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PREDAVANI KOMPETENCI MEZI LEKAREM A SESTROU
Transfer of competences between physician and nurse
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Summary

The problem of competences is an area considerably affecting the position of nurses in
multidisciplinary teams and also relationships between the physician and nurse. Based on a
sociological quantitative research, which employed the technique of controlled interviews of the
interviewer with the physician and nurse, opinions concerning relationships between the nurse and
physician including the transfer of competences between them were ascertained. Within the
framework of the research, in agreement with the project, 535 physicians and 537 general nurses
were included into the sample group. These respondents were selected based on a random choice
with the help of quota.

The nurses were enquired, whether the physician impose tasks on them, which do not belong to
their competences, what the types of tasks most frequently are, and whether the nurses refuse to
perform the tasks, which do not belong to their competences. There was also a question whether the
nurses believe that there is a distinct boundary between competences of nurses and physicians. The
physicians were enquired, whether they charge nurses with doing tasks, which belong to the
competence of doctors, what the types of these works most frequently are, and whether they respect
the refusal of nurses to perform tasks, which do not belong to their competences. In the research,
we also considered a question, whether the physicians would hand over certain competences to
nurses and if so, what should the competences be, and whether they believe that the boundary
between competences of nurses and physicians is distinctly delimited. Based on answers of general
nurses, most physicians in the Czech Republic do not charge nurses with doing works, which do not
belong to their competences or they do so in individual cases only. This standpoint is supported by
more than half the total number of nurses (56.8%). Only about "4 the number of physicians charge
nurses with doing works, which fall into competences of physicians, most of them doing so from
time to time, 5% regularly. The subsequent analysis of answers of nurses demonstrated that the
nurses are charged with doing works of administrative nature beyond their competences (43.5%). A
majority of nurses are able to refuse to do the work, which does not belong to their competences.
Almost half the number of nurses in the Czech Republic (48.6%) believe that the boundary between
competences of physicians and nurses are clearly and distinctly delimited.

Key words: physician — competences — conflict — transfer — nurse

Souhrn

Oblasti, ktera do zna¢né miry ovliviiuje postaveni sestry v multidisciplinarnim tymu a zarovefl ma
znacny vliv na vztahy lékafe a sestry, je problematika kompetenci. Na zaklade sociologického
kvantitativaiho vyzkumu technikou fizeného rozhovoru tazatele s 1ékafem a sestrou byly zjist ovany
nazory na vztahy mezi sestrou a lékafem, tedy i na predavani kompetenci mezi nimi. V ramci
vyzkumu bylo v souladu s projektem do vybérového souboru zafazeno 535 Iékaita a 537
vseobecnych sester. Tito respondenti byli vybrani nahodnym vybérem pomoci kvét.

Sestry byly dotazany, zda je lékafi povétuji ukony, které nepatii do jejich kompetenci, o jaké
ukony se nejcastéji jedna a zda sestry odmitaji vykonat dkon, ktery neni v jejich kompetencich. Dale
bylo zjistovano, zda si sestry mysli, ze je ddna jasné hranice mezi kompetencemi sester a lékafu.
Lékafi byli dotazani, zda povéfuji sestry dkony, které patfi do kompetence lékafu, o jaké tkony se
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nejcastéji jedna a zda respektuji odmitnuti sestry vykonat tkon, ktery neni v jeji kompetenci. Ve
vyzkumu jsme mimo jiné také zjist’ovali, zda by lékafi predali nékteré kompetence sestram, a pokud
ano, které by to mély byt, a zda si mysli, Ze je jasné vymezena hranice mezi kompetencemi sester
a 1ékatt. Tékati v Ceské republice dle vyjadfeni vieobecnych sester z vétsi ¢asti dkony, které pati do

jejich kompetence, sestry nepovéfuji nebo tak ¢ini ojedinéle. Toto stanovisko zastiva vice nez
polovina sester (56,8 %). Jen cca 1/4 1ékaft sestry tkony spadajicimi do kompetence 1ékaft povétuji,
z nich vétsina tak cinf obcas, pravidelné pak 5 %. Z nasledné analyzy odpovédi sester vyplynulo, Ze
nejcastéji jsou sestry mimo svou kompetenci povéfovany tkony administrativni povahy (43,5 %).
VEtst cast sester je schopna v pifpadé, ze dkon neni v jejich kompetencich, jeho vykonani lékati
odmitnout. Témét polovina sester Ceské republiky (48,6 %) se domnivi, e hranice mezi
kompetencemi 1ékati a sester jsou jasné a zfeteln¢ vymezeny.

Klicova slova: 1ékaf — kompetence — konflikt — pfedavani — sestra

UvoD
Problematika kompetenci je oblasti, kterd do
znacné miry ovliviiuje postaveni  sestry

v multidisciplinirnim tymu a zarovefl ma znaény
vliv na vztahy lékafe a sestry. Sestra a 1ékaf se od
sebe odlisuji kompetencemi, které jsou zakotve-
ny v zakonech a ovlivnény jsou i charakterem
profesi a zvyklostmi na danych oddélenich. Te-
dy kompetence kazdého ze zdravotnickych pra-
covnikit jsou jasné dané. Avsak v praxi jsou
casto sestry povefovany dkoly, které spadaji do
naplné prace pomocného nebo méné kvalifiko-
vaného personalu. Ale také naopak, sestry pro-
vadéji tkoly odborného charakteru, piekracujici
pracovni kompetence vétsinou na prani lékafe.
To muze téz vést ke vzniku konfliktd.

Kompetence sester v Ceské republice le-
gislativné upravuje zikon ¢ 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskavan{ a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani
a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytova-
nim zdravotni péce a o zméné nékterych souvi-
sejicich zakonu (o nelékafskych zdravotnickych
povolanich), ve znéni pozdéjsich pfedpisi. Pro-
vadécim pfedpisem zdkona ¢. 96/2004 Sb.,
o nelékatskych zdravotnickych povolanich, byla
ustanovena vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se
stanovi cinnosti zdravotnickych pracovnikd
a jinych odbornych pracovniki.

Vseobecna sestra vykonava cinnosti bez
odborného dohledu a bez indikace v souladu
s diagnézou klienta stanovenou lékafem, pfi-
cemz zakladni a specializovanou péci zajist'uje
prostfednictvim  oSetfovatelského  procesu.
V ramci komplexni oSetfovatelské péce sestra
vykonava samostatné¢ jednotlivé dkony a ¢innos-

ti zaméfené na uspokojovani potteb, feseni pro-
blémt a zlepsovan{ stavu jedinci i skupin. Na
zakladé indikace 1ékafe se sestra podili bez od-
borného dohledu na poskytovani preventivni,
diagnostické, 1écebné, rehabilitacni, neodkladné
a dispenzarni péce; pfitom zejména pfipravuje
pacienty k diagnostickym a lé¢ebnym postupim,
na zakladé indikace lékafe urcené ¢innosti vyko-
nava nebo pfi nich asistuje, zajist’'uje osetfova-
telskou péci pii téchto vykonech a po nich. Neé-
které cinnosti vykonava sestra pod odbornym
dohledem lékafe. Vysoce specializovanou oset-
fovatelskou pé¢i muze vykonavat vseobecna
sestra, ktera ziskala specializovanou zpusobilost.
Neékteré vysoce specializované cinnosti vykona-
va pod pfimym vedenim Iékate. K tomu, aby
v$eobecna sestra mohla vykonavat své povolani
samostatné, tedy bez odborného dohledu, musi
spliovat podminky pro vykon povolani bez
odborného dohledu a zaroven vlastnit osvédce-
ni vydané Ministerstvem zdravotnictvi CR
(Kavkova, Brabcovi, Otaskova, 2009).

