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ABSTRAKT

VESELA, Anna. Postaveni sestry ve spolecnosti. Vysoka $kola zdravotnickd, o. p. s. Stupefi
kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: doc. MUDr. Lidmila Hamplova PhD. Praha. 2018.
76 s.

Bakalaiska prace s ndzvem postaveni sestry ve spolecnosti Se zabyva nazory
osob z tad hospitalizovanych pacientd na povolani vSeobecné/praktické sestry. Prace je
rozdelena do dvou ¢asti, a to teoretické a praktické ¢asti. Teoretickd ¢ast je vénovana povolani
vSeobecné/praktické sestry, roli a image sestry, jejim komunika¢nim dovednostem,
vzdélani  a kompetencim vieobecnych/praktickych sester. Casteéné je také vénovana historii
tohoto povolani, vyvoji vzdélavani vSeobecnych/praktickych sester a psychologii osobnosti
¢loveka, jako je charakter a temperament. Prakticka ¢ast je realizovana pomoci dotaznikového

Setfeni, zamé&feného na nazory hospitalizovanych pacientti na profesi sestry.
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ABSTRAKT

VESELA, Anna. The position of a nurse in society. Medical collegem o. p. s.
Degree of classification: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. MUDr. Lidmila Hamplova PhD.

Praha. 2019 76 s.

The bachelor’s thesis called the position of a nurse in society deals with the opinions
of hospitalized patients on the general / practical nurses profession. The thesis is divided into
two parts - theoretical and practical parts. The theoretical part is devoted to the profession of
general / practical nurse, the role and image of the nurse, her communication skills, education
and competences of general / practical nurses. It is also partly devoted to the history of this
profession, the development of general / practical nursing education and the personality
psychology as a character and temperament. The practical part is realized by a questionnaire
survey focused on the opinions of hospitalized patients on the profession of nurse.
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UvVOD

Povolani vSeobecné/praktické sestry patii k tém profesim, které jsou velmi narocné a to
nejen fyzicky, ale i psychicky. Pro toto povolani musi mit ¢lovek urcité predpoklady. M¢l by
byt samostatny, chytry, zruny, obétavy, laskavy a hlavné empaticky. Kazda
vSeobecna/prakticka sestra muze byt pravem hrda na toto povolani, ma nejen bohatou historii,
zaroven je to povoléani, které Clovéka napliiuje. Prestiz tohoto povolani stile stoupd, na
vSeobecné/praktické sestry jsou stale kladeny vétsi a vétsi naroky, jiz to neni jen ,,vynaSecka

mis“, ale samostatnd chytrd osobnost spolupracujici na tUrovni se vSemi Cleny

oSetfovatelského tymu.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace, zahrnuje popis a definici tohoto povolani, jiz
pravé vyse uvedenou bohatou historii oSetfovatelstvi. Se vzdélanim sester v pribéhu let az do
soucasnosti. Jsou zde také citovany kompetence vSeobecnych a praktickych sester. Jak sestry
musi zvladat role v oSetfovatelstvi ve vztahu s pacientem. Jaké musi mit komunikaéni
dovednosti. Rovinu psychologie, kterou musi vSeobecné/praktické sestry znat a jaké maji

vztahy s Iékafi ¢i pacienty.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nésledujici cile:

Cil 1: Seznamit se s povolanim a kompetencemi v§eobecné/praktické sestry

V praktické casti bakaldiské prace, bude vyhodnoceno vyzkumné Setieni pomoci

dotazniki. Ke zjiSténi postaveni sestry ve spolecnosti pomtiZou Ctyfi zvolené cile viz. niZe.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalatské prace byly stanoveny nésledujici cile:
Cil 2: Zjistit nazor pacientl na vzdélani (vSeobecné/praktické) sestry.

Cil 3: Identifikovat nazor pacientti na povolani (vSeobecné/praktické) sestry.
Cil 4: Odhalit spokojenost pacientl s praci (vSeobecné/praktické) sestry.

Cil 5: Rozpoznat ndzor pacientll, zda maji media vliv na povolani

(vSeobecné/praktické) sestry.
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Pro tvorbu a konkretizaci tématu bakalaiské prace byla pouZita nasledujici

vstupni studijni literatura:

BUZGOVA, R. a PLEVOVA 1., 2011. Ogetfovatelstvi I: historie - vzd€lavani - soucasné
oSetrovatelstvi - role sestry a nemocného - oSetfovatelsky proces - konceptualni modely a

teorie - klasifika¢ni systémy - vyzkum - praxe zaloZzenda na dikazech. Praha: Grada
Publishing, 2011. ISBN 978-80-247-3557-3.

KELNAROVA, J. a MATEJKOVA, E., 2010. Psychologie 1. Dil: Pro studenty
zdravotnickych oborii. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3270-1.

KUTNOHORSKA 1., 2010. Historie oSetfovatelstvi. Praha: Grada Publishinga.a.s., 206 s.,
ISBN 978-80-247-3224-4.

