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Summary

The position of nurses in multidisciplinary teams is currently being considerably changed by the ac-
tion of the health catre transformation including transformation of nursery. The existence of health-
care organization with sufficient numbers of nurses, optimum personal structure of healthcare pro-
fessionals, good atmosphere at work and cooperation between members of the whole team has
enormous effects on the quality of the health care provided and on its results. It is to expect that,
due to the fact that the Czech Republic is approaching EU countries, the pressure on the position of
a nurse in a multidisciplinary team, particularly in the relationship nurse-physician, will be strength-
ened. Qualified nurse has an irreplaceable role in this team and reaches a partner position within the
team. Beneficial conditions are currently being established for independent activities of nurses in the
Czech Republic (see Law No. 96, 2004 and subsequent legal provisions — regulations). The university
education of nurses also brings new competences. This is also associated with certain requirements
for a change in the whole hierarchy of the healthcare system directed to restructuring of roles of a
physician, qualified nurse and further healthcare personnel. It is also necessary to support the team
work in the activities of physicians and nurses, to put emphasize on enhancement of the quality of
the communication and cooperation of all the members of the medical and nursing team, where the
interest in the patient is the common point of their activities. Non-cooperative relationships between
physicians and nurses affect the professional atmosphere, cooperation, transfer of information and
thus accumulation of misunderstandings, which brings negative impacts on the results of the care

provided.

Key words: fluctuation — quality of care — physician — satisfaction at work — general nurse — educa-
tion — burnout syndrome

Souhrn

Postaveni sestry v multidisciplinarnim tymu zaznamenava v soucasné dobé vyrazné zmény vlivem
transformace zdravotni péce vcetné osetfovatelstvi. Existence zdravotnické organizace
s dostatecnym poctem sester, optimalnim personalnim sloZzenim zdravotnickych pracovniki, dobrou
pracovni atmosférou a spolupraci mezi ¢leny celého tymu ma obrovsky vliv na kvalitu poskytované
zdravotni péce a na jeji vysledky. Lze oekavat, ze piiblizovanim Ceské republiky zemim Evropské
unie tlak na zménu postaveni sestry v multidisciplinirnim tymu pfedevsim ve vztahu sestra—lékat
zesili. Kvalifikovana sestra ma nezastupitelnou roli v tomto tymu a dostava se v ném do partnerské-
ho postaveni. V soucasné dobé¢ se vytvéteji piznivé podminky pro nezavislou ¢innost sester v Ceské
republice (viz zakon ¢. 96 z roku 2004 a nasledujici pravni opatfeni — vyhlasky). Vysokoskolské vzdé-
lavani sester pfinasf i nové kompetence. S tim jsou spojeny i urcité pozadavky na proménu celé hie-
rarchie zdravotnického systému, které sméfuji k restrukturalizaci roli, které maji plnit lékaf, kvalifiko-
vana sestra a dalsi zdravotnicky personal. Rovnéz je tieba podporovat v praci lékaia a sester multi-
disciplinarni tfmovou praci, kldst daraz na zkvalitiiovani komunikace a spolupraci vSech clent lé¢eb-
ného i osetfovatelského tymu, jejichz spole¢nym jmenovatelem je zajem o pacienta. Nekooperujici
vztahy mezi 1ékafi a sestrami ovliviiuji pracovni atmosféru, spolupraci, predavani informaci a tim
kumulaci nedorozument, pfinsejici negativni dopad na vysledky poskytované péce.

Klicova slova: fluktuace — kvalita péce — 1ékat — pracovni spokojenost — v§eobecna sestra — vzdélava-
nf — syndrom vyhoteni

