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Uvod

Profese vSeobecné sestry je jiz od nepaméti povazovana za podiizenou profesi Iékaiské.
Je to ddno mnoha faktory. V roce 1860 zalozila Florence Nightinghalova, jez je povazovana za
zakladatelku novodobého pojeti osetfovatelstvi, prvni oSetiovatelskou skolu v Londyné a spolu
s tim polozila zdklady novodobého oSetiovatelstvi zalozeného na vzajemné spolupraci 1€kait
a sester. Do té doby byla za dobrou sestru povazovana ta, co pfijimala rozkazy a tiSe plnila své
povinnosti. Vyvojem mediciny i oSetfovatelstvi vSak vztah 1ékare a sestry dostava zcela jiny
rozmér. Dnes by méla byt v§eobecna sestra povazovana za rovnocenného partnera 1ékare. M¢ly
by byt brany v potaz jeji nazory, 1ékai by mél umét piijimat informace, které vSeobecna sestra
pfindsi a pracovat s nimi na Urovni. Existuje fada vyhod plynoucich z vhodné interakce mezi
1ékafi a v§eobecnymi sestrami. Za nejveEtsi pozitivum lze povazovat profit z efektivni spoluprace
pro pacienta. Dochazi ke zvySeni bezpec¢nosti a zlepseni vychozich cilii pacientt. Jiz v roce 2006
realizovali Puntilo et al. vyzkum, kde jednim z podstatnych vysledku byl fakt, Ze v piipadé
efektivni interdisciplinarni komunikace dochazi ke zlepSeni vysledkli pacientd az
0 5 % (Puntilo, 2006, str.337). Zjevny je i dopad na kvalitu zdravotnickych sluzeb. Dochazi ke
snizeni nakladl na zdravotni péci, zvySuje se spokojenost pacientli. Nezanedbatelnou vyhodou
jsou 1 lepsi vztahy na pracovisti, pfijemnéjSi atmosféra mezi persondlem, mensi fluktuace
zamg&stnancl a sniZzend mira stresu. Dlvéra, vzajemné uznani a efektivni komunikace mezi
1ékati a vSeobecnymi sestrami piinasi nespocet vyhod pro personal a obzvlasté pro ptijemce
zdravotnické péce. Velké mnozstvi provadénych vyzkumil poukazuje na aktuilnost tématu

a pottebu feseni tohoto problému.



Cilem bakalaiské prace je predlozit aktudlni dohledané publikované poznatky o efektivni
spolupraci mezi I€kati a vSeobecnymi sestrami, o nasledcich neefektivni komunikace a moznych

strategiich vedoucich ke zlepSeni této interakce.

Pro vytvoteni ptehledové bakalarské prace byly stanoveny dva dil¢i cile:

Cil 1

Predlozit aktualni dohledatelné poznatky o interakci mezi 1€kati a vSeobecnymi sestrami.
Cil 2

Predlozit aktudlni dohledatelné poznatky o moznych strategiich vedoucich k zefektivnéni

interakce mezi 1€kafi a vSeobecnymi sestrami.
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2 Pojeti roli 1ékari a vSeobecnych sester v minulosti a nyni

Velmi dilezitou roli pfi utvaieni a udrzovani efektivni interakce mezi 1€kafi a sestrami
je osobnost obou profesi. Klicové je také pochopeni jejich jednotlivych roli. Profese
zdravotnikd, at’ uz 1ékatt ¢i sester patii mezi velmi naro¢na povolani. Je nutnd velkd davka
profesionality, odborné pfipravy, neopomenutelnd je nutnost celozivotniho vzdélavani apod.

Objektem prace je Cloveék, zdravy 1 nemocny. Prace s lidmi vyzaduje dodrzovani
urcitych forem jednani, mezi zdravotnickymi pracovniky navzajem, ale i smérem k pacientovi,
jeho rodin€ a ptibuznym. S tim souvisi i nezbytnost osobnostnich ptedpokladi zdravotnik,
ktefi by méli byt vnimavi, s dostatkem sebevédomi, empatie, kriti¢nosti vii¢i sobé 1 okoli,
s ptedpokladem pro chapéani problémt a se schopnosti vzniklé problémy fesit. Dale by se
osobnost zdravotnika méla vyznacovat zajmem o pacienta a jeho zdravi.

Na sestry i lékafe je kladeno mnoho dalSich pozadavki, které pomuze pfiblizit
podrobnéjs$i popsani téchto roli. Pochopeni jejich ukoli a pozici ndm miize pomoci 1épe
porozumét potiebé vzajemné spoluprace. Bez jasného pochopeni roli v tymu mize byt
komunikace a spoluprace méné uc¢inna a tato skutecnost nasledné postihuje pacienta a celkové

I poskytovanou kvalitu péce.

2.1 Role lékare

Povolani 1ékafe je dle mnohych vyzkumi profesi, ktera ma jednu z nejvyssich prestizi
u nas v Ceské republice, ale také v dalsich zemich svéta. Cinnost lékate je funkciondlng
zaméfena na ochranu a upevilovani zdravi, na diagnostiku a 1é¢bu nemoci, na zachranu
ohrozeného zivota. ,,Lékar je hodnocen vysoce pozitivné mocensky i eticky* (Bartlova, 2005
str. 188). Podle tradi¢nich nahledi na profese je 1ékaf hodnocen na velmi vysoké trovni. ,,Lékar
jeste pred nékolika desitkami let byl tim, kdo pfinaSel a obnovoval zdravé, vracel nemocného
od smrti zpatky k Zivotu a v ptedstavach lidi byval panem nad Zivotem a smrti, délal zazraky
a pripisovala Se mu az magicka moc.* (Vymeétal, 2003, str. 397). Profese Iékaie v podobé, kterou
zname dnes, se zacala vytvaret ke konci 19. stoleti.

Moderni néhled Iékaiské profese na ni klade vysoké naroky. Navic k 1€ékarskym rolim
se pridavaji nové ukoly I1ékait. Jde o funkce ekonomické, manazerské, technické

a administrativni. Na zéklad¢ toho se objevuje konflikt roli. Na jedné strané je nutnost
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poskytovani co mozné nejlepsi 1ékaiské péce pacientlim, na strané druhé je nutno spravedlivé
rozdélovat vetejné zdroje a odpovédné s nimi nakladat. Koncepci role 1ékafe v dnesni doby
popsal a rozélenil Talcott Parsons. Déli tuto roli dle znakli na funkéni specifitu, afektivni
neutralitu a kolektivni orientaci. Funk¢ni specifitou se rozumi nezbytnost odborné kompetence
a urcité predem dané podoby odborného vzdélani. V dnesni dob¢ neni jiz vSeobecnost 1ékait
tolik zZadouci a zmenSuje se nam tak mira kompetenci jednotlivych lékait. Parsons uvadi,
ze: ,lékar by se mél soustiedit pouze na urcity usek klinické problematiky a omezit svou
pozornost na presné vymezené sféry” (Parsons, 1991, str. 247). Rozdil v rolich je u 1ékait
specialist a praktickych 1€katti, odliSuji se mirou odbornych ¢innosti nebo cetnosti kontaktu
S pacienty.

DalSim vyznamnym faktorem pisobicim na to, z jaké miry 1ékat svou roli zastava a jaké
funkce jsou s touto roli spjaty, zavisi na vertikalnim a horizontalnim omezovani kompetenci.
Jinou mirou zastava vSechny funkce role lékafe primaf oddéleni a odliSnou fadovy lékar.
Naésledujicim meznikem, ktery lze zafadit do funkéni specifity je povinnost se celozivotné
vzdélavat a byt kvalifikovany v problematice zdravi i nemoci. NedodrZzovani odborné
kompetence ma zna¢né dusledky zdravotni, pravni i ekonomické. Afektivni neutralitou
chépeme jednani lékafe bez zapojeni vlastnich emoci, ne v§ak na tkor porozuméni problémui
pacienta. Dllezité je, aby se pacient necitil jako pouhy objekt, na kterém I¢kati nezalezi. Jedna
se o orientaci na vécny zpusob jednani bez vyjadiovani vlastnich emoci. Jinym znakem afektivni
neutrality je jednani bez ohledu na nazory. Nesmi dochazet ke znevyhodilovani podle pohlavi,
rasy nebo nabozenského vyznani. Dle Etického kodexu Ceské 1ékai'ské komory je tikolem lékate
»chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni, a to bez ohledu na narodnost, rasu, barvu pleti,
nabozenské vyznani, politickou pfisluSnost, socialni postaveni, sexualni orientaci, v¢k,
rozumovou troveii a povést pacienta ¢i osobni pocity 1ékafe.“ (Eticky kodex CLK).

Kolektivni orientace klade diiraz na nutnost nejednat na zakladé svych zajmd, ale vzdy
za vSech predpokladi a okolnosti dle zayml pacienta. Lékat by mél vzdy mit optimalni blaho
svych pacientli nad blahem svym. Celou historii 1€katstvi provazi zdkladni mySlenka prospivani
nemocnému, kterou je tteba dodrzovat i v sou€asnosti. Veskera péce by méla byt poskytovana

s ohledem na dodrzovani lidské distojnosti.
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2.2 Role sestry

.....

sttedoveéku, takova oSetrovatelska sluzba byla poskytovana predevsim na zakladé ndbozenském.
Nebyla potieba zadného odborného vzdélani ani odborné piipravy. Potfeba vzdelanych
a vySkolenych sester vyvstala v obdobi Krymské valky. Za zakladatele prvotniho oSetfovatelstvi
Ize povazovat ruského chirurga Nikolaje Ivanovic¢e Pirogova. Myslenku vzdélavani sester
vznesla anglicka osetiovatelka Florence Nightinghale. Dle Nightinghalové jiz nebylo poslanim
osetfovatelstvi pouhé saturovani potieb nemocnych, ale pohliZzela na nemocné jako na holistické
bytosti, kterym je tfeba poskytovat podporu v bio-psycho-socialnich pottebach. Prvky jeji
¢innosti byly zarovenn cile dneSniho moderniho oSetfovatelstvi: prevence, vzdélani,
tzv. ,,well being“, individualizovand péce, holisticky pfistup a tymova spoluprace. Dalsi
myslenkou, jez chtéla prosadit byl fakt, Ze oSetiovatelstvi neni podiizené 1€katstvi, ale v ramci
spolupréce 1¢kate a sestry by mélo jit o rovnocenny vztah zaloZeny na respektu svych povolani
a sebe navzdjem nikoli o vztah paternalisticky jako tomu bylo doposud.

