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Souhrn:

Tato bakalarska prace se zabyva etickymi hodnotami, které ovliviiuji kvalitu
osetfovatelské péce vykondvané vSeobecnymi sestrami. Prace je rozdélena na dvé ¢asti, na
¢ast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické €asti je definovan termin etika, popsana
problematika etickych principti a hodnot, jejich vliv na kvalitu poskytované oSetfovatelské
péce a je zde zatazena také kapitola vénovana prukopnici moderniho oSetifovatelstvi,
docentce Mart¢ Stanikové.

Praktickd ¢éast obsahuje stanovené cile a hypotézy bakaldiské prace tykajici se
mimo jiné problematiky zavedeni psychologickych testi pfi pfijimacim fizeni na vysokou
Skolu v oboru vSeobecna sestra. Dotaznikového Setfeni se zucastnila Siroka vefejnost bez
jakéhokoliv omezeni. Otazky v dotazniku mély zjistit nazory vefejnosti na to, jak charakter

a vlastnosti vSeobecnych sester ovliviiuji kvalitu jimi poskytované péce. Ziskana data byla

vyhodnocena a znazornéna grafy a tabulkami.
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This thesis deals with the ethical values that affect the quality of nursing care
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MOTTO

"Pred nastupem do sluzby se podivejte do zrcadla a po sluzbé si polozte otazku:
Vypadam a chovala jsem se tak, Ze kdybych byla pacientem, méla bych k této sestie
diveru?"”

Doc. PhDr. Marta Stankova, CSc.



UVOD

"Nauc se pozorné poslouchat, co vika druhy a ze vsech sil usiluj vcitit se v mysleni
mluviciho."

Marcus Aurelius

vvvvv

Rodinu, do které se narodime, si nevybirame, ale ptatele ano a zdravi mizeme do velké
miry také ovlivnit. KdyZ se Vas zeptam, jaky byst€ chtéli, aby byl Vas opravdovy pfitel,
jisté¢ malokdo z vas odpovi, aby mél penize, byl slavny, genialné inteligentni, $tihly nebo
pohledny. Pry se ¢lovek lisi od ostatnich zivych tvort tim, Zze dokaze soucitit, umi byt
empaticky a vyjadfovat své emoce, protoze jsou to pravé ty vlastnosti, které¢ oceiiujeme na
ostatnich v tézkych casech nejvice u svych blizkych. A kdyz slySite tato slova, jaké
povolani se Vam vybavi jako prvni? Myslim, ze vétSiné vytane na mysl nékterd
z pomahajicich profesi, respektive vSeobecna sestra. Ano, takto je charakterizujeme, tohle
od nich ¢ekdme, tohle vyjadfuje, jaka byla nejstar$i role oSetfovatelek. O zdravi zase
nejéastéji tvrdime, Ze je to to nejcenndjsi, co mame. Ze se neda koupit za penize, Ze teprve
kdyzZ o néj pfijdeme, pozname jeho pravou cenu.

Pokud spojime tyto dvé predchozi premisy, jasné nam z toho vyplyva, ze pokud
jsme nemocni, chceme jenom tu nejlepsi zdravotnickou péci a jen takové vSeobecné sestry,
které jsou empatické, vstficné a zajimaji se o své pacienty. Funguje tohle ale v praxi?
Opravdu se setkdvame jen s takovymi sestrami? A vlastné... VyZzadujeme tohle viibec od
sester? V pribéhu své existence proslo osetiovatelstvi mnohymi zménami a doslo
k vyraznému odklonu od pivodniho zaméru a zaméfeni na ¢lovéka jako na lidskou bytost.
To je samoziejmé piirozené a v urcitém smyslu jisté 1 zddouci, nechtéli bychom prece byt
léceni praktikami, jaké znali v 15. stoleti, ale jsou urcité prvky, které jsou naopak vhodné a
nutné ponechat. A to je praveé ona lidskost. Na v§eobecné sestry jsou v soucasnosti kladeny
naroky hlavné v oblasti vzdélani a schopnosti provadét vykony, my jsme ale stale lidé
S riznymi potfebami, kiehci a zranitelni. Potiebujeme vlidné slovo, pohlazeni, pocit, Ze
nejsme sami. A to zvlaSt v dobé nemoci plné bolesti. Jak ven z takového bludného

kruhu?...
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TEORETICKA CAST

1 ZAMYSLENI

V obecné roving tato bakalarskd prace pojednava o etice ve zdravotnictvi, feceno
velmi zeSiroka a zjednoduSené. Na prvni pohled jsou to dvé oblasti, které spolu uzce
souvisi, a t€émi také bezpochyby jsou. Zamétime-li se vSak na védy, které se t€émito obory
zabyvaji, tedy na etiku a medicinu, najdeme mezi nimi jeden hlavni podstatny rozdil.
Zatimco v medicing, jsou vSechna fakta jasn¢ definovand, takze na jednu otazku existuje
jedna spravnd odpovéd’, problematika etickych otdzek tkvi hlavné v tom, ze na né
neexistuje jedna univerzalni, obecn¢ platna a spravna odpovéd'.

Predstavme si, Ze se zkouSejici studenta mediciny zeptd pifi zkouSce z anatomie,
z jakych kosti se sklada péanev. Jedinou moznou odpovédi pak je kost kiizova a kost
panevni (Cihak 2008). Odpovédi na takové otazky jsou jasné klasifikovatelné, je tieba si je
pfedem nastudovat a nelze je logicky odvodit. Jedné se tedy o neoddiskutovatelna fakta,
narozdil od etiky. Na otizky typu "Byla by legalizace eutanazie v Ceské republice
zpusobem, jak pomoci trpicim a umirajicim lidem nebo pouze dalsi néstroj, kterého lze
zneuzit?" nelze dat takovou odpoveéd’, ktera by byla jednoznacna a na které by se vSichni
shodli. Odpoveéd’ sama pak zélezi na mnoha aspektech tykajicich se samotné situace, ke
které se otazka vztahuje, lidi a véci, kterych se tyka, a v neposledni fad€ na povaze,
zkuSenostech, védomostech a hodnotich clovéka, ktery na ni odpovidd. A pravé
zkoumanim téchto aspektli se budu v praktické ¢asti své prace vénovat. VSechna tato fakta
délaji z etickych problémii oZzehava témata, o kterych lidé cCasto a radi diskutuji

(Hefmanové a kol. 2012).

2 OSETROVATELSTVI

Podle knihy Fundamentals of nursing: The art and science of nursing care neni
oSetfovatelstvi jednoduché povolani, dokonce je zde pouzit termin "uméni”. A to kvuli
mnoha schopnostem, které musi sestry obsdhnout a fadé situaci, se kterymi se musi umeét
vypotfadat. Autorky této publikace sem fadi starostlivost, protoZze péce by méla byt
svédomita a cilend, sdileni a naslouchéni, protoZe pacienti potiebuji mit nékoho, komu se
mohou svéfit, emoce a doteky, protoze kazdy Clovék je lidska bytost s pocity a potiebami,

které potiebuji néjak ventilovat. Dale pomoc, protoze hlavné o tom oSetfovatelstvi je ¢i
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respekt a duvéru, protoze bez nich nemtize fungovat zadny vztah. Podle nich je dulezité
také uceni, jelikoz je potieba se vzdélavat cely zivot a také vira a prijeti sebe i ostatnich,
protoze jediné kdyz jsme vyrovnani, mizeme poskytovat kvalitni nezaujatou péci (Taylor a

kol. 1989).

2.1 OSETROVATELSKA PECE V PRUBEHU HISTORIE

Historicky miizeme oSetiovatelstvi rozd¢€lit do tii obdobi: laické, charitativni a
profesionalni. Pivodné nebylo oSetfovatelstvi ptili§ cenéno a mélo spiSe nizké spolecenské
postaveni, zejména kvili malému profesiondlnimu zamétfeni. Bylo totiz poskytovano
hlavn¢ laiky (odtud pojmenovani laické) v rdmci pomoci svym blizkym v nouzi.
Historicky nejstarsi role pecovatelek tedy byla zaloZena na lasce k trpicimu bliznimu.

V souvislosti s §ifenim kiestanstvi vzniklo oSetfovatelstvi charitativni, poskytované
ktestanskymi fady ve Spitdlech vzniklych pii klasterech. Tento fakt byl ovlivnén
piedeviim rozhodnutim papeze Rehoie Velikého, ktery v 9. stoleti ulozil klasterim péci
0 chudé, postizené a nemocné. Prvni takovym fadem byli benediktini.

Ptivodné tak byla oSetfovatelska péce velmi neodborna a zamétena na zajistovani
zakladnich potieb ¢loveka jako je hygiena, strava, stfecha nad hlavou, tiSeni bolesti apod.
Sestry, které tuto péci zajistovaly, byly zpocatku nevzdélané, plnily pouze piikazy 1ékait a
nemély téméf zddnou spolecenskou prestiz. Vzdelani se uskuteciiovalo pouze preddvanim
zkuSenosti od starSich kolegyi. Postupné se sestry staly spolupracovnicemi a pomocnicemi
1ékatt, na které¢ byly kladeny stile vétSi ndroky. Bylo od nich pozadovano patticné
vzdélani a specifické charakterové a moralni vlastnosti. V soucasnosti se vSeobecné sestry
staly nenahraditelnou profesiondlni sloZzkou zdravotni péce a zaroven jsou na né¢ kladeny
velké naroky jak v oblasti vzdélani, tak na jejich samostatnost a kvalitu jimi poskytované

oSetrovatelské péce (Vojtova 2012).

2.2 PROMENA HODNOT

V pribéhu existence oSetfovatelstvi se také meénily naroky na sestry samotné.
V pocatcich oSetfovatelstvi byla hlavni poslu$nost sester zejména vici 1ékaitim, protoze
jejich prace byla vysoce cenéna. Spolu s poslusnosti Sla ruku v ruce loajalita, opét viici
1ékatim. Sestry musely podporovat veskeré cile, kterych chtél 1€kat dosahnout. Protoze se

diive véfilo, ze pochyby pacientii o l1ékafovych postupech, kompetencich a profesionalité
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mohly mit neblahy vliv na pacientliv zdravotni stav, byla sestfina vira v 1¢kafe povazovana
za velice dulezitou. Sestry tak musely vykonavat veskeré piikazy poslusné a bez namitek a
to 1 pfesto, ze byly mylné.

Postupné byly kodifikovany urcité vlastnosti sester, jez mély zajistit kvalitu jimi
poskytované péce. Pattily sem trpélivost, kiestanska laska, loajalnost, Cistota, vira, odvaha,
bezthonnost, opravdovost, moudrost, spravedlivost a ob&tavost. Vychova budoucich sester
se tak zamé¢fovala na péstovani takovych vlastnosti povinnou pripravou a vynucovanim
vojenské discipliny. Studentky, které se témito zasadami nefidily, byly ze studii vylouceny.

Po 2. svétové valce se zacCaly ménit naroky pacientd na zdravotni péc¢i a spolu
s nové vzniklym feministickym hnutim, se zacaly objevovat rizné zmény, at’ uz v oblasti
kompetenci sester, tak ve zpusobu jejich vzdélavani (LEMON 3 1997).

Za zminku stoji také proménujici se postoj zdravotnického personalu k pacientim.
Zatimco dfive byl pfistup k pacientim Ccisté paternalisticky tedy direktivni, ktery
nepiipoustél zadnou diskuzi, dnes davame prednost tzv. pfistupu partnerskému. Ten stavi,
v ramci hierarchie, pacienta a oSetfovatelsky persondl na stejnou urovei, jsou tedy sob¢
rovni a pacient je ptimo vyzyvan, aby se podilel na své terapii a spolurozhodoval o dalSich

postupech (Haskovcova 1996).

3 ETIKA

Etika jako védni obor nam nefika, co smime a nesmime délat a jak se chovat, ale
pouze nam pomaha rozeznavat dobré od $patného’. Je spolu s moralkou dileZitou soudasti
spolecenského v&domi odvijejici se z historie a tradic jednotlivych kultur a jsou
proménlivé v Case v zavislosti na spole¢enskych podminkéch (Stolinova 1990).

Aristoteles v ramci veskeré lidské cinnosti rozliSuje Cinnost teoretickou Cili
poznani, ¢innost tvofivou neboli zhotovovani a Cinnost praktickou ¢ili jednani. Cilem
zhotovovani je produkt naSeho snazeni, kdeZto cilem jednani je cesta samotna (Hefmanova
a kol. 2012). Etika jako védni disciplina se zabyva tim, pro¢ se lidé chovaji a jednaji
zrovna tak nebo onak a véda o spravném zpisobu zivota definujici jeho obecna pravidla.
Podle Aristotela je tedy etika soucasti tzv. praktické filozofie. Definoval ji jako nauku

0 dobrych charakterovych vlastnostech neboli o lidskych ctnostech. Obecné se tedy jedna

! Schopnost rozeznat dobro a zlo oznadujeme pojmem predporozuméni a to n&jaké mravni skutecnosti &i
ur¢itému jednani (Goldmann a Cicha 2004).
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0 obor zabyvajici se moralkou, ktera je tvofena systémem pravidel a norem
determinujicich chovani a jednani vsech lidi.

To samotné vSak neni moralni od pfirozenosti kazdého jedince, nybrz je vysledkem
tzv. kulturni strategic. To znamena, ze si osvojujeme pojmy dobra a zla v souvislosti
S kulturou, podminkami a tradicemi spolec¢nosti, v niz vyrGstame. Kazda spolecnost,
skupina ¢i profese tedy mlze mit odliSné moralni zasady, které chapeme v obecné roviné
jako tzv. "nepsana pravidla" platici pro danou spolecnost. Soubor takovych pravidel vSak
muze mit | pisemnou podobu ve formé doporuceni ¢i pokynd.

Hodnoceni jednani a chovani lidi pfichazi jak zvenci, naptiklad pochvalou nebo
spoleCenskym odsouzenim, tak z vnittku samotného jedince na zékladé¢ zhodnoceni
vlastnim svédomim, definovanym jako vSeobecné poznani dobra a zla pii styku s lidmi.
Pokud se ¢loveék uchyli k ur¢itému jednani, je to pouze jeho rozhodnuti, do kterého jej
nikdo nesmi nutit a je zcela dobrovolné. Musi vSak za néj nést vSechny nasledky, je za ngj
pln¢ zodpovédny (Kutnohorska 2007).

Abychom se dobfe orientovali v problematice oSetfovatelské etiky a moralky, je

nutné si definovat nékteré zakladni pojmy spolecné se vSemi kontexty.

3.1 ZAKLADNI POJMY

Termin etika pochdzi od starofeckého filozofa Aristotela (Hefmanova a kol. 2012).
Samotné slovo ma tfi jazykové aspekty. Zaklady slov souvisejicich s touto problematikou
se vyvinuly z feétiny, latiny a staroslovénitiny. Recké ethos oznaduje postoj, jednani a
smysleni osob.

Moralka je pak odvozena od latinského slova mores ¢ili obyceje, tradi€ni mravy.
Oznacovalo predevsim viili a pfenesené také predpisy a zakony.

Slovansky zaklad slova mrav ma kofeny v praslovanském zakladu norv, staroCesky
nrav. Tento kmen je zachovan v rustin€ ve slové "nravitsja" ¢ili libit se. Mrav je tedy néco,
co se obecné libi, co je vhodné.

Etiku samotnou lze rozd¢lit na tfi obory: metaetika, normativni etika a prakticka
etika. Metaetika funguje v abstraktni roviné a pojednava o filozofickém pojeti dobra a zla.
Normativni etika se pokousi formulovat rizné postupy pro feSeni etickych problému a
prakticka etika pak studuje jiz konkrétni vzniklé situace. Etiku také rozdélujeme podle
toho, kdo nebo co urcuje etické zdsady. V heteronomni etice jsou pravidla udavana

vnéjSim svétem respektive Bohem a v autonomni si zasady vymezuje jedinec samotny.
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Dalsi pojmy, které je v souvislosti s touto problematikou potieba objasnit, jsou
individudlni etika a bioetika. Individualni etika se, jak jiz z ndzvu vyplyva, zaméfuje na
moralni profil jedince. Termin bioetika je pomé&rmné novy a chapeme jej jako samostatnou
disciplinu, jez studuje etické otazky souvisejici se zivotem a smrti, takze piekracuje ramec
existence jedince a zahrnuje ho ve vSech jeho souvislostech s vnéj§im svétem
(Kutnohorska 2007). Tento termin poprvé pouzil americky kancerolog V. R. Potter
Vv nazvu své knihy Bioethics: A bridge to the future v roce 1971. Velmi ¢asto je tento
pojem pouzivan jako synonymum lékatské etiky, coz je chyba hlavné proto, Ze bioetika
zahrnuje mnohem vétsi spektrum problému z pohledu vice védnich disciplin jako je pravo

nebo sociologie (Munzarova 2005b).

