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ABSTRAKT

BRASLAVCOVA, Marie. Prestiz prdce sestry. Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.,
Stupen kvalifikace: Bakalat. Vedouci prace: Mgr. Vlastimila Bfizova. Praha 2013

Hlavnim tématem bakalarské prace je Prestiz prace sestry. Téma je aktualni z diivodu
soucasného systému vzdelavani a postaveni sester ve spolecnosti. Prace je rozdélena na dvé
Casti, tj. Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast zahrnuje historii v oSetfovatelstvi,
postupny vyvoj ve vzdélani v oSetfovatelstvi, profesni organizace sester a pohled na sestru.
Prakticka ¢ast byla provedena pomoci dotaznikového Setfeni v Krajské nemocnici Liberec
a.s. na standartnich oddélenich a jednotkach intenzivni péce. Byl vypracovan jednotny
dotaznik pro standardni oddé€leni a jednotky intenzivni péce. Distribuovali jsme 100
dotazniki a ztoho se vratilo 83. Cilem prace bylo zmapovat, jak sestry vnimaji své
povolani, jak si mysli, ze lidé vnimaji toto povolani, co si mysli o soucasném systému
vzdélavani a zda by Sly studovat opét tento obor. Bylo stanoveno pét hypotéz, které
predpokladaly, ze vysokoskolsky vzd€lané sestry vnimaji své povolani pozitivnéji, sestry
pfispiva ke zvySeni prestize. Déle bylo piedpokladano, Ze ohodnoceni sester je
nedostatecné, jak uvadi média a ze u lizka pracujici sestra si musi uspéch odpracovat.
Predpoklady byly po analyze vysledki vypracovany. Bylo zjisténo, Ze sestry nevnimaji své
povolani jako prestizni, Ze si svlj uspéch musi odpracovat a ze si sestry mysli, Ze jsou

povazovany za osoby, které pouze plni ordinace 1ékare.

Kli¢ova slova: Osetfovatelstvi. Prestiz. VSeobecna sestra. Vzdélani.



ABSTRAKT
BRASLAVCOVA, Marie. Prestige Nursig Jobs. Health-Care University, 0.p.s.

Qualification degree: Bachelor. Thesis manager: Mgr. Vlastimila Bfizova. Praha 2013.

The main theme of thesis is prestige of nursing work. Theme is actual because of
present education system and position of nurses in society. The thesis is divided into
two parts i.e. theoretical part and practical part. The theoretical part include history in
nursing, gradual evolution in nursing education, nurses organisation and look at the
nurse. The practical part was perfom by help of questionnaire research in Krajska
nemocnice Liberec, a.s. at standart wards and intensive care units. For standard wards
and intensive care units was developed single questionnaire. We distributed 100
questionnaires and from that 83 come back. The purpose of thesis was to chart how
nurses comprehend their profession, how they thing that people comprehend their
profession, how nurses perceive present education system and if they wanted to study
this branch again. There was determined five hypothesis, which presume that nurses
with university degree know their profession more positive, nurses working on intensive
care units comprehend their profession more prestige and that system of education leads
to increase of prestige. We also presumed that valuation of nurses is unsufficient, how
show it medias and that nurse which works at the bed of patient has to work off her
prestige. Assumptions were elaborate after analysis of results. There was discovered
that nurses do not comprehend their profession as prestige, that they have to work off

their prestige, and that nurses are consider as person which only keep doctor’s orders.
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Nursing. Prestige. General nurse. Education.
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UvVOoD

Povolani sestry se postupné vyviji, zvysuji se naroky a kompetence sester. Sestra
se postupné stava vysokoSkolsky vzdélanym ¢lovékem. Toto téma jsem si-zvolila proto,

ze m¢ zajima, jaky maji sestry nazor na svou spolecenskou prestiz.

Pfi nastupu do praxe jde o sestru mladou, svobodnou, nezkusenou, ktera je
zpocatku zahlcena informacemi, odbornymi dovednostmi a védomostmi z praxe.
Postupem ¢asu zacina fesit platové ohodnoceni vzhledem k naro¢nosti jak fyzické tak i
psychické. Pti své sluzbé musi byt schopna predvidat, byt ve stiechu a zaroven
spojnikem mezi pacientem a lékafem. Byva prvni, na koho se pacient obraci
s problémem. Snazi se poskytnout co nejkvalitnéj$i a nejefektivnéjsi osetfovatelskou
péci v rdmci svych kompetenci, ale zaroven i stihnout pochytit v§echny informace.
Predevsim zaleZi na vztahu sestry k povolani, jeji sebediivéie a schopnostech, které je

schopna dale prezentovat pred 1ékafem a vefejnosti.

Kazdy z nés tuto praci vykonava rozmanité, ale vSichni jsme jeden celek a podle

toho nés posuzuje odbornd, ale i laicka vefejnost.

Ve své praci se zabyvam oSetfovatelstvim a jeho definici, filozofii, cilem, obory
a oSetfovatelstvim v Cechach. Dale se zaméfuji na osobnost sestry, jeji roli, funkci a
image sestry. Zahrnula jsem sesterské organizace, které¢ jsou nedilnou souc¢asti. Nechybi
ani zminka o dileZitosti Florence Nightingalové. Soucésti prace je také kapitola

zamétena na samotnou prestiz.

Osetrovatelstvi je védou, ale 1 uménim zaroven. Vyzaduje pochopeni a aplikaci
poznatkti zaroven a také dovednosti, které jsou pro tuto praci specifické. Stavi na
znalostech, metodach a technikach. Sestra je samostatny zdravotnicky pracovnik, ktery

je zodpovédny za poskytované sluzby. (MARECKOVA, VRANOVA, 200)
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1 OSETROVATELSTVI

Pomoc druhému je pfirozenou vlastnosti c¢lovéka. OSetfovatelstvi ma
nezastupitelnou tlohu v péc¢i o zdravi jedince a komunity, pecuje nejenom o nemocné,
ale také o zdravé jedince. V ambulantni, ustavni i komunitni sféfe si vytvofilo své
postaveni a sestry pracuji samostatné. Pozadavky na sestry a oSetfovatelskou péci se

neustale zvysuji.

,OSetrovatelstvi je moudrost, laska a pomoc. V oSetfovatelském povolani je
symbolem moudrosti kniha, symbolem lasky srdce a symbolem pomoci ruka®
(FarkaSova, 2006, s. 11). OsSetiovatelstvi je védecky podloZeny obor, ktery ma sviyj
teoreticky zaklad. Teorie umoziuje provadét oSetiovatelsky vyzkum, organizovat
vzdélavani v oblasti oSetfovatelstvi, tfidit informace a sbirat udaje o pacientovi a
poskytuje ndvod na hodnoceni oSetfovatelské péce. Rozvoj oboru ma vyznamny vliv na

zmény v oSetfovatelském vzdélavani (Farkasova, 2006).

Rozvoj oSetfovatelstvi byl ve v§ech zemich ovliviiovan nabozenstvim, kulturou,

politickymi a socialnimi faktory, valkami, védou a vyznamnymi osobnostmi.

V nejstarSich dobach vyuzivali lidé k 1é€bé onemocnéni byliny, vodu, slunce a
zkuSenosti s jejich ucinky si pfeddvali z generace na generaci. Tito lidé nechapali
pii¢inu nemoci, proto si mysleli, Ze nemoc mohou odvratit pomoci kouzel. Samani
vyvinuli rizné ritudly, které mély potlacovat nemoci. Nejvice se vyuzivaly masaze a

rostliny (JaroSova, 2000).

Opatrovnictvi, jak se dfive nazyvalo oSetfovatelstvi, se stalo soucasti mediciny
po ptichodu kiestanstvi. Zacaly vznikat prvni Spitaly, kde pracovali zenské 1 muzské
cirkevni tady. Spitaly vSak neslouzily pouze nemocnym, ale vyuZivali je i pocestni
k pfenocovani. V klasterech zacali vyrabét 1éCivé piipravky z vypéstovanych bylin. Pti
podavani téchto ptipravki se kladl diiraz na odiikavani modliteb, které méli odhanét z1¢

vlivy (Kutnohorska, 2010).

Diilezité byly pro rozvoj oSetfovatelstvi valky. B€éhem valky casto umiralo vice
vojakl v disledku nemoci neZ zabitim nepfitelem. Pfi¢inami byly Spatné hygienické
podminky, v jejichz dasledku vznikaly hromadné infekce a nedostate¢né znalosti o

1é¢bé a prevenci onemocnéni. Zvysila se tak potfeba oSetfovatelské a 1ékarské péce.
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Ve stfedoveéku byly zaloZzeny vojenské oSetfovatelské tady, které pecovaly o vojaky

béhem kiizovych vyprav (JaroSova, 2000).

Jarosova uvadi, ze ,,Zmény v kvalité opatrovnictvi se pfisuzuji obdobi Krymské
valky (1854 - 1856)“ (JaroSova, 2000, s. 26). V této valce rusky chirurg Nikolaj
Ivanovi¢ Pirogov uplatnil jako oSetfovatelsky na bojisti zeny. Pro Ruskou frontu
vyskolil dobrovolné oSetfovatelky, u kterych kladl diraz na prevenci infekénich
onemocnéni. O rok pozdé€ji zacala ptusobit v Krymské valce Florence Nightingalova,
ktera sebou pfivedla vyskolené anglické oSetfovatelky. Florence je pokladana na
reformatorku oSetfovatelstvi a svou praci vyznamné ovlivnila rozvoj moderniho
osetfovatelstvi. V Krymské valce zavedla individudlni péci, hygienicka opatfeni,
pradelnu, kuchyni, zajistila zasoby pradla a kvalitnich potravin. Tato opatfeni vedla ke

sniZzeni Umrtnosti vojakt z 50% na 22% (JaroSova, 2000).

Zjednodusené¢ miizeme fici, Ze rozvoj oSetiovatelstvi probihal ve tfech liniich, a
to byla linie laické péce, kterou si poskytoval sdm nemocny na zakladé tradice, na ni
navazovala charitativni péce poskytovana cirkevnimi fady a nakonec je to organizovana

lécebna péce, ktera se zacala rozvijet v obdobi valek (Kutnohorska, 2010).

1.1 Definice oSetirovatelstvi

Osetfovatelstvi nezahrnuje pouze odbornou péci o pacienty, ale jednd se 0
komplexni péci, ktera je poskytovana ve zdravi 1 nemoci vSem lidem, ktefi ji potiebuyi.
Moralné-eticka hodnota oSetfovatelstvi je pro ¢loveka témét nepostradatelnd, protoZe
mu poméhd zmiriiovat obavu o sebe a své blizké, z bolesti, utrpeni a umirani. Pfinos
oSetfovatelstvi a sester si ale uvédomi vétSina znas az v okamZziku, kdy se ocitne

v kritickém stavu (Farkasova, 2006).

Archalousova definuje oSetfovatelstvi nasledovné ,,OSetfovatelstvi je aplikovana
védni disciplina, kterd mé vlastni teoretickou zakladnu poznatkl a jejich praktickou

aplikaci“ (Archalousova, 2006, s. 11).