Pravé na valecném poli dochézelo k nahrazeni dominance I¢kate nad sestrami
a nahradila je vzajemna spoluprace. Role sestry se vyvijela zaroven s rozvojem oSetfovatelstvi,
které bylo podminéno vyvojem mediciny. Medicina zaala byt specializovanou, to vyvolalo
potiebu specializace sester. Sestry vSak vykondvaly vice odbornych technicky zaméfenych
ukoni a holisticky ptistup k pacientovi ustoupil do pozadi. Objevil se pojem ,,technicka sestra“,
ktera byla vzdéland, ale neméla dostatek Casu vénovat se pln¢ pacientovi, doSlo k zaméfeni
se na vykony.

Velky zlom nastal na ptelomu 70. a 80. let 20. stoleti, kdy se obor oSetfovatelstvi dostava
na piidu vysokych Skol. Diky tomuto dochéazi k zavadéni oSetfovatelského procesu do prace
sester. Ty zacinaji pacienty posuzovat, vyhodnocovat a diagnostikovat oSetfovatelské diagnozy,
planuji oSetfovatelské intervence, cely proces vyhodnocuji, to vSe pravé na zékladé¢ predem
daného oSetfovatelského planu. OSetfovatelska péce se prendsi i na zdravé jedince. Dochazi
k ubytku pouze asistentské prace 1ékaiim a sestry zacinaji pracovat autonomne.

Vseobecné sestry ziskavaji v soucasnosti nové role, maji vétsi autonomii a zaméiuji
se na i na zdravi, nejen na nemoc. Autor Thompson uvadi, ze nezavislé sestry konaji na zaklad¢

informaci tak, aby zabezpecCily a prosazovaly hlavné pacientovy zajmy (Thompson, 2004,
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str. 71). Role vSeobecné sestry je ohrani¢ena jejimi kompetencemi. Podminky vzdélani upravuje
zakon ¢. 201/2017 Sh., kterym se méni zakon ¢. 96/ 2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a piesné kompetence jsou stanoveny vyhlaskou
¢. 424/2004 Sb., kterou se stanuji Cinnosti zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovnik. Kompetence ovliviiuji postaveni sestry v multidisciplinarnim tymu. Informuje nas
o ¢innostech, které provadi vSeobecna sestra sama bez dohledu a bez indikace 1¢kate, pficemz
poskytuje oSetfovatelskou péci pomoci oSetiovatelského procesu, 0 ¢innostech, jez jsou
na podklad¢ ordinace 1ékate, jedna se o péci preventivni, diagnostickou, 1écebnou, rehabilitaéni,
poskytovani neodkladné a dispenzarni péce, a Cinnostech, které vykonava pod dohledem
a vedenim lékate nebo u vykont, provadénych 1ékafem asistuje.

Roli vSeobecné sestry v soucasné dobé lze charakterizovat pomoci 4 zakladnich ¢asti.
Jde o autonomni ¢ast, kooperativni ¢ast, ¢ast vyzkumnou a rozvojovou a také o koordinacni
a fidici. Autonomni ¢ast profesionalni role vSeobecné sestry zahrnuje odborné ¢innosti jako je
diagnostika oSetfovatelskych problémt, tvorba plani oSetfovatelské péfe a vytvareni
oSetfovatelskych intervenci, edukace o preventivnim chovani v ramci oSetfovatelskych
problému, a dalsi. V ramci kooperativni ¢asti jde o spolupraci s multidisciplindrnim tymem
(Iekati1, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, nutri¢ni asistenti, psychologové a dal§i odbornici),
vykonavani Cinnosti na zaklad€ indikaci lékafe, spoluprace a podpora rodiny a blizkych
pacienta. Vyzkumna a rozvojova ¢ast zahrnuje aplikaci nejnovéjSich poznatkti na zakladé
EBP (oSetfovatelstvi zaloZzeného na dukazech), zajem o odbornou literaturu a nutnost
celozivotniho vzdélavani. Koordina¢ni a fidici ¢ast je mifena spiSe pro vedouci pozice a jde
o koordinace oSetfovatelského tymu, kontrolu vzdélavani podiizenych pracovniki, jejich
hodnoceni, motivaéni c¢innost smérem k podiizenym a kontrola ekonomickych faktor
poskytovani oSetfovatelské péce (ndklady na tuto péci).

Stejné jako role I¢kare, tak i role sestry lze dé€lit dle Parsonse na kolektivni orientaci,
universalismus a emocionalni neutralitu. Zakladni mySlenka ziistava stejna u role vSeobecné
sestry jako u role lékafe. OdliSnosti nachdzime v odborném obsahu c¢innosti. Kolektivni
orientace dava vseobecné sestie za kol poskytovat svou oSetfovatelskou péci vsem, kdo ji

potiebuji bez ohledu na rasu, pohlavi, ndbozenské ¢i politické vyznani apod. K ukolu kolektivni
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orientace se vaze i povinnost dodrzovat ml¢enlivost. Universalismus upozoriiuje na potiebu
a schopnost vSeobecné sestry zaujmout a plnit svou roli bez ohledu své osobni postoje. V ramci
emocionalni neutrality je vSeobecna sestra povinna udrzet své emoce na zakladé rozumové
kontroly. Takovyto pfistup umoziiuje poskytovat a plnit povolani vSeobecné sestry

bez jakychkoli konfliktl, at’ uz vnéjsich ¢i vnitinich (Parsons, 1991, str. 254).
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3 Vztah vSeobecna sestra — lékar

Pracovni vztah 1€ékate a vSeobecné sestry definuje Bartlova jako vysledek ptisobeni lidi
ve specifické skuping, kterda ma typické sociometrické prvky (Bartlova, 2010, str. 24).
Spoluprace je casto definovana jako jakysi proces pozitivni komunikace mezi ¢leny tymu,
ktera reaguje na aktualni potieby pacientli. Gotlib definuje spolupraci jako: ,,komplikovany
a dynamicky proces, ktery je zalozen na duvére, znalosti a sdileni cili“ (Gotlib, 2004, str. 2).

Spoluprace mezi 1ékafi a vSeobecnymi sestrami znamend spolupraci pii praci a pii
poskytovani zdravotni péce, sdileni odpoveédnosti za feSeni problémil, rozhodovani a realizace
planu pécée o pacienta. Je velmi vyznamna pro kvalitu poskytované zdravotnické péce. Hodnota
vztahu 1¢ékaiti a vSeobecnych sester ovlivituje kvalitu vykonii zdravotnikli. Rozsah klinické
spoluprace je velky a obsahuje rizné oblasti péce, vzdélavani, spoluprace aj. Americka studie
z roku 2005 uvadi fakt, Ze negativni interpersonalni vztahy maji obrovsky vliv na bezpecnost
pacientl, na jejich imrtnost, na vyskyt pochybeni, komplikaci a celkové na jejich spokojenost
(Rosenstein, 2005, str 54-64). S tim souvisi i zména v plnéni role 1ékai, vSeobecnych sester
1 pacientd. Z diive autoritativniho vztahu mezi zdravotnikem a pacientem se dnes stava vztah
partnersky, stejné tak by to mélo byt i v pfipad¢ vztahu mezi v§eobecnymi sestrami a Iékafi.

Dobry pracovni vztah musi byt budovan jiz od zacatku vzajemné spoluprace. Takova
interakce miize mit n¢kolik podob. Dle Bartlové rozliSujeme nejcastéji tyto: bezproblémové
podtizeni se, které je vlastné formou komunikace mezi Iékafem a v§eobecnou sestrou a vychazi
z tradi¢niho nastaveni tohoto vztahu, kdy je sestra poslusna 1ékati a vyjadiujeme mu respekt.
Dalsi podobou je neformélni skryté rozhodovani, ¢imz je mysleno, Ze vSeobecna sestra 1ékate
respektuje a uzndvd a zaroven nepiimo ovliviluje proces rozhodovani v péci o pacienta.
Pii pfimém formalnim skrytém rozhodovani vSeobecna sestra s Iékafem komunikuje oteviené
a vyuziva oSetfovatelsky proces pii planovani 1é€ebného planu.

Mnoho vyzkumt realizovanych ptedevsim v zahrani¢i poukazuje na potifebu dobrych
bezproblémovych vztahli mezi lékafi a vSeobecnymi sestrami. Zkoumani téchto vztahi je
Vv posledni dob¢ velkym piedmétem z4jmu. O interakci mezi 1€kati a vS§eobecnymi sestrami se
V soucasné dob¢ velmi Casto hovoii. Vztah mezi 1€kafi a vSeobecnymi sestrami by mél byt
kladen na turoven rovnocennych vztahii a partnerstvi. Dobie fungujici vztah, zalozeny

na vzdjemné divéfe a respektu plisobi na vykony obou stran a vede k pozitivni atmosfére
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na pracovisti, k lep$i komunikaci a k celkové spokojenosti v praci. Z téchto aspektu poté
profituje pacient, jelikoz je mu poskytovana kvalitni Iékafska a oSetfovatelska péce na vysoké
urovni.

Préavé na pacienta maji nesrovnalosti v interakci mezi 1ékafi a vSeobecnymi sestrami ten
nejvetsi dopad. Efektivni spoluprace mezi Cleny tymu je nezbytnou podminkou pro zajisténi
spolehlivé, a predev§im bezpecné péce. Kvalitni spoluprace ¢lenti zdravotnického tymu je
prevenci zranéni a poSkozeni pacientd. Martin JS ve své praci zjistuje, ze Spatna spoluprace
mezi vSeobecnou sestrou a lékafem je az v 60 % zodpovédna za l€katské chyby smérem

Kk pacientim (JS, 2017, str. 2).