3.2 MORALKA A PRAVO

Mezi pravnimi normami a etickymi respektive moralnimi zasadami je sice tésna
vazba, ale existuji mezi nimi také vyrazné odlisnosti.

Jednim z rozdili je jejich vytvaieni. Zatimco jsou moralni normy tvofeny nezavisle
na socidlni organizaci spolecnosti, tak vznik prava je podminén vznikem a existenci statu.
Dalsi odlisnost najdeme v tom, ze pravni normy jsou v ramci jednoho statu stejné pro
vSechny jeho piislusniky, kdezto ty moralni mohou byt pro jednotlivé skupiny a vrstvy
rozdilné (Stolinova 1990). Problematické jsou pak naptiklad situace, kdy reZzim, ktery
existoval na uzemi nékterého ze statd, néco povoloval nebo dokonce vyzadoval, a
soucasny systém ten samy pocin stavi mimo zdkon (Matochova 2009). Podstatny rozdil
nachdzime také v sankciovani za jejich poruSeni. Prekro¢ime-li svym jednanim hranice
toho, co je spolecnosti chapano jako moralné spravné, nasleduje predevsim spolecenské
odsouzeni a roli sehraji také vnitini sankce cestou vlastniho svédomi v podobé& vycitek,
studu apod., je tedy vice osobni nez pravni normy a zdkony. Ty jsou naopak garantovany
statni moci a sankce pfi jejich poruSeni jsou vynutitelné samotnym statem (Stolinova
1990). Rozdil nachazime i1 v pfistupu k jednotlivé vzniklym situacim, zatimco etika
respektuje rozporuplné situace, u nichz zohlednuje vSechny okolnosti a je naklonéna
diskuzi, pravo je opteno o jednotlivé postulaty aplikované ve vSech situacich stejné.

Idedlni je samoziejmé stav, kdy se etické normy shoduji s t€émi pravnimi a
vzajemné se podporuji, dopliuji a posiluji. Zadkony nds chrani a zajist'uji nase prava, etika

toto presahuje a nuti nds tato prava rozSifovat az za zamér zakona. VSechny mravni zasady

15



by mély mit alespont zakladni podporu v zdkonech a nikdy nesmi odporovat platné

legislative, protoze pravni normy stoji nad témi etickymi (Kutnohorska 2007).

3.3 ETICKE PRINCIPY

Za prvni soupis etickych zasad ve zdravotnictvi povazujeme Hippokratovu ptisahu,
ktera se vSak v prabchu let stavala stale zastaralejs$i a neodrazela spravné potieby stale se
rozvijejici spole¢nosti i zdravotnictvi samotného. Nutila Iékafe, aby se uchylovali k feSeni
tézkych dilemat pomoci legislativy, a nebo zaujimali nihilisticky a neosobni postoj k dané
problematice. Nékolik filozofti zacalo formulovat nové aktudlngjsi vzorce navazujici na
Hippokrata a vychézejici z tradic, které obohacovali o své myslenky a nazory reflektujici
soucasnou situaci ve spolecnosti a medicin€ (Munzarova 2005a).

Jak jiz bylo vySe feceno, hlavnim problémem etiky obecné je specifikace a
zformovani univerzalnich bodi, které by pfi jejich dodrzovani zajistovaly spravné a
moralni jednani. Zaroven pak ale také zpusob, jakym by se jejich dodrzovani hlidalo a
zajisStovalo. Etablovat zdkladni pilife etiky je vSak velmi dulezit¢é a piinosné pro
porozuméni moralnich dilemat ve zdravotnictvi a zaroven je to velmi vhodné vychodisko
Vv rozporuplnych situacich. Prvnim prikopnikem byl W. D. Rosse, ktery ustanovil tii
jednoduché principy tzv. ,,prima facie”, jez jsou patrné na prvni pohled, jasné a
samoziejmé. Zaradil sem: respekt k osobam, konani dobra a spravedlnost (Zimova a
Zimova 2012b).

Ve dvacatém stoleti pak doslo k velkému posunu ve zdravotnické etice. Autofi
Beauchamp a Childress, ktefi jsou odborniky v této oblasti, v roce 1979 sepsali knihu
"Principles of biomedical ethics"”, jez byla vydana naposledy v roce 2009 jako jiz Sesté
vydani. V knize definovali 4 hlavni pilife moderni zdravotnické etiky. Etické principy tzv.
prvniho fadu. V sestupném potadi podle zavaznosti nasledkti v piipad¢ jejich nedodrzeni
jsou to: snaha neuskodit ¢ili nonmaleficience, princip konani dobra neboli beneficience,
spravedlInost tedy ekvita nebo justice a autonomie (Beauchamp a Childress 2009). Tim
rozsifili Rossovu teorii jasnym oddélenim dobfecinéni od neskozeni a vétsi podporou
autonomie jedince (Munzarova 2005a).

Princip nonmaleficience nabada zdravotnika, aby piedchazel piipadnym rizikam.
Beneficience pak pozaduje, aby bylo jednani zdravotnika vzdy a za vSech okolnosti
v souladu se zajmy nemocného (Zimova a Zimova 2012a). Oba maji ptivod v jiz zminéné

hippokratove ptisaze: ,,Primum non nocere!* tedy ,,Pfedev§im neSkodit.“ a ,,Salus aegroti
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suprema lex.* €ili ,,Zdravi nemocného je nejvysSim zakonem.* (Zimové a Zimova 2012b).
Princip autonomie respektuje pacienta jako samostatné fungujiciho jedince schopného se
rozhodovat sam za sebe. Zahrnuje tedy dvé oblasti: svobodu a kompetence (Zimova a
Zimova 2012a). Zdravotnickym profesionalim jasné¢ vymezuje hranice jejich plsobeni
tim, Ze ukazuje, co nesmi vykondvat proti vili pacientti a bez jejich svoleni. Je to hodnota,
ktera pacienty chrani v institucionalnim systému zdravotnickych zatizeni. Navazuje tak na
pravo pacienta podilet se na rozhodovani v 1écbé¢ (Kubénova 2009). Princip spravedlnosti
pak souvisi s rozdélovanim zdrojii pro nemocné, kde vyvstava rozpor mezi idedlni a
dostupnou medicinou kvili omezenosti zdroji ve zdravotnictvi.

Vedle téchto principti prvniho fadu, které jsou podle autori Beauchampa a
Childresse nezavislé na etickych teoriich?, které kdo zastava, a maji obecnou platnost pro
vSechny, definovali jeSté etické principy druhého fadu. Sem fadi: pravdomluvnost,
mléenlivost, vérnost, poctivost a ddvéryhodnost. MlCenlivost je idealni ptiklad
rozporuplného principu v urcitych situacich. Zdravotnici maji povinnost chranit diveérné
informace svych pacientd. Napiiklad v pfipadé€, kdy je pacient nakazen nebezpecnou
infek¢éni chorobou, je vSak podle platné legislativy nutné poskytnou tuto informaci
piislusné instituci. Existuji vSak etické sméry, které odsuzuji poruseni takového slibu, at’ je
to za jakychkoliv okolnosti (Ivanova 2006). Pravdomluvnost pak je ocefiovdna nejen ve
zdravotnictvi ale i v bézném Zivoté¢ v mnoha kulturach. Zavazek tikat pravdu a nelhat je ve
spole¢nosti povazovano za povinnost, tim spiSe ve zdravotnictvi, kde jsou informovanost a
pravda dokonce uvadény mezi pravy pacientd. Duvéryhodnost je zase zakotvena
v samotném etickém kodexu, na jehoz dodrzovani moderni oSetfovatelstvi klade
mimofadny dlraz. Autorka Jana Kutnohorskd ve své knize Etika v oSetrovatelstvi
vysvétluje diveéryhodnost jako schopnost zlistat vérny svym zavazkim a dostat jim, ale
také jako divérny vztah mezi pacientem a sestrou. Mezi zavazky, které je nutné, aby
zdravotnicky personal dodrzoval, pak zafazuje dodrzovani slibti, mlcenlivost nebo
zachovani soukromi.

Jako etické principy samotnych sester pak Kutnohorskd uvadi pecovani, jakozto
ustfedni motiv osetfovatelstvi a obhajobu, tedy zplsob, jakym sestra hodnoti své
zkuSenosti, definovanou Casto jako aktivni podpora. Dal§im velmi dulezitym principem je

podle ni odpovédnost vykonavat povolani vSeobecné sestry v souladu se standardy a

% Mezi etické teorie fadime: hédonismus, utilitarismus, Kantovu deontologii, etiku ctnosti (Hefmanové a kol.
2012).

17



moralnimi hodnotami oSetfovatelstvi. S tim je spojen dalsi uvadény princip a to povinnost.
Jedna se o povinnost dodrzovat vSechny zavazky, ke kterym se sestra zavaze zvolenim Si
svého povolani, a poskytovat oSetfovatelskou péci v nejlepSim zajmu pacienta. Jako
posledni uvadi Kutnohorska princip spoluprace, ktera zahrnuje aktivni ucast vSech

zdravotnickych pracovnikil podilejicich se na péci o pacienta (Kutnohorska 2007).

3.4 ETICKE HODNOTY

Etické jednani sester je determinovadno riznymi faktory, jejichz vliv se vzajemné
prolina®. Osobnostni profil kazdého jedince ovliviiuje jeho temperament, charakter,
rozumova vyspélost, volni vlastnosti, city atd. To vSe je ovlivnéno jak vrozenymi tak
ziskanymi vlastnostmi. Hraji zde tedy roli jak genetika a biologickd vybavenost, tak i
vychova a socidlni prostfedi, ve kterém vyriistame.

Velmi podstatné jsou dispozice, jez spolu s motivaci a aktivni ¢innosti vedou
k osvojeni uréité schopnosti. V etice je motivace obzvlasté dulezita a souvisi s vn&jsi i
vnitini slozkou osobnosti. Tou vnitini je svédomi a vnéjs$i nazyvame socidlni védomi nebo
také vefejné minéni, chapané jako tlak vyvijeny okolim. Obé& slozky kontroluji a reguluji
nasSe chovani a jsou spojeny s hodnotami samotného jedince i spole¢nosti (FiSerova 2001).

Existuje Sest zdkladnich typti hodnot, které maji u kazdého jedince rtizné silné
zastoupeni, ¢imz vznika jejich jedinecnd smésice. Patii sem hodnoty teoretické, které
Clovéka nuti premysSlet kriticky a racionaln€, hodnoty ekonomické zajimajici se
0 uzitecnost a prakticnost véci, estetické hodnoty ocenujici krdsu a harmonii, hodnoty
socialni, které se zabyvaji lidskosti a nesobeckym jednanim, politické hodnoty stojici na
dilezitosti moci a v neposledni fadé hodnoty viry a naboZenstvi opirajici se jednotu a
celistvost (Taylor a kol. 1989).

Etické hodnoty sester, které jsou utvareny hlavné jejich charakterem, jsou velmi
dalezité taktéz proto, Ze jsou to oni, kdo pfichazeji s pacienty do kazdodenniho intimniho
styku a na rozdil od 1ékattd musi dbat nejen na zvladnuti vSech odbornych vykont, ale také
na to, aby se citili pacienti v daném prostfedi dobie a byli v co nejlepsi dusevni pohodé.

Ony jsou spojujicim ¢lankem mezi pacienty a Iékati a znaji zvlastnosti, zvyky a povahové

3 Patii sem filozofické, ideové a nabozenské nazory a postoje; teorie oSetfovatelstvi a ofetiovatelska etika;
pravni systém, zakonné normy, jimiz se fidi zdravotni péce; védecko-technicka uroven a materialni i
personalni vybavenost pracoviste; postaveni sestry, jeji vymezené povinnosti a odpoveédnost a také osobni
vlastnosti a iroveit mezilidskych vztaht na pracovisti (Fiserova 2001).
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rysy pacientil. Jsou také prvni, komu si pacienti mohou postézovat, na kom si vybit zlost ¢i
Spatnou naladu a komu se svéfit s problémem ¢i prosbou (Kubénova 2009).

Zaméiime-li se na persondl v pomahajicich profesich, autofi Beauchamp a
Childress popsali pét ustfednich piednosti, kterymi by mély sestry disponovat: soucit,
soudnost, diivéryhodnost, moralni integrita a svédomitost.

Schopnost soucitit stavéji na prvni misto a definuji ji jako "ptedpoklad
k osetfovani" (Beauchamp a Childress 2009). Soucit je jedna z vlastnosti, kterou se lidé 1isi
od jinych zivych bytosti, schopnost vcitit se do jin¢ho ¢lovéka. Je to reakce na utrpeni
jinych, s ¢imz se vSeobecné sestry setkavaji kazdy den. Je projevem toho, Ze jsou pfitomny
vedle pacienta a ze se aktivné zabyvaji péci o n¢j, zamysli se nad jeho utrpenim, bolesti a
problémy a jsou schopny si pfedstavit sebe v jeho situaci. Jaké by byly moje potieby? Jak
Tato schopnost empatie je pro vykon kvalitni oSetfovatelské péfe naprosto nezbytna
(Hefmanové a kol. 2012).

Za dalsi nepostradatelnou vlastnost povazuji autofi Beauchamp a Childress
soudnost a to ve smyslu dokazat se spravn¢é rozhodovat, mit bystry a spravny usudek a
taktéz pochopeni pro pacientovy potieby, touhy a obavy. Schopnost rozeznat dilezité od
nepodstatného, urgentni od véci, které mohou pockat. Také umét naslouchat, byt citlivi
Kk potfebam druhych a aktivné vyhledavat problémy a jejich feSeni. Je také velmi duilezité
v§imat si naznakli ¢i nonverbalniho vyjadfovani, a to z toho diivodu, Ze existuji lidé, ktefi
jsou spiSe introvertniho zalozeni a neumi se se svymi problémy svéfovat.

Dal$im stéZejnim bodem je pro né také integrita ve smyslu spolehlivosti,
korektnosti a Ipéni na mordlnich zasadach. Zdravotnici by neméli naruSovat integritu
pacienta, jeho osobni prostor a celistvost, ani zpochybniovat jeho nézory a viru. Musi umét
délat kompromisy, respektive se obétovat a to tim, Ze upozadi své potieby pred témi
pacientovymi.

V neposledni fadé autofi mluvi o svédomitost. Podle nich je svédomi jednim
Z nastroji k dodrzovani moralnich zéasad a etickych principii a jeho hlavnim hnacim
motorem je vidina vykonaného dobra.

Jako posledni, ne vSak méné dulezitou vlastnost, stanovili duvéryhodnost
(Beauchamp a Childress 2009). Stejnou oblasti se zabyvala také Doc. PhDr. Marta

Staitkova, CSc., vyznamnd osobnost ve svété oSetfovatelstvi (viz kapitola Vyznamné

vvvvvv
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divéra a tu mlze pacient ziskat jen tehdy, kdyz zdravotnici dévaji najevo, Ze rozumi,
chapou a jsou ochotni naslouchat. Divéru povazuje za pomocnika jak pii 1€¢bé, tak pfi
postaveni se pravdé a smifeni se s konecnou diagndzou. Tento piedpoklad zapracovala do
své teorie "dobré sestry", kterou publikovala na zacatku roku 2000 v Casopisu Sestra (viz

podkapitola Teorie "dobré sestry") (Skubové a Charvatova 2004).

3.5 ETIKA CTNOSTI

Tato teorie etiky podle Aristotela je pro mou praci nejvhodnéjsi a proto se ji

pokusim kratce popsat. Ostatni teorie se zabyvaji naptiklad dopady lidského jednéani
(utilitarismus) nebo o jednani samotné (Kantova deontologie). Aristoteles byl presvédcen,
ze nejdilezitési je charakter a motivace jednajiciho ¢lov€ka. Prepokladd, ze rozumny a
vzdélany ¢loveék se nemuze chovat Spatné. Kazdy by mél mit tzv. habitus kondni dobra,
coz definuje jako konani odvéznych a spravnych ¢int stile a bezdécné. Aristotelova etika
fika, ze etika je uméni zit, které neni sice v nasi pfirozenosti, ale také neni proti nasi
ptirozenosti (Hefmanova a kol. 2012). DuSevni dispozice vznikaji podobné jako zdatnost
V n¢jakém zéapase tedy neustalym vykondvanim jednotlivych ¢innosti. Opravdu etickymi
bytostmi se tak stavame tréninkem a praxi (Kubénova 2009).
Vv oSetfovatelské péci jsou potfeby nemocného a moralni charakter sester, které o pacienty
pecuji. Tvrdi, Ze moralni principy, normy a povinnosti jsou sice diilezité, nékdo je vSak
musi aplikovat, samy o sobé€ o pacienty nepecuji. ZaleZi tedy na jedinci, ktery tyto principy
aplikuje do praxe a jak si je svoji osobnosti specificky prizptsobi.