PLEVOVA, L, a kol., 2011. Osetfovatelstvi 1. Praha: Grada, 2011. 285s. ISBN 978-80-247-
3557-3

Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci a ¢lanki, které byly pouzity pro vypracovani této
bakalafské prace s nazvem Postaveni sestry ve spolecnosti, prob&hlo v ¢asovém obdobi
listopad 2018 aZ tinor 2019. Ke zpracovani prace byl material ¢erpan Katalog Narodni
knihovny CR. Casové obdobi &eskych i zahrani¢nich pramenti bylo vymezeno obdobim od
roku vydani 2008 az po soucasnost. Pro vyhledavani zdroji odborné literatury byla vyuzita
databaze Medvik, Zdrojem pro vyhledavani v elektronické databazi bylo Google Book
Search,

V ceském jazyce byla zvolena kli€ova slova: historie oSetfovatelstvi, postaveni sestry
ve spolecnosti, psychologie osobnosti, vzdélavani sester. Odborna literatura v Ceském,

slovenském a anglickém jazyce byla vyhledavéana v obdobi 2008 az po soucasnost.
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1 Povolani vSeobecné/praktické sestry

A kdo vlastn¢é vSeobecna sestra vlastné je? Piedevsim je to Clovek, obyCejny clovek
jako kazd4d jind Zena nebo muz, ktery mad své starosti, ale také radosti.
Ni¢im se nelisi od ostatnich jen ,,vykonava své povolani“ nebo pouze ,,pracuje‘

(Biezinova, 2010).

Sestra se denn¢ ve své praci setkava s tim, cemu se ostatni lidé otaceji zady. Nemocim,
ponizenim, bolesti, utrpeni, smrt. Lidé jim odhaluji své intimni ¢i velmi osobni
mySlenky a vibec jim to nepfijde divné. Dovoli, aby jim do téla vpravovaly rizné latky,
riznymi zpusoby a diveéruji, ze vpravuji spravnou latku, spravnym zptusobem. Jednoduse jim
lidé véri. Sestra byva i svédkem obrovskych udalosti, ke kterym normalni lidé nemaji piistup:
lidské zrozeni, nad¢je na zivot, nad€je na uzdraveni a hlavné zmény piehodnoceni lidskych

hodnot, kdy si za¢nou vazit vice zdravi nez majetku a penéz (Bfezinova, 2010).

1.1 Zacdatky péce o nemocné

Od jakziva €loveka trapily choroby a zranéni. Zacatky byly velmi ndrocné, jelikoz
nebyly zadné knihy ani spisy, do kterych by se mohl podivat. Vse se ziskavalo zkuSenosti

a ty se pfedavaly Ustné z matek a otct na jejich potomky.

1.1.1 Pravék

Na zacatku pospolné spolecnosti €loveéka, bylo 1é¢eni nemoci zaloZeno na predeslé
zkuSenosti. Tento empirismus se opiral o poznani, ze nékteré latky mohou mit pfiznivy
vliv na nemoci ¢i Castd poranéni napi.: vymyti rany Cistou vodou, rizné rostliny nebo
plody, organy zvifecich tél. AvSak byla spousta véci, které si pravéci lidé nedovedli
vysvétlit a tak tyto jevy prisuzovali ,,vy$si moci® (démony, zl¢é duchy). A tak se 1é¢iva
moc piesunula do rukou Samant a knézi, ktefi postupem cCasu vedle vyhanéni démont
1é¢ili 1 riznd poranéni a stavéli krvaceni. Na tzv. kouzelnika se lidé obraceli nejen pii
nemoci, ale i s dal§imi starostmi jako byl porod zdravého ditéte ¢i zajisténi dobrého

posmrtného zivota (Plevova, Slowik, 2008).
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Vlastni pravék mediciny zacind az tim, kdyz si cloveék zacal v§imat blahodarnych
ucinkd nékterych rostlin, coz ho pfivedlo k pfirodnim 1ékiim. Postupnym sbiranim
zkuSenosti se nekteti jedinci stali znalej$i zplsobu 1écby a vypracovali se na kmenové
1écitele. K 1écbe uzivali celou tadu lektvarG tlumici bolest, hojici rany, projimavych,

tlumicich kasel (Plevova, 2011).

1.1.2 Starovék

Egypt — Lé&citelé si postupné zacali  vSimat  pribéhem  urcitych
onemocnéni a lécebnymi postupy, které zaznamenavali na papyrus. Do dneSnich dob se
zachovaly nékteré zlomky napi.: Eberstv papyrus. Hojné se pouzivala projimadla na ocisténi
téla, nebo studené zabaly proti horecce. V této dobe se lécitelské umeéni rozdélilo na tfi
odvétvi: 1ékafi, chirurgové a kouzelnici. Ti rozdélovali nemoci do skupin jako nemoc, Kterou
budou lé¢it, tim dali postihnutému jistotu, Ze se uzdravi. Choroba, se kterou budou zépasit,
jeji odstranéni se jiz nemuselo zadafit a nevylécitelna choroba, o té se soudilo, Ze je nejlépe

ovlivnitelna nadpftirozenem (Plevova, 2011).