Také ICN ma svou definici pro oSetfovatelstvi. ,, OSetfovatelstvi jako nedilné

soucast systému zdravotnické péce zahrnuje podporu zdravi, prevenci nemoci a péci
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o fyzicky a dusevné choré a postizené osoby rtizného staii ve vSech zdravotnickych a

komunitnich zafizenich...* (Alexander, Runciman, 2003, s. 6).

Osetfovatelstvi integruje poznatky z pfirodnich, humanitnich a spolecenskych
obor. Mizeme tedy o oSetfovatelstvi hovofit jako o multidisciplinarnim a

interdisciplindrnim oboru (Archalousova, 2006).

,Predmétem oSetiovatelstvi je zkoumat oSetfovatelské aspekty péce o jedince a
skupiny, tj. interakce a determinace mezi osobou, zdravim, prostiedim vzniklé

Z pozadavkil uspokojovani potieb* (FarkaSova, 2006, s. 13).

1.2 Filozofie oSetirovatelstvi

Hlavni filozofii oSetfovatelstvi je holismus. Pojem holismus pochazi z feckého
slova holos, coz znamena celek, uplny, neporuseny. Poprvé ho pouzil na pocatku
dvacatého stoleti jihoafricky politik Jan Christiaan Smuts ve své knize Holismus a
evoluce. U nas prosazoval holismus prof. Jan Bélohradek. Tato teorie tika, Ze celek
¢lovéka je tvofen péti soucastmi: biologickou, kognitivni, behavioralni, spole¢enskou,
duchovni a emociondlni. Pokud dojde k poruse v jedné soucasti, porusi se cely systém
¢lovéka. Rozdélenim celku na jednotlivé Casti celkovost zanikne. OSetfovatelsky tym

tedy musi peCovat o vSech pét soucasti (Archalousova, 2006).

V Ottawské charté z roku 1986 je uvedeno: ,,...Péce, smysl pro celek - holismus
a ekologie, to jsou zakladni slozky dalSiho rozvoje strategie posilovani zdravi‘

(Mastiliakova, 1999, s. 7).

Holisticka oSetfovatelskd péfe bere ohled na prdva a hodnoty pacienta,
pfizpisobuje jim péci podle oSetfovatelského procesu. OsSetfovatelsky proces
komplexné tesi problémy a potfeby pacienta a je zamétfeny na celou lidskou bytost.
Sestra se snazi pochopit vztahy jednotlivych soucasti celku ¢lovéka. Z holismu vychdzi
mnoho koncep¢nich modelll a teorii, napt. Teorie zdkladni oSetfovatelské péce od
Virginie Henderson a Model funkénich vzorch zdravi od Marjory Gordonové

(Pavlikova, 2005).
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1.3 Cil oSetrovatelstvi

Cilem oSetfovatelstvi podporovat a navracet zdravi, zmirfiovat utrpeni a zajistit
distojné umirani nemocnému c¢lovéku. Abychom byli schopni dosdhnout zminénych
cili, musime pracovat v ramci multidisciplindrniho tymu, tedy spolupracovat mimo
nemocného také s 1€kafi, dalSimi zdravotniky a jinymi odbornymi pracovniky (Pochyla,

2005).

Moderni oSetfovatelstvi se orientuje na clovéka se vSemi jeho problémy a
potiebami. Cilem prace sestry je identifikovat problémy a potieby, urcit pfiiny a
stanovit nejvhodnéjsi zpiisob fesSeni. Mezi hlavni tkoly sestry patii uspokojovat potieby
pacienta a podporovat jeho sobéstacnost, zlepSovat télesné, duSevni i socidlni zdravi,
zapojovat pacienta do péce, provadét ordinace 1ékare a provadét prevenci onemocnéni

(JaroSova, 2000).

1.4 Obory osetiovatelstvi

Osetrovatelstvi je obsahové rozmanitd védni disciplina, kterou lze podle
zaméteni rozdélit na dvé skupiny oboril - zdkladni obory oSetfovatelstvi a aplikované

obory oSetfovatelstvi.

Zakladni obory oSetfovatelstvi zahrnuji spiSe teoretické poznatky tykajici se
oboru. Jde tedy o vSeobecné oSetfovatelstvi, déjiny a metodologii oSetfovatelstvi.
VSeobecné oSetfovatelstvi se zabyva oSetfovatelskym procesem a jeho uplatnénim
v praxi. D&jiny oSetfovatelstvi ndm pomahaji objasnit postaveni a tiroven oSetfovatelstvi
a umoznuji ndm prognosticky uvazovat o vyvoji oboru. Metodologie oSetfovatelstvi
pojednava o metodach, kterymi poznavame oSetfovatelstvi, jeho vztahy k jinym oborim

(Farkasova, 2006).

Aplikované obory zahrnuji specifické obory oSetfovatelstvi, kde je poskytovana
specializované péfe o potieby pacientl. Jednd se naptiklad o interni, chirurgické,
gynekologické, porodnické, rehabilitacni, pediatrické, psychiatrické, transkulturni

oSetrovatelstvi (Farkasova, 2006).
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1.5 Ogettovatelstvi v Cechach

Velky vyznam pro Ceské oSetiovatelstvi méla doc. PhDr. Marta Stainikova, CSc.,
kterd se zabyvala rozvojem oSetfovatelstvi u nas. Podilela se na prvni koncepci
oSetfovatelstvi. ,,Rozvoj oSetfovatelstvi chapala jako nutny prostfedek ke zkvalitnéni

péce o pacienta, partnerstvi a tymovosti prace vSech zdravotnickych profesi® ( Plevova,

2008).

Na realizaci zmén v oSetfovatelstvi se musi podilet krom¢ akademickych
pracovniki také ministerstvo Skolstvi a zdravotnictvi, pacienti a zejména sestry a jejich
profesni organizace. Akademicti pracovnici §ifi nejnovéjsi poznatky z oboru a ostatni

vyse jmenované subjekty je musi pievadét do praxe (Mastiliakova, 2007).

Vyznamnym dokumentem pro ceské oSetfovatelstvi byla Koncepce
oSetfovatelstvi, kterou pfijal ministr zdravotnictvi vroce 1998. Tato koncepce
definovala obor, pracovniky, vzdélavani, vyzkum a sméry vyvoje oSetfovatelstvi. Na
zaklad¢ tohoto dokumentu byla v kvétnu 2001 zahéjena registrace sester. V roce 2004
byla vydana nova Koncepce osetfovatelstvi, ktera je zaméfena na zajisténi jednotnych
postuptl pii poskytovani oSetiovatelské péce. Po vstupu do Evropské unie musela nase
zem¢ piijmout nafizeni a pozadavky Evropské unie, proto byl vydan zakon ¢. 96/2004
Sh. o nelékafskych zdravotnickych povolanich, ktery byl jiz n€kolikrat novelizovan.
Dtlezitym meznikem pro vzdélavani sester byla Mnichovskéa deklarace v roce 2000.
Tato deklarace upeviiuje pozici oSetfovatelstvi, propaguje vyzkum a zaméfuje se na

zlepSeni vzdélavani sester na pregradualni a postgraduélni trovni (Hubova, Michéalkova,

2011).

Vydanim nové koncepce, zdkona ¢. 96/2004 Sb., vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. a
vyhlasky &. 423/2004 Sb. zacala Ceské republika napliiovat Evropskou strategii WHO
pro vzdélavani sester a porodnich asistentek, ktera byla vydana vroce 1998
(Mastiliakova, 2007).

Ceska republika dosud nemé komoru zdravotnickych pracovnik®, ktera by
mohla hajit zajmy a zvySovat prestiZ sester. Napt. Slovensko ma Slovenskou komoru
sester a porodnich asistentek jiz od roku 1992. V soucasné dob¢ se pfipravuje vznik
Ceské komory zdravotnickych pracovniki, ktera by méla sdruzovat viechna nelékaiska

zdravotnicka povolani. O vzniku této komory vyjednava P¥ipravny vybor Ceské komory
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zdravotnickych pracovniki, ktery po vzniku komory zanikne. Pfedsedkyni vyboru je
Mgr. Lenka Hejzlarova, MBA, kterd v souc¢asné dobé pracuje jako naméstkyné feditele
pro nelékaiska zdravotnicka povolani v nemocnici v Praze a zaroveti je v CAS vedouci
Pracovni skupiny pro kvalitu péce. Stale probihaji diskuze o povinném a nepovinném

&lenstvi a aktivitach komory (Skubova, 2012).
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2 VZDELAVANI SESTER V CECHACH

Osetrovatelstvi proslo dlouhym vyvojem od péfe o nemocné na zakladé
opatrovnického pojeti az po organizovanou Cinnost, kterd je zalozena na odborném
vzdélani sester. Jak uvedla Stanikova: ,,Soucasna role a postaveni sester v oSetfovatelstvi
maji své kofeny v minulosti. Abychom porozuméli dnesnimu oSetfovatelstvi a mohli je

rozvijet, musime znat jeho historii.” (Staitkova, 1996, s. 9).

2.1 Vzdélavani sester do roku 1945

V roce 1874 byla v Praze zaloZena prvni oSetfovatelska Skola, v Rakousku -
Uhersku byla toho ¢asu jedind. Vyukovym materidlem byla kniha F. Nightingal Kniha o
osetfovani nemocnych. Teorie byla doplnéna praktickou ¢asti, kterd se odehravala na
Karlové namésti v mé&stském chorobinci. Cela vyuka, kterd probihala formou nékolika
mesi¢nich kurzli, byla zakoncena zkouSkou a absolventky obdrzely diplom.
Absolventky polozily zaklad osetiovatelského vzdélavani v Cechach. V roce 1881 byla
Skola pravdépodobné z finan¢nich a narodnostnich divoda zrusena. Od té doby si kazda

klinika v Cechach zacviGovala své sestry sama (Hubova, Michalkova, 2011).

Roku 1916 byla v Praze oteviena Statni dvouleta oSetfovatelska skola, jeji
predstavenou byla FrantiSka Fajfrova. Prvni Ceskou feditelkou se stala v roce 1923
Sylva Macharova. O otevieni Skoly se zaslouzil Spolek pro povzneseni stavu
oSetfovatelek nemocnych, kterd vznikl v roce 1904. Absolventky obdrzely diplom a

opravnéni nosit odznak diplomované sestry.

Absolventky Statni oSetfovatelské Skoly =zalozily vroce 1921 Spolek
absolventek oSetfovatelské Skoly, ktery byl o sedm let pozdé€ji pfejmenovan na Spolek
diplomovanych sester. Tento Spolek m¢l vliv na vznik sesterskych ubytoven a zaslouzil
se o upravu pracovni doby a dovolené. Spolek byl ovlivnén rozvojem oSetrovatelstvi ve
svété a navazal spolupraci se sesterskymi organizacemi v zahrani¢i. Do Mezindrodni
rady sester byl Spolek diplomovanych sester piijat vroce 1933. Clenky chtély
poskytovat maximalné moznou kvalifikovanou péci, proto poradaly pfednasky, kurzy a

pomahaly zakladat dalsi oSetfovatelské Skoly (Stanikova, 1996).
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V dobé¢ druhé svétové valky byl pozastaven vyvoj Ceského oSetiovatelstvi,
Spolek diplomovanych sester musel pozastavit svou ¢innost, vyuka ve $kolach nadale

pokracovala, ale neoteviraly se nové oSetfovatelské Skoly.

