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Souhrn :

Tématem bakalarské prace je profese vSeobecné sestry a soucasny pohled laické
vefejnosti na jeji osobnost, postaveni a praci.

Bakalafskd price je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢édst. Teoretickd Cdst
poskytuje uceleny pohled na souc¢asnou vSeobecnou sestru, jeji osobnost, zakladni role
a poslani. Déle je zde zminén strucny vyvoj oSetiovatelské profese, soucasny systém
vzdélavani sester, jejich kompetence, postaveni ve spoleCnosti a obecné piedpoklady
pro vykon profese. Zavér prvni Casti priace je vénovan etice, komunikaci a pravni
problematice souvisejici s praci vSeobecnych sester.

Obsahem praktické Casti prace je analyza souvisejictho dotaznikového Setfeni, které
probihalo v tadach laické vefejnosti. Praktickd c¢ast poskytuje rovnéz prostor
pro zavérecnou diskusi, jejiz sou€asti je i srovndni s jinym Setfenim a zavére¢ny vystup
z préce.

Bakalarskd prace by meéla sméfovat predevsim k rukdm vSeobecnych sester
a odborniki, ktefi se zabyvaji vyvojem, fizenim a zdokonalovanim oSetfovatelské péce
a sesterské profese. Kazda vSeobecna sestra je tu pfedev§im pro vefejnost, pro nemocné,
ale 1 zdravé lidi, ktefi potiebuji v danou chvili jeji pomoc. Proto je nazor laické
vetfejnosti dulezity, mél by vSeobecné sestry a odborniky v dané problematice zajimat

a vést je na cest¢ ke zlepSovani profese.
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Summary :

The topic of this bachelor thesis is the profession of general nurse and layman
public’s current view of her personality, status and work.

The thesis is divided into theoretical and practical section. The theoretical section
presents comprehensive insight of contemporary general nurse, her personality,
elementary roles and mission. Further on it mentions a concise evolution of nursing
profession, up-to-date education system for the nurses, their competencies, social status
and general pre-requisites for exercise of their profession. Conclusion of first section is
dedicated to ethics, communication and legal issues related to the work of general
nurses.

The practical section contains the analysis of related questionnaire investigation,
which was performed among the layman public. Practical section also provides
opportunity for final discussion, which includes comparison with other investigation, as
well as final summary of the thesis.

This bachelor thesis should be addressed mainly to the general nurses and those
professionals, who deal with development, management and improvement of nursing
care and profession. Every single nurse is here mainly for the general public, for
patients, but also for the healthy individuals, who at the moment are in need of her help.
Therefore the perspective and attitude of layman public is important, and should
concern the general nurses and experts in given field and lead them on their way to

improvement of the nursing profession.



UvVOoD

Vseobecnd sestra — samostatné odborné pracujici osoba, oSetfovatelka,
vykonavatelka ordinaci, pomocnice lékate nebo Clovek, ktery je nemocnym vzdy
nablizku? Pfi hovoru o vSeobecnych sestrach si kazdy vybavi néco jiného. Lékari
vnimaji sestru zpravidla jako svého nejblizsitho spolupracovnika, bez kterého by jejich
prace nebyla moznd. Pro nemocné piedstavuje vSeobecnd sestra vétSinou osobu, kterd je
jim pifi hospitalizaci nejblize a trdvi snimi nejvice Casu. Kazdodenné pomdéha
uspokojovat predev§im jejich zdkladni potieby a mohou se na ni v nemoci kdykoliv
obratit se svymi problémy. Neziidka nechavaji nemocni v disledku dlouhodobé¢jsich
hospitalizaci nahlédnout sestry i do svého osobniho Zivota.

Pohled na tuto nelehkou profesi ovliviiuje tada faktorti, ptedev§im v¢&k, zdravi
a kvalita Zivota. Pro mladé zdravé lidi plné sily, elanu a chuti do Zivota neni zcela jisté
tak dulezitd. Zpravidla na ni nahlizeji v jiné dimenzi a slovo vSeobecnd sestra pro né
Casto pozbyva vyznamu. Mnozi si jeho plny obsah za¢nou uvédomovat az tehdy,
ocitnou-li se v roli nemocného a nemohouciho €lovéka odkdzaného na pomoc okoli.
Star$i populace, zvl4sté pak generace seniord, ktefi se jiZ potykaji s vétsimi ¢i mensimi
zdravotnimi problémy a maji s praci vSeobecnych sester své zkuSenosti, prisuzuji této
profesi vétsi diilezitost a odlisné ji hodnoti.

VSeobecna sestra je dnes nedilnou soucasti zdravotnického tymu. Pii své praci
aktivné spolupracuje s lékafskymi 1 nelékarskymi pracovniky. Vykondva praci velice
naro¢nou at’ uz po strance fyzické, tak i psychické. PoZadavky na reprezentantky této
profese jsou nemalé. VEtSina vSeobecnych sester pracuje ve sménném provozu. Denni
i nocni praci vykondvaji nepfetrzité, ve vSedni dny, o vikendech i o svitcich.
Odpracované presCasové hodiny jsou téméi pravidelnosti. Od sestry se vzdy ocekdva
usmévavd tvafr, vlidnost, odbornost, pracovitost, pohotovost, rychlost v rozhodovani
a jednani, komunikacni schopnosti, dostatecnd ddvka empatie, ob&tavost a mnoho
dalSich vlastnosti. Jeji osobni Zivot a starosti musi jit ¢asto stranou. Mimo to rostou
v souCasné spoleCnosti naroky na celoZivotni vzdélavani sester a tak dnes nejsou
vyjimkou vysokoskolsky vzdelané sestry se specializa¢ni priipravou v riznych oborech,
registraci, certifikovanymi kurzy apod. To vSe dokazuje naroCnost sesterské profese
a vySi pozadavka, které jsou na sestry pii jejich kazdodenni praci kladeny a kterym

musi vyhovét.
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Finan¢ni ohodnoceni je ve srovnani s ostatnimi zemémi Evropské unie stile nizké
a ke zméndm v této oblasti zfejm¢ nedojde ze dne na den. Profese vSeobecné sestry
ovSem piindsi i svd pozitiva. Na prvni pohled neviditelné¢ obohacuje vSeobecné sestry
zejména z pohledu psychologie, Zivotnich hodnot a priorit. Pfi pé¢i o nemocné,
nemohouci a Casto osamocené lidi si kazdodenné¢ uvédomuji nevycislitelnou hodnotu
zdravi a obycCejného Zivota, cozZ lidé, ktefi nejsou pfitomni utrpeni druhych zpravidla
nevidi. Sestram, které vykondvaji svoji praci rady a s chuti, dokdzi se vzit do situace
nemocnych lidi a neni jim zatézké udélat pro n€ i néco vice, nez jim stanovuji jejich
pracovni naplné, pfinasi jejich profese predev§im naplnéni a celoZivotni uspokojeni.

Profese se nestdvaji prestiZni samy o sob¢€. Prestiz ziskdvaji postupné, krucek
po kracku, zpravidla na zdkladé¢ svych reprezentanti a svého trvalého piinosu
spolecnosti. Nékteré rychleji, nékteré pomaleji. Zatimco 1ékafskd profese vzdy patiila,
patif a zfejmé i patfit bude mezi jedno z nejprestizngjsich povolani v Ceské republice
1 ve svété, profese vSeobecné sestry o tuto prestiz po celou dobu své existence stéle
usiluje. Onu prestiz, obdiv a uznini za dobfe vykonanou prici si budou muset
vSeobecné sestry vybudovat u Siroké veiejnosti zcela jisté samy. NejlepSim prostiedkem
k tomu jim bude kvalitné odvedend prace, vysoké odborné znalosti, osobnostni rist,
obétavost, lidsky piistup a ptikladné chovéni a vystupovéni.

Uceleny pohled na osobnost dneSni vSeobecné sestry, na jeji praci a postaveni
v souCasné spolecnosti, stejn¢ jako ndzor, zkusSenosti a pozadavky laické vefejnosti

na jeji predstavitelky jsou nédplni této bakalaiské prace.
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CILE PRACE

Cilé. 1:

Zjistit, jaky ma laicka vetejnost pohled na profesi v§eobecnd sestra

Cil ¢. 2:

Zjistit, jaké vlastnosti a dovednosti jsou u v§eobecnych sester pro vefejnost dillezité
Cil ¢. 3:

Zjistit, v jaké oblasti prace vSeobecnych sester by vefejnost uvitala nejvice zmény
Cil ¢. 4:

Zmapovat celkové zkuSenosti laické vefejnosti se vSeobecnymi sestrami

HYPOTEZY A TVRZENI

H1:

Predpokladam, Ze profesi vSeobecnd sestra vefejnost nevnima jako prestizni povolani.

H 2:

Domnivdm se, Ze v¢Etsi Cast vefejnosti vnimd vSeobecnou sestru predevSim jako
pomocnika 1ékate. (kritérium veEtsi Cast vetfejnosti = 50 % a vice oslovenych
respondentlt)

H 3:

Predpoklddam, Ze vetejnost oceniuje u vSeobecnych sester predevs§im komunikativnost
a celkovy piistup k nemocnym.

H 4:

Domnivam se, Ze vefejnost by uvitala nejvice zmén v oblasti komunika¢nich dovednosti
a v celkovém piistupu vSeobecnych sester k nemocnym.

HS:

Predpokladam, Ze vé&tsi Cast vefejnosti mé s praci vSeobecnych sester pozitivni

zkusenosti. (kritérium vetsi ¢ast vetejnosti = 50 % a vice oslovenych respondentit)
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TEORETICKA CAST

1 OSOBNOST VSEOBECNE SESTRY A JEJI POSLANI

1.1 VSeobecna sestra

VSeobecnd sestra je jednim z ¢lend zdravotnického tymu. Mezi jeji zdkladni
povinnosti patii oSetfovani nemocnych, péce o jejich potieby, blaho a pohodli. Velice
uzce spolupracuje s dalSimi odborniky jako jsou napf. fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti,
psychologové, ale 1niZz8i zdravotnicky persondl. Sestra je vSak nejbliZSim
spolupracovnikem lékafe. Vykondva jeho ordinace, pfipravuje nemocné na vySetieni
a asistuje pii jednotlivych diagnostickych a 1é¢ebnych vykonech. OSetfovatelskou péci
dnes vSeobecna sestra poskytuje formou osetiovatelského procesu, ktery zahrnuje oblast
posuzovani, diagnostiky, pldnovéni, realizace a vyhodnoceni. V neposledni fadé vede
vSeobecna sestra oSetfovatelskou dokumentaci, provadi edukacni ¢innost a je zpravidla
nejblizSim c¢lovékem nemocného v dobé hospitalizace. Tak n¢jak by znéla stru¢na
charakteristika dneSni vSeobecné sestry pracujici ve zdravotnickych zafizenich.
Je ovSem nutné zminit, Ze vSeobecné sestry nachdzeji uplatnéni 1 v oblasti primarni

a doméci péce, pracuji ve stacionafich a angazuji se v charité. Prace vSeobecnych sester

je tak velice rozmanita.

1.2 Osobnost vSeobecné sestry

Profese vSeobecné sestry patifi mezi nejnarocnéjSi. Jsou zde kladeny vysoké
pozadavky nejen na vzdélani, odbornost a praktické dovednosti, ale i dobrou vybavu
osobnosti. Prace vsSeobecnych sester sebou nese fyzickou a psychickou ndrocnost.
Témét denné vstupuji sestry do intimity nemocnych, neustile jsou vystavovany

pfitomnosti bolesti, neStésti, ttrap a smrti.
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Osobnosti sestry a jeji vybavou se jiZ v minulosti zabyvala nejzndméjsi svétova
oSetfovatelka Florence Nightingalovd. A pravé zdklady etického kodexu sester jsou
patrné jiz v jejich publikacich. (1,s.142)

Osobnostni profil vSeobecné sestry na prahu 21. stoleti lze charakterizovat
nasledovng. VSeobecnd sestra je emancipovand, schopna a ochotna pracovat samostatné
a nést odpovédnost za své Ciny. Je vzdéland, jeji projev musi byt respektovin
nemocnymi i spolupracovniky. Osobné¢ se angaZzuje ve své profesi a neustdle hleda
moznosti zvySovani kvality oSetfovatelské péce. Na své okoli pasobi daveéryhodné, dava
najevo Uctu k nemocnym a respektuje je jako rovnocenné partnery. Je cClenem
organizace sester, vefejné¢ vystupuje, prosazuje svij obor, stoji vZdy na strané
nemocnych a uplatituje nové védecké poznatky v praxi. VSeobecnd sestra se také
samostatné vénuje preventivni ¢innosti a profylaxi.

Osobnostni profil vSeobecné sestry zahrnuje rovnéZ jeji snahu o celoZivotni
vzdélavani. Samoziejmosti by mélo byt specializacni vzdélavani sester, zdjem
o novinky v oblasti oSetfovatelstvi, ucast v nejriznéjSich vzd¢lavacich programech,

v certifikovanych kurzech a na odbornych konferencich.(1,s.144)

1.3 Poslani vSeobecné sestry

Profese vSeobecnych sester mize byt z ur€itého pohledu hodnocena jako prace
kterdkoliv jind. OSetiovani nemocnych a péCe o jejich potieby by vSak méla byt
pro reprezentantky této profese pfedev§im posldnim. Jen téZko se hleda presny vyklad
slova poslani a jeho pravy vyznam zfejmé€ znd jen ta sestra, které prace ptindsi naplnéni
a vidi v ni hlubsi smysl.

Zakladni poslani vSeobecné sestry a hlavni cile oSetfovatelstvi lze shrnout
do nékolika bodi. Prvnim znich je podpora a upeviiovani zdravi. V této oblasti
se angazuji zejména sestry pracujici v primdrni péci. Jejich kaZdodenni cinnost
je zaméifena predevSim na oblast prevence. VSeobecna sestra se dale spolupodili
na navraceni a zlepSovani zdravi, zmirfiuje utrpeni nemocnych, poskytuje jim ttéchu
a laskavou péci. Nejté¢Z$im posldnim vSeobecné sestry je péce o nevylécitelné nemocné,
které provazi v zdverecné fazi jejich Zivota. Vytvaii vhodné podminky pro klidné
umirdni a distojnou smrt v nemocnicich, zafizenich hospicového typu i v ramci

poskytované doméaci péce. (2,s.8)
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2 VYVOJ PROFESE VE 2. POLOVINE 20. STOLETI

2.1 Osetrovatelstvi v letech 1948 - 1989

Po roce 1948 byl rozvoj oSetiovatelstvi ovlivnén predevsSim legislativou. Doslo
ke zméndm ve zdravotni i socidlni sféfe a zdkon zarucoval péci o zdravi vS§em ob¢antim.
OSetfovatelskd praxe let 1948 — 1989 byla zaméfena vice na nemocnicni péci.
Do poptedi se dostdvala medicina. Stéle se zdokonalujici 1écba a technika vyZadovala
odbornou a ¢astou asistenci ze strany sester. To byl také hlavni diivod, pro¢ zacaly byt
zdravotni sestry chdpany predevSim jako asistentky 1€kafd, nikoliv specialistky
ve svém oboru. Potfeby pacientll stejné¢ jako samotné oSetfovatelstvi byly caste¢né
odsouvany do pozadi.

Chod osetfovatelstvi v nemocnicich udavaly hlavni sestry. PéCi na oddélenich pak
vedly sestry vrchni a stani¢ni. V oblasti stitni spravy pracovala hlavni sestra
ministerstva zdravotnictvi, ale i krajské a okresni sestry jednotlivych obord. Primarn{
zdravotni péce zahrnovala prici sester v odbornych a obvodnich ordinacich. Tyto sestry
zajistovaly rovnéz navstévni sluzbu u dospélych, déti, geriatrickych nemocnych,
téhotnych ... (3,5.17)

Rozvoj oSetfovatelstvi ve svété se v této dobé ubiral jiz jinym smérem. PéCe byla
zaméfena nejen na nemoc, ale predev§Sim na zdravi Cloveéka, jeho kvalitni Zivot,
prevenci a navraceni zdravi. Na rozvoji svétového oSetfovatelstvi se vyznamné podilela
Mezinarodni rada sester (ICN), Svétovd zdravotnickd organizace (SZO, WHO)
a Stdla rada sester Evropské unie, v niZ jsou angaZzovdny ndrodni sesterské organizace
¢lenskych stath EU. Spolecné nachdzeji problémy a navrhuji co nejefektivnéjsi feseni.

(6,s.31)

2.2 OSetriovatelstvi po roce 1989

Rok 1989 byl pielomem nejen politickym a spolecenskym, ale také prelomem

v chédpani zdravotni a socidlni péce. K zasadnim zméndm nejen v Ceském oSetfovatelstvi
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a oSetfovatelském vzdélani doslo na podkladé programi a rezoluci SZO, mezindrodnich
konferenci o oSetfovatelstvi a smérnic EU.

Dokument ,, Zdravi pro vSechny do roku 2000 “ pfedstavuje globdlni strategii
zdravotni péce a byl piijat vr. 1981 svétovym zdravotnickym shromazdénim.
Vyznamné zmeény v rozvoji profese pfinesly mezinarodni konference o oSetfovatelstvi.
Hlavni ndplni konference v Alma-Até€ konané r. 1978 byly otazky formovéni vzdélant,
praxe a vyzkumu v systému primarni zdravotni péce. Dulezité zmény v oSetfovatelstvi
byly projedndvany na I. Evropské konferenci o oSetfovatelstvi ve Vidni r. 1988. Zde
byla poprvé formulovdna nové koncepce profesiondlniho oSetfovatelstvi a nutnost zmén
ve vzdélavani vSeobecnych sester. Na zdkladé smérnic EU bylo povoldni sester
zafazeno mezi stitem regulované profese, ¢emuz ndsledovalo nezbytné stanoveni
pozadavki na minimdlni kvalifikacni pripravu. Na zdkladé téchto smérnic zacala
po roce 1990 probihat transformace vzdélavani v oSetfovatelstvi. Zmény mély zajistit
vyS8i uroven oSetfovatelské péce, zlepSit kvalitu zdravi a zajistit kompatibilitu
vzdélavani sester v souladu s kritérii Evropské unie. (1,s118)

Velkym meznikem ve vyvoji soucasného oSetfovatelstvi byl rok 1998 a pfijeti
Koncepce Ceského oSetfovatelstvi. Ta pfesné vymezuje definici oboru, jeho hlavni cile,
nejdulezitéjsi tkoly, fizeni, smérovdni vyzkumu i sit pracovniki a pracovist
poskytujicich oSetfovatelskou péci. Tvoii zdkladni vychodisko pro tvorbu
oSetrovatelskych koncepci v jednotlivych klinickych oborech. Koncepce ceského
oSetrovatelstvi proSla zatim svoji posledni aktualizaci v r. 2004.

Dnesni Ceské oSetfovatelstvi srovnalo krok s vyspélymi stity. Poskytovand péce
dosahuje vysoké kvality, je srovnatelnd s péci poskytovanou ve vétsSin€ zemi EU a obor
vstoupil mezi védni discipliny. VSeobecné sestry jsou vzdélané, své znalosti
a schopnosti umé;ji aplikovat v praxi, podileji se na vyzkumu v oSetfovatelstvi, maji své
pfesné definované kompetence a stdvaji se edukdtorkami svych pacienti.

OSetfovatelstvi jako takové je orientovdno na péci ve zdravi a v nemoci. (1,s.158)
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3 VZDELAVANI VSEOBECNYCH SESTER

Préace vSeobecné sestry patii mezi regulované profese, které mohou vykondvat pouze
ty osoby, jenz spliuji pifisné poZadavky vymezené zdkonnymi a podzdkonnymi
normami. Tyto normy se tykaji pfedevsim opravnéni k vykonu povolani a specifikuji
urovenl nutného vzdélani pro vykon profese. Déle stanovuji povinnost celoZivotniho
vzdélavani a odborné ndpln€ prace neboli Cinnosti, které jsou vSeobecné sestry
kompetentni provadét. (4,s.8)

Uroven vzdélani vieobecnych sester, ale i viech zdravotnickych pracovnikil odrazi
kvalitu poskytované péfe. Vzdélavani sester a oSetiovatelek proslo v minulosti
rozsahlym vyvojem, od prvnich oSetfovatelskych Skol aZ po sou€asné vysokoskolské
vzdélavani. Cilem souCasné piipravy na profesi je vychovat vzdélané vSeobecné sestry
s dostateCnymi teoretickymi znalostmi, s praktickymi dovednostmi, ale i znalostmi
z oblasti psychologie, komunikace, sociologie, etiky, edukace...

Dlouholeté zkusSenosti vyspélych stati potvrdily, Ze je vhodné, poskytovat
osetfovatelskou péc¢i prostiednictvim riznych kategorii oSetfovatelskych pracovnikii.
(4,5.9) Dle koncepce cCeského oSetrovatelstvi zajiStuji péci o nemocné 3 typy
oSetrovatelskych pracovnik, s riznym stupném kvalifikace.

Sestra 1. dirovné (typ A) dosdhla nejvyssiho stupné kvalifikaéniho vzdélani v CR.
Pracuje samostatné v oSetfovatelské oblasti, v terénu nebo v nemocnici a vede praci
sester 2. urovné a pomocného oSetfovatelského persondlu.

Sestra 2. drovné (typ B) md dosazeny nizsi stupen kvalifikaéniho vzdélani.
Nepracuje samostatng, ale pouze pod odbornym dohledem sestry 1. trovng. V CR
se jednd o sestry, které maji ukoncenou stfedni zdravotnickou Skolu.