Dilezité jsou tedy ctnosti, jimiz jednajici sestra oplyva. To je hlavni fakt, ktery
definitivné ovliviiuje jeji chovani. Ctnost chapeme jako trvalou mravni kvalitu ¢lovéka,
ktera ho Cini schopného spravného jednani, anizZ by o tom musel v jednotlivych situacich
pfemyslet a snazit se o to. Na této teorii byl také vytvofen oSetiovatelsky model Moral
Ground Model tvirkynémi Janie Butts a Karen Rich a to propojenim Aristotelovy teorie
ctnosti s buddhismem, ktery hovofi 0 osmistupniové cesté, na jejimz Konci je nirvana

(Hefmanova a kol. 2012).
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4 ETIKA V OSETROVATELSTVI

Osetfovatelska etika by méla byt v Gzké interakci s etikou 1ékarskou a to nejen
proto, ze z ni vychazi a ma stejné zdroje. V oSetfovatelstvi se v rdmci moralky zabyvame
konénim dobra nebo naopak Skozenim a ublizovanim pacientiim. Etiku v oSetiovatelstvi
chapeme jako teorii o podminkdch a pfiCinach oSetfovatelsky zaddouciho a nevhodného
jednéni. Ne vzdy vSak existuje na konkrétni situaci ¢i problém jedina spravna odpoveéd’ ¢i
reakce. Mohou tak vznikat moralni dilemata, tj. situace, kde jsou nasnadé¢ dvé rtzna
alternativni feSeni, ale ani jedno z nich neni stoprocentné optimalni. V téchto situacich by
pak méla sestra udélat takové rozhodnuti, aby tim co nejméné poskodila pacienta a jednala
v ramci jeho blaha. Mezinarodni rada sester ICN” toto definuje nasledovng: sestra mé
jednat tak, aby to slouzilo zajmtim pacienti a jejich blahu a aby zadny ¢in nebo opomenuti
v ramci kompetenci nemélo Skodlivé dusledky, pokud jde o zajmy a bezpeci pacientil.

Stejné jako se méni postaveni sester v pritbéhu let, nabyva 1 etika v oSetfovatelstvi
na vyznamu. Ta vychéazi z cilii souCasného oSetfovatelstvi definovanych v programu
Zdravi pro vSechny do 21. stoleti. Ty zahrnuji pomoc vSem dosédhnout zdravi a pohody,
participaci pacientti na 1é¢b¢, prevenci, snizovani bolesti a utrpeni a uspokojovani potieb
lidi s porusenym zdravim®. Pfedmétem oSetfovatelské etiky je nejen etické chovani a
komunikace sester s pacienty, ale také jedné sestry s druhou, sestry s 1ékafem i dal$imi
spolupracovniky. Z toho logicky vyplyva, Ze hlavnimi cily etiky v oSetfovatelstvi je
humanizace takovych vztahli, usmériiovani chovani a jednani pii profesionalnich vykonech
a usilovani o uspokojeni vSech potieb pacientli (Kutnohorska 2007).

Etika ma v oSetfovatelstvi dominantni misto také proto, Ze je zde jednano s lidmi
nemocnymi, postizenymi a rizn¢ hendikepovanymi, ktefi nemaji dostatek sily se o sebe
postarat a stavaji se zavislymi na pomoci ostatnich. Takovy ¢lovek pottebuje nejen tlevu
od utrpeni a bolesti, ale také Gtéchu a porozuméni v tézkych casech, kdy se miize ¢lovek
citit opusStény, nepotiebny a zlomeny. Tim, Ze jsou zdravotnici ztélesnénim takovych

hodnot jako je laska, soucit, neziStnost, angazovanost, ochota pomoci ¢i trpélivost,

* Tato organizace byla zaloZena v roce 1899. Jeji sidlo se nachazi ve §vycarské Zenevé a mezi &leny patii 128
zemi. Ukolem této rady je reprezentovat oSetfovatelstvi, podporovat rist této profese a celozivotni
vzdélavani. Zabyva se tfemi hlavnimi oblastmi, kterymi jsou: praxe profesionall, regulace a spolecensko-
ekonomické zabezpeceni (Mezinarodni sesterské organizace 2010).

® Presné znéni cilii soutasného oSetfovatelstvi je: "Pomdhat jednotlivci, rodiné i skupindm dosdhnout
telesného, dusevniho a socialniho zdravi i pohody. Vytvorit z ¢loveka aktivniho ucastnika péce o viastni
zdravi. Maximalizovat lidsky potencial v péci o sebe sama. Provadét prevenci onemocnéni. Snizovat
negativni vliv onemocnéni na celkovy zdravotni stav cloveka. Nachdzet a uspokojovat potreby lidi
S porusenym zdravim" (Kutnohorska 2007, s 21).
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poskytuji péci jesté na jakési pomyslné vyssi Urovni a protoze pomdhaji pacientim ve
slozitych dobach, davaji v jejich o€ich zivotu krasu a vznesenost (Kubénova 2009).

Posuzovani vSeobecnych sester z hlediska etiky je dano jejich profesionalni roli. Ta
vSak neni jedna, ale podle autorky knihy Etika v osetiovatelstvi Kutnohorské zahrnuje roli
hned 8. Podle ni obsahuje roli oSetfovatelky, jakozto clovéka poskytujiciho profesionalni
oSetiovatelskou péci. Roli komunikatorky, protoze sestra predstavuje prostfednika mezi
pacientem a lékatem, respektive jeho rodinou, ale také musi umét efektivné komunikovat
se vSemi svymi spolupracovniky. Sestra také pacienty u¢i rGznym zésaddm nutnym
Kk zajisténi jejich lepSiho zdravotniho stavu, takZze zahrnuje i roli edukatorky. Roli
poradkyné sestra vykonava jak v tézkych zivotnich situacich svych pacientll, tak
v rozhodujicich chvilich v rdmci zdravotnického kolektivu. Sestra vystupuje také jako
pacientova obhajkyné, kdy haji jeho prava, ale také je nositelkou zmén, protoZe pacienty
uvadi do nového spole¢enského postaveni v disledku jejich zménéného zdravotniho stavu.
Tuto roli Ize chapat taktéz v kontextu neustalého zlepSovani oSetfovatelskych postupd.
Sestra se totiz musi celozivotné vzdélavat a v rdmci absolvovani riznych kurzi muize
pfinést do pracovniho kolektivu nejriiznéjsi inovativni postupy ¢i pomiicky. Sestra také
musi obsahnout roli manazerky, kdy si musi zorganizovat praci co nejefektivnéji a
zpusobem, ktery bude pro pacienty co nejpiinosnéjsi. A v neposledni fad¢ roli vyzkumné
pracovnice Vv Souvislosti nutnosti neustalého zlepSovani kvality oSetfovatelské péce.
Z diivodu takto komplikovaného postaveni sester, nabyva jejich etické chovani na jesté
veétsi dulezitosti, ale taktéz muze byt jejich rozhodovani o tom, co je a neni etické¢, mnohem
Vv roli druhé (Kutnohorska 2007).

Vedle vSech roli, které musi vSeobecné sestry v praci obsdhnout, stoji také fakt, Ze
jsou zamé&stnancem urcité instituce s presné definovanymi pravy a povinnostmi. Nejde tedy
o jejich chovani pouze wvici kolegim a pacientim, ale i vici zaméstnavateli,
zdravotnickému zafizeni 1 celému zdravotnictvi. Sestry se tak nachazeji mezi dvéma svéty.
Mezi svétem vykonu, kariéry a zaméstnani v n¢jaké instituci a svétem trpiciho ¢loveka,
touziciho po lidské spoluticasti a zdjmu, a zaroven odhalené¢ho v celé své zranitelnosti a
nedokonalosti. A samoziejmé nesmime zapominat na jejich postaveni v soukromém Zivoté,
jejich potieby a prani (Kubénova 2009).

Ve zdravotnictvi, respektive v oSetfovatelstvi existuje mnoho dokumenti, které by

mély zajistit zékladni potieby a prava nemocnych. Velmi dalezitym spisem jsou Prava
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pacientd CR (P¥iloha 3), &itajici 11 hlavnich prav viech pacientii ve zdravotnickych
zatizenich v Ceské republice. Tento dokument navrhla, po piipominkovém fizeni
definitivné formulovala a schvalila Centralni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi

Ceské Republiky a prohlasila jej za platny dnem 25. anora 1992° (Kutnohorska 2007).

4.1 SESTERSKE STAVOVSKE CTNOSTI

Aby ¢lovék mohl dobfe vykonavat svou profesi, musi byt patficné vzdélan v oboru,
musi své praci rozumét a mit specializované znalosti a dovednosti. V oSetfovatelstvi, jako
v jedné z pomadhajicich profesi, je vSak vedle téchto atributli potieba jeste hluboka
oddanost véci, ochota pomahat a naslouchat trpicim lidem a v neposledni tadé také
specifické charakterové vlastnosti jako je schopnost empatie, obé&tavost ¢i laskavost. Pokud
bychom tedy chtéli lidi v téchto oblastech za jakési nadstavbové schopnosti patficné
ocenit, fekli bychom, Ze to neni zaméstnani, nybrz povolani. Pivod slova bychom nasli
Vv ndbozenstvi, kde se pouzival jako vyjadieni oddanosti k Bohu, tedy povolani
K duchovnimu stavu. V tomto spojeni jist¢ nachdzime nadech vzneSenosti a plného
odevzdani se, jez jsou pro pomahajici profese vice nez pfizna¢né a v jistém smyslu také
vystizné.

Zakladem poskytovani kvalitni péce je predev§im vzdjemny mezilidsky vztah mezi
profesiondly a pacienty. V ostatnich zaméstnanich se lhostejnost poskytovateli ke
klientim neodsuzuje a angazovanost se pii vyfizovani obchodl nevyzaduje, ale pokud
bude napiiklad lékai pfijimat k operaci pacienta bez jakéhokoliv projevu sebemensiho
zajmu, miuze v pacientovi vzbudit nedivéru a vyvolat obavy, coz je pred operacnim
vykonem neZadouci také pro zdravotni stav pacienta. Vyznamnou roli jisté hraje fakt, Ze
pfi kontaktu s profesiondly pomdhajicich profesi nevydavame vSanc pouze nemocny
zluénik ¢i zlomenou kost, ale pfimo sebe. Jinymi slovy neocekdvame péci jen o Zlucnik
nebo kost, ale celkovy lidsky pfistup a jednani v ramci dobra celé nasi bytosti. Pti takovém
modelu interakce pacient-zdravotnik je pak nasnad€, Ze jsou na zdravotniky kladeny
mnohem Vétsi etické naroky nez v jinych profesich. A to naptiklad na nestrannost, kdy
musi jednat stejné s pacientem, ktery je jim nesympaticky nebo se kterym nesouhlasi, jako

s pacientem, ktery je jim néé¢im blizky (Kubénova 2009).

® Dalsi piiklady takovych dokumentii: Vieobecna deklarace lidskych prav (1948), Kodex sestr ICN (1953,
naposledy novelizovan 2005), Kodex sester piedlozeny Ceskou asociaci sester (1991), Prava pacienti (1992),
Charta prav hospitalizovanych déti (1993) nebo Deklarace prav onkologickych pacientt (2002) (Kutnohorska
2007).
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ProtoZe je povolani vSeobecné sestry takto narocné a komplikované, existuje soupis
ctnosti, kterymi by méla dobrd sestra disponovat. Vychazi z teorie etika ctnosti od
Aristotela (viz kapitola Etika ctnosti). Nejedna se jen o ctnosti obCanské ale i o ctnosti
profesni. VSechny tyto vlastnosti pak davaji oSetfovatelstvi hlubsi rozmér.

Mezi tyto stavovské ctnosti se fadi cilevédomost, diskrétnost, takt, spolehlivost ¢i
ohleduplnost. Dale je dulezité, aby byla sestra trpéliva, vlidnd, velkorysa a aby budila
davéru. Osetiovatelstvi také vyzaduje vyvinuté socidlni citéni, lasku k nemocnému,
nezistnost ¢i obétavost. Sama sestra by méla byt optimisticka, radostna, tvofiva a méla by
se umét ovladat. Ve zdravotnickém kolektivu je pak dulezita kolegialita, odpovédnost,
ochota, poctivost a otuzilost. Velice dulezité je uméni naslouchat nemocnym a to nejen ve
smyslu poslouchat, co nam pacient fika, ale vnimat jej, vcitit se do néj, poradit mu a byt
unéj, kdyz to potiebuje. Vychédzet jim co mozna nejvice vstfic a umoznit jim pocit, Ze
nejsou sami. Dalsi neodmyslitelna dovednost sester je jisté empatie. Coz je schopnost

wevroe

pochopit vnitini svét jiného ¢lovéka a podivat se na ten vnéjsi jeho o¢ima (Kutnohorska
2007).

Odstrasujicim ptipadem, kdy se sestra nejen nefidila etickymi normami a principy,
ale také nerespektovala potfeby nemocného a nedodrzovala ani zdklady stavovskych
ctnosti, miize byt zrovna tento piib&h, ve kterém sestra v dané chvili porusila hned prvni ze
seznamu prav pacientdi’:

"Jednou, kdyz jsem byla za maminkou v nemocnici, vSimla jsem si na pokoji jedné
pani, ktera byla velmi bleda, slaba a casto zvracela. Béhem mé navstévy zvracela dvakrat.
Sestra pokazdé na zavolani prisla. Previékla postel a nemocnou umyla. Po tretim zvraceni
vSak sestre dosla trpélivost. Zacala pacientce hubovat, jak si to predstavuje béhem dvou
hodin trikrat zvracet. Myslim, Ze to od sestry nebylo pekné, méla by i potreti ochotné
v§echno upravit a potésit nemocného. Proto musi byt zdravotni sestry velmi trpelivé,
ochotné, pracovité a hlavné pristupné. Bylo mi té starsi pani lito, vzdyt za to prece

nemohla.” (B¢lik 1995, s. 44-45)

4.2 ETICKY KODEX SESTER

Mluvime-li o tom, Ze by se vSeobecné sestry mély v praci chovat ur¢itym zptisobem

a dodrzovat urcitd pravidla svého jednani, je nutné tato pravidla pfesné definovat a

Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s porozuménim
kvalifikovanymi pracovniky (Prava pacientii CR 2005).
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ustanovit v ramci né&jaké normy. Vedle soupisu Prav pacienti CR, v roce 1953
Mezinarodni rada sester (ICN) kodifikovala standardy pro zddouci jednani vSeobecnych
sester pod nazvem Eticky kodex sester (Pfiloha 2). Tento dokument urcuje obecné zasady
vyjadiujici jaké hodnoty a moralni presvédceni by méla sestra ve své profesi uznavat a
dodrzovat. Stanovila zde Ctyfi zasadni cile oSetfovatelstvi, kam zatadila povinnost pecovat
o zdravi, provadét prevenci proti nemocem, zlepSovat zdravotni stav a tiSit bolest a utrpeni
vSech pacientl. Déle rozdélila okruhy zajmu sester do Ctyt skupin: sestry a lidé, sestry a
oSetfovatelska praxe, sestry a profese a sestry a spolupracovnici. V oddile sestry a lidé
najdeme zdsady jako dodrzovani lidskych prav, poskytovani co nejlepsi oSetfovatelské
péce, povinnou mlcenlivost a také dostatecnou informovanost pacientii o jejich nemoci,
1écbé a postupech. V oddile o oSetfovatelské praxi nalezneme doporuceni, kterd sestry
nabadaji k péc¢i o své vlastni zdravi, dodrzovéani pravidel sluSné¢ho chovani za kazdych
okolnosti a také jim ukladaji zodpovédnost za poskytovanou oSetfovatelskou péci a
neustalé sebevzdélavani. Dalsi oddil, o profesi vSeobecné sestry, klade na sestry naroky
neustalého podileni se na zlepSovani a zdokonalovani odbornych znalosti a poznatkd.
Posledni kapitola o spolupracovnicich hovoii o potiebé kooperace se svymi Kkolegy i
kolegy z jinych obort.

Tento kodex byl jiz n€kolikradt novelizovan v zavislosti na pokroku, ménici se
spole¢nosti a jejich naroki a potieb, naposledy v roce 2005. V Ceské republice je kodex
platny od 11. tmora 2012 a to prostfednictvim Ceské asociace sester (CAS)® (Eticky kodex
ICN 2012).

4.3 VYZNAMNE OSOBNOSTI

Osetfovatelskou etiku jako samostatnou disciplinu formulovanim etickych zasad
odetiovatelstvi definovala zakladatelka novodobého oSetfovatelstvi Florence Nightingale®.
Ta tikala, Ze oSetfovatelka by méla bat spolehliva, divéryhodna, starostliva a svédomita.

Asi nejzasadnéjSim piinosem je jeji kontroverzni nazor, Ze co pisobi dobfe na mysl,

® Tato organizace byla zalozena v roce 1990 se sidlem v Praze. Cleny se mohou stat viichni nelékafiti
zdravotnicti pracovnici. Cilem organizace je podpora a rozvoj poskytované oSetfovatelské péce Ci spoluprace
na zménach systému zdravotnickych sluzeb CR a dalsi (Ceska asociace sester 2009).

% Florence Nightingale (1820 - 1910) pochézela z bohaté anglické rodiny. Jeji rodice si nepftali, aby se stala
osetfovatelkou, avsak ona se ji v 31 letech stejné stala. Po vypuknuti Krymské valky pracovala ve vojenské
nemocnici v Turecku. Po valce se vratila do Anglie, sepsala své poznatky do knihy Notes of nursing a
zalozila Skolu pro oSetfovatelky. K modernimu oSetiovatelstvi pfispéla hlavné nadcasovymi doporucenimi,
napiiklad Ze pro pacientovu brzkou uzdravu je dtlezitd i strava a prostiedi, ve kterém se 1é¢i, a nebo ze
oSetfovatelstvi neni soucasti mediciny, ale je to samostatny plnohodnotny obor (Taylor a kol. 1989).
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pusobi pozitivné i na télo. Jinymi slovy, Ze je potieba uspokojovat vSechny pacientovi
potteby, dbat na ptivétivost prostiedi, ve kterém se nachazi a zajiStovat mu dostatecny
spanek, stravu i napoje (Kutnohorska 2007). Jeji ¢tyii hlavni zasady, kterymi byly Cistota,
dobré a vlidné zachazeni, dostatecna vyziva a pfivétivé slovo, polozily zaklad
osetfovatelské péci (Vojtova 2012).

Pokud mluvime o modernim oSetfovatelstvi, nelze nezminit asi nejvyznamné;jsi
osobnost tohoto oboru v soucasnosti v Ceské republice Doc. PhDr. Martu Statikovou, CSc.
Tato zena zasvétila cely svlij zivot zdravotnictvi, respektive oSetfovatelstvi. Usilovala
0 z4dsadni zmény, kterymi melo byt hlavné odpoutani se od role lékaie jakozto
dominantniho ¢lanku v procesu péce o nemocné. Pfenechat diagnosticko-terapeutické
kompetence pouze lékailim, posunout hranice piisobeni vice k nemocnym a stat se tak
dominantnimi v jinych oblastech.

Apelovala na rozsiteni vyucovanych oblasti nejen na odborné vykony, ale zejména
na psychologii, komunikaci, etiku, sociologii a dalsi védy zabyvajici se lidskymi bytostmi,
jejich Zivoty a integraci do spolecnosti. M¢la dva naprosto odlisSné postoje ke
zdravotnikiim a pacientlim. U sester preferovala autonomii kazdého jedince a vyzadovala
zodpovédnosti za sebe a své Ciny. Vérila, ze dopracovani se k cili vlastni silou umozni, aby
se do dulezitych spolecenskych roli dostavali jen silni a schopni jedinci. Absolutné opacny
pfistup méla k nemocnym. Ty bylo podle ni tfeba vS§emoZné podporovat a pomoci jim tak
od stradani jak fyzického, tak i psychického.

To vSe, protoze vétila, Ze: "V modernim oSetrovatelstvi je kvalita kontaktu a prace
S nemocnym, kvalita zakladni péce a mira jeho psychické a fyzické pohody stejné duleZitym
kritériem celkové tirovné péce jako kvalita diagnosticko-terapeutické cinnosti."” (Skubova

et Charvatova 2004, s. 53).

4.3.1 TEORIE "DOBRE SESTRY"

Marta Staitkova zanechala vSem svym kolegynim odkaz v podobé desatera, ve
kterém shrnula, jak by mé¢la vypadat a chovat se dobra sestra, protoze podle ni, usilujeme-li
0 profesni prestiz a zvySeni urovné moderniho oSetfovatelstvi, nestaci pouze vzdélani,
zruénost a odbornost, ale také vlidny pfistup a reprezentativni vystupovani.

Poukazuje zde na fakt, ze nové trendy v oSetfovatelstvi nikdy nebudou stacit a
budou brzdény, pokud se nezmeéni také vzhled a postoj sester samotnych. Usilovani
0 kvalitni péci, prestiz a uzndni vyzaduje aktivni podileni nejen tim, ze budou pouzivany
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nové metody, ale také Ze budou sestry vypadat jako lidé vzbuzujici divéru a respekt a to
tim, ze budou chodit upravené a budou dbat o sviij vzhled. Ve své podstaté jde o shrnuti
vseho dulezitého, co se dnes v ramci studia oSetfovatelstvi uci, jen lidStéji a v osobné&jSim
podani.

Celé znéni desatera "dobré sestry":

"1) Nebudte anonymni! Pri prvnim setkani s nemocnym se predstavte plnym
jménem. Noste trvale jmenovku.

2) Dohodnéte se s nemocnym predem, jak se budete oslovovat. Nezapomeiite, Ze
kazdy clovek ma své prijment - nikdo neni bezejmenny, ale ani pro nas neni déda, babicka,
¢i Frantik ¢i Andulka (s vyjimkou déti), a to bez ohledu na jeho vek, nemoc ¢i postizeni.
Teprve vzdjemna dohoda vam umoznuje jiné osloveni! Oslovujte nemocného casto, cekaji
na projev vaseho zajmu.

3) V kontaktu s dospélym clovekem vidy vykejte. Ani vy si nenechte tykat.

4) Chovejte se kultivovane. Nepokrikujte, nebudte vulgarni. Pacient i verejnost vas
slysi, i kdyz si to neuvedomujete. Podporujte komplianci, budte kolegidlni. Nepomlouvejte
ani verbalne nedevalvujte své spolupracovniky.

5) Diiveryhodnost podporuji vse neverbalni projevy. VyuZijte pozitivne vSech forem
neverbalni komunikace. Nezapomernite, ze mnoho sdélujete fyzickym postojem, gestikulaci,
proxemikou, haptikou a mimikou. Mluvte co nejcastéji ocima. Nikdo nemiiZe chtit, abyste
méla stale na tvari usmeév. Ale vase oci mohou byt pozorné, laskavé a vstiicné vidycky.

6) Pamatujte, ze duleZitou vizitkou duvéryhodnosti zdravotnika jsou jeho ruce.
Osetrenym, primérené dlouhym a cistym nehtum asi nevadi jemna barva laku. Tmavé
dlouhé nehty, ale i zanedbané ruce diiveru nebudi.

7) Ve sluzbé budte vidy cista a upravend. Primérena délka sukné mirné nad kolena
pusobi seriozne. Nedopliujte pracovni odév obnosenymi vecmi (svetry, triky, pantoflemi).
Neklapou zbytecné vase boty?

8) Jen lehké naliceni vas zkrasli a vyvold pocit duvery.

9) Primérenost patii i k noseni Sperkii. Malé nausnice zpravidla nevadi, krouzky
V nose a uchu vadi, stejné jako nékolik retézii na krku a velké prsteny."

(Skubova et Charvatova 2004, s. 54-55)
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5 KVALITA OSETROVATELSKE PECE

V neposledni fadé je potieba se vénovat také samotné kvalité oSetfovatelské péce.
Jak vypada kvalitni oSetiovatelska péce? Co dela péci kvalitni? Kdo toto hodnoti?

Kvalita je subjektivné vnimany pojem, ktery v souvislosti s oSetfovatelstvim a
medicinou v roce 1966 definovala Svétova zdravotnicka organizace (WHO)™ jako souhrn
vysledkt dosazenych v prevenci, diagnostice a 1é¢be, uréenych potfebami obyvatelstva na
zaklad¢ 1¢ékarskych véd a praxe. Vzhledem ke slozitosti tohoto pojmu vSak vzniklo mnoho
dalSich definic od rtznych autori. Hodnoceni kvality je velice narocné, protoze zalezi jak
na hodnotach v ramci dané profese a kultury, tak na kontextu v urcité situaci, tak 1 na
pohledu osoby, ktera ji definuje. Proto se pii hodnoceni kvality péée musime zeptat, z ¢i
perspektivy se na ni divame (Gladkij a kol. 1999).

Kvalitni sluzba je v teoretické rovin€é vysledek kooperace mezi zdravotniky,
pacienty a vladou, ktera kontroluje zdroje. Na procesu zajistovani kvality oSetfovatelské
péce se musi aktivn¢ podilet sami sestry, které by mély stat v Cele takového pocinani.
Oblastmi soustifedéni sesterské Cinnosti, aby byla jimi poskytovand péce kvalitni, jsou
otazky vykonnosti a efektivity, porozuméni potfebam nemocnych, individualizovani péce a
také rozvoj novych typt sluzeb poskytovanych v oSetfovatelstvi.

Systém zajistovani kvality ve zdravotnictvi je zajiStovan prostfednictvim tzv.
standardii. Jsou to platné definice dohodnuté profesni Urovné oSetiovatelské péce.
Porovnanim s nimi se pak posuzuje a hodnoti stavajici kvalita péCe a oblasti, ve kterych je
tteba se zlepsit (Haskovcova 1998). Mezi hlavni ukazatele kvality poskytované péce je
meéfeni mortality, po¢ti rehospitalizaci nebo pocti komplikaci. Pokud bychom provadély
srovnani nemocnic na zaklad¢ takovych ukazateld, nemuselo by byt korektni, protoze
nemocnice se lisi také skladbou pacientil, coz takové ukazatele nezahrnuji. A to je mimo
jiné také cilem standardizac¢nich metod. Jde o vylouc€eni vlivu takovych rizikovych faktort
na strané pacienta, které existovaly uz pied hospitalizaci (ICEQ 2006).

Jako dal$i determinanty plsobici na kvalitu oSetfovatelské péce mohou byt tieba
spokojenost pacienti, efektivita hospodateni se zdroji, orientace pracovnikili na potieby
pacientli ¢i schopnost fidit danou instituci. Kvalita je tedy vysledkem okolnich vlivii

prostiedi, vnitini organizace instituce i jednotlivych pracovnikt (Gladkij a kol. 2003).

% Organizace byla zalozena v roce 1948. Podporuje mezinirodni spolupraci v oblasti zdravotnictvi,
realizuje rizné programy na eradikaci nékterych nemoci a usiluje o zlepSeni kvality péée o lidské Zivoty.
Cilem jeji ¢innosti je dosazeni co nejlepSiho zdravi pro vSechny (WHO 2013).
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PRAKTICKA CAST

FORMULACE PROBLEMU

Pfi studiu oboru vSeobecna sestra se apeluje na oddanost praci, odborné znalosti,
zkusSenosti ¢i ochotu se vzdélavat, schopnost pracovat s pomtickami. To vSak nejsou jediné
schopnosti sester, které by byly hlavni pro pacienty. Ti oceni také charakter a ptistup jako
je empatie, divéra, zdjem o pacienty, umeéni naslouchat, schopnost komunikovat, ochota
odpovidat na otdzky ¢i moznost spolupodilet se a spolurozhodovat o terapii. Pro vefejnost
je dle mého nazoru stejné dilezity osobni a lidsky pfistup jako odborné znalosti a vzdélani.
Vysledkem kvalitni péée je proto rovnovaha mezi témito aspekty. Je jasné, ze kdo nema
patfi¢né vzdélani, nesmi povolani sestry vykonéavat. Nemélo by to tak byt i s charakterem?

Chtela bych si ovéftit svoji domnénku, ze soucasti k piijeti na vysokoskolsky obor
Vseobecna sestra by mél byt psychologicky test, ktery by zajistil takovou oSetfovatelskou
péci, jaka by mela byt, odbornad a profesiondlni, ale také plnd lidského, empatického a

vlidného pfistupu, zajmu o pacientu a nadSeni pro povolani.

CiL A UKOL PRUZKUMU

Zjistit jaké schopnosti vSeobecnych sester vefejnost povazuje za stézejni, zda
preferuji spiSe odborné znalosti a vzdélani nebo davaji prednost lidskému, osobnimu a
empatickému pfistupu a zajmu o pacienty.

Ovéfit si domnénku, Ze lidé chapou sestru jako pomocnika a oporu v nemoci a
odbornika starajici se o brzké uzdraveni co nejefektivngjsi 1écbou vidi hlavné v 1€katich.

Zmapovat, jaky ndzor maji respondenti na zavedeni psychologickych testii pii
pfijimacim fizeni na vysokou Skolu v oboru VSeobecna sestra z diivodu vétsi kontroly
osobnostnich ryst potencidlnich studentt dilezitych k poskytovani kvalitni oSetfovatelské

péce.

METODIKA VYZKUMU

V praktické casti jsem pouzila metodiku kvalitativni vyzkum za vyuziti
standardizovaného dotazniku obsahujici 21 uzavienych a 1 polouzavienou otazku,

vytvoten¢ho na portdle http://www.mojeanketa.cz/pruzkum/207118424/, kde byl neustale
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dostupny od 26. 2. do 5. 3. 2013. Distribuci dotazniku (Ptfiloha ¢. 1) jsem provadéla
rozeslanim odkazu na dotaznik pomoci emailu a jeho umisténim na socialni sit’.

Pro zpracovani ziskanych dat a jejich analyzu jsem vyuzila pocitaCové programy
Microsoft Word a Microsoft Excel. Data jsem tedy nejprve uspotradala do elektronické
podoby a poté jsem z nich vytvofila tabulky a grafy pro lepsi znazornéni vysledkd. Jejich
ptehled pak bude uveden v pfiloze Seznam tabulek a Seznam grafd. Jako druh grafii jsem
zvolila grafy sloupcové pro jejich nazornost a pirehlednost. Kazda tabulka i graf jsou
oCislovany a maji svlij nazev. Celkové zhodnoceni ziskanych odpovédi se vSemi kontexty

je uvedeno v diskuzi.

HYPOTEZY

HI1: Vice nez polovina respondentii chape roli sestry spiSe jako profesionalniho
pomocnika v dobach nemoci nez jako fundovaného odbornika ve zdravotnictvi.

H2: Piedpokladam, Ze vice nez polovina respondenti by uvitala lidst&jsi a
empatictéjs$i piistup a vetsi zajem sester o pacienty, protoze jsou stejné dulezité jako jejich
odborné znalosti.

H3: Vice nez polovina respondentli souhlasi s tvrzenim, Ze dilezitym kritériem pii
poskytovani oSetfovatelské péce je charakter jednotlivych sester.

H4: Vétsina respondent by piivitala zavedeni psychologickych testi pfi
pfijimacim fizeni k vysokoSkolskému studiu v oboru vSeobecnd sestra. Kritériem pro

vétsinu jsem stanovila 70% respondent.

VZOREK RESPONDENTU

Respondenty byly osoby ze Siroké vefejnosti obojiho pohlavi bez jakéhokoliv
omezeni, které byly o existenci dotazniku informovany a mély pfistup k internetovému
portalu, na ktery jsem jej umistila. Vybér cilové skupiny jsem provedla rozeslanim odkazu
pro vyplnéni dotazniku pfatelim a ptibuznym ze svého okoli a zaroven jeho distribuci na
socialni siti.

Prizkumu se tak anonymné zc¢astnilo 160 osob bez ohledu na jejich pohlavi, vek
nebo vzdélani. Pro lepSi porovnani kontextli jsem vSak otdzky na tato kritéria pro

ptehlednost do svého dotazniku zatadila.
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PREZENTACE A INTERPRETACE ZIiSKANYCH
UDAJU

Pomoci prvnich tfi otdzek v dotazniku jsem bliZze definovala vzorek respondentii a

to z hlediska pohlavi, véku a dosazeného vzdélani.