Recko — Nejvyznamné&jsim lékatem, této doby byl Hippokrates, jeho moudrost a $kola
byla zaznamenana v souboru spisi Corpus Hipporatium. Podavala navody o pfistupu
k nemocnému, patologii nemoci a etice lékafe. Reckd medicina se nejvice prosadila
vV Alexandrii, kde také byla zaloZzena univerzita, vyucovala se zde anatomie,
fyziologie ilékafstvi. Velice se dbalo na Cd&istotu rany, vyptavalo se na pfiznaky
pacientl a jejich zivot, na vSe co by mohlo souviset s jejich nemoci. Um¢éli rozpoznavat
antiseptické latky v rostlindch, mineralech ¢i octu. Pouzivali Skrtidla a auskultaci (vySetieni
poslechem, pfikladani ucha na pacientiv hrudnik). Bohuzel vsechny tyto metody byly

zapomenuty s tpadkem klasické fecké civilizace (Plevova, 2011).

Rim — Medicina zde navézala na feckou medicinu. Rekové v Rimé& zalozili nékolik
Skol, které byly ovlivnény Hippokratovym ucenim. Lékatfi se d¢lili se do tfi skupin.
Dogmatikové, ti se snazili zjistit podstatu nemoci a souhlasili S pitvou (vétSinou S§lo
pouze o teorii). Empiristé, ti spoléhali na zkuSenosti a pozorovani a metodisté, ktefi zastavali
nazor, ze by se lékatstvi mélo fidit nékolika jednoduchymi pravidly, které se za kratky cas
muze naucit kdokoliv. Toto povolani se stalo velmi vazenim a 1ékaii byli zprosténi od dani.

Nejvyznamnéj§im lékafem této doby byl Galén. Ptispél velkymi anatomickymi znalostmi,
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které distribuoval pied nejvysSimi muzi impéria. Znal funkci nervii, vyzivu pro tkané a také
veédél, ze v tepnach proudi krev tak jako v zilach. Na zvitatech demonstroval poranéni michy

na rizné trovni (Plevova, 2011).

Stara Cina - Lékaiské skoly staré Ciny a Indie piezivaji bez vétsich zmén do dnes.
Cinska medicina se jiz vtéto dob& odpojila od magie a lé¢iteld a stala se vysadou
profesionalti. Ti byli organizovani ve statem fizeném systému a hodnoceni za své zasluhy.
Snazili se 1éCit nemoci obnovenim harmonie a rovnovahy mezi péti zdkladnimi zivly: zemé,
ohen, voda, dfevo a kov. A protikladnymi silami jing a jang. Zabyvali se akupunkturou,

1é¢ivymi bylinami, dietou, masazi a télesném cviceni (Plevova, 2011).

Stara Indie - indickd medicina je zndma jako Ajurvéd (véda o zivot¢). Na rozdil od té
¢inské byla uzce spojena s naboZenstvim. UZivala zafikavadla a hledala riiznd véStecka
znameni. Lékafi véfili, ze za pficinu nemoci mize naruSeni rovnovahy nékolika latek: vitr,
zlu¢, flegma a krev. Byli vyteCnymi chirurgy. Znali 121 ocelovych nastroji, které¢ vyuzivali
pfi operacich napf.: seSivani ran, plastickych operaci nosu a uSnich laltickt, odstranovani

mocovych kament, 1é¢ba Sedého zakalu (Plevova, 2011).

1.1.3 Stfedovék
V této dob€ plamen zkoumani vyhasl. Utrpeni se bralo jako soucast lidské ptirozenosti
a spiSe se zajimalo o svoji dusi nez své télo. Medicina se stala predmétem viry a do poptedi se
dostaly modlitby. Nemoc byla zavinéna hiichem, avSak jednim z aktd milosrdenstvi kiest'ant
byla péfe o nemocné, proto se mnoho klasterti stalo stfediskem péce o nemocné a mnisi se

vénovali opisovanim lékaiskych svétskych spist (Plevova, 2011).

Tzv. klaSterni medicina ma nejvyznamnéjsi zacatek v Monte Cassinu v Italii.
Vychazelo se z fecké a fimské mediciny. V klastete byly ulozeny spisy a péstovaly 1€¢ivé
rostliny. AvSak se opoustélo od slozitych operaci, jako odstranéni mocovych kament, silné
bolesti zubli. Pokouselo se o anestezii, ale jak 1ze pozorovat na tehdejSich ilustracich, kde je
vyobrazen znehybnény trpici pacient s houbou v ustech naplnénou opiem ¢i mandragorou,

nebyla moc G¢inna (Plevova, 2011).
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1.1.4 Novovék

Renesance, hnuti znovuzrozeni, vychazela ze znovuobjeveni starych klasickych d¢l
feckych a tfimskych, jak v oblasti mediciny, tak i v jinych vzdélanych oborech. Prevazné se
vratilo k 1ékarské filosofii, anatomii a klasické chirurgii. Objev knihtisku umoznil informac¢ni
explozi, ve které byli hojn¢ vydavani i knihy o Iékarstvi. V této dobé se hlavné rozvijela
chirurgie, kde tada chirurgl ziskalo nejvice znalosti v bitvach. Vnitini Iékafstvi zistalo
doménou l€kait, které své poznatky vycetli z knih. Véda se tedy dostala do poptedi a Iékati
dychtivé pfijimali nové teorie vysvétlujici vSechny poznatky o lidském téle. Diky tomu byl

védecky a lékaisky vyzkum organizovan v akademiich (Plevova, 2011).