Castym davodem nedorozuméni mezi 1éka-
fem a sestrou a pfi¢inou napéti v jejich vztahu
muze byt skutecnost, ze je sestra lékafem pove-
fovana tkoly, které nejsou v jeji kompetenci. To
muze vést az k fatalnim duasledkim, nebot’ pro-
veden{ lécebného zikroku sestrou mimo jejf
kompetenci muize v piipadé zdravotnich kom-
plikaci pacienta vazné ohrozit pracovni i pravni
jistoty sestry (Bartlova, 2005; Bartlova, 2006b;
Bartlova, 2007, Bartlova, Matulay, 2009).
Z tohoto davodu byla problematice kompetenci
vénovana v ramci vyzkumu znacna pozornost.
Sestry byly dotazany, zda je 1ékafi povétuji uko-
ny, které nepatif do jejich kompetenci, o jaké
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ukony se nejcastéji jednd a zda sestry odmitajf
vykonat ukon, ktery neni v jejich kompetencich.
Dale bylo zjistovano, zda si sestry mysli, Ze je
dana jasn¢ hranice mezi kompetencemi sester
a lékata.

Lékafi byli dotazani, zda povéiuji sestry
ukony, které patfi do kompetence 1ékatu, o jaké
ukony se nejcastéji jednd a zda respektuji odmit-
nuti sestry vykonat akon, ktery neni v jeji kom-
petenci. Dale bylo zjist'ovano, zda by 1ékafi pfe-
dali nekteré kompetence sestram, a pokud ano,
které by to mély byt, a zda si mysli, ze je dana
jasn¢  hranice mezi kompetencemi
a lékata.

sester

METODIKA VYZKUMU A CHARAKTERISTIKA
VYZKUMNYCH SOUBORU

Vyzkum byl koncipovan jako sociologicky dle
projektu a s vyuzitim vyzkumnych instrumenta,
zpracovanych v ramci feseni projektu IGA MZ
¢. NS/9604-3. Terénni $etfeni bylo provedeno
technikou fizeného rozhovoru tazatele s respon-
dentem. Respondenti byli pfedem informovani
o cilech vyzkumu a sezndmeni s dotaznikem.
Utast ve vyzkumu byla dobrovolni a vychazela
z jejich informovaného souhlasu. Vlastni Setfeni
neobsahovalo zadné sporné etické otazky. Od-
mitnuti odpovédi na jednotlivé otazky nepiekro-
¢ilo hladinu statistické vyznamnosti.

Sbér dat byl realizovan prostfednictvim
tazatelské sit¢ agentury INRES. Do vyzkumu
bylo zapojeno 210 tazateld z celé Ceské republi-
ky, ktetf byli pfed zahdjenim vyzkumu podrobné
instruovani.

Statistické zpracovani dat bylo provedeno
programy typu SASD a SPSS. Zpracovan byl

1. stupen tfidéni a kontingencni tabulky 2. stup-
né tifdéni. Mira zavislosti vybranych znaka byla
stanovena na zakladé chi2 a dalsich testovacich
kritérif (dle charakteru znaku).

Na zakladé kvantitativoiho vjzkumu techni-
kou fizeného rozhovoru tazatele s lékafem
a sestrou byly zjist'ovany nazory na predavani
kompetenci mezi lékatem a sestrou. V ramci
vyzkumu bylo v souladu s projektem do vybéro-
vého souboru zatfazeno 535 1ékata a 537 vseo-
becnych sester. Tito respondenti byli vybrani
nahodnym vybérem pomoci kvét. Spole¢nou
charakteristikou respondentd byla prace
v tymech, ve kterych pusobi vice 1ékaft a sester
pohromadé. To znamena, Ze do vybérového
souboru byli zafazeni 1ékafi a vSeobecné sestry,
zaméstnani v nemocnicich a odbornych léceb-
nych dstavech. Parametry vybérového souboru
byly konstruovany na zakladé ddaja Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky pfi Minis-
terstvu zdravotnictvi CR platnych k 31. 12.
2007.

Vybérovy soubor 1ékait a sester
7 hlediska pohlavi tvoii soubor 46,9 % lékata
a 53,1 % lékatek, coz odpovida analogické
skladbé lékata CR (tab. 1). Z hlediska relativnich
cetnosti ¢ini odchylka vybérového souboru od
zakladniho souboru 04 %, coz znameni, ze
vizkum je z hlediska pohlavi pro lékate Ceské
republiky reprezentativni.

Vékové skupiny v kombinaci se skupinami
dle pohlavi jsou ve vybérovém souboru zastou-
peny procentudlné takto:

Tab. 1 Slozeni vybérového souboru lékait dle pohlavi a véku

) MUZI ZENY
VEK N % ODCHYLKA N % ODCHYLKA
do 34 let 50 93 +0,1 57 10,7 +0,1
35-44 let 57 10,7 -0,5 67 12,5 -0,1
45-59 let 104 19,4 +0,2 117 219 +0,6
60 a vice let 40 7,5 -0,2 43 8,0 -02

1) viz Zdravotnictvi Ceské republiky v roce 2007. Stav k 31. 12. 2008. Praha, Cesky statisticky ufad 2009.
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Ve srovnani s vékovym ¢lenénim zakladni-
ho souboru nepfesahuje odchylka 0,6 %. Lze
konstatovat, ze vysledky vyzkumu jsou pro
jednotlivé vékové skupiny lékait Ceské repub-
liky reprezentativni.

K dzemnimu, resp. regionalnimu zafazeni
dotazovanych slouzi ¢lenéni dle kraja CR, plat-
né od roku 2001.

Tab. 2 Slozeni vybérového souboru Iékait dle kraja

KRA]J N % ODCHYLKA
PRAHA 118 22,1 0,0
STREDOCESKY 44 8,2 0,0
JIHOCESKY 28 5.2 0,0
PLZENSKY 31 5,8 0,0
KARLOVARSKY 14 2,6 0,0
USTECKY 33 6,2 -0,1
LIBERECKY 18 3.4 0,0
KRALOVEHRADECKY 30 5,6 0,0
PARDUBICKY 20 37 -0,1
VYSOCINA 20 3,7 -0,3
JTHOMORAVSKY 65 12,2 +0,3
OLOMOUCKY 35 6,5 +0,2
ZLINSKY 24 45 +0,1
MORAVSKOSLEZSKY 55 10,3 -0,2

Ve srovnani s ¢lenénim zékladniho souboru
¢inf maximalni odchylka 0,3 %.

Lze konstatovat, ze vysledky vyzkumu jsou
pro lékate Ceské republiky z hlediska pohlavi,
veéku a regionu reprezentativni (tab. 2).

Analyza ziskanych tdaji ukazala, Zze z uvede-
nych hledisek, jimiz je mozné dany soubor popsat
a charakterizovat, osvédcuji nejlépe svou pozado-
vanou diferenciacni funkci zakladni demografické
ukazatele, a sice znaky pohlavi, véku a regionalni
piislusnosti.

Ostatni charakteristiky vybérového souboru
lékatt nesplnuji pozadavky na reprezentativnost,

nicméné umoznuji jeho popis prostrednictvim
dalsich znakd. Pati{ mezi né rodinny stav a znaky
charakterizujici 1ékafe z profesniho hlediska.

Pii konstruovani vybérového souboru sester
byl za zakladni ukazatel reprezentativnosti vzat
pocet vseobecnych sester v jednotlivych krajich
CR. Kraje byly definovany na zakladé administra-
tivnfho ¢lenéni platného od 1. 1. 2001. V ramci
vyzkumu byly osloveny v§eobecné sestry ze vech
kraji CR, piicem? jejich zastoupeni odpovida
struktufe zakladnifho souboru.

Kontakt 1/2010

v

¥

OSETROVATELSTVI

23



v

¥

OSETROVATELSTVI

24

Tab. 3 Slozeni vybérového souboru vseobecnych sester dle kraja

KRA]J N % ODCHYLKA
PRAHA 95 17,7 -0,2
STREDOCESKY 44 8,2 0,0
JIHOCESKY 28 5.2 0,0
PLZENSKY 31 58 +0,2
KARLOVARSKY 16 3,0 +0,1
USTECKY 39 73 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

Lze konstatovat, ze odchylka od zakladniho
souboru nepfesahuje 0,2 %. Zavéry vyzkumu
jsou pro vieobecné sestry Ceské republiky
z hlediska jednotlivych kraji reprezentativni
(tab. 3).

Ostatni znaky sociodemografického charak-
teru, které byly v raimci vjzkumu u vSeobecnych
sester sledovany, nebyly urceny jako reprezenta-
tivni, nebot’ v rimei informaénich systéma v CR
nejsou vedeny jiné ddaje o zakladnim souboru
vseobecnych sester. Pfesto jsou charakteristiky
vybérového souboru v nasledujicim textu uva-
dény, nebot’ umoznuji soubor lépe popsat. Sta-
tisticky vyznamné souvislosti, které byly v ramci
testovani téchto znakd zjistény, je proto tfeba
interpretovat jako tendence.

Nejvice bylo ve vybérovém souboru sester
zastoupeno veékové rozmezi 45-59 let, a to
47,5 %, dale sestry do 34 let (26,1 %), sestry ve

veku 35—44 let (24,4 %) a nejméné bylo sester
nad 60 let — 2,0 %. Ze struktury vybérového
souboru dle véku vyplyva, Ze jsou vném
v naprosté vétsiné zastoupeny zeny produktivni-
ho véku.

Dle vzdélani ve vybérovém souboru vseo-
becnych sester bylo 51,4 % sester s nejvyssim
dosazenym vzdélanim — stfedni odborné,
18,8 % vseobecnych sester uvedlo specializa¢ni
vzdélani, 16,4 % dotazovanych ma vyssi odbor-
né vzdélani a zbyvajicich 13,4 % vystudovalo
vysokou skolu.

Délka vykonavani profese vSeobecné sestry
samoziejme silné koreluje s vékem. Nejvice byly
ve vybérovém souboru zastoupeny vseobecné
sestry s praxi 21-30 let, a to 28,9 %, dale s praxi
11-20 let (23,1 %), 31 a vice let oSetfovatelské
praxe uvedlo 19,4 % dotazovanych, do 5 let
17,1 % a od 6 do 10 let 11,5 % dotazovanych.

Tab. 4 Slozeni vybérového souboru 1ékatt dle charakteristiky pracovisté

CHARAKTERISTIKA PRACOVISTE N %

CHIRURGICKE OBORY 213 39,8
KONZERVATIVNI OBORY 231 432
NASLEDNA PECE 72 13,5
JINE PRACOVISTE 25 4,7
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Veétsi  cast  lékafi  uvedla, Ze pracuje | mensi cast pracuje v oblasti nasledné péce

v konzervativnich oborech (43,2 %), mén¢ jich | (13,5 %) (tab. 4).
pusobi v oborech chirurgickych (39,8 %), nej-

Tab. 5 Slozeni vjbérového souboru vseobecnych sester dle charakteru pracoviste

CHARAKTERISTIKA PRACOVISTE N %

CHIRURGICKE OBORY 189 35,2
KONZERVATIVNI OBORY 229 42,6
NASLEDNA PECE 85 15,8
JINE PRACOVISTE 41 7,6

Poznamka: Soucet relativnich ¢etnosti prevysuje 100 %, nebot’ nékteré sestry pracuji na vice pracovistich.

Nejvetsi cast sester (42,6 %), zafazenych do | oborech, mensi ¢ast (35,2 %) pusobi v oborech

vybérového souboru, pracuje v konzervativnich | chirurgickych (tab. 5).

Tab. 6 Slozen{ vybérového souboru 1ékart dle typu oddéleni, na kterych pracuji

TYP ODDELENI N %

STANDARDNI OSETROVACI JEDNOTKA 426 79,6
JEDNOTKA INTENZIVNI PECE 131 24,5
OPERACNI SAL 160 29,9
ANESTEZIOLOGICKO-RESUSCITACNI ODDELENI 29 5.4
JINE ODDELEN{ 89 16,6

oznamka: Soucet relativnich ¢etnosti pfevysuje 0, nebot’ néktefi lékafi pracuji na vice stanicich.
P ka: S t relat h ¢etnosti prevysuje 100 %, nebot’ nékteif 1ékafi pracuj t: h

V ramci vyzkumu bylo rovnéz zjist'ovano, | oddéleni; 79,6 % lékata uvedlo, Ze pracuje na
na jakych typech oddéleni lékafi pracuji (tab. 6). | standardni osetfovaci jednotce, 29,9 % dotazo-
Rozlisena byla standardni oSetfovaci jednotka, | vanych pracuje na operacnim sile a 24,5 %
jednotka intenzivni péce, operacni sal, ARO, | dotazovanych lékaitu uvedlo jednotku intenzivni

piifpadné bylo lékafim umoznéno uvést jiny typ | péce.

Tab. 7 Slozeni vjbérového souboru vseobecnych sester dle typu oddéleni, na kterych pracuji

TYP ODDELENI N %

STANDARDNI OSETROVACI JEDNOTKA 347 64,6
JEDNOTKA INTENZIVNI PECE 65 12,1
OPERACNI SAL 20 3,7
ANESTEZIOLOGICKO-RESUSCITACNI ODDELENI 21 3,9
JINE ODDELENTI 90 16,8

Poznimka: Soucet relativnich cetnosti prevysuje 100 %, nebot’ nékteré sestry pracuji ve vice oddélenich.
prevysuj > Ty pracuj
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Nejpocetnéji jsou ve vybérovém souboru
zastoupeny sestry zaméstnané ve standardnich
osetfovacich jednotkach (tab. 7). Tento typ od-
deleni uvadi 64,6 % sester. Ostatni oddéleni jsou
zastoupena méne.

VYSLEDKY

Otazka, tykajici se poc¢inani 1ékatt v pifpadé jejich
kompetenci, byla formulovana jako uzaviena
a byla poloZena sestram nasledujicim zpusobem:
~Jste pi vykonavani své prace pgevan/a lékaem
Ukony, které nejsou v kompetenci sestry: 1) &s
to; 2) ano oldas; 3) pouze ojedife; 4) ne.”

35,4 % sester uvadi zcela jednoznacné, ze
zadnymi ukony, které patif do jejich kompeten-
ce, je lékafi nepovétuji, 21,2 % sester piipoust,
ze tak ¢inf vyjimecné. Zbyvajicich 43,4 % vieo-
becnych sester uvadi, ze 1ékafi tak ¢ini, z nichz
veétsi ¢ast uvadi obcas (30,7 %), pravidelné pak
mensi cast (12,7 %). Znamend to, ze lékafi
v Ceské republice dle vyjadfeni vieobecnych
sester z vetsi ¢asti ukony, které patfi do jejich
kompetence, sestry nepovéfuji nebo tak cinf
ojedinéle. Toto stanovisko zastiva vice nez po-
lovina vSeobecnych sester (56,8 %).

Testovani provedené na zakladé druhého
stupne tifdeén{ signalizuje nekteré statisticky vy-
znamné souvislosti mezi sledovanymi demogra-
fickymi, socialnimi a profesnimi znaky a povéfo-
vanim ukony mimo kompetenci sester. Plati
napfiklad, Ze sestry zaméstnané v chirurgickych
oborech castéji uvadéjf, ze jsou 1ékafi povétova-
ny vykonanim ukont mimo své kompetence nez
sestry pusobici v jinych oborech. Toto zjisténi
plati pro hladinu vyznamnosti o = 0,001, chi-
kvadrat charakteristika testu nezavislosti (X?) ma
hodnotu 24,275 pfi 9 stupnich volnosti. Rovnéz
bylo zjist’ovano, zda ma vliv na hodnoceni vzta-
hu mezi 1ékafem a sestrou skutecnost, Ze je sest-
ra povéfovana ukony, které patfi do kompeten-
ce lékafe. Plati, ze ty sestry, které uvadéjf, ze
nejsou poverovany lékafem ukony mimo své
kompetence, 1épe hodnoti vztahy mezi 1ékafi
a sestrami neZ ty sestry, které témito ukony po-
veétovany jsou. Zjisteni plati pro hladinu vy-
znamnosti « = 0,01, chi-kvadrat charakteristika
testu nezavislosti (X?) ma hodnotu 33,490 pfi
12 stupnich volnosti. Stejné tak plati, Ze sestry,
které nejsou povéfovany ukony mimo jejich
kompetence, castéji hodnoti chovani lékafa
k nim jako rovnocenné a profesionalni. I.ze tedy
uzaviit, ze tkony mimo své kompetence jsou
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lékafi castéji povéfovany sestry  pusobici
v chirurgickych oborech a Ze toto povéfovani
ovliviiuje vztahy mezi 1ékafi a sestrami.

Na otazku polozenou lékatam: ,Poveérujete
sestru ukony, které péat do vasi kompetence:
1) ano casto; 2) ano obas; 3) pouze ojedite;
4) ne* uvadi zcela jednoznacné vice nez polovi-
na lékata (57,2 %), ze zadnymi dkony, které
patfi do jejich kompetence, sestry nepovétuji;
19,5 % lékaiu pfipousti, ze tak cini vyjimecné,
zbyvajicich  23,2% dotazovanych tak cini,
z nichz vétsina obcas, pravidelné pak jen mala
&ast (4,9 %). Znamena to, ze 1ékafi v Ceské re-
publice vétsinou dkony, které patfi do jejich
kompetence, sestry nepovértuji, a pokud tak cinf,
tak je to pfevazné ojedinéle. Jen 23,2 % lékaiu
sestry dkony spadajicimi do kompetence 1ékata
povéiujf, z nich vétsina tak cinf obcas, pravidel-
né pak 5 %.

Testované souvislosti mezi sledovanymi
znaky nejsou nikterak vyrazné a lze je interpre-
tovat pouze jako tendence. Vyplyva z nich, Ze
mladsi 1ékafi maji sklon obcas tkony spadajici
do jejich kompetence sestry povérovat. Rovnez
u lékata pracujicich v operac¢nich oborech jsme
tuto tendenci zaznamenali. Zajimavé je zjisténd,
ze 1ékafi, ktef{ sestry témito tkony nepovéiuji,
lépe hodnoti celkové vztahy mezi 1ékafi a sestra-
mi. Zjisténé souvislosti jsou vsak slabé a navic
jsou poznamenany nizkym poctem piipada
v nékterych polich kontingencni tabulky (u od-
povedi ,,ano®).

Jinym z cfla vjzkumu bylo zjistit, kterymi
ukony, spadajicimi do kompetence lékafu, jsou
sestry nejcastéji povéfovany. Otazka byla polo-
zena jako polooteviena, to znamena, ze respon-
denti vlastnimi slovy popisovali uvedené ukony,
piipadné mohli jejich specifikaci odmitnout.
Zaroven byla filtrovana, to znamena, ze na ni
odpovidali pouze ti lékafi, ktefi ¢asto nebo ob-
cas sestry takovymi tkony povefuji (N = 3306).
Znéni otazky bylo nasledujici: ,Jakymi Gkony,

které nejsou ve vasich kompetencich, jsteriéka

powrovan/a? Napiste, prosim, daptjsi.”
Veétsina sester (74,7 %) z téch, které na tuto
otazku odpovidaly (N = 3306), vyuzila v tomto
pifpadé moznosti, kterou jim vyzkum poskytl,
a odmitla tyto tkony specifikovat. Jen mensi
cast — 85 (25,3 %) tyto ukony specifikovala.
Z nasledné analyzy odpovedi sester vyplynulo,
ze nejcastéji jsou sestry mimo své kompetence
povefovany dkony administrativnf  povahy



(43,5 %), tj. ukony souvisejicimi s vedenim do-
kumentace, vypisovanim zadanek, sestavovanim
vykazi pro zdravotni pojistovny, zpracovava-
nim statistickych vykaza, vypisovanim recept,
svolavanim konzilif, podavanim informaci, za-
bezpecovanim informovaného souhlasu apod.
Mezi ukony nespadajici do kompetenci sester se
rovnéz Casto objevuje aplikovani infuzi, transfu-
z{ ¢i intravenoéznich injekel (25,9 %), zavadéni
sond, kanyl a cévkovani (23,5 %), pfevazy
a oSetfovani ran (véetné vytahovani stehu), které
tvoii 14,1 % ptipada. Mezi dalsimi ukony sestry
uvadely odbéry krve a biologickych materiala
(8,2 %), edukaci pacienta (5,9 %) a podavani
1éka (4,7 %). Jiné ukony byly uvadény ojedincle.
Patii mezi né napf. hodnoceni laboratornich
vysledkd, asistovani pii operacich, provadéni
ockovani, navstévy u pacientl, spoluprice ve
vyzkumu a dalsi.

Z uvedeného vyplyvd, ze lékafi nejcastéji
predavaji sestrdm své kompetence v administra-
tivni oblasti, casto je rovnéz povéfuji ukony
typu aplikace infuzi a intravenodznich injekc,
zavadéni sond, kanyl a cévkovani a pfevazu
a osetfovani ran.

Na stejnou otazku: ,Jakymi ukony, které jsou
ve vaSi kompetenci, sestry payjete? NapiSte,
prosim, nefasgjsi,” vetsina 1ékatu (62,4 %)
z téch, ktef{ na tuto otizku odpovidali (N =
229), vyuzila v tomto pfipadé moznosti, kterou
jim vyzkum poskytl, a odmitla tyto dkony speci-
fikovat. Jen mensf ¢ast — 86 (37,6 %) tyto ukony
specifikovala. Z nasledné analyzy vyplynulo, Ze
nejcastéji jsou sestry mimo své kompetence

povéfovany dkony administrativnf  povahy

423 %

(38,4 %), tj. tkony souvisejicimi s vedenim doku-
mentace, vypisovanim zadanek, sestavovanim
vykazt pro zdravotni pojist’ovny, zpracovavanim
statistickych vykazt, vypisovanim receptd apod.
Mezi dkony nespadajicimi do kompetence sester
se rovnéz casto objevuji pievazy a osetfovani ran
(véetné vytahovani steht), které tvoti 31,4 %
ptipada, a aplikovani infuzi ¢ intravendznich
injekef (22,1 %). Mezi dal$imi ukony lékafi uvadéli
odbéry krve a biologickych materiala (5,8 %),
mefeni krevntho tlaku (4,7 %) a podavani léka
(3,5 %0). Jiné ukony byly uvadény ojedinéle. Patii
mezi né napf. cévkovani, podavani informaci
pacientim a jejich pfibuznym, hodnoceni labora-
tornich vysledkd, asistovani pfi operacich, pfi
anestezii, provadéni ockovani, edukace, piiprava
piistroju a jejich kontrola, sadrové fixace a dalsi.

Z uvedeného vyplyva, ze lékafi nejcastéji
predavaji sestrim své kompetence v administra-
tivni oblasti, Casto je rovnéz povéfuji ukony
typu pfevazi a oSetfovani ran a aplikace infuzi
a intravenéznich injekci. Tyto dkony mimo
své kompetence vykonavaji dle lékafu sestry
nejcastéji.

V ramci vizkumu sester bylo rovnéz zjist'o-
vano, jak se sestry zachovaji v pfipade, Ze je
lékat poveti vykonanim tkond, které nespadaji
do jejich kompetenci. Otazka bylo poloZena
jako uzaviena dichotomicka a jeji znéni bylo
nasledujici: ,Odmitl/a jste rekdy |ékai vykonat

ukon, ktery nespada do vasSich kompetenci: 1) ano;

2) ne.” Toto odmitnuti, byt’ jakkoliv opravnéné,
se muze stat pficinou napéti mezi lékafem
a sestrou a vést ke konfliktni situaci mezi nimi.

57,7 %

@ ano

W ne

Graf 1 Odmitnuti vykonani dkonu nespadajictho do kompetence sestry

N = 537
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Vice nez polovina sester (57,7 %) jiz nékdy
odmitla vykonat tkon, kterym ji lékat poveril
a ktery nebyl v jejich kompetencich. Na druhé
stran¢ zbyvajicich 42,3 % sester se lékafi tkon
odmitnout neodvazilo i pfes skute¢nost, ze ne-
byl v jejich kompetencich. Lze tedy konstatovat,
ze veétsi cast sester je schopna v pfipadé, Ze
ukon nen{ v jejich kompetencich, jeho vykonani
lékafi odmitnout. Stile vs$ak zastiva mnoho
takovych sester, které dkon vykonaji a riskuji
pfitom piipadny nasledny postih (graf 1).

Analyza, realizovana na zaklad¢ druhého
stupne tfideni, identifikovala silnou souvislost
mezi odmitnutim realizovat ukony mimo kom-
petence a typem pracovisté. Jednoznacné plati,
ze takové ukony odmitaji vykonat vyznamné
Castéji sestry zaméstnané na lazkovych oddéle-
nich, zatimco sestry pasobici v ambulancich tyto
ukony odmitaji vyznamné méne. Zjisténi plati
pro hladinu vyznamnosti o = 0,001, chi-kvadrat
charakteristika testu nezavislosti (X?) ma hodno-

tu 11,679 pii 2 stupnich volnosti, tedy velmi
silna souvislost. Vétsi tendenci k odmitnutf tko-
na mimo vlastn{ kompetence maji sestry pasobi-
cf  voperacnich oborech, sestry s vyssim
(magisterskym) vzdélanim, sestry s delsi praxi
a sestry ve funkci (stanicnf), méné odmitaji reali-
zaci téchto ukonu sestry v jednosménném pro-
vozu. Byla rovnéZ identifikovana tendence, spo-
¢ivajici v tom, Ze vztahy mezi 1ékafi a sestrami
jsou hodnoceny jako lepsi, pokud sestry neod-
mitaji vykonavat realizaci ukont mimo jejich
kompetenci.

Lékafi, ktefi uvedli, Ze povéfuji (¢asto nebo
obcas) sestry ukony nespadajicimi do jejich
kompetence (N = 229), byli dale dotazani na to,
zda respektuji odmitnuti sestry vykonat dkon,
ktery neni v jeji kompetenci. Otazka byla tedy
filtrovana a byla formulovdna jako uzaviena
v nasledujicim znéni: ,Respektujete odmitnuti

sestry vykonat Ukon, ktery neni v jeji kompetenci:

1) ano; 2) spiSe ano; 3) spiSe ne; 4) ne.”
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Graf 2 Respektovani odmitnuti sestry vykonat ukon, ktery neni v jeji kompetenci
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Velka vétsina 1ékart (93,9 %) respektuje,
pokud sestra odmitne provést tkon, ktery ne-
spada do jeji kompetence; 64,2 % lékaft tak
ucini vzdy, dalsich 29,7 % voli v této souvislosti
odpoved ,,spise ano“. Nikdo z lékatt neuvedl,
ze tak neucini nikdy, jen 6,1 % zvolilo odpoved
,»spise ne (graf 2).

Vzhledem k nulové hodnoteé pole ,,ne ne-
bylo mozné aplikovat obvyklé matematicko-
statistické testy. Zjisténé vazby je proto mozné
interpretovat jen jako tendence. Zde plati, ze
lékati, ktef{ vzdy respektuji odmitnuti sestry
vykonat tkon, jenz neni v jeji kompetenci, casté-
ji oznacuji své vztahy se sestrami v ramci spolu-
prace jako vyborné. Z tohoto hlediska plati, Zze

218 %

296 %

odmitnuti sestry vykonat ukon, ktery neni v jeji
kompetenci, nemusi automaticky vést ke zhorse-
nf kvality jeji spoluprace s lékafem. MuZe nao-
pak jejich vztah vramci spoluprice posilit
a zkvalitnit.

Posledni ze sledovanych oblasti v souvislos-
ti s kompetencemi 1ékatt a sester byl nazor
sester na to, zda jsou jasné a zfetelné vymezeny
hranice mezi jejich kompetencemi a kompeten-
cemi lékaft. Otazka, zjist'ujici tuto skutecnost,
byla formulovana jako uzaviena v nasledujicim
znéni: ,Myslite si, Ze jsou jashdané hranice mezi
kompetencemi sester a léka 1) ano; 2) ne;
3) nevim."

48,6 %

B ano M ne Unevim

Graf 3 Jsou jasné vymezeny hranice mezi kompetencemi lékaf a sester?

Téméf polovina sester Ceské republiky
(48,6 %) se domniva, Ze hranice mezi kompe-
tencemi 1ékaft a sester jsou jasné a zfetelné vy-
mezeny; 29,6 % dotazovanych je opacného na-
zoru, to znamend, ze tyto hranice za jasné
a zfetelné nepovazuje, zbyvajicich 21,8 % sester
nema na tuto zalezitost vyhranény nazor a voli
odpoved ,,nevim® (graf 3).

Sestry pracujici na standardnich oSetfova-
cich jednotkich maji tendenci v souvislosti
s odpovédi na tuto otazku castéji volit odpoved’
»nevim®, ¢ili majf tuto zalezitost méné ujasné-
nou. Plati rovnéz, Ze ujasnénost kompetenci
ovliviiuje hodnocenf vztaht mezi 1ékafi a sestra-

N = 537

mi. Sestry, které i uvadeji, ze nejsou dany jasné
hranice mezi kompetencemi sester a lékafu,
hodnoti vztahy mezi lékafi a sestrami i spolupra-
ci mezi nimi jako horsi. Zjistén{ plati pro hladi-
nu vyznamnosti o = 0,001, chi-kvadrat charakte-
ristika testu nezavislosti (X?) ma hodnotu 19,847
pii 8 stupnich volnosti. Maji rovnéz tendenci
castéji oznacovat chovan{ lékaiu jako prehliZivé.
Lze tedy konstatovat, ze ujasnénost kompetenci
ovliviiuje uroven a kvalitu vztahd mezi 1ékafi
a sestrami.

Lékafi byli rovnéz pozadani o vyjadreni, zda
dle jejich nazoru existuji mezi kompetencemi
lékata takové, ktery by mohly byt pfedany se-
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stram. Otazka, zjiSt'ujici tuto okolnost, byla po-
loZena jako uzavfena a jeji znéni bylo nasleduji-

ci: ,Predalla byste ¢které vaSe kompetence sestra

1) ano; 2) spiSe ano; 3) spiSe ne; 4) ne.”

Jen 18,5 % lékaia Ceské republiky se pikla-
nf nebo souhlasi s tim, Ze by nekteré své kompe-
tence byli ochotni pfedat sestram. Pfevazna
vétsina (81,5 %) tuto moznost spise nebo zcela
odmita. Znamena to, e 1ékafi v Ceské republice
nejsou ve vétsiné piipadt ochotni pfedat nekte-
ré ze svych kompetenci sestram a chtéjf si je
v pfevazné vétsine zachovat pro sebe.

Souvislosti mezi jednotlivymi demograficky-
mi, socialnimi a profesnimi znaky a ochotou pfe-
dat ¢ast svych kompetenci sestrim nejsou statis-
ticky vyznamné a Ize je hodnotit pouze jako ten-
dence. Z nich vyplyva, Zze vétsi tendenci pfedat
¢ast svych kompetenci sestram maji mladsi Iékafi
(do 44 let) s mensi praxi. Proti tomuto pfedani
maji naopak tendenci zaujimat negativni stanovis-
ko zejména lékafi pracujici na standardnich oset-
fovacich jednotkach. Celkove vsak plati, Ze stano-
visko lékatti k moznému predani ¢asti svich kom-
petenci sestram je jednotné a zjisténi, formulova-
na pro cely soubor, v zasadé plati i v jeho jednot-
livych castech c¢lenénych dle demografickych,
socialnich a profesnich znaku.

Ti lékati, ktefi by spiSe nebo urcite predali
nekteré své kompetence sestram (N = 99), byli
dale dotazani, o jaké kompetence by se jednalo.
Otazka byla tedy filtrovana a byla polozena jako
oteviend, to znamend, ze lékafi vlastnimi slovy
popisovali kompetence, které by sestram piedali.
Znéni této oteviené otdzky bylo nésledujici: ,Jaké
vaSe kompetence byste sestréedpl/a? Vypiste je,
prosim.”

Odpovedi lékatt na tuto otazku byly podro-
beny obsahové analyze a nasledné kategorizaci.
Na zakladé realizace téchto kroku lze konstato-
vat, ze lékafi by nejcastéji pfedali sestram kom-
petence zahrnujici dkony administrativni povahy
(34,3 %). Jedna se o vypisovani nejriznéjsich
zadanek, statistickjch hlaseni, zpracovavani
vykazi pro zdravotni pojist'ovny, vedeni doku-
mentace apod. Tyto typy dkont lékafi uvadeli
nejcastéji. Do kompetence sestram by lékafi
rovnéz predali ordinovani béznych, kontinualné
podavanych 1éka (19,2 %), aplikovani infuzi,
transfuzi a intravenoéznich injekei (17,2 %),
mensi chirurgické zakroky, oSetfovani ran ¢i
pfevazy (16,2 %) a aplikovani lékt, zejména
analgetik (11,1 %).
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Jiné ukony, navrhované lékafi k pfedani do
kompetence sestram, se objevovaly méne ¢asto.

mPatif mezi né napt. cévkovani (5,1 %), informo-

vani pacientd, sdelovani vysledka vysetfeni paci-
entim (5,1 %), zjistovani anamnézy (4,0 %),
sledovani{ zdravotniho stavu pacienta (2,0 %)
a fyzikaln{ vysetfeni pacienta (2,0 %). Ojedin¢le
se objevily navrhy na edukaci, aplikaci testu pred
transfuzi, manualni vybaveni stolice, zabezpece-
ni kontaktu s pecovatelskou sluzbou, provadeni
odbért, vybavovani informovaného souhlasu
apod.

Celkove vsak s moznym postoupenim kom-
petenci lékafa sestram plati, Zze lékafi ve velké
vétsiné zadnou ze svych kompetenci sestram
postupovat nechtéji a ukony, spadajici do jejich
kompetenci, chtéji provadét sami.

Posledni ze sledovanych oblast{ v souvislos-
ti s kompetencemi lékaft a sester byl nazor léka-
fi na to, zda jsou jasné a zfetelné vymezeny
hranice mezi jejich kompetencemi a kompeten-
cemi sester. Otazka, zjist'ujici tuto skutecnost,
byla formulovana jako uzaviena v nasledujicim
znéni: ,Myslite si, Ze jsou jashdané hranice mezi
kompetencemi sester a léka 1) ano; 2) ne;
3) nevim."

Sedesit procent lékatid Ceské republiky se
domniva, ze hranice mezi kompetencemi lékata
a sester jsou jasné a zfetelné vymezeny; 21,7 %
lékata je opa¢ného nazoru, to znamend, ze tyto
hranice za jasné a zfetelné nepovazuje, zbyvaji-
cich 18,3 % dotazovanych nema na tuto zalezi-
tost jasny nazor a volf odpoved ,,nevim®.

Analjza, realizovana na zakladé druhého
stupné tiidéni, signalizuje u nckterych skupin
lékattt odchylky v nazorech na tuto otazku,

1 kdyz jejich mira nenf pfilis velka. Plati, ze 1ékafi

zamestnani v akciovych spole¢nostech si castéji
nez ostatni mysli, ze nejsou dany jasné hranice
mezi jejich kompetencemi a kompetencemi
sester. Plati pro hladinu vyznamnosti « = 0,01,
hodnota X? = 9,165 pfi 4 stupnich volnosti.
Téhoz nazoru jsou Ccastéji lékafi pracujici na
ARO (plati pro hladinu vyznamnosti « = 0,01,
hodnota X? = 12,046 pfi 8 stupnich volnosti).
Byla rovnéz prokazana souvislost mezi nazorem
na jasnou hranici mezi kompetencemi lékaft
a sester a hodnocenim jejich spoluprice. Plati,
ze 1ékafi, ktefi jsou presvédceni o tom, ze hrani-
ce mezi jejich kompetencemi a kompetencemi
sester je jasné a zfetelné stanovena, 1épe hodnoti
své vztahy se sestrami v ramci spoluprace s nimi



a Castéji je oznacujf jako vyborné. Toto zjisténi
platf pro hladinu vyznamnosti a = 0,01, hodnota
X? = 17,136 pti 6 stupnich volnosti.

DISKUSE

Dle vyjadfeni vice nez poloviny (56,8 %) vseo-
becnych sester nejsou sestry povéfovany ukony,
které patif do kompetence lékafu. Sestry zamest-
nané v chirurgickych oborech castéji uvadéji, ze
jsou lékafi povérovany vykonanim dkont mimo
svou kompetenci nez sestry pusobici v jinych
oborech. Sestry, které uvadéji, ze nejsou povéio-
vany lékafem ukony mimo svou kompetenci,
lépe hodnoti vztahy mezi 1ékafi a sestrami nez ty
sestry, které témito ukony povéfovany jsou.
Sami lékafi uvadéji, ze vétsinou ukony, které
patii do jejich kompetence, sestry nepovéfuji,
a pokud tak ¢ini, tak je to pfevazné ojedinéle.

7 nasledné analyzy odpovédi sester vyply-
nulo, Ze nejcastéji jsou sestry mimo svou kom-
petenci povérovany ukony administrativni pova-
hy (43,5 %), tj. ukony souvisejicimi s vedenim
dokumentace, vypisovanim zadanek, sestavova-
nim vykazi pro zdravotni pojist’ovny, zpracova-
vanim statistickych vykazu, vypisovanim recep-
ta, svolavanim konzilii, podavanim informaci,
zabezpecovanim informovaného souhlasu apod.

7 vyzkumu vyplyva, ze 1ékafi nejcastéji pfe-
davaji sestram své kompetence v administrativni
oblasti, ¢asto je rovnéz povéfuji dkony typu
pfevazii a oSetfovani ran a aplikace infuzi
a intravendznich injekci. Tyto tkony mimo svou
kompetenci vykonavaji dle lékafa sestry nej-
Castéji.

Vst cast sester je schopna v piipadé, Ze
ukon nenf v jejich kompetencich, jeho vykonani
lékafi odmitnout. Stile vs$ak zustiva mnoho
takovych sester, které dkon vykonaji a riskuji
pfitom pfipadny nasledny postih. Jednoznacné
plati, ze takové ukony odmitaji vykonat vyznam-
né Castéji sestry zaméstnané na lizkovych odde¢-
lenich, zatimco sestry pusobici v ambulancich
tyto ukony odmitaji vyznamné méné. Veétsi ten-
denci k odmitnuti dtkond mimo vlastni kompe-
tence maji sestry puasobici v chirurgickych obo-
rech, sestry s vy$$im (magisterskym) vzdélanim,
sestry s dels praxi a sestry ve funkci (stanicni),
méné odmitaji realizaci téchto dkont sestry
v jednosménném provozu. Byla rovnéz identifi-
kovana tendence, spocivajici v tom, Ze vztahy
mezi 1ékafi a sestrami jsou hodnoceny jako lepsi,
pokud sestry neodmitaji vykonavat realizaci

ukoni mimo jejich kompetenci. Lékafi, ktefi
vzdy respektuji odmitnuti sestry vykonat ukon,
jenz nenf v jeji kompetenci, ¢astéji oznacuji své
vztahy se sestrami v ramci spoluprice jako vy-
borné. Z tohoto hlediska plati, Ze odmitnuti
sestry vykonat ukon, ktery nenf v jeji kompeten-
ci, nemusi automaticky vést ke zhorseni kvality
jeji spoluprace s lékafem. MuzZe naopak jejich
vztah v ramci spoluprace posilit a zkvalitnit.

Téméf polovina sester Ceské republiky
(48,6 %) se domnivd, ze hranice mezi kompe-
tencemi 1ékaft a sester jsou jasné a zfetelné vy-
mezeny. Dalsi sestry (29,6 %) jsou opacného
nazoru, to znamena, ze tyto hranice za jasné
a zfetelné nepovazuji, zbyvajicich 21,8 % sester
nema na tuto zalezitost jasny nazor a volf odpo-
ved ,,nevim®. Plati rovnéz, Ze ujasnénost kom-
petenci ovliviiuje hodnoceni vztaht mezi 1ékafi
a sestrami. Sestry, které i uvadgji, Ze nejsou dany
jasné hranice mezi kompetencemi sester a 1éka-
0, hodnot{ vztahy mezi 1ékafi a sestrami i spolu-
praci mezi nimi jako horsi.

Vétsina 1ékati Ceské republiky (60,0 %) se
domniva, ze hranice mezi kompetencemi lékafa
a sester jsou jasné a zfetelné vymezeny. Dalsich
21,7 % lékatu je opa¢ného ndzoru, to znamena,
ze tyto hranice za jasné a zfetelné nepovazuje,
zbyvajicich 18,3 % lékafa nema na tuto zalezi-
tost jasny nazor a voli odpoved ,,nevim®. Lékafi
zaméstnani v akciovych spole¢nostech si castéji
nez ostatni mysli, ze nejsou dany jasné hranice
mezi jejich kompetencemi a kompetencemi
sester, téhoz nazoru jsou i lékafi pracujici na
ARO.

Lékafi byli rovnéz pozadani o vyjadfeni, zda
dle jejich nazoru existuji mezi kompetencemi
lékata takové, ktery by mohly byt pfedany se-
stram. Jen 18 % lékata Ceské republiky se pfi-
klani nebo souhlasi s tim, Zze by né¢které své
kompetence byli ochotni predat sestram. Pfe-
vazna vétsina (81,5 %) tuto moznost spise nebo
zcela odmiti. Znameni to, se 1ékafi v Ceské
republice nejsou ve veétsin¢ pfipadi ochotni
pfedat nékteré ze svych kompetenci sestram
a cht¢ji si je v pfevazné vetsiné zachovat pro
sebe. Ti lékafi, kteif by spise nebo urcité predali
né¢které své kompetence sestram, byli dale dota-
zani, o jaké kompetence by se jednalo, uvadéli
ukony administrativni povahy. Jedna se o vypi-
sovani nejraznéjsich zadanek, statistickych hla-
Seni, zpracovavani vykazi pro zdravotni pojis-
tovny, vedeni dokumentace apod. Tyto typy
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ukonu lékafi uvadéli nejcastéji. Do kompetence
vseobecnym sestram by 1ékafi rovnéz predali
ordinovani béznych, kontinualné podavanych
léka, aplikovani infuzi, transfuzi a intravenoz-
nich injekci, mensi chirurgické zikroky, osetfo-
van{ ran ¢i pfevazy a aplikovani 1ékd, zejména
analgetik.

Profesni kompetence, kterymi jsme se ve
vyzkumu zabyvali, jsou tématem castych pole-
mik zdravotnickych pracovnikd, a to v souvis-
losti se zménou kvalifikacniho vzdélavani sester
ze stfednich na vyssf a vysoké skoly. Vseobecné
sestry i lékafi uvadéli celou fadu odbornych vy-
konu, kterymi jsou sestry povéfovany ze strany
lékata. Tyto vykony vsak nelze pausalizovat,
nebot’ zalezi vzdy na konkrétnf situaci a je tfeba
ptihlédnout jednak k zikonu ¢&. 96/2004 Sb.,
§ 5, bod 3, kde se uvadi, Ze ,,za vykon povolani
vseobecné sestry se povazuje poskytovani oset-
fovatelské péce. Déle se vseobecnd sestra ve
spolupraci s lékafem podili na preventivni, 1é-
¢ebné, diagnostické, rehabilita¢ni, neodkladné
nebo dispenzarni péci* a k vyhldsce ¢. 424/2004
Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych
pracovnikdt a jinych odbornych pracovniku.
Z vyzkumu je zfejmé, ze jak lékafi, tak i sestry
neznaji presné¢ kompetence sestry. Mezi uvade-
nymi kompetencemi, kterymi lékafi povétuji
sestry nebo které by chtély sestrdm pfedat ¢i
které sestry uvadéji jako jim nenalezejici kompe-
tence, jsou c¢innosti jako napt. cévkovani, preva-
zy a oSetfeni ran, odbéry krve a biologického
materialu, podavani 1ékt, méfeni krevniho tlaku,
zavadéni sond, kanyl, aplikace infuze apod.,
které jsou dle vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. v jejich
kompetenci. Napt. dle wuvedené vyhlasky
¢. 424/2004 Sb., § 4, bod 4, vSeobecnd sestra
pod odbornym dohledem lékafe aplikuje nitro-
zilné krevni derivaty a podle bodu 3 podava
nitroziln{ injekce s vyjimkou novorozenct a déti
do 3 let bez odborného dohledu a na zakladé¢
indikace lékafe. Je nutné pfipomenout, ze acko-
liv se v posledni dob¢ zdurazfiuje samostatnost
osetfovatelské role sestry, je zcela nepochybné,
ze pfi péci o pacienta plni sestra pokyny lékate
(viz zdkon ¢&. 20/1966 Sb., o pédi o zdravi lidu,
ve znéni pozdéjsich predpist).

K jednotlivym okruhim problému, zachy-
cenych reprezentativnim sociologickym vyzku-
mem, byl rovnéZ ve zdravotnickém terénu reali-
zovan kvalitativni vyzkum technikou focus
groups. V ramci focus groups byly zmifiovany
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i situace, v nichz sestra pfekracuje anebo je nu-
cena prekracovat rozsah svych profesnich ¢in-
nosti a pfejima aktivity, které spadaji do 1ékatské
kompetence. Z prubehu fizeni ohniskovych
skupin je zfejmé, ze nejde o ojedinélé pracovni
situace, ale o obvykly zpusob prace, ktery je tise
tolerovan vSemi zacastnénymi, véetné vsech
urovni managementu zafizeni (Bartlova, Chlou-
bova, 2009).

ZAVER

Zdalo by se, ze lékaf i sestra, jejichz hlavnim
cilem je pecovat o pacienta, budou spolu v dob-
rych vztazich, nebot’ jim jde o jeden spolecny
cil. ,,Spolupriace predpoklada, Ze se shodneme
na spolecném poslani. V nemocni¢nim prostiedi
je spolecnym cilem sester i lékaia pacient. Sestry
a 1ékafi maji Siroké spole¢né znalosti, pozorova-
ni a cile. Maji ale rozdilnd stanoviska a rtzné
ukoly tykajici se pacienta a jejich profesni kultu-
ra a pycha maji ¢asto kofeny v pfedpokladanych
a formélnich monopolech. Proto dochazi ke
spolupraci mezi profesemi v misté, kde se stfe-
tavaji zajmy a ocekavani{” (Krogstad et al., 2004,
s. 494).

Rada problémt ve vztahu sestra — lékaf
vyplyva vsak i ze vzajemného nepochopeni jed-
notlivych roli a odpovédnosti v ramci moderni-
ho lékafstvi a osSetfovatelské péce. Skela Savi¢
a Pagon zjistili, ze podfizené postaveni
(subordinace) sester se da vysvétlit kulturou
trhu, drovni osobniho zaangaZovani a urovni
vzdélani. Jejich vyzkum ukazal, Ze profesionalni
rozvoj sester je hlavné ohrozen faktory jako
hierarchie, fizeni, nedostatek spoluprace a vytva-
feni tymu mezi 1ékafi a sestrami, jakoz i tim, Zze
lékati i sestry se dostatecné nesnazi o provedeni
zmén (Skela Savi¢, Pagon, 2008, s. 334).

Lékafi i sestry kladou rozdilny diraz na
specifické ¢dsti lé¢ebného procesu. S rozvojem
moderniho oSetfovatelstvi se casto u lékaiu vy-
skytuje nazor, ze by osetfovatelstvi nemélo zasa-
hovat do jejich kompetencnich oblasti. Dokon-
ce v nekterych zemich se 1ékafi citi ohrozeni
vysokoskolsky vzdélanymi sestrami v oSetfova-
telskych profesich. Z pomocnika lékafe a jeho
asistenta se sestra a jini nelékaf$ti pracovnici
stavaji samostatnymi odborniky v oblasti uspo-
kojovan{ potfeb pacienta, klienta i v jinych ob-
lastech s touto péci souvisejici (Krogstad et al.,
2004). Sestra se stale vice stava rovnocennou
partnerkou ostatnich ¢lend zdravotnického ty-



mu a je schopna samostatné prace v oblasti své
pusobnosti. Protoze se méni kompetence sestry,
meéni se pak samozfejmé i obsah jeji prace
a profese sestry se tak stivd samostatnéjsi. Vy-
spelé zdravotnictvi je charakterizovano prave
timto pojetim sesterské prace (Alexander, 2003;
Starikova, 2002).

Povazujeme za nutné upozornit na fakt, ze
zména v kompetencich sestry ¢i zvySovani kom-
petenci sester neznamena ohrozeni lékafu, a to
z davodu, Ze sestra neléci, ale jeji ¢innost je za-
meéfena na saturaci potieb cloveka, které byly
nemoci porusené a které si pacient neni scho-
pen, neumi nebo nemiize uspokojit samostatné.

V tom vidime zasadni problém diskuse
o kompetencich, které, jak vyplyva z vysledka
vyzkumu, ovliviiuji vztah 1ékaft a sester.

V soucasné dobé¢ se vytvareji pifznivé celo-
spolecenské podminky pro nezavislou cinnost
stereotypy mezi lékafem a sestrou byly zménény
(Bartlova, 2006a, Bartlova, Chloubova, 2009).
Spoluprace mezi medicinou a osetfovatelstvim
je strategicky dulezita pro zvySovani kvality péce
o pacienta a pro vytvafen{ pozitivafho pracovni-
ho prostfedi pro obé dvé skupiny zdravotnic-
kych pracovnika (Skela Savi¢ a Pagon, 2008,
s. 335).
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