3.1 Vyvoj vztahu

Vyvoj vztahu vSeobecné sestry mél nékolik etap. V povalecném obdobi se ve spolupraci
1¢kaii a vSeobecnych sester uplatiioval model ,,doctor-nurse game*, tzv. ,,komunikac¢ni hra®,
kterou popisuje Stein (Stein, 1967, str. 709-723). Sestra 1ékafi radi a informuje ho o zménach
tykajicich se pacienta, nezasahuje vSak do jeho kompetenci, péci o pacienta nechava zcela
Vv rukou Iékate. V piipadé, Ze jsou dodrZzovana pravidla hry, pfinasi to prospéch obéma stranam.
Takovym pravidlem je ptfedev§im dodrZovani svych roli, vS§eobecna sestra nesmi za zadnych
okolnosti ohrozit postaveni 1ékare.

Novéjsi teorie pojimaji interakci 1ékafe a vSeobecné sestry jako proces perspektiv
a vyjednavani. Na rozvoj vyspélejsiho vztahu, zaloZeného pravé na vhodné komunikaci
a respektu, ma bezpochyby vliv 1 vzdélavani v§eobecnych sester na vyssich odbornych skolach
a na vysokych Skolach. Z tohoto vSak miize vyvstat i problém, kde se 1ékafi obavaji,
Ze vSeobecnd sestra bude védét vice neZ oni sami a citi se poté byt vysokoskolsky vzdélanymi
sestrami ohroZovani. Boji se, Ze bude vSeobecna sestra zasahovat do jejich kompetenci.

V posledni dobé vSak i1 pfesto dochdzi ke zméné vztahovych stereotypt mezi l1ékati
a sestrami. Lékari pfedavaji ¢ast svych kompetenci vysokoSkolsky vzdélanym vSeobecnym

sestram a ty diky tomuto spolecensky posiluji své postaveni.
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3.2 Konflikt a dalSi diisledky nevhodné interakce

Konfliktem je myslen jakysi nesoulad nazort, zajmu a hodnot stojicich v opozici. Necela
polovina 1ékaft a vieobecnych sester v Ceské republice se s konflikty na pracovisti setkava.
Konflikty na pracovisti jsou Castéji uvadény ze strany vSeobecnych sester nez ze strany 1¢kari.
Elsous ve svém vyzkumu uvadi zajimavy fakt, Zze americké zdravotni sestry se vyjadiuji daleko
pozitivnéji ke spolupraci s lékafi nez napt. zdravotni sestry v Italii nebo Mexiku. Elsous
se domniva, ze: ,,americké sestry nasledovaly dopliitkovy model profesionalnich roli spiSe nez
model hierarchicky* (Elsous, 2017, str. 3).

Vhodné fungujici interpersonalni vztah mezi lékafi a vSeobecnymi sestrami je velmi
vyznamny pro poskytovani zdravotnické péce. Takovyto vztah je tvofen socidlni i profesni
komunikaci zdravotnikti v riznych oblastech péce. Pozitivni vztahy na pracovisti jsou zadouci
a vyznamné pro spravné fungujici zdravotnicky tym, jelikoz zdravotnicti pracovnici jsou ¢asto
vystavovani zatézi fyzické i psychické, maji odpovédnost za zivoty pacientli a vztahy
bez konflikti jim 1épe pomahaji toto naroéné povolani zvladat. Zdravotnické profese jsou
tzv. ,,pomahajici profese* a hrozi zde riziko proZivani vlastnich emoci spole¢né s pacientem.
Je proto velmi nezbytné, pozitivni vztahy vytvaiet, udrzovat a navzajem se v ramci tymu
podporovat. Pokud se takto nedéje, dochdzi k fadé¢ problémi a konflikti mezi Iékafi
a vSeobecnymi sestrami, takové stavy maji negativni vliv pfedev§im na pacienty, na jejich
zdravotni stav, psychické rozpolozeni i vyvoj lécby a prognozu. Brozova ve svém dile uvadi,
ze 93 % lékaru vidi souvislost mezi kvalitou péce o pacienty a negativnimi interpersonalnimi
vztahy (Brozova, 2003, str. 22).

DalSim negativnim faktorem, ktery vznika v disledku nevhodné interakce je konflikt.
Konflikty se €astéji objevuji na jednotkach intenzivni pé€e a na anesteziologicko-resuscitacnich
oddélenich. Velkym diisledkem konflikti je vznik stresu u zdravotnickych pracovniki. Stres ma
nespocet dopadi na zdravotniky, ktefi Casto fluktuuji, ovliviiuje kvalitu jejich poskytované péce
a pisobi na jejich vykonnost. Pozadavkem pro zvladani zatéze je flexibilita pracovnika
a pifirozend odolnost vii¢i stresu. Dilezita je duSevni hygiena. Zaroven 1 setkavani mimo
pracovisti pii neformalnich udélostech pozitivné plsobi na pracovni 1 osobni vztahy

na pracovisti.
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3.3 Predpoklady efektivni interakce

Bartlova ve vysledku své studie uvadi, ze hlavnim faktorem, ktery pfedurcuje postoje
k druhym, je osobnost zdravotnika, 1ékafe Ci vSeobecné sestry (Bartlova, 2010, str. 32).
profesionalni schopnosti a dovednosti vSeobecné sestry, dale také jejich vzdélani a az poté
osobnostni vlastnosti. Nedulezité je pro né pohlavi. VSeobecné sestry povazuji za stézejni, aby
jejich prace byla lékafem dostateéné ocenéna, chtéji byt lékafem vnimany jako rovnocenny
partner. Cht&ji se podilet na vytvafeni lé¢ebného a ofetfovatelského planu pacienta. Cim vyssi
dosazené vzdélani vSeobecnd sestra ma, tim vice a podrobnéji s ni l1ékat plany konzultuje,
uznava ji a daveétuje ji. Takova skutecnost vSak viibec neni pravidlem.

Brownova ve své praci sdéluje, ze postoj ke spolupraci s lékafi je pozitivné spojen
s magisterskym nebo vyssim vzdélanim (Brown, 2014, str. 211). VSeobecné sestry vnimaji
pottebu vhodné meziprofesni spoluprace s 1€kati daleko intenzivnéji a vyznamnéji nez 1ékari.
Zaroven lze tvrdit, ze pravé konflikty a problém v interpersondlnich vztazich mezi lékafi
a vSeobecnymi sestrami mohou mit pozitivni vysledek. Mohou vést k poznani a uvédomeni
si svych nedostatkll a na tomto zékladé plisobit na osobnostni rozvoj. Existuje mnoho faktori
ovliviiyjicich vztah mezi lékafem a vSeobecnou sestrou. Zakladem vhodné spoluprace je
partnerstvi Iékafe a v§eobecné sestry. Tato spoluprace mize prinaset fadu konfliktli a nesouladi.
Vétsina téchto konflikth vznika nevhodnou komunikaci a nevhodnou spolupraci.

Pozadavky pro vhodnou interakci jsou v dnesni dob¢ odlisné nez v minulosti. Existuje
mnoho faktord, které interakci ovliviluji, tyto faktory jsou patrné predevSim z vyzkumi
provadénych na téma problematiky vztahu lékaf - vSeobecna sestra. Pii dodrZeni pravidel
vhodné interakce je prospéch pro vSechny zucastnéné strany. Velmi dilezitym faktorem
pro vhodnou soulinnost I€kaiti a vSeobecnych sester je pracovni prostfedi a kvalita
zdravotnického zafizeni, ve kterém pilisobi, a jeji organizani fungovéni. V ptipadé€, Ze ma
organizace dostatek persondlu, je mezi nimi vhodna komunikace a spoluprace, ma to pozitivni
vliv na kvalitu a vysledky poskytované zdravotni péce. Problém muze nastat v ptipad¢, kdy
spravni rady nemocnic nepodporuji a celkové se nestaraji o atmosféru na pracovisti
a o meziprofesni vztahy. Kédmen Urazu pfichazi v ptipadé¢ nevhodné ¢i Zzadné motivace,

pfi rozdilech v piijmech zaméstnancti nebo pfi absenci strategii podporujicich interakci. Pokud
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je splnéna podminka spokojenosti a dany pracovnik je spokojeny s pracovnimi podminkami,
dostava se méné Casto do konfliktl a v ptipad€ vzniku konfliktu, je schopen jej feSit mnohem
efektivnéji nez pracovnik nespokojeny. Pracovni spokojenosti je mySlen piijemny pocit
uspokojeni, ktery ptichazi po dobte odvedené praci. Diky spokojenosti pracovniki je i mnohem
1épe poskytovana zdravotni péce pacientim, coz predchéazi vzniku moznych chyb, které mohou
byt mnohdy pro pacienty i fatalni.

Nespokojenost v zaméstnani vede mimo jiné i k velké migraci pracovniki a k nezajmu
o povoléni, zvySuje se psychickd i fyzicka zatéz a tim i1 mira stresu. VSeobecné sestry i 1€kati
v disledku nespokojenosti na pracovisti toto pracovisté opoustéji a odchazeji za lepSimi
pracovnimi podminkami, Casto i do zahrani¢i. Problém nedostatku zdravotnich sester trva
Z minulosti a potykdme se s nim dodnes. Jiz v roce 1996 prinesl provedeny vyzkum pravé
na téma spokojenosti vSeobecnych sester v zaméstnani vysledky, kde pouze jedna tietina
dotazovanych je spokojena v praci. Jako duvod uvadély respondentky predev§im nedostate¢né
finan¢ni ohodnoceni. Nasledn¢ vyzkum v roce 2007 pfinesl poznatky, ze mimo finan¢ni
ohodnoceni k pracovni spokojenosti velice ptispiva aspekt vedeni a tymové prace. Opét se tedy
dotykd tématu dilezitosti vhodné interakce mezi Iékati a vSeobecnymi sestrami. Stejn¢ jako
pozitivni vliv pracovniho prostiedi plisobi na spokojenost 1ékafii a vSeobecnych sester. Je nutno
zduraznit, Ze vyhody pfinasi pfedevsim pro pacienta. Mezi pozadavky pozitivniho pracovniho
prostiedi fadime dostatecné finan¢ni ohodnoceni, bezpecné pracovni prostiedi, motivaci
a vhodné strategie vzdélavani s moznosti dal§iho osobniho rozvoje zameéstnanct.