Vyznamnym muZem této doby byl Leonardo da Vinci. Tento muz vérohodné
zaznamenal anatomii lidského téla ve svych kresbach. Informace ziskaval pitvami, jichz
provadél potaji, v noci. Popsal napf.: zakiiveni patete, srdce a krevni ob&h, délohu i s plodem
ve spravné poloze. Tyto jeho prikopnické vyzkumy, vSak byly diky udéni jeho odplrcim

zakazany papezem Lvem X a jeho prace zistala vice jak 300 let utajena (Plevova, 2011).

1.2 Historie oSetrovatelstvi

Pocatky oSettovatelské péce sahaji do ran¢ho stfedovéku a jsou spojeny s Sifenim
kiestanskeé viry. Toto ndboZenstvi vneslo do oSetfovatelstvi filozofii trpiciho ¢lovéka a pomoc
bliznimu svému to zna¢né¢ napomohlo rozvoji péce. Vznikaly muzské i1 zenské klastery,
kde se péstovaly byliny, ze kterych se vyrabély léky proti chorobam. Kazdy takovy
prostiedek musel obsahovat nabozensky prvek a ke zlepSeni ucinnosti 1é€by nemoci se
odiikavaly modlitby, které zahanéli d’abla. Zeny se lé¢itelstvi zabyvaly odjakZiva, jsou &asto

vylicené jako oSetfujici andél (Kutnohorska, 2010).

Klastery 1 Spitdly byly =zfizovani Cc¢leny panovnického a Slechtického rodu.

Spitaly, se ptivodn& ziizovaly vedle klasterti, byl to pokoj s dvanacti lizky, jako dvanact

N 24

mohly doZivotné predplatit 10Zko a péci. Podle benediktinské fehole tj. soubor obsahujici 73
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kapitol pravidel mnisského zivota, se zde muselo pecovat o vSechny nemocné v Sirokém

okoli, poskytnou 1é¢bu tak i utocisté (Plevova a kol., 2011).

Na rozvoj oSetfovatelstvi mély také velky vliv valky. Vyvolavaly zvySenou potiebu
péce a lékaiské oSetfeni. AvSak ve valkach se Casto umiralo nejen na zranéni zpisobené
nepfitelem, ale 1 na Spatné hygienické podminky. K rozvoji oSetfovatelstvi také ptispély

ktizacké valky, za kterych vznikaly fady, jejich poslani bylo peCovat o ranéné a nemocné

vvvvvv

Od poloviny 18. Stoleti byly zaklddany prvni vSeobecné nemocnice. Nejstarsi
nemocnici v Praze je Nemocnice na Frantisku, jejimu zaloZeni pomohla Anezka Ceska. Prvni
vSeobecna nemocnice v ¢eskych zemich byla zalozena v roce 1785 v Brné 1 s porodnici, 1787
v Olomouci také s porodnici a 1790 v Praze, kde porodnice byla zaloZena az v roce 1789.
Racionélni fad se do nemocnic dostal aZ za Josefa II. Rad vypadal asi takto: dle predpisu
musely byt postele od sebe vzdaleny na dva stfevice, mezi nimi staly oteviené skiin¢ pro
potfeby nemocnych. Nad kazdym ltizkem vysela tmava tabulka s ¢islem doty¢ného, ktery zde
lezel, a pozndmkami tykajici se 1écby. Nemocni jedli z cinovych talifG. V mistnosti se svitilo

olejem a topilo diivim a bylo zde az 29 luzek (Plevova a kol., 2011).

1.2.1 Vyznamné osobnosti zahrani¢niho oSetrovatelstvi

Florence Nightingalova

Vnimala oSetfovani jako poslani, néco ¢emu se dand osoba musi vénovat télem 1 dusi.
Narodila se 12. Kvétna 1820 jako mladsi dcera v uspeésné a vlivné anglické roding, své jméno
dostala po italském mésté Florencii. Diky sluZebnictvu se sama neuméla ani ucesat ani
rozeznéavat obiloviny od sebe. Predpokladalo se, Ze jejim Zivotnim udélem bude vdat se,
porodit a vychovat déti. AvSak nic z toho se nestalo, osvitil ji Blih a povolal do svych sluzeb.
Studovala historii, filozofii, klasickou literaturu, uméni nékolik jazykd. Sledovala
knihy a zpravy o nemocnicich, vedla si poznamky o hygien¢, organizaci prace, prace l€katu.
Béhem svého cestovani po Evropé si vzdy vymezila ¢as na prohlidku nemocnice. I pfes

nesouhlas rodict vystudovala oSetfovatelskou Skolu (Kutnohorské, 2010).

V roce 1853 se stala vrchni sestrou Ustavu pro nemocné §lechtiény v Londyng, zde

zaCala provadét své revoluni zmény napi.: vytah z kuchyné az na oddé€leni, aby sestry
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nemusely skazdym talifem b&hat po schodech, signalizatni systém od luzka
pacienta se zvonkem na chodbé, rozvést teplou vodu na oddé¢leni. Postupné se stavala

odbornikem pro nemocnice a vefejné zdravotnictvi (Kutnohorska, 2010).