2.1 Vzdélavani sester mezi roky 1945 - 1989

Béhem valky a po valce byla zvySena potieba kvalifikovaného zdravotnického
persondlu. Po odsunu Némct se do nemocnic mohli vratit fddové sestry a zejména

bratii, kterym Némci oSetfovani v nemocnicich nedovolovali.

Bylo nutné vychovévat zdravotnicky personal, proto vétSina nemocnic potadala
odborné kurzy, které poskytovaly absolventim zakladni orientaci v oSetfovatelské
problematice. Spolek diplomovanych sester obnovil svou Cinnost a oSetiovatelstvi se
zacalo opét rozvijet. Pocet statnich oSetfovatelskych skol se stale zvySoval, v roce 1947
jich bylo dvacet Sest. V Praze byla roku 1946 oteviena Vyssi oSetiovatelska Skola, kde

se vzdelavaly ulitelky pro osetfovatelské Skoly a vrchni sestry (Plevova, 2008)

Komunisticky ptfevrat vroce 1948 ukoncil uspéSny rozvoj oSetfovatelstvi a
vzdélavani. Vyznamné osobnosti oSetfovatelstvi byly ze svych funkci odvolany a
sestram bylo zakazano zakladat profesni skupiny a organizace. AZ v roce 1968 byla

vytvorena Ceskoslovenska spole¢nost sester (Plevova, 2008).

V roce 1948 se vSechny oSetfovatelské, rodinné a socialni Skoly sloucily dle
Skolského zékona do Stfednich zdravotnickych Skol. Na téchto skolach probihala vyuka
vSech nelékatrskych zdravotnickych pracovnikd, napt. také Zenskych sester, dietnich
sester, laborantli. Studium na téchto Skolach bylo prodlouZeno ze dvou na &tyfi roky.
V diivodu nedostatku sester bylo pozdéji zkradceno na tfi roky. Ttileté studium vSak
netrvalo dlouho, protoze pro nizky vek absolventek byla opét prodlouzena délka studia
na Ctyfi roky. Od roku 1951 trvalo studium na Vyssi zdravotnické Skole tfi roky a
absolventky ziskaly po slozeni zavérecnych zkousek diplom a odznak (Hubova,

Michalkova, 2011).

Vroce 1960 byl zaloZzen Institut pro dals$i vzdélavani zdravotnickych

pracovnikit v Brn¢ a Bratislavé, ktery dnes zname pod ndzvem Narodni centrum
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osetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori (NCO NZO). Cilem tohoto
institutu byl rozvoj profesni a specializacni piipravy, zaméfil se na specializacni

studium sester v ruznych oborech (Hubova, Michalkova, 2011).

Postupem c¢asu vzristaly naroky na vyucujici v oblasti oSetfovatelstvi, z toho
davodu bylo v roce 1960 otevieno v Praze na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy
kombinované pétileté magisterské studium oSetfovatelstvi, v kombinaci s psychologii a
pozdéji s pedagogikou. V roce 1980 byla zahajena prezen¢ni forma tohoto studia.
Absolventky ziskaly titul PhDr. (Plevova, 2008).

2.2 Vzdélavani sester od roku 1989 po soucasnost

Po roce 1989 studovaly ceské sestry na Stfednich zdravotnickych skola Ctytleté
obory, na které mély moznost navézat pomaturitnim studiem na Vyssich zdravotnickych
Skolach. Od roku 1992 se mohly sestry vzdélavat na Iékatskych a zdravotné-socialnich

fakultach v bakalatskych a magisterskych oborech osetfovatelstvi (Plevova, 2008).

V roce 2004 vesel v platnost zakon ¢. 96/2004 Sb., ktery mimo jiné poprvé jasné
definoval celozZivotni vzdélavani. Tento zakon ukonéil studium oboru vSeobecna sestra
na stfednich Skolach a nahradil ho obor zdravotnicky asistent, na vySsich Skolach byl
ponechdn pouze obor diplomovana vSeobecnd sestra, zanikl tedy obor diplomovana
sestra pro intenzivni péci a jiné. Pokud se tedy v soucasné dobé student rozhodne byt
sestrou, musi po vykonani maturitni zkousky absolvovat studium na vysoké ¢i vyssi
Skole. Vzd¢lavaci aktivity v systému celoZivotniho vzdélavani upravovala vyhlaSka
¢. 423/2004 Sb., ktera jiz prosla novelizaci. V této vyhlasce je stanoven kreditni systém

pro vydani osvédceni o vykonu zdravotnického povolani.

Zakon €. 96/2004 Sb. byl novelizovan v roce 2011 jako zakon ¢. 105/2011 Sb.,
znéni zdkona bylo ale pozménéno jen nepatrn€. Nyni je v projednavani tzv. velka
novela zékona ¢. 96/2004 Sb., kterd ma mimo jiné zrusit obor diplomovana vSeobecka

sestra na vyssich Skolach.
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3 OSOBNOST SESTRY

Doc. MUDr. Bohuslav Sobotka CSc. fekl na vyhlaseni soutéze Sestra roku 2010:
,»Kdyby lékat nemél svoji sestru, nemél by svoji pravou ruku. Kdyby nemél své

sestiicky, nemél by zadné koncetiny.*

ICN definuje sestru nasledovné: ,,Sestra je osoba s ukonfenym zakladnim
vSeobecnym oSetfovatelskym vzdélanim, ktera smi na zakladé souhlasu regula¢niho

organu ve své zemi pracovat jako sestra...“ (Alexander, Runciman, 2003, s. 6).

Mnoho lidi tik4, Ze povoléani sestry vlastné neni povolanim, ale poslanim. Sami
se tém¢t denné setkavame s lidmi, kteti ndm dékuji, vyslovuji obdiv nad nasi praci, ale
naopak i S neuctou a zlobou vi¢i sestram, at’ uz ze strany pacientd a jejich rodin ¢i

1ékaiu.

V dnes$ni dobé¢ jsou na sestry kladeny velké pozadavky. Sestra by méla byt
vzdélana, emancipovana, odpovédnd za své Ciny, osobné se angaZovat ve svém
povolani, divéryhodna pro pacienta, jeho rodinu i spolupracovniky, aplikovat védecka

poznatky do praxe a méla by prosazovat zajmy svého oboru (Stankova, 2002).

3.1 Eticky kodex sester

Pti své praci se sestra fidi eticky kodexem sester, ktery byl piijat ICN v roce
1953. Tento kodex, o ktery se opiraji kompetence sester, ma ¢tyfi ¢lanky, kde jsou
uvedeny etické normy chovani. Prvni ¢lanek se nazyva Setry a lidé. Uvadi, Ze ma sestra
odpovédnost viici vSem, ktefi potitebuji jeji péci, respektuje ¢loveka jako holistickou
bytost, je diskrétni, dohliZi na informovanost jednotlivych osob a stara se o prostiedi,
ve kterém se jedinec nachédzi. Druhy ¢lanek s nazvem Sestry a jejich prace pojednava o
odpovédnosti za svou oSetfovatelskou praxi a vzdélani, péci o vlastni zdravi, dodrZzovani
pravidel slusného chovani a dodrzovani bezpec¢nosti a dustojnosti pii péci. Sestry a
Jjejich povolani je nazev tretiho ¢lanku kodexu. Tento ¢lanek je zamétfeny na rozvoj
odbornych znalosti na zakladé¢ védy, vyzkumu a vytvafeni vhodnych pracovnich

podminek v ofetfovatelstvi. Ctvrty ¢lanek ma nazev Sestry a jejich spolupracovnici.
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Zde je uvedeno, Ze sestra spolupracuje s ostatnimi pracovniky jejiho oboru i mimo n¢j a

chrani ob¢any, pokud je péce o n¢€ n¢jakou osobou ohrozena (ICN, 2012).

3.2 Role sestry

Pojem role oznaCuje oéekavany zpisob chovani jedince, ktery se nachazi
v urcité spoleCenské pozici. Podle M. Staiikkové (2002, s. 11) se role sestry se méni
s pokroky v mediciné a oSetfovatelstvi. Sestra je rovnocennou ¢lenkou zdravotnického

tymu a je schopna samostatné prace v oblasti své ptisobnosti.

Profese sestry proSla za svou existenci velkymi zménami. V pocatku Slo
o charitativni ¢innost, kdy sestry poskytovaly péci o chudé. Poté se stala sestra
pomocnici l1ékare, kterd musela pfesné plnit jeho instrukce. Dnes je sestra vzdélany
odbornik, ktery pracuje samostatné podle osetfovatelského procesu a ofekava se od ni,
ze bude aktivni pfi vyhleddvani a uspokojovani potfeb nemocnych. Na vyvoji role
sestry méla velky vliv ¢innost Florence Nightingalové a rozvoj mediciny. Dalsi zmény
ptisly ve 20. stoleti, kdy Hendersonovd vidéla zakladni funkci sestry v pomoci
zdravému ¢i nemocnému ¢lovéku v situacich kdy toho neni sdm schopen a nema
potiebnou silu, vili ¢i znalosti. Profesni ¢innost vychdzi z orientace na zdravi jako na
celek. Osetfovatelska Cinnost se zacala soustied’'ovat vice na zdravi nez na nemoc

(JaroSova, 2000).

Role sestry podle Svétové zdravotnické organizace

Sestra je osoba, kterd byla formalné pfijata do oSetfovatelského vzdélavaciho
programu, fadn€ uznaného Clenskym stitem, v némZ je tento program zajiStovan,
uspesné dokoncila predepsana studia oSetfovatelstvi a ziskala pozadovanou kvalifikaci
k tomu, aby se stala registrovanou sestrou nebo sestrou s pravoplatnou licenci k vykonu

oSetfovatelské praxe.

Sestry pomdahaji pacientim, rodindm a skupinam dosahnout jejich fyzického,
mentalniho a socidlniho potencidlu a pomahaji jim jej udrzovat, ve vazb¢ na prostiedi,

V némz pacienti Ziji a pracuji. Setry potiebuji kompetence k rozvijeni a podpote faktorti

podporujicich a udrzujicich zdravi a ptfedchéazejicich nemocem.
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Sestry hodnoti, planuji, poskytuji a vyhodnocuji svou profesionalni péci
v pribéhu nemoci a rekonvalescence, kterd zahrnuje fyzické, mentdlni a socidlni
aspekty zivota a jejich dopady na zdravi, nemoc, neschopnost a umirani. Praxi mohou

vykonavat v nemocnicich a komunitach.

Sestry jsou opravnény pracovat samostatné a jako ¢lenky zdravotnického tymu.
Za urcitych okolnosti mohou delegovat pé¢i na asistenty zdravotnické péce,
odpovédnost za péci si ponechaji, provadéji v pripad€é nutnosti dozor a jsou odpovédné

za sva rozhodnuti a jednéni.

Sestry podporuji vhodné aktivni zapojeni jedinctl, pacientii, rodin, socidlnich
skupin a komunit, do vSech forem zdravotni péce tak, aby je podnécovaly k sebedlivére
a samostatnému rozhodovani pii soucasném vytvareni zdravého zivotniho prostredi.

(PLEVOVA A KOLEKTIV, 2011, 5.82,83)

Rolové znaky profese sestry

Také pozornost sociologli v 50. letech upoutala role sestry. Snahou bylo definovéni a

charakteristika rolovych znaki profese sestry. Definovali Ctyfi rolové znaky:

1. Funk¢ni specifika - nutnost formélni a faktické odborné kompetence pro vykon
povolani. Odbornym vzdélani a specializatnim vzdélanim je vymezena odborna
kompetence. Kompetence je omezena druhem oddéleni, kde sestra pracuje a

strukturou organizace.

2. Sociocentrizmus - sestra nevychazi ze svych zajmu a potieb, ale zasadné z potieb

nemocného.

3. Univerzalizmus - setra je schopna zaujmout svoji roli vii¢i vSem pacientim bez

ohledu na vlastni osobni postoj k nim.

4. Emocionalni neutralita - sestra je schopna svoji emocionalitu vzdy podfidit

rozumoveé kontrole. Cinnost sestry nékdy vyvolava intenzivni az trvalé napéti.
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Specifické role sestry

Zakladni jednani ve specifickych ¢innostech u 1ékaie a sestry je stejné, lisi se zadsadné

podle vécné — specifického obsahu ¢innosti.

Role sestry peCovatelky je spojena s poskytovanim zakladni oSetfovatelské péce,

jak v nemocnici, tak i v terénni péci.

Sestra edukuje nemocného a jeho rodinu. Podili na upevnéni zdravi a prevenci
jeho poruch, rozvoji sobéstacnosti osob s poruSenym zdravim a predchazeni
komplikaci, na rozvoji sebe obsluznych ¢innosti, na pomoci nemocnym a jejich rodinam

naucit se zit s dlouhodobym onemocnénim a nacvik potifebnych praktickych dovednosti.

Sestra je obhajkyné nemocného stava se jeho mluvéim Vv ptipadé, kdy nemocny

neni schopen projevit své potieby, problémy a piani.

Zaujima funkci koordinatorky, ktera spolupracuje s ostatnimi c¢leny

zdravotnického tymu v planovani a realizaci oSetfovatelské péce.

Sestra je asistentka, ktera pfipravuje nemocného na vySetfeni, asistuje pii ném,

zajistuje terapeutické ¢innosti ordinované lékafem. (PLEVOVA A KOLEKTIV, 2011)

Sestra tedy plni fadu roli, je to nejenom asistentka l€kare, ale také peCovatelka,
edukatorka nemocného a jeho rodiny, obhdjkyné nemocného a koordinatorka
oSetfovatelské péce. Piesto, Ze sestry plni mnoho roli a toto povolani je chapano jako
naroc¢né, vnimaji sestry svou spole¢enskou prestiz jako primérnou nebo nizsi (Bartlova,

2006, s. 6).

3.3 Funkce sestry

Funkce sester jsou odvozeny od principti moderniho oSetfovatelstvi, které je
zaméfeno na soucasné potieby praxe. Jednotlivé funkce souvisi poslanim sester ve

spole¢nosti.

Jednou z funkci sestry je poskytovani a fizeni oSetfovatelské péce. Sestra

vyhledéava potieby pacienti, jejich rodin 1 komunity a snaZi se o saturovani potieb. Pod
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tuto funkci také spadd, ze sestra vykondva péci podle oSetiovatelského procesu, do

kterého zapojuje pacienta i jeho rodinu.

Dalsi funkci sestry je vyuka a vychova. Tato funkce se vztahuje jak k pacientim,
tak Kk ostatnim ¢lenim zdravotnického tymu. Sestra edukuje pacienta o Cinnostech
spojenych s udrzovanim zdravi, pomaha ostatnim zdravotnikiim ziskdvat informace a

aktivné se ucastni vzdélavacich seminafu.

Tymova spoluprace je dalsi funkci sestry. Jedna se o tymovou spolupraci
S pacientem a jeho rodinou, ale také s dalSimi zdravotnickymi pracovniky. Sestry
manazerka planuje ukoly pro dalsi sestry, pfipravuje zpravy a podklady pro zfizovatele,

pojistovny. Prace ve zdravotnictvi je velmi nadro¢na a bez tymové prace se neobejdeme.

Dals8i funkci je vyzkumna cinnost v oblasti oSetfovatelstvi. Sestra vykonava
¢innosti, které vedou k rozvoji oSetfovatelstvi, kritického mysleni a vyzkumu. SnaZzi se
zdokonalit znalosti a dovednosti v oSetiovatelstvi, provadi vyzkumnou ¢innost, aplikuje
standardy do osetiovatelské praxe. (STANKOVA, 2002)

3.4 Image sestry

Pojem image mizeme do ¢eského jazyka prelozit jako obraz, podobu, zobrazeni.
Aby byla sestra chapana ze strany pacientil jako kvalitni sestra, musi byt sama o sobé
osobnosti a dbat o svou profesionalni image. Miizeme hovofit o vnitini a vnéjsi image.
Pojem vngjsi image zahrnuje celkovy vzhled sestry. Sestra by méla chodit upravena,
Cistd a vhodné obleCend. V mnoha televiznich seridlech mizeme vidét sestry, které
chodi ve velmi kratkych Satech a maji boty s vysokymi podpatky. Uniforma sestry by
vSak vedle estetické stranky méla byt zejména Ucelnd, to znamena, Ze by méla sestru
chrénit pted pfipadnymi riziky souvisejicimi s naplni jeji prace a pro sestru pohodlna.
Pojmem vnitini image sestry se oznacuji dovednosti, charakterové vlastnosti,

vzdélavani, komunikaéni dovednosti a empatie (Staitkova, 2002).

V dnedni dobé ve vSech vyspélych zemi usiluji o image sestry profesionalky.
Jejich cilem je, aby vetejnost chapala sestru jako osobu, kterd se vzdélava a snazi se
dosdhnout co nejvyssi urovné oSetfovatelské péce. Ke zlepSeni image sestry je tieba

pochopit tzv. princip presvédceni. Jeho podstatou je, Ze kdyz sestry na sebe budou
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nahliZet pozitivn¢, ovlivni to jejich osobni i profesionalni image a ptenesou své kladné
pocity na okoli. Dal$im dulezitym principem je princip vztahu mezi odpovédnosti a
uspéchem. Tento princip poukazuje na to, ze sestry musi byt pfesvédCeni o své

profesionalni diilezitosti a jsou schopné pievzit kontrolu a odpoveédnost za své Ciny.

Image sestry je ovlivnéna komunika¢nimi dovednostmi, do kterych patii také
aktivni naslouchani, pfistupem k pacientovi, mirou empatie, zptisobem chovani a sebe
zviditelnovanim a zdravym prosazovanim ve spole¢nosti. Nemén¢ dulezité je pro image
také vzdélavani. Vzdélana sestra, ktera ma dostatek znalosti v klinické praxi je pro

1ékate plnohodnotnou spolupracovnici a pro pacienta odbornym poradcem.
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4 PROFESNI ORGANIZACE SESTER

Organizace sester na mezinarodni i narodni Urovni mohou vyznamnou mirou

ovlivnit prestiz sester.

4.1 Ceska asociace sester CAS

CAS vznikla vroce 1990 a je nejvétsi odbornou profesni organizaci sester
v Ceské republice. SdruZzuje nejenom vieobecné sestry, ale také détské sestry,
zdravotnické asistenty, porodni asistentky, nutricni terapeuty, laboranty a jiné
nelékarské zdravotnické povolani. Je neziskovd a nepolitickd organizace s pravnim

subjektem. Clenstvi v CAS je dobrovolné.

CAS rozdélena podle zaméfeni sester do sekci (sekce nutriénich terapeutt, sekce
domaci péce aj.). Zastupci se ucastni vSech dulezitych jednani tykajicich se tvorby
legislativnich norem a otdzek spojenych s ¢innosti, vzdélavani a povolanim sester.
Zaméfuje se na rozvoj oSetfovatelstvi jako oboru, rozvoj oSetfovatelského povolani,

podporu vydani odbornych publikaci, spoluprace s institucemi.

Cile ma zaméfeny na profesni pifipravu a vzdélani, oSetfovatelskou praxi,
potieby populace, kvalitu a etiku v oSetfovatelstvi a v neposledni fadé na postaveni
zdravotnikii ve spolecnosti. CAS podporuje aktivity, které vedou ke zvyseni prestize
zdravotnickych pracovniki, posiluje stav zdravotnickych povolani, provadi kroky ke
stabilizaci a rstu zdravotnikil, obhajuje jejich profesni z4jmy a podili se na pfipravé
Komory zdravotnickych pracovnikt. [cit. 21-1-2013](Dostupné z WWW: www .

cnna.cz)

4.2 Mezinarodni profesni organizace

Mezinarodni profesni organizace sester sdruzuji narodni sesterské organizace.
Maji nékteré spolecné cile, jako je vychova vzdélanych sester s vysokych stupném
empatie, rozvoj oSetiovatelstvi jako teoreticko-praktického védniho oboru s vlastni
teoretickou zakladnou, hajit z4jmy sester v mezinarodnich institucich a podporovat

zvysovani kvality ofetfovatelské péce. (PLEVOVA, 2011, 5.72)
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4.2.1 Mezinarodni rada sester

Mezinarodni rada sester - International Council of Nurses (dale jen ,,JICN*) byla
zalozena 1. ledna 1899 a jeji prvni prezidentkou byla Ethel Gordon Bedford Fenwick.
Sidlo ICN je v Zenevé. ICN sdruzuje narodni organizace sester, v dnesni dobé ma 134
&lend, veetné Ceské asociace sester, kterd se do ni za¢lenila v roce 1994, V soucasné

dob¢ je rezidentkou Rosemary Bryant.

Cilem prace ICN je ,, zlepsit péci o zdravi a kvalitu oSetfovatelskych sluzeb,
zlepsit ekonomické a pracovni podminky sester, rozsitit oSetiovatelstvi po celém svéte a
podporovat narodni asociace sester, pomahat sestram pii zdokonalovani
osetfovatelskych standardt (Kutnohorska, 2010, s. 151).

V dob¢ svého zalozendi si stanovila cile, kterym je vérna. Jedna se o:

v" Vznik narodnich spole¢nosti sester podporovat v zemich, kde je$té neexistuji

v" Podporovat sestry ve vysoké kvalité v jejich kvalifika¢ni i specializované piipravé
v Pomahat sestram zlepsit kvalitu oSetiovatelské péce

v' Rozvijet teoretickou i praktickou bazi a podporovat oSetiovatelsky vyzkum

v" Usilovat o zlepSeni socialniho postaveni sester

v’ Zprosttedkovavat a udrzovat spolupraci sester

Ve své cCinnosti uplatiiuje pét zdkladnich hodnot jako je vizionatské vidéni,

komplexnost, flexibilitu, partnerstvi a dosazeni tspéchu.

ICN spolupracuje hlavné se Svétovou zdravotnickou organizaci, Organizaci
spojenych narodi a s Mezinarodni organizaci prace. V soucasné¢ dobé se orientuje
zejména na profesni Cinnosti sester, regulaci sesterského povolani a spolecensko-

ekonomické zajisténi sester [Cit. 22-1-2013](Dostupny na WWW: www.icn.ch).
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4.2.2 Ostatni mezindrodni organizace

Pracovni skupina evropskych sester pro vyzkum (WENR — Workgroup of European
Nurses Researches)- cilem je zorganizovat spolupraci sester zabyvajicich se vyzkumem,

podporovat vyzkum a ovliviiovat narodni zdravotnické politiky.

Evropska federace sester (EFN — European Federation for Nursing Associations)-
cilem je podpofit a chranit sestry v rdmci Evropské Unie. Vydava zdsadni doporuceni
pro oSetfovatelstvi véetné¢ kvalitni piipravy sester, coZ umoznuje vysoké a vzajemné

srovnatelné trovné jejich vzdélani.

Dalsi organizace:
v" Evropska onkologicka sesterska spole¢nost
v Evropska skupina pro transplantaci kostni dfené

v Mezinarodni asociace pro spole¢né evropské oSetfovatelské diagnozy, zakroky a
vysledky [22-1-2013](Dostupny z WWW:  http://www.mzcr.cz/Odbornik/

dokumenty/ mezinarodni-sesterske-organizace 2239 930 _3.html)
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5 PRESTIZ

Ve slovniku pod pojmem prestiz najdeme slova vdznost, vyznamnost, povést
hodnoceni nebo ocenéni ostatnimi. Slovo prestiz pochazi z latinského praestigiae, coz
v piekladu znamend mameni. Jednd se tedy o dobrou reputaci jedince ¢i skupiny

spole¢nosti spojena s uctou a vlivem.

Prestiz odvozujeme od profese, jejiz piedstavitel mize mit i pfislusSnost k jinym
skupindm jin¢ho druhu, pracovni uspéch ¢i ocenéni. Neznamena vSak nositelovo
bohatstvi, vlivy ¢i medidlni podvédomi. Nezbytna také neni pro dosazeni dobré Zivotni

urovné. Je hodnocena pozitivné 1 negativng.

V sedmdesatych letech vyslovil rozliSeni prestize na pozitivni a negativni
obdobi se prestizi se také zabyval Donald Treiman. Podle kterého ma kazdy clovek

urcité znalosti, dovednosti a ekonomické zdroje a autoritu.

Prestiz hodnoti podle riznych druhd $kal, které vytvofil americky sociolog
Treiman. Dle jednotlivych pozadavkli jsou povolani rozdélena do skupin podle
zaméstnani. Ned4 se hodnotit, zda tyto $kaly jsou platné. Rada tazanych zaméstnani
hodnoti podle toho, Co o ném vi nebo co si mysli, Ze o povolani vi nebo také jak je
povolani prezentovano v médiich. Z toho vychazi, ze 1idé hodnoti povolani podle svych

predstav.

V Ceské republice jako prvni zkoumal prestiZ povolani Antonin Obrdlik. Prestizi
povolani lékafe se zabyval Jaroslav Kapr vroce 1967, ktery piedlozil seznam
prestiznich povolani. V jeho uvedeném seznamu 60 povolani nebyla uvedena sestra.

Obvodni lékar se umistil aZ na 11.misté.

Prvni zminka o prestizi povolani sestry byla vroce 1966 a to ve studii
V. Brennera a M. Hroudy, sestra se zde umistila na 9. misté. Posledni studie je z roku
2011, kterou provedl Sociologicky ustav akademie véd, kde povolani sestry zaujalo 3.

misto.
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Prestiz sester je podle naseho ndzoru v soucasné¢ dobé ovlivnéna televiznimi
pofady, které se odehravaji ve zdravotnickém zatizeni. V téchto seridlech je mnohdy
sestra reprezentovana jako modelka, ktera si své povolani vybrala za ucelem budouciho
intimniho vztahu s Iékafem. Ve vétSin€ téchto serialli je pacientovi a obsahu prace
sestry vénovano je minimum c¢asu. Naopak zdravotnici fesi své soukromé problémy a
neprezentuji zdravotniky a zejména sestry v pozitivnim smyslu. Realita je vSak jina.
Kdyz se podivame na standardni lizkové oddéleni, kde je 30 pacientli a pecuji o n¢€ dvé
az tii sestry, osobni problémy zdravotnikii jdou stranou a pfedmétem z4jmu je pacient.
Mnohdy nemaji sestry Casovy prostor ani na dodrzovani zakonnych piestavek, natoz
pak aby pobihaly po oddéleni ve vyzyvavych uniformach, usmivaly se na vSechny
strany a premyslely, s kterym 1ékatem pljdou dnes vecer do kina. A Ze ma néktera
sestra za manzela I¢kafe? Kdyz se ucitelka provdd za teditele Skoly a prodavacka
za vedouciho prodejny, nikdo nemé namitky, tak pro¢ by sestra nemohla mit za manzela

1é€kate?

Prestiz sester jisté nezvySuje ani oznaceni ,,stfedni zdravotnicky pracovnik®.
Vzdélavani vSeobecnych sester na stfednich Skolach bylo zakonem ¢. 96/2004 Sb.
ukoncéeno a do praxe se dostavaji sestry s vysokoskolskym vzdélanim 1. a II. stupné,
pro¢ tedy nesou toto oznaceni? A kdo je vlastné vysSi zdravotnicky pracovnik?
Zdravotnictvi by bez tymové spoluprace nefungovalo, prace kazdého clena tohoto
multidisciplinarniho tymu je diileZitd, a proto je dle naseho nézoru kategorizace na niz$i

a sttedni zdravotnicky personal zavadejici.
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PRAKTICKA CAST

6 POPIS VYZKUMU

6.1 Vyzkumny problém

Nasim tukolem bylo jistit, jak sestry v Krajské nemocnici Liberec hodnoti prestiz
svého povolani. Hledali jsme odpovédi na otdzky Je postaveni sestry stejné, jako pied
revoluci? Odpovid4d medializace nutnosti vysoké skoly v praxi? Odpovida délka studia
(stiredni Skola, vysoka Skola, specializatni a celozivotni vzdé€lani) prestizi tohoto

povolani?

6.2 Cil vyzkumu

Cil 1 Zjistit, jak sestry vnimaji prestiz svého povolani.

Cil 2 Zmapovat, co si mysli vS§eobecné sestry, ze by pomohlo zvysit spole¢enskou

prestiz této profese.

Cil 3 Posoudit, zda délka studia (vzdé€lani sester) odpovida prestizi povolani versus

1ékat.

6.3 Hypotézy

H 1 Domnivame se, ze sestry s vysokoskolskym vzdélanim vnimaji prestiz svého

povolani pozitivnéji nez sestry se sttedoskolskym vzdélanim.

H 2 Piedpokladame, Ze sestry pracujici na jednotkach intenzivni pée hodnoti své

povoléni jako prestizni vice nez sestry pracujici na standardnim oddélent.

H 3 Ptredpokladame, Ze novy systém vysokoskolského vzdélavani vSeobecnych sester

vede ke zvySeni prestize tohoto povolani

H 4 Domnivame se, Ze sestra vysokoskolsky vzdélana, manazerka, a specialistka nema

takové ohodnoceni, postaveni jak uvadi legislativa, média.
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H 5 Predpokladame, ze sestry pracujici u lizka si mysli vice, ze si musi uspéch (prestiz)

odpracovat, nez sestry manazerky.

6.4 Metoda vyzkumu

K dosazeni cili jsme pouzili metodu kvantitativniho vyzkumu pomoci
dotaznikového Setfeni. Vytvofili jsme nestandardizovany dotaznik, ktery byl urceny
vieobecnym sestram Krajské nemocnice Liberec a.s. Utast ve vyzkumu byla pro

vSechny sestry dobrovolna a dotazniky byly anonymni.

6.5 Vyzkumny soubor

Anonymni dotaznik byl rozdan na standardni oddélenich, jednotkach intenzivni
péce a na ambulance. Distribuci dotaznikli ptedchazelo schvéleni hlavni sestrou Krajské
nemocnice Liberec a.s. Casovy plan byl stanoven na prosinec az leden 2013. Bylo
rozdano 100 dotaznikl a vratilo se 83. Dotaznik obsahoval 20 otazek, z toho otazky 15

— 20 obsahovaly kategoriza¢ni tidaje. VétSina otazek byla uzaviena.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

Celkem se nam vratilo 83 dotaznikt, z celkového poctu 100 rozdanych. Tabulka

a graf 1 — 6 jsou vysledkem odpovédi na otazky 15 — 16, které nam ukazuji

demografické udaje.

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Standartni oddéleni 38 45,78%

ARO,JIP 45 54,22%
Ambulance 0 0,00%

Celkem 83 100,00%

Tabulka 1 Typ oddéleni, kde respondenti pracuji

40 A
35 +
30 ~
25 A
20 A
15 A
10 A

ARO,JIP

B Standartni oddéleni

® Ambulance

Graf 1 Ukazuje na jakém typu oddélent respondenti pracuji

Navratnost dotaznikli ze standardniho oddéleni byla 45,78%, navratnost

z ARO + JIP byla 54,22% , navratnost z ambulance byla 0%. Ziskali jsme tedy 83

dotaznikli. Z grafu je patrné, ze vyzkumu se ucCastnilo vétSi mnozstvi respondentil

z ARO + JIP.

34




Odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Sestra u lGzka 85,54%
Sestra manaZerka (vrchni, stanicni,

mentorka) 14,46%
Sestra na ambulanci 0,00%
Celkem 100,00%

Tabulka 2 SlozZeni pracovni zaméreni dotazovanych

70 -~

60 -

50 -~

30 +

20 A

10 A

B Sestra u lzZka

Sestra manazerka (vrchni,
stani¢ni, mentorka)

Sestra na ambulanci

Graf 2 Ukazuje pracovni zameéreni dotazovanych respondentii

Zastoupenou nejpocetnéjsi skupinou dotazovanych, jsou sestry pracujici u lizku,

které tvofily 85,54% ze zkoumaného vzorku. Zadné zastoupeni nebylo od sester

pracujicich na ambulaci. Setry managerky tvotily 14,44% ze zkoumaného vzorku.
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Odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost

Stredoskolské 18 21,69%
Vyssi odborné 44 53,01%
Vysokoskolské 21 25,30%
Celkem 83 100,00%

Tabulka 3 Slozeni vyzkumného souboru podle nejvyssiho dosazeného vzdélani

45 A
40 A

35 7

30 -+

25 A e

20 A
15 A
10 A

5 -

B Stfedoskolské

Vyssi odborné

m Vysokoskolské

0

Graf 3 Ukazuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentii

Nejméné zastoupenou skupinou jsou respondenti se stfedoskolskym vzdélanim

21,69%, nejpocetnéjsi skupinou jsou sestry svyssim vzdélanim 53,01%. Sestry

s vysokoskolskym vzdélanim tvotily 25,30% respondentd.
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Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1-4 21 25,30%

5-10 39 46,99%

11-20 19 22,89%

21 a vice let 4 4,82%

Celkem 83 100%

Tabulka 4 Slozeni respondentii dle délky praxe

40 ~

35 A

30 A

25 A

20 A

15 -

10 A

5 .

0

ml-4

5-10

m11-20

W 21 avice let

Graf 4 Znazornéni respondentii dle délky praxe

Z grafu je patrné, ze témért stejné zastoupeni respondenttt méli sestry pracujici

1 — 4 roky 25,30% a sestry pracujici 11 — 20 let 22,89%. N&jvétsi zastoupeni

respondentll méli sestry pracujici 5 — 10 let. Nejméné respondentt bylo pracujicich 21 a

vice let 4,82%.
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Odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Do 30 let 39 46,43%
31-40let 24 28,57%
41-50 let 14 16,87%
51 avice let 6 7,23%
Celkem 83 100%

Tabulka 5 Slozeni respondentii podle veku

40 -~

35 1

30 A

W Do 30 let

25 A

31-40let

20 A

m 41-50let

W 51 avice let

15 A

10 +

5 .

0

Graf 5 Znazornéni véku respondentii

Nejvyssi pocet zastoupenych je do 30 let - 46,43% respondentii. Nejméné

respondentt je ve véku 51 a vice let 7,23%. Mezi témito dvéma skupinami se umistili

respondenti ve véku 31 — 40 let 28,57% a ve véku 41 — 50 let 16,87%.
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Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 77 92,77%

Muz 6 7,23%

Celkem 83 100,00%

Tabulka 6 SlozZeni dle pohlavi respondentii

80 1

70 A

60 -

50 ~

40

30 A
20 +
10 A

0

B Zena

m Muz

Graf 6 Znazornéni pohlavi respondentii

Nejvetsi pocet respondentt tvotily zeny 92,77%. Muzi byli zastoupeni v 7,23%.
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7.1 Statistika jednotlivych poloZek dotazniku

Otazka 1: Jak vnimate povolani sestry?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Myslim si, Ze je to prestizni

profese 9 10,84%

Neni to prestizni profese 74 89,16%

Nevim 0 0%

Jiné 0 0%

Celkem 83 100%

Tabulka 7 Ndzor sester na své povolani

80 -~

70 - B Myslim si, Ze je to prestizni
profese

60 - , T
Neni to prestizni profese

50 -

40 - ® Nevim

30 1 M Jiné

20 -

10 A

0

Graf 7 Zobrazeni, jaky maji sestry nazor na své povolani

Z grafu je zfeteln¢ vidét, ze 89,16% respondentt, kteti oznacily tuto odpoveéd,

vnima, Ze prace sestry neni prestizni profese. 10,84% respondentl si mysli, Ze je to

prestizni profese.
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Otazka 2: Jak si myslite, Ze lidé vnimaji Vasi praci?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Obdivuiji ji 12 14,46%

Je vnimadna, jako ostatni

zaméstnani 71 85,54%

Praci  sestry  povaZuji za

podiadnou 0 0%
Nevim 0 0%
Celkem 83 100%

Tabulka 8 Nazor sester, jak si mysli, ze lidé vnimaji jejich povolani

80 -
70 - B Obdivuji ji
60 - —
Je vnimana, jako ostatni
50 - zaméstnani
40 - — M Praci sestry povaZzuji za
podiradnou
30 - —— )
M Nevim
20 A —
10 A
0

Graf 8 Znazorneni, jak si mysli sestry, ze lidé vnimaji jejich prdci

Z grafu vidime, ze 14,46% respondenti si mysli, Ze lidé obdivuji praci sestry.
Vétsina, a to 85,54% respondentti, si mysli, ze 1idé toto povolani vnimaji jako ostatni
zamé&stnani. Zajimavé je, Ze z zadnych z respondenti si nemysli, Ze by lidé chapali tuto

préci za podfadnou.
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Otazka 3: Jak vnimate postaveni sester a jejich prestiZe ve spolecnosti?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
PrestiZ sester je vysoka 0 0,00%

Prestiz sester je pramérna 65 78,31%

PrestiZ sester je nizka 18 21,69%

Celkem 83 100%

Tabulka 9 Pohled sester na jejich postaveni a prestize ve spolecnosti

M PrestizZ sester je vysoka
PrestiZ sester je primérna

W Prestiz sester je nizka

Graf 9 Grafické znazornéni pohledu postaveni sester a jejich prestiZe ve spolecnosti

Na prvni pohled je zfetelné, ze nikdo z respondentli si nemysli, Ze prestiz sester
je vysoka. Nejvice respondentti 78,31% zastupuje, ze prestiz sester je primérna. 21,69%

respondentt si mysli, Ze prestiz je nizka.
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Otazka 4: Vyhovuje Vam postaveni sester (jejich prestiz) ve spole¢nosti?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Urcité ano 0 0,00%

Spise ano 0 0,00%

Spise ne 83 100,00%

Urcité ne 0 0%

Nevim 0 0%

Celkem 83 100%

Tabulka 10 Zjistuje, jak vvhovuje postaveni sestram (jejich prestiz) ve spolecnosti

90 ~

80 -

70 A W Uréité ano
60 - Spise ano
50 A m SpiSe ne

40 - M Urcité ne
30 - H Nevim

20 A

10 -

0

Graf 10 Zndzornuje, jak vyhovuje sestram jejich postaveni (prestiz) ve spolecnosti

Na prvni pohled je viditelné, Ze vSem respondentiim spiSe nevyhovuje jejich
postaveni (prestiz) ve spole¢nosti. Jiz predesly graf ukazuje, Ze prestiz sester je dle

respondentli primérna.
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Otazka 5: Myslite si, Ze jste 1ékari povaZovan/a za dileZitou soucast

zdravotnického tymu?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Urcité ano 13 15,66%

Spise ano 43 51,81%

Spise ne 0 0,00%

Urcité ne 27 27,71%

Nevim 0 0%

Celkem 83 100%

Tabulka 11 Mapuje ndzor sester, zda jsou sestry povazovand lékari za dileZitou soucdst
zdravotnického tymu

45 -

40 ~

35 A m Urcité ano
30 A Spise ano
25 - M SpiSe ne

20 - H Urcité ne
15 - H Nevim

10 -

5 -

0

Graf 11 Znazornuje, ndzor sester zda jsou lékari vnimany za duleZitou soucast
zdravotnického tymu

U otazky 5 méli respondenti oznacit, jestli jsou ze strany lékaili vniméany
za dulezitou soucast zdravotnického tymu. Oznacit mohli odpoveéd urcité ano, spise
ano, urcité ne, spiSe ne a nevim. Polovina dotazovanych, pfesn¢ 51,81% zvolilo
odpovéd’ spiSe ano. O vice jak polovinu mén¢, tedy 27,71% odpovédélo spiSe ne.

15,66% respondentil Z celého poctu, coz je 13 tazanych, zvolilo odpoved’ urcité ano.
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Otazka 6: Chovaji se k Vam lékafi a prislusnici jinych zdravotnickych profesi jako

k sobé rovnému?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Urcité ano 0 0,00%

Spise ano 12 14,46%

Spise ne 71 85,54%

Urcité ne 0 0,00%

Celkem 83 100%

Tabulka 12 Chovdni lékarii a jinych zdravotnickych profesi K sestram, jako k sobé

rovnemu

70 A

60 -

40 -~

30 A

20 A

10 A

m Urcité ano
Spise ano
M SpiSe ne

| Urcité ne

Graf 12 Zndzornéni chovani lékari a jinych zdravotnickych profesi k sestram, jako

k sobé rovnému

Lze konstatovat, ze odpovéd’ spise ne zvolilo vice jak tii ¢tvrté respondentl.

Tuto odpoveéd’ uvedlo 71 tazanych, coz je 85,54%. Odpoveéd spise ano, zvolilo 14,46%

respondenti. Z této otazky tedy vyplyva, ze 1ékafi a zdravotnici jinych profesi se

k sestram nechovaji jako k sobé rovnému.

45



Otazka 7: Jak pocit’ujete, Ze pacienti nahliZi na Vas jako sestru?

Relativni

Odpovédi Absolutni ¢etnost Cetnost
Povazuji sestru za odbornika, ktery pracuje

samostatné 0 0,00%
Povazuji sestru za osobu, ktera plni ordinace

lékare 65 78,31%
PovaZuji sestru za svou sluzku 18 21,69%
Jiny ndzor 0 0,00%
Celkem 83 100%

Tabulka 13 Ndzor sester, jak nahlizi pacient na prdci sestry

70 - B Povazuji sestru za
odbornika, ktery pracuje
60 - samostatné
PovaZuji sestru za osobu,
50 ktera plni ordinace Iékafe
40 -
I Povazuji sestru za svou
30 - sluzku
20 1 H Jiny ndzor
10 + S
AN
0

Graf 13 Zndzornéni, jak si mysli sestra, Ze pacient nahlizi na jeji praci

Na prvni pohled jasn¢ vidime, ze zadny z respondentli nezvolil odpoveéd’ prvni
povazuji sestru za odbornika, ktery pracuje samostatné. Odpoved povazuji sestru za
svou sluzku zvolilo 18 respondentt z celkového poctu, coz odpovida 21,69%.
65 respondentil, coz je 78,31%, si mysli, Ze pacient povazuje sestru za osobu, ktera plni

ordinace 1ékare.
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Otazka 8: Myslite si, Ze sou¢asny systém vzdélavani sester (VS vzdélani) pFispiva

ke zvySeni prestiZe této profese?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 12 14,46%

Ne 53 63,86%

Nevim 18 21,69%

Jiné 0 0,00%

Celkem 83 100%

Tabulka 14 Ndzor sester na systém vzdeélavani, zda zvysuje prestiz této profese

60 -

50 A

40 -

30 A

20 A

10 A

H Ano
Ne
® Nevim

H Jiné

Graf 14 Zndzornéni ndzoru sester, zda systém vzdélavani zvySuje prestiz této profese

V otazce Cislo 8 jsme se dotazovali na nazor sester, zda nyné&jsi systém

vzdélavani zvysuje prestiz této profese. Vétsina sester, tedy 63,86%, cozZ je 53 sester, Si

mysli, Ze prestiz této profese nezvysuje soucasny systém ve vzdelavani. 21,69% nevi,

zda novy systém piispiva ke zvySeni prestize této profese a odpovéd’, Ze novy systém

prispiva ke zvyseni prestize této profese si mysli 14,46%.
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Otazka 9: Myslite si, Ze profesni organizace (zaméstnanec) a spravni organy (CAS)

mohou ovliviiovat prestiZ sester.

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Urcité ano 65 78,31%

Spise ano 18 21,69%

Spise ne 0 0,00%

Urcité ne 0 0,00%

Celkem 83 100%

Tabulka 15 Ndzor sester, zda profesni organizace a sprdavni organy mohou ovliviiovat

prestiz sester

70 A
60 -
B Uréite
50 - Urcite ano
Spise ano
40 A -
Spise ne
30 A m Urcité ne
20
10 -
0

Graf 15 Znazornéni nazoru sester, zda profesni organizace a sprdavni organy mohou

ovliviiovat prestiz sester

Vétsina sester si mysli, ze profesni organizace a spravni organy urcit¢ mohou

ovlivitovat prestiz sester, konkrétn¢ tak odpovédélo 78,31%. To, ze ji spiSe mohou

ovlivitovat, si mysli 21,69%.

Pokud respondenti odpovedéli kladn€ na tuto otazku, vyjadrili se jesté k otazce

¢. 9.1,, ktera se dotazovala, jakym zpiisobem podle sester ovliviiuji prestiz.

48




Odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Pozitivné 83 100,00%
Negativné 0 0,00%
Jiny ndzor 0 0,00%
Celkem 83 100,00%

Tabulka 16 Jak ovliviuji profesni organizace a spravni organy prestiz sester

90 -+
80 -
70 A
60 -
50 A
40 A
30 A

B Pozitivné
Negativné

Jiny nazor

Graf 16 Zndzornuje, jak profesni organizace a spravni organy ovliviji prestiz sester

Prokazano je, Ze vSichni zvolili stejnou odpoveéd’. Sestry si mysli, Ze profesni

organizace a spravni organy ovliviiuji pozitivné prestiz sester.
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Otazka 10: Myslite si, Ze nynéjsi systém vzdélavani je prosazen v praxi?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 0 0,00%

Ne 65 78,31%

Nevim 18 21,69%

Celkem 83 100,00%

Tabulkal7 Ndazor sester, zda je nynéjsi systém vzdélavani prosazen v praxi

70

60

50

40

30

20

10

0

W Ano
Ne

= Nevim

Graf 17 Zndzornuje nazor sester, zda je nynéjsi systém vzdeéldavani prosazen v praxi

Z této otazky nam vychazi, ze 78,31% sester z celkového poctu si mysli, Ze

nyné&j$i systém vzdélavani neni prosazen v praxi. Z celkového poctu sester 21,69%

zvolilo odpovéd’ nevim, zda je novy systém prosazen v praxi.
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Otazka 11: Myslite si, Ze média ovliviiuji prestizZ sester?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Urcité ano 58 69,88%
Spise ano 25 30,12%
Spise ne 0 0,00%
Urcité ne 0 0,00%
Celkem 83 100%
Tabulka 18 Mapuje nazor sester, zda média ovliviuji prestiz sester
60 -
50
B Urcité ano
40 7 Spise ano
30 Spise ne
B Urcité ne
20
10 +
0

Graf 18 Zndzornuje nazor sester, zda média ovlinuji prestiz sester

V otazce 11 jsme chtéli zjistit, zda média ovliviuji prestiz sester. Odpoved

urcité ano zvolilo 69,88% a odpoveéd’ spise ano zvolilo25 sester, coz odpovida 30,12%.

Sestry s kladnou odpovédi presli na otazku 11.1, kde jsme se ptali, jakym

zpusobem podle sester ovliviiuji prestiz.
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Odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Pozitivné 58 69,88%
Negativné 25 30,12%
Celkem 83 100,00%

Tabulka 19 Jak oviliviiuji média podle sester prestiz

60 -

50 +

40 A

30 1

20

10 -+

0

M Pozitivné

Negativné

Graf 19 Zndzornuje, jak ovliviiuji média podle sester prestiz

Tato otdzka nam ukazuje, Ze 30,12% sester uvadi negativni ovlivilovani médii

prestize. Odpovéd’ pozitivné zvolilo vice jak polovina respondentli, coz odpovida

69,88%.
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Otazka 12: Co by dle Vaseho nazoru prispélo ke zvySeni prestiZze Vasi profese?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vétsi medializace povolani sestry 0 0,00%

Pozitivni prezentace sester na verejnosti |83 100,00%

Ddraz na upravu zevnéjsku 0 0,00%

Jiné 0 0,00%

Celkem 83 100%

Tabulka 20 Co by zvysilo prestiz profese dle sester

90 -
80 - B Vétsi medializace povolani
70 - — sestry
60 - P Pozitivni prezentace
sester na verejnosti
50 A — X .
m Ddraz na upravu

40 zevnéjsku
30 A — M Jiné
20 A —
10 - ——]

AN
0

Graf 20 Zndzornuje, co by pomohlo zvysit prestiz dle sester

V otazce 12 jsme se ptali respondentl, co by zvysilo prestiz profese. Opoved’
vetsi medializace povolani sestry a diraz na upravu zevnéjsku nezvolil nikdo
z respondentd. 83 sester, které odpovidd 100% zvolilo odpoveéd’ pozitivni prezentace

sester na verejnosti.
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Otazka 13: Myslite si, Ze si musite odpracovat sviij uspéch (prestiz)?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 71 85,54%

Ne 12 14,46%

Nevim 0 0,00%

Celkem 83 100,00%

Tabulka 21 Ndzor sester zda si musi sviyj uspéch odpracovat

80 ~
70 -
60 -
50 A
40
30 +
20 A

10 A

0

H Ano
Ne

Nevim

Graf 21 Zndrnuje, jestli si sestry musi odpracovat sviyj uspéch

Na prvni pohled je viditelné, Ze vic jak polovina a to 85,54% sester si mysli, Ze

si svij uspéch musi odpracovat. 14,46% sester z celkového poctu si mysli, Zze sviij

uspéch si nemusi odpracovat.
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Otazka 14: Pokud byste méla moZnost vybéru volil/a byste znovu toto povolani?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 21 25,30%

Ne 0 0,00%

Nevim 62 74,70%

Celkem 83 100,00%

Tabulka 22 Ukazuje, zda by respondenti volili znovu toto povolani

70 ~

60 -

50 -~

40 -

30 +

20 A

10 A

0

W Ano
Ne

= Nevim

Graf 22 Znazornuje, zda by respondenti volili toto povolani

V této otazce jsme chtéli zjistit, zda by respondenti pokud by méli moznost

vybéru volili toto povolani. Na prvni pohled je viditelné, Zze ptfevahuje mozZnost

odpovédi nevim, kterou volilo 74,70% respondentti. 25,30% respondentli by opét volilo

toto povolani, pokud by méli moznost vybéru.
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7.2 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1 Domnivame se, Ze sestry s vysokoSkolskym vzdélanim vnimaji prestiz

svého povolani pozitivnéji nez sestry se stiedoSkolskym vzdélanim.

K ovéteni této hypotézy Vv dotazniku piislusely otazky ¢. 1 a ¢. 8. Otazku €. 1
zvolilo odpoved’ myslim, Ze je to prestizni profese sestry s vysokoskolskym vzdélanim a
to 9 sester, coz odpovida 10,84% z celkového poctu respondent. Z vysledki tedy
vyplyva potvrzeni hypotézy, ze sestry vysokoskolsky vzdélané vnimaji prestiz svého
povolani pozitivnéji, nez sestry se sttedoskolskym vzdélanim, které si vybraly moznost

odpovédi neni to prestizni profese.

Hypotéza 2 Predpokladame, Ze sestry pracujici na jednotkach intenzivni péce
hodnoti své povolani jako prestizni vice nez sestry pracujici na

standardnim oddéleni.

K ovéfeni této hypotézy piislusely otazky €. 2 a €. 6. 71 respondentt si mysli, Ze
jejich prace vnimana jako ostatni zaméstnani bez ohledu oddéleni kde pracuji. V otdzce
6 se nam potvrdilo, Ze 1€kafi ani pfisluSnici jinych zdravotnickych profesi se k sestram
nechovaji, jako k sobé rovnému. Takto odpovédélo 85,54% respondentll. Z analyzy tedy
vyplyva nepotvrzeni této hypotézy. Sestry na jednotkéach intenzivni péce nehodnoti své

povolani jako prestizni.

Hypotéza 3 Predpokladiame, Ze novy systém vysokoskolského vzdélavani

vSeobecnych sester vede ke zvySeni prestiZe tohoto povolani

K ovéteni této hypotézy slouzily otazky ¢. 8 a €. 10. V otazce ¢. 8 jsme chtéli
zjistit, zda soucasny systém vzd€lavani sester prispiva ke zvySeni prestize této profese.
Pozitivné odpovédélo 14,46% respondentim, coZz odpovidd pouhym 12 sestrdm
z celkového poctu 83 respondent. Negativné odpoveédélo 53 respondentti. V otdzce

¢. 10 jsme zjistovali, zda je novy systém vzdélavani sester prosazen v praxi.
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65 respondentti zvolilo odpovéd’ ne a 13 respondentii zvolilo odpoveéd’ nevim zda je
novy systém vzdélavani prosazen v praxi. Analyza vyvratila nasi hypotézu. Novy

systém dle respondentii neni prosazen v praxi.

Hypotéza 4 Domnivame se, Ze sestra vysokoSkolsky vzdélanid, manaZerka, a
specialistka nema takové ohodnoceni, postaveni jak uvadi legislativa,

média.

K ovéteni této hypotézy slouzily otdzky ¢. 4, ¢. 11 a €. 12. V otazce ¢. 4 nam
bylo zodpovézeno 83 respondenty, coz odpovida 100%, ze jim nevyhovuje postaveni
sestry ve spolecnosti. VSichni respondenti odpovédéli, Zze média ovliviiuji prestiz tohoto
povolani. V otazce €. 12 se vSichni respondenti shodli, ze by zvysilo prestiz této profese

pozitivni prezentace na vetejnosti. Z analyzy vypliva potvrzeni této hypotézy.

Hypotéza 5 Predpokladame, Ze sestry pracujici u liizka si mysli vice, Ze si musi

uspéch (prestiz) odpracovat, nez sestry manaZerky.

K ovéfeni této hypotézy slouzily otazky €. 7 a ¢. 13. Otazka ¢. 7 zjistovala, jak
pacient nahlizi na sestru. 65 respondentli zvolilo odpovéd’ povazuji sestru za osobu,
ktera pouze plni ordinace lékare. V otazce 13 jsme se ptali respondentil, zda si musi
sestry u lizka odpracovat sviij uUspéch. 85,54% respondentli si musi svij uspéch
odpracovat. 12 respondentl si nemusi svij uspéch odpracovat, takto odpovédéli sestry
manazerky. Analyza potvrdila nasi hypotézu, Ze sestra si musi odpracovat sviij uspéch,

protoze pacient na ni nahlizi jako na osobu, kterd pouze plni ordinace 1ékafte.
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8 DISKUZE

Vyzkum nam ukazal, ze prace sestry neni prestizni profese. Z odpoveédi nam
vyslo, Ze takto prestiz této profese hodnoti vSechny sestry stejné bez ohledu na jejich

pracovni zaméteni.

V otazce jak vnimate povolani sestry, odpovédelo, ze t0 neni prestizni profese,
74% respondent. Domnivame se, ze takto usoudili dle toho, jak je hodnoti jejich okoli
¢1 vefejnost. Déale jsme zjiStovali, jak je tato prace vnimand dle sester okolim. 71%
sester odpovédelo, ze prace je vnimana jako ostatni zaméstnani. Zaroven vsichni
respondenti uvadi, e se jim nelibi postaveni ve spole¢nosti. Sociolog Cervenka ve
svém prizkumu z roku 2011 uvadi, ze z 26 profesi se na 4 misté¢ umistila zdravotni
sestra. Dle vysledkli se zdravotni sestra umistila pted ucitelkou zdkladni Skoly, ¢i

soudcem nebo starostou.

Z vysledkli nam také vyslo, ze 74,70% sester nevi, zda by zvolily toto povolani
opét. Myslime si, Ze mé na to podil systém vzdélavani ¢i kompetence sester, o kterych
se mluvi, ale v praxi se tak neuskute¢nilo. Plaskova provedla v roce 2006 studii na téma
Postaveni sestry v Ceské republice, které se zcastnilo 127 sester a z toho 76%, coz

odpovida 97 respondentd, by opét volilo toto povolani.

Na téma Prestiz povolani vieobecné sestry v Ceské republice v roce 2012
provadéla vyzkum Sevéikova mezi vefejnou populaci. Této studie se zucastnilo 81
respondentt z toho 24 respondentti si myslelo, ze prestiz sestry zvysi lepsi vystupovani
na vetejnosti. V nasem vyzkumu vyslo, ze vSech 83 respondentil si mysli, ze ke zvySeni
prestize sestry pomuze pozitivni prezentace sester na vefejnosti. Dle naseho ndzoru
sestry usuzuji, jak je sestra propagovana v televiznich seridlech. Bylo by dobré
propagovat na vefejnost, ne jen v odbornych publikacich, ze existuje ocenéni Sestra

roku.

Vroce 2009 wvysel clanek v Medical tribune s ministryni zdravotnictvi
Juraskovou. Z ¢lanku se dozvidame od ministryné zdravotnictvi, ze sestry si musi
odpracovat prestiz bez ohledu, zda jde o sestru pracujici u obvodniho I€kate ¢i sestru

z nemocnice. V nasem vyzkumu se nam potvrdil tento nazor, ktery si mysli 85,54%
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respondenttl, coz odpovida 71 sester z celkového poctu. Je faktem, kdyz pacient opousti
nemocnici je rad, Ze je vylécen a uz zapominana sestru, kterd tu po celou dobu byla
snim a musela rychle rozhodovat, méla zodpovédnost a vSe zvladala v Casové tisni.

Z tohoto diivodu si myslime, ze takto sestry odpovédé€li na danou otazku.

Z naSeho vyzkumu jsme zjistili, 63,86% z celkového poctu respondentd uvadi,
ze novy systém vzd€lavani neptispiva ke zvySeni prestize tohoto povolani. 65
respondentli, coz odpovida 78,31% z celkového poctu tdzanych, si mysli, Ze novy
systém vzdélavani neni prosazen v praxi. Téma vzdé¢lavani probirali i v rozhovoru
s Kirchnerovou, staniéni sestrou neurochirurgie, v Medical Tribue vroce 2013.
Kirchnerova uvadi v rozhovoru, ze vzdélani sester podporuje, ale ne vSechny musi byt
vysokoskolsky vzdélané. Vitala by ¢étyfi roky studia a pak nastup rovnou do praxe. Je
toho nazoru, ze sestry s vysokoskolskym vzdélanim jsou velice sebevédomé, umi

vyplilovat papiry, ale chybi jim dovednosti, preciznost a oSetfovatelskd dovednost.

Co se tyce chovani 1ékait a prislusnikt jinych zdravotnickych obort jako k sobé
rovnému nam vyslo, ze 85,54% z celkového poctu respondentd uvadi, chovani Kk sobé
rovnému spise neni. Ve vybranych prazskych pracovistich probéhl roku 2009 vyzkum,
kterého se zlcastnilo 93 sester a z toho 55% z nich dotazovanych nepocituje, ze by
lékai jejich praci ocenoval. Také zde polovina sester uvedla, Zze se povazuji jen
poslusnym vykonavatelem piikazti 1ékafe a pacienta. V naSem vyzkumu Se sestry
domnivaji, Ze na né pacient nahliZi jako na osobu, kterd plni pouze ordinace lékare.

Z vysledkl usuzujeme, Ze 1ékafi ani vetfejnost o kompetencich sester a jejich vzdélani

nic nevédi.

Z porovnanych vyzkumu a rozhovora vyplyva, Ze prestiZ prace sester je nizka.

Smutné je, Ze jsou sestry Casto podceniovany jak sami sebou tak 1 okolim.
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9 ZAVER A DOPORUCENI

Z vysledkl jsme zjistili, ze jsme dosahli cili, které jsme si na zacatku stanovili.
Z odpovédi bylo zjisténo, ze sestry své povolani nevnimaji jako prestizni profesi, prace
sestry je vnimand jako ostatni zaméstnani, sestra plni jen ordinace 1ékare. Dle naSeho
vzoruje je smutné, ze povolani sestry takto vnimané. Také jsme se dozveédéli, ze vice jak
polovina sester nevi, zda by opé¢t volila toto povolani. Bylo by dobré zjistit, pro¢ k
takovému nazoru dosly. Ma snad na to vliv nynéj$i systém vzdélavani, navySeni

kompetenci sester, o kterém se mluvi, ale v praxi k tomu nedoslo?

Vysledky poskytneme na jednotliva oddéleni Krajské nemocnice Liberec a.s.,

kde jsme vyzkum provadéli. Zaroven tyto vysledky predame hlavni sestte.

Z hypotéz, které jsme si na pocatku stanovili, se nam 3 potvrdily a 2 nepotvrdily.
Hypotézy byly stanovené tak, Ze nebudou az tak veliké rozdily v odpovédi sestry

manazerky a sestry pracujici u ltizka.

Bylo by dobré udélat vyzkum mezi 1ékafi, jak oni vnimaji praci sestry. Dalsi
vyzkum by bylo dobré provést mezi pacienty, jak oni vnimaji sestru a jeji praci, zda to

ovliviyji televizni serialy ¢i vlastni zkusenosti z nemocnice.

V dneSni dob€ v nastaveném systému vzdeélavani je sestra vysokoskolsky
vzdélany Clovek, ktery se snazi dosahnout co nejvyssi urovné oSetfovatelské péce. Prace
sestry je fyzicky tak i psychicky narocném povolani. Je Skoda, zZe nema takové
postaveni, jako jind povolani. Vzdyt' sestra travi spoustu ¢asu s pacientem v situacich,
kdyZ ho néco boli, trapi, ¢i se chce svéfit. Zaroven provadi fadu odbornych vykonu a
vzdy musi byt pfipravena i na tu nejhorsi variantu svého povolani béhem své prace
sestry. Nemélo by se tedy zapominat, ze sestra je velmi dileZitym spojnikem mezi
pacientem a Iékafem, ale i rodinou a lékafem. Prace sestry by se neméla podcenovat a

prezentovat, tak jaka je opravdu v redlu.

Sama se domnivam, Ze se prokazalo nizké sebevédomi sester. Je jenom na nas, na

sestrach, aby tomu tak nebylo.
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PRILOHY
Priloha 1

Dotaznik pro sestry v Krajské nemocnici Liberec
Prestiz prace sestry

Vazené kolegyné, kolegové,

chtéla bych Vas pozédat o anonymni vyplnéni dotazniku, jehoz cilem je zjistit jak sestry
vnimaji prestiz svého povolani a co by ho pomohlo zvysit. Vase odpoveédi budou pouze
k Gcelim mé bakalaiské prace.

Po pfecteni otazky oznacte pouze jednu odpovéd'.

Predem dekuji za Vas Cas a spolupraci, s pozdravem Marie Braslavcova DiS, studentka
3. ro¢niku Vysoké skoly zdravotnické o.p.s. Praha.

1. Jak vnimate povoléani sestry?
a) myslim si, ze je to prestizni profese
b) neni to prestizni profese
C) nevim
d) jiné....

2. Jak si myslite, ze 1idé vnimaji Vasi praci?
a) obdivuji ji
b) je vnimana, jako ostatni zaméstnani
C) praci sestry povazuji za podiadnou
d) nevim

3. Jak vnimate postaveni sester a jejich prestiz ve spole¢nosti?

a) prestiZ sester je vysoka
b) prestiz sester je primérna
c) prestiZ sester je nizka

4. Vyhovuje Vam postaveni sester (jejich prestiZ) ve spolecnosti?

a) urcité ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) urcité ne
€) nevim

5. Myslite si, Ze jste 1ékati povazovan/a za dlileZitou soucast zdravotnického tymu?
a) urcité ano
b) spise ano
C) urcité ne
d) spise ne
e) nevim



6. Chovaji se k Vam Iékafi a pfislusnici jinych zdravotnickych profesi jako k sobé
rovnému?

8.

a) urcité ano
b) spise ano
c) spiSe ne
d) urcité ne

. Jak pocitujete, ze pacienti nahlizi na Vas jako sestru?

a) povazuji sestru za odbornika, ktery pracuje samostatné

b) povazuji sestru za osobu, kterd pouze plni ordinace l1ékare

¢) povazuji sestru za svou sluzku

d) JINY NAZOT. ..ttt

Myslite si, ze soucasny systém vzdélavani vSeobecnych sester (VS vzdélani) prispiva

ke zvySeni prestize této profese?

9.

a) ano
b) ne
C) nevim
d) jiné....

Myslite si, Ze profesni organizace (zaméstnanec) a spravni organy (CAS) mohou

ovlivilovat prestiz sester?

a) urcité ano
b) spiSe ano
c) spise ne
d) urcité ne

9.1 Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédél/a kladné, jakym zpisobem podle Vas

prestiz ovliviiuji?

a) pozitivné
b) negativné
¢) jiny nazor.....

10. Myslite si, Ze nynéjsi systém vzdélavani je prosazen v praxi?

a) ano
b) ne
C) nevim



11. Myslite si, ze média ovliviuji prestiz sester?

a) urcité ano
b) spise ano
c) spiSe ne
d) urcité ne

11.1 Pokud jste v ptedchozi otazce odpovédél/a kladn€, jakym zptisobem podle Vas
prestiz
ovliviiuji?

a) pozitivné
b) negativné

12. Co by dle Vaseho nazoru ptispé€lo ke zvyseni prestize Vasi profese?
a) véetsi medializace povolani sestry;

b) pozitivni prezentace sester na vetejnosti;

C) duaraz na upravu zevnéjSku sester

13. Myslite si, ze si musite odpracovat uspech (prestiz)?
a) ano
b) ne

C) nevim
14. Pokud byste méla moznost vybéru volil/a byste znovu toto povolani?

a) ano
b) ne

C) nevim

15. Kde v soucasné dobé pracujete?
a) standardni odd¢€leni

b) ARO,JIP
¢) ambulance

16. Jaké je Vase pracovni zatazeni?
a) sestrau luzka

b) sestra manazerka (vrchni, stani¢ni, mentorka)
c) sestra na ambulanci

17. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stredoskolské
b) wvyssi odborné
c) vysokoskolské



18. Jaka je délka Vasi praxe?
a) 1-4roky
b) 5-10 let
c) 11-20let
d) 21 avice let

19. Kolik je Vam let?
a) do 30 let
b) 31-40let
c) 41-50 let
d) 51 avice let

20. Jaké je VaSe pohlavi?
a) zena
b) muz