V dnesni dobé jiz pievazuje vhodna spoluprace, problémy, jeZ vyvstanou lze pficitat
osobnostem zdravotnikli. Byl popsan i model socialni a psychické pohody, ktery pfispiva
k dosazeni optimalni pohody na pracovisti. Jedna z oblasti tohoto modelu obsahuje praveé
pfizplsobeni pracovnich pozadavkl zdravotnickym pracovnikiim tak, aby odpovidal jejich
moznostem a nebyla na n¢j kladena pfiliSnd mira stresu. Takové ptizptisobeni pracovnich
pozadavkl zahrnuje urcitou uroven jistoty, vzajemnou podporu kolegli, moznosti dalSiho

vzdélani aj.
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4 Vyznam komunikace v interakci lékari a v§eobecnych sester

Velky podil na problematice interpersondlnich vztahi ma troven komunikace
a efektivni komunikace. Mezi piedpoklady zadouci komunikace patii identifikace
s kooperativnim cilem celého tymu, soudrznost tymu, komunikace v ramci interpersonalnich
vztahli, dodrzovani piedepsanych norem, vzdjemna dvéra, uznani a respekt, vitana
je konstruktivni kritika. Komunikace mezi vSeobecnymi sestrami a lékafi je povazovana
za hlavni souc¢ést informacniho toku ve zdravotnictvi.

Existuje ¢im dal tim vice dikazi, Ze nespravna a neefektivni komunikace mtiZze zptsobit
stav konfliktu, ktery je chronicky a piisobi negativnim tlakem na vSechny zc¢astnéné strany.
Toto vede ke zvySenému poctu chyb, 1€katskych a stejné tak i ze strany vSeobecnych sester.
Zaroven neustaly stres a negativni atmosféra na pracovisti mize mit za dusledek nedostatek
vSeobecnych sester a jejich nuceny odchod z pracovisté. V ptipadé, ze vazne komunikace
mezi lékafi a vSeobecnymi sestrami nedochdzi k dostatecné vymeéné informaci, neni
poskytovani zdravotnické péce jako vysledku péce celého tymu efektivni a délka hospitalizace
pacienta se miize prodluzovat. Za podstatny problém pii vymeéné informaci, pii neefektivni
komunikaci, povazuji vSeobecné sestry i fakt, Ze nemaji obvykle moznost se ucastnit
pravidelnych vizit pacientl. Pii téchto vizitach se konzultuje soucasny stav, vyhledové plany
dalSich vykoni, vySetfeni, dalSich operaci a celkového vyvoje 1€cby. K témto zménam v planu
a na celkovém planovani se pii vizit€¢ podili oSetfujici lékat, vedouci 1ékat oddéleni a ma
moznost se k nim vyjadfit i sdm pacient. Pfitomnost a aktivni Gi€ast v§eobecné sestry u vizity by
byla vyhodou i pro Iékate, jelikoz vSeobecné sestry jsou ty, jez travi pfevdznou vétSinu
pacientovy hospitalizace s nim, vidi ho vice a ¢astéji nez 1ékafi, a proto mohou byt sdé€leni
vSeobecné sestry o vyvoji stavu pacienta cennymi informacemi pro lékafe. Neptitomnost
vSeobecnych sester na vizitdch, v souasném systému, je Casto z divodu zahlceni ukony
pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Vizity se konaji vétSinou v rannich hodinach, kdy ma
vSeobecna sestra nejvic povinnosti v oSetfovatelské péci.

Efektivni komunikace bez konfliktl je nezbytnym faktorem pii urcovani kvality péce.
Utinna komunikace predstavuje védomy zptisob dorozumivani, je nezbytné se tomuto uéit

a neustale se zdokonalovat. Tato komunikace ptinasi fadu vyhod, jednou z nich lze povazovat
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poznani se jeden druhého, v ramci kolegiality v tymu a nasledné lepsi spolupraci pti vykonu
prace.

Komunikace v urgentni mediciné je slozita pfedevSsim z divodu nedostatku Casu,
podileni se mnoha zdravotniki na péci, a je proto nachylna k chybam. Lékati i vSeobecné sestry
se timto citi byt pod tlakem. Tyto tlaky jsou castym diivodem interpersonalnich konfliktt
a omezené komunikace mezi tymem zdravotnickych pracovnikd.

Mezi dalsi pri¢iny vzniku konflikti 1ze fadit pracovni pietizeni, vliv inavy a stresu,
a pfedevsim osobnostnich vlastnosti zdravotnikd, jejich povahy a celkovou osobnosti. Vyzkum,
jez provadéla Bartlova v Ceské republice vroce 2010 ukazuje, Ze nejéastéjsi problémy
vyplyvaji zvelké miry stresu, napéti, nervozity a celkového pracovniho pietizeni.
Podle vysledku studie Rosensteina publikovanych v roce 2005 v American Journal of Nursing
je patrné, ze nevhodné chovani prameni ze stran 1ékaiti stejnou mérou jako ze stran v§eobecnych
sester (Rosenstein, 2005, str. 24). Lékafi si Casto sté¢zuji, na nevykondvani jejich ordinaci,
na nedodrZeni Cast téchto ordinaci, dal§i velky problém vidi v komunikaci s v§eobecnymi
sestrami po telefonu. Pies telefon nejsou schopni naprosto odhalit vaznost situace a stavu
pacienta, proto vyZaduji, aby je vSeobecna sestra informovala o stavu pacienta celistvé pomoci
vSech dostupnych informaci, nejlépe doplnéno o vysledky vySetfeni pacienta.

Komunikace mezi I¢kafi a vSeobecnymi sestrami neni dalezitd pouze pii vymené
informaci tykajicich se pacienti. Nesmime podcenovat dilezitost komunikace pii spolupraci

na administrativé a dalSich zadanych ukolech.
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5 Faktory piuisobici na vztah mezi lékari a vSeobecnymi sestrami
Nasledujici kapitola je vénovana jednotlivym faktoram, jez ptsobi a ovliviiuji vztah

lékar — sestra.

5.1 Kompetence

Castym problémem nepochopeni se mezi lékafem a veobecnou sestrou je situace,
kdy 1ékat povéfuje vSeobecnou sestru ukony, které nespadaji do jeji kompetence. Jak uvadi
Bartlovéd ve svém vyzkumu z roku 2010, na druhém misté, v Zebficku nesouladii mezi 1€kati
a vSeobecnymi sestrami se umistilo pravé vykonavani ¢innosti nespadajicich do kompetenci

vSeobecnych sester.

V réamci diplomové prace Vizkové zroku 2008 byl provadén vyzkum v prazském
IKEMu a vysledky ukazuji zajimavy fakt, az 75,7 % dotazovanych vSeobecnych sester je
povétovano tkony mimo jejich kompetenci, pouhych 8 % se s timto nikdy nesetkaly (Vizkova,
2008, str. 41). Dle vyzkumu Bartlové 1ékaii povéfuji vieobecné sestry ukony nespadajicimi
do jejich kompetence v 35,3 % (Bartlova, 2006, str. 33). Je prokazana souvislost s povéfovanim
ukony nespadajicimi do kompetenci vS§eobecnych sester a s charakterem pracovisté, kdy Castéji
jsou povéfovany vSeobecné sestry pracujici na jednotkach intenzivni péce, méné Casto pak
ty pracujici na standartnich oddélenich. Nejcastéji se jedna o tyto ukony nespadajici
do kompetence vSeobecnych sester:

e vypisovani receptl,

e zadosti o konzilia,

e podavani 1€k, které nejsou naordinovany v dokumentaci, ale pouze na zékladé

telefonické domluvy,

e podavani krevnich derivati

e amnoho dalSich.

Paradoxné odmitnuti provedeni vykonu mimo kompetenci mize vztah posilit, protoZze toto

odmitnuti mtze v 1ékati vzbudit respekt.
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Z vysledki mnoha vyzkumt je zfejmé, ze vSeobecné sestry neznaji presné své
kompetence. Naopak nékteii 1€kafi jsou presvédCeni, Zze vSeobecné sestry by mély mit vice
autonomie. Tang ve své pruizkumné kvalitativni studii uvadi potiebu né¢kterych lékari, kteti jsou
ochotni ptenechat nékteré své kompetence vysokoSkolsky vzdélanym sestram. Jednd se
napfiklad o informovani rodiny o zdravotnim stavu, vEtsi autonomii pii 1éEbé akutnich
i chronickych ran nebo by mohly byt schopny objednévat veskera 1éciva ¢i kompenzaéni

pomucky (Tang, 2018, str. 11-18).

5.2 Gender problematika

Interakce mezi lékaifem a vSeobecnou sestrou jsou Casto posuzovany na zakladé
genderového piistupu. Tradi¢ni zplsob vztahu lékat a vSeobecnd sestra se piipodobiiuje
K patriarchalni piirodé v tom smyslu, Ze Zena, tedy vSeobecna sestra je pasivné podiizena
muzi - 1ékati. Zvykovy zplsob piitazuje 1€kaii roli rozhodujiciho elementu, zatimco vSeobecné
sestry se staraji o psychické potieby téch, jez jejich pomoc potiebuji, tedy ve zdravotnictvi se
jedna o pacienty.

Wicksova ve své knize, na zdkladé rozhovorl mezi 1ékaii a vSeobecnymi sestrami,
provadénymi v Australii, uvadi Ze: ,,Gender ovliviiyje, konstruuje, neguje a formuje velkou ¢ast
Z toho, co se odehrava a jak se to odehrava na bézném nemocni¢nim oddéleni.” (Wicksova,
1999, str. 54). Nékteré vSeobecné sestry si stézuji na dominantni postoj 1ékarek vic¢i nim. Toto
lze vysvétlit skutecnosti, Ze si Zeny jako studentky mediciny snaZily udrzet své postaveni mezi
muzi, ktefi tvofili nadmérnou vétsinu viech studujicich. Zeny lékarky se musely naugit jednat
s dominanci a toto jim poté zlstalo. U muZzi se problém dominance tolik nevyskytuje nebo miize
byt schovan za gentlemanské chovani vzhledem k pohlavi vSeobecné sestry, obvykle tedy Zeny.
Zeny 1ékaiky si také Gasto stéZuji, Ze neZ si vybudovaly respekt, jaky ma lékat muz pfirozeng,
musely na tom velmi tvrdé pracovat. Zeny sestry se setkavaji s problémem, Ze dle tradi¢nich
nazord je na oSetfovatelstvi pohlizeno jako ,,jen* na pecovatelskou ¢innost zen, ne jako na védni
disciplinu. Napomaha tomu vsak i fakt, Ze profesi v§eobecné sestry vykonavaji asi z 80 % zeny.