Prelomovym okamzikem pro ni byla krymskd valka, valka mezi carskym
Ruskem a Osmanskou fi$i podpoienou koalici Francie a Spojeného kralovstvi, pozadali ji, aby
jela s dalsimi sestrami do vojenské nemocnice ve Scutari. V tamni nemocnici bylo vice nez
2 500 pacientl a velmi Spatné hygienické podminky. Nikdo ji a jeji sestry zde nevital
privétive, avSak povedlo se ji zde zavést nékolik opatfeni a aktivit napf.: zprovoznéni
kuchyné, vybudovat toalety, dbat na Cistotu a uklid, vytvofit odpo¢inkova mistnost s ¢itarnou,
péfe ne jen o vnéjsi zranéni, ale 1 psychickou a socidlni pohodu. Po téchto
opatfenich Se umrtnost zranénych vojaka snizila az na 1%. Bohuzel sama se zde nakazila tzv.

Krymskou hore¢kou, ktera ji nepiiznivé ovliviiovala po zbytek jejiho zivota (Plevova, 2011).

Vroce 1860 oteviela pfi nemocnici sv. TomaSe v Londyné prvni necirkevni
oSetfovatelskou Skolu. Tiidy byly méné formalni a nékteré predméty vyucovali lékafi.
Zpracovala podrobny systém hodnoceni kazdé studentky. Celé studium trvalo jeden
rok a v kazdém ro¢niku mohlo byt 20-30 zakyn. Vyucovani bylo jak teoretické ve tiidach
tak i v nemocnici u lizka, kde se uéila praktickd dovednost, zde musely mit zakyné specialni
uniformy. Nightingalova véfila, ze oSetfovatelstvi je tviir¢i povolani pro Zeny a moznosti

vzdélani, které jim pfinese svobodu od utisku (Kutnohorska, 2010).

Byla jednou z nejvice publikujicich Zen v historii. Vydala pfes 200 knih, ¢lankd,
zprav a vice jak 15000 dopist. Nejprodavanéjsi knihou, pfes jeden milion vytiski, byla
Zapisky o oSetfovatelstvi, publikace byla zaméfena na prevenci onemocnéni a byla urcena
nejen studujicim sestram, ale 1 komukoli, kdo pecoval o nemocnou osobu (Kutnohorska,

2010).

Posledni 1éta svého zivota byla upoutana na lazku, téméf slepa a invalidni. Zemfela
vroce 1910 ve véku devadesati let, byla pohibena kousek od domu svych rodict

(Kutnohorska, 2010).
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Henri Jean Dunant

Narodil se 8. Kvétna 1828 v Zenevé v bohaté rodiné s nabozenskou tradici.
Rodice si prali, aby se stal obchodnikem, proto se zGcastnil tazeni do Italie, aby od cisafe
dostal povoleni stavét mlyny. U obce Solferino se stal svédkem krutych bitev. Po této
zkuSenosti, kde se o zranéné nikdo nestaral, se rozhodl Kksepsani knihy
Vzpominky na Solferino. Tu poté rozeslal evropskym panovnikim, statnikim a vojevidcim
Snavrhem zalozit mezindrodni organizaci na pomoc ranénym vojakim a uzaviit
dohodu o jejich ochrané. (Kutnohorska, 2010) Jeho piedstavy se v Zenevé ujala Spole¢nost
pro vetejné blaho a tak vznikl Mezinarodni vybor Cerveny kiiz a v roce 1901 byl oficialné
uznan jeho zakladatelem. V ten stejny rok dostal Nobelovu cenu za mir a penize, které diky ni
dostal, vénoval dobrocinnym institucim. Zemiel s podlomenym zdravim v sanatoriu v roce

1910 (Plevova, 2011).

1.2.2 Vyznamné osobnosti ¢eského oSetiovatelstvi

Anezka Ceska

Byla kralovskou dcerou Pfemysla Otakara I. a Konstancie Uherské. Pravdépodobné se
narodila v Praze roku 1211. Od détstvi byla vychovavana v klasterech a plné se oddala sluzb¢

Bozi, musela obétovat své vysoké postaveni a bohatstvi (Kutnohorska, 2010).

Roku 1232 zaklada Spital sv. FrantiSka pro chudé a nemocné Na Pofici a o rok pozdéji
pobliZ tohoto $pitalu vznikaji dva klastery. Muzsky sv. Frantiska a Zensky sv. Klary. O dalsi
rok pozdé&ji do klastera Klaristek vstoupila a stala se abatysi (Kutnohorska, 2010).

Byla prvni Zenou, kterd zalozila muzsky Fad, R4d kiizovnikd s &ervenou
hvézdou a prvni Zenou, kterd zalozila cesky oSetfovatelsky tad. Ze svych zkuSenosti
Z oSetfovatelstvi vypracovala uUcelny systém a urcila konkrétni pravidla pro oSetfovani
nemocnych. Tomuto odvétvi vénovala cely sviij zivot a je pravem pokladdna za patronku

ceskeho oSetrovatelstvi (Kutnohorska, 2010).