Kategorie pomocného oSetrovatelského personalu (typ C) zahrnuje pracovniky,
ktefi vykondvaji jednoduchou praci vZidy pod odbornym dohledem sestry 1. nebo
2. trovné. Zpusobilost ziskdvaji zpravidla v certifikovanych kurzech. (4,5.9,10)

Vzdélavani vSeobecnych sester je mozné rozdélit na zdkladni — kvalifikacni

a dalsi — postkvalifika¢ni.
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3.1 Zakladni — kvalifika¢ni vzdélavani

Zakladni kvalifikaéni vzdé€lani poskytuje vSeobecné sestfe odborné teoretické
znalosti 1 praktické dovednosti. Je nezbytné pro vykon profese a podléhd piisnym
kritériim. Jeho podminky zdvisi na typu vzdéldvaci instituce a trovni vysledné
kvalifikace.

Sestra 1. iirovné:

Kvalifika¢ni studium pro vykon profese probihd na vyssich zdravotnickych Skoléch,
vysokych Skoldch a univerzitich. Kvalifikace je tedy rtznorodd od diplomovanych
sester k sestrdm bakalatkam. (4,s.23) Vzdéldvaci programy odpovidaji piisluSnym
smérnicim Evropské unie. Ta usiluje o to, aby kvalita oSetfovatelské péce v ¢lenskych
zemich byla co nejvyssi. Jednotnd troven odborné piipravy pak umoziuje vSeobecnym
sestram uplatnit své znalosti a zkuSenosti i v jinych zemich EU.

Kvalifikacni pfiprava vSeobecnych sester odpovidd mezindrodnim kritériim.
Ke studiu jsou pfijiméni uchazeci se stfedoSkolskym vSeobecnym vzdélanim od 18 let.
U neuniverzitnich programt musi kvalifikani piiprava sestie umoziiovat navazujici
univerzitni studium. Studium musi byt vyhradné odborné a jeho délka je stanovena
minimdlné na 3 roky nebo obsahuje 4 600 studijnich hodin. Pomér teoretické
a praktické ¢asti studia je 35 — 50% studijnich hodin teoretické ¢4sti a minimaln¢ 50%
studijnich hodin tvofi praktickd vyuka. Ucebni osnovy pfipravuji vSeobecné sestry
na samostatnou prici, na péci o zdravého i nemocného cClovéka a duraz je kladen
na individualizovanou péci. Teoretickd €ast studia je zaméfena rovnéZ na aplikovanou
psychologii, sociologii a komunikaci. Odbornd cCast studia vede sestru ke ziskdni
praktickych zkuSenosti v jednotlivych klinickych oborech. Absolventi studia jsou
vedeni k vyS$si odpoveédnosti a samostatnosti v nemocni¢ni i terénni péci. (4,5.25-26)
Sestra 2.arovné:

Kvalifikaéni studium probihda na niZ$ich typech §kol, v CR na stfednich
zdravotnickych Skolach. I pfesto se jednd vétSinou o absolventky starSi 18 let. Tyto
sestry — asistentky pak pracuji pod dohledem sester 1. trovné nebo pod piimym
vedenim 1ékaiu. (4,5.24)

Sestry 2. trovné by meély v budoucnu patfit do spolecné kategorie s pomocnym
oSetfovatelskym persondlem, ktery je v soucasnosti pfipravovdn v akreditovanych

kurzech. (4,5.10)
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3.2 Dalsi - postkvalifikac¢ni vzdélavani

Tento druh vzdé€lavani navazuje na zékladni kvalifikacni vzdélani. Probihd formou
vysokoskolského nebo univerzitniho studia, specializacniho studia nebo riznymi
formami celoZivotniho vzdélavani.

Univerzitni studium:

Pocdtky univerzitniho studia jsou v CR zasazeny do roku 1960, kdy bylo
na Filosofické fakulté Univerzity Karlovy otevieno prvni studium pro sestry — ucitelky
oSetrovatelstvi. Toto studium bylo zaméfeno na psychologii a péfi o nemocné.
Postupem casu nabizela univerzita 1 studijni programy jiného zaméfeni.

V soucasnosti mohou sestry v CR absolvovat univerzitni studium oSetfovatelstvi
v podob¢ bakalatfskych a magisterskych programti. Doktorské programy jsou urceny
pro sestry s magisterskym vzdélanim, které chtéji pracovat v oblasti védeckého
vyzkumu nebo chtéji vyucovat na univerzitach a vysokych Skolach.

V CR se vieobecné sestry mohou vzdélavat na nékolika univerzitich. Bakaldiské
studium oSetfovatelstvi poskytuji sestrdam napt. Lékatské fakulty nékterych univerzit
nebo Fakulty zdravotnickych studii. Socidln¢ zdravotni fakulty nabizi vzdélani
napt. v oSetfovatelském managementu nebo geriatrickém oSetrovatelstvi. (4,s.44-45)
Specializa¢ni studium:

Specializaéni studium sester pro§lo v CR pomérné dlouhym vyvojem. Prvni
systematickd prtiprava sester pro fidici funkce probihala na Vyssi osSetiovatelské skole,
kterd byla zaloZena v r. 1946 v Praze.

Velkym zlomem ve specializaénim vzdélavani sester byl rok 1960, kdy byl v Brné
zalozen Ustav pro dalsi vzdéldvani stiednich zdravotnickych pracovnikil. V soudasné
dob¢ nese tento ustav nazev Institut dalSitho vzdelavani pracovniki ve zdravotnictvi.
Institut spolupracuje s povéfenymi pracovisti z celé CR, ktera se podileji na zajistovani
studia. Po dobu své vice nez padesdtileté existence jim proslo tisice sester, které zde
v riznych oborech ziskaly oznaeni sestra — specialistka. (4,s.41)

Specializa¢ni studium je zaméfeno na jednotlivé klinické obory , ale i na terénni
a nemocni¢ni péci. Titul sestra specialistka tak mohou sestry ziskat napt. v oborech
oSetfovatelska péce o dospélé s vybranym klinickym zaméfenim, oSetfovatelska péce
v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péCi... V souCasné dobé trva studium

cca 3 roky. Studijni program musi byt schvdlen akreditacni komisi a obsahuje
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teoretickou 1 praktickou ¢ast. Vyucuji zde sestry specialistky. Specializacni studium je
ukonceno atestacni zkouskou a ziskanim diplomu. (4,s.42)
Celozivotni vzdélavani:

Cilem celozivotniho vzdé€lavani sester je udrZeni jejich neustdlé vysoké odbornosti.
VSeobecné sestry ziskdvaji celozivotnim vzdélavanim nejnovéjsi informace, poznatky
a dovednosti, které jim pomdhaji udrZet krok sdynamickymi zménami ve vyvoji
oSetrovatelstvi. Snahou vzdélavacich aktivit je i schopnost sester uplatnit ziskané
znalosti v kaZzdodenni praxi. Aktivity celozZivotniho vzd€lavani jsou dany vyhldSkou
a za jejich absolvovani ndleZi sestfe urcity pocet kreditnich bodii nutnych k ziskani
registra¢niho osvédceni. (20,s.48,49)

Nabidka aktivit celoZivotniho vzdé€lavani je dnes velice Sirokd. Vychdzeji odborné
publikace a Casopisy na vysoké drovni. Na trhu je dostatek ceské i zahrani¢ni odborné
literatury. Z odbornych casopist je tfeba jmenovat napf. Casopis Sestra ¢i Casopis
moderniho oSetfovatelstvi Florence.

Ve vzdé€lavacich institucich ¢i v nemocnicich jsou potfddany specidlni kurzy
a semindfe s rtiznou problematikou. Pravidelné¢ se vSeobecné sestry mohou aktivné
¢i pasivné ucastnit odbornych konferenci. Rovnéz roste pocet vSeobecnych sester, které
svymi ¢lanky pfispivaji do odbornych casopist a podili se na mezindrodni spolupraci.

DileZitou roli v této oblasti pIni profesni organizace ,, Ceskd asociace sester

(4,5.45)

3.3 Prukaz odbornosti

Pritkaz odbornosti byl v CR zaveden v r. 1991. Informuje o viech typech a stupnich
dosazeného vzdélani, jsou zde pribézin€ zaznamendvany vSechny aktivity v oblasti
kontinudlnitho celoZivotnitho vzdélavani. V soucasné dobé neni prikaz odbornosti
pro vSeobecné sestry povinny. VétSina sester si jej vSak opatfuje, jelikoZ slouzi jako

vizitka jejich odbornosti a vzdélavani napft. pii zméné pracovniho mista. (4,s.46)
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4 KOMPETENCE VSEOBECNYCH SESTER

Pojem kompetence je mozné vysvétlit jako pravomoc, zpiisobilost nebo dovednost
k vykondvani urcité cinnosti, v piipadé vSeobecnych sester k oSetfovatelské péci
0 nemocné.

Kompetence v oSetfovatelské profesi odrdzeji predevSim teoretické znalosti,
praktické dovednosti a psychomotorické schopnosti vSeobecnych sester. Neméné
dilezité jsou vSak i pochopeni a dsudek, stejn¢ jako vlastnosti osobnosti, jeji postoje
a uméni spravné komunikace.

Teoretickou ¢ast kompetenci tvoii védomosti, pochopeni a tusudek. Dovednosti
a zru¢nosti vSeobecné sestry naopak souvisi s praktickou casti kompetenci. Ob¢ tyto
¢asti doplnuji charakterové vlastnosti sestry, jeji postoje, ndzory a presvédceni. Vlastni
kompetence jsou pro vSeobecné sestry velice duleZité. Na jejich zdkladé se vSeobecnd
sestra stdvd samostatné¢ odborné pracujici osobou, kterd mlze rozvijet a uskutechovat

¢innosti k zabranéni nemoci a upevnéni zdravi. (5,s.19)

4.1 Kompetence vSeobecnych sester a legislativa

Kompetence vSeobecnych sester a jinych odbornych pracovnikli upravuje vyhlaska
¢. 55/2011 Sb. ,,Vyhlaska o Cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikd®“. Tato vyhldSka vstoupila v platnost 14. biezna 2011 a nabytim

své ucinnosti zruSila platnost diivéjsi vyhlasky 424/2004 Sb. (23)

Vyhlaska 55/2011 Sb. (§ 4) definuje konkrétni Cinnosti, které miZe vSeobecna
sestra po ziskani osvédceni k vykonu povolani vykondvat :
a) bez odborného dohledu a bez indikace — patii sem ¢innosti, které sestra vykonava
samostatné, bez indikace v souladu s diagnézou, kterou stanovi Iékat. Prostfednictvim
oSetfovatelského procesu pak poskytuje zékladni i specializovanou pééi. Cinnosti jsou
zaméfené na uspokojovani potfeb, feSeni probléml a zlepSovani celkové stavu
jednotlivet ¢i skupin. (6,s.183) VSeobecnd sestra mimo jiné napt. vyhodnocuje potieby
a uroven sobéstacnosti nemocnych, monitoruje a orientacn¢ posuzuje fyziologické

funkce, pozoruje a hodnoti celkovy stav nemocnych, vede oSetfovatelskou
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dokumentaci. Déle zajistuje a provadi vysetfeni biologického materidlu, hodnoti
a oSetifuje chronické rany, oSetfuje stomie, centrdlni i periferni Zilni vstupy, edukuje
nemocné, piipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech nebo zajiStuje Cinnosti
spojené s piijetim, pfemistovanim a propusténim pacientti...(23)

b) bez odborného dohledu na zakladé indikace lékaie — tato skupina kompetenci
zahrnuje Cinnosti, ke kterym ma vSeobecnd sestra odbornou zpusobilost, vykondva
je zcela samostatné, ale vZdy na zdklad¢ indikace l1ékaie. Do skupiny téchto kompetenci
fadime napt. piipravu nemocnych k diagnostickym a 1éebnym postupiim, provadéni
screeningovych a depistaZnich vysetieni, odbér biologického materidlu a jeho orientacni
hodnoceni, zavadéni a udrzovani kyslikové terapie, oSetfovani akutnich a operacnich
ran vcetné¢ dréntli, katetrizaci moCového méchyie Zen a divek nad 10 let, oSetfeni
tracheostomické kanyly, zavadéni nazogastrické sondy u pacientl pfi védomi starSich
10 let a péce o ni ...(23)

¢) pod odbornym dohledem lékafe — v této skupiné jsou definovany Ccinnosti,
ke kterym vSeobecnd sestra ziskala odbornou zpisobilost, vykondvd je
ale za dosazitelnosti odborné rady nebo pomoci lékatfe. Patii sem napf. nitroZilni
aplikace krevnich derivatl, spoluprdce pii zahdjeni aplikace transfuznich
ptipravki...(23)

Vysoce specializovanou oSetiovatelskou cinnost vykondvd vSeobecnd sestra
se zpusobilosti k vykonu povolédni, kterd absolvovala specializa¢ni studium v urcitém
oboru a toto zakoncila atestacni zkouSkou. Vzdé€lavaci instituce s piisluSnou akreditaci
nabizeji specializacni priipravu v oboru intenzivni a resuscitaéni pécCe, v pediatrii,
geriatrii, nefrologii a dalSich klinickych oborech. Mezi specializované Cinnosti patii
napt. katetrizace mocového méchyfe u muzi, vyhodnocovani  kiivky
elektrokardiogramu, defibrilace srdce elektrickym vybojem, odsavani a lavdze z dolnich

cest dychacich apod. (6,s.183)

4.2 Registrace vSeobecnych sester

Registrace vSeobecnych sester slouzi k permanentni kontrole celoZivotniho
odborného rlstu. Zajistuje sestrdm moZznost vykondvat povoldni samostatné
bez odborného dohledu. Registracni systém zaroven nuti sestry sledovat rychly pokrok

v oSetfovatelstvi a v medicin€, soustavné se rozvijet a obnovovat si své odborné
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znalosti. Registrace umozZnuje v§eobecnym sestram také volny pracovni pohyb v zemich
EU a celkové vypovidd o jejich kvalité a odbornosti. VCR je vznik Registru
zdravotnickych  pracovnikli  zplsobilych  k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu vymezen zdkonem ¢. 105/2011Sb., ktery je novelizaci
difvéjStho zdkona &. 96/2004 Sb.. (6,s.184) Informace v registru jsou s vyjimkou
rodného ¢isla a trvalého pobytu registrované osoby piistupné vetfejnosti. ( 2,s.11)

Sestra, kterd ziskd osvédCeni k vykonu povolani bez odborného dohledu, muze
pouzivat oznaceni Registrovand sestra. Osvédceni je nové vydavano na dobu 10 let
namisto pivodnich 6 let. Po uplynuti této doby musi vSeobecnd sestra s novou Zadosti
o prodlouzeni registrace predlozit rovnéZ certifikaty absolvovanych vzdéldvacich akci
v hodnoté minimalné 40 bodu.

Nékterd zdravotnickd zafizeni maji platnou registraci ve svych podminkach
pro pfijeti do pracovniho poméru. A tak piestoZe je registrace v CR v soudasnosti
dobrovolnd, znaCnad Cast vSeobecnych sester vstupuje do registru s védomim toho,
Ze zajem o jejich praci bude vyssi. Do budoucna se pocita s registraci povinnou, kterd
musi byt uréena pouze piisluSnou pravni normou.

Registr zdravotnickych pracovnikli zpisobilych k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu je soucasti Narodniho zdravotnického informacéniho systému.
Jeho sprdvu a zpracovavani udaji zajiStuje Narodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékaiskych zdravotnickych obort se sidlem v Brné.

V Ceské republice zahdjil centralni registr svoji ¢innost 12. kvétna 2000. Tento den
je v historii spojen s narozenim Florence Nightingalové a je vyhlaSen Mezinarodnim
dnem sester. Na uvedeni registrace vSeobecnych sester do praxe se podilela profesni

organizace Ceskd asociace sester. (4,5.47)
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5 ROLE VSEOBECNE SESTRY

Role dnesni vSeobecné sestry prosla v minulosti zdsadnim vyvojem. Ten ovliviiovalo
oSetfovatelstvi jako takové, ale predev§im samotnd medicina. PfestoZe anglicka
oSetfovatelka Florence Nightingalovd prosazovala aktivni pfistup k nemocnym
i k prostiedi a usilovala o co nejvyssi uroven osetfovatelského persondlu, jiz v jeji
koncepci oSetiovatelstvi se propojovaly trendy charitativni a medicinské. Postupem
Casu se pozornost obracela k jednotlivym onemocnénim, k orgdnim a jejich funkcim
a na nemocného bylo pohliZzeno jako na pasivniho pfijimatele zdravotnické péce. Také
oSetfovani nemocnych se pod timto vlivem zacalo vice orientovat na jednotlivé vykony
jako je napft. podavani 1ékti, méteni fyziologickych funkci apod. Sestra se tak stdvala
pfedev§im pomocnici 1ékate a jeji samostatnd péfe o nemocného v ramci
bio-psycho-socidlnich potfeb ustupovala do pozadi mohutného rozvoje medicinskych
véd a technickych prostiedkli ve zdravotnictvi. (7,s.111)

Vyznamnd osobnost oSetfovatelstvi poloviny minulého stoleti V. Hendersonova
vnimd hlavni funkci sestry takto: ,, pomdhd zdravému ¢i nemocnému clovéku
v provadéni Cinnosti, tykajicich se zdravi a jeho ochrany, a to v situaci, kdy toho neni
sam schopen a nema pottebnou silu, viili nebo znalosti . (7,s.112)

Tradi¢né je sestra vnimdna jako Clen zdravotnického tymu, jehoz hlavnim tkolem
je zékladni péce o nemocné. Na tomto obecném pojeti se mnoho nezménilo. Postupné
vSak zaCaly do oboru pronikat nové poznatky ze spoleCenskych véd jako jsou
psychologie, sociologie, etika nebo pedagogika a s tim vznikaly i nové role vSeobecné
sestry. Ty byly také hlavni ndplni I. Evropské konference o oSetfovatelstvi ve Vidni
vroce 1988. Byla zdlraznéna predevSim orientace sestry na podporu zdravi jedince

1 skupin v primarni péci. (7,s.113)

5.1 Nejcastéjsi role sestry

VSeobecna sestra zastdva v soucasné spole€nosti a systému zdravotni péce vice roli.
Jeji role jsou ovliviiovany spoleCenskymi zménami, koncepci zdravotni péce, novymi

poznatky v oblasti oSetiovatelstvi a mediciny nebo celkovym zdravotnim stavem
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populace. OSetfovatelstvi se tak na pfelomu 20. a 21. stoleti stivd védni disciplinou
a urCuje zakladni role sestry.

Prvni z nich je role poskytovatelky oSetfovatelské péce. Tato role je jiz tradicné
spojena se zdkladni oSetfovatelskou péci, kterou vSeobecnd sestra poskytuje. Ddle
je zdaraziovdno uspokojovani zdkladnich potieb nemocnych a v neposledni fadé
rovnéz holisticky pohled na ¢lov€ka v nemoci 1 ve zdravi.

Vseobecna sestra ddle vystupuje jako manazerka. Role manaZerky zahrnuje fizeni
oSetrovatelské péce a procesu. Je nezbytnd k poskytovani koordinované a vysoce
efektivni péCe. Sestry manazerky zajiStuji organizaci péCe na uUrovni stitu, regionu
1 jednotlivych zdravotnickych zafizeni.

Vyznamnou roli v§eobecné sestry je v soucasnosti role edukatorky, jelikoZ edukacni
¢innost je doménou moderniho oSetfovatelstvi. Edukaci vSeobecna sestra usiluje
o uvédomélé a zodpovédné chovani jedinct i skupin ve vztahu ke svému vlastnimu
zdravi. (6,s.182)

Vseobecnd sestra cCasto vystupuje i vroli advokatky. H4ji prdva nemocného,
ale i jeho potfeby a zdjmy. Je nemocnému Clovéku zpravidla nejblizsi osobou, dobie
znd jeho prava i jeho vlastni problémy a pfani. Stava se tak ¢asto mluvéim nemocného
a ddva mu tolik pottebny pocit bezpeci a jistoty. (4,s.11)

Osettovatelstvi a prace sester sebou piinasi kontinudlni zmény, bez kterych by doslo
k profesni stagnaci. Sestra je povinna tyto zmény akceptovat a ztotoZnit se s nimi,
a proto je jednou z jejich roli také role nositelky zmén.

Dalsi role sestry — vyzkumnice, se stiva stdle aktudln€j$i predev§im tam, kde
je na oSetiovatelstvi pohlizeno jako na védni disciplinu. Role sebou rovnéz ptindsi
vys$si naroky na vzdélani sester a na dobré podminky pro vyzkumnou ¢innost.

Vseobecna sestra pii své praci vystupuje také jako mentorka. Role mentorky
zahrnuje vyuku, dohled a kontrolu nad studenty oSetfovatelskych obord. Jsou
poZadovany adekvétni znalosti v jednotlivych klinickych oborech a v oblasti
pedagogiky, které sestry ziskdvaji v mentorskych kurzech pofddanych pti vzd€lavacich
institucich. Pfi ptfipravé je kladen diraz také na osobnostni zralost sester — mentorek,

které maji vychovavat dalsi predstavitelky profese. (6,s.182)
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6 POSTAVENI VSEOBECNYCH SESTER VE
SPOLECNOSTI A PRESTIZ PROFESE

Profese vSeobecné sestry patii mezi stitem regulovand povolani. Vykondvani této
profese je spojeno s rizikem ohroZeni zdravi a Zivota lidi a tudiZ i s vysokou davkou
odpovédnosti ze strany vSeobecnych sester.