Dle historického pohledu je povolani sestry isté Zenskou zalezitosti, kdy muzi nemaji
ty spravné Zenské pecovatelské schopnosti. Také nékteti Iékati povazuji praci sestry za vylozené

zenskou zalezitost a tim v podstaté¢ snizuji statut této profese a nazyvaji ji pouze jakousi
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,poloprofesi“. Tim se dostavame k dalsimu faktoru, plsobicimu na spravnou interakci,

a to k pohledu 1ékati na oSetfovatelstvi.

5.3 Nepochopeni roli

Castym divodem sporu mize tedy byt vzajemné nepochopeni roli, hlavné ze strany
lékate vzhledem ke vSeobecné sestie.

Institut pro vyzkum vefejného minéni pii Ceském statistickém tfadu provedl v roce
2008 vyzkum, ktery zkoumal nazor obyvatel na prestiz jednotlivych povolani. Vysledky
ukézaly, ze profese vSeobecné sestry se umistila na 4. misté¢ za povolanim lékare. Lékafi
povazuji svou profesi za dominantni a vSeobecné sestry pak nardzeji na mnoho problémi
spojenych predev§im s autonomii oboru oSetfovatelstvi. Lékafi vnimaji vSeobecné sestry
za pouhé ,,pomocnice* plnici jejich rozkazy a dozaduji se plného respektu. VSeobecné sestry
se proto v disledku takového jednani snazi o dosazeni vétsi autonomie profese. Lékati také
chapou profesi vSeobecné sestry jako docasnou z diivodu vysoké fluktuace sester a tim
I nedostatku sester na oddé€leni. Dal§im divodem je odchazeni vSeobecnych sester, prevazné
zen, na matefské dovolené. Lékati tak porozumi zafazeni vSeobecné sestry bez hlubSich
zavazkil. Pfedpokladaji, ze vSeobecné sestry maji nizsi vzdélani neZ oni sami a tim padem 1 niz$i
finan¢ni ohodnoceni.

Mnoho Iékatti nebere v§eobecné sestry jako rovnocenné partnery, coZ je povazovano za

nejhlavnéjsi pti¢inu nevhodné fungujicich vztahii mezi 1ékafi a vSeobecnymi sestrami.

5.4 Podil vSeobecnych sester na 1éCebném planu pacienta

Tang ve vysledcich vyzkumu zroku 2018 popisuje, ze I€kati vyjadiuji potiebu,
aby vSeobecné sestry byly vice sebejisté, mély by se méné obavat vzajemné konfrontace s 1ékari,
pfivitali by kdyby vSeobecné sestry byly pifitomny na vSech vizitach. Vyjadiuji potiebu,
aby vSeobecné sestry pievzaly vice odpovédnosti a zvySily i své schopnosti spolupracovat
s dalsimi odbornymi organizacemi (Tang, 2018, str. 11-18).

Jako dal$i problém vSeobecné sestry vyjadiuji potiebu lepSiho informovani o zméné
1é¢ebného planu, o nové nastavené 1écbé. VSeobecné sestry by rady byly osobn¢ sezndmeny se
vSemi zménami tykajicimi se pacienta pfimo od oSetfujiciho 1ékate. Také by se rady na zméné
1é¢ebného planu podilely a tento plan zlepSovaly pomoci svych informaci, které v pritbéhu smén
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sbira o pacientech. Divodem nedorozuméni mize byt i skutecnost, ze zdravotnické profese jsou
tzv. ,,pomahajici profese” a hrozi zde riziko vyuzivani své ,nadfazenosti“ nad pacientem

Vv ptipadé jeho nemoci, anebo prozivani vlastnich emoci spole¢né s pacientem.
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6 Diusledky nespravné interakce

Nejveétsim a nejdilezitéjsim disledkem je bezesporu dopad na pacienta. V piipadé
nespravné interakce, neefektivni komunikace a celkové nespoluprace 1€kaiti a vSeobecnych
zdravotnich sester dochazi poskozeni pacienta. Je naruSena pacientova bezpecnost, dochdzi
k vyskytu lékaiskych a oSetfovatelskych chyb. Prodluzuje se doba hospitalizace, 1é¢ba ma
pomaly spad, progndza se zhorSuje.

Pti vyzkumném Setfeni A. H. Rosensteina v roce 2002, kdy cilem bylo zhodnoceni
vyznamu vztahu lékaiti a vSeobecnych sester, uvedly vSeobecné sestry tyto situace jako
spoustéce konfliktl: po vyfizeni vzkazu 1ékafi, ze ho je potieba, pti nejasnosti jeho ordinace,
pfi nevykonani ordinace ptesné v Case, ktery uvadi lékaft, pti akutnich zménach zdravotniho
stavu pacientl (Rosenstein, 2002, str. 29). Lékaii uvadéji za problémové tyto situace: ordinace
nejsou vykonany vcas, vSeobecné sestry jim telefonuji v nevhodnou dobu, vSeobecné sestry
nerozumi ordinaci a chtéji ji objasnit, celkové Spatnd komunikace mezi Iékafem
a oSetfovatelskym personalem, vSeobecné sestry privolavaji lékare k pacientovi v Case,
kdy nemaji jeSté nashroméazdény vSechny potiebné informace k posouzeni stavu. Nasledkem
nevhodné fungujiciho vztahu, komunikace a interakce mezi 1ékafi a vSeobecnymi sestrami je
poskozeni pacienta v disledku odvedeni pozornosti od pacienta k feSeni konfliktl na pracovisti.
Je ohroZena bezpec€nost zdravotnikli a hlavné pacientl, objevuje se prostor pro chyby. K tomuto
muze dojit naptiklad i z ddvodu syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester.

Syndrom vyhoteni nebo taky burn-out syndrome je neustale aktualnim tématem a je
velmi Castym problémem. Syndrom vyhotfeni byl poprvé popsan v roce 1974 Henrichem
Freudenbergerem, ktery tento stav definuje jako ,,stav vyplenéni vSech energetickych zdroji
puvodné velice intenzivné pracujiciho ¢loveéka® (Freudenberger, 1974, str. 162). Jedna se o stav
naprostého psychického i fyzického vycerpani, postizeny ptichazi o veSkerou motivaci k praci,
o jakékoli potéSeni z vykonané préace. Je to velmi zdvazny stav, ktery ve vétSin€ piipadu
nedovoluje pokracovat ve vykonu dané¢ho povoléni a vyzaduje dlouhodobou 1é¢bu s pomoci
psychologti. Pokud tento stav neni feSen, piedstavuje obrovské nebezpeci pro postizeného,
a predev§im pro pacienty, jenz je poskytovana péce od tzv. ,,vyhoielé sestry*. K syndromu
vyhoteni dochdzi ptfevdzné z diivodu nadmiry stresu v zaméstnani, hlavné tedy z pracovniho

stresu. Ten mlze byt zpGsoben pretizenim, nejistotou, nespokojenosti s vedenim, nadmérnou
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odpovédnosti, neocenénim I€kaiti, nespravnou organizaci prace, nedostatkem autonomie,
negativni atmosférou na pracovisti zpuisobenou Spatnymi vztahy v rdmci tymu, aj. Pficiny
vzniku burn out syndromu byvaji spojeny také s osobnostnimi piedpoklady zdravotnika.

Dalsim nasledkem pfinasejicim nespravna spoluprace mezi lékaii a vSeobecnymi
sestrami muze byt nadmérna fluktuace pracovnikt. Fluktuaci je mySlen odchod pracovnikd,
casto velmi kvalifikovanych pracovniki, ktefi napjatou atmosféru na pracovisti nejsou ochotni
akceptovat. V disledku toho mize dojit ke snizeni kvality poskytované zdravotni péée smérem
K pacientiim, jde o péci 1ékatskou i oSetiovatelskou. VSeobecné sestry, které hodnoti atmosféru
na pracovisti a vztahy s 1ékafi pozitivné uvadéji méné Casto pocity potieby odchodu z dané¢ho
pracovisté nez ty, které spokojené nejsou a piisobi na n¢€ velka mira stresu z nevhodnych vztaht
na pracovisti. Mezi faktory zptsobujici fluktuaci patfi: odména za praci, ztrata motivace, inava
ze zaméstnani, jiz zmifovany syndrom vyhoteni, nevyhovujici vztahy na pracovisti a nemoznost
profesniho riistu a profesniho rozvoje.

Nasili na pracovisti lze povazovat jako pfic¢inu, ale také jako nasledek konfliktu
mezi lékafi a vSeobecnymi sestrami. Ve vétSin€é piipadl se jednd o Sikanu a o sexualni
obtéZovani. Nasili Ize délit na fyzické a psychické. Fyzické nasili predstavuje nésili s pouzitim
fyzické sily, napf. biti, facky, strkani, apod. Mezi psychické nasili patii slovni napadani,
sexualni obtéZovani. Jde o umyslné vyuziti moci. Svétova zdravotnickd organizace
WHO definuje nasili ve zdravotnictvi jako ,,zamérné pouziti moci a zastraSovani, proti jiné
0sobé nebo skupiné osob, které se d€je v podminkach souvisejicich s praci a které bud’ aktualné
vyusti, nebo s velkou pravdépodobnosti miiZze vést k ubliZeni, smrti, psychologickému poranéni,
K narusenému vyvoji a deprivaci dotenych osob® (WHO, 1995). Za velky problém Ize
povazovat 1 sexudlni obtéZovani na pracoviSti. Vysledky vyzkumu Vizkové ukazuji
na piekvapivé zjisténi. 38,8 % dotazovanych vSeobecnych sester v prazském IKEMu uvedlo, ze
se sexudlnim obtéZovanim setkalo (Vizkova, 2008, str. 24). Vysledky mnohych vyzkumi
ukazuji, Ze v USA se s tzv. sexualnim harassementem setkala téméf polovina vSeobecnych
sester. Tento fakt miZe byt podminén faktem, kdy v USA je zvySena citlivost k projevim
chovani a mnohdy pratelsky pfistup mohou néktefi jedinci povaZovat za chovani se sexualnim

podtextem.
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6.1 Skala pro hodnoceni vztahti mezi 1ékaii a vSeobecnymi

sestrami

Existuje Skala pro hodnoceni vztahii mezi lékafi a vSeobecnymi sestrami. Jedna
se 0 Jefferson scale of attitudes toward physician-nurse colaboration (JSAPNC), v ¢eském
prekladu je to Jeffersonova skala postoji ke spolupraci mezi lékatem a vSeobecnou sestrou
(JSAPNC-CZ). Tato Skala obsahuje 15 vyroku, které 1ékaii a vSeobecné sestry hodnoti body
od 1 do 4, kdy 4 znamen4 souhlasim, 1 nesouhlasim. Dotazovani vyjadiuji sviij postoj k danym
tvrzenim. Pomoci této skaly je realizovano mnoho vyzkumi praveé na téma postoji a spoluprace

mezi 1ékaii a vSeobecnymi sestrami. Cela Skala viz Ptiloha 1.
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[ Mozné strategie pro zlepSeni interakce 1ékar - vSeobecna sestra

Lancester ve svém vyzkumu, provadéném v roce 2015 v New Yorku pfirovnava
spolupraci lékate a vSeobecné sestry k ,praci orchestru“. Lancester tika, ze ,stejné jako
v orchestru kazdy ¢len vidi a slysi hudbu z jiného pohledu a perspektivy, ma jinou zasobu
znalosti nebo talentu, tak spolupracuji jako tym a podavaji soudrzny vykon®. Vyjadiuje
tak potiebu, aby zdravotnici pracovali také jako tym, uplatiiovaly své individualni talenty a vSe
propojovali za uclelem vytvofeni vzajemné ,symfonie, mysleno jako vylepSené péce
pro pacienta (Lancester, 2015, str. 280). Interakce 1ékait a vSeobecnych sester je o vzajemné
spolupraci dvou odlisnych profesionalt, kteti maji své specifické role, kazdy mé jiné
kompetence atd. Snahou je vSak ¢ast své profesionality sdilet a ob& profese propojovat. Toto l1ze
ptirovnat napf. k olympijskym kruhtim, kdy kazdy ma pouze svou ¢ast, tedy charakteristické
rysy daného povolani se specifickymi ukony, ¢ast kruhu je vSak sdilena s vedlejSim kruhem.
To znamena propojeni obou profesi. Kli¢em k propojeni mize byt mimo jiné i vzajemna
edukace.
informovanosti o daném problému a jeho zavaznosti. NefeSeni problémil a odsouvani konfliktl
do pozadi mliZe narusovat chod celého oddéleni. Pokud je problém zdarng vyfesen a odstranén
pusobi pak pozitivné na lékare i vSeobecné sestry, a to ve smyslu, Ze je posouva dal v ramci
profesionality, podporuje jejich kreativitu, vyvoj a piatelskou atmosféru. Ne vzdy je konflikt jen
Cisté negativni zalezitosti. Dulezity pti feSeni konfliktli interpersonalnich vztaht je racionalni
pohled na véc, umét udrzet emoce v ramci sebekontroly. V piipad€ neschopnosti vyfeSeni
problémtl pouze mezi aktéry sporu mize byt napomocnou tieti osoba, které prinese do konfliktu
nadhled. Touto tieti osobou byva nejcastéji osoba na vyssi pozici, vedouci 1€kat ¢i primaf,
stani¢ni sestra nebo vrchni sestra. Bartlovd poukazuje ve svém vyzkumu na fakt, Ze
13,4 % vseobecnych sester problém s I¢kati viibec nefesi (Bartlova, 2006, str. 23). Toto mize
vést k vystupiiovani konfliktu a nasledné se negativné odrazi v kvalité poskytovani péce. Reseni
konfliktu ma sva pravidla, které je nutno dodrzovat, realizuji se pomoci n¢kolika fazi. Nejprve
by zucastnéné osoby mély problém rozebrat podle sebe, v dalsi fazi by navzajem méli své

pohledy konfrontovat, srovnat fakta a argumenty a nasledné v ptipad¢ neshody nad fakty
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je nutno hledat kompromisy. Kompromisy piedstavuji v feseni konfliktl nezbytnou cast a jsou
zarukou uspéchu.

V Ceské republice se problematika interpersonalnich vztahti a feSeni konflikti prilis
nefesi. Nejsou organizovana setkani, neni realizovano ani preventivni chovani smérem k této
problematice a odstranéni jeji zdvaznosti. Je zndmo, ze selhani meziprofesni tymové prace
a komunikace vede k pfimému ohrozeni pacienta, dale k net¢innosti poskytované zdravotni
péce a k napéti mezi pracovniky. Také moderni pojeti zdravotni péce spociva pravé v péci
zajiStované v ramci multidisciplinarnich tyma, a ne pomoci jednotlivcl, vyzaduje proto
spolupréci zdravotnikii mezi sebou navzajem.

Ve vyzkumu A. H. Rosensteina definovali sami ucastnici mozné navrhy feSeni:
vytvafeni prilezitosti pro vzajemnou komunikaci, zvySit dostupnost a cetnost semindit
tykajicich se dané problematiky, aktivnéjsi ptistup od vedoucich pracovnikii smérem ke zlepsSeni
postuptl, vytvoreni politiky, kdy nebude tolerovano nevhodné chovéni, feSeni situaci bude mit
urcitou Groven a zdravotnici budou vice odpovédni za své ¢iny, budou informovani o zménach
v ramci etickych kodexti a smérnic (Rosenstein, 2005, str. 28). V rdmci mnohych vyzkumt je
doporucovano nékolik strategii k tymové spolupraci vSeobecnych sester a 1ékari, které patii
mezi vzdélavani studentd mediciny a oSetfovatelstvi v ramci né€kterych pfedmétd spole¢né.
Snahou je pochopeni roli obou profesi vzajemné, naucit se mezi sebou komunikovat,
respektovat se a davéfovat si. Je potfeba zmény managementu jak Iékaiského, tak
oSetfovatelského. Doporucovany jsou také dalsi vyzkumy na téma této problematiky. Brownova
priklada dualezitost, pro vytvareni vhodnych interpersondlnich vztahti a tim i vhodné formé
spoluprace, jiz pii vzdélavani studenti. Doporucuje vyucovat nékteré predmety spolecné pro
studenty mediciny 1 pro studenty bakaldiskych ¢i magisterskych oborii oSetfovatelstvi.
Je dutlezité zabyvat se problematikou interpersonalnich vztahli jiz pfi studiu Iékatt
a vSeobecnych sester. Vysledky studie Brownové naznacuji, ze chovani v rdmci
interpersonalnich vztahti 1ze naucit a ziskat (Brown, 2015, str. 209).

Efektivni tymy dle Wellera by mély byt formovany dle modelu péti kli¢h: vedeni tymu,
vzajemné sledovani tymu, rezervni chovani ve smyslu pochopeni ukoll ostatnich a jejich
podpora Vv piipadé¢ zatéze, ptrizpuisobivost a orientace na tymovou praci. Vedeni tymu zahrnuje

nejen koordinaci tymu, ale i motivaci ¢lenti tymu, jejich rozvoj a v neposledni fadé vytvaieni
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a udrzovani pozitivni atmosféry. Sledovani tymu znamena pochopeni pozadi a roli ostatnich
¢lent a oznacenti jejich chyb, rozeznani stavu pietizeni apod. Pfizptisobivost neboli adaptibilita
dovoluje reagovat na zmény a moznost ménit plany. Tymova orientace znaci respektovani
nazori ostatnich, moznosti kompromisu a ochota piijmout jiné myslenky a cile nez pouze své
vlastni. Podminkou spravného fungovani modelu péti kli¢i je pochopeni téchto predpokladi
vSemi ¢leny multidisciplinarniho tymu a respektovani jeho aspekti (Weller, 2014, str. 149-153).

Dal$i z mnoha strategii feSeni by mohlo byt setkdvani Iékaiti a vSeobecnych sester
na akcich mimo pracovisté, napt. rizné firemni vecirky, teambuildingové akce
apod. Organizace téchto akci pro vylepSeni vztahli na pracovisti, by mélo byt snahou
managementu, ktery by mél tyto udalosti potadat a podporovat. Mnoho organizaci jiz porada
aktivity na rozvoj interpersonalnich vztah a jejich zlepSeni. Zapomenuti a odpoutani se
od pracovnich zalezitosti vede cCasto k lepSim pracovnim vztahlim, uvolnéni napéti mezi
zdravotniky a utvofeni kvalitnéjSich vazeb. Vzdjemné pozndvani mimo pracoviste¢ dovoluje
poznat se jinak nez pracovné a vice se navzajem chapat a respektovat. Khelerova ve své
publikaci popisuje vztahy pracovnikl V pfipadé setkavani mimo pracovisté jako daleko vice
problematikou tykani ¢i vykani na pracovisti. Neexistuji zadna doporuceni pro tykani ¢i vykani,
tyto formy komunikace se 1isi uré¢itym odstupem. Velmi zaleZi na véku ¢i funkénim postaveni
na pracovisti. A poté je zcela individualni zalezitosti jednotlivych pracovist, jakou z forem

komunikace si zvoli.

V zahrani¢i je ve zdravotnickych zatfizenich naprosto béZna spoluprace a spolupodileni
se na péci o pacienta. Lékati konzultuji své nazory, mozné domnénky, plan 1écebné péce
atd. s vSeobecnou sestrou, zajimaji se o nazor vSeobecné sestry na dané téma. Vzajemna
konzultace péce o pacienta pfindsi pacientovi vyhody. Kazdy ¢len zdravotnického tymu ma
riazné informace o pacientovi, z riznych okruhl a z mnoha pohledu. Je tedy témét naprosto
nezbytné tyto informace navzajem sdilet, porovnavat, konzultovat. Pfedavani informaci vede
bezesporu ke zkvalitnéni péce o pacienta a je duilezity i pro lepsi interpersonalni vztahy
bez napéti. Konzultace jsou podminény naleznutim volného ¢asu lékafe 1 vSeobecné sestry.
Dostatek casu je dulezitym faktorem celkové v rdmci spravné interakce, efektivni komunikace

apod. Pifedavani informaci tzv. ,,na chodb&“ neni povazovano za vhodné. SpiSe vede
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k nejasnostem a moznému poskozeni pacienta. Organizace spole¢nych konzultaci by méla byt
zvladnuta v rdmci managementu.

Vyzkum provadény v Hong Kongu roku 2017 poukazuje na zajimavé vysledky. VétSina
dotazovanych zdravotniku neabsolvovala Zzadné Skoleni tykajici se komunikace v ramci
pracovniho tymu. Dokonce ani zameéstnanci, jez absolvovali razné kurzy, napt. kurz tykajici
se fizeni prostiedki posadky zaméfeného predevsim na dynamiku tymu a efektivni vedeni tymu
v naléhavych situacich, si nejsou védomi, ze by doslo k proskoleni a poskytnuti informaci, rad
a strategii zabyvajicich se bézné kazdodenni komunikace.

Weller ve své praci, kterd se zaméetuje na prekonani prekazek vedoucich k efektivni
tymové spolupraci ve zdravotnictvi, uvadi 7 strategii, jez maji pomoci zdravotnickym tymim
v ramci komunikaci poskytnout pacientiim efektivitu prace, a hlavné jejich bezpecnost. Weller
pfipisuje, jako dusledek selhani komunikace v rédmci tymu, poSkozeni pacienta, které
je neumyslné, ale pfesto ohroZzuje pacientovu bezpecnost. Také uvadi, Ze nésledujicich 7 krok
planu pro ptekonani piekazek komunikace v tymu, mtze vést ke zlepSeni tymové prace a muze
byt dalsim velkym pokrokem v podavani co nejlepsich vysledktl pacientim. Jedna se o tyto

intervence:

e Ucte strategie efektivni komunikace,

e trénujte tymy spole¢né,

e trénujte tymy pomoci simulace,

e definujte inkluzivni tymy,

e vytvoite demokratické tymy,

e podporujte tymovou praci pomoci protokoli a standardi,

e rozvijejte organizacni strukturu podporujici zdravotni tymy.

Prvni krok, a to uceni strategie komunikace znamenéa vyuku strukturovanych metod
efektivni komunikace. Za strukturovanou metodu lze povazovat tzv. SBAR- strukturované
pfedavani informaci. Jde o Siroce uzivanou zkratku, kterd napomaha pfti verbalnim pfedavani
pacienta nebo pii doporuceni pro pacienta. Jeji obménou je ISBAR, ve které hraje dulezity podil
pacient, ktery si sam urCuje vystupy zdravotnické péce. Struktura ISBARu

je nasledujici: identifikace, situace, pozadi, posouzeni a doporuceni. VSechny tyto slozky se
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tykaji pravé vychoziho cile pacienta. Strategie efektivni komunikace je v tomto doporuceni
myslena také ve smyslu predavani informaci pti ukonceni smény apod. VétSina predani neni
dostatecné efektivni, nejsou predany vSechny skute¢nosti, fada jich chybi nebo jsou netplné.
To poté posSkozuje pacienta a zabird Cas zdravotnikiim, protoze se musi nékteré informace
dohledavat, ¢i znovu zjistovat. Nékteré, mnohdy podstatné, informace jim chybi. Tymy, které
pracuji dohromady, by také mély trénovat spolec¢né. Trénink zahrnuje vSechny Cleny tymu
a zlepSuje vychozi cile. Trénovani tymi dohromady a Skoleni spole¢né by mélo podpofit
pochopeni jejich vzijemnych roli. Pracovni skupiny by se mély naucit fungovat jako
interdisciplinarni tym a tim zlepSovat vysledky pacienti. Byl zaznamenan 50% pokles rizika
mortality v chirurgii po tom, co tymy zdravotnikd trénovaly spole¢nou kooperaci. Merién
provadél vyzkum Vv porodnictvi a vysledky ukézaly, ze pokud funguje spravna kooperace ¢lenti
zdravotnickych tymi, dochazi u novorozencii ke zlepSeni APGAR skore a vede ke snizeni
vyskytu hypoxickych ischemickych encefalopatii. Uzivani simulace situaci je bezpe€nou cestou
Kk trénovani novych technik komunikace, coz zvysuje interdisciplinarni pochopeni se navzajem,
ve smyslu pochopeni tkoll jednotlivych ¢lend tymu a jejich dilezitost v ramci poskytovani
zdravotnické péce jako celku. Simulace jednotlivych situaci a dil¢ich ukoli napomaha
Kk porozuméni, jak se ostatni ¢lenové citi, jak mysli a cilem je podpora sebe navzajem. Simulace
je bezpecné prostiedi pro zamérné procvicovani konkrétni komunikacni strategie. Znovu
definovani tymu zdravotnich profesionalli od individualnich tkoll jednotlivet az po soudrzny
celek se spole¢nymi cili.

DalSim doporu¢enim je vytvofit na oddélenich prostor ke spoleCnym vizitdm
a konzultacim ohledné plani zdravotni péCe, kterych by se ucastnili vSichni ¢lenové
zdravotnického tymu. Vhodny je také rychly briefing na zacatku smény. Takové zasahy
by mohly pomoci ptekonat bariéry meziprofesni komunikace a posilit pocit sounalezitosti
kK inkluzivnimu tymu. Kazdy ¢len pracovniho tymu by se mé¢l citit ocenény, jeho nazor by mél
byt vyslechnuty a bran na zietel. VSichni mohou piispét svymi informacemi. Podstatna je mira
diveéry mezi vSemi elementy tymu. Efektivni sdileni informaci mlze vyzadovat podporu
protokolti, $ablon apod. Resenim by mohla byt jednotna IT sit’ mezi poskytovateli priméarni
1 sekundéarni zdravotni péce. Soucasnd situace pifimo vyzaduje zavedeni postupll, jez zajisti

informovanost a piispivani informacemi od vSech ¢lent tymu. Jednotna dokumentace
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je povazovana také za zadouci faktor zlepSujici komunikaci nejen mezi ¢leny zdravotnického
tymu na jednom odd¢€leni, ale také v rdmci celé nemocnice nebo dokonce mezi riznymi
nemocnicemi navzajem. Rozvijeni organizacnich struktur méa za ukol porozuméni a uznani
nazori pracovné mladsich pracovné starSimi, tzv. seniory a pracovniky na vedoucich pozicich.
Mezi nasledky nevhodné organizace patii zvySovani finan¢nich naklad na péci, neefektivni
a opozdéné 1éCbe¢ pacientl, plytvani zdroji z divodu prodluzovani hospitalizace. Cilem je
zajistit, aby méli vSichni ¢lenové tymu porozuméni k sobé navzdjem a pracovali na stejnych
cilech v poskytovani bezpecné péce pacientim. Zminénych sedm intervenci mize byt dalSim
velkym pokrokem ve zlepSovani vysledkll pacientd.

Puntilo s kolegy, se ve své praci zabyvala piedevsim efektivni komunikaci mezi 1ékafi
a vSeobecnymi sestrami a piiklani se k variant¢ feSeni, kde se zalind u zaméstnancii
na vedoucich pozicich. Manazefi byli Skoleni ve vhodnych technikéch a strategiich komunikace
a nasledn¢ ziskané poznatky prevadéli do praxe a ucili je své podiizené a postupné ziskané
védomosti pronikaly ke vS§em zaméstnanctim. I toto feSeni mélo efekt a doslo ke zlepseni situace
pii vyméné informaci. Toto Skoleni zahrnovalo schopnost vedeni, koordinace, kooperace tymu,
feSeni problémi a konfliktl a informace o tzv. tymové kultufe. Po 6 - ti mésicich bylo provadéno
zhodnoceni a trvanlivost zasahu s pozitivnimi vysledky. Komunikaéni dovednosti na danych
pracovistich se zvysily témét o 20 %. Také zaméstnanci vyjadifovali spokojenost, uvadéli,
ze spoluprace mezi sebou je vyrazné zlepSena, feSeni problémt ma lepsi Groven, Uroven vedeni

se zkvalitnila (Puntilo, 20086, str. 334).
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8 Limitace prace a doporuceni pro praxi

Z dohledanych studii vyplyva, ze vztah vSeobecnych sester a 1¢kaiti je vyznamnym
faktorem pro celkovou atmosféru na pracovisti a profituje z néj l1ékar. Nedostatek sester,
pfesahovani jejich kompetenci, nedostatek casu, Spatna informovanost o planu 1écby pacienta
apod. To vie vede ke vzniku konfliktd a ke zvySené mife stresu. Spatna atmosféra na pracovisti,
nekvalitni pracovni vztahy v ramci interdisciplindrniho tymu, nedostatecna komunikace
a mnohé dalsi aspekty ovliviiuji poskytovani zdravotni péce pacientim. Odvadéna prace
pak neni s dostateénym nasazenim, dochazi ke snizeni pracovni vykonnosti a ohrozeni
bezpenosti pacienta. Proto je Zadouci se touto problematikou zalit zajimat a feSit ji.
Jiz byla provedena fada vyzkumi na téma vSeobecnych sester a 1ékaft, ale byly zamé&feny
vesmes obecné. PrinaSely ndm poznatky o vztazich mezi profesemi, o ptitomnosti konfliktd
nebo také o pohledu 1ékafi na sesterskou profesi. VSechny tyto vyzkumy problém ve spolupraci
I¢kaii a sester zaznamenaly a piijaly. AvSak jen velmi malé procento se zabyvalo otazkou
moznosti zlepSeni. Vyzkumy nehledaly strategie ke zlepSeni. Poznatky téchto vyzkumi jsou
cenné a popisuji nam situace a piinasi dikazy o pfi¢inach problémil. Do budoucna je vSak
potieba vyzkumy zaméfit na strategie, predlohy a metodiky pro zménu stavajici situace a
K realizaci dal§iho vyvoje. Také se nabizi moznost zkoumat vztahy 1ékaiti a zdravotnich sester
podle charakteru pracovisté nebo medicinskych obort. Je potfeba vyzkumi vylucujicich nebo
naopak potvrzujicich souvislost mezi poSkozenim pacienta nebo neucinnosti 1écby a selhanim

tymové prace a komunikace.

Limitaci prace byla nedostupnost a chybéni literatury tykajici se interpersonalnich
vztahl. Neexistuji klicova slova naprosto typickd pro tuto problematiku, proto bylo hledani

zdlouhavé a nemuselo piinést ty nejvalidnéjsi informace. Dalsi limitaci je skute¢nost, ze byly

pouzity i nékteré studie s metodologickymi chybami, ktera vSak ptfinesly cenné informace.

Dohledané sumarizované poznatky by mohly byt prevedeny do ¢lanku jako soucast
oSetrovatelského periodika. Dale by bylo vhodné rozsitit povédomi a informovat o aktudlnosti

problému a pfedlozit mozné strategie vedouci ke zlepSeni situace.
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Zavér

Spoluprace je proces pozitivni komunikace mezi ¢leny tymu, ktera reaguje na aktualni
potieby pacienti. Jde 0 komplikovany a dynamicky proces, ktery je zalozen na duvéie, znalosti
a sdileni cilt. V piipadé definice vztahu je to vysledek vlivu lidi ptsobicich ve specifické
skupin€. Vztah vSeobecné sestry a Iékaie si proSel znacnym vyvoj a ani v dneSni dobé
nepfedstavuje ideal.

Studie svétového ekonomického fora fadi mezi dovednosti 21. stoleti kritické mysleni,
kreativitu, komunikaci, spolupréci, ale také zvidavost iniciativu a adaptibilitu. Nyné&js$i svét
potiebuje jedince, ktefi se uméji a chtéji ucit a zvladat nové véci. Lidi kreativni a podnikavé,
ktefi budou pfichazet s novymi ndpady a inovacemi. Tento piedpoklad se da aplikovat
i do zdravotnictvi, kde je potieba bytosti, které jsou ochotny se kontinualn¢ vzdélavat, hledat
nové a lepsi zplisoby nejen co se tyce 1éCby a kteti budou umét pracovat v tymu, jelikoz jeding
tak lze dosdhnout lepSich a kvalitné zajimavych vysledki. Stavajici systém zdravotni péce
a jeho kvalita v poskytovani zdravotnich sluzeb je na velmi vysoké urovni. Kvalita je
kontrolovana i fizena. Pfedpokladem pro zajisténi kvalitnich zdravotnickych sluzeb pro pacienty
je vysoké a kontinudlni vzdélani 1€kaiti a vSeobecnych sester. Vzdélani je potieba prohlubovat
a rozvijet. Dal§i podminkou je vybudovani vhodnych podminek pro poskytovani péce.
V posledni dobé pozorujeme obrovsky rozvoj technické vybavenosti naSich nemocnic.
Soucasna medicina je V genomickém obdobi velmi pokrokova a precizni, co se tyce
zkvalitlovani diagnostiky a nasledné 1 1écby. PfedevS§im v pediatrii je rozdil oproti minulosti
diametralni. Pozorujeme rozvoj technickych vymozenosti od RTG, UZ, CT, ptes MR aZ po
izotopova vysetfeni a mnohé dalsi pokrokové technologie. Nesmi byt, ale opomenuta
vyznamnost lidskych zdroji, dostupnost Kkvalitnich informaci a nasledné sdileni téchto
informaci. Na zlepSeni kvality zdravotni péce se nepochybné podili i1 interakce zdravotnickych
profesionalti. Takova interakce zahrnuje koordinaci a kooperaci zdravotnického tymu,
komunikaci v ramci tohoto tymu, sdileni a feSeni problému a konflikt, pochopeni se sebe
navzdjem a svych roli. Pfedpokladem efektivni interakce je vzajemna divéra, pochopeni
a uméni vyjadfit respekt. Kvalitni zdravotni péfe miize byt poskytovdna za ptedpokladu,

Ze vSeobecné sestry a 1ékafti pracuji jako tym profesionald, kdy jsou si védomi zavislosti na sobé

40



navzajem a potieby prace jeden druhého. Bez odvedené prace Iékafe by nemohla nasledovat
oSetfovatelskd péce a naopak.

Je potieba si uvédomovat potiebu sdileni své profesionality a naucit se spravné pracovat
jako jakysi orchestr, ve kterém ma kazdy svij part, ale jako celek teprve zni dokonale. Nejen,
ze z takového vztahu lékafe a vSeobecné sestry profituji oba navzajem, ale hlavni zisk je
pro pacienta. Za piedpokladu vSeho vySe zminéného je pacientovi poskytovana vysoce kvalitni
zdravotni péce zahrnujici vhodnou diagnostiku, 1éCbu i oSetfovatelskou péc¢i. Problém vsak
nastava pravé v piipadé sdileni informaci a ve vzdjemné interakci, tady kvalita poskytovani
zdravotni péCe znateln¢ klesa.

Pro zménu je dilezita informovanost o nutnosti rovnocennych vztaht a potieby efektivni
komunikace a potfeba celkového zlepsSeni vztah. Prvnim klicem k uspéchu je akceptace
problému. Mezi dal§i mozné cesty vedouci ke zlepSeni této situace patii napt. zavedeni spolecné
vyuky  nékterych  predméti na  vysokych  Skoldch  pro  budouci  Ilékate
a vSeobecné sestry. Velka ¢ast zodpoveédnosti za stav interpersonalnich vztaht je na strané
vedeni a managementu, je potieba vytvafet a podporovat demokratické tymy, podporovat
rovnocennost profesi a motivovat ke zlepSeni stavu. Také odpovidajici pracovni prostredi
a podminky, jako je finan¢ni ohodnoceni a jiné motivace. Déle podpora zaméstnavatelli
ve vzdélani v moznosti profesniho ristu, napt. potadani Skoleni s mozZnosti simulace situaci,
vyhranéni ¢asu k vizitdm a predavkam pacientli, mozZnost kaZdodenniho briefingu pro ujasnéni
cili a urovnani konfliktd. Velmi ndpomocné jsou mimopracovni akce, kde dochazi
Kk prohlubovani vztahii a poznavani se navzajem, k pochopeni nékterych reakei jeden k druhému
apod. Velkym pokrokem bude pochopeni roli vSeobecnych sester, lékaia a dalSich
zdravotnickych profesionalt (napf. fyzioterapeuti, radiologové, aj.) jako profesi rovnocennych.

Cilem této prace je uvédomit si potfeby hledat vhodné strategie a moznosti feSeni problému
neefektivni interakce mezi zdravotnickymi profesionaly a aplikovat je do praxe. Vyvstava
potieba celkoveé zménit nastavena pravidla v postaveni 1ékaiti a vSeobecnych sester a klast dliraz
na kvalitni meziprofesni vztahy, jez jsou predpokladem pro tu nejlepsi poskytovanou zdravotni

péci pacientiim.
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Seznam priloh
Priloha ¢. 1
Jeffersonova $kala postoju ke spolupraci mezi 1ékafem a sestrou (JSAPNC- CZ)

Urcete, prosim, do jaké miry souhlasite nebo nesouhlasite s kazdym nasledujicim

tvrzenim oznacenim pfislusného ¢isla. Sestrou je myslena vSeobecna sestra.
4 - souhlasim
3 - spise souhlasim
2 - spiSe nesouhlasim

1- nesouhlasim

1 | Sestra by méla byt vniména vice jako spolupracovnik a kolega |4 |3 |2 |1

nez jako asistentka.

2 | Sestry jsou kvalifikovany k tomu, aby posoudily a nalezit¢ |4 |3 |2 |1

reagovaly na psychologické aspekty potieb pacienta

3 | Béhem vyuky by se méli studenti mediciny a studenti |4 |3 |2 |1
oSetrovatelstvi zapojit do tymové spoluprace, aby porozuméli

svym budoucim funkcim.

4 | Sestry by mély byt zahrnuty do strategickych rozhodnuti, kter¢ |4 |3 |2 |1

ovliviuji jejich pracovni podminky.

5 | Sestry by mély mit zodpovédnost za péci, kterou poskytujisvym |4 |3 |2 |1

pacientiim.

6 | Zodpovédnost za péci o pacienta neni ve vztahu sestra 1ékat |4 |3 |2 |1

jednoznacéné urcena

7 | Sestry maji specialni kvalifikaci pro edukaci pacienta a |4 |3 |2 |1

psychologické poradenstvi

8 | Lékari by méli mit dominantni autoritu ve vSech zélezitostech |4 |3 |2 |1

tykajicich se zdravi
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Lékati a sestry by méli spolupracovat pii rozhodovani tykajicich

se propousténi pacienta z nemocnice

10

Primarni funkeci sestry je plnéni ordinaci 1¢kate

11

Sestry by mély mit odpovédnost za sledovani G¢inkt 1éceni

12

Sestry by mély mit odpovédnost za sledovani u¢ink 1éceni

13

Sestry by mély Iékaie upozornit na ordinaci/ indikaci v pfipadé,

ze citi mozné poskozeni pacienta

I N N

wW| W Wl w

N N NN

R R k| e

14

Lékati by méli byt vyskoleni vytvaret se sestrou pracovni vztah

zalozeny na spolupraci

15

Interdisciplindrni vztahy mezi 1ékafi a sestrami by mély byt

zahrnuty Vv jejich profesnim vzdélavani.

Dostupné z: https://dokumenty.osu.cz/If/uom/uom-publikace/jsapnc-cz.pdf
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Seznam zkratek

APGAR skore - skala slouzici ke zhodnoceni vitality a poporodni adaptace novorozence
CT - Computer tomography - pocitacova tomografie
EBP - Evidence Based Practice - oSetiovatelstvi zalozené na dukazech

ISBAR - Identify yourself structured information transmission - vlastni strukturovany pienos

informaci

JSAPNC - Jefferson scale of attitudes toward physician - nurse colaboration
JSAPNC - CZ Jeffersonova skala postoju ke spolupraci mezi lékairem a sestrou
MR - Magnetické resonance

RTG - Rentgen

SBAR - Structured information transmission- strukturovany ptenos informaci

UZ - Ultrazvuk
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