Kontakt 1/2009



UVOD

Charakter komunikace a vztahy uvnitf zdravot-
nickych pracovnich tymu predstavuji socialné
psychologicky faktor, ktery pfispiva k pracovni
satisfakci  (resp. nespokojenosti), facilitacné
(inhibi¢n¢) mize ménit pracovni vykon. Mezi-
lidska komunikace patif ke klicovym faktoram
efektivnosti fungovani malych spolecenskych
skupin (napf. pracovist’ ve zdravotnictvi), jeji
vyznam v jakékoliv tymové praci je sledovan
v ramci psychologie, sociologie. Role sestry
v multidisciplinarnim tymu a pfedevsim vztahy
mezi sestrami a lékafi jsou zejména v posled-
nich letech pfedmétem zvyseného zajmu. Exis-
tujici problémy lze na jedné strané vyjadtit jako
specificky odraz strukturalnich zmén ve spolec-
nosti jako celku, na druhé strané jako odraz
zmén v systému zdravotni péce. Ve zdravotnic-
tvi vyspélych zemi dochazi ke zméné spolecen-
ského postaveni{ vSeobecnych sester a lékaru.
Lékafi ztraci ¢ast svého vysadniho postaveni
a vSeobecné sestry ziskavaji vyssi vzdélani, kom-
petence a zvysuji své postaveni v soucasném
systému zdravotni péce. Samozfejme Ze nelze
opomijet vyznam takovych jevt jako rozvoj me-
diciny, diferenciace profesnich roli, tymova spo-
luprace, skupinova dynamika, fidic{ procesy, hod-
noty profese, profesni etické kodexy atd.

Bez tadné provedenych empirickych vy-
zkumu nelze vSeobecné hovofit o napéti nebo
az konfliktnosti ve vztahu lékaf—sestra. Mezi
pfevaznou vétsinou lékafa a sester jisté existuje
co nejlepsi spoluprace. Urcitou konfliktnost ve
vzajemnych vztazich lze nékdy povazovat za
uméle vytvafenou, vyvérajici z osobnostni cha-
rakteristiky jedinct. Vztah mezi sestrami a lékafi
je vsak jen jednim z vyznamnych aspektt celko-
vé atmosféry na pracovisti a bude jisté vyzado-
vat mnohostranny pfistup.

Mimo vztah sestra—lékaf puasobi uvnitf
socialni sit¢ zdravotnictvi fada jinych nelékai-
skych zdravotnickych pracovnika (napf. zdra-
votn{ laboranti, fyzioterapeuti, nutricn{ terapeu-
ti, osetfovatelky, psychologové, statistici, pro-
gramatofi, pfirodovédci, farmaceutové...).

MENICI SE ROLE NEMOCNEHO, LEKARU
A SESTER

Ménici se role nemocného vede k tomu, ze se
mén{ vztah paternalisticky — autoritativn{ — mezi
zdravotnikem a pacientem ve vztah partnersky.
Tento partnersky vztah se promita i do vztahu

lékaf—sestra. Vytvaii se podminky pro nové
nahliZzeni na roli lékafe a sestry a na jinou kvali-
tu jejich profesionalniho chovani. Spoluprace
lékafe a sestry by meéla byt rovnéz na dGrovni
téchto rovnopravnych vztaht. Lze ocekavat, ze
s ptiblizovanim Ceské republiky vyspélym ev-
ropskym zemim tlak na zménu chapani vztahu
pacient—zdravotnik zesili a to s sebou pfinese
i nutnost zmény postoju ve vztahu lékaf—sestra.
Lze fici, ze vyvazeny vztah mezi lékafem
a sestrou pfispiva i k lepsi kvalit¢ poskytované
péce.

Zdalo by se, ze 1ékaf i sestra, jejichz hlav-
nim cilem je pecovat o pacienta, budou spolu
v dobrych vztazich, nebot’ jim jde o jeden spo-
le¢ny cil. Avsak fada problému ve vztahu sestra
—lékat vyplyva i ze vzajemného nepochopeni
roli a odpoveédnosti v ramci moderntho 1ékafstvi
a oSetfovatelské péce. Lékafi i sestry kladou
rozdilny daraz na specifické casti 1é¢ebného
procesu. S rozvojem moderniho osetfovatelstvi
se Casto u lékaft vyskytuje nazor, ze by osetfo-
vatelstvi nemélo zasahovat do jejich oblasti.

Sestry jsou casto nespokojeny s nedostatec-
nym respektem k oSetfovatelstvi ze strany léka-
fa. Mnohdy lékafi i dnes vnimaji sestru pouze
jako jim odborné podiizenou pracovnici, ktera
ma plné respektovat jejich pifkazy a ordinace.
Nesouhlasi s tim, aby jejich odbornost, znalosti
a kompetence byly kritizovany, at’ jiz ze strany
sester, nebo — za urcitych okolnost{ — i pacientd.

Nekteré z faktora vztahu sestra—lékat jsou
hluboce zakofenény ve vedoucich lékafskych
strukturdch, kde dominuji pfevazné muzi.
U nekterych vedoucich lékafu je oSetfovatelstvi
brano jako pomocna role pfi pééi o nemocné-
ho. Proto je jimi nékdy tolerovano i problema-
tické chovani 1ékaft ve vztahu k osetfovatelstvi.
Jiné problémy se vSak mohou pifimo dotykat
prostiedi na pracovisti. Vztahy mezi lékafi
a sestrami lze v konkrétnim pifpadé pravdépo-
dobné zlepsit, pokud budou feseny uvedené
vychozi faktory.

U sester v disledku nepostacujiciho perso-
nalnftho obsazeni, pracovniho pfetizeni s nut-
nostf pfescasu a nejednoznacnosti role provade-
nych ukold odvadéjicich je od piimé péce
o pacienta casto dochazi ke znacnému stresu;
po urcité dobé i ke vzniku syndromu vyhofent,
jakoz i konfliktim a frustraci. To ma za nasle-
dek fadu zavaznych duasledka, které ovliviuji
pracovni vykonnost, kvalitu odvadéné prace,
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fluktuaci a loajalitu sester ke zdravotnickému
zaffzeni. Sestra, kterd je nespokojena se svym
pracovnim prostfedim, nebude motivovana
k tomu, aby se angazovala v oblasti kvalitni
osetfovatelské péce. Proto je tfeba se soustavné
touto problematikou zabyvat.

Bez tadné provedenych empirickych vy-
zkumt nelze vSeobecné hovofit o napéti nebo
az konfliktnosti ve vztahu lékaf—sestra. Mezi
pfevaznou vétsinou lékafa a sester jisté existuje
co nejlepsi spoluprace. Urcitou konfliktnost ve
vzajemnych vztazich lze neékdy povazovat za
uméle vytvafenou, vyvérajici z osobnostni cha-
rakteristiky jedinci.

REALIZOVANE VYZKUMY

A. H. Rosenstein uvedl v c¢asopise American
Journal of Nursing vysledky Setfeni vztahu sest-
ra—lékaf, jehoz cilem bylo zhodnoceni atmosfé-
ry a vjznamu vztaht lékaf—sestra a urcen{ vlivu

v urcitém smyslu nevhodného chovani 1ékatt

na spokojenost a udrzeni pracovnfho zaclenéni

sester. Vysledky prizkumu stejné jako fada
dalsich studii poukazuji na problematické cho-
vani lékafe jako na rusSivou, stresujici sflu na
pracovisti, z ¢ehoz vyvstava otazka: Kolik 1éka-
i si je védomo, Ze jejich mnohdy kazdodenni
negativni interakce se sestrami muze vyznam-
nym zpusobem ovlivnit pracovni spokojenost
sester? Respondenti byli pozadani, aby identifi-
kovali problémy, okolnosti a udalosti, které
predchazely nevhodnému chovani 1ékafe.
Analyza 1 200 odpovedi sester, 1ékatt

a vedoucich pracovnikdi nemocnic naznacuje, ze
kazdodenni interakce mezi sestrami a lékafi
silné ovliviuji pracovni moralku sester. Vsichni
respondenti povazovali vztah  sestra—lékaf
a atmosféru, kterou vytvatejf, za velmi dulezité.
Vysledky vyzkumu naznacuji, ze zdravotnicka
zaffzeni ve snaze udrzet sestry v praci a snizit
jejich fluktuace se musi zabyvat kvalitou vztahu
sestra—lékaf. Zajimavd i pro nas je nasledujic
strategie, kterou navrhuji respondenti v daném
vyzkumu (jsou fazeny dle frekvence):

« Vytvafet vice pifleZitosti pro spolupraci
a komunikaci prostfednictvim otevieného
fora, skupinovych diskusi a spole¢nych
seminafa.

«  Zvysit dostupnost skolicich a vzdélavacich
programl pro sestry a lékate, které se za-
méfuji na zlepseni tymové prace a pracov-
nich vztaht.
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e Zlepsit postupy v organizaci c¢innosti tim,
ze od fidicich pracovnikd se bude vyzado-
vat aktivnéj$i pfistup pfi pfedchazeni po-
tencialnich konfrontaci souvisejicich s per-
sonalnim obsazenim, rozvrthem a vybave-
nim.

«  Vytvofit pracovni politiku, pfi niZ se nebu-
de tolerovat nevhodné chovani a kazdy
jeho pfipad se bude na odpovidajici drovni
fesit, pficemz sestry a lékafi budou nasled-
né vice osobné odpovédni za své Ciny.

« Seznamovat sestry a lékafe se zasadami
vychazejicimi z kodexu etického chovani
a smérnicemi tykajicimi se oznamovani
téchto incidentd. Uplatiiovat tyto zasady
duasledné a pohotové, pficemz vSem zicast-
nénym bude poskytnuta zpétnd vazba
(Rosenstein, 2002, s. 32-34).

V dal$im vyzkumu se autor zaméfil na ne-
vhodné chovani jak 1ékafu, tak sester a také na
to, jak obé tyto skupiny a také vedouci pracov-
nici vnimajf jeho vliv na poskytovatele a jeho
dopad na Kklinické vysledky. Dotazniky byly
rozeslany do 50 nemocnic VHA West Coast
v USA a byly vyhodnoceny odpovedi od vice
nez 1 500 ucastnfkd. Cilem této studie bylo
zhodnotit, jak je vnimin dopad nevhodného
chovani na vztahy lékaf—sestra, a urcit, jaky je
podle lékaftu, sester a manazerd nemocnic do-
pad tohoto chovani na nékolik proménnych,
které majf vliv na péci o pacienty. Studovanymi
psychologickymi a behavioralnimi proménnymi
byly: stres, frustrace, koncentrace, tfmova spo-
luprace, pfedavan{ informaci (sdelovani uréitych
vysledkt nebo pozorovani) a komunikace.

Ukaézalo se, ze sestry se chovaji nevhodné
skoro stejné casto jako 1ékafi. Vétsina respon-
denti méla dojem, ze nevhodné chovani jak
lékafa, tak sester ma negativni vliv na stres,
frustraci, koncentraci, komunikaci, spolupraci,
predavani informaci a vztahy na pracovisti. Do-
pad nevhodného chovani na pracovni spokoje-
nost a stabilitu sester je zvlast’ vyznamny ve
svetle nedostatku sester. Jesté znepokojivejsi je
to, ze respondenti vnimaji negativni vliv ne-
vhodného chovani na vyskyt incident a pochy-
beni, na bezpe¢nost a mortalitu pacientt, kvali-
tu péce a spokojenost pacienti. Tato zjisténi
naznacuji, ze disledky nevhodného chovani
sahaji mnohem dal, neZ je pracovni spokojenost
a moralka sester, a ovliviiuji komunikaci



a spolupraci mezi klinickymi pracovniky, ktera
také muze mit negativni dopad na klinické vy-
sledky (Rosenstein, O Daniel, 2005, s. 54-64).

Problematikou  vztahu sestra—lékaf
z hlediska gender se zabyvala australska autorka
Wicksova. Na zakladé udaju, které ziskala
z rozhovord se sestrami a lékafi v Australii,
potvrdila, Ze gender i nadale ovliviiuje vztahy
sestra—lékaf. Uvadi: ,,Gender ovliviuje, kon-
struuje, neguje a formuje velkou ¢ast toho, co se
odehrava a jak se to odehrava na bézném ne-
mocni¢nim oddéleni” (Wicks, 1999).

Zelekova a Phillipsova dle vysledku svého
vyzkumu ,,Gender a moc: Sestry a lékafi
v Kanadé®“ uvadi, Zze z historického pohledu
moc drzena lékafskou profesi vyvstala primarné
spise z pohlavi nez z hierarchické pozice. Sou-
casné vztahy mezi lékafi a sestrami se jevi zfor-
movany pohlavim stejn¢ jako profesi. Pokud
jsou sestra i lékat pohlavi Zenského, mocenska
nerovnovaha mezi obéma povolanimi klesa.
Efekt této zmény autority lékafské profese
a role sester v péci o pacienty zustava neurcen
(Zelek, Phillips, 2003).

7 vyzkumného Setfeni E. Gjerberg a L.
Kjoélsrod, zabyvajictho se vztahem mezi 1ékafem
a sestrou, lze ziskat zajimavé informace o po-
hledu zen lékatek na spoluprici se sestrami.
I kdyz vétsina piislusnikd 1ékatského povolani
uvadi stejné mnozstvi asistence jako jejich kole-
gové opacného pohlavi, pfesto 30 % lékafek
vnimalo, Ze jim sestry asistovaly, pomahaly mé-
né nez lékafim—muzam. Dile pak piiblizné¢ 2/3
lékatek pii Setfenf popisovaly osobni zkusenost,
ze k nim sestry pfistupuji s daleko mensim re-
spektem nez ke kolegim opac¢ného pohlavi.
Tento fakt byl spojen pfedevsim s pocate¢nim
obdobim v novém zaméstnani. Lékarky uvadéji,
ze musely velmi tvrdé pracovat, aby byly re-
spektovany stejné jako 1ékafi — muzi (Gjerberg,
Kjolstod, 2001).

Pracovnimi vztahy a kompetencemi vseo-
becnych sester v CR se zabyval vyzkum granto-
vého projektu NR/7960-3 ,,Zmény v roli sestry
na pocatku nového tisicileti (pfi vstupu do
EU)“. Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni byla
dokumentovana atmosféra, panujici na praco-
vistich veobecnych sester v Ceské republice.
Tato atmosféra se odrazi v pracovnich vztazich
mezi vSeobecnymi sestrami a lékafi, vSeobecny-
mi sestrami a oSetfovatelskym managementem
a vSeobecnymi sestrami a pacienty. Tyto vztahy

ovliviiuji spokojenost v praci a jsou jednim
z predpokladii odvadéni profesiondlniho pra-
covnfho vykonu a dobrych pracovnich vysled-
k. Celkové hodnoceni pracovni atmosféry na
pracovistich vieobecnych sester v Ceské repub-
lice vyznivé piiznivé, nebot’ 2/3 z dotizanych ji
hodnoti jako pratelskou a kooperativni, coz
znamend, ze v atmosféfe na svém pracovisti
nevidi zdroj nespokojenosti s praci a nespatiuji
v nf pfic¢inu konfliktd na pracovisti. Na hodno-
cen{ atmosféry na pracovistich ma vsak velmi
silny vliv charakter pracovisté a zpusob vykonu
povolani.

Nejcastejsi problémy ve vztahu lékate
a vSeobecné sestry prameni z nervozity nebo
napéti v jejich jednani, plynouci z pracovniho
pfetizeni. Tuto okolnost zvolila jako prvni
a hlavnf pfic¢inu problému neceld polovina dota-
zovanych sester. Na druhém misté uvadeji sest-
ry vykon cinnosti, spadajicich do kompetence
ne¢koho jiného. Na tuto okolnost poukazala
necela tietina dotazovanych sester. Tteti pfici-
nou je narusovani organizace prace neplanova-
nymi zasahy, podcenovani prace sestry ze strany
lékaia. Mlads{ sestry ve veékové skupiné 18-34
let s kratsf praxi (do 10 let), pracujici zpravidla
na svém prvnim pracovisti, zaméstnané prede-
v$im ve fakultnich a ostatnich nemocnicich, zde
zejména na lazkovych oddélenich, oddélenich
ARO, koronarnich jednotkach a JIP, uvadeji, ze
jsou castéji povefovany odbornymi udkoly ze
strany lékafe, které nespadaji do kompetence
prace vieobecné sestry (Bartlova, 2000).

Grantovy projekt ,,Postaveni
v multidisciplinarnim  tymu®,  realizovany
v raimci IGA MZ CR v letech 2008-2010, ma
charakter aplikovaného vyzkumu a rozpracova-
va myslenky aktualné vyuzitelné v ménicim se
zdravotnictvi, respektive ve struktufe a v cha-
rakteru vyznamného pracovniho vztahu sestra—
lékat. Aspiruje zjistit, jak kvalita tohoto vztahu
ovliviiuje pracovni spokojenost, vykonnost
a fluktuaci sester, a pfedevsim, zda ma vliv na
kvalitu péce o pacienta.

sestry

ZAVER

Problematika postaveni sestry v multidiscipli-
narnim tymu, a to pfedevs$im ve vztahu sestra—
lékat, je aktualni a zavazna ve stfedoevropskych
krajinach byvalého vychodniho bloku, kde se
mnohem pozdéji nez ve vyspélych zapadnich
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zemich (pfedevsim anglosaskych) zacaly vytva-
fet podminky pro rozvoj profesni autonomie
sester.
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