Umira  roku 1282 a je  pohibena v klaSternim chrdmu  Na
FrantiSku. O prohlaseni za svatou se jiz pokusila Eliska Pfemyslovna, ktera ji obdivovala To
se, ale podafilo az roku 1989 12. Listopadu, jeji kanonizace byla vyf¢ena papeZzem Janem

Pavlem Il. (Kutnohorska, 2010).
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Jarmila RouSarova

Narodila se v Praze roku 1900. K oSetfovatelskému povolani ji motivovala zkuSenost
z détstvi, jeji matka trpéla vaznou chorobou a casto pobyvala v nemocnici a velmi brzy
osirela. Statni oSetfovatelskou Skolu navstévovala Vv letech 1922-1924.
Pracovala na infek¢nim oddéleni M¢stské nemocnice na Bulovce. V roce 1927 ji byla
nabidnuta prace ve Zdravotni stanici Ceskoslovenského Cerveného kiiZe, tuto moZnost ptijala
a o rok pozd¢ji byla vyslana na roéni studium Mezindrodniho kurzu pro sestry

pracujici ve vefejném zdravotnictvi pii Bedford College v Londyné (Plevova, 2018).

Po navratu zacala pracovat v Brn¢€ jako vrchni sestra OSetrovatelské a zdravotni sluzby
v rodindch. Také se zde vyznamné¢ podilela na budovani terénniho oSetfovatelstvi. (Plevova,
2011). Avsak Brno musela opustit kvali studiu  Vys$si Skole socidlni péce
Vv Praze, po ptilro¢nim studiu se dostala na post referentky pro
osetiovatelstvi a lidovychovu pii moravskoslezské divizi Ceskoslovenského Cerveného kiize.
Diky tomu se ji podafilo oteviit osetfovatelské Skoly v Brné a Ostravé. Potadala mnoho kurzt
na téma péce o nemocné v domécim prostredi, péce o dité, spravnd vyziva, jak poskytnout

prvni pomoc (Plevova, 2018).

Pozd&ji pracovala jako pedagog a instruktorka Masarykovy statni $koly
zdravotni a socialni péce, vedla Skolni knihovnu, vyulovala oSetfovatelstvi, historii
oSetfovatelské a socialni péce, budovala Skolni stanice ve vinohradské nemocnici. Tato prace
ji vSak nenapliovala a tak nastoupila jako fadovd sestra do nemocnice na

Bulovce, zde se vypracovala jako prvni na funkci hlavni sestry (Plevova, 2011).

Byla velmi publika¢né ¢innd, napsala nékolik odbornych ¢lankli a oSetfovatelskych
kapitol, které byly zatazeny do 1ékatskych publikaci. KdyZ ukon¢ila pracovni pomér a odesla
do dichodu, zila v domové pro seniory v Praze a za svoji celozivotni a velice aktivni praci

obdrzela titul:,,Zaslouzila pracovnice ve zdravotnictvi“. Zemfiela v roce 1979 (Plevova, 2018).
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1.3 Vychova a vzdélavani k povolani sestry

Vzdélavani nejen sester, ale i vSech pracovnikii v jinych oborech, velmi ovliviiuje
kvalitu a uroven prace, kterou dany c¢lovék vykonava. Vzhledem ke stoupajicim

naroklim na povolani prace sestry je kladen velky diraz na jeji vzdélani (Plevova, 2018).

1.3.1 Prvni ¢eska oSetiovatelska Skola
Eliska Krasnohorskd a Karolina Svétla dvé bojovnice za emancipaci zen. Spolecné
bojovaly za Zenskd prava a dostupnost vzdélani pro n€. Tato emancipaéni myslenka méla
velky vliv na vznik prvni oSetfovatelské Skoly v Habsburské monarchii s pomoci doktora

Vitézslava Janského v roce 1874 (Plevova, 2018).

Vyuka se nedala srovnat s vyukou dnes. Jednalo se o organizovanou odbornou vyuku
podle ucebniho planu ve formé kratkodobych kurzii. VSechny tyto kurzy probihaly
nepravidelng, a proto se doba studia pohybovala v ¢asovém rozmezi 3-7 mésicti. Skola byla
bezplatnd. Teoretickou ¢ast vyucovali dobrovolni 1€katfi a praktickd cast probihala
v chudobinci. K vyuce také napomahaly knihy od Florence Nightingalové, ptredevsim

kniha 0 osetfovani nemocnych (Plevova, 2018).

Skola byla zneznamych divod po sedmi letech zaviena. Méla vsak velky
vliv na vznik oSetfovatelské $koly ve Vidni, kterou zalozil profesor Theodor Billrothem

(Plevova, 2018).

1.3.2 Pozadavky na vzdélani do zacatku druhé svétové valky
Po zruSeni prvni oSetfovatelské Skoly v roce 1881, se dlouho se vzdélanim nic ned¢lo.
Az FrantiSek Josef 1. Vydal vroce 1886 celedni fad, kterému podléhal i oSetfovatelsky
personal. Urcoval, Ze pracovni doba, je dana dle potieby, coZ znamenalo nepietrzitou sluzbu.
Jestlize oSetfovatelka jakkoliv pochybila, byla trestdna udélenim penézité pokuty, omezenim
vychéazek nebo propusténim ze zaméstnani. OSetfovatelka musela byt svobodna a dodrzovat

celibat. Jeji plat byl 50 krejcart za denni sluzbu a 80 za no¢ni. Za tydenni nepietrzitou sluzbu
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dostala 3 az 7 zlatych. U takovych sluzeb bylo mozné 1 ubytovani, které bylo

s pacienty na jejich pokojich, rozdéleny pouze latkovou plentou (Plevova, 2018).

1916 byla oteviend Ceska zemska statni dvouletd oSetfovatelska $kola pro o3etfovani
nemocnych pifi Vseobecné nemocnici v Praze. Skola zistala v ¢innosti i po skonéeni
valky a stala se vzorem pro dalsi ¢eské civilni 1 fadové oSetrovatelské Skoly, které se postupné
zaCali otvirat, jelikoz po prvni svétové valce byla vSude bida, hlad, infek¢ni
choroby a celkovy zdravotni stav obyvatelstva byl velice katastroficky. I v nemocnicich byl
persondl rozdélen, vedle tadovych sester i dvé kategorie oSetiovatelek. Diplomované
oSetrovatelky, které absolvovaly oSetfovatelské skoly a pomocné oSetfovatelky, které byly
zacvi¢eny nemocni¢nim oddélenim. Ani jejich socidlni postaveni nebylo vysoké a pobiraly

nizké platy (Plevova, 2011).

Po roce 1919 zacali lékaii uplatiovat velmi pokrokové naroky na vzdélani
oSetfovatelského persondlu. Proto zacali byt ve statni oSetfovatelské Skole pofadany
kurzy pro sestry, které byly zaméfeny na aktualni problémy. Tyto kurzy vedli sestry, které se
vratily z Ameriky, a byl o né¢ velky zajem. Mimotddnd pozornost se vénovala praktickému
vycviku a individualité¢ potfeb pacienta. Prace byla pod vedenim zkuSenych sester. V roce
1923 se stala prvni ceskou feditelkou této Skoly se Sylva Macharova, ta studovala
oSetfovatelskou Skolu ve Vidni. ZaslouZila se o rozsifeni Skoly. Po deseti letech fungovani
skoly, byla pfevedena do statni sféry pod nazvem Ceska statni odetfovatelska $kola. Studium
zde bylo rozdéleno na dva roky se tfemi semestry a na konci kazdého semestru musely zakyné
skladat zkousky. Pokud Zakyné zkouSku nezvladla, neméla moZnost opravy a musela Skolu

opustit (Chvatalova, 2009).

V roce 1936 vznikla Masarykova statni Skola zdravotni a socidlni péce, méla davat
absolventkam zaklad solidni zdravotni pée i pro pééi kurativni. Skola pfijmula pouze
absolventky stfednich Skol s maturitou. Vyucovalo se zde v ¢eském 1 némeckém jazyce sester

(Chvatalova, 2009).

1.3.3 Rozvoj oSetiovatelstvi v letech 1939-1989
V tomto tézkém obdobi naseho naroda se odrazilo, jak ve spole¢enskych pomérech,
tak 1 v pracovnich. Zdravotnické sluzby byly pro valku dulezité a oproti jinym profesim

mohlo zaznamenat urcity rozvoj. Z nemocnic musely odejit cirkevni fady, ale pfibyl némecky
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oSetiovatelsky personal. To Zzalostnou situaci chybéjicich pracovnich sil, ale
nenahradil. Na toto déni dalo Ministerstvo socialni a zdravotni zpravy k projednani
Cervenému kiiZi souhlas s otevienim civilni ¢eské oetiovatelské §koly v Brné spolu s dal§im

otevienim tii oSetfovatelskych skol (Chvatalova, 2009).

V roce 1946 byla v Praze oteviena Vys§i oSetfovatelska Skola, kterd piipracovala
sestry ucitelky pro oSetfovatelské Skoly, vrchni sestry pro fizeni prace

Vv oSetfovatelstvi a sestry pro praci v terénu (Plevova, 2011).

Tento pozitivni vyvoj zakladniho vzd€lavani sester byl zastaven po socialistické
revoluci v roce 1948. Ceskoslovenska republika pievzala vzdélavaci systém ze Sovétského
svazu. Podle nového zadkona se oSetfovatelské, socidlni a rodinné Skoly
sloucily a pfejmenovaly se na stfedni zdravotnické Skoly. Studium zacinalo ve 14-15
letech a trvalo ¢tyfi roky. K naroénému povolani byla vychovavana socialné nezrala mladez.
Studium muselo byt zjednoduSeno a prevazné se zaméfilo na medicinské znalosti,
instrumentalni dovednosti a oSetfovatelska pée o nemocné. VétSina studentt tuto formu
studia nebralo jako pfipravu k povolani sestry, ale chtéli ziskat stfedoSkolsky stupen vzdélani
(Plevova, 2018).