Osoby vykondvajici tuto profesi musi spliiovat piisna kritéria tykajici se vzdélavani
a praxe, kterd jsou vymezena zdkonnymi a podzdkonnymi normami. Timto zplisobem
je ve vyspélé spoleCnosti zajisténa ochrana jedincti i skupin pfed neodbornym zdsahem
z fad zdravotniku. (4,s.8)

o tuto prestiz stdle usiluji a zZebticek popularity ud€luje jejich profesi ne pfiili§ vysoké
misto. Svij podil na této skuteCnosti ma bezesporu vztah 1ékafe a sestry, od jehoZz
samého pocétku stoji sestry v podfizené pozici. (22,s.3)

Ve druhé poloving 20. stoleti a pfedevsim na jeho konci proslo sesterské povolani
zasadnim vyvojem. Velkych zmén doznalo vzdélavani sester. Profese vSeobecné sestry
je dnes profesi vysokoSkolskou stejné jako 1€kaf a takto vzdélané sestry se specializacni
pripravou dnes nejsou zadnou vyjimkou. Velkym piinosem ke zvySovani trovné
poskytované péCe bylo zavedeni centrdlni registrace sester, kterd zajiStuje kontinudlni
a celozivotni vzdélavani. Jen sestra, kterd sleduje vyvoj a pokrok v oblasti
osetfovatelstvi a mediciny, miiZze poskytovat vysoce kvalifikovanou, odbornou péci

a zvySovat prestiZ profese. (6,s.184)

6.1 Obraz vSeobecné sestry v médiich

S praci vSeobecnych sester se spolecnost setkdvd dnes a denné. Néktefi bohuzel
piimo jako nemocni, jini pouze jako pasivni pozorovatelé. Obraz vSeobecnych sester
je pro mnohé z nich nastaven pomoci médii. Zdravotnické prostiedi je pro vétSinu
filmovych tvlrct prostiedim ldkavym, nebot dneSni divdk rdd piijimd tvorbu
z ptirozeného a béZného svéta a rad sleduje piibchy, které jsou mu blizké. BohuZel
ne vzdy se jednd o tvorbu pravdivou a podobnou realité této profese. Na sestru je tak

vefejnosti ¢asto pohliZeno predevsim jako na osobu majici tajny pomér s Iékarem. Jeji
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prace jakoby byla nepodstatnd a neviditelnd. Strohd rutina pracovniho dne vSeobecné
sestry by ziejmé nikoho nezajimala a sledovanost této tvorby by §la prudce doli. Casto
je divak také svédkem toho, Ze 1€kafi v seridlové tvorbé travi hodné Casu pii ¢innostech,
které vredlném svéte vykondvaji sestry. (8,5.61,62) Pozici vSeobecnych sester
neupeviuji ani tiSt€nd periodika. Zpravidla neobsahuji zadné piispévky vztahujici
se k osobnosti sestry a jeji profesi s vyjimkou odbornych ¢asopisii. Pokud uz se néjaky
Clanek ze skutecného Zivota objevi, ma zpravidla negativni obsah a souvisi vétSinou
se zanedbanim péce ¢i ubliZzenim na zdravi. Nezfidka je v tisku vSeobecnd sestra
prezentovana také jako spofe odénd, vyrazné naliCend osoba s obrovskou stifkackou
a vyzyvavym postojem, jejimZz hlavnim a nejdulezitéjSim tkolem je zvoldni ,, Dals{
prosim.“ a péc€e o blaho Iékate. To je jen kratky vycet toho, jak zkresleny pohled muze
vefejnost na vSeobecné sestry mit. Ucelend a redlnd predstava o profesi a skutecné praci
vSeobecnych sester soucasné populaci tak povétSinou chybi. (21,s.382,383)

Vyse zminovana fakta nepfispivaji k dobré pozici sester ve spolecnosti, piestoze
jejich prace neni snadn4. Casto ji pak &dst vefejnosti degraduje aZ na samé dno.

Je jisté, Ze o zvySeni prestize své profese se budou muset vSeobecné sestry pricinit
nejvice sami. Sestra, kterd mé zdravé sebevédomi, rdda pracuje s lidmi, umi uplatnit své
vzdélani a nastavuje Siroké verejnosti tu nejlepSi tvar je dobrym propagitorem své
profese. (22,s.3)

Zaveérem této kapitoly je nutné zminit fakt, Ze prestiZ profese a medidlni obraz sestry
spolu s vysi finanéniho ohodnoceni ovliviiuje soucasny zdjem budoucich generaci o tuto
nelehkou préci. Pokud bude spole¢nost nastolovat negativné zkresleny obraz v§eobecné
sestry a jeji prace, mladi lidé, ktefi jsou zodpovédni, vyzrali a kreativni si ji jen tézko

zvoli za svoji. (8,s.63)
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7 ETIKA V PRACI VSEOBECNYCH SESTER

Etika je v odborné literatuie popisovédna jako filozofickd nauka o mravnosti ¢i véda
o mordlce. ZjednodusSen¢ je mozné fici, Ze etika stanovuje to, co je mravné a nemravné.
Dle starofeckého filozofa Aristotela se jednd o nauku o kladnych charakterovych
vlastnostech. Etika velice uzce souvisi s morélkou, €ili s pravidly a normami, jenZ urcuji
chovani a jedndni jedinc. Etika tvoii rovnéz soucdst kultury dané spoleCnosti.
V oSetfovatelském pojeti je etika té€sné spojena s oSetfovatelsky Zddoucim a nezddoucim
chovanim a jednanim. (9,s.12)

Jelikoz profese vSeobecné sestry tkvi piredevSim v oSetfovatelské péci o nemocné
a postizené ¢i staré a nemohouci, rozhodnout se pro toto povolani znamend dobrovolné
slouzit jinym lidem. NejcastéjSim vztahem, do kterého sestra v ramci své profese

vstupuje, je vztah k nemocnému. V tomto vztahu dnes a denné feSi otazky tykajici

se Zivota, smrti, nemoci, zdravi, vzdjemné divéry, povinné mlcenlivosti apod. (9,s.21)

7.1 Eticky kodex sestry

Eticky kodex sester byl vypracovan Mezinarodni radou sester (ICN). Poprvé byl
publikovan jiz vr. 1953. V CR byl piijat profesni organizaci CAS spolu s Etickou
komis{ a je platny od 29. biezna 2003. VSeobecnd sestra je odbornik zcela odpovédny
za své chovani a jednani, od kterého se oCekdva, ze zvladne fyzické i1 psychické niroky
své profese. Mezi nejdilezitéjsi mordlni hodnoty v praci sester patii jednoznacné¢ tcta
k ¢lovéku.

Eticky kodex poskytuje ndhled, dle kterého by m¢la vSeobecnd sestra eticky jednat
a rozhodovat se. Pfi své praci by vZdy méla plné respektovat lidsky Zivot, lidskou
dastojnost a lidskd prava. StéZejnimi body kodexu jsou vira v osobnost, osetfovatelstvi,
zdravi a spolec¢nost. (9,s.40,41)

Sestra a lidé

Historie zdravotnictvi je ¢asto spojovéna s paternalistickym piistupem k nemocnym
ze stran lékaili, sester i dal$itho zdravotnického persondlu. Nemocny zaujimal
podiizenou pozici a bez pfipominek pfijimal poskytovanou péci. Tento pfistup

je soucasnou spole¢nosti povazovan za zcela nepfijatelny. Nemocni dnes maji plné
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pravo spolurozhodovat o svém zdravi a 1écb€, Cemuz by mcla predchédzet jejich
dostate¢nd informovanost ze stran odbornikd.

Vseobecna sestra nese odpovédnost vici lidem, u kterych provadi oSetfovatelskou
péci. Pii své praci respektuje lidskd prava, zvyky a duchovni hodnoty jednotlivcu
i skupin. K osobnim informacim nemocnych pfistupuje sestra jako k divérnym a stard
se 0 to, aby nemocny byl vZdy dostatecné informovan o oSetfovatelské péci a terapii.
V neposledni fad¢ je sestra odpovédna za provadéni aktivit k uspokojovani zdravotnich
a socidlnich potieb jedinct. (26,s.1,2)

Sestra a jeji prace

VSeobecnd sestra je zodpovédnd za oSetfovatelskou péci, kterou sama poskytuje
a za své prubézné vzdelavani. Chrani své vlastni zdravi, aby mohla poskytovat péci
druhym. Pfi plnéni udkoli a povinnosti sestra vzdy zhodnoti svou kvalifikaci
a své schopnosti. Pfi své praci vystupuje ve vztahu k okoli vZdy seri6zné a slusné, ¢imz
posiluje diveru spolecnosti ve svou profesi (26,s.2)

Sestra a jeji povolani

Vseobecnd sestra se za pomoci profesnich organizaci snazi o zajiSténi dobrych
socidlnich a ekonomickych pracovnich podminek. Je aktivni pfi rozvoji odbornych
znalosti na podkladé védeckého vyzkumu a zastdvd dulezitou funkci pfi urcovani
a realizaci norem, které se tykaji oSetfovatelské praxe, managementu, vyzkumu
a vzdélavani (26,s.2)

Sestra a jeji spolupracovnici

VSeobecnd sestra aktivné spolupracuje s ostatnimi Cleny oSetfovatelského tymu
i s jinymi odborniky. Kolegialita, ochota poradit a pomoci druhému v nouzi jsou
zékladem piijemného pracovniho prostiedi. Pokud je vSak jedinec ohroZen péci jiného
zdravotnika ¢i jinou osobou, sestra realizuje piislusné kroky k jeho ochrang. (26,s.2)

Eticky kodex sester neni vS§emohouci a zcela urcité nezajisti moralni jednani vSech
sester. To vychazi pouze z té sestry, kterd je o morélce sama vnitiné presvédcena.
Zaverem této kapitoly je mozné fici, Ze pouze vnitini hlas sester, jejich vlastni svédomi,
touha pracovat s lidmi, soucitit s nimi, snazit se pomoci za kazdé okolnosti a pfedevsim

nikdy neSkodit, je skutecnym zdkladem moralniho jednéni. (9,s.41)
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8 PREDPOKLADY PRO VYKON PROFESE VSEOBECNE
SESTRY

Vseobecna sestra je pro spoleCnost nepostradatelnou profesi. Jeji predstavitelky
by mély byt ztélesnénim dobra, nezi$tné pomoci a podpory, mély by vzdy nést
odpovédnost za své ¢iny, ochotné hdjit zdjmy nemocnych, akceptovat distojnost
Cloveéka a pracovat tak, aby vzbuzovaly u nemocnych pocit maximdlni divéry, kterd
neni samoziejmosti, ale né¢im, o¢ musi vSeobecné sestry neustdle usilovat.

Mezi nejdulezitéj$i znaky duavéryhodnosti patii vztah vSeobecné sestry ke své
profesi, jeji kultivovany projev, vystupovani a chovédni. Divéru vefejnosti posiluji

i dostate¢né odborné znalosti sester a Uprava jejich zevnéjsku. (4,s.17)

8.1 Pozadavky na vSeobecnou sestru 21. stoleti

Vykon profese vSeobecné sestry klade na jeji predstavitelky vysoké naroky.
V souvislosti se zpiisobilosti k vykonu profese je nutné zminit zadkon 105/2011Sb., ktery
novelizuje diivéjsi zdkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkidch ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povoldni a zpusobilosti k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich
zékont. (24) Zde jsou uvedeny tii zdkladni podminky zplsobilosti k vykonu povolani, a
to odborna zpiisobilost, zdravotni zptisobilost a beztihonnost. (18,5.59)

Kromé& vySe zminénych zdkladnich podminek je po vSeobecné sestie obecné
poZadovano mnoho dalSich vlastnosti, schopnosti a aktivit :
Emancipovanost — ochota sestry samostatn¢ pracovat a nést odpovédnost za své Ciny
Vzdélanost — pracovat a projevovat se vzdy tak, aby nejen nemocni, ale i 1ékafi
a ostatni spolupracovnici vidé€li v sestfe samostatnou odbornici, kterd se dobrovolné
celoZivotng vzdélava a zasluhuje si respekt Siroké vetejnosti.
Angazovanost — osobni iniciativita sestry a hledani novych zplsobl zlepSovani
poskytované oSetfovatelské péce.
Diivéryhodnost — zdjem sestry pusobit svym vystupovanim a vzhledem tak, aby ddvala
nemocnym najevo, Ze si jich vazi a jsou pro ni rovnocennymi partnery v nemoci

1 ve zdravi.
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Odbornost — vyjadiuje troven znalosti vSeobecné sestry, jeji vzdélani, specializacni
pripravu, ale i praktické zkuSenosti a dovednosti v oboru.

Clenstvi v sesterskych organizacich — byt sestrou, kterd umi vefejné vystoupit, hajit
sebe, své spolupracovniky i svou profesi a podilet se na prosazovani zajmu svého oboru.
Uplatiiovani védeckych poznatkii — umét vyuzit nové poznatky z védeckého vyzkumu

v praxi a obhdjit vZdy sva rozhodnuti o vyuZiti téchto poznatkt. (4,s.20,21)

8.2 Vlastnosti vSeobecnych sester

Vseobecna sestra je ¢lovék jako kazdy jiny, ma kladné i zadporné vlastnosti, dobré
1 Spatné nédlady. Nemocny Clov€k vSak pottebuje predevsim vyrovnanou osobnost, kterd
se svym piistupem podili na jeho uzdravé. VSeobecnda sestra musi vedle svych
pracovnich povinnosti ¢asto nést kolisavé ndlady nemocnych, jejich negativni projevy
a postoje, a to 1 v piipadé€, Ze nemaji pravdu. To vSe klade zna¢né ndroky na osobnostni

vlastnosti v§eobecnych sester.

8.2.1 Zadouci vlastnosti

Vycet vlastnosti, které jsou u vSeobecnych sester Zadouci je rozsahly. Sestra —
profesiondl by méla mit klidné, pfiméfené optimistické a zdravé sebevédomé
vystupovani. Meéla by disponovat pohotovymi reakcemi v kritickych situacich
patii profesionalita, empatie neboli schopnost vZzit se do pociti druhého clovéka
a altruismus ¢ili ochota sestry pomdhat druhym aniZ by ocekdvala vlastni ocenéni.
Sestra by m¢la byt také privétivd, nekonecné trpelivd a schopna sebeovladani. V jeji
praci by se méla odraZet peclivost, vytrvalost a dislednost, stejn¢ jako pochopenti,
laskavost a schopnost vidét okoli realisticky. Lidskost a komunikativnost by pak m¢la
byt naprostou samoziejmosti v jejich kazdodenni préci stejné jako piijemna vizaz
a upraveny zevnéjSek, jelikoZ prehnané mnoZzstvi Sperki, dlouhé ndpadné nalakované

nehty, vyrazné liceni a vyzyvavy odév nepatii k image duvéryhodné sestry. (4,s.18)
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8.2.2 Nezadouci vlastnosti

Mezi vlastnosti, kterymi by vSeobecnd sestra rozhodné disponovat neméla patii
hrubost, sobeckost, ziStnost, lhostejnost, neochota pomoci druhym, nepfistupnost
kritice, lenost, zlomyslnost ¢i vztahovacnost. Clovék s témito vlastnostmi bude jako
vSeobecnd sestra jen tézko vzbuzovat duvéru u né¢koho, komu neni dobfe, potiebuje
oSetfeni, radu, pomoc nebo pohlazeni. Impulsivnost, lehkomyslnost a uzavienost dobré

image sestry také nepfispivaji. (4,s.18)
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9 KOMUNIKACE V PROFESI VSEOBECNE SESTRY

Komunikace je néstrojem vzdjemné interakce dvou nebo vice osob Ci skupin.
Prostfednictvim komunikaéniho procesu sdélujeme informace, pocity ¢i zkuSenosti
a mame moznost ovlivnit své okoli. DileZitym cilem komunikace je potom vyvoldni
odpovédi. Plati tvrzeni, Ze nelze nekomunikovat, jelikoZ i ten kdo ml¢i a pouze piihliZi,
rovnéZ komunikuje. Uméni komunikace je schopnost nikoliv vrozend, ale ziskana.
Clovek ji miiZe rozvijet kdykoliv v pribéhu Zivota. Jedinou podminkou pro jeji rozvoj
je chtit komunikovat. (3,5.96)

V profesi vSeobecné sestry hraje komunikace nezastupitelné misto. Komunika¢ni
dovednosti umoziiuji sestie navdzat a ndsledné¢ rozvijet tolik potfebny vztah

s nemocnym. (11,s.11)

9.1 Verbalni komunikace

Zakladnim prostfedkem verbdlni komunikace je mluvené slovo, piipadné znakové
symboly. Sestra by méla komunikovat tak, aby jeji sdéleni bylo jasné, pfesné a dobie
srozumitelné. Volbu slov, odbornost ve vyjadiovani, rychlost i zpisob feci by méla
vzdy pfizptisobit véku a intelektové trovni nemocného. Jinak je nutné komunikovat
s malym ditétem, dospélym clovékem ¢i nedoslychavym seniorem.

Verbalni komunikaci doprovazi tzv. paralingvisticky projev. Jedna se o akustické
dokresleni mluveného slova, tedy projevy, které neni mozné zaznamenat pisemnou
formou. Patfi sem napt. hlasitost a plynulost fec¢i, rychlost, vysSka ténu, spravna
vyslovnost, intonace nebo ¢lenéni feci. (11,s.28) K dosazeni uc¢inné komunikace musi
sestra vénovat pozornost pravé hlasitosti své feci, kterd odrdzi predevSim jeji emoce,
dile vhodnému zatfazovini pomlk do feci, délce projevu a intonaci, kterd dokresluje
vyznam jejich slov. U zdvaZnych sdéleni je nutné posoudit souvislosti a rozhovor
vhodné naCasovat. Samoziejmosti by mélo byt klidné prostiedi, soukromi a dostatek
casu. Jednou z nejdtlezitéjSich podminek efektivni komunikace je pak absolutni zdjem
o nemocného jako o ¢lov€ka, o jeho problémy, radosti i starosti. Jen t€Zko si ziska

divéru nemocného sestra, kterd pii rozhovoru s nim hledi z okna nebo d¢€la tisice

vvvvvv
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Uméni komunikace je ddno také schopnosti naslouchat druhému. Nemocny musi
vycitit, Ze jej sestra nejen fyzicky slySi, ale i to, Ze jej chdpe a snaZzi se mu porozumeét.
Naslouchdni probihd tfemi zpiisoby, a to uSima, ofima a srdcem a zahrnuje tedy
sluchové, zrakové i emoc¢ni vjemy. Pfi sprdvném naslouchdni sestra v pribéhu
komunikace interpretuje pocity, problémy a emoce nemocného. (11,s.25)

Do zplsobi komunikace patii i mlceni, které ddvd komunikujicim prostor
k ptemysleni nad poloZzenymi otdzkami a k dalSimu nasmérovani hovoru. Vyjimkou
v oSetfovani nemocnych nejsou ani situace, kdy jiz bylo feceno vSe a ticho je Zadouci
stejn€ jako pouhd pfitomnost sestry ¢i jeji pohlazeni.

Mluvené slovo ma velky vyznam v navazovani vztahu s nemocnym. MiiZe pomoci
i ranit. To co je jednou vyiceno, nejde jiz nikdy vzit zpét a méloktery ¢lovek je schopen

oskliva slova vytésnit z paméti. (3,s.110)

9.2 Neverbalni komunikace

Neverbdlni komunikaci oznacuji odbornici jako fe¢ téla. Zahrnuje vse, co dokresluje
vyznam nasSich slov a pfitom neni vyf¢eno usty. Neverbalnim projevem dobarvujeme
nejen konkrétni sdéleni, ale vyjadiujeme rovnéz své nalady, postoje nebo momentalni
rozpoloZeni. Z toho vyplyva, Ze je podstatné nejen to co fikdme, ale i to, jak to fikdme.
Rec¢ téla pak potvrzuje nase slova nebo jim zcela protifeéi. Je prokdzano, Ze neverbalni
komunikace je zhruba Ctyfikrat siln€jSi neZ komunikace verbdlni a lidé ji vnimaji
vétsinou mnohem vice neZ obsah vlastniho sdéleni. (3,s.106) Re&i téla je poskytovano

55 % informaci. MenSi mnoZstvi informaci, zhruba 38 % ziskdvame z hlasovych

projevl a pouhych 7 % tvoii informace pochazejici z vlastniho obsahu feci. (12,5.27)

9.2.1 Neverbalni projevy a jejich vyznam v profesi vSeobecné sestry

Mimika

Jednd se o komunikaci pomoci svali oblic¢eje. Obli¢ejem je mozné sdélit mnoho
informaci. NejcCastéji se jednd o emoce napi. strach, radost, roz¢ileni, nezdjem ...
Emoce jsou vyjadiovany v tzv. mimickych neboli obli¢ejovych zéndch. Oblast oci patii

Vev s

mezi nejdalezitéjsi, jelikoz zrakem c¢lovék vnimd pres 80 % informaci. Vyznamnd
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je napft. délka pohledu a jeho zaméfeni, mrkani apod. Komunikovat 1ze ovSem i Celem
a obo¢im nebo dolni ¢4sti obliceje, predev§im nosem, Usty a tvafemi. (12,s.15)

Vyraz obliceje nemocného je v préaci vSeobecné sestry velice dilezity. Sestra v ném
muze vycist momentdlni, na prvni pohled viditelné emoce, ale i ty, u kterych
se nemocny snazi, aby zustaly ptfed okolim skryty. Patii sem piedevSim bolest, jelikoz
projevy bolesti se na tvdfi zrcadli zcela mimovolng, ale i strach nebo uzkost.
(11,5.41,42)

Proxemika

Zahrnuje komunikaci prostfednictvim piiblizeni a oddaleni. Dulezité je tzv.

teritorium jedince. Jednd se o prostor, ktery ¢lovék vnimd jako svlij a vstup do n¢j
je povolen pouze nejblizSim osobam. Z hlediska teritoria jsou pak vymezeny
proxemické zony. Intimni zéna vymezuje prostor do 45 cm. Komunikace v této z6né
je dana blizkym télesnym kontaktem, naptf. matka — dité, manZel — manzelka apod.
Vseobecnd sestra musi pii své préaci velice Casto tuto zonu poruSit a vstoupit tak
do intimity nemocného.

Osobni zéna zasahuje do vzdélenosti 45 — 120 cm. Tato zéna je pro komunikaci mezi
sestrou a nemocnym nejcastéjsi. Umoziiuje napf. stisk ruky, dotek ¢i pohlazeni.

Socidlni zona je definovdna vzdalenosti od 120 do 360 cm. Uplatiiuje se pfedevSim
pii komunikaci s vétSim poc¢tem nemocnych v ur¢itém Case. V zorném poli sestry je celd
osoba a nedochdzi k fyzickému kontaktu. Jako piiklad je mozné uvést edukaci veétsi
skupiny nemocnych sestrou.

Vetejna zéna zacind ve vzdélenosti 360 cm a vice. V praci sestry se piili§ nevyskytuje.
Komunikace v této z6n¢ je nadro¢nd na jasnost a srozumitelnost (3,s.108)

Haptika

Jednd se o komunikaci pomoci dotekli. NejbéZnéjsSimi doteky ve vztahu
k nemocnému jsou poddni ruky a pohlazeni.V praci sestry ma haptika dilezité misto,
jelikoZ vhodnym dotekem lze zklidnit nemocného, dodat mu odvahu, povzbudit jej.
Podani ruky vysild k nemocnému obecné teplo nebo chlad a jeji stisk prozrazuje
mnohé. Pokud nemocny piijde o moznost se nékoho dotykat, nastupuje tzv. taktilni
deprivace. (12,s.19)

Posturologie

Zahrnuje naSe fyzické postoje, drzeni téla a polohu. Ke komunikaci s okolim jsou

vyuzivany napf. napéti, uvolnéni, naklonéni, celkové nasmérovani téla apod.

Posturologii jedinec automaticky vyjadiuje sviij postoj k okolnimu déni. Sestra, kterd
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hovofi s nemocnym, je naptl odvriacend a Casti téla nasmérovand jiz k odchodu jisté
nevyvold ve svém okoli pocit zdjmu o dany problém. Neméné dulezita je posturologie
v projevech nemocného. Muze naznacit agresivni postoj, ulevovou polohu pfi silné
bolesti apod. (12,s.24)
Kinetika

Do kinetiky ( n€kdy se oznacuje také jako kinezika ) patii vSechny pohyby rukou,
nohou i jinych casti téla nebo pohyby celého téla. Dilezitd je jejich rychlost, délka
trvani, ohraniCeni, pohybovy soulad ... Specidlni ¢4ast kinetiky tvoii také tfe¢ rukou
neboli znakova fe¢, kterou milZe sestra uplatnit pii oSetfovani neslySicich nemocnych.
Gestika

Tvofii soucast kinetiky. Zahrnuje zamérné pohyby, které sdé€luji to, co nebylo nebo
nemize byt vyjddfeno slovy. Gesta pouzivime v komunikaci védomé i nevédomé.
Gestika slouzi jako doplnék verbdlniho projevu, zesiluje jej nebo dokresluje
a znazornuje ¢i upifesnuje danou problematiku. Gestika je specifickd pro dané kultury.
Pfi oSetfovani nemocnych jinych etnickych skupin musi mit sestra na paméti moZnou
odliSnost vyznamu gest. (11,5.47,48)
Vzhled a iprava zevnéjsku

Celkovy upraveny vzhled sestry je jeji vizitkou a odrdZzi jeji aktudlni emocni stav.
Samoziejmosti je dnes noSeni ptedepsané, vzdy cisté uniformy, kterd znaci roli
vSeobecné sestry. PiiliSné odliSnosti nebo dokonce vystfednosti at’ uz v liceni, cesani
¢i noSeni Sperkli zpravidla nebyvaji nemocnymi kladné¢ hodnoceny. Prvni dojem, ktery
nemocny ziskd pii setkdni se sestrou pak vyrazn€ ovliviiuje pribéh komunikace

a navazdani vzdjemného vztahu. (11,s.49)

9.3 Typy profesionalni komunikace

Socialni komunikace — uskutecnuje se prostiednictvim béZného kaZdodenniho
hovoru s nemocnym napi. pfi hygienické péci, vyméné luzkovin... Hospitalizovany
¢lovék ma nedostatek kontaktu se svym okolim a zpravidla je vdécny za kazdou
chvilku, kdy mtze s nékym komunikovat. Takto strdveny ¢as nemocny vétSinou vnima
jako néco nadstandardniho a pokud je sestra vybavena komunika¢nimi dovednostmi,

ziskéava si jeho divéru.
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Specificka komunikace — je obtiZné€jsi a naro¢néjsi na komunikacni vybavu sestry.
Zahrnuje napf. vysvétleni pribchu vySetteni, dileZité informace o vyZivé, pohybovém
rezimu v prubéhu 1éCby apod. Sestra nemocného edukuje a motivuje. Je nutné,
aby komunikace byla vtomto piipadé¢ jasnd, srozumitelnd, vzdy pfizplisobend
aktudlnimu stavu a intelektu nemocného. Zavérem je nezbytné vhodné ovérit pochopeni
informaci ze strany nemocného. ( 11,s.12)

Terapeutickd komunikace — spolupodili se na ucinnosti 1é¢by a zlepSovani
celkového stavu nemocnych. Pfi kazdodennich ¢innostech poskytuji sestry nemocnym
tolik potfebnou psychickou oporu a pomoc pii ndhlé zméné jejich socidlni role,
pfi nutné zmeéné jejich Zivotniho stylu, pfi dileZitych rozhodnutich tykajicich se 1écby

a hospitalizace. (11,s.13)

9.3.1 Typy kladenych otazek

Béhem rozhovoru klade sestra otdzky oteviené nebo uzaviené a vécné nebo osobni.
Oteviené otazky ddvaji nemocnému moznost a prostor pro Sirsi odpovéd’. Jsou kladeny
tehdy, chce-li sestra, aby se nemocny tzv. oteviel, rozhovofil a vyjadfil svlij ndzor napf.
,» Jaky je vas pohled na tuto situaci?* Uzaviené otazky naopak omezuji nemocného
v Sir§Sim vyjadfeni a jsou poklddany tehdy, chce-li sestra zjistit urcité presné informace.
Otazka nabizi zpravidla vybér mezi dvéma ¢1 nékolika variantami odpovédi, pfiCemz
nemocnému neumoziiuje odbocit od daného tématu. Otazky vécné jsou soustiedény
na konkrétni véc nebo situaci. Do subjektivnich pocitli a emoci nemocného pak sestra

nahliZi prostfednictvim otdzek osobnich. (11,s.32)

9.3.2 Nedirektivni rozhovor

Nedirektivni rozhovor je mozné definovat jako rozhovor, pfi némzZ sestra pokldda
cilen¢ neptimé otdzky. Snazi se dosdhnout nendsilné zmény postoji nemocného, vede
jej k optimélnimu feSeni problému. Vzdy se ocekava diskuse, kdy ma nemocny moznost
vyjadiit co citi a potfebuje. Zaroven muze sdm klast otdzky béhem rozhovoru.
Nejdulezitéjsi podminkou pro vedeni nedirektivniho rozhovoru je empatie, emoc¢ni

blizkost, skutecny zdjem o nemocného, o jeho stav, problémy, pocity...
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Osvojit si techniku vedeni nedirektivniho rozhovoru neni snadné a sestra by méla
vyuzivat mnoha dovednosti. DuleZitou roli hraje aktivni naslouchédni, podporovani
nemocného v rozhovoru a reflexe jeho sdéleni. Neméné dilezité je umét vyjadfit
porozumeéni, akceptovat nemocného a projevovat k nému ve svém chovani tctu.

(11,5.33-35)

9.4 Shrnuti zakladnich podminek efektivni komunikace

Komunikace snemocnym patii ke kaZzdodennim cinnostem vSeobecné sestry.
Efektivni komunikace je tvircem vztahu mezi sestrou a nemocnym. Aby komunikace
byla efektivni, musi spliiovat ndsledujici podminky. Zakladem je vhodné komunika¢ni
prostiedi a eliminace ruSivych vlivii. StéZejni je chtit komunikovat s nemocnymi,
jelikoz tam kde chut’ ke komunikaci chybi, je kazd4d snaha marnd. (19,s.22) Vzdélana
vSeobecnd sestra by méla ovladat rizné komunikacni techniky. M¢la by byt schopna
potlacit vlastni problémy, ndlady a neZadouci chovani. V ramci efektivni komunikace
je nutné akceptovat nemocného, piijimat a respektovat vSechny jeho projevy a nézory,
trpélivé mu naslouchat, podporovat jej, pfiméfen¢ reagovat na jeho sdéleni a ddvat
zpétnou vazbu.

Empatii, schopnost projevit dostatecné porozuméni a holisticky pohled
na nemocného by méla sestra uplatiiovat nejen v komunikaci, ale méla by prolinat
veskeré jeji pocinani. Efektivni komunikace se odviji rovnéz od individudlniho piistupu
k jednotlivym nemocnym. Jiny zptusob komunikace voli sestra pfi oSetiovani ditéte,

mentdln¢ postizeného jedince ¢i seniora. (3,s.100)
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10 VSEOBECNA SESTRA, NEMOCNY A PRAVO

Profese vSeobecné sestry a stim spojené poskytovani oSetiovatelské péce
se v soucasné dobé¢ stava stale rizikovéjsi z hlediska pravni odpovédnosti. S rostoucimi
poZadavky na vzdélani sester rostou i poZzadavky na jeji odpoveédnost za poskytovanou
péci.

V oblasti prava vystupuje vSeobecnd sestra nejen jako fyzickd osoba a poskytovatel
osetfovatelské péce, ale v urcitych piipadech miZe vystupovat také jako pachatel,
obvinény ¢i svédek v piipad€, Ze postup oSetfovani nebyl shleddn jako lege artis.
Je ovSem nutné piipomenout, Ze 1éCba, oSetifovani a vykony s nim spojené vykazuji
vzdy urcité procento moznych komplikaci i pfi lege artis postupu. (13,s.10)

Vseobecnou sestru stejné jako jiné pracovniky ve zdravotnictvi vold k odpovédnosti
za své chovani a jedndni nejCastéji rodina nemocného (zejména v souvislosti s imrtim
nebo ublizenim na zdravi) nebo sim nemocny. Mén¢ Casto vold po odpovédnosti i jiny
zdravotnicky pracovnik.

Povinnosti vSech zdravotnickych pracovnikii vymezuji pravni predpisy, ale i etické
normy stanovené v etickych kodexech. V souvislosti s t€émito povinnostmi je nutné
zminit Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ktery uklddd zdravotnickym
pracovnikiim svédomité a poctivé vykondvani profese s maximélni odpovédnosti.

(16,s.18) Tento zdkon by mél byt od 1.4.2012 nahrazen zadkonem ¢. 372/2011 Sb.

10.1 Prava a povinnosti vSeobecnych sester

Vseobecné sestry jsou povinny vykondvat profesi v rozsahu, ktery je stanoven jejich
pracovni ndplni a v souladu s dalS§imi platnymi pfedpisy a lege artis postupy. Legislativa
jim uklad4 podilet se doCasné i na zvlastnich tkolech napf. pti epidemiich ¢i nasledcich
hromadnych nestésti a poskytovat neodkladné prvni pomoc pokud je ohrozen Zivot nebo
zdravi lidi. Kazda sestra je povinna se celozivotné vzdélavat, rozvijet své znalosti
a zdokonalovat své dovednosti potfebné k vykonu profese (16,s.18) Mezi dalsi
povinnosti vieobecné sestry patii vést oSetfovatelskou dokumentaci tak, aby byla vécna,
prehlednd, Citelnd a pravdiva, jelikoZ je hlavnim dikazem kvality oSetiovatelské péce

a lege artis postupu. (15,s.53) VSeobecnd sestra je ddle povinna zachovavat zdkonem
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stanovenou mlcéenlivost tykajici se jednotlivych nemocnych, jejich osobnich tdajl
1 informaci souvisejicich sléCbou a oSetfovdnim. Touto povinnosti je vazana
i po ukonceni vykonu profese vSeobecné sestry. (15,s.63)

Dle Listiny zdkladnich prdav a svobod maji vSeobecné sestry stejnd prava jako
nemocni, kterym je poskytovdna oSetfovatelskd péce a v pfipadé ohroZeni se mohou
dovoldvat stejné ochrany. Casti spoleénosti je piijimdn ndzor, e nemocny m4
na neadekvatni chovani vic¢i zdravotnikiim v podstaté pravo, jelikoz jeho chovéni
je ovliviiovdno jeho zdravotnim stavem a ma byt ze strany profesiondlli co nejvice
tolerovédno. S timto tvrzenim lze souhlasit pouze do ur€ité miry, a to za predpokladu,
Ze nedojde k zavaznému napadeni zdravotnika ze strany nemocného. Pokud k tomuto

dojde, ma zdravotnik stejné pravo doZzadovat se odskodnéni jako nemocny. (15,s.44,45)

10.2 Protipravni jednani vSeobecné sestry

Jako protipravni jedndni oznacujeme takové jednani, které neni v souladu s pravnim
pfedpisem. Mezi protiprdvni jednani zahrnujeme rovnéZ i non lege artis postup, ktery
je vrozporu se standardy oSetfovatelské péce nebo vnitinimi pfedpisy piislusného
zafizeni.

Protipravniho jedndni se muze sestra dopoustét bud’ aktivné nebo pasivné. Za aktivni
protipravni jednédni je moZné povazovat, jestlize sestra vykonava €innosti, které nejsou
v souladu s povinnostmi, které ji uklddd zakon. Tehdy mulzZe byt vysloveno podezieni
z umyslného ubliZzeni na zdravi. Oproti tomu stoji jednani pasivni, které je definovano
tim, Ze sestra nekond to, co ji ukldda platny ptedpis, napi. neposkytne prvni pomoc
Cloveéku, ktery je v akutnim ohrozeni Zivota. Protiprdvni jedndni stran vSech
zdravotnickych pracovnikli se ddle dé€li na umyslné pifimé a nepiimé a nedbalostni
védomé a nevédomé.

Jako piiklady protipravniho jednani vSeobecné sestry je mozné uvést napt. nepodani
léku ptredepsaného lékarem, neopravnéné zkriceni dialyzacni 1écby, neopravnéné
podavani informaci o zdravotnim stavu nemocného piibuznym, podani jiného 1éku,

ktery neodpovidd ordinaci 1ékate apod. (14,5.7,9)
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10.3 Prava a povinnosti nemocnych

Prava nemocnych v nasi spolecnosti vznikla na podkladé Vzorovych prav pacientd,
ktera vydal vr. 1985 Americky svaz obcanskych svobod. Na podkladé pozdé€jsich
diskusi mnoha odbornikii dostala Pradva nemocnych 25. inora 1992 definitivni podobu
s ohledem na nas$i kulturu a jeji specifika. (17,s.44)

Nemocny méd prdvo na odbornou souvislou péci a 1écbu poskytovanou
kvalifikovanymi pracovniky. Ma pravo znat jména zdravotnickych pracovniku, ktefi
se podileji na jeho oSetfovani. Mezi dalsi prdva nemocnych patii prdvo na soukromi
a denni ndvstévy rodiny a piibuznych, pravo na dostate¢né informace, které mu usnadni
jeho rozhodnuti se souhlasem ¢i nesouhlasem s diagnostickymi a terapeutickymi
vykony a pravo byt informovéan o vsech rizicich 1é¢by. Velice Casto se dnes Iékaii
a vSeobecné sestry setkdvaji s faktem, Ze nemocny nesouhlasi s navrhovanou 1é¢bou
a odmitne léCebny Ci oSetfovatelsky vykon, na coZ md s ohledem na pravni pfedpisy
pravo. Zarovenl mu musi byt odborniky poskytnuty informace tykajici se zdravotnich
dasledkti jeho rozhodnuti. Odpovédnost za n¢ vSak nese zcela sdm a jeho piipadna
stiznost ma jen malou Sanci na uspéch. Pii 1éCb¢ a oSetfovani md nemocny pravo
na diskrétnost, zajiSténi intimity a respektovéni jeho studu. Jsou-li pouZity nestandardni
postupy ze strany lékafe, m4 nemocny pravo na odpovidajici vysvétleni tohoto postupu.
Pfed zatazenim do vyzkumné ¢innosti musi nemocny podepsat védomy souhlas a ma
moznost z vyzkumu kdykoliv odstoupit. Na sklonku Zivota md nemocny pravo
na citlivou péci a respektovdni jeho pidni, kterd neodporuji zdkonnym normdam.
Absolutnim prdvem nemocného je pak zajiSténi ochrany informaci tykajicich se jeho
1é¢by a oSetfovéni. (17,s.44-46)

Rovnost v dustojnosti a pravech uklddd vSem lidem Listina zdkladnich prav
a svobod. Svoji odpové&dnost nesou tedy 1 nemocni, pokud je jejich jednéani shleddno
jako protipravni. Prdvem a zdroven povinnosti nemocného je jeho sezndmeni z tzv.
nemocni¢nim fadem, kterym se musi fidit. Nemocny je povinen se chovat tak,
aby neposkodil svym jedndnim zdravi jinych osob, majetek zdravotnického zatizeni
nebo majetek jednotlivych pracovnikii. Pokud se tak stane, je povinen vzniklou $kodu
uhradit. Vyjimku tvoii stavy, kdy nemocny neni odpovédny za své chovéni a tuto

skutecnost musi potvrdit 1€kar — specialista. (14,s.26,27)
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PRAKTICKA CAST

FORMULACE PROBLEMU

s Wz

Tématem praktické Casti prace je problematika nazoru laické vetfejnosti na profesi
vSeobecnych sester zaméfend na jejich prici, postaveni, chovéni, jednéni a pfistup

ke klientum.

CIL A UKOL PRUZKUMU

Cilem prazkumného Setfeni je objasnit skute¢ny uhel pohledu laické vefejnosti na
profesi vSeobecnych sester a na zdkladé ziskanych udaji prezentovat nazor

a pozadavky, které ma na jeji predstavitelky.

METODIKA

Jako metodiku jsem si zvolila formu kvantitativniho Setfeni prostfednictvim
distribuovanych dotaznikt. Jejich vyhodou je ziskani dostate¢ného mnoZstvi informaci
v relativné kratkém casovém obdobi. Dotaznik byl zcela anonymni, tak, aby co nejméné
ovliviioval otevienost a upiimnost v odpovédich respondentd.

V distribuovaném dotazniku bylo oslovenym respondentim poloZeno celkem 25
otdzek, jak obecnych, tak zamétfenych k jednotlivym cilim a hypotézdm. V¢étSina
polozek v dotazniku byly poloZky uzaviené s moznosti vybéru z nabizenych variant
odpovédi. Jedna polozka patfila mezi polooteviené a kromé& nabizenych moZnosti
odpovédi poskytovala respondentiim i prostor pro vyjadieni odpovédi vlastni.
ZavéreCnd dopliujici polozka dotazniku byla zcela oteviend a umoZiovala
dotazovanym respondenttim poslat vS§eobecnym sestram jakykoliv vzkaz, vyjadfit své
zkusenosti, pocity a piani.

Vlastnimu Setfeni pfedchdzela pilotni studie, béhem niZ jsem rozdala 20 dotaznikd,

které byly pozd&ji zahrnuty do celkového hodnoceni. Na studii jsem si ovéfila
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srozumitelnost pokladanych otdzek. Z pilotni studie vyplynulo, Ze jejich formulace byla
jasnd, respondenti neudavali Zddné problémy pfi vypliiovani dotazniku a nebylo tedy

nutné provadét zmeény. PIné znéni dotazniku je uvedeno v pftiloze ¢.1.

ANALYZA NAVRATNOSTI DOTAZNIKU

Pro konec¢né hodnoceni prizkumu jsem si stanovila ndvratnost 150 dotaznikd.
Celkem jsem rozdala respondentim 170 vytiskli. 19 dotaznikil jsem zpétné neobdrzela
a navratnost Cinila tedy 151 vytiskti. Po shlédnuti vracenych dotaznikli bylo nutné jeste
5 z celkového hodnoceni vyfradit, nebot’ jejich vyplnéni nebylo uplné a v souladu
s pokyny uvedenymi v ivodu dotazniku. Celkova ndvratnost Cinila tedy 146 dotaznik,

coz ptredstavuje 84 % z celkového poctu distribuovanych vytiski.

STANOVENE CILE A PRISLUSNE HYPOTEZY

Cilé 1:

Zjistit, jaky ma laicka veiejnost pohled na profesi vSeobecna sestra

Cil je zaméfen na nazor vefejnosti na prestiz, dileZitost a ocenéni profese,
ale 1 na vlastni pozici vSeobecnych sester. Cil je podloZen dvéma hypotézami.
Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze profesi vSeobecnd sestra vefejnost nevnima jako
prestizni povolani.

Hypotéza ¢. 2: Domnivam se, Ze vE&tsi Cast vefejnosti vnima vSeobecnou sestru
pfedevSim jako pomocnika lékafe (kritérium véEtsSi ¢ast verejnosti = 50 % a vice

oslovenych respondenttt).

Cil ¢. 2:
Zjistit, jaké vlastnosti a dovednosti jsou u vSeobecnych sester pro verejnost
dilezité
Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze vefejnost ocenuje u vSeobecnych sester predevsim

komunikativnost a celkovy ptistup k nemocnym.
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Cil ¢ 3:
Zjistit, v jaké oblasti prace vSeobecnych sester by veiejnost uvitala nejvice zmény
Hypotéza ¢. 4: Domnivam se, Ze vefejnost by uvitala nejvice zmén v oblasti

komunika¢nich dovednosti a v celkovém piistupu vSeobecnych sester k nemocnym.

Cil ¢. 4:
Zmapovat celkové zkuSenosti laické veiejnosti se vSeobecnymi sestrami

v

Hypotéza ¢. 5: Predpokladam, ze veEtsi Cast vefejnosti ma s praci vSeobecnych sester

pozitivni zkuSenosti (kritérium vét$i ¢ast vefejnosti je stejné jako ve druhé hypotéze 50

% a vice oslovenych respondentit).

VZOREK RESPONDENTU

Prizkumné Setfeni bylo realizovano formou dotaznikii. Vybér respondentd byl zcela
ndhodny. Snahou bylo oslovit §irsi vefejnost rizného véku, kterd ale prekrocila hranici
dospélosti a dovrSila minimdlné¢ 20 let. Respondenti byli obojiho pohlavi,
nerozhodovalo dosazené vzdé€lani, socidlni postaveni, etnickd piisluSnost ani jiné

faktory. Sbér potiebnych dat probihal v obdobi od srpna do f{jna 2011.

PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Pfi hodnoceni ziskanych dat jsem vychédzela zrelativni a absolutni cetnosti.
Vysledky prizkumného Setfeni jsou znazornény formou grafi, u nichZ jsou udany
Cetnosti relativni. Kazdy graf je doplnén pfislusnou legendou. V textu pod grafem jsou
pak zaznamendny jak Cetnosti relativni tak Cetnosti absolutni. Hodnoceni otdzek €. 16,

17 a 21 je navic doplnéno tabulkou z diivodu vétsiho poctu ziskanych dat.
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Polozka ¢. 1

Vase pohlavi
Graf 1 Pohlavi

52,74% B muzi

47,26 % B Zeny

Zhodnoceni:

Graf 1 zndzorfiuje zastoupeni muzi a Zen ve skupin¢ dotazovanych respondentt.
Jejich celkovy podet byl 146 (100 %). Zeny tvofily 77 respondentt (52,74 %). Muzi
byli zastoupeni 69 respondenty (47,26 %).

Polozka ¢. 2

Vas vék

Graf 2 Vek

30,14%
36,30%
W20 - 40 let
W41 - 60 let
O nad 60 let
33,56 %
Zhodnoceni:

Z grafu 2 je patrné vékové sloZeni respondenti, které jsem rozdé€lila do tii skupin.
Nejmladsi skupinu respondentti od 20 do 40 let tvotilo 44 dotazovanych (30,14 %).
Ve druhé skupiné od 41 do 60 let bylo zastoupeni 49 respondentl (33,56 %). Posledni
skupina nad 60 let zahrnovala 53 respondentt (36,30 %).
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Polozka ¢. 3
Vase nejvyssi dosazené vzdélani

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

4,79 %

26,03 %

28,77 %
O zakladni

B vyucen v

oboru
O stredoskolské

40,41 %

Zhodnoceni:

Graf 3 zobrazuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentti. Zdkladni vzdélani
oznacilo v dotazniku 7 respondentl (4,79 %). 42 dotazovanych (28,77 %) ukoncilo své
vzdélani vyu€enim v ur¢itém oboru. StfedoSkolské vzdélani uddvalo jako nejvySsi
dosazené celkem 59 respondentll (40,41 %). VysokosSkolského stupné vzdélani pak

doséahlo zbyvajicich 38 dotazovanych (26,03 %).
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Polozka €. 4

Vase zkuSenosti s praci vSeobecnych sester jsou:

Graf 4 Piivod zkuSenosti respondentt s praci v§eobecnych sester

95,21%

100%- 90,41%
90 % 80,82%
80%-
70%-
60%-
50%-
40%-
30%-
20%-
10%

0%

O média a zkuSenosti druhych
B ordinace praktického lékare
B ordinace odbornych lékait
O vlastni hospitalizace

Zhodnoceni:

Graf 4 znézoriiuje, odkud pochdzeji zkusSenosti respondentil s praci vSeobecnych
sester. V této poloZce bylo mozné oznaclit vice odpovédi, které jsou v hodnoceni
vztazeny vzdy k celkovému poctu respondenti u jednotlivych nabizenych variant
odpovédi. Veétsina dotazovanych ma zkuSenosti z vice oblasti prace sester.
132 respondentll (90,41 %) ziskdvd zkuSenosti zmédii a zkuSenosti druhych.
U 139 dotazovanych (95,21 %) pochézeji zkuSenosti z ordinace praktického l€kare.
76 respondenti (52,06 %) uvadi jako zdroj svych zkuSenosti ordinace odbornych 1ékatti.
118 dotazovanych (80,82 %) bylo ve svém Zivoté hospitalizovdno v nemocnici a jejich

zkusenosti s danou problematikou pochézeji pravé odsud.
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Polozka €. 5

Mate ve své rodiné ¢i blizkém okoli nékoho, kdo pracuje jako vSeobecna sestra?

Graf 5 Pfitomnost v§eobecné sestry v roding ¢i blizkém okoli respondenti

10,27 %

M ano
O ne

89,73 %

Zhodnoceni:

Grafem 5 je vyjddfena pfitomnost vSeobecné sestry v rodiné nebo blizkém okoli
respondentll. Odpovéd ano zvolilo 15 dotazovanych (10,27 %). Prevdznd vétSina
respondentll 131 (89,73 %) nemd ve svém okoli clovéka s danou profesi a udala

odpovéd ne.

Polozka €. 6

Jak hodnotite praci vSeobecnych sester?

Graf 6 Hodnoceni prace vSeobecnych sester

3,42%

@ velmi tézka
B stredné naro¢na
52,74 % M lehka

43,84 %

Zhodnoceni:

Graf 6 zobrazuje, jak vefejnost hodnoti prici vSeobecnych sester z hlediska
ndrocnosti. Jako praci velmi téZkou ji oznacilo 77 respondentd (52,74 %).
64 dotazovanych (43,84 %) vnimd tuto praci jako stfedné ndroCnou a pouze

5 respondentti (3,42 %) ji oznacilo jako préci lehkou.
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Polozka €. 7

Ktera z téchto oblasti Vas ovliviiuje ve vasem pohledu na vSeobecné sestry?

Graf 7 Oblasti ovliviujici pohled respondentl na v§eobecné sestry

48,63 % 47,26 %

50%

40% A

30%-

20%

10%

0% -
O média
M okoli respondentu

B nemocnicni serialy
O zadna

Zhodnoceni:

Graf 7 zobrazuje oblasti, které respondenty ovliviiuji v pohledu na vSeobecné sestry.
V polozce méli respondenti op&t moZnost oznadit vice odpovédi. Cetnosti u
jednotlivych variant odpovédi jsou zpracovany vzdy k celkovému poctu dotazovanych
respondent. Média ovliviiuji v pohledu na danou problematiku celkem
71 dotazovanych (48,63 %). 69 respondentl (47,26 %) udalo, Ze jejich pohled
na vSeobecné sestry je ovlivnén jejich okolim. Dnes tolik populdrni seridly
znemocni¢niho prostiedi vstupuji do nazoru 26 respondentim (17,81 %).
31 dotazovanych (21,23%) udalo, Ze nejsou ve svém pohledu na vSeobecné sestry

ovlivnény Zadnou z nabizenych moZnosti.
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Polozka €. 8

Jak moc Vas tyto oblasti ovliviiuji ve VaSem pohledu na vSeobecné sestry?

Graf 8 Intenzita ovlivnitelnosti respondentd v pohledu na vSeobecné sestry

7,53 %
23,29%

69,18%

B velmi, vZdy dam na zkusSenosti okoli
O ovliviiuji mne pouze v zasadnich otazkach a jen seriézni zdroje
M neovliviiuji mne, mij nazor je dan pouze moji osobni zkuSenosti

Zhodnoceni:

Na otazku jak moc jsou respondenti ovlivnitelni ve svém pohledu na vSeobecné
sestry odpovidd graf 8. Pocet téch, ktefi jsou ovlivnitelni velmi a vzdy daji
na zkuSenosti okoli byl 11 respondentti (7,53 %). Vyraznd skupina dotazovanych
101 (69,18 %) odpovédéla, Ze jsou ovlivnitelni pouze v zdsadnich otdzkich a jen
seridznimi zdroji. 34 respondentd (23,29 %) udalo, Ze jejich ndzor na vSeobecné sestry

ovliviuji pouze jejich vlastni zkuSenosti.
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Polozka €. 9

Vnimate profesi vSeobecné sestry jako prestizni povolani?

Graf 9 PrestiZ profese vSeobecné sestry

6,16 % 13,7%

O ano
17,81% M spiSe ano

M ne

O spiSe ne

32,88%

O nevim

29,45 %

Zhodnoceni:

Graf 9 zndzornuje pohled vefejnosti na prestiz profese. Jako prestizni povolani
hodnotilo profesi vSeobecné sestry 20 dotazovanych (13,7 %). Respondentt, kteii
si nebyli zcela jisti svym ndzorem, ale pfiklanéli se k odpovédi spiSe ano, bylo
26 (17,81%). 43 dotazovanych (29,45 %) se domnivalo, Ze profese nepatii mezi
prestizni a 48 dotazovanych (32,88 %) se priklan€lo k ndzoru spiSe ne. Na otdzku
hodnotici prestiZ profese nedalo jasnou odpovéd’ 9 respondentil (6,16 %), kteti oznacili

moznost nevim.
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Polozka €. 10

Chtél / chtéla by jste vy sam / sama pracovat jako vSeobecna sestra?

Graf 10 Zajem respondentl o vykon profese v§eobecné sestry

3,42%
6,85% 4,79%

O ano

O spiSe ano

M ne
38,36% O spiSe ne

M nevim

46,58 %

Zhodnoceni:

Graf 10 zobrazuje zdjem respondentii o vykon profese vSeobecné sestry. Pouze
5 dotazovanych (3,42 %) si bylo jisto, Ze by chtéli pracovat jako vSeobecnd sestra.
Odpovéd’ spise ano udalo 7 respondentl (4,79 %). Praci vSeobecné sestry by si zcela
jisté nezvolilo za svoji profesi celkem 56 tazanych (38,36 %). K moznosti spiSe ne se
priklanél nejvétsi pocet respondentil a to 68 (46,58 %). 10 dotazovanych (6,85 %)

si nebylo jisto svou odpovédi a oznacilo moZnost nevim.
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Polozka ¢. 11
Domnivate se, Ze je prace vSeobecnych sester nasi spole¢nosti dostateéné uznavana
a finan¢né ocenéna?

Graf 11 Adekvatnost financniho ocenéni a uznavani profese spole¢nosti

6,16% 411%

8,22%

O ano

M spiSe ano
M ne

O spiSe ne

42,47 % 39,04% O nevim

Zhodnoceni:

Graf 11 prezentuje ndzor respondentd na uzndni a finan¢ni ohodnoceni profese
vSeobecné sestry naSi spoleCnosti. Pouze 6 dotazovanych (4,11 %) se domnivalo,
Ze uznani a finan¢ni ohodnoceni je dostatecné. Odpovéd spiSe ano zvolilo celkem
12 respondentti (8,22 %). O neadekvatnosti ohodnoceni prace sester je presvédceno
57 odpovidajicich (39,04 %). 62 dotazovanych (42,47 %) nemé¢lo zcela jasny nazor,
ale priklanélo se k odpovédi spiSe ne. MoZnost nevim pak oznacilo zbyvajicich

9 respondentti (6,16 %).
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Polozka ¢. 12

Jakou roli plni dle Vaseho nazoru vSeobecna sestra?

Graf 12 Role vSeobecné sestry

20,55% 0%

36,3 %

43,15%

B samostatné odborné pracujici osoba

O vykonavatelka ordinaci a pomocnice lékai‘e

B osoba pecujici predevsim o pohodli, blaho a potieby nemocnych
O jinou

Zhodnoceni:

Predstavu respondentii o roli vSeobecné sestry mapuje polozka a graf 12. Jako
samostatn¢ odborné€ pracujici osobu ji oznacilo 53 dotazovanych (36,3 %). Nemala ¢ést
respondentl 63 (43,15 %) je presvédCena, Ze vSeobecnd sestra je pfedevsim pomocnici
1ékate a jeji hlavni pracovni naplni je vykonavani pfedepsanych ordinaci. Jako osobu,
kterd pecuje piredevsim o pohodli, blaho a potfeby nemocnych vidi v§eobecnou sestru

30 dotazovanych (20,55 %). Nabizenou jinou odpovéd’ nezvolil Zadny z respondentd.
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Polozka ¢. 13

Domnivate se, Ze existuji odborné tkony, které miize vSeobecna sestra vykonavat
na zakladé svého vlastniho rozhodnuti bez konzultace s Iékaifem?

Graf 13 Existence odbornych tkont, jez sestra provadi na zdklad¢ svého vlastniho

rozhodnuti

10,27 %

50,69 %
39,04 %

O ano, i vSeobecné sestry maji své vlastni kompetence
M ne, za prubéh 1écby a oSetfovani nemocnych nese plné odpovédnost vzdy lékar
M nevim

Zhodnoceni:

V grafu 13 je zaznamendn ndzor respondentli na existenci vlastnich kompetenci
vSeobecnych sester. Zhruba polovina dotazovanych 74 (50,69 %) je presvédCena,
Ze 1 vSeobecné sestry maji své vlastni kompetence, které nepatii pod ordinace 1ékafi.
57 respondent (39,04 %) si mysli, Ze sestry nemohou vykondvat samostatné odborné
ukony, aniz by byly naordinovdny ze strany Iékaii a tém také pfisuzuji plnou
odpovédnost za 1écbu 1 oSetfovani nemocnych. Zbytek dotazovanych 15 (10,27 %)

nezvolilo jednozna¢nou odpoveéd’ a priklonilo se k moZnosti nevim.
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Polozka ¢. 14

Myslite si, Ze by vSeobecné sestry mély mit vysokoskolské vzdélani a odborné
znalosti na co nejvyssi urovni?
Graf 14 Vysokoskolské vzdé€lani a odborné znalosti co nejvyssi tirovné u vSeobecnych

sester

6,16 %

36,99 %

56,85 %

O ano, odborné znalosti jsou dulezité i pro oSetfovani nemocnych sestrou
M ne, jelikoz 1écbu vede vidy lékar a vSeobecna sestra pouze plni ordinace
M nevim

Zhodnoceni:

Graf 14 znazornuje pohled respondenti na vysokosSkolské vzdélani a udroven
odbornych znalosti u vSeobecnych sester. 83 odpovidajicich (56,85 %) povazuje
odborné znalosti a vysokoSkolské vzdélani u vSeobecnych sester za duleZité.
54 dotazovanych (36,99 %) si mysli, Ze neni potieba, aby se vSeobecné sestry
vzdélavaly na vysokych Skoldch a mély tomu odpovidajici znalosti, jelikoz za 1éCbu
nese plnou odpovédnost 1ékat a sestra pouze plni jeho ordinace. Jednoznacny nazor
na problematiku nemélo zbyvajicich 9 respondentli (6,16 %), ktefi oznacili moZnost

nevim.
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Polozka ¢. 15
Domnivate se, Ze je prace vSeobecnych sester méné diilezita nez prace lékari?

Graf 15 Hodnoceni dulezitosti prace sester a 1ékatii

12,33%

15,75%

71,92%

M ano, rozhodujici je 1é¢ba a tu vede lékar
M ne, jelikoz bez oSetiovani nemocnych nema zZadna lé¢ba smysl
O obé profese jsou stejné dulezité a musi se vzajemné dopliiovat

Zhodnoceni:

Graf 15 vypovid4d o tom, zda respondenti hodnoti praci vSeobecnych sester jako
mén¢ duleZitou neZ praci lékait. 18 dotazovanych (12,33 %) povaZzovalo za dileZitéjsi
praci 1ékard, jelikoz vedou 1écbu nemocnych a ta je rozhodujici. O néco vetsi ¢ést
tazanych 23 (15,75 %) se domnivala, Ze bez oSetfovani nemocnych ztraci jakdkoliv
lécba smysl a tudiZ nepovazovali prici vSeobecnych sester za méné¢ dulezitou.
Nadpolovi¢ni vétSina respondentt 105 (71,92 %) souhlasila s tvrzenim, Ze ob¢ profese

jsou stejné duleZité a bez sebe se neobejdou.
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Polozka ¢. 16
Jaké vlastnosti a dovednosti by podle Vas méla mit idedlni vSeobecna sestra?
Tabulka 1 DileZitost jednotlivych vlastnosti a dovednosti z pohledu vSech

respondentl (1 = nejdulezitéjsi, 6 = nejménc dulezitd)

vlastnost, 2. misto | 3. misto
dovednost abs. | relat. |abs. |relat. |abs. |relat.

W

vSeobecnych sester [cet. |cet. |c&et. |Cet. |&et. |Cet.

pracovitost 26 17,8112 |8,22 |32 |21,92

spolehlivost 32 121,92140 27,4 |28 [19,18

komunikativnost 14 19,59 |26 |[17.,81|34 |23,29

vstiicnost 10 16,85 |24 |16,44]|16 |10,96

lidskost 28 [19,18126 [17,81]23 |[15,75

18 12,3313 |89

vlastnost, 4. misto | 5. misto 6. misto
dovednost abs. | relat. |abs. [relat. |abs. |relat.

W

vSeobecnych sester Jcet. |get. |cet. |Cet. |cet. |cet.

pracovitost 36 (24,6626 |17,81]|14 ]9,59

spolehlivost 26 [17,81116 |10,96|4 2,74

komunikativnost 24 11644120 |13,7 |28 |19,18

vstiicnost 24 116,44 144 (30,1428 |19,18
lidskost 15 [10,27]16 10,9638 |26,03
schopnost rychle se

rozhodovat a 21 14,3824 |16,44|34 |23,29
jednat
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Graf 16 Dilezitost jednotlivych vlastnosti a dovednosti z pohledu nejvétsiho poctu

shodujicich se respondentii

35% -
27 4% 30,14 %
30%1| 24,66% 2329%  24,66%
25%1"
20%+17 |
15%17 |
10%17 |
5%17
0%-‘
O 1. misto - schopnost rychle se rozhodovat a jednat
O 2. misto - spolehlivost
B 3. misto - komunikativnost
@ 4. misto - pracovitost
O 5. misto - vstiicnost
M 6. misto - lidskost
Zhodnoceni:

V polozce ¢. 16 méli respondenti ohodnotit potfebné vlastnosti a dovednosti
u vSeobecnych sester pomoci stupnice 1 - 6, pfi¢emz 1 znamenala polozku nejdilezitéjsi
a 6 polozku nejméné dulezitou pro vykon profese. Absolutni a relativni Cetnosti
u jednotlivych vlastnosti a dovednosti z pohledu vsech dotazovanych respondentll jsou
uvedeny v tabulce 1.

Souvisejicim grafem 16 jsou zndzornény vlastnosti a dovednosti tak, jak je dle
dulezitosti sefadil nejvétsi pocet respondentii. Na prvnim misté se nejcastéji umistila

schopnost rychle se rozhodovat a jednat (36 respondenti — 24,66 %). Druhou

vvvvvv

vV s

(36 tazanych — 24,66 %). Piedposledni paté misto zaujala nejCastéji vstiicnost
(44 dotazovanych — 30,14 %) a nejméné¢ duleZitou vlastnosti byla zvolena lidskost, kterd

byla nej¢astéji hodnocena na Sestém misté (38 respondentti — 26,03 %).
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Polozka ¢. 17
Co je podle Vas na praci vSeobecné sestry nejdulezitéjsi?
Tabulka 2 DileZitost jednotlivych oblasti v praci v§eobecné sestry z pohledu vSech

respondentl (1 = nejdulezitéjsi, 4 = nejménc dulezitd)

oblast prace 2. misto 3. misto 4. misto
vSeobecnych sester

abs.| relat. | abs. | relat. |abs. | relat. | abs. | relat.

Cet.| Cet. |cet. | et. |Cet. | Get. |Cet.| Cet.

odborné teoretické | 10 | 6,85 | 38 (26,03 | 54 |36,99 | 44 |30,14
znalosti

42 128,771 24 (1644 2 | 1,37

snaha a uméni
komunikovat 20 | 13,7 | 52 |35,62 | 44 |30,14 | 30 [20,55
S nemocnymi

povahové vlastnosti a
celkovy pristup k § 38 (26,03 | 14 | 9,59 | 24 | 16,44 | 70 |47,95
nemocnym
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Graf 17 Dilezitost jednotlivych oblasti v praci vieobecné sestry z pohledu nejvétsitho

poctu shodujicich se respondentt

60 % 53,42%
47,95 %
50 %
35,62 % 36,99 %
40 % A
30% A
20% A
10%-
0% -
O 1. misto - praktické zkuSenosti pii vykonech a oSetiovani
nemocnych
O 2. misto - snaha a uméni komunikovat s nemocnymi
M 3. misto - odborné teoretické znalosti

Zhodnoceni:

Polozkou ¢. 17 jsem zjist'ovala, kterou nabizenou oblast povazuji dotazovani na praci

vvvvvv

Vv s

pficemz hodnota 1 definovala oblast nejdiilezitéjSi a hodnota 4 byla urCena pro oblast
nejméné duleZitou. Tabulka 2 zndzorfiuje absolutni a relativni ¢etnosti u jednotlivych
oblasti z pohledu vSech respondenti.

V souvisejicim grafu 17 je zndzornéno potadi jednotlivych oblasti tak, jak je
dle dilezitosti sefadil nejvétsi pocCet respondentti. Na prvnim misté se nejcastéji
objevovaly praktické zkuSenosti pfi vykonech a oSetfovani nemocnych (78 respondentli
komunikovat s nemocnymi (52 dotazovanych - 35,62%). Tteti misto pfifadili
respondenti nejcastéji odbornym teoretickym znalostem (54 odpovidajicich — 36,99%).
Na poslednim ctvrtém misté byla nejcastéji uddvdna oblast povahovych vlastnosti a

celkovy pfistup k nemocnym (70 respondentii - 47,95%).
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Polozka ¢. 18

V jaké oblasti prace vSeobecnych sester by jste uvitali nejvice zmény?

Graf 18 Oblasti prace vSeobecnych sester s nejvice vitanymi zménami

22,6%

50,69 %

26,71%

B odborné znalosti
B praktické zkuSenosti
O komunikace a celkovy pristup k nemocnym

Zhodnoceni:

Graf 18 znédzoriuje oblasti price vSeobecnych sester, ve kterych respondenti
pozadovali nejcastéji zmény. 33 dotazovanych (22,6 %) by nejvice uvitalo zmény
v odbornych znalostech vSeobecnych sester. Praktické zkuSenosti sester by si ptalo
vylepsit 39 tazanych (26,71 %). Nejvétsi pocet respondenttt 74 (50,69 %) se shodl
na tom, Ze zmény by mély probchnout nejvice v komunikaci a celkovém piistupu

vSeobecnych sester k nemocnym.

64



Polozka ¢. 19
Jestlize se ocitnete v roli hospitalizovaného nemocného, s kym komunikujete
ohledné svého zdravotniho stavu nejcastéji?

Graf 19 Komunikace hospitalizovanych nemocnych se zdravotniky

18,49% 23,29%

22,6%

35,62%

B zpravidla s lékai‘em

O v odbornych zalezitostech s Iékai'em, v méné dilezitych otazkach se

sestrou
B zpravidla se sestrou

Zhodnoceni:

Graf 19 vypovidd o tom, s kym nemocni v dob& hospitalizace nejcasteji komunikuji
ohledn¢ svého zdravotniho stavu. 34 dotazovanych (23,29 %) voli ke komunikaci
zpravidla lékate. 52 respondenti (35,62 %) se shodlo na tom, Ze v odbornych
zélezitostech se obraci na lékafe a v méné duleZitych otdzkach komunikuji se sestrou.
33 tazanych (22,6 %) komunikuje v dob¢ hospitalizace zpravidla se v§eobecnou sestrou
a 27 respondenti (18,49 %) se dle své odpovédi obraci na kohokoliv z persondlu, kdo se

komunikaci nebrani.
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Polozka ¢€. 20

Maji podle Vaseho nazoru vSeobecné sestry dostatek komunikac¢nich dovednosti?

Graf 20 Dostate¢nost komunikacénich dovednosti v§eobecnych sester

8,22%

O ano

M spisSe ano

O ne

M spiSe ne

O pouze nékteré

49,99 %

14,39 %

Zhodnoceni:

Pohled respondentii na dostate¢nost komunikacnich dovednosti v§eobecnych sester
znazoriiuje graf 20. 12 dotazovanych (8,22 %) se domniva, Zze komunikacni vybava
vSeobecnych sester je dostacujici. Odpovéd’ spise ano zvolilo celkem 31 odpovidajicich
(21,23 %). Za nedostacujici povazuje komunikacni schopnosti sester 9 respondentl
(6,17 %). 21 dotazovanych (14,39 %) si neni jisto, ale pfiklani se k ndzoru,
Ze komunikacni dovednosti sester jsou spiSe nedostacujici. Nejvétsi ¢ast respondentil

se domnivd, Ze dostatetné¢ komunikovat s nemocnymi umi pouze nékteré vSeobecné

sestry. Tuto skupinu tvofilo 73 odpovidajicich (49,99 %).
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Polozka ¢. 21
Co je pro Vas v komunikaci se vSeobecnou sestrou diilezité?
Tabulka 3 DileZitost jednotlivych sloZek komunikace z pohledu vSech respondentt

(1 = nejdulezitéjsi, 5 = nejméng dilezité)

komunikaéni 2. misto 3. misto 4. misto 5. misto

oblast abs. | relat. |abs. [relat. |abs. [relat. |abs. [relat. |abs. | relat.
cet. | Cet. cet. | Cet. Cet. [Cet. |cCet. |Cet. Cet. | Cet.

jasna a 34 123,291 52 (35,62 36 [24,66| 10 | 6,85 | 14 | 9,59
srozumitelna re¢

oéni kontakt a 8 [548 | 14 | 9,59 34 123,29 56 38,36 | 34 [23,29
mimika

44 (30,14 22 |15,07 ]| 14 | 9,59 | 2 1,37

vhodné misto,
dostatek ¢asu a 4 2774110 | 6,85 12 | 8,22 | 46 [31,51 | 74 |50,68
prostoru

empatie, zajem o
problémy,potieby | 36 [24,66| 26 |17,81| 42 (28,77 | 20 | 13,7 22 |15,07
nemocnych
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Graf 21 Dilezitost jednotlivych slozek komunikace z pohledu nejvétsiho poctu

shodujicich se respondentt

60% 50,68%
50%- 43,84%

35,62% 38,36 %

40 % A

30%-
20%
10% A

0%

O 1. misto - sdéleni informaci vhodnym zptisobem

O 2. misto - jasna a srozumitelna fec

M 3. misto - empatie, zajem o problémy a potieby nemocnych
@ 4. misto - o¢ni kontakt a mimika

M 5. misto - vhodné misto, dostatek ¢asu a prostoru

Zhodnoceni:
Ukolem polozky & 21 bylo zjistit, co je pro respondenty pii komunikaci se

vvvvvv

vSeobecnou sestrou nejdalezitéjsi. Jednotlivym variantdm odpovédi pftifazovali
a hodnota 5 polozku nejméné dilezitou. V tabulce 3 jsou zaznamendny absolutni
a relativni Cetnosti u jednotlivych variant odpovédi z pohledu vSech respondentt.
Dopliujici graf 21 znazornuje potadi jednotlivych sloZzek komunikace tak, jak je dle
dileZitosti sefadil nejvetsi pocet respondentli. Na prvnim misté odpovidajici nejcastéji
uddvali sdé€leni informaci vhodnym zptisobem (64 respondentti — 43,84%). Druhé misto
bylo nejcastéji pripisovano jasné a srozumitelné feci (52 odpovidajicich — 35,62). Na
tretim misté se nejCastéji objevovala empatie, zdjem o problémy a potteby nemocnych
(42 respondentli — 28,77%). Oc¢ni kontakt a mimika byla hodnocena nejcastéji na
ctvrtém miste¢ (56 respondentti — 38,36%). Na posledni paté pozici bylo nejcastéji

udavéano vhodné misto, dostatek Casu a prostoru (74 respondentli — 50,68 %).
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Polozka ¢. 22

Pokud jste se v dobé hospitalizace obratil / obratila na vSeobecnou sestru s prosbou
0 pomoc, radu, vyslechnuti ¢i rozhovor tykajici se Vaseho zdravotniho stavu, jeji
reakce byla nejcastéji:

Graf 22 Nejcastéjsi reakce vSeobecnych sester na prosby nemocnych souvisejici s

jejich zdravotnim stavem

12,33%

39,73 %

47,94%

B vstiicna, vZdy si nasla dostatek ¢asu pro moji osobu
O uspokojiva, vénovala mi ¢as, ale ne zcela dle mych piedstav

M negativni, setkal / setkala jsem se ¢asto s nedostatkem ¢asu
a odmitavym postojem z jeji strany

Zhodnoceni:

V grafu 22 jsou zndzornény zkuSenosti respondenti s reakci vSeobecnych sester
na jejich prosby a pozadavky ohledné jejich zdravotniho stavu. 58 dotazovanych
(39,73 %) se setkalo vzdy se vstiicnou reakci ze strany vSeobecnych sester. Uspokojivé
zkuSenosti, ale ne zcela dle svych predstav ma 70 odpovidajicich (47,94 %). Negativni
a odmitavy postoj ze strany vSeobecnych sester pii feSeni svych problémi udava

18 respondentt (12,33 %).
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Polozka ¢. 23

Pokud jste se vdobé hospitalizace obratil / obratila na vSeobecnou sestru
v zaleZitosti piresahujici ramec jejich povinnosti, jeji reakce byla nejcastéji:
Graf 23 Nejcastéjsi reakce vSeobecnych sester na prosby nemocnych v zaleZitosti

piesahujici ramec jejich povinnosti

6,85%

B kladna, snazila se mi vZdy pomoci

O vyhovéla, ale v jejim jednani byla patrna

nenchanta

Zhodnoceni:

Graf 23 vypovidd o ochoté a pfistupu vSeobecnych sester v zdlezitostech, které
pfesahuji rdmec jejich povinnosti. S ochotou vSeobecnych sester ma kladné zkuSenosti
celkem 56 respondent (38,36 %). 80 dotazovanych (54,79 %) se nejcastéji setkalo
s neutrdlnim pfistupem a odpovédélo, Ze jim sice bylo vyhovéno, ale s urcitou
neochotou. Zbyvajicich 10 respondentii (6,85 %) oznacilo svoje zkuSenosti s reakci

vSeobecnych sester za zaporné.
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Polozka ¢. 24
Kdyby jste mél / méla shrnout Vase dosavadni zkuSenosti s praci vSeobecnych
sester, nejlépe by je vystihovalo tvrzeni:

Graf 24 Celkové hodnoceni dosavadnich zkuSenosti s praci vSeobecnych sester

8,22%

40,41 %

51,37 %

B velmi dobré
O neutralni - kladné i zaporné zkuSenosti

B velmi Spatné

Zhodnoceni:

V grafu 24 jsou zndzornény celkové dosavadni zkuSenosti respondentli s praci
vSeobecnych sester. 59 dotazovanych (40,41 %) oznacilo svoje dosavadni zkuSenosti
za velmi dobré. Nejvétsi pocet respondentit 75 (51,37 %) hodnoti své zkuSenosti jako
neutrdlni a setkalo se skladnym 1 zdpornym piistupem. Pro zbyvajicich
12 dotazovanych (8,22 %) jsou ziskané zkuSenosti s praci vSeobecnych sester velmi

Spatné.
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Dopliiujici polozka ¢. 25
Kdyby jste mél / méla mozZnost vSeobecnym sestram cokoliv vzkazat, Vas vzkaz by

znél :

Posledni dopliujici poloZzka umoZznovala respondentim zaslat vSeobecnym sestram
vzkaz jakéhokoliv znéni. PiestoZe nebylo nutné se v ni vyjadfit, ucinilo tak celkem
112 dotazovanych (76,71 %). Zbylych 34 respondentii (23,29 %) této moZnosti
nevyuZilo.

Vzkazy od respondentll byly nejriznéjsSiho znéni. Jednotlivé odpovédi se navzdjem
kombinovaly a opakovaly u vice odpovidajicich. Analyza jednotlivych odpovédi by
byla velmi rozsahla, a proto jsem je rozd¢lila do n€kolika skupin.

Prosté ¢i delSi pode€kovéani poslalo vSeobecnym sestrdm za jejich praci celkem
79 odpovidajicich (54,11 %). 36 respondentt (24,66 %) vzkéazalo vSeobecnym sestram,
Ze jejich préace je predevSim poslanim a ptéli by si, aby kni a k nemocnym s timto
védomim pfistupovaly. Priblizn¢ stejny pocet dotazovanych 34 (23,29 %) by ocenil,
kdyby se sestry snazily vice vZzit do role nemocnych, do jejich potfeb a pfani.
U 28 odpovidajicich (19,18 %) znél vzkaz zhruba nasledovné ,, Mnoho sil, trpélivosti
a pochopeni na nelehké cest¢, kterou jste si zvolily.* Nezanedbatelny pocet respondenti
31 (21,23 %) vybizel vSseobecné sestry k vydrzi, s pfanim toho, aby co nejdiive dosdhla
jejich profese patfi¢né prestize a s tim souvisejiciho finanéniho ohodnoceni. Zajimavym
vzkazem bylo také piani vétSiho poctu pomocného persondlu, ktery by odlehcil praci
kvalifikovanych sester. Vyjadfilo jej 19 respondentt (13,01 %). Jednozna¢né negativni
vzkaz poslal na adresu predstavitelek profese pouze 1 odpovidajici (0,68 %).

Na nésledujicich fadcich bych si dovolila citovat n¢kolik vybranych vzkazi.

, Chtéla bych sestram vyjdadrit za svoji osobu velky dik, jeliko mdm s jejich praci
bohuZel sama veliké zkuSenosti jako pacient. VZidy byly ochotné, prestoZe nemély vZidy
cas pouze na mé a nemely vidy dobrou ndladu. Obcas staci jeden iismév a vite,
Ze na nemoc nejste sami. VaSe prdce je psychicky i fyzicky ndrocnd a jd si moc vdZim

kazdého cloveka, ktery se pro ni rozhodne. Jesté jednou veliké diky.

., Vybraly jste si nelehkou prdci. U7 za to Vam patii obdiv a podékovani. Na druhou

stranu stdle je co zlepSovat, ale kde neni 72?7
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, Obdivuji Vasi schopnost v nekdy tak stresujicich podminkdch pracovat zodpovedné

a s ochotou. “
., Vydrite ve svém usili pomdhat lidem, kteri to potiebuji. Zcela jiste se za cas dockdte
oceneni vasi prdce. V kaZdém oboru jsou dobri i Spatni lidé, jen v tom vasem je to hodné

viditelné.

,, Mdte nelehkou profesi a nad nékteré véci se musite umeét povznést. Preji hodné nebo

snad radéji ,, mdlo* spokojenych pacientii. “

., Milé sestricky, vérte, Ze tismev a vlidné slovo pomiiZe casto vic neZ si myslite.

,, Mluvte s pacienty prosim jako s dospélymi lidmi — rovnocennymi partnery, zkuste

se casteji vcitit do jejich pozice a dle toho k nim pristupujte. Déekuji.

,, Hodné sil, potrebujeme Vas!“ (vzkaz od pacienta a 1€kate v jedné osob¢)

,, Posilam podeékovdni a obdiv. Ne vidy jsou podminky pro Vasi kvalitni prdci na takové
urovni, jak by bylo potreba. Presto vétsina z Vds vidy s uismévem na tvdri pomdhd

nemocnym.

., Preji Vam trpélivost a pochopeni s ndmi pacienty. Za svoji osobu pouze dekuji, mam

s Vami samé dobré zkuSenosti.
, VdZené sestricky, preji Vdam, aby se Vasi profesi v budoucnu dostalo stejné prestiZe
jako profesi lékarské, k tomu financni ohodnoceni, které patricne vyvaZi psychicky

i fyzicky ndrocné zaméstndni. “

Zavérem je nutné citovat i jediny jednozna¢né negativni vzkaz na adresu

vSeobecnych sester.

,, Dle zkuSenosti ziskanych béhem pobytu mych rodicui v nemocnicnich zarizenich, bych

radéji zemrel doma.
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11 DISKUSE

Tématem bakalaiské prace je pohled laické vefejnosti na profesi vSeobecnd sestra.
K prizkumnému Setfeni jsem piistupovala s cilem zjistit, jak lidé na nds vSeobecné
sestry skutecné pohliZeji, co si mysli o nasi profesi, co jim vadi, s ¢im jsou naopak
spokojeni a co by si pidli nejvice zménit.

V tvodu price jsem si stanovila 4 cile, které jsem podloZila pfisluSnymi hypotézami.
Kvantitativni Setfeni probihalo anonymné formou distribuovaného dotazniku. Zcela
ndhodné oslovenym respondentim (jedinym ovliviiujicim faktorem pro jejich vybér
bylo dovrSeni dospélosti — 20 let) bylo poloZzeno celkem 25 otdzek. Dotaznik byl
sestaven prevdZzné z polozek uzavienych s moZnosti vybéru z nabizenych variant
odpovédi. Jedna poloZzka byla polooteviena (¢.12) a kromé nabizenych moZnosti
odpovédi poskytovala respondentiim i prostor pro vyjadieni odpoveédi vlastni.
Zaverecna dopliujici polozka (€.25) byla zcela oteviend a umoznovala dotazovanym
respondentim poslat vSeobecnym sestram vzkaz jakéhokoliv znéni, vyjadfit své
zkuSenosti, pocity a piani.

Vysledky priizkumného Setieni jsou zaznamendny v piisluSnych grafech. U polozek
s vétSim mnozZstvim ziskanych dat (¢. 16, 17 a 21), jsou udaje zaznamendny navic
formou tabulek.

PoloZzky €. 1-3 byly obecného charakteru a tykaly se zdkladnich a demografickych
udaju tedy pohlavi, véku a dosazeného vzdélani, aby bylo zfejmé jaké spektrum
vefejnosti bylo osloveno.

Setfeni se Gcastnilo piiblizné stejné mnoZstvi Zen i muzd, coz by mélo piinést
co nejobjektivnéj$i nazor, ktery neni ovlivnén ptevladajicim muzskym ¢i Zenskym
pohlavim. V konec¢ném hodnoceni bylo zastoupeni Zen 52,74 %. Odpovidajicich muzii
bylo o néco malo méné¢, a to 47,26 %.

Moji snahou bylo ziskat odpovédi od respondentti vSech vékovych kategorii nebot’
mladi lidé maji na problematiku zcela jisté jiny pohled, ktery v jejich véku neni zatizen
nemocemi a zdravotnimi problémy na rozdil od lidi starSich, jejichZ nazor toto zcela
jist€¢ do urcité miry ovliviiuje. Splnéni této podminky by dle mého ndzoru mélo opét
zajistit co nejobjektivnéjsi vystup z bakaldfské prace. Z hodnoceni vyplynulo,
Ze zastoupeni v jednotlivych vékovych kategoriich bylo pfiblizn¢ vyrovnané (nejmladsi

respondenti 30,14 %, prostfedni skupina 33,56 %, nejvyssi vékova skupina 36,30 %).
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Dulezitym demografickym udajem bylo i dosazené vzdélani respondentti, jako jeden
z faktori, ktery ovliviiuje jejich pohled na problematiku. Setfeni se zi¢astnilo nejvice
respondentli se stiedoSkolskym vzdélanim (40,41 %) a nejméné dotazovanych
se zakladnim vzdélanim (4,79 %). Respondenti vyuceni v urCitém oboru (28,77 %)
a respondenti vysokoSkolsky vzdé&lani (26,03 %) byli zastoupeni v téméf stejném
poméru.

Po uptesnéni zdkladnich demografickych udajti jsem zjistovala, odkud maji osloveni
respondenti zkuSenosti s praci vSeobecnych sester. Zde méli odpovidajici moznost
oznacit vice odpovédi, cehoz také v naprosté vétSin€ vyuzili. Vystupem z této polozky
jsou u vétSiny respondentli zkuSenosti pochdzejici ze vSech nabizenych oblasti.VéEtSina
dotazovanych respondentli (95,21 %) at uz pravidelné ¢i nepravidelné navstévuje
svého praktického 1ékate. Témét stejny pocet respondentll (90,41 %) udal, Ze své
zkuSenosti ziskdvd 1 z médii a zkuSenosti druhych, coz dokazuje, Ze ovlivnitelnost
jinymi zdroji nez vlastnimi je at’ uZ ve vétsi ¢i mensi mife pfitomna. O néco méné
respondentt (52,06 %) navstévuje i ordinace odbornych lékait a vice jak tii Ctvrtiny
dotazovanych (80,82 %) pak udal jako zdroj svych zkuSenosti i vlastni hospitalizaci
v nemocni¢nim zafizeni. Z hodnoceni polozky vyplyvd, Ze vétSina respondentl
se setkala s praci vSeobecnych sester na riiznych mistech jejich plsobeni a jejich ndzor
tak nevznikl pouze na podkladé jedné zkusSenosti. Toto zjisténi povazuji za dilezité,
jelikoZ dvacetiminutovd navstéva bézné nemocného clovéka v ambulanci bude
na zkuSenosti mnohem chuds$i neZz mésicni hospitalizace v souvislosti se zdvaznym
onemocnénim.

Za podstatnou pro vysledky Setfeni povazuji i polozku ¢€.5 oznacujici ty respondenty,
ktefi maji ve svém nejblizSim okoli n€koho, kdo vykondva profesi vSeobecné sestry.
Lze predpokladat, ze tito respondenti budou mit o praci vSeobecné sestry podrobnéjsi
prehled a jejich hodnoceni profese bude timto faktem ovlivnéno. VSeobecnou sestru
v rodin€ ¢i blizkém okoli udalo 10,27 % respondentii. PfevdZznd vétSina respondentli

(89,73 %) neméla ve svém blizkém okoli nikoho s danou profesi.
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11.1 Analyza vyzkumného cile ¢. 1

Cil ¢. 1: Zjistit, jaky ma laicka vefejnost pohled na profesi vSeobecna sestra
Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze profesi v§eobecna sestra vefejnost nevnima jako
prestizni povolani.

Hypotéza ¢. 2: Domnivam se, Ze VE&tsi Cast vefejnosti vnima vSeobecnou sestru
pfedev§im jako pomocnika lékafe (kritérium véEtSi ¢ast verejnosti = 50 % a vice

oslovenych respondenttt).

Cili €. 1 piislusi polozky €. 6-15. Cil je doplnén prvni a druhou hypotézou tykajici
se prestiZe a pozice sester. Ne v§echny poloZzky jsou stéZejni pro potvrzeni ¢i vyvraceni
hypotéz, ale vzdy byly voleny tak, aby pfispély k poodhaleni dané problematiky.

PoloZka ¢.6 dava odpovéd’ na obecné hodnoceni prace vSeobecnych sester z hlediska
ndroc¢nosti. Nejveétsi pocet respondentl (52,74 %) oznacil prici vSeobecnych sester
za velmi tézkou a jen o malo méné dotazovanych (43,84 %) ji oznacilo za prici stiedné
naro¢nou. Z Setfeni tedy vyplyva, Ze prace vSeobecnych sester se pohybuje na hranici
velmi a stfedné¢ tézké narocnosti a dle naprosté vétSiny respondentil nepatii mezi prace
lehké, za niZ ji oznacilo pouze 3,42 % odpovidajicich.

Polozkou ¢. 7 jsem zjiStovala ovlivnitelnost pohledu respondentii na vSeobecné
sestry. Odpovidajici méli moZnost zvolit vice variant odpovédi. 48,63 % odpovidajicich
udalo, ze je ovliviiuji média, 47,26 % respondenti dd na zkuSenosti svého okoli.
Dle mého nézoru tento fakt nevyzniva piiznivé pro vSeobecné sestry, jelikoz informace
o nich jsou v médiich ve velké vétSin¢ spojeny zpravidla pouze se zanedbdnim péce
a pochybenim a madlokdy se lidé doctou ¢i doslechnou o skuteénych profesnich
kvalitdch sester. ZkuSenosti okoli respondentli pak mohou pomoci v utvafeni ndzoru
na vSeobecné sestry, ale je nutné na n€ pohliZet jako na informace zcela subjektivniho
rdzu. Ve prospéch vSeobecnych sester naopak hovoii fakt, Ze pouze 17,81 %
respondentll (pfevazné se zdkladnim vzde€lanim a vyuceni v oboru) se nechdva
ovlivitovat populdrnimi seridly z nemocni¢niho prostfedi, které se skutecnou realitou
maji jen pramalo spolecného. 21,23 % odpovidajicich neovliviiuje Zadna z nabizenych
moznosti a jsou tedy ziejmé ovlivnény piedev§Sim vlastnimi zkuSenostmi. V této

skupiné respondentii prevazovali nadpolovicni vétSinou vysokoskolsky vzdélani lidé.
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Ze souvisejici polozky ¢. 8 je zfejmé, Ze 69,18 % respondentd ovliviuji pouze
seriozni zdroje a v zdsadnich otdzkach, coz udali pfedevSim respondenti nejmladsi
a stfedni veékové kategorie. Mezi velmi ovlivnitelné patfilo 7,53 % dotazovanych,
pfevazné lidi nad 60 let. 23,29 % respondent uvedlo, Ze ovlivnitelni nejsou a svij
nazor si utvafi pouze dle svych vlastnich zkuSenosti, coZ zcela neodpovidd vysledkiim
predeslé polozky, kde neovlivnitelnost udalo pouze 21,23 % respondentli. Z Setfeni
presto vyplyva, Ze témét 70 % respondentl je alesponl ¢astecné ovlivnitelnd ve svém
usudku na vSeobecné sestry.

K hypotéze €. 1 souvisejici s prestiZi sesterské profese se uzce vztahuji polozky €. 9,
10, 11, pii¢em? stéZejni je polozka & 9. Setfeni ukdzalo, 7e za alespon Casteénd
prestizni povaZuje profesi vSeobecnych sester 21,58 % respondentti (zvolili odpoveéd’
ano nebo spiSe ano). Mnohem vétsi pocet dotazovanych (62,33 %) ovSem nevnima
préaci vSeobecnych sester za prestizni (oznacili odpovéd’ ne nebo spise ne). Takto smysli
o sesterské profesi témé&f vSichni mladi respondenti, z ¢ehoZ nadpolovicni vétSina z nich
byla vysokoskolsky vzdéland. Jasny ndzor na problematiku prestize neudalo 6,16 %
respondentli zvolenim odpovédi nevim. Hypotéza ¢. 1 se tedy potvrdila, jelikoZ jak
jsem predpoklddala, nadpoloviéni vétSina respondentll nesmysli o profesi vSeobecné
sestry jako o prestiZni.

PoloZka ¢. 10 udava pocet respondentl, ktefi by chtéli ¢i nechtéli pracovat jako
vSeobecnd sestra a odpovida tak nepiimo na otdzku prestize profese, jelikoz jen maly
pocet populace by si zfejm& nepfdl vykondvat prestizni prici. Zde jsou vysledky
jednoznacné. Profesi v§eobecné sestry by si vybralo za svoji pouze 8,22 % respondentd,
kteii zvolili odpovéd’ ano nebo spise ano. Velmi piekvapivé do této skupiny nepatfil ani
jeden z respondentli vékové kategorie od 20 — 40 let, pficemz nejvétsi zastoupeni zde
meli respondenti stiedni vékové kategorie. S profesi vSeobecné sestry by naopak
nespojilo sviij pracovni Zivot 84,93 % odpovidajicich (pti zapocteni odpoveédi ne a spise
ne). Zbylych 6,85 % respondentli neudalo jasnou odpovéd’ a zvolilo moZnost nevim.
Zajimavym, ale mnou oCekdvanym faktem je to, Ze jako vSeobecnd sestra by nechtéli
pracovat vSichni respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim (26,03 %) a odpovedi ano
nebo spisSe ano se objevovaly nejcastéji u lidi s niz§im stupném vzdélani.

Dalsi poklddand otdzka souvisela s uznanim a finanénim ohodnocenim sesterské
profese. I zde je moZné fici, Ze nazor vefejnosti je jednoznacny. O dostateCném

ohodnoceni je pfesvédCeno pouze 12,33 % respondentil (pfevazné¢ muzi), kteti zvolili

odpovéd’ ano nebo spiSe ano. Velka vétSina respondentt (81,51 %) naopak zastdva
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nazor, Ze uznani a finan¢ni ohodnoceni sester neni dostacujici. Jsou o tom presvédceni
vSichni vysokoSkolsky vzdélani lidé a vétSina lidi se stfedoSkolskym vzdélanim.
K poloZce nezaujalo zadny postoj 6,16 % odpovidajicich, ktefi se piiklonili k odpovédi
nevim. Vystup z této polozky je jednoznacny a svéd¢i o tom, Ze ndrocCnost profese
jednoznaéné nekoresponduje s jejim finanénim ohodnocenim, ale ani s uzndnim
spolecCnosti, coZ je bezesporu vyznamny fakt, ktery ovliviiuje zdjem o tuto profesi
v faddch mladych lidi. Domnivam se, Ze i tato poloZka dava c¢asteCnou odpoveéd
na otdzku prestiZe, jelikoz profese, kterd s sebou prestiz nese, s sebou zpravidla nese
1 odpovidajici ocenéni a uznani.

N4 2

V hypotéze €. 2 se domnivam, Ze vEtsi Cast verejnosti vnima vSeobecnou sestru stale
predevSim jako pomocnika lékate, pficemz kritérium pro veétsi ¢ast vetfejnosti jsem si
stanovila 50 % respondentti a vice. Hypotéza je podloZzena dotaznikovymi polozkami
¢. 12, 13, 14 a 15, které jsou zamé&feny na vlastni pozici sester, na pozici jejich vztahu
k 1ékaitim, na jejich kompetence a vzdélani.

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni druhé hypotézy je stéZejni predevSim polozka ¢. 12,
ve které m¢li respondenti odpoveédet, jakou roli zastdva dle jejich ndzoru vSeobecna
sestra. Zde byly odpovédi vice vyrovnané. 36,3 % respondenti se domnivai,
Ze vSeobecnd sestra je samostatn¢ odborn€ pracujici osoba. O néco vétsi skupina
dotazovanych (43,15 %) vidi sestru pfedevSim jako pomocnici lékate, jejiz hlavni
povinnosti je plnéni jeho ordinaci. Nezanedbatelny pocet respondentt (20,55 %) vidi
pak sestru jako osobu, kterd m4 zajistit pfedev§im pohodli, blaho a potieby nemocnych.
MozZnosti napsat odpoveéd vlastni nevyuzil Zadny zrespondentii. Na zdklade
vyhodnocenych odpovédi je mozné fici, Ze hypotéza €. 2 se nepotvrdila, jelikoZ pocet
respondentti, ktefi vidi vSeobecnou sestru piedevSim jako pomocnici 1ékate
a vykonavatelku jeho ordinaci, nedosdhl stanovenych 50 %. Vyvraceni této hypotézy je
pro vSeobecné sestry jist¢ povzbuzujici. Svéd¢i o tom, Ze je vefejnost zalind vice
vnimat jako samostatné odbornice ve svém oboru, i kdyZ je o tom piesvédCena zatim
pouze tfetina ucastniku Setfeni a neceld Ctvrtina respondentii pfisuzuje sestie predevsim
ne piili§ odbornou roli peCovatelky o blaho a pohodli nemocnych.

V Setieni jsem se zabyvala i povédomim vefejnosti o existenci odbornych ukoni,
které nepodléhaji ordinaci 1ékafii a sestra je tedy opravnéna o jejich vykondvani sama
rozhodovat a nést za né plnou odpovédnost. Domnivdm se, Ze toto povédomi ma
zésadni vyznam pfi formovani ndzoru vefejnosti na roli sestry a pravé vlastni

kompetence dé€laji ze sester samostatného odbornika, nikoliv pouze pomocnika. I zde
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jsou vysledky pro vSeobecné sestry alesponn mirn¢ povzbuzujici, ponévadZz zhruba
polovina respondentii (50,69 %) je presvédCena, Ze takové tkony zcela jisté existuji
a sestra tudiz nevykondva pouze ordinace lékafe. Mnou ocCekdvanym faktem je to,
Ze tuto odpoveéd’ udali vSichni respondenti, kteii maji ve své rodiné¢ ¢i okoli vSeobecnou
sestru a maji tudiz podrobngjSi piehled o sesterské profesi. RovnéZ respondenti
s vysokoSkolskym vzdélanim byli v naprosté vétSin€ presvédceni o samostatné préci
sester. 39,04 % respondentli pak nemd o vlastnich kompetencich vSeobecnych sester
povédomi a zbyvajicich 10,27 % odpovidajicich nema na problematiku jasny nazor.

V polozce ¢. 14 méli respondenti mozZnost vyjadiit se k dulezitosti vysokoskolského
vzdélavani vSeobecnych sester. Nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych (56,85 %) povazuje
vysokoskolské vzdélani u vSeobecnych sester za dilezité. Vice neZ tfetina respondenti
(36,99 %) je ale ptesvédCena, Ze neni nutné, aby se sestry vysokoskolsky vzdélavaly,
jelikoz 1é¢bu vede I1ékar. Zbylych 6,16 % tidzanych oznacilo odpovéd’ nevim.
Ptevazujici ndzor respondentl svéd¢i o tom, Ze vefejnost je presvédcena o nutnosti
vysokoskolského vzdélavani sester, ¢imZ posunuji jejich profesi opét o stupinek vyse.

V posledni poloZce souvisejici s prvnim cilem jsem respondentim poklddala otazku,
zda se domnivaji, Ze je prace vSeobecnych sester mén¢ dulezitd nez prace lékarii. Ano
v odpovédi udalo 12,33 % tdzanych. Nepatrné¢ vétsi pocet respondenttt (15,75 %)
si mysli, Ze prace sester neni mén¢ dileZitd. Nejpocetnéjsi skupina respondentti
(71,92 %) se vsak vyjadiila ve smyslu tvrzeni, Ze obé profese jsou stejn¢ dilezité a musi
se vzajemné dopliovat. Pozitivn€ z této polozky vychazi dle mého nédzoru zjiSténi,
ze velky pocet respondentli nevidi zdsadni rozdil v diileZitosti obou profesi, ale pouze

v jejich odlisnosti, pficemz ob¢ jsou pro zdravi lidi a spole¢nost nepostradatelné.

11.2 Analyza vyzkumného cile ¢. 2

Cil ¢. 2: Zjistit, jaké vlastnosti a dovednosti jsou u vSeobecnych sester pro
veiejnost dulezité
Hypotéza €. 3: Predpokladam, Ze veiejnost oceniuje u vSeobecnych sester predevsim

komunikativnost a celkovy ptistup k nemocnym.

vvvvvv

vyhodnocuji polozky ¢.16 a 17.
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V poloZce €. 16 respondenti fadili nabizené vlastnosti a dovednosti, které by méla
mit idedlni vSeobecnd sestra dle dulezitosti. Pfi podrobném statistickém zpracovani by
vyslo mnoho variant sefazeni jednotlivych vlastnosti a dovednosti. Polozku jsem proto
vyhodnotila z pohledu nejvétsitho poctu shodujicich se respondentt, ktefi jednotlivym
variantdm odpovedi prifadili stejnou diileZitost. Z Setieni vyplynulo, Ze nejdileZitéjsi
dovednosti je u vSeobecnych sester schopnost rychle se rozhodovat a jednat, jak udalo
shodné 24,66 % respondentll. Druhd v poradi duleZitosti je dle 27,4 % dotazovanych
spolehlivost. Na 3. mist¢ se umistila komunikativnost (23,29 % respondentil).
Pracovitost byla nejcastéji hodnocena na 4. misté, a to u 24,66 % tazanych. Vstticnost
a lidskost jako dle mého ndzoru dulezité vlastnosti u profese, kterd ma poméhat lidem,
se umistily pro mne velice pfekvapivé aZz na poslednich mistech, kam ji zafadili
prevazné respondenti nejmladsi a stfedni vékové kategorie. Vstiicnost zaujala 5. misto
v 30,14 % odpovédich a lidskost byla nejcastéji uddvana jako nejmén¢ dulezita
vlastnost u vSeobecnych sester (26,03 %). Tyto dvé vlastnosti se umistily u nékterych
odpovidajicich i na pfednich pozicich ov§em v menSim poctu a vZdy se jednalo o starsi
respondenty. Souhrnné lIze fici, Ze hypotéza ¢. 3 se tedy nepotvrdila, jelikoZ
na prednich pozicich se umistily vlastnosti a dovednosti, které jsou v prici sestry
bezesporu dulezité, ale nesouvisi piili§ s komunikativnosti a celkovym pfistupem
k nemocnym.

S druhym cilem koresponduje i polozka ¢. 17, kde byla respondentim poloZena
otazka, co je podle nich na prici vSeobecné sestry nejdulezitéjsi. Varianty odpovedi
m¢éli dotazovani opét seradit dle dileZitosti jako v predeslé poloZce. Pro nejvetsi ¢ast
pii vykonech a oSetfovani nemocnych. Snahu a uméni komunikovat zatadili dotazovani
nejcastéji na 2. misto (35,62 %). Odborné teoretické znalosti byly nejcastéji hodnoceny
na 3. misté (36,99 %). Povahové vlastnosti a celkovy piistup k nemocnym skoncily opé&t
aZ na posledni pozici, a to u 47,95 % respondentti. I zde tedy komunikativnost u sester
polozkdch se respondenti navic shodli na poslednich nejméné dileZitych pozicich
a umistili na né vstiicnost a lidskost, které koreluji s povahovymi vlastnostmi
a celkovym pfistupem k nemocnym. Jako vystup z této Casti Setfeni se nabizi dvaha,
Ze lidé uptednostiuji perfektni oSetfovani a praktické zvladani profese i za cenu toho,

Ze lidskost, vstiicnost a komunikativnost ze strany sester nejsou vzdy dokonalé.
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11.3 Analyza vyzkumného cile ¢. 3

Cil ¢. 3:Zjistit, v jaké oblasti prace vSeobecnych sester by verejnost uvitala nejvice
zmény
Hypotéza ¢. 4: Domnivim se, Ze vefejnost by uvitala nejvice zmeén v oblasti

komunika¢nich dovednosti a v celkovém pftistupu vSeobecnych sester k nemocnym.

Oblasti nejcastéji pozadovanych zmén v prici vSeobecnych sester ze strany
vefejnosti mapuje piedevSim polozka ¢. 18. Souvisejici polozky ¢. 19-21 se tykaji
oblasti komunikace a do Setfeni jsem je zatradila zamérné, jelikoZ vypovidaji o jeji
dulezitosti u respondentt.

Vysledky stézejni polozky (€. 18) pro potvrzeni ¢€i vyvraceni Ctvrté hypotézy jsou
z mého pohledu prekvapivé. VylepSeni odbornych znalosti a praktickych zkuSenosti by
si pral pfiblizné¢ stejny pocet respondentli (odborné znalosti 22,6 % a praktické
zkusenosti 26,71 % odpovidajicich). Jako oblast s nejvice pozadovanymi zménami vSak
50,69 % respondentil uvedlo piekvapivé oblast komunikace a celkového piistupu
vSeobecnych sester k nemocnym. Tento fakt vybizi k zamysleni, jelikoZ vysledky jsou
ponckud v rozporu s vysledky polozky €. 16, kde komunikacni schopnosti a celkovy
piistup k nemocnym oznacili respondenti za mén¢ dulezité, ale ptesto by si zde prali
tito vice ¢1 mén€ spokojeni a v komunikaci a celkovém pfistupu a¢ t€mto oblastem
nepfisuzuji patiicnou dilezitost, spokojeni nejsou a zZadaji zmény. V tomto smyslu
se vyjadrtila tésn¢ nadpolovi¢ni vétsina respondenti. Hypotéza ¢. 4 se timto potvrdila.

Dalsi poloZzkou €. 19 jsem zjiSt'ovala, s kym respondenti nejcastéji komunikuji coby
nemocni o svém zdravotnim stavu. Neptimo zde ovéfuji i to, jak je pro né¢ komunikace
ze strany sester dilezitd a jak Casto se na né obraceji. Odpovédi respondenti zde byly
vice vyrovnané. 23,29 % odpovidajicich komunikuje zpravidla s 1ékafem. Zde je nutné
uvést, Ze mezi tyto respondenty patfili pouze lidé s vysokoskolskym vzdélanim.
Nejvétsi pocet respondenttt (35,62 %) uvedl, Ze komunikuje stiidavé s lékafem
a sestrou, a to dle daleZitosti predmétu komunikace. 22,6 % tazanych pak komunikuje
zpravidla se vSeobecnou sestrou a 18,49 % respondentll (pfevdzné se zdkladnim
vzdélanim nebo vyucenim v oboru) se nebrdni komunikaci o svém zdravotnim stavu

s kymkoliv z persondlu. Z téchto odpovédi je patrné, Ze do komunikace se vSeobecnou
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sestrou vstupuje nejméné 58,22 % respondenti a komunikace tim zaujima
pfi oSetfovani nemocnych vyznamné misto, pfestoZe ji respondenti nepovaZzuji za zcela
nejdilezitéjsi.

S problematikou komunikace souvisi i polozka ¢. 20, kterd mapuje néazor
respondentll na dostate¢nost komunikacnich dovednosti vSeobecnych sester. Téméf
tfetina respondentl (29,45 %) si mysli, Ze komunikacni schopnosti v§eobecnych sester
jsou dostacujici (pfi zapocteni odpovedi ano i spiSe ano). V neprospéch sester se stavi
20,56 % odpovidajicich, ktefi se pfiklan€li k odpovédi ne nebo spiSe ne. I v tomto
Setieni se potvrdilo zndmé rceni ,, vSe je o lidech “, jelikoZ polovina respondentl
(49,99 %) se domniva, Ze spravné komunikovat uméji pouze nckteré sestry. S timto
tvrzenim se nabizi otdzka pro¢ tomu tak je, vZzdyt komunikace i pfes n¢kterd sva uskali
je béZnou soucasti kazdodenniho Zivota, tim spiSe u profesi, které pracuji s lidmi. Svymi
odpovéd’mi tak respondenti vyjadfuji, Ze zmény v komunikaci by zcela jisté probéhnout
m¢ély, ale zfejmé& nejsou nutné u vSech predstavitelek profese.

Posledni poloZka vztaZena k tietimu cili ddva odpovéd’ na otdzku, na co by se mély
vSeobecné sestry v ramci komunikace s nemocnymi nejvice zaméfit a kam sméfovat
pozadované zmény. Ukolem respondentii bylo opét sefadit nabizené moznosti odpovédi
dle dulezitosti. U nejvétsSitho poctu odpovidajicich (43,84 %) se jako nejdileZitéjsi
komunika¢ni slozka jevilo sd€leni informaci vhodnym zplsobem. Na druhé pozici
skoncila jasnd a srozumitelnd fec¢, a to u 35,62 % respondentt, tfeti piicku obsadila
empatie a zajem o problémy a potfeby nemocnych (28,77 %). Predposledni misto
pfiradili respondenti nejCastéji oénimu kontaktu a mimice (38,36 %) a jako nejméné
dalezity se jevi vybér vhodného mista, dostatek ¢asu a prostoru ke komunikaci
(50,68 %). Na prvni pohled je ziejmé, Ze nejvice by se mély sestry zaméftit na vhodny
zpusob komunikace, na zplusob feci a empatii. JelikoZ vSak nékteré vysledky Setfeni
byly velmi t€sné a o odsunuti jednotlivych sloZek komunikace na niZs$i pozici

v dulezitosti rozhodoval maly pocet odpovédi, je nutné ptipomenout, Ze komunikace je

jednou z oblasti, kterd vyzaduje komplexni pohled a téméf vzdy individudlni piistup.
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11.4 Analyza vyzkumného cile ¢. 4

Cil ¢. 4: Zmapovat celkové zkuSenosti laické verejnosti se vSeobecnymi sestrami
Hypotéza ¢. 5: Predpokladam, Ze véEtsi ¢ast vefejnosti ma s praci vSeobecnych sester
pozitivni zkuSenosti (kritérium véEtsi Cast vefejnosti = 50 % a vice oslovenych

respondenttl).

Celkové zhodnoceni dosavadnich zkuSenosti respondentii s praci vSeobecnych sester
poskytuji polozky €. 22-24. Prestoze o zkuSenostech vypovidaji vSechny, za stéZejni
pro potvrzeni Ci vyvriceni paté hypotézy povazuji polozku €. 24.

Jakd byla nejcastéjsi reakce vSeobecnych sester jestliZze se na né respondenti obratili
v zdlezitostech, které spadaji do jejich pracovni ndplné, ukazuje polozka ¢. 22.
Se vstficnym postojem se setkalo 39,73 % respondentli, pievdazné muzli. Témér
polovina odpovidajicich (47,94 %) hodnotila své zkuSenosti jako uspokojivé, 1 kdyz
jejich idedlni piedstavy se zcela neslucovaly se skutecnosti. V této skupiné€ byly naopak
vice zastoupeny respondentky zenského pohlavi. Zbyvajicich 12,33 % respondenti
se bohuzel setkalo s negativnim a odmitavym postojem ze strany sester.

Zajimavé bylo hodnoceni obdobné polozky ¢. 23, kde jsem zjisStovala, jak je to
s ochotou vSeobecnych sester v ptipad¢€, Ze se na né nemocny obraci v zaleZitostech,
které presahuji ramec jejich povinnosti a nejsou tedy povinné je vykondvat. Za kladné
oznacilo svoje zkuSenosti 38,36 % respondenti (opét pievazné muZzli), s neutrdlnim
piistupem se setkala vice nez polovina dotazovanych (54,79 %) a za jednoznacné
negativni oznacilo reakci sester zbylych 6,85 % respondentl. Vysledky mé velmi
piekvapily, ponévadz jsem predpoklddala, Ze v zélezitostech, které nejsou sestry
povinny vykondvat a sohledem na jejich zpravidla maximdlni pracovni a Casové
vytiZzeni, bude jejich ochota méné Castd. Myslim si, Ze i tyto vysledky jsou pro sestry
povzbuzujici, jelikoZ mimo jiné ukazuji vefejnosti jejich snahu pomdhat a udélat
pro druhé i néco vice nez maji v popisu prace.

V ptedposledni, pro patou hypotézu stéZejni polozce dotazniku, méli respondenti
celkové shrnout své dosavadni zkuSenosti a pfifadit jim vystizné oznaceni. Jako velmi
dobré hodnotilo své zkuSenosti 40,41 % odpovidajicich, ktefi patfili prevdziné
do nejmladsi vékové kategorie. S neutrdlnim piistupem ze strany vSeobecnych sester

se setkal nejvétsi pocet respondentt (51,37). Zbyvajicich 8,22 % tazanych oznacilo
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svoje zkuSenosti bohuzel za velmi Spatné. VSichni tito respondenti prekrocili vékovou
hranici 60 let. Z hodnoceni respondentll vyplyva, Ze pata hypotéza se nepotvrdila,
ponévadz Cisté pozitivni zkuSenosti s praci sester ma pouze 40,41 % respondentt.
Ovsem toto tvrzeni nemusi byt zcela jednoznacné, jelikoz s pozitivnim piistupem
se zajisté setkali 1 odpovidajici, ktefi oznacili své zkuSenosti za neutrdlni, jelikoz byli
obCas oSetfovani nepfiliS ochotnou sestrou a intenzita jejich zdzitku pak zfejmé
ovlivnila jejich odpovéd'.

V zéavéru dotazniku méli respondenti moZnost v§eobecnym sestram cokoliv vzkazat.
Vzkazy byly nejriiznéjSiho znéni, ale zpravidla se opakovalo pfani vydrZe, pochopeni,
podé&kovéni, povzbuzeni a lepSiho financniho ohodnoceni sesterské profese. Podrobné;jsi
rozbor je prezentovan ve vySe uvedené analyze jednotlivych polozek dotaznikového
Setfeni, stejn¢ jako jsou zde uvedeny citace nékterych vzkazi.

Zéavérem této podkapitoly bych rdda zminila, Ze pohled laické vetejnosti na profesi
vSeobecné sestry ovliviiuje fada faktorti, coz Setfeni potvrzuje. Z odpovédi je ziejmé,
Ze mezi tyto faktory bezesporu patii vzdélani ¢i vék respondenti. Mladi lidé a lidé
produktivniho véku maji na danou problematiku pon¢kud odliSny nédzor, ktery je dan
zfejmé jejich zdravim, sobéstacnosti, nezavislosti a vzdalenosti od smrti. Naopak ndzor
star§i vefejnosti ovliviiuje blizkost zdravotnich problému, blizkost konce Zivota

a z tohoto diivodu pohliZeji na profesi odliSnym zptisobem.

11.5 Srovnavaci zhodnoceni

Na nésledujicich fddcich bych radda provedla kratké srovnani nckolika bodua své
prace s bakaldfskou praci na podobné téma s ndzvem ,, Postaveni sestry v dneSni
spole¢nosti “, jejiZ autorkou je Bc. Marcela Rihova. Price pochézi z roku 2006, kdy jeji
autorka koncila bakaldrské studium oSetfovatelstvi na Lékarské fakult€¢ Masarykovy
univerzity v Brn¢.

Zamgéfteni jeji prace je podobné, ne vSak zcela stejné. Autorka ve své praci poklada
respondentim obdobnou otdzku tykajici se jejich piedstavy o zdravotni sestfe.
44 % respondentil vidi v jejim Setfeni sestru jako pomocnici lékafe. Tento tudaj
se s minimdlni odchylkou shoduje s vysledky mého Setfeni, kdy stejny pohled

na vSeobecnou sestru uddava v soucasnosti zhruba 43 % respondentt.
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Rihovd ve své priaci ddle uvadi, Ze nadpoloviéni vétSina respondentti neni
pfesvédCena o spoleCenském docencni sesterské profese (75 %) a jejim finanénim
ohodnoceni (82 %), coz dokazuje i mnou provadéné Setfeni, kde velky pocet
respondentt (81,51 %) vidi problematiku ocenéni vSeobecnych sester stejné.
A& od Setfeni autorky Rihové ub&hlo 6 let, k Zddnému vyraznému posunu v nizoru
vefejnosti zde nedoslo.

Ve svych Setfenich se obé zamysSlime i nad problematikou vysokoSkolského
vzdélavani soucasnych vSeobecnych sester, které je v posledni dobé velmi diskutovéno.
Odbornici jsou piesvédceni, Ze je nutné a potiebné, jelikoz oSetfovatelstvi, medicina
1 souvisejici obory jdou nezadrzZitelné¢ vpied. Ano, 1 dle mého ndzoru jsou
vysokoskolsky vzdélané sestry nejlepSimi predstavitelkami profese a zcela jist¢ vnesou
do osetiovatelské praxe pottebnou kvalitu. Ale jaky nazor sdili vefejnost? Je z jejiho
pohledu skutec¢né¢ dilezité, aby mély vSeobecné sestry vystudovanou vysokou Skolu
nebo se jednd pouze o soulasny trend ve vzd&lavéni. S tvrzenim autorky Rihové,
Ze zdravotni sestra by méla mit vysokoSkolské vzdélani, nesouhlasilo 64 %
ji oslovenych respondentii. Zbylych 36 % respondentii naopak vidé€lo vysokoskolské
vzdélani u sester jako dulezité. Vysledky mnou provadéného Setieni se s odstupem Sesti
let poné€kud 1i8i, jelikoZ vefejnost je jiz nadpolovicni vétSinou (56,85 %) presvédcena
o tom, Ze 1 vSeobecné sestry by se mély vysokoskolsky vzdelavat a naopak mensi pocet
respondenti (36,99 %) nepovazuje tento stupent vzdélani u vSeobecnych sester
za dulezity. Je tedy ziejmé, Ze alesponn Cdst vefejnosti zac¢ind pohliZet na vSeobecnou
sestru jako na samostatné pracujicitho odbornika, ktery méd své kompetence, je schopen
se samostatn¢ rozhodovat a nést za sva rozhodnuti plnou odpovédnost, k cemuz by mu

m¢la dopomédhat i odpovidajici kvalita vzdélani.
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ZAVER

Problematiku pohledu laické vefejnosti na profesi vSeobecna sestra jsem si jako téma
své bakalafské prace nezvolila ndhodné. Doufam, Ze stejné jako mne samotnou, zajima
toto téma i vétSinu vSeobecnych sester a vSechny jsme zvédavé, jak o nds vefejnost
smysli, ¢eho si u nds ceni a co by naopak chtéla zménit.

Vétsina lidi se s praci vSeobecnych sester setkdva Casto a v rtiznych souvislostech.
Nasi praci veiejnost rozhodné nehodnoti jako lehkou a je si védoma jeji spolecenské
potiebnosti a dilezitosti. V naprosté vétsing je vSak presvédCena o jejim nedostatecném
ocenéni, prestoZe v Zebficku prestiZze ji nestavi pfiliS vysoko a vétSina respondentli
by ji nechtéla vykondvat. D4 se fici, Ze vSeobecnd sestra alespon ¢aste¢né vystupuje
ze stinu lékafe a vefejnost na ni zacind pozvolna nahlizet jako na odbornika,
s ptisluSnym vzdélanim, ktery je lékafovym blizkym spolupracovnikem a jehoz
samostatnd Cinnost neni orientovdna pouze na zdkladni diagnézu, ale predevSim
na ¢loveka, na jeho problémy a potieby.

Je nutné, aby vSeobecné sestry neustidle budovaly a zdokonalovaly svoji image,
prohlubovaly své praktické zkuSenosti a odborné znalosti v jednotlivych oborech
a v neposledni fad¢ také pracovaly na své osobnosti, chovani, pfistupu a odpovédnosti
k profesi. ZvySeni prestize profese miiZe napomoci i €astejsi publikacni ¢innost sester
do odbornych, ale i jinych periodik, jejich Clenstvi v profesnich organizacich, tcast
na sesterskych konferencich a tim zviditelnéni jejich prace.

Ptani vétSiny vSeobecnych sester, aby se jejich profese posunovala na Zebiicku
prestize co nejvyse, je béhem na dlouhou trat’. Tato cesta vzdy byla, je a zfejmé i bude
plna dskali a prekazek predevSim pro sestry samotné, jelikoz ony jsou zpravidla témi,
od kterych se oCekdva stoprocentni nasazeni, odpovidajici vykon a znalosti, zpravidla
bez ohledu na pracovni podminky, osobni problémy a jiné skute¢nosti. Domnivam se,
Ze vétSina vSeobecnych sester pochopila naroky dneSniho moderniho oSetfovatelstvi,
neustdlého dynamického rozvoje mediciny a v neposledni fad¢ také ndroky dneSni
spolecnosti a zacala na sob¢ pracovat. Velkd Cast z nich, at’ mladSich ¢i starSich,
si dopliluje vysokoSkolské ¢i specializacni vzdélani, a to vZdy na tkor osobniho Zivota,
vlastniho pohodli, konic¢kl a rodiny ¢i blizkych, prestoze jejich dosazené stfedoskolské
vzdélani jim v naprosté vétSiné prozatim umoziluje vykondvat plné€ profesi vSeobecné
sestry. Tento fakt svéd¢i bezesporu o tom, Ze sestry berou svoji praci vazné, uvédomuji

si jeji spolecensky pfinos, pfistupuji k ni zodpovédné a jeji vyvoj jim neni lhostejny.
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Zv1astni kapitolou jsou osobnostni piedpoklady pro vykon profese vSeobecné sestry.
Osobnostni vlastnosti, charakter, chovéani a pfistup k lidem bohuZel neni mozné zménit
mavnutim proutku, i kdyz by si to zfejm¢ leckdo pfél. I zde je ovSem mozny urcity
posun, pokud mé doty¢nd sestra chut’ a vuli na sobé pracovat. Sama jsem piesvédcena,
Ze u vSeobecnych sester je to pfedev§im kazdodenni utrpeni nemocnych, kterému musi
v ramci své profese pfihlizet a domnivdm se, Ze pravé tato kaZzdodenni konfrontace
se Zivotem a smrti je posunuje osobnostné ddle, vice neZ kdo jiny si uvédomuji pravy
vyznam slova zdravi, relativitu Zivota, dileZitost zcela bandlnich véci a toto vse
se odrdZzi v jejich praci a v piistupu k tém, ktefi je potrebuji.

S vysledky mého Setfeni bych rada sezndmila co nejvétSi pocet vSeobecnych sester
v ramci kazdorocnich sesterskych konferenci, kterych se at’ uz aktivné ¢i pasivné
s kolegynémi ucastnime. ZjiSténymi fakty bych rovnéz rdda pfispéla do nckterého
tiSténého odborného periodika s cilem oslovit nejen vSeobecné sestry, ale snad
1 odborniky na vychovu vSeobecnych sester, na pfipravu studijnich a vzdé¢lavacich
programi ¢i akreditovanych kurzti, ve kterych by mély byt alespoil ¢astecné zohlednény
pozadavky vefejnosti. Domnivdm se, Ze prace muze najit uplatnéni i jako studijni
materidl v faddch studentl nelékaiskych zdravotnickych obort. Uvédomuji si,
Ze pro bliZ8i objasnéni dané problematiky, je zapotfebi provést mnohem rozsdhlejsi
prizkum nez je toto Setfeni a prdvé zde otevird moje prace dalSi prostor. Nazor
vefejnosti a tedy naSich potencidlnich klienti bych také rdda v kostce predala
managementu Fakultni nemocnice Plzen a sjeho svolenim i vrchnim a stani¢énim
sestrdm, s ptanim toho, aby s nim byl sezndmen co nejvétsi pocet vSeobecnych sester
v ramci jednotlivych klinik a oddéleni. VEfim, Ze takto alespont minimdlné prispéji

ke zlepSeni  oSetfovatelské péfe a ndsledné spokojenosti naSich klientd.
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Priiloha 1

Dotaznik

Vazeni respondenti,

Jsem studentkou Zapadoceské univerzity v Plzni, kde studuji 3. rokem Fakultu
zdravotnickych studii, obor VsSeobecna sestra. Dotaznik, ktery pravé drZite v rukou je
soucasti mé bakalaiské prace na téma ,, Pohled laické vefejnosti na profesi vSeobecna
sestra. ¢ Obracim se na Vas se zddosti o jeho vyplnéni. Dotaznik je anonymni.

Véami zvolenou odpoveéd’ prosim zakrouzkujte. Pokud neni u otdzky uvedeno jinak,
oznacte prosim vzdy pouze jednu moznou odpovéd. Na zdvérecnou otazku ¢. 25
odpovézte prosim vlastnimi slovy.

Predem dékuji za VaSe odpovédi a Cas, ktery vyplnovani dotazniku vénujete.

Sarka Plocha

1. Vase pohlavi :
a) zena

b) muz

2. Vas vék :

a) 20 — 40 let
b) 41 — 60 let
¢) nad 60 let

3. VasSe nejvyssi dosazené vzdélani :
a) zakladni

b) vyucen v oboru

c) stiredoskolské

d) vysokoskolské



4. Vase zkuSenosti s praci vSeobecnych sester jsou ( mozno oznacit vice odpovedi ) :
a) z médii a zkuSenosti druhych

b) z ordinace praktického 1ékate

¢) z ordinace odbornych 1ékait

d) z vlastni hospitalizace

5. Mate ve své rodiné ¢i blizkém okoli nékoho, kdo pracuje jako vSeobecna sestra ?
a) ano

b) ne

6. Jak hodnotite praci vSeobecnych sester ?
a) jako préci velmi tézkou
b) jako préci stfedn¢ ndro¢nou

¢) jako préci lehkou

7. Ktera z téchto oblasti Vas ovliviiuje ve VaSem pohledu na vSeobecné sestry ?
( mozno oznacit vice odpovédi )

a) média

b) vase okoli

¢) populérni seridly z nemocni¢niho prostiedi

d) Zadna

8. Jak moc Vas tyto oblasti ovliviiuji ve VaSem pohledu na vSeobecné sestry ?
a) velmi, vZdy ddm na zkuSenosti okoli
b) ovliviiuji mne pouze v zdsadnich otdzkach a jen seriézni zdroje

c¢) neovliviiuji mne, milj ndzor je ddn pouze moji osobni zkuSenosti

9. Vnimate profesi vSeobecné sestry jako prestizni povolani ?
a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spiSe ne

e) nevim



10. Chtél / chtéla by jste vy sam / sama pracovat jako vSeobecna sestra?
a) ano

b) spiSe ano

C) ne

d) spiSe ne

e) nevim

11. Domnivate se, Ze je prace vSeobecnych sester nasi spole¢nosti dostate¢né
uznavana a finan¢né ocenéna ?

a) ano

b) spiSe ano

C) ne

d) spiSe ne

e) nevim

12. Jakou roli plni dle Vaseho nazoru vSeobecna sestra ?
a) roli samostatné odborn€ pracujici osoby
b) pfedevsim roli vykonavatelky ordinaci a pomocnice 1ékare

¢) roli osoby pecujici predevsim o pohodli, blaho a potfeby nemocnych

13. Domnivate se, Ze existuji odborné ukony, které mizZe vSeobecna sestra
vykonavat na zakladé svého vlastniho rozhodnuti bez konzultace s 1ékarem ?

a) ano, i vSeobecné sestry maji své vlastni kompetence

b) ne, za prub¢h 1€Cby a oSetfovani nemocnych nese pln¢ odpovédnost vzdy 1€kar

¢) nevim

14. Myslite si, Ze by vSeobecné sestry mély mit vysokoskolské vzdélani a odborné
znalosti na co nejvyssi arovni ?

a) ano, odborné znalosti jsou diileZité i pro oSetfovani nemocnych sestrou

b) ne, jelikoz 1éEbu vede vzdy l1ékar a vSeobecna sestra pouze plni ordinace

¢) nevim



15. Domnivate se, Ze je prace vSeobecnych sester méné diilezita nez prace Iékait ?
a) ano, rozhodujici je 1é¢ba a tu vede l1ékar
b) ne, jelikoz bez oSetfovani nemocnych nemd zZadnd 1écba smysl

c) ob¢ profese jsou stejné dilezité a musi se vzdjemné¢ doplnovat

16. Jaké vlastnosti a dovednosti by podle Vas méla mit idealni vS§eobecna sestra ?

( k jednotlivym bodim piitad’te prosim hodnoceni 1 — 6, pficemz 1 znamend vlastnost
nejdilezitéjsi a 6 vlastnost nejméné diileZitou )

a) pracovitost

b) spolehlivost

¢) komunikativnost

d) vstficnost

e) lidskost

f) schopnost rychle se rozhodovat a jednat

17. Co je podle Vas na praci vSeobecné sestry nejdulezitéjsi ? ( k jednotlivym bodiim
pfitad’te prosim opét hodnoceni 1 — 4, pficemZ 1 znamend oblast nejdileZitéjsi a 4
oblast nejmén¢ dileZitou )

a) odborné teoretické znalosti

b) praktické zkuSenosti tykajici se jednotlivych vykont a oSetfovani nemocnych

c¢) snaha a uméni komunikovat s nemocnym

d) povahové vlastnosti, touha pracovat s lidmi a celkovy pristup k nemocnym

18. V jaké oblasti prace vSeobecnych sester by jste uvitali nejvice zmény ?
a) v odbornych znalostech
b) v praktickych zkuSenostech

¢) v komunikaci a celkovém pfiistupu k nemocnym

19. Jestlize se ocitnete v roli hospitalizovaného nemocného, s kym komunikujete
ohledné svého zdravotniho stavu nejcastéji ?

a) zpravidla s 1ékafem

b) v odbornych zélezitostech s 1ékafem, v mén¢ diilezitych otazkéch se sestrou

c¢) zpravidla se sestrou

d) s kymkoliv z persondlu, kdo je nablizku a je ochoten komunikovat



20. Maji podle Vaseho nazoru vSeobecné sestry dostatek komunikacnich
dovednosti ?

a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spiSe ne

e) pouze nékteré

21. Co je pro Vas v komunikaci se vSeobecnou sestrou dulezité ? ( k jednotlivym
bodlim ptifad’te prosim opét hodnoceni 1 — 5, pficemz 1 znamend oblast nejdilezitéjsi a
5 oblast nejméné¢ dtileZitou )

a) jasnd a srozumitelna fec¢

b) ocni kontakt a mimika pfi komunikaci

¢) uméni sdélit potiebné informace vhodnym zpiisobem

d) vhodné misto, dostatek Casu a prostoru pro komunikaci

e) empatie a zadjem o problémy a potfeby nemocnych

22. Pokud jste se v dobé hospitalizace obratil / obratila na vSeobecnou sestru
s prosbou o pomoc, radu, vyslechnuti ¢i rozhovor tykajici se Vaseho zdravotniho
stavu, jeji reakce byla nejcastéji :

a) vstiicnd, vZdy si naSla dostatek ¢asu pro moji osobu

b) uspokojivé, vénovala mi Cas, ale ne zcela dle mych predstav

¢) negativni, setkal / setkala jsem se Casto s nedostatkem Casu a odmitavym postojem

z jeji strany

23. Pokud jste se v dobé hospitalizace obratil / obratila na vSeobecnou sestru
v zalezitosti presahujici ramec jejich povinnosti, jeji reakce byla nejéastéji :

a) kladnd, snazila se mi vzdy pomoci

b) vyhovéla, ale v jejim jednani byla patrna neochota

¢) zapornd, nevyhovéla mé prosbé



24. Kdyby jste mél / méla shrnout Vase dosavadni zkuSenosti s praci vSeobecnych
sester, nejlépe by je vystihovalo tvrzeni :

a) velmi dobré

b) neutralni - kladné i zdporné zkusenosti

c¢) velmi Spatné

25. Kdyby jste mél / méla moZnost vS§eobecnym sestram cokoliv vzkazat, Vas vzkaz
by znél :