Otazka ¢. 1 - Jsem?

Graf ¢. 1 - Pohlavi respondentii
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40 B zena (59,4%)

20

Prizkumného Setfeni se z celkového poctu 160 (100%) respondentd ztc¢astnilo 95

(59,4%) zen a 65 (40,6%) muzt. O 30 (18,8%) tedy pievazovaly tedy odpovédi od zen.

Otazka €. 2 - Kolik je Vam let?
Graf €. 2 - VEék respondentii
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VeEk méné nez 18 let uvedli 4 (2,5%) respondenti, mezi 18 - 29 lety odpovidalo 102
(63,7%) respondentti, 22 (13,8%) respondentli bylo ve véku 30 - 39 let, respondentii ve
veku 40 - 59 let odpovidalo 29 (18,1%) a nad 60 let odpovidali 3 (1,9%). Nejvice

respondentt tedy bylo z celkového poctu 160 (100%) ze skupiny 18 - 29 let.
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Otazka ¢. 3 - Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf ¢. 3 - Dosazené vzdélani respondenti
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7 (4,4%) respondentti uvedlo, ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je zakladni,
respondentll se stfedoSkolskym vzd€lanim bez maturity nebo vyucenych odpovidalo 9
(5,6%), stiedoSkolské vzdelani s maturitou oznacilo 75 (46,9%) respondentll a vzdélani
vysokoskolské 69 (43,1%). Z celkového poctu 160 (100%) respondentd jich bylo nejvice

se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou a se vzdélanim vysokoskolskym.

Pro zajimavost jsem do nize uvedenych tabulek zpracovala, jak ovliviuji predesla
kritéria, tedy pohlavi, vék a vzdélani, vysledné rozhodnuti o zavedeni psychologickych

testll pfi pfijimacim fizeni na vysokosSkolsky obor v§eobecna sestra.

Tabulka €. 1 - Vliv pohlavi na zavedeni psychologickych testii pri prijimacim Fizeni

na vysokoskolsky obor vS§eobecna sestra

Pocet Procenta Pocet Procenta
muz 48 73,8% 17 26,2%
zena 73 76,8% 22 23,2%

Vliv pohlavi na takové rozhodnuti podle mého Setfeni neni nijak zasadni, protoze
stejné jako 73,8% muzil tak 1 76,8% Zen je pro zavedeni psychologickych testl pfi
piijimacim fizeni na vysokoSkolsky obor v§eobecna sestra. Rozdil jsou tedy pouze 3%.
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Tabulka €. 2 - Vliv véku na zavedeni psychologickych testii pfi prijimacim Fizeni na

vysokoskolsky obor vSeobecna sestra

Pocet Procenta Pocet Procenta
mén¢ nez 18 let 4 100% 0 0%
18 - 29 let 71 69,6% 31 30,4%
30 - 39 let 20 90,9% 2 9,1%
40 - 59 let 23 79,3% 6 20,7%
nad 60 let 3 100% 0 0%

S ohledem na v&k respondentil se zda byt k ndpadu zavedeni psychologickych testl
pfi pfijimacim fizeni na vysokoskolsky obor v§eobecna sestra nejkritictéjsi vékova skupina
mezi 18 - 29 let (30,4% jsou proti) a naopak skupiny pod 18 a nad 60 let by vSichni (100%
v obou skupinach) hlasovali pro jejich zavedeni. Abychom ale tuto skute¢nost mohli
S jistotou potvrdit, musely by vSechny skupiny ¢itat stejny pocet respondentti. To se v mém

prizkumu nestalo, nebylo to totiZ hlavnim pfedmétem mého zkoumani.

Tabulka ¢. 3 - Vliv dosaZeného vzdélani na zavedeni psychologickych testi pri

prijimacim Fizeni na vysokoskolsky obor vSeobecna sestra

Pocet Procenta Pocet Procenta
zakladni 6 86% 1 14%
sttedni bez maturity/vyucen/a 6 66,7% 3 33,3%
stfedni s maturitou 54 72,0% 21 28.0%
vysokoskolské 55 79,7% 14 20,3%

Z pohledu vzdélani respondentti se zd4, ze skupinou, ktera je nejvice pro zavedeni
psychologickych testil pti pfijimacim fizeni na vysokosSkolsky obor vSeobecna sestra, je ta
se zakladnim vzdélanim s 86% a naopak tou, kterd je nejméné pro, je skupina s lidmi se
sttedoSkolskym vzdélanim bez maturity nebo vyucenych a to s 66,7%. Dochazi zde ovSem
ke stejnému zkresleni jako v ptedeslé tabulce z diivodu rGzného poctu respondent

V jednotlivych skupinach.
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H1: Vice nez polovina respondentu chape roli sestry spiSe jako profesionalniho

pomocnika v dobach nemoci nez jako fundovaného odbornika ve zdravotnictvi.

Otazka €. 7 - Jaké jsou obecné VaSe zkuSenosti s vSeobecnymi sestrami?

Graf ¢. 16 - ZkuSenosti respondentii s vSeobecnymi sestrami
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Své zkuSenosti s vSeobecnymi sestrami oznalilo za pozitivni 17 (10,6%)
respondentli a za spise pozitivni nejveétsi pocet respondentt a to 75 (46,9%). Jako neutralni
oznacilo své zkusSenosti 53 (33,1%) respondentl. SpiSe negativni zkuSenosti ma
S vSeobecnymi sestrami 14 (8,8%) respondenti a pouze 1 (0,6%) respondent své

zkuSenosti definoval jako negativni.
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Otazka ¢. 8 - Co by se muselo zlepSit, abyste VaSe zkuSenosti oznacili alesponi za spiSe
pozitivni? (vice moznych odpovédi)

Graf ¢. 17 - Nedostatky vSeobecnych sester
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Aby respondenti oznacili své zkuSenosti s vSeobecnymi sestrami alespoil za spiSe
pozitivni, museli by se sestry zlepsit v téchto oblastech v sestupném potadi podle ¢etnosti:
vlidny a osobni pfistup se 14,7%, zajem o pacienty se zastoupenim 12,9%, ochota
zodpovidat otazky s 11,2%, schopnost komunikace o 11%, trpélivost s 8,8%, takt,
ohleduplnost a diskrétnost se zastoupenim 8,5%, uméni naslouchat se 7,1%, schopnost
empatie o 6,6%, socidlni citéni o zastoupeni 6,1%, odborné znalosti s 5,1%, divéryhodnost

0 4,4% a schopnost spravné provadét odborné vykony se zastoupenim 3,6%.
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Otazka ¢. 9 - Vnimate sestru vice jako ¢lovéka, ktery je nam nablizku v dobach
stradani a nemoci, ktera naAm ma pomahat a naslouchat nez jako fundovaného

odbornika ve zdravotnictvi?

Graf ¢. 4 - Postaveni sestry ve zdravotnictvi
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Vseobecnou sestru vnimé vice jako clov€ka, ktery je ndm nablizku v dobach
stradani a nemoci nez jako fundovaného odbornika ve zdravotnictvi 118 (73,8%)

respondentli. Tento nadzor naopak nesdili 42 (26,2%) respondentt z celkovych 160 (100%).
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H2: Predpokladam, Ze vice neZ polovina respondentu by uvitala lid$téjSi a

wewr ~ 7 e

empati¢téjsi pristup a vétsi zajem sester o pacienty, protozZe jsou stejné dulezité jako

jejich odborné znalosti.

Otazka ¢. 4 - Vyberte, jak by podle Vas méla vypadat idealni sestra?

Graf ¢. 6 - Obraz idealni sestry
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Podle 138 (86,2%) respondentti by u idealni vSeobecné sestry mély byt znalosti
vV rovnovaze s lidskym pfistupem, méla by byt taktni a diskrétni a méla by mit dobré
socialni citéni, zadjem o pacienty a schopnost empatie. Naopak zaméteni na odborné
znalosti a schopnost spravné provadét odborné vykony se zaméfenim na lébu a
rehabilitaci by uptednostiiovalo 6 (3,8%) respondentd. 16 (10,0%) respondentd si mysli, Ze
nejdulezitéjsi je dobré socidlni citéni, schopnost empatie, zdjem o pacienty, trpélivost a

davéryhodnost a odborna stranka by méla byt ponechana na Iékatich.
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Otazka ¢. S - Setkali jste se nékdy s takovou nebo alespoii velmi podobnou sestrou?

Graf ¢. 7 - ZkuSenosti respondentti s "idealni" sestrou
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V praxi se setkalo 144 (90,0%) respondentti S nimi v ptedchozi otazce vybranou

"idealni" sestrou. Naopak 16 (10,0%) respondentii se s takovou sestrou nikdy nepotkalo.

Otazka &. 6 - Cim se tak zasadné li§ila od ostatnich? (vice moznych odpovédi)

Graf ¢. 8 - OdliSnosti "idedlni" sestry od ostatnich
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Na tuto otazku odpovidalo 114 respondentd, kteti v pfedchozi otdzce odpovedéli,
ze se s podle nich idedlni sestrou setkali, a mohli zaSkrtnout vice odpovédi. V sestupném
potadi podle €etnosti bylo zastoupeni nasledujici: podle 19,7% respondentti byl pfistup této
sestry osobn¢jsi, podle 18,4% projevovala vétsi zajem o pacienty, podle 15,5% byla vice
trpéliva, podle 15,0% méla vétsi schopnost empatie, podle 10,6% byla diskrétnéjsi a vice
taktni, podle 8,8% byla schopnéj$i spravné provadét odborné vykony, podle 7,6%
vzbuzovala vétsi diivéryhodnost a podle 4,4% respondentii méla tato sestra vyrazné lepsi

odborné znalosti.
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Otazka €. 10 - V jakém poméru si predstavujete, Ze by méla byt odbornost a lidsky
pristup v idealni oSetfFovatelské péci?

Graf €. 9 - Pomér mezi odbornosti a lidskym pristupem
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VEtsi podil odborné a mensi lidského ptistupu by v idedlni oSetfovatelské péci
zvolilo 22 (13,8%) respondentt. Nejvice a to 125 (78,1%) respondentl by si pialo péci,
kde by byla v rovnovaze odborna i lidska stranka. 13 (8,1%) respondentti je toho néazoru,

ze by mél ptevazovat lidsky pfistup nad odbornosti.

Otazka ¢. 11 - Uvitali byste pristup, ktery by byl vice zaméFeny na pacienty, nez je
tomu ted’?

Graf ¢. 5 - Pristup sester
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Ze 160 (100%) respondentti si 115 (71,9%) mysli, ze je potieba vice zaméfit pristup
vSeobecnych sester na pacienty nez je tomu nyni. 45 (28,1%) respondentim naopak

vyhovuje jejich stavajici ptistup.
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H3: Vice nez polovina respondentu souhlasi s tvrzenim, Ze dulezitym kritériem pri

poskvtovani oSetirovatelské péce je charakter jednotlivvch sester.

Otazka ¢. 12 - Domnivate se, Ze se ¢lovék miiZe naucit schopnost empatie, socialniho
citéni ¢i vlidného pristupu?

Graf ¢. 10 - MoZnost se naucit empatii ¢i socialni citéni
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73 (45,6%) respondentil se domniva, ze si ¢lov€k muize osvojit schopnosti jako je
empatie, socialni citéni ¢i vlidny pfistup. Opacného nazoru, tedy ze si tyto schopnosti
osvojit nelze, je 69 (43,1%) respondentii. Zbytek, tedy 18 (11,3%) respondentti, vybralo

odpovéd "nevim".

Otazka ¢ 13 - Myslite si, Ze ovliviiuje kvalitu prace sestry jeji osobnost a
charakterové vlastnosti?

Graf ¢. 11 - Jak charakter sestry ovliviiuje kvalitu jeji prace
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Na otazku, zda kvalitu prace vSeobecné sestry ovlivituje jeji charakter a osobnost,
odpovédélo 155 (96,8%) respondentd, ze spiSe ano. Spise ne vybraly 2 (1,3%) respondenti
a 3 (1,9%) respondenti vybrali odpoveéd’ "nevim".
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Otazka €. 14 - Souhlasite s tim, Ze se kazdy ¢lovék miiZe stat takovou sestrou, abyste s

ni byli spokojeni?

Graf ¢. 12 - Kdo miiZe byt dobrou sestrou

120

100

80

60

40

20

H ano (40,0%)
Hne (60,0%)

64 (40%) respondentti si mysli, ze se sestrou, se kterou by byli spokojeni, miize stat

kazdy. Naopak 96 (60,0%) respondentil bylo opa¢ného nazoru, tedy Ze se takovou sestrou

kazdy stat nemuze.
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H4: Vétsina respondentu by privitala zavedeni psychologickvch testu pri prijimacim

Fizeni k vysokoSkolskému studiu v oboru vSeobecna sestra. Kritériem pro vétSinu

jsem stanovila 70% respondentii.

Otazka €. 20 - Myslite, Ze kdybychom zaradili do prijimaciho Fizeni ke studiu v oboru
Vseobecna sestra psychologické testy, eliminovali bychom tim pfijeti lidi, ktefi nejsou
svoji osobnosti a povahou vhodnymi adepty k vykonu takového povolani?

Graf ¢. 13 - Eliminace nevhodnych adepti psychologickymi testy
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Pokud bychom zatadili do pfijimaciho fizeni ke studiu v oboru VSeobecna sestra
psychologické testy, 38 (23,8%) respondentii si mysli, Ze bychom tim eliminovali pfijeti
lidi, ktefi nejsou svoji osobnosti a povahou vhodnymi adepty k vykonu takového povolani.
Odpoved "spi§ ano" zvolilo 83 (51,9%) respondenti. 31 (19%) respondentt si mysli, Ze
bychom tim pfijeti takovych lidi spiSe neeliminovali a 8 (5,1%) respondentii se domniva,

Ze bychom tim jejich pfijeti neeliminovali viibec.
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Otazka ¢. 21 - Myslite si, Ze by bylo zavedeni takovych psychologickych testii pro
pacienty piinosné?

Graf ¢. 14 - Prinos psychologickych testi pro pacienty
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Jako pfinos pro pacienty by zavedeni psychologickych testti oznacilo 33 (20,6%)
respondentti. Odpoveéd’ "spise ano" zvolilo 88 (55,0%) a moznost "spise ne" 29 (18,1%)
respondentt. 10 (6,3%) respondentii se domniva, Ze by zavedeni takovych testii nebylo pro

pacienty piinosné viibec.

Otazka ¢. 22 - Kdybyste sedéli v radé, ktera by o zavedeni téchto testi hlasovala,
souhlasili byste s jejich zavedenim nebo byste byli proti?

Graf ¢. 15 - Zavedeni psychologickych testi
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Pro zavedeni psychologickych testd pii pfijimacim fizeni na vysokoskolsky obor
vSeobecna sestra bylo 121 (75,6%) respondenti. Naopak proti jejich zavedeni bylo 39
(24,4%) z celkového poctu 160 respondenti (100%).
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Otazky na oblast vzdélani v§eobecnvch sester

Otazka €. 15 - Souhlasite s nutnosti vysokoSkolského vzdélani pro vykon povolani
vSeobecné sestry?

Graf ¢. 18 - Nutnost vysokoSkolského vzdélani vS§eobecnych sester
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81 (50,6%) respondentii si mysli, Ze je zbytecné, aby byly vSeobecné sestry
vysokoskolsky vzdélané. Opacny nazor, tedy Ze je vysokoSkolské vzdélani sester nutné,

uvedlo 40 (25,2%) respondentt. 39 (24,2%) respondentli vybralo moznost "nevim".
Otazka ¢. 19 - Domnivate se, Ze by Kkritéria pro prijeti k takovému studiu méla byt
prisnéjsi?

Graf ¢. 19 - Kritéria pro prijeti ke studiu
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Na otdzku, zda by méla byt kritéria pro piijeti k takovému studiu ptisnéjsi,
odpovédeélo kladné 34 (21,2%) a zaporné 46 (28,8%) respondentli. Nejvice respondentl

vybralo odpovéd’ "nevim" a to 80 (50,0%).
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Jak ovliviiuje nazor na zavedeni psychologickych testu pri prijeti na vysokoSkolsky

obor v§eobecna sestra to, zda respondenti znaji nékoho, kdo takovy obor studuje, zda

sami studuji a nebo nikoho takového neznaji

Otazka ¢. 16 - Mate ve svém okoli nékoho, kdo studuje obor vSeobecna sestra na
vysoké Skole, respektive jste sami studujicimi v tomto oboru?

Graf ¢. 20 - ZkuSenosti respondentii se studujicimi oboru vSeobecna sestra
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41 (25,6%) respondent ve svém okoli nema nikoho, kdo studuje obor v§eobecna
sestra a ani nejsou sami studenti tohoto oboru. Takovych studentii pak mezi respondenty

bylo 17 (10,6%) a 102 (63%) respondentt znaji né¢koho, kdo tento obor studuje.

Tabulka ¢. 4 - VIiv zkuSenosti respondenti se studujicimi oboru vSeobecna sestra na

zavedeni psychologickych testt pii pfijimacim Fizeni na tento vysokosSkolsky obor

Pocet Procenta Pocet Procenta
ano, studuji 12 71% 5 29%
ano, znam takového cloveéka 12 70,6% 30 29,4%
ne 37 90,2% 4 9,8%

Pokud respondenti nestuduji obor vSeobecna sestra a ani neznaji nikoho, kdo
takovy obor studuje, pak jsou jejich odpovédi na zavedeni psychologickych testi v 90,2%
kladné. U studentli/tek oboru vSeobecna sestra je pro zavedeni psychologickych testi 71%
a u respondenttl, kteti maji ve svém okoli néjakého studenta/ku tohoto oboru, je kladnych
odpovedi 70,6%.
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Otazka ¢. 17 - Zménil se néjak Vas pohled na toto povolani, kdyZ zacal nékdo ve
vasem okoli studovat, respektive jste zacal/a studovat sim/sama?
Graf ¢&. 21 - Vliv zkuSenosti respondentt se studujicimi oboru vSeobecna sestra na

pohled na toto povolani
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H ano (38,7%)
40
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20
0

46 (38,7%) respondentil n¢jakym zplisobem zménilo ndzor na povolani vSeobecné
sestry, kdyz né€kdo v jejich okoli zacal studovat tento obor, respektive zacali sami studovat.

Naopak nazor 73 (61,3%) respondent se na povolani v§eobecné sestry nijak nezmeénil.

Otazka €. 18 - V jakych oblastech se zménily VaSe nazory? (vice moznych odpovédi)

Graf ¢. 22 - Oblasti zménénych nazora

40
35

30 B odborné znalosti (29,5%)
25 B piistup k pacientim (17,8%)
20 W charakter sester (26,4%)
B finanéni ohodnoceni (11,6%)

15 W pristup 1ékait (14,7%)
10 Hjiné (0,0%)

5

0
0

Na tuto otazku odpovidalo 46 respondentt, ktefi v predchozi otazce uvedli, ze se

jejich nazor na povolani vSeobecné sestry néjak zmenil, kdyz n¢kdo v jejich okoli zacal
studovat tento obor, respektive zaCali sami studovat, mohli vybrat vice moznosti.
V sestupném poradi se pohledy respondentii zménily v oblastech: odborné znalosti
$ 29,5%, charakter sester o 26,4%, ptistup k pacientim se zastoupenim 17,8%, pfistup
1ékaiG o 14,7% a v oblasti finan¢ni ohodnoceni s 11,6%. MoZnost doplnit vlastni moznost

nevyuzil zddny respondent.
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6 DISKUZE

"Nikdo necht neni lécen mnou jinak, nez bych si pral byt sam lécen, kdybych byl
stejné nemocen."

Thomas Sydenham

Cilem mé praktické Ccasti bakalaiské prace bylo pomoci standardizovaného
dotazniku obsahujiciho 22 otdzek potvrdit ¢i vyvratit stanovené hypotézy. Distribuce
dotazniku probihala mezi vetejnosti bez ohledu na ve€k, pohlavi ¢i vzdélani respondentt.
Ptesto jsem do uvodu dotazniku zatadil otazky na tyto udaje, abych blize charakterizovala
vzorek 160ti respondentd, ktefi se mého vyzkumného Setfeni zacastnili.

Stanovené hypotézy mély zjistit, jaké schopnosti vSeobecnych sester vefejnost
povazuje za stéZejni, ovéfit si domnénku, Ze lidé chapou sestru jako pomocnika a oporu
Vv nemoci a odbornika starajici se o brzké uzdraveni co nejefektivnéjsi lé€bou vidi hlavné
v 1ékarich. Dale zmapovat nazor respondentii na zavedeni psychologickych testti jako
soucast prijimaciho fizeni na vysokoskolsky obor vseobecnd sestra k zajiSténi vétsi
kontroly osobnostnich rysii potencidlnich studentii dilezitych k poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce a které by zajistily takovou oSetfovatelskou péci, jakd by méla byt,
odborna a profesiondlni, ale také plna lidského, empatického a vlidného pfistupu, zajmu
0 pacientu a nadSeni pro povolani.

Moje prvni hypotéza predpokladd, ze vice nez polovina respondentl chape roli
sestry spiSe jako profesiondlniho pomocnika v dobach nemoci nez jako fundovaného
odbornika ve zdravotnictvi. Otazky v dotazniku tykajici se této hypotézy jsou ¢islo 7,8 a 9.
V otazkach 7 a 8 jsem se respondentl ptala, jaké jsou jejich zkuSenosti s vSeobecnymi
sestrami a co by se muselo zlep$it, aby je oznacili alespon za "spiSe pozitivni", zde mohli
vybrat i vice moznosti. Jako "spiSe pozitivni" hned na tvod svoje zkuSenosti oznacilo 47%
lidi. Druha nejcastéjsi odpovéd’ byla se 33% odpovéd’ "neutralni". Negativné odpovédél
pouze jeden respondent. Pokud secteme vSechny pozitivni odpovédi a vSechny negativni,
dostaneme pomér 58% ku 9%. Ve srovnani i s neutralnimi odpovéd’'mi tedy jasné vedou
kladné zkuSenosti lidi s vSeobecnymi sestrami. Pokud by ale obecné vSichni dotazovani
meli uvést, ve kterych oblastech by ocenili zlepSeni, jsou to hlavné osobni a vlidny pfistup,
z4jem o pacienty a ochota zodpovidat otazky. Moznosti "schopnosti spravné provadet
odborné vykony" a "odborné znalosti" se umistily mezi poslednimi tfemi misty spolu

s davéryhodnosti. Je tedy patrné, Ze po odborné strance jsou sestry velice schopné a zru¢né
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a oblastmi, na kterych je tfeba zapracovat, jsou Vv piistupu k lidem a v charakteru
jednotlivych sester. V otdzce ¢islo 9 odpovédélo 74% dotazovanych, ze chéape roli sestry
spise jako oporu v dobach stradani nez jako odborného ¢lena oSetiovatelského tymu. Z
téchto vysledkl vyplyva, Ze se moje hypotéza potvrdila.

V dalsi hypotéze ptredpokladdm, ze vice nez polovina respondentli by uvitala
1idstéj$1 a empatictéjsi piistup a vétsi zajem sester o pacienty z divodu stejné dulezitosti
téchto aspektli jako jsou jejich odborné znalosti. V otazce Cislo 4 jsem se zucastnénych
ptala, jak by si pfedstavovali idedlni sestru a 86% z nich vybralo moznost, kde jsou
odborné schopnosti sester v rovnovaze s jejich osobnim a vlidnym pfistupem, schopnost
sester byt taktni, diskrétni a empatické, s rozvinutym socidlnim citénim a zijmem
0 pacienty. Odpovéd’, ve které prevazovala hlavné lidska stranka a ta odborna by méla byt
pfenechéana lékattim, zvolilo 10% respondentd a 4% by dali pfednost hlavné odbornosti
sester a zaméfeni na 1éCbu a rehabilitaci. V paté otdzce jsem se ptala, zda se s takovou
sestrou, kterou respondent zvolil jako idealni, né¢kdy setkal a 90% z nich odpovédélo, ze
ano. Na to navazovala otdzka Sestd, v niz pak tito dotazovani uvedli v§echny moznosti, ve
kterych se jejich "idedlni sestra" tak zasadné liSila od vSech ostatnich. Mezi nejvice
favorizované moznosti patfil osobngjsi ptistup, vétsi zajem o pacienty a trpélivost, tedy
aspekty uzce spjaté s charakterem sester. Naopak nejmensi ¢etnost zaznamenaly odborné
znalosti, dlivéryhodnost a schopnost spravné provadét odborné vykony. V otazce €. 10, kde
jsem se ptala, v jakém poméru by méla byt odbornost a lidskost sester v idedlni
poskytované péci, odpovédélo 78% dotazovanych, ze by tyto dvé slozky meély byt
v rovnovaze. Kdyz jsem se pak v otdzce €. 11 zeptala, jestli by respondenti uvitali ptistup
sester, ktery by byl vice zaméteny na pacienty nez je tomu nyni, tak 72% odpovédélo ano.
Z téchto vysledkl jasné vyplyva, ze by lidé piivitali vice lidskosti a empatie v pfistupu
sester k pacientim a ze si vice nez polovina respondentii mysli, Ze jsou tyto vlastnosti
stejné dulezité jako odborné poznatky. Hypotéza Cislo dvé se tedy také potvrdila.

Ptedposledni hypotéza tika, Ze vice nez polovina respondentii souhlasi s tvrzenim,
ze dulezitym kritériem pii poskytovani oSetiovatelské péce je charakter jednotlivych sester.
Odpovéd’ jsem ziskala pomoci otazek ¢islo 12, 13 a 14. Ve dvanécté otdzce jsem polozila
dotaz, zda se 1ze naucit schopnosti empatie, socialniho citéni a vlidného pfistupu. V tomto
piipadé nebyl vysledek tplné jednoznacny, protoze rozdil mezi poctem respondentd, ktefi
zvolili ano a témi, co zvolili ne, byly pouhé tfi hlasy. K tomuto vysledku bych pouzila

nazor starovékého filozofa Aristotela, ktery tvrdil, Ze etickymi bytostmi se nerodime, ale
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stivame v prub&hu Zivota neustdlym vykonavanim jednotlivych ¢innosti, tréninkem a
praxi. Je ovSem samoziejmé, ze uréité dispozice jsou dulezité. V dalsi otdzce jsem se
dotazovanych pfimo zeptala, zda souhlasi, Ze kvalitu prace sester ovliviiuje jejich charakter
a osobnost. Zde 97% z nich odpovédeélo, Ze spiSe ano. V posledni otazce tykajici se této
hypotézy jsem zjistila, Ze se 60% respondentii domniva, ze se nemize kazdy stat takovou
setrou, aby s ni byli spokojeni. Z udaji z téchto otazek je patrné, ze se tato hypotéza
potvrdila, protoze si vice nez polovina zucastnénych mysli, ze charakter ovliviiuje kvalitu
péce poskytované sestrami a ze se ne vSichni mohou stat dobrou sestrou.

Posledni hypotéza obsahuje premisu, ze by vétSina respondentl piivitala zavedeni
psychologickych testli pfi ptijimacim fizeni k vysokoskolskému studiu v oboru v§eobecna
sestra. Jako kritérium pro vétSinu jsem si stanovila 70% respondentl. Tykali se ji otazky
20, 21 a 22 v mém dotazniku. V otazce Cislo 20 jsem se ptala, zda dotazovani souhlasi
s tim, ze zavedeni psychologickych testl by eliminovalo piijeti téch, ktefi nejsou svoji
osobnosti a charakterem vhodnymi adepty na povolani vSeobecné sestry. Nejcastéjsi byla
odpoveéd "spise ano" s 52% a pak odpovéd’ "ano" s 24%. Dohromady tak kladné odpovédi
délaji 76%. Stejné schéma odpovédi najdeme 1 v otazce Cislo 21, zda by byly takové testy
prinosné pro pacienty. 55% respondentii odpovédelo "spise ano", 21% odpovédélo "ano",
takze vSechny kladné odpovédi dohromady tvoii také 76% respondentti. Posledni otazka se
pfimo dotazovala na to, jestli by odpovidajici hlasovali pro nebo proti jejich zavedeni,
kdyby sed¢li v radé, kterd by o tom rozhodovala. Pro jejich zavedeni by hlasovalo 76%
dotazovanych. Hypotéza ¢islo Ctyfi se tedy také potvrdila.

Pokud se na problematiku psychologickych testi podivame blize v ramci faktort,
které konecné rozhodnuti o zavedeni ¢i nezavedeni ovliviiuji, zjistime, Ze pohlavi nema na
toto rozhodnuti vibec zadny vliv, kladné¢ odpovidajicich muzl bylo 74% a stejné
odpovidajicich Zen bylo 77%. V souvislosti s vékem, zjiStujeme, Ze nejkritictéjsi pristup
voli skupina lidi mezi 18 a 29 lety, kde je pro zavedeni testd "pouze" 70% z nich. Naopak
nejoteviengj$i tomuto napadu jsou vékoveé skupiny pod 18 a nad 60 let, kde je pro testy
celych 100%. Tyto vysledky jsou vSak zkreslené, protoze abychom tuto skutecnost mohli
S jistotou potvrdit, musely by vSechny skupiny ¢itat stejny pocet respondentti. To se v mém
priazkumu nestalo, také proto, ze tohle nebylo hlavnim pfedmétem mého zkoumani. Vliv
vzdélani na postoj k psychologickym testim je vyrovnangj$i nez v piipadé véku, ptesto
nejvice kladnych odpovédi nalezneme u lidi se zakladnim vzdélanim, 86%, a nejméné

u vyucenych lidi nebo lidi se sttednim vzdélanim bez maturity, 67%. Vysledky jsou ovsem
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opct zkreslené, ze stejného divodu jako u pfipadu s vékovymi skupinami. Asi
nejzajimavejsi srovnani nalezneme mezi lidmi, ktefi maji zkuSenosti s lidmi, ktefi studuji
obor vSeobecna sestra nebo jsou sami studujici a mezi lidmi, ktefi nikoho takového
neznaji. Tato skupina je pro zavedeni testit v 90%, pfedchozi dv¢, které maji zkuSenosti
V oboru, je ¢etnost kladnych odpovédi shodné na 71%.

Praktickou ¢ast jsem jesté doplnila dvéma grafy znazornujicimi otazky z dotazniku,
které¢ se vztahuji k postoji vefejnosti k nutnosti vysokoskolského vzdélani vSeobecnych
sester. Drive stacilo k vykonu tohoto povolani pouze stiedoskolské zdravotnické vzdélani
zakoncené maturitni zkouskou, ale dnes je pozadovan miniméln¢ bakalafsky titul na
vysoké Skole. Z otdzky 15 podle prizkumu vyplyva, ze si 51% lidi mysli, Ze je tento
zvySeny narok na vzdélani sester zbyteny. Otazka 16 zase ukazuje, Ze pokud se zeptame,
zda si lidé mysli, Ze by mély byt kritéria pro pfijeti na vysokou Skolu v oboru vSeobecna
sestra prisnéjsi, 50% z nich si odpoveédi nenti jista, ale vice se jich ptiklani k odpovédi "ne",
témer 29%.

V dne$Snim modernim oSetfovatelstvi se klade obrovsky diraz na vzdé¢lani a
odborné znalosti sester, ale nemélo by se tak dit na ukor lidskosti. Dovolim si uryvek ze
starSi literatury, kde autor MUDr. FrantiSek Slabihoudek podle mého ndzoru ve zkratce
presné vystihl, co pfesné pacienti od sester o¢ekavaji a jaké by mély byt:

"Zadny plan a narizeni lékarovo nevystihne skutecnou potiebu sluzby nemocnému.
Péce o nemocného je tak individuadlni a tak jemna ve svych detailech jako kazda prace, je
mnohotvarna a zavisla na individualite, kdo ji provadi... Zkuseny clovék snadno poznad, kde
pracuje sestra pouze poslusna a kde pracovita, kde se rozkazy plni pasivnée a kde sestra
svou praci miluje.” (Slabihoudek 1946, s. 29)

Ackoliv jsou odbornost, vzdélani a zkuSenosti jisté nezbytné pro vykon povolani
vSeobecna sestra, nikdy nebudou dostacujici, pokud nebudeme apelovat na kvalitu
samotného lidského elementu.
hlavn¢ o zdravi, neméli bychom tedy pozadovat na post vSeobecné sestry jen ty nejlepsi
z nejlepsich, ty nejschopnéjsi a nejpovolanéjsi osoby?

Uvédomuji si, Zze mnoho lidi se mnou nebude souhlasit, pro¢ lidem upirat moznost
byt sestrou, je to prece velmi t€zka a narocna prace, takze bychom lidi, ktefi ji chtéji délat,
meli spiSe podporovat. Jsou ale odhodlani a viile dostatecnd kritéria pro vykon takového

povolani? Mnoho lidi se rozhodne byt 1ékafem kvuli prestizi, jini kvili vidin€ penéz,
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hodné sester se jimi stalo z popudu rodi¢l, v rdmci pokraCovani rodinné tradice nebo
prosté proto, ze nevédély, co chtéji v zivoté delat a rozhodly se zkusit jit touto cestou.
Myslim ale, ze v ptipad¢ oSetrovatelstvi, kde jde o nemocné lidi v dobach, kdy jsou
zranitelni a slabi a o jejich zivoty, bychom m¢éli pozadovat vic. Prestiz, penize i osobni
zajmy by mély jit stranou.

Pro ilustraci uvedu jednu osobni zkuSenost. Nedavno jsem navstivila pobocku jedné
nejmenované banky. Pozorovala jsem, jak se zameéstnanci chovali ke klientim, ac
potencialnim, jak se neustdle usmivali, vSe bylo téméf dokonalé, upravené a presné
nacasované. Zameéstnanci banky byli mladi, usmévavi a dobte vypadajici perspektivni lidé,
kteti se ke klientim chovali s Gctou témét prehnanou. Kdyby se opozdili, nebyli upraveni,
neusmivali se nebo byli hrubi na klienty, nasledovalo by minimalné¢ pokéarani, v horS§im
ptipad¢ vypovéd’. To vSe jen kvili penézim. Kdyz ale tvrdime, Ze zdravi je pro nés
mnohem dulezitéjsi, neméli bychom pak alesponi totéz, ne-li vice, ocekavat od lidi, ktefti
nam o n¢j pomahaji pecovat a jsou zodpovédni za to, aby nase uzdraveni bylo cO
nejrychlejsi a nejkvalitnéj$i?

V knize LEMON 3: Ucebni texty pro sestry a porodni asistentky se na strané 22
doctete, ze diive bylo dbano na charakter budoucich sester povinnou prupravou a
vynucovanim vojenské discipliny a Ze pokud tato kritéria studentka nesplnila, byla
vyloucena. V knize je takové opatfeni oznaceno jako diskriminace. Je to ale skutecné tak?
Banky si vybiraji jako své zaméstnance mladé a flexibilni lidi, modelky musi mit hezkou
tvar a tutlou postavu, od manazerti se zase ¢ekd, ze budou extrovertni, spoleCensti a
rozhodni. VSeobecnou sestrou se vSak muze stat kdokoliv, kdo mé potifebné vzdélani. Je to
ale opravdu to jediné, na ¢em pii oSetfovani nemocnych zaleZi? Bylo by opravdu tolik
trestuhodné po budoucich sestrach chtit, aby mély urcité vlastnosti a charakterové rysy?
Modelky musi byt §tihlé, sestry zase empatické. Pro¢ to po nich pausalné nevyZzadovat.

Kdyz jsem zjistovala, jakd jsou pfijimaci fizeni na jinych fakultach v Ceské
republice 1 ve svété, dozveédéla jsem se, ze vesmes je vSude soucasti pfijimaciho fizeni
pouze pisemna cast ve form¢ védomostniho testu, jen par fakult do néj zarazuje také
pohovor s uchazedi. V Ceské republice jsou to 2. a 3. lékaiska fakulta. AvSak na
2. 1€karské fakulte jsou koncipovany tak, aby provérily schopnosti argumentace a obhajeni
vlastniho nazoru a také zajem uchazeCe o zvoleny obor. Na 3. lékaiské fakulté pak
uchazeci interpretuji popularné védecky text a komise posuzuje komunikacni schopnosti,

samostatny usudek a vSeobecny rozhled. TakZze pohovory jsou sice nékde opravdu
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zavedeny, ubiraji se v§ak absolutn¢ jinym smérem nez kterym se zabyvam ve své praci ja.
Piijimaci fizeni na Slovensku jsou velmi podobna t&m v Ceské republice. Hledala jsem
také na strankach univerzit v Anglii a Australii. V Australii jsou stézejni hlavné testy
z anglického jazyka a testy védomostni. Asi nejpiisn€jsi kritéria musi splnit uchazeci
v Anglii, kde jsou jak testy védomostni a z anglického jazyka na trovni rodilého mluv¢iho,
ale také pohovory s profesionaly a exkurze ve zdravotnickych zafizenich. Pohovory vsak
maji podobnou formu i cil jako u nas, tedy zjistit zdjem uchazece o povolani vSeobecné
sestry, nikoliv vhodnost adeptii k danému povolani.

Ja osobné jsem jednoznacné pro, aby byly v budoucnu soucésti piijimaciho fizeni
na vysokoskolsky obor vSeobecna sestra psychologické testy, které by "vyselektovali®
uchazece, ktefi nejsou svoji osobnosti a charakterem vhodnymi kandidéaty na toto povolani.
Je to nazor jisté¢ kontroverzni, ktery vzbuzuje mnoho otdzek jako "Kdo takovy test
sestavi?" nebo "Jaka budou kritéria pro piijeti?". Takové otazky jsou samoziejmé nasnad¢,
presto jsem se jimi ve své praci nezabyvala a zaméfila jsem se pouze na tuto myslenku
jako na Cisté teoretickou, abych zjistila postoj vetejnosti k této problematice. Ten zni, Ze by
vétsina, tedy vice nez 70% lidi, souhlasila se mnou a podpoftila by miij ndpad se zafazenim
psychologickych testi do pfijimaciho fizeni. A to bez ohledu na to, zda znaji nékoho, kdo
obor vSeobecna sestra studuje, jsou sami studujici nebo nikoliv, jak lze vycist z grafa 20,
21 a 22. Tabulka ¢islo 4 ukazuje, Ze sice nejvice pozitivnich ohlasti na napad se zavedenim
psychologickych testi je z tad lidi, ktefi s timto oborem nemaji viibec nic spole¢ného,
avSak moji hranici vétSiny tedy 70% piekrocily jak skupina studujicich tohoto oboru, tak
téch, kteti nékoho studujiciho znaji, takze tento aspekt nehraje v rozhodovani tu
nejzasadngjsi roli.

Vystup pro praxi, ktery z mého Setfeni vyplyva, tedy zavedeni psychologickych
testll, je a bude velmi t€Zké prosadit, nicméné€ si myslim, ze by tento népad stal alesponl za
zamysSleni. Jist¢ by bylo tfeba dalS§i a rozséhlejsi vyzkumné Setfeni, spoluprace
S psychology a stanoveni kritérii, pro pfijeti ¢i odmitnuti uchazect ke studiu a byla by to
nékolikalety béh na dlouhou trat, ja si ale myslim, Ze za pokus o zrealizovani tato
myslenka, vzhledem k vysledktim vyplyvajicich z dotazniku, ur¢ité stoji. A ja bych byla
rada, kdyby se mi tento napad podafil rozsitit mezi vefejnost 1 zdravotnické pracovniky

publikovanim vysledkl své prace v odbornych periodikéch.
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ZAVER

"Osetrovatelstvi patri k povolanim bezprostredné zameérenym na cloveka, jimz
nejde pouze o néjaké jeho partikularni zajmy, ale primo o jeho dobro. Jako takové proto
vyzaduje nejen profesni zdatnost a dodrzovani bezmych mordlnich pravidel, ale takeé
vysokou uroven mordlni citlivosti a pritomnost laskavého zdjmu o pacienta. Ty Se sice
nemohou stat pozadavky, jez by po oSetrovatelich mohly byt jednoduse vyzadovany
néjakymi zakony nebo pravidly, presto vsak k étosu osetFovatelstvi patii. Pravé to

(spolu)vytvari zvlastni dustojnost a narocnost profese osetrovatelstvi."

V. Kubénova

Clovek je velice slozita ziva bytost s nejriizngj§imi pocity a potiebami. V dobach
nemoci a stradani se tyto potieby i emoce méni a nékteré z nich jsou mnohem
intenzivnéjsi. Jisté neni jednoduché takového cloveka pln€ uspokojit, avSak prave tohle je
jednim z hlavnich ukoll oSetfovatelstvi. PeCovat o ¢lovéka v Casech utrpeni, bolesti a
strachu, Celit vS§em jeho ndladam s klidnou a usmévavou tvari, naslouchat mu, zajimat se
0 jeho pocity a byt mu nablizku, aby neziistal sam. Ukolem oSetiovatelstvi je starat se
0 pacienty tak, aby byla troven jeho zZivota co nejvyssi.

Je to povolani velmi naro¢né, nékdy az nemozné, a proto je potieba, aby jej
vykonavaly pouze osoby charakterové a osobnostné vyspélé, na dobré rozumové urovni,
s dostatecnymi odbornymi znalostmi, uznavajici dileZit¢ moralni hodnoty, kterymi
reguluji své jednani a chovani. Jak ale zajistit, aby vSeobecné sestry, poskytujici
oSetfovatelskou praci, takové byly a nebyl bran zietel pouze na jejich odbornost a
vzdélani?

Napriklad zavedenim psychologickych test jako soucast pfijimaciho fizeni na
vysokoskolsky obor vSeobecnd sestra. Samoziejmé je to mySlenka velmi odvazna a
zahrnujici mnoho dal§itho zkoumani a spoluprace vSech zdravotnich pracovnikd,
zdravotnictvi samotného, Skolstvi, psychologti i dalSich instituci a odbornikd. Myslim si
vSak, 7e jelikoZ je zdravi to nejcennéjsi, co mame a kdyZ o néj piijdeme, nelze ho jiz ziskat
zpét, meli bychom se podle toho chovat a v souvislosti s péci o n¢j bychom méli pozadovat

jen to nejlepsi a také jen TY nejlepsi...

53



10.

11.

12.

13.

14.

SEZNAM ZDROJU

BEAUCHAMP, Tom L. et CHILDRESS, James F. Principles of biomedicl ethics. 6th
ed. New York: Oxford University, 2009. ISBN 978-0-19-533570-5.

BELIK, Jaroslav. Citanka pocitii. Praha: Victoria Publishing, 1995. ISBN 80-7187-
036-6.

CANDIGLIOTA, Zuzana et al. Jak byt pacientem v Ceské republice a zachovat si
dustojnost. Brno: Liga lidskych prav, 2009. ISBN 978-80-903473-7-3.

Ceskd asociace sester [onling]. MZCR: 2009 [cit. 14.03.2013]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/dokumenty/ceska-asociace-sester_2236_930_3.html.

CIHAK, Radomir. Anatomie 1. Druhé, upravené a dopinéné vydani. Praha: Grada,
2008. ISBN 80-7169-970-5.

Eticky kodex ICN. [online]. CAS: 2012 [cit. 12.03.2013]. Dostupné z:
http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/eticky _kodex_icn_2012.pdf.

FISEROVA, Jaroslava. Etika v oSetiovatelstvi: Pomocny ucebni text. Brno: NCO
NZO, 2001. ISBN neuvedeno.

GLADKU, Ivan et al. Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press, 2003.
ISBN 80-7226-996-8.

GLADKIJ, Ivan, HEGER, Leo§ et STRNAD, Ladislav. Kvalita zdravotni péce a
metody jejiho soustavného zlepsovani. Brno: IDVPZ, 1999. ISBN 80-7013-272-8.
GOLDMANN, Radoslav et CICHA, Martina. Etika zdravotni a socidlni prace.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2004. ISBN 80-244-0907-0.

HASKOVCOVA, Helena. Prdva pacientii. Havitov: Nakladatelstvi Aleny Krtilové,
1996. ISBN 80-902163-0-7.

HASKOVCOVA, Helena. Ceské oSetiovatelstvi 2: Zajistovani kvality osetiovatelské
péce,; Eticky kodex sester; Charty prav pacienti. Brno: IDVPZ, 1998. ISBN 80-7013-
270-1.

HASKOVCOVA, Helena. Ceské oSetiovatelstvi 5: Manudlek o etice. Brno: IDVPZ,
2000. ISBN 80-7013-310-4.

HASKOVCOVA, Helena. Ceské osetiovatelstvi 9: Jak ucit a jak se naucit lékaiskou
etiku. Brno: IDVPZ, 2001. ISBN 80-7013-349-X.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

HERMANOVA, Jana, VACHA, Marek, SVOBODOVA, Hana, ZVONICKOVA,
Marie, SLOVAK, Jan. Etika v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada, 2012. ISBN 987-
80-247-3469-9.

ICEQ. Program a sbornik konference ICEQ 2006: Efektivita, kvalita a spokojenost
klientii ve zdravotnictvi a socidlni péci. Pardubice: STAPRO, 2006. ISBN 80-903167-
6-X.

IVANOVA, Katefina. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi. Ostrava: Ostravska
Univerzita, 2005. ISBN 80-7368-069-6.

IVANOVA, Katefina. Zdklady etiky a organizacni kultury v managementu
zdravotnictvi. Brno: NCO NZO, 2006. ISBN 80-7013-442-9.

IVANOVA, Katefina et KLOS, Robert. Kapitoly z Iékaiské etiky. 2. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého, 2004. ISBN 80-244-0892-9.

KUBENOVA, Vanda. O3etfovatelstvi jako povolani. PsychoSom [online]. Praha: UK,
2009 [cit. 15.02.2013]. ISSN 1214-6102. Dostupné z:
http://www.psychosom.cz/?page_id=605.

KUDLOVA, Pavla. Sociokulturni kontexty v oSetiovatelstvi a porodni asistenci;
prispeévek k podpore humannéjsi péce o cloveka. Olomouc: Univerzita Palackého,
2006. ISBN 80-244-1424-4.

KUTNOHORSKA, Jana. Etika v oSetiovatelstvi. Praha; Grada, 2007. ISBN 978-80-
247-2069-2.

LEMON 3: ucebni texty pro sestry a porodni asistentky. Brno: IDVPZ, 1997. ISBN
80-7013-244-2.

MATOCHOVA, Sona. Etika a prdavo v kontextu Iékaiské etiky. Brno: Masarykova
Univerzita, 2009. ISBN 978-80-210-4757-0.

Mezinarodni sesterské organizace [online]. MZCR, 2010 [cit. 14.03.2013]. Dostupné
z: http://lwww.mzcr.cz/dokumenty/mezinarodni-sesterske-organizace_2239 930 3.
html.

MUNZAROVA, Marta. Uvod do studia Iékarské etiky a bioetiky. 2. dopl. vyd. Brno:
Masarykova univerzita, 2002. ISBN 80-210-3018-6.

MUNZAROVA, Marta. Lékar'sky vyzkum a etika. Praha: Grada, 2005a. ISBN 80-247-
0924-4.

MUNZAROVA, Marta. Zdravotnickd etika od A do Z. Praha: Grada, 2005b. ISBN 80-
247-1024-2.



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

NOVAKOVA, Dana. Vyznam etiky v osetiovatelstvi. Plzet, 2011. 55 s. Bakalaiska
prace (Bc.). Zapadoceska univerzita v Plzni. Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci
prace: Vladimira FREMLOVA.

Prava pacientii CR. [online]. MPSV: 2005 [cit. 13.03.2013]. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/cs/840.

SLABIHOUDEK, FrantiSek. Osetrovatelska etika. Brno: Pramen, 1946. CNB
000500490.

STOLINOVA, Jitka. Etika a prdvo v lékari'ské praxi. Praha: Avicenum, 1990. ISBN
80-201-0090-3.

SKUBOVA, Jarmila et CHARVATOVA, Helena. Sestra: O Zivotni cesté Zeny, kterd
dala svému povolani novy smysl. Brno: NCO NZO, 2004. ISBN 80-7013-407-0.
TAYLOR, Carol; LILLIS, Carol et LEMON, Priscilla. Fundamentals of nursing: The
art and science of nursing care. Philadelphia: J. B. Lippincott Company, 1989. ISBN
0-397-54659-9.

VOJTOVA, Jitka. Historie oSetfovatelstvi. Osetiovatelstvi [online]. 2012 [cit.
13.03.2013]. Dostupné z: http://www.osetrovatelstvi.eu/index.php/osetrovatelstvi/9-
osetrovatelstvi/3-historie-osetrovatelstvi.

VONDRACEK, Lubomir et VONDRACEK, Jan. Sestra mezi paragrafy. Praha:
Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-459-1.

WHO  [online]. MZCR: 2013 [cit.  09.03.2013]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/who_2862_29.html.

ZIMOVA, Pavlina et ZIMOVA, Jana. Principy lékaiské etiky (1. ¢ast) Casopis
zdravotnického prdva a bioetiky [onling]. Praha: USP AV CR, 2012a [cit.
16.02.2013]. ISSN 1804-8137. Dostupné z: http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal .
ZIMOVA, Pavlina et ZIMOVA, Jana. Principy lékaiské etiky (2. &ast) Casopis
zdravotnického prdva a bioetiky [online]. Praha: USP AV CR, 2012b [cit.
16.02.2013]. ISSN 1804-8137. Dostupné z: http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal.



SEZNAM TABULEK

Tabulka €. 1 - Vliv pohlavi na zavedeni psychologickych testd pfi pfijimacim fizeni na
vysokoskolsky obor v§eobecna sestra

Tabulka ¢ 2 - VIiv véku na zavedeni psychologickych testti pii piijimacim fizeni na
vysokoskolsky obor v§eobecna sestra

Tabulka ¢. 3 - Vliv dosazeného vzdélani na zavedeni psychologickych testl pfi
pfijimacim fizeni na vysokoskolsky obor v§eobecna sestra

Tabulka ¢ 4 - VIiv zkuSenosti respondenti se studujicimi oboru vSeobecna sestra na

zavedeni psychologickych testli pfi pfijimacim fizeni na tento vysokoskolsky obor



SEZNAM GRAFU

Graf ¢. 1 - Pohlavi respondentti

Graf ¢. 2 - Vek respondentt

Graf ¢. 3 - Dosazené vzdélani respondentti

Graf ¢. 4 - Postaveni sestry ve zdravotnictvi

Graf ¢. S - Pristup sester

Graf ¢. 6 - Obraz idedlni sestry

Graf €. 7 - ZkuSenosti respondentti s "idealni" sestrou

Graf ¢. 8 - Odlisnosti "idealni" sestry od ostatnich

Graf €. 9 - Pomér mezi odbornosti a lidskym ptistupem

Graf ¢. 10 - Moznost se naucit empatii ¢i socialni citéni

Graf ¢. 11 - Jak charakter sestry ovliviiuje kvalitu jeji prace

Graf ¢. 12 - Kdo miZe byt dobrou sestrou

Graf ¢. 13 - Eliminace nevhodnych adeptti psychologickymi testy
Graf ¢. 14 - Piinos psychologickych testi pro pacienty

Graf ¢. 15 - Zavedeni psychologickych test

Graf ¢. 16 - ZkuSenosti respondentil s vSeobecnymi sestrami

Graf ¢. 17 - Nedostatky vSeobecnych sester

Graf ¢. 18 - Nutnost vysokoskolského vzdélani vseobecnych sester
Graf €. 19 - Kritéria pro pfijeti ke studiu

Graf ¢. 20 - ZkuSenosti respondentil se studujicimi oboru v§eobecna sestra
Graf €. 21 - Vliv zkusenosti respondentti se studujicimi oboru v§eobecna sestra na pohled
na toto povolani

Graf ¢. 22 - Oblasti zménénych nazort



SEZNAM PRILOH

Piiloha €. 1 - Dotaznik
Priloha €. 2 - Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester

Piiloha ¢&. 3 - Prava pacienttt CR



PRILOHY

Priloha €. 1 - Dotaznik

FAKULTA
> ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Dobry den,

jmenuji se Tereza Bartonova a jsem studentka 3. roCniku bakalédiského studia
oboru Vseobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii, Zapadoceské univerzity v Plzni.

Sbiram informace pro svou bakalafskou praci na téma ,,Etické hodnoty sestry jako
podstata kvalitni oSetfovatelské prace”. V ni mimo jiné zjiStuji nazory vefejnosti na
problematiku zavedeni psychologickych testi pfi pfijimacim fizeni k vysokoskolskému
studiu oboru VSeobecna sestra z diivodu lepsi kontroly osobnostnich ryst budoucich sester
ovlivitujici kvalitu oSetfovatelské péce.

Myslim si, Ze se tyto otazky tykaji kazdého z nas, kazdy clovek ptichazi ve
zdravotnictvi do styku s vSeobecnymi sestrami a ma s nimi své zkuSenosti, at’ dobré nebo
Spatné. Proto bych Vas chtéla timto pozadat o spolupraci vyplnénim kratkého dotazniku
souvisejiciho s touto problematikou.

Dotaznik je naprosto anonymni a dobrovolny. Vyplnéni Vam zabere cca 5 minut a
velmi mi tim pomiiZete. Jedna se o otdzky s moZznosti, kde zaskrtnete jednu nebo vice
odpovédi dle zadani.

Predem dékuji za vas Cas straveny vyplinovanim dotazniku.

1) Jsem:
a) muz
b) Zena
2) Kolik je Vam let?
a) mén¢ nez 18 let
b) 18 - 29 let
c) 30 - 39 let
d) 40 - 59 let
e) nad 60 let



3) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
a) zékladni
b) stiedni bez maturity / vyucen
¢) stiedni s maturitou
d) vysokoskolské
4) Vyberte, jak by podle Vas méla vypadat idedlni sestra?
a) odborné znalosti jsou v rovnovaze s osobnim a vlidnym piistupem, diskrétnost a
takt, zajem o pacienty, socialni citéni, schopnost empatie
b) hlavné odborné znalosti a schopnost spravné provadét odborné vykony, zaméteni
na lécbu a rehabilitaci
c) nejdiilezitéjsi je dobré socidlni citéni, schopnost empatie, zajem o pacienty,
trpélivost a divéryhodnost, odborna stranka je ponechdna na Iékatich
5) Setkali jste se nékdy s takovou nebo alespon velmi podobnou sestrou?
a) ano
b) ne (ptfeskocte na otazku ¢. 7)
6) Cim se tak zasadné liila od ostatnich? (vice moznych odpovédi)
a) lepsi odborné znalosti
b) osobnéjsi ptistup
c) vétsi zdjem o pacienty
d) schopnost empatie
e) schopnost spravné provadét odborné vykony
f) vétsi divéryhodnost
g) trpélivost
h) takt a diskrétnost
7) Jaké jsou obecné VaSe zkuSenosti s vSeobecnymi sestrami?
a) pozitivni
b) spiSe pozitivni
¢) neutralni
d) spiSe negativni
) negativni
8) Co by se muselo zlepsit, abyste Vase zkuSenosti oznadili alespon za "spiSe pozitivni"?
(vice moznych odpovédi)

a) odborné znalosti



b) zajem o pacienty
¢) schopnost komunikace
d) schopnost spravné provadét odborné vykony
e) socialni citéni
f) vlidny a osobni piistup
g) uméni naslouchat
h) ochota zodpovidat otazky
1) takt, ohleduplnost a diskrétnost
J) schopnost empatie
k) trpélivost
1) divéryhodnost
9) Vnimate sestru vice jako ¢lovéka, ktery je nam nablizku v dobach stradani a nemoci,
kterd ndm ma pomahat a naslouchat nez jako fundovaného odbornika ve zdravotnictvi?
a) ano
b) ne
10) V jakém poméru si predstavujete, Ze by méla byt odbornost a lidsky ptistup v idealni
osetfovatelské péci?
a) 75% odbornost, 25% lidsky pfistup
b) 50% odbornost, 50% lidsky piistup
c) 25% odbornost, 75% lidsky pfistup
11) Uvitali byste ptistup, ktery by byl vice zaméfeny na pacienty, nez je tomu ted™?
a) vyhovuje mi stavajici ptistup
b) ano, myslim, Ze je to potieba
12) Domnivate se, Ze se Clovék miliZze naucit schopnost empatie, socidlniho citéni ¢i
vlidného ptistupu?
a) spiSe ano
b) spiSe ne
¢) nevim
13) Myslite si, ze ovliviiuje kvalitu prace sestry jeji osobnost a charakterové vlastnosti?
a) spiSe ano
b) spiSe ne

¢) nevim



14) Souhlasite s tim, ze se kazdy clovék muze stat takovou sestrou, abyste s ni byli
spokojeni?
a) ano
b) ne
15) Souhlasite s nutnosti vysokoskolského vzdélani pro vykon povolani vSeobecné sestry?
a) je to nutné
b) je to zbytecné
¢) nevim
16) Mate ve svém okoli n€koho, kdo studuje obor vSeobecna sestra na vysoké skole,
respektive jste sami studujicimi v tomto oboru?
a) ne (preskocte na otazku ¢. 19)
b) ano, studuji
¢) ano, znam takového ¢lovéka
17) Zménil se né&jak Vas pohled na toto povolani, kdyz zacal né¢kdo ve vasem okoli
studovat, respektive jste zacal/a studovat sam/sama?
a) ano
b) ne (preskocte na otazku €. 19)
18) V jakych oblastech se zménily Vase nazory? (vice moznych odpovédi)
a) odborné znalosti
b) pfistup k pacientim
c) charakter sester
d) finan¢ni ohodnoceni

e) pristup lékait

f) jiné.............
19) Domnivate se, Ze by kritéria pro pfijeti k takovému studiu méla byt ptisnéjsi?
a) ano
b) ne
¢) nevim

20) Myslite, ze kdybychom zatadili do pfijimaciho fizeni ke studiu v oboru VSeobecna
sestra psychologické testy, eliminovali bychom tim pfijeti lidi, ktefi nejsou svoji osobnosti
a povahou vhodnymi adepty k vykonu takového povolani?

a) ano

b) spise ano



c) spiSe ne
d) ne
21) Myslite si, ze by bylo zavedeni takovych psychologickych testl pro pacienty pfinosné?
a) ano
b) spise ano
c) spiSe ne
d) ne
22) Kdybyste sedéli v rade, kterd by o zavedeni téchto testi hlasovala, souhlasili byste s
jejich zavedenim nebo byste byli proti?
a) jsem pro zavedeni psychologickych testli

b) jsem proti zavedeni psychologickych testl

Velmi Vam dékuji za poctivé a pravdivé vyplnéni mého dotazniku a za Cas, ktery jste tomu
vénovali.
S pozdravem Tereza Bartoiiova

Dostupné na: http://www.mojeanketa.cz/pruzkum/207118424/



Piiloha ¢. 2 - Eticky kodex sester vypracovany Mezindrodni radou sester

PREDMLUVA

Mezinarodni eticky kodex sester byl poprvé piijat Mezinarodni radou sester (ICN)
v roce 1953. Od té doby byl nékolikrat revidovan a opétovné schvalen, tato posledni revize
byla provedena v roce 2005. Sestry z Ceské republiky se prostiednictvim Ceské asociace
sester hlasi k Etickému kodexu Mezinarodni rady sester, ktery byl projedndn Snémem
predsedkyn a predsedii sekei a regiontt CAS, pfijat Etickou komisi CAS a Prezidiem CAS
aje platny od 11. tnora 2012.

UVOD

Sestry maji ctyfi zakladni povinnosti: podporovat zdravi, ptfedchdzet nemocem,
navracet zdravi a zmirflovat utrpeni. Potfeba oSetiovatelské péce je univerzalni.
Neodmyslitelnou soucésti oSetfovatelské péce je respektovani lidskych prav, vcetné
kulturnich prav, prava na zivot a moznost volby, prava na diistojnost a uctu. Osetfovatelska
péce nediskriminuje na zaklad¢ veéku, barvy pleti, vyznani, kulturnich zvyklosti, postizeni
nebo nemoci, pohlavi, sexudlni orientace, narodnosti, politického ptesvédeni, rasy a
socialniho postaveni, naopak vyse uvedené charakteristiky pacienta / klienta respektuje.
Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotliveim, rodindm a komunitdm a koordinuji
svoje sluzby se sluzbami jinych skupin.

KODEX ICN

Eticky kodex sester ICN ma ¢ty hlavni ¢lanky, které vymezuji normy etického
chovani.

1. Sestry a lidé

Sestra mé primarni profesni povinnosti viici lidem, ktefi potiebuji oSetfovatelskou
péci.

Pii poskytovani oSetfovatelské péce sestra vytvari prosttedi, v némz jsou
respektovana lidska prava, hodnoty, zvyky a duchovni pfesvéd¢éeni jednotlivce, rodiny a
komunity.

Sestra zajist'uje, aby jednotlivym osobam byly poskytnuty dostate¢né informace, na
jejichz zakladé mohou tyto osoby poskytnout souhlas s péci a se souvisejici 1écbou.

Sestra dodrzuje povinnost ml¢enlivosti o osobnich udajich pacienta a posuzuje

nutnost sdilet tyto informace.



Sestra a spolecnost maji povinnost zahajit a podporovat aktivity zaméfené na
uspokojovani zdravotnich a socidlnich potfeb vefejnosti, a zejména obcanti patiicich do
ohrozenych skupin.

Sestra se také podili na zachovani zivotniho prostiedi a jeho ochrané pied
nadmérnym spotfebovanim, znecistovanim, zhorSovanim a ni¢enim.

2. Sestry a oSetfovatelska praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za oSetfovatelskou praxi a za udrzovani svych
znalosti a dovednosti na potfebné vysi kontinualnim vzdélavanim.

Sestra peCuje o své vlastni zdravi, aby nebyla narusena jeji schopnost poskytovat
péci.

Sestra posuzuje individudlni dovednosti a znalosti, kdyZz pfijima a deleguje
konkrétni povinnosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slusného chovéni, coz pfispivéa k dobré
povésti profese a zvysuje diivéru obcani.

Sestra pii poskytovani péce usiluje o to, aby pouzivani modernich technologii a
uplatiiovani védeckého pokroku bylo v souladu s bezpecnosti, diistojnosti a pravy ob¢and.

3. Sestry a profese

Sestra zaujima rozhodujici roli pfi vytvafeni a implementaci standardli klinické
oSetfovatelské praxe, fizeni, vyzkumu a vzdélavani.

Sestra se aktivné podili na rozvoji odbornych znalosti oboru vychézejicich
z védeckych poznatk.

Sestra se prostfednictvim profesni organizace podili na vytvareni a zachovani
bezpecnych a spravedlivych socidlnich a ekonomickych pracovnich podminek
Vv oSetfovatelstvi.

4. Sestry a spolupracovnici

Sestra udrzuje kooperativni vztah s kolegy z oboru oSetfovatelstvi i S kolegy
z dalSich obort.

Sestra zvoli vhodny postup k ochrané jednotlivel, rodin a komunity, pokud je jejich

zdravi ohroZeno spolupracovnikem ¢i jinou osobou



Piiloha &. 3 - Prava pacienti CR
Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.
Pacient mé& pravo znat jméno I¢kate a dalSich zdravotnickych pracovnika, ktefi ho
osetfuji. Méa pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz
I moznost denné se stykat se Cleny své rodiny ¢i s ptateli. Omezeni takovéhoto
zpusobu (tzv. kontinudlnich) navstév muze byt provedeno pouze ze zavaznych
davodu.
Pacient méa pravo ziskat od svého Iékafe udaje potfebné k tomu, aby mohl pied
zahajenim kazdého dalsiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadli akutniho ohroZeni ma byt
nalezit¢ informovan o pfipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena.
Pokud existuje i vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyZzaduje informace
0 lécebnych alternativach, mé na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména
osob, které se na nich ucastni.
Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1é€bu a ma byt soucasné
informovan o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.
V pribéhu ambulantniho inemocni¢niho vySetieni, oSetfeni a lécby ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a lé¢ba jsou véci duveérnou
amusi byt provedena diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na lé€bé piimo
zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zatizenich, pokud si tyto
osoby nemocny sam nevybral.
Pacient mé pravo ocekavat, Ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1écby jsou
povazovany za davérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSté€na
I v ptipadech pocitacového zpracovani.
Pacient ma pravo ocekavat, ze nemocnice musi podle svych moZnosti pfiméfenym
zptisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient piedan jinému lé€ebnému ustavu,
ptipadné tam pievezen po té, kdyz mu bylo poskytnuto Gplné zdivodnéni a informace
0 nezbytnosti tohoto piedani a ostatnich alternativach, které pfi tom existuji. Instituce,

ktera ma nemocného pievzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.



10.

11.

Pacient mé pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou. Ma
pravo veédét predem, jaci 1ékafi, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém misté jsou
mu K dispozici. Po propusténi ma pravo oc¢ekavat, ze nemocnice uréi postup, jimz
bude jeho l¢ékai pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé, ze se 1ékat
rozhodl Kk nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient miize kdykoliv, a to bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
poucen o piipadnych zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniktl, ktefi musi
respektovat jeho ptéani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zékony.

Pacient mé prévo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde
se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient ma pravo kontrolovat svij tcet a vyzadovat

odtivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je et placen.