V roce 1960 vznikl Institut pro dal$i vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovniki
Vv Brn¢, mél za ukol vétsi rozvoj specializacni a profesni piipravy, coz se ukazalo jako Zadouci
pro praxi sester. Stimto rozvojem mediciny a techniky se postupné meénila role sester
a ty ziskavali vyssi kompetence. V dneSni dobé€ se tento institut nazyva Néarodni centrum

oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort (Plevova, 2018).

1.3.4 Soucasny systém vzdélavani
I o nékolik let pozdgji po roce 1989 byla v CR velka sit étyiletych zdravotnich kol,
ale jiz uz bylo mozné po absolvovani tohoto studia pokracovat na VysSich zdravotnich
Skolach. Od roku 1992 maji sestry moznost dalstho odborného vzdélani a zvySeni
své kvalifikace v bakalarskych a magisterskych oborech oSetfovatelstvi. AvSak zdsadni zmény
ve zdravotnictvi zaznamenal az vstup Ceské republiky do EU. Vzdé&lavaci programy musely
naplnit dané smérnice od EU, které reguluji vzdélani, tak aby byla moznost pracovniho

pohybu ve vSech zemich EU (Plevova, 2018).
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1.4 Pozadavky na praci sestry

Sestra se podili na poskytovani preventivni, diagnostické, l1écebné, rehabilitacni,
neodkladné a dispenzarni péce s indikace lékare, dale pak asistuje pii vykonech a provadi
oSetfovatelskou péci. Urcité vykony a ¢innosti provadi sestra pouze pod pfimym dohledem
I€kate. Sestry, které¢ ziskaly specializovanou zpusobilost v oSetfovatelské péci, mohou vysoce
specializované vykony provadét samostatné a jiné s indikace lékate nebo pak pod pfimym

dohledem lékate (Bartlova a kol, 2015).

Sestra musi byt také technicky nadand, nebot obsluhuje ftadu pfistroja,
které jsou soucasti 1é¢by nebo jsou nezbytné k vysSetieni pacientl. Je velmi rozdilna prace
sester v ambulancich a na lizkovych oddé€lenich nebo na jednotkdch intenzivni péce
¢i v lécebnach pro dlouhodobé nemocné ¢i hospici. Jedno ovSem maji spole¢né, velice
dulezita je schopnost komunikace a navazani vzajemného vztahu a divéry s nemocnym.
Sestra tak muze ptiznivé ovliviiovat jeho ptistup k nemoci, 1é€bé a dale pak vede jeho usili
k uspéSnému uzdraveni. Zejména to plati u déti, nevyléciteln¢ nemocnych a starych lidi.
Je dilezité je podporovat v jejich 1écbé a dodavat jim silu a nadéji svym piistupem

a chovanim (Bartlova a kol, 2015).

Dilezitou soucasti sesterského povolani je administrativni prace. Samoziejmé,
ze je také nezbytnou soucasti zdravotnické dokumentace a podstatnym dokladem
o poskytovani oSetfovatelské péce. Administrativni prace se stala diilezitou soucasti sesterské
¢innosti. OSetfovatelskd dokumentace je nezbytnou soucasti zdravotnické dokumentace
a podstatnym dokladem o poskytovani oSetfovatelské péce. Dale ma na starost jeSté¢ fadu
dalSich véci a €innosti v ramci provozniho a organiza¢niho chodu oddéleni. Navic na starost
nema pouze jednoho nemocného, jestlize tedy nepracuje na jednotkach intenzivni péce,
popt. anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, pooperacnim oddéleni, kde ma sestra
na starost jednoho maximalné dva nemocné. Ve vétSingé piipadd ma vSak na starost
vic nemocnych a kazdy z nich m4 jiné potieby, které sestra musi v rdmci své oSetfovatelské

péce plnit (Bartlova a kol, 2015).

Prace sester je spiSe povolani, které si musi ¢loveék vybrat a je velice zodpoveédné,
ale také narocné a ma samoziejmé velky vliv i na sestru samotnou. A to nejen z diavodu
fyzické narocnosti, kdy je cely biorytmus obraceny diky tfisménnému provozu, tedy stiidani

denni a no¢ni pracovni doby (Bartlova a kol, 2015).
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1.5 Kompetence sestry

Kompetence sester upravuje vyhlaska MZ CR ¢&. 55/2011 Sb. o ¢&innostech
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikii. Konkrétnim kompetencim
je vénovan § 4 VSeobecnd sestra a § 4a Praktickd sestra. Vyhlaska je rozdélena do 4 a 5
odstavct. Prvni odstavec obsahuje vypis kompetenci, které vseobecnd a prakticka sestra miize
vykonavat bez odborného dohledu. Druhy odstavec je vénovan kompetencim,
které vSeobecna sestra vykonava pod dohledem sestry specialistky, nebo porodni asistentky
se specializovanou zpusobilosti. Ve druhém odstavci pro praktickou sestru je souhrn ¢innosti,
které mize vykonavat na zaklad¢ indikace lékafem bez odborného dohledu. Ve tfetim
odstavci jsou zahrnuty Cinnosti vSeobecné sestry, které milize vykondvat bