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Summary

The problem of occupational relationships between physicians and nurses is studied worldwide. The
target of the research is to reveal, based on research examination of the relationship nurse-physician,
main areas and causes of these problems and found whether the quality of the relationship nurse-
physician in the Czech Republic affects their satisfaction with work, risk of burnout syndrome,
fluctuation of nurses and, last but not least, whether it also affects the quality of taking care of
patients. The sociological quantitative research, which employed the technique of controlled
interviews of the interviewer with physicians and nurses were supplemented by qualitative
examination (15 focus groups). The sample group included 535 physicians and 537 general nurses.
The respondents were selected based on a random choice with the help of quota.

The study presented here was focused on elements acting in formation of relationships between
physicians and nurses in the Czech Republic from the viewpoint of nurses. The answers and
reactions of nurses express their opinions: whether physicians respect their work, whether they
consider nurses as equivalent partners and consult questions with them concerning medical care for
patients, and whether they involve nurses in scientific and research activities. The research was also
aimed at a question, whether physicians support nurses in the case of solving conflicts with patients
and their families.

Most nurses perceive the relationships with physicians positively and consider them important
in terms of the satisfaction with work. Partial results indicate negative experience of nurses in
relations to physicians. They concern behaviour of individual physicians, which are desctibed by the
respondent as overbearing, non-professional and slighting. They also encounter superiority and non-
professional behaviour. Careless and sometimes also non-ethical attitude of some physicians to
patients are considered by nurses as very serious and not permissible. This particularly concern
presentation of information on severe diagnosis, familiarization of the patient with the therapeutic
procedure, examination and dismission. The manner of the physician behaviour and communication
with nurses is in opinions of nurses affected not only by a lack of time, stressing, crisis situations or
urgent change in planned activities, but also by the upbringing and personality of individuals.

Key words: relationship — nurse — physician — communication — occupational atmosphere — respect
— burden

Souhrn

Problematika pracovnich vztahti mezi 1ékafi a sestrami je celosvétove sledovana. Cilem vyzkumu je
na zakladé vjzkumného Setfeni vztahu sestra — Iékat odkryt hlavni oblasti a pfi¢iny téchto problému,
zjistit, zda kvalita vztahu sestra — lékat v Ceské republice ovliviiuje jejich pracovni spokojenost,
riziko syndromu vyhofteni, fluktuaci sester a ma v neposledni fadé vliv i na kvalitu péce o pacienta.
Sociologicky kvantitativni vizkum, technikou fizeného rozhovoru tazatele s lékafem a sestrou, byl
doplnén kvalitativnim Setfenim (15 focus groups). Do vybérového souboru bylo zafazeno 535 1ékait
a 537 vSeobecnych sester. Tito respondenti byli vybrani ndhodnym vybérem pomoci kvét.
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Predlozena studie se zaméfila na prvky, které z pohledu sester pasobi na vytvafeni vztahti mezi
1ékafi a sestrami v Ceské republice. Odpovédi a reakce sester vyjadtuji jejich nazory na to, zda jim
lékati projevuji uznani za jejich praci, zda je vnimaji jako rovnocenné partnery a konzultuji s nimi
otazky tykajici se medicinské casti péce o pacienta a zda je zapojuji do védecko-vyzkumné ¢innosti.
Predmétem vyzkumu byla téz zjisténi, zda se 1ékafi postavi za sestry v piipadé feseni konfliktd
s pacientem a jeho rodinou.

Vétsina sester vaima vztahy s lékafi pozitivne a povazuji je z hlediska spokojenosti v praci za
dulezité. Dilei vysledky naznacuji negativni zkusenosti sester ve vztahu s lékafi. Tykaji se chovani
jednotlivych 1ékait, které respondentky popisuji jako nerovnocenné, neprofesiondlni a piehlizivé.
Setkavaji se téz s nadfazenosti a neprofesiondlnim chovanim. Za velmi tizivé a pro pacienta
nepiipustné povazuji sestry direktivni, nesetrny a nekdy i neeticky piistup lékafe k pacientovi. Tyka
se to napf. sdélovani zavazné diagnézy, seznamovani pacienta s postupem lécby, vysetfenim,
propusténim. To, jak se lékaf chova a komunikuje se sestrami, je podle sester ovlivnéno nejen
¢asovou tisni, vypjatymi, krizovymi situacemi nebo urgentni zménou planované cinnosti, ale také

vychovou a osobnosti jednotlivce.

Klicova slova: vztah — sestra — lékat — komunikace — pracovni atmosféra — respekt — zat¢z

UvoD

Pracovni vztahy chapeme jako vysledek pusobe-
nf lidf ve specifické skupine, kterd se vyznacuje
sociometrickymi prvky a zakonitostmi. Jsou
jednim z vyznamnych a dualezitych aspekta cel-
kové atmosféry na pracovisti, a proto vyzaduji
mnohostranny pfistup. Kvalita pracovnich vzta-
hu ovliviiuje nejen spokojenost jejich ucastnika,
ale také podany vykon i jeho kvalitu. Je rovnéz
vyznamna pro oblast motivace a sebevédomi.
Clovék uprostied pozitivnich pracovnich vztahi
a adekvatné reagovat. V pfipadé pozitivnich
pracovnich vztaht neni svazan pfedsudky
a strachem z pochybeni a selhani.

Pracovni vztah je vyznamny pro udroven
a harmonii spoluprace, kterd je definovina
a modelovana dynamikou zmén pracovnich
systému v riznych oborech a moznostech praxe
(Herrmann, Zabramski, 2005). Interpersonalni
vztah je pfedev$im tvofen socidlni a profesni
komunikaci jednotlivet v oblasti verbalni, non-
verbdlni a v oblasti ¢int. Vyjadfené dovednosti
v téchto oblastech prezentuji osobni postoje
k vécem, osobdm a hodnotim, coz je nezane-
dbatelny prvek ovliviujici vztahy (Mikulastk,
2003; Arnold, Boggs, 2003).

Vztahy mezi zdravotnickjm personalem,
predevsim mezi 1ékafi a sestrami, jsou vyznam-
nym ptvkem v poskytovani zdravotnické péce.
Ve zdravotnictvi neni vyjimkou prace ve dvandc-
tihodinovych sménach. Byt vystaven zatézi ve
formé odpovédnosti za zdravi a Zivot lidi, vaimat

Kontakt 1/2010

stesky a problémy pacientd, ucastnit se situaci,
kdy pacient proziva akutni nebo chronickou ne-
moc i jeji termindlni stadium vede casto
k negativiim a impulzivnim reakcim. Proto cilena
tvorba a udrzovani pozitivnich pracovnich vztahti
jsou pro zdravotnicky tym velmi vyznamné. Pro
sestru ma pracovni vztah jesté¢ dalsi dimenzi. VIi-
vem pracovnich vztaht se ménf jeji chovani vaci
ostatnim ¢lenim tymu a také se vyznamné odrazi
na chovanf sestry vii¢i pacientim a jejich blizkym.

Pracovni vztahy sester a lékatt byly v ramci
vyzkumu identifikovany prostfednictvim né¢kolika
znakt. Bylo zjist'ovano, zda lékafi sestram vyja-
dfuji uznani za jejich praci, zda 1ékafi vnimaji
sestry jako rovnocenné partnery a konzultuji
s nimi otazky, tykajic{ se medicinské casti péce
o pacienta a zda je zapojuji do védecko-vyzkumné
¢innosti. Pfedmétem vyzkumu byla rovnéz sku-
te¢nost, zda se 1ékafi postavi za sestry v piipadé
konfliktu s pacientem ¢i jeho rodinou. V zavéru
této casti vyzkumu byly sestry dotazany na celko-
vé hodnoceni svych pracovnich vztaht s 1ékafi.

METODIKA VYZKUMU

Vyzkum probihal kvantitativa{ formou, techni-
kou dotazniku a kvalitativni formou, technikou
focus groups. Do vybérového souboru bylo
zatazeno 537 vseobecnych sester, které byly
vybrany nahodnym vybérem pomoci kvét. Pii
konstruovani vybérového souboru sester byl za
zakladni ukazatel reprezentativnosti vzat pocet
vieobecnych sester v jednotlivich krajich CR.
Kraje byly definovany na zdklad¢ administrativ-



niho ¢lenéni platného od 1. 1. 2001. V ramci
vizkumu byly osloveny vseobecné sestry ze
vsech kraju CR, pfi¢em?z jejich zastoupeni odpo-

vida struktufe zdkladniho souboru. Lze konsta-
tovat, ze odchylka od zakladniho souboru ne-
pfesahuje 0,2 % (tab. 1).

Tabulka 1 Slozeni vybérového souboru vseobecnych sester dle kraja

N % ODCHYLKA
PRAHA 95 17,7 -0,2
STREDOCESKY 44 82 0,0
JIHOCESKY 28 5.2 0,0
PLZENSKY 31 5,8 +0,2
KARLOVARSKY 16 3,0 +0,1
USTECKY 39 7.3 0,0
LIBERECKY 19 3,5 0,0
KRALOVEHRADECKY 29 5,4 0,2
PARDUBICKY 23 43 0,0
VYSOCINA 26 48 +0,1
JIHOMORAVSKY 64 11,9 +0,1
OLOMOUCKY 34 6,3 0,0
ZLINSKY 26 4.8 -0,2
MORAVSKOSLEZSKY 63 11,7 0,0
Zavéry vyzkumu jsou reprezentativni pro | VYSLEDKY

vieobecné sestry Ceské republiky z hlediska jed-
notlivych kraji. Ostatni znaky sociodemografic-
kého charakteru, které byly vramci vyzkumu
u vseobecnych sester sledovany, nebyly urceny
jako reprezentativni, nebot’ v ramci informacnich
systémi v CR nejsou vedeny jiné tdaje o zaklad-
nim souboru vseobecnych sester. Pfesto jsou
charakteristiky vybérového souboru v nésleduji-
cim textu uvadény, nebot’ umoznuji soubor 1épe
popsat. Statisticky vyznamné souvislosti, které
byly vramci testovani téchto znaka zjistény, je
proto tieba interpretovat jako tendence.

Na formovani dobrych pracovnich vztahti mezi
sestrami a 1ékafi ma velky vliv vyjadfeni uznani
za vykonanou praci. V této souvislosti bylo zjis-
tovano, zda 1ékafi vyjadiuji sestrdm uznani za
vykonanou praci.

Otazka zjist'ujici jednani 1ékatt byla polozena
jako uzaviena v nasledujicim znénf: ,, Setkal/a jste
se nekdy behem své praxe s tim, Ze by lékar vyjadril
ocenéni vasi prace: 1) ano Casto; 2) ano obcas;
3) vyjimecne; 4) ne.
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54%
287%

134%

52,5%

H ano ¢asto WM ano obcas U vyjimeéné U ne

Graf 1 Vyjadfovani uznanf sestram za praci ze strany lékaia N = 535

Témét 2/3 (65,9 %) sester uvadéji, ze jim
lékafi vyjadiuji uznani za jejich praci. Vyjimeéné
vyjadif sestram uznani za jejich praci 28,7 % léka-
fa, zbyvajicich 5,4 % tak necini nikdy (graf 1).

Testovani realizované na zakladé druhého
stupné tifdéni prokazalo nékteré statisticky vy-
znamné souvislosti mezi sledovanymi demogra-
fickymi, socialnimi a profesnimi znaky a vyjadio-
vani uznan{ sestram za jejich praci. Plati, Ze se-
stram s vy$$im  stupném  vzdelani (bakalafské,
magisterské) vyjadiuji 1ékafi uznani za jejich praci
Cast¢ji nez sestram s niz$im stupném vzdélani.
Zjistén{ plati pro hladinu vyznamnosti « = 0,01,
hodnota 2 charakteristiky testu nezavislosti (X?)
= 26,825 pfi 12 stupnich volnosti. Velmi silna je
rovnéz souvislost mezi charakterem zaméstnani
a vyjadfovanim uznani za praci ze strany lékatu.
Bylo prokazano, ze vice vyjadiuji 1ékafi uznani za
praci sestram pracujicim v jednosménném provo-
zu (zpravidla v ambulancich) nez sestram pracuji-
cm ve sménném provozu (zpravidla na lazko-

84%
74%

/

29.4%

vich oddélenich). Zjisténi plati pro hladinu vy-
znamnosti o = 0,001, hodnota y2 charakteristiky
testu nezavislosti (X?) = 47,976 pii 12 stupnich
volnosti. Vyzkum rovnéz jednoznacné prokazal,
ze pokud 1ékat vyjadii sestfe uznani za jeji praci,
velmi pozitivné to ovliviiuje osobni i pracovn{
vztahy mezi sestrami a 1ékafi na oddéleni a dro-
ven jejich spoluprace. Napf. v piipadé testovani
souvislosti mezi ¢astym vyjadfovanim uznani za
praci a hodnocenim vztaht na pracovisti jako
vybornych pro hladinu vyznamnosti « = 0,001 je
hodnota y2 charakteristiky testu nezavislosti (X?)
= 97,703 pii 12 stupnich volnosti. Tato souvislost
je velmi silna.

Nezbytnym pfedpokladem uspésné spolu-
prace v jakékoliv oblasti je rovnocennost v pra-
covaim vztahu. Tato okolnost byla v ramci vy-
zkumu sester zjist'ovana prostfednictvim uzavie-
né otazky nasledujictho znént: ,, Domnivite se, Ze
vas lékari vnimaji jako rovnocenného partnera pri
PECi o pacienty: 1) urcité ano, 2) spiSe ano, 3) spise
ne; 4) urcité ne; 5) nevim.

11.2%

43,6%

B urcité ano M spise ano U spiSe ne U urcité ne M nevim

Graf 2 Vnimanf{ sester jako rovnocennych partnera
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Vice nez polovina sester (54,8 %0) uvadi, ze
je 1ékafi v péci o pacienta vnimaji jako rovno-
cenné partnery. Z nich 11,2 % uvadi, Ze tomu
tak urcite je, 43,6 % voli odpoved’ ,,spise ano®.
Vice nez 1/3 (36,8 %) sester na druhé strané
uvadi, ze vnich lékafi rovnocenné partnery
v péci o pacienta nevidi. Z nich 29,4 % voli
odpoved ,,spise ne“ a 7,4 % tvrdi, ze tomu tak
urcit¢ neni. Zbyvajicich 8,4 % dotazanych sester
nedokazalo na tuto otazku odpoveédét a zvolilo
odpoved ,,nevim* (graf 2).

Testovan{ statisticky vjznamnych souvislos-
ti identifikovalo statisticky vyznamné odlisnosti
v odpovédich jednotlivych skupin sester, ¢lene-
nych dle demografickych, socialnich, profesnich
¢i kvalitativnich znakt. Plati tendence, Ze sestry
s vy$$im stupném vzdélani (pfedevsim speciali-
zacni) Castéji uvadejf, Ze je 1ékatfi v péci o pacien-
ty vnimaji jako rovnocenného partnera. Za pro-
kazanou lze povazovat souvislost mezi délkou
praxe sestry a sledovanym znakem. Plati, Ze
sestry s delsi praxi (31 a vice let) castéji uvadeji,
ze je lékafi vnimaji jako rovnocenné partnery
v péci o pacienty nez sestry s praxi mensi (do 5
let), které uvadeéji, Zze tomu tak uréité neni.

50,0-

Za jednoznacnou lze povazovat souvislost
mezi timto znakem a vztahy a spolupraci mezi
lékafi a sestrami na oddélenich. Plati, ze osobni
vztahy sestry i vztahy ostatnich sester s 1ékafi na
oddéleni jsou hodnoceny lépe, pokud lékafi
vnimaji sestry jako rovnocenné partnery v péci
o pacienta. Rovnéz spoluprice mezi 1ékafi
a sestrami je v takovém pfipad¢é hodnocena jako
lepsi. Napft. v pfipadé souvislosti mezi hodnoce-
nim osobnich vztaht sestry k lékafim na odde-
leni a vnimani sestry jako rovnocenného partne-
ra je pfi hladiné vyznamnosti 0,001 hodnota y2
charakteristiky testu nezavislosti (X?) = 101,673
pii 16 stupnich volnosti. Rovnéz v ptipadé hod-
nocen{ vztahti ostatnich sester na oddéleni
k 1ékatam a spoluprace sester s lékafi jsou hod-
noty vyjadfujici silu souvislosti obdobné velmi
vysoké.

Vztah 1ékatd k sestram na pracovisti byl
zkouman rovnéz prostiednictvim jiné poloo-
teviené otazky ndsledujicitho znént: ,, Vztah lékarii
k sestram na vaSem pracovisti vnimdte prevdziné
jako: 1) nadrazeny, 2) pratelsky, 3) familiarni;
4) partnersky; 5) profesiondlni; 6) direktivni;
7) jiny — uvedte jaky.

40,0-

30,0
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0,0-

Nadfaze |Pratelsky | Familidr
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Graf 3 Hodnoceni vztahu mezi 1ékafi a sestrami na pracovisti (v %) N = 537
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Vice nez 2/5 sester (41,9 %) oznacuji vztah
lékata k sestram na pracovisti, na kterém pracu-
ji, jako profesiondlni, cca 1/3 (33,1 %) jej hod-
notl jako pfatelsky, dalsi cca 1/10 (10,8 %)
oznacuje tento vztah za partnersky. To zname-
n4, ze mezi sestrami prevazuje pozitivni hodno-
ceni vztahu mezi 1ékafi a sestrami na pracovisti.
K negativaimu hodnocen{ (nadfazeny, direktiv-
ni) se ptiklani cca 1/10 (11,8 %) sester (graf 3).

Tendence k hodnoceni vztahu lékata jako
direktivnfho se objevila u sester pracujicich
v chirurgickych oborech. Jinak testovaci kritéria
opét prokazala silnou souvislost mezi timto
znakem a vztahy mezi lékafi a sestrami na pra-
covisti. Lépe jsou hodnoceny tyto vztahy

18,6%

v piipadech, kdy je vztah 1ékatt k sestram vni-
man jako profesiondlni, pfatelsky, pfip. part-
nersky.

Jinym indikatorem kvality pracovniho vzta-
hu mezi 1ékafem a sestrou je skute¢nost, zda
1ékat konzultuje se sestrou planovanou ¢ast péce
o pacienta. Timto krokem lékat vyjadfuje uznani
sestfe a jeji praci a snazi se o to, aby sestra vyko-
navala svou praci se znalosti celkového postupu
lécby a jejich pricin. Otazka zjist’ujici tuto okol-
nost byla poloZena jako uzaviena a jeji znéni
bylo nasledujici: ,, Konzultuji s vami lékari plano-
vanou édst péce o pacienta: 1) ano casto; 2) ano
obcas; 3) ne.”

23.8%

57,6%

@ ano c¢asto M ano obéas U ne

Graf 4 Konzultovani péce o pacienta se sestrami

Vice nez 4/5 (81,4 %) sester uvadéji, ze
snimi 1ékafi konzultuji planovanou cast péce
o pacienta. Z nich 23,8 % tak dini casto
a 57,6 % obcas. Zbyvajici neceld 1/5 (18,6 %)
lékatu tak dle sester necini (graf 4).

Analyzy realizované na zakladé druhého
stupné tiideéni signalizuji souvislost tohoto zna-
ku se vzdélanim. Jinymi slovy: dle vyjadfeni
sester plati, ze 1ékafi konzultuji s nimi planova-
nou cast péce o pacienta tim vice, ¢im vyssi je
vzdélani sester. Castéjsi konzultace uvadéji rov-
néz stanicni sestry, coz je vzhledem k jejich
funkci pochopitelné. Skutecnost, zda 1ékat kon-
zultuje se sestrou planovanou ¢ast péce o paci-
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N = 537

enta, ma silny vliv na vztahy mezi sestrami
alékafi na oddéleni. Sestry, které uvadeji, ze
s nimi 1ékafi péci o pacienta konzultuji, oznacuji
vice vztahy jako vyborné, pokud ke konzultacim
nedochazi, jsou vztahy hodnoceny hufte, jako
dobré nebo uspokojivé.

Spolu s konzultacemi o planované casti
péce o pacienta utvafi pracovni vztah mezi léka-
fi a sestrami rovnéz skute¢nost, zda 1ékafe zaji-
ma nazor sestry na realizovany postup poskyto-
vané péce, ¢i nikoliv. Otazka zjist'ujici tuto sku-
te¢nost meéla uzavieny charakter a byla polozena
v nasledujicim znéni: ,, Ptaji se lékari na vas na-
zor: 1) ano casto, 2) ano obcas; 3) ne.



279%

136%

58,5%

[ ano casto M ano obcas [ ne

Graf 5 Zajem Iékait o nazor sestry na poskytovanou péci

Z analyzy odpovédi na tuto otizku vyplyva,
ze 72,1 % sester uvadi, ze se 1ékafi ptaji na jejich
nazor na realizovany postup poskytované péce.
Z nich 13,6 % se o ndzor sestry zajima Casto, 3/5
(58,5 %) obcas. Zbyvajicich 27,9 % sester uvadi,
ze se Iékafi o jejich nazor nezajimajf (graf 5).

Castéji se 1ékafi ptaji na nazor star$ich sester
(45-59 let) s delsi praxi v oboru a na pracovistl.
Souvislost s témito znaky je signalizovana jako
statisticky vyznamnd. Plati rovnéz, ze 1ékate vice
zajimd  nazor sester svyS$im  vzdélanim
(specializacni, Bc., Mgr.). Pochopitelné vice zaji-
ma lékafe nazor stanicni sestry. Rovnéz skutec-
nost, zda se lékaf ptd sestry na jeji nazor na po-

48%

354%

N = 537

skytovanou pédi, siln¢ ovliviiuje hodnoceni pra-
covnich icelkovych vztahtl na pracovist. Cim
Castéji se 1ékat sestry na jeji nazor ptd, tim jsou
vztahy a spoluprice mezi lékafi a sestrami na
pracovisti hodnoceny Iépe.

Jinym indikatorem pracovnich vztaht mezi
sestrami a 1ékafi je skutec¢nost, zda je 1ékat ocho-
ten sestfe pomoci pii feseni jejich pracovnich
problému. Otazka zjist'ujici tuto skutecnost byla
polozena jako uzaviena v nasledujicim znénf:
., Pokud jste mél/a jakykoliv pracovni problem, byl

prislusny lékar ochotny si s vami o nem promluvit:

1) vzdy, 2) vétsinou; 3) obcas; 4) nikdy.

17,5%

42,3%

B vzdy B vétsinou U obcas U nikdy

Graf 6 Ochota lékatti pomoci sestram pfi fedeni jejich pracovnich probléma N = 537

Vétsina Iékara (59,8 %) je dle nazoru sester
ochotna si s nimi promluvit v pfipade, Ze fesi
n¢jaky pracovni problém spojeny s vykonem své
profese. Vzdy tak dle sester ucini 17,5 % 1ékart,

vétsinou pak 42,3 % lékaft. Jednoznacné neni
ochotno hovofit se sestrami o jejich pracovnich
problémech 4,8 % lékatd, zbyvajicich 35,4 % tak
¢inf obcas (graf 6).
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Mensi ochotu lékaia mluvit s nimi o pracov-
nich problémech uvadéji nejmladsi sestry (do
34 let). Vzdélani tuto skutecnost vyznamnéji neo-
vliviiuje. Plati vSak, Ze ochota lékath mluvit se
sestrami o jejich pracovnich problémech vyznam-
n¢ ovliviuje pracovni i osobnf vztahy na praco-
vist. Cim je tato ochota vétsf, tim lépe je spolu-
prace s lékafi a vztahy k nim sestrami hodnocena.
Tento faktor tedy vyznamné ovliviigje kvalitu
pracovnich i celkovych vztaht mezi 1ékafi
a sestrami.

Zcela specifickym ptipadem pracovnich vzta-
ht mezi Iékafem a sestrou je pifpadna ucast sestry
na spolecné veédecké ¢i pedagogické cinnosti.
V této souvislosti byly sestry dotdzany, zda je
nekdy 1ékati pozadali o tuto formu spoluprace.
Otazka byla polozena jako dichotomicka v tomto
znent: ,,Pozadal vas nékdy lékar o spoluprdaci na
spolecné vedecké, popripadé pedagogické cinnosti:
1) ano; 2) ne.

Jen 17,1 % sester uvadi, ze je nckdy lékaf
pozadal o spolupraci na spole¢né védecké popii-
padé pedagogické ¢innostl. Zbyvajici vice nez 4/5
(82,9 %) sester uvadi, ze tak 1ékafi neucinili. Tato
skute¢nost je pochopitelné limitovana tim, zda
lékat veédeckou ¢i pedagogickou ¢innost vykona-
va, ¢i nikoliv. T.ze vSak konstatovat, ze z hlediska
minéni sester je lékafi zadaji o spolupraci na ve-
decké ¢i pedagogické ¢innosti jen velmi malo.

Analyzy realizované na zakladé druhého

stupn¢ tiidéni signalizuji statisticky vyznamnou
souvislost mezi vékem a délkou praxe sestry na
stran¢ jedné a spolupraci s 1ékafi na realizaci ve-
decké ¢i pedagogické ¢innosti na strané druhé.
Plati, Ze o tuto formu spoluprace jsou mén¢ zada-
ny nejmladsi sestry (do 34 let) s nejmensi praxi
(do 5 let), vice jsou o ni zadany starsi sestry (45—
59 let) s delsf praxi (21-30 let). Prokazana byla
rovnéz souvislost mezi spolupraci sester na veé-
decké ¢i pedagogické cinnosti a jejich vzdelanim.
Cim je vzdélani sester vy$si, tim ¢astéji jsou o tuto
spolupraci zadany. Je rovnéz pochopitelné, Ze
o spolupraci v této oblasti jsou castéji zadany
stanicn{ sestry. Plat, Ze ¢im vetsi je spoluprace
lékafa a sester v oblasti védecké nebo pedagogic-
ké ¢innosti, tim lépe je hodnocena jejich celkova
spoluprace na pracovisti.

Uroven a kvalitu pracovnich vztaht mezi
lékafi a sestrami casto silné ovliviujf jednotlivci.
To znamena, ze pracovni vztahy mohou byt
ovlivnény negativni zkusenosti s jednotlivcem,
ktera mtze ovlivnit hodnoceni vztaht celkovych.
Z tohoto duvodu bylo zjist'ovano, zda sestry maji
negativni zkusenost s jednotlivimi 1ékafi, a pokud
ano, co tuto negativni zkusenost zpusobilo. Otaz-
ka na negativni zkuSenost byla polozena jako
uzaviena dichotomickd v nasledujicim znénf:
Setkal/a jste se nekdy pri vykonu svého povolani
s lekarem, se kterym jste nerad/a pracoval/a: 1) ano;
2) ne.”

063,5%

@ ano W ne

Graf 7 Negativni zkusenost sester s jednotlivymi 1ékafi

Témet 2/3 sester (63,5 %) uvadéji, ze maji
negativni zkusenost s konkrétnim lékafem, jiny-
mi slovy, ze se setkaly s 1ékafem, se kterym nera-
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N = 537

dy spolupracovaly. Zbyvajici necela 1/3 takovou
zkusenost nema (graf 7).



Velmi silnd je v tomto pifpadé souvislost
mezi negativn{ zkusenosti s jednotlivym lékafem
a hodnocenim pracovnich i celkovych vztaht
mezi 1ékafi a sestrami. Plati, Ze sestry, které ta-
kovou negativni zkusenost nemajf, 1épe hodnoti
své osobnf vztahy i vztahy ostatnich sester na
pracovisti k 1ékafam. Sestry bez takové negativni
zku$enosti rovnéz pozitivnéji hodnoti spolupra-
ci s 1ékafi na pracovisti a ¢astéji oznacuji chovani

lékaft jako rovnocenné a profesiondlni, sestry
s negativni zkusenosti oznacuji chovani 1ékafu
jako prehlizivé.

Tém sestram, které uvedly, Ze se pfi vykonu
svého povolani setkaly slékafem, se kterym
nerady pracovaly (N = 341), byla poloZena otaz-
ka zjist’ujici ddvody toho, pro¢ s lékafem nerady
pracovaly.
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Graf 8 Duvody negativni zkusSenosti sester s jednotlivymi lékati FILTR (v %) N = 341

Legenda — 1) strach; 2) antipatie; 3) komunikacni bariéry; 4) vekovy rozdil; 5) pocit z nadrazenosti lékare;

6) neprofesiondlni chovani lékare; 7) jiny diivod.

Pozndamka: Soucet relativnich Cetnosti prevysuje 100 %, nebot respondenti meli moznost oznacit vice ditvod.

Jednoznacné nejcastéji sestry uvadéji jako
diavod toho, ze s konkrétnim lékafem nerady
pracovaly, jeho nadfazené chovani. Tato skutec-
nost byla uvedena v cca 2/3 ptipada (65,7 %).
Ve vice nez poloviné piipada (51,0 %) sestry
rovnéz uvadély neprofesionalni chovani 1ékate
(zde se napf. muaze skryvat i sexudlni obtézova-
ni) a ve vice nez 1/3 piipada (37,8 %) antipatii
k lékafi. Tyto davody byly sestrami uvadény
nejcastéii (graf 8).

Stejna skupina sester (tj. ty, které uvedly, Ze
se setkaly s lékafem, se kterym nerady pracovaly)
byla rovnéz dotdzana, zda s timto lékafem jesté
spolupracuji. Otazka byla tedy filtrovana (N =
341) a byla polozena jako uzaviena dichotomicka.
Z téchto sester 1/3 (33,4 %) s timto lékafem, a¢
nerada, i nadale spolupracuje, zbyvajici 2/3
(66,6 %) jiz s takovym lékafem spolupracovat
nemuseji.

Dualezitou provérkou pracovniho vztahu
mezi lékafem a sestrou je skutecnost, zda se
lékat postavi za sestry v piipadé, Ze se sestra
dostane do konfliktu s pacientem a po zjisténi
jeho pficin zjisti, ze pravda je na jeji strané. Jed-
nan{ 1ékafe v této vyhranéné situaci je indikato-
rem kvality jeho pracovniho vztahu se sestrou.
Z tohoto divodu byla v ramci vyzkumu poloze-
na uzavfend otizka nasledujictho znéni: ,, Pokud
nastala konflikini situace mezi vami a pacientem,
popr. pacientovou rodinou, zastal/a se vas lékar/
lekarka v pripade, kdyz se jednalo o: a) oSetrovatel-
skou péci; b) komunikaci; c) osobni véci klienta,
d) aplikaci ordinované lécby, e) nespolupraci klien-
ta;, f) nepiimérené chovani klienta. U kazdé
z oblasti méli respondenti moznost zvolit nasle-
dujici alternativy odpovedi: 1) ano; 2) ne;
3) takova situace nenastala.
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Tabulka 2 Postaveni lékate za sestry v piipad¢ konfliktu (v %) N = 537
ANO NE NENASTALO

a) oSetfovatelska péce 499 12,1 38,0
b) komunikace 39,5 16,9 43,6
¢) osobni véci klienta 25,1 17,9 57,0
d) aplikace ordinované lécby 49,3 10,1 40,6
¢) nespoluprice klienta 62,9 9,9 27,2

65,5 8,6 25,9

f) nepfiméfené chovani klienta

Lékafi se za vSeobecné sestry postavi nej-
Castéji v ptipade jejich konfliktd s pacientem
nebo jeho rodinou v situacich, tykajicich se cho-
vani klientd a $patné spoluprace s nimi. Tyto
situace nastavaji v lé¢ebné a preventivni péci
nejcastéji. Nejmens{ je podpora lékaia v piipa-
dech konflikta tykajicich se osobnich véci klien-
ta. Je vsak potfebné konstatovat, ze k témto
konfliktdm dochazi nejméné casto. V piipadech
konfliktd tykajicich se oSetfovatelské péce
a aplikace ordinované 1écby podpoii 1ékafi sestry
v cca 50 % piipada (tab. 2).

V zavéru problematiky pracovniho vztahu
mezi sestrou a lékafem bylo zjist’'ovano, nakolik
jsou pro sestry dulezité z hlediska jejich spokoje-
nosti v praci vztahy s lékafi. Tato skutecnost
byla zjist'ovana uzavienou otazkou se standard-
nf skalou odpovedi: ,,Jsou pro vis vztahy s lékari
diilezité pro spokojenost v prdci: 1) ano; 2) spise
ano, 3) spise ne; 4) ne.

Pro naprostou vétsinu sester (97,6 %) jsou
vztahy s lékafi dualezité pro jejich spokojenost
v préci. Z nich vice nez 2/3 (69,5 %) hodnotf je-
jich duleZitost zcela jednoznacné, dalsich 28,1 % se
k nf priklani. Jen 2,4 % sester uvadi, Ze pro jejich
spokojenost v praci nejsou vztahy s 1ékati dileZité.

Stanovisko sester je v této otazce zcela jedno-
znacné a plati pro vSechny skupiny sester diferen-
covanych dle demografickych, socilnich a profes-
nich znakt. Ize konstatovat, Ze spokojenost sester
v praci podminuji v maximalni mife prave jejich
dobré vztahy s 1ékafi.

V' zavéru problematiky pracovnich vztaht
bylo zjistovano, jak sestry po zohlednéni vsech
okolnosti celkové hodnoti z hlediska spoluprace
svij vztah s 1ékafi. Znéni uzaviené otazky bylo
nasledujict: ,,Jaky je previiné vas vztah s lékari
z hlediska spoluprdce: 1) velmi dobry; 2) dobry,
3) Spamy,; 4) velmi Spatny.
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Situace je v této oblasti jednoznacna. Vétsi-
na (99,1 %) sester hodnoti svou spoluprici
s lékafi kladné, z nich téméf 1/3 (29,3 %) jako
velmi dobrou, dalsich 69,8 % jako dobrou. Pro
nizky pocet piipadd v negativnich hodnotich
skaly byla aplikace testovacich kritérii omezena
a data nesplniovala podminku pro vypocet statis-
ticky vyznamnych souvislosti. Pfes tuto skutec-
nost byly zachyceny vyrazné tendence, spocivaji-
cf v lepsim hodnoceni téchto vztahu sestrami
z ambulantnich pracovist’ a sestrami pracujicimi
v jednosménném provozu (vyznamné castéji
volily hodnocen{ ,,velmi dobré®), zatimco sestry
pracujici na ldzkovych oddeélenich a ve vi-
cesménném provozu se vyznamné Castéji piikla-
nély k hodnoceni ,,dobré“. Lépe hodnoti své
vztahy s lékafi z hlediska spoluprice rovnéz
star$i sestry s del${ praxi a sestry s nejvyssim
(magisterskym) vzdélanim.

Lze konstatovat, ze sestry v naprosté vétsi-
né ptipadd hodnoti své vztahy s 1ékafi z hlediska
nf u sester pracujicich v ambulantni sféfe
a v jednosménném provozu.

DISKUSE
Z pohledu sester jsou pracovni vztahy s 1ékafi
nazirany jako pozitivni a pro naprostou vétsinu
sester jsou vztahy s lékafi dalezité pro jejich
spokojenost v praci. Pii sledovani faktora, které
ovliviiuji pracovni vztahy s lékafi, povazuji sest-
ry za vyznamné napf. uznani za svou praci ze
strany lékafe, vnimani sestry jako rovnocenného
partnera, konzultace lékafe se sestrou ohledné
planované péce o pacienta a postaveni se za
sestry lékafem v pfipad¢ konfliktu s pacientem
¢i jeho rodinou.

Velky vliv na formovani pracovnich vztaht
podle Adair (2004) ma vyjadienf uznani za vyko-



nanou praci. Jak uvadéjf sestry (65,9 %), tohoto
uznani od 1ékata se jim dostava, 13,4 % z nich
jej vsak dostava jen casto a 52,5 % jen obcas
(graf 1). O jakou formu uznani a o jakou praci
se jednalo, nebylo sledovano. Rozdil vnimame
mezi tim, zda jde o pifpad, kdy je uznani
v tomto vyznamu minéno respondenty jako
pfimé, verbalni podékovani nebo ohodnoceni
urcitého vykonu, a tim, zda se jedna o vyjadfeni
rovnocennosti v pracovnim vztahu, zajem léka-
fi o nazory sester, ochotu lékati pomoci se-
stram pii jejich pracovnich problémech. Jako
uznani sestry uvadeji, Zze se Iékafi ptaji na jejich
nazor na realizovany postup poskytované péce,
ze je lékafi vnimaji jako rovnocenné partnery
v péci o pacienta a ze lékafi jsou s nimi ochotni
promluvit v ptipad¢é pracovniho problému. Jen
malé procento sester ma spiSe negativni zkuse-
nost v uvedenych oblastech. Otazkou je, zda
tento pomér muze vést ke vseobecné spokoje-
nosti tak, aby tymy zdravotnikt byly kompaktni
a dostatecné umoznovaly praci v pozitivni at-
mosféfe.

Sestry (81,4 %) uvad¢ji, ze lékafi s nimi
konzultuji planovanou ¢ast péce o pacienta
(graf 4) tim castéji, ¢im vyssi je vzdelani sester.
Castejsi konzultace uvadeji rovnéz stanicni sest-
ty, coz je vzhledem k jejich funkci pochopitelné.
Je to znamka stavu vzajemné spoluprace lékaft
a sester v Ceské republice, kdy jesté nejsou sa-
moztejmosti jejich pravidelna setkdn{ nad postu-
pem péce o jednotlivé pacienty tak, jak se s tim
muzeme setkat v zahrani¢i. Nabizi se zde vSak
otazka osetfovatelské dokumentace, kterd muze
byt, pokud je spravné vedena, i pro lékafe zdro-
jem informaci. Pfi konzultaci nad dokumentaci,
event. i béhem vizity je za pfispéni pacienta
mozné najit nejlepsi mozny piistup k odstranéni
pacientovych probléma na cesté k uzdraveni
nebo zachovani zdravi.

Vzajemna negativni zkusenost ve spolupraci
lékat — sestra vsak k dobré pracovni pohodé
nepfispiva. Sestry uvadeji (63,5 %), ze takovou
zkusenost s konkrétnim lékafem maji (graf 7).
Negativn{ zkusenost sester souvisi s jejich hod-
nocenim vztaht, kdy hodnoti chovani lékafa
jako nerovnocenné, neprofesionalni a prehlizivé.
Nadfazenost a neprofesionalni chovan{ pak
sestry uvadéji jako nejéastéjsi dtvod jejich nega-
tivni zkusenosti s jednotlivymi 1ékafi. Na tfetim
misté¢ figuruje antipatie, ktera muze pramenit
prave ze dvou jiz uvedenych projevi chovani.

Pocet studii, které se zabyvaji vlivem pra-
covnich vztahti a dynamiky tymu na vysledky
osetfovatelské péce, je stile pomérné maly. Ve
vyzkumu Rosensteina a O’Daniela (2005) vsak
bylo uvedeno, Ze je velmi siln¢ vnimana souvis-
lost mezi nevhodnym chovanim a vyskytem
nahodnych a neplanovanych udalosti a pochybe-
nf stejné jako negativni vliv nevhodného chova-
ni na bezpecnost pacientd, kvalitu péce, celko-
vou mortalitu a spokojenost pacientt. V odpo-
vedi na otazku tykajici se toho, zda nevhodné
chovani muze byt piicinou incidentd, uvedla
vice nez jedna tfetina respondentd, Ze tato moz-
nost existuje.

V ramci kvalitativatho Setfeni, které bylo
realizovano pomoci ohniskovych skupin, vieo-
becné sestry uvadely, Ze vramci spoluprace
s 1ékati povazuji za velmi tizivé , direktivni, nese-
trny* a nekdy i, neeticky pristup* 1ékate k paci-
entovi. Tyka se to napf. sdelovani zavazné dia-
gnobzy, seznamovani pacienta s postupem 1écby,
vySetfenim, propusténim. PotéSujici je zjisténd,
ze respondentky (z 99 % zeny) vnimajf tyto situ-
ace jako ,, nepFipustné pro pacienta*. Dobté pro-
fesni a partnerské vztahy a jejich dopad popisuji
Qolohle, Conradie a Ogunbanjo: ,,Sestry maji
zavislé, nezavislé a vzdajemné zavislé role v jejich
interakci s lékari, a obé profese by mély brat
v uvahu chartu Prav pacientii, ktera poZaduje dobry
standard praxe a péce o pacienty” (Qolohle et al.,
2000, s. 17a).

V diskusi v ohniskovych skupinich respon-
dentky casto spontanné reagovaly na polozenou
otazku ,,Jaky si myslite, Ze je hlavni problém vzta-
hu lékar — sestra?* a uvadély, ze problém vidi
., v osobnosti“, zilezi na tom, ,,jakd osobnost to
je“, a také, ze ,,jedna negativni osobnost naboura
pracovni atmosféru a nikdo s tim nic neudéla . Jak
sestry uvedly, mize se to tykat jak sester, 1ékafu,
tak i manazerd. Témito vyroky sestry dokreslo-
valy bud’ to, Ze chovani nékterych 1ékatrt — 1éka-
tek zpusobuje , napéti, konflikty a neprijemnou
atmosféru”, nebo se tim snazily i do urcité miry
omluvit toto chovani — ,,s nékterymi lidmi se holt
nedd... . Zalezi na osobnosti a na tom, jak do-
tycna osoba prezentuje svoje znalosti, schop-
nosti a zkusenosti v pracovnich vztazich. Lze
konstatovat, ze sestry si uvédomuiji, co by chtély
zmeénit nebo zlepsit v pracovnich vztazich
s lékafi, a to is ohledem na uspokojeni svych
pracovnich cila. Citi, Ze byt ,,dobrou sestrou* jiz
neznamena jen submisivné pfijimat pokyny
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a plnit je bezmyslenkovité a bez vlastntho pii-
spéni.

Problematika profesnich vztahd je neodde-
liteln¢ spjata s drovni komunikace ovlivhénou
jak osobnosti jednotlivce, tak prostiedim i situa-
ci, ve které se prave tato osoba nachazi. S tim
uzce souvisi vzajemné pochopeni ocekavani
aroli. Na zakladé¢ historického vyvoje 1ékafské
a sesterské profese se s touto problematikou
potykaji jak sestry, tak i 1ékafi. , Sestry vnimaji
komunikaci s lékari jako chabou. Nedostatek tymo-
vé prace v oblasti vztahu je vysledkem odlisnych
ocekavani a zmatkii v rolich” (Qolohle et al,
2006, s. 17).

Samy respondentky ohniskovych skupin
uvedly fadu pfikladd, jaké moznosti vyuzivaji pro
feseni interpersondlnich a pracovnich problémi.
Na jednom z pracovist’ sestra v ohniskovych sku-
pinach uvadéla, ze vyuzivaji , komisi pro socidlné
patologické jevy“, jinde , pravidelnou supervizi®.
Nejedna se tedy jen o feseni vzniklych problémd,
ale také o jejich prevenci a kontinualni systematické
zlepsovani interpersonalnich vztahd. Z téchto
ojedinélych piikladu je zfejmé, ze ke tvorbe, udrze-
nf i feSeni profesnich vztahu je nezbytné se schazet
a hovofit o nich. Dle vypovédi respondentt ohnis-
kovych skupin vétsinou to nelze v dobé vzniklého
konfliktu, coz byva z divodu ¢asové tisn¢, vypjaté,
krizové situace posilené feSenim situace kriticky
nemocného pacienta nebo urgentni zménou pla-
nované ¢innosti. Idealnim se jevi setkan{ v klidném
prostiedi, kdy je vytvofen bezpecny prostor i at-
mosféra k otevfenému vyjadfeni pocitd a nazora
na vzniklou situaci. Vyjadfen{ zpétné vazby ¢i su-
pervize by melo byt zdkladnim vybavenim kazdé-
ho kvalitnfho vedouctho mutidisciplinarniho tymu.
Oteviené vyjadfeni nazora vsak klade naroky na
kazdého clena. Uvédomovani si toho, co proziva
druha osoba, vyjadfovani respektu, taktu a citu,
nabizen{ pomoci a podpory v profesnim vztahu se
vytraci v soucasné hektické a stresujici narocné
dobé. Doporucujeme proto pro vzdélavani zdra-
votnickych profesionald nasledujici strategii (viz
pfiloha 1).
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ZAVER

Problematické vztahy vzniklé béhem spoluprace
lékaft a sester je nejen mozné, ale i vhodné fe-
$it. Proto je pithodné zaméfit nejen kvalifikacni,
ale i celozivotni vzdélavani na posilovani doved-
nosti v oblasti interpersonalni komunikace
a feseni problému v interpersondlnich vztazich
(Fagin, Garelick, 2004). Zlepseni vztaht mezi

redukovani nezidoucich tuéinkd nevhodného
chovani na klinické vysledky. Prvnim krokem pfi
realizaci Uspésné strategie zlepseni je zvyseni
informovanosti o zavaznosti problému.

*  Studie byla provedena s podporou Interni gran-
tové agentury MZ CR v ramci reSeni projektu
¢ NS/9604-3.
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Pfiloha 1 Strategie vzdélavani zdravotnickych pracovniki v problematice pracovnich vztaha

Realizace praktickych kurza a tréninkd pfimo ve zdravotnickém zafizeni se zaméfenim na vyuku:
vhodnych komunikacnich styld;

kooperativniho chovant;

dovednosti naslouchan;

tymové prace a budovani interpersonalnich vztahu;

managementu konfliktd;

managementu stresu;

managementu casu;

oficialnich komunika¢nich predpist.

VVVYVVYVY

Vyucovani asertivni komunikace.

Vyuzitf interaktivnich pifpadd v kurzech pro vSeobecné sestry.
Vyuzitf kazuistik k rozvoji znalosti a dovednosti:

» v kreativnim feseni problému;

» v ktizovych rozhodovanich v klinické praxi a managementu;
» v kompetencich a planovani prace vSeobecnych sester.

Zajisténi vhodnych kompetenci pro véeobecné sestry.

Organizovani otevienych diskusi ke zvySeni povédomi lékat o aktudlnich spornych otazkach a faktorech,
které ovliviiuji pracovni spokojenost vSeobecnych sester.

Zduaraziovani provazanosti mezi efektivni tfmovou spolupraci a kvalitou péce o pacienty.
Poskytovani organizacni podpory pro dalsi vzdélavani sester — financnf podpora a flexibilni pracovni doba.

Zavedeni spole¢né praktické vyuky pro lékafe a vSeobecné sestry k podpofe porozumeéni si ve vzijemnych
rolich a zvyseni davery ve vzajemné kompetence.

Posouvani mocenské zakladny ve vztazich vSeobecnych sester a 1ékata:

»  sestra manazerka sezndmi nové lékafe s koncepci, ve které je znazornéno, ze sestry majf sice odlisné
znalosti, ale v systému péce je jejich role s Iékafi srovnatelna;

> zvySovani vzajemného uvédomeéni rolf 1ékaii a vSeobecnych sester v podpoie a udrzovani soucasné

praxe.

Zajisténi dostupnosti predpist a smérnic a verbalni komunikaci pro vechny nové 1ékafe a v§eobecné
sestry.

Vzdelavani 1ékait a klientd o vyznamu oSetfovatelstvi ve zdravotni péci.

Vytvateni novych piilezitosti pro spolupraci — skupinové diskuse a kooperativni workshopy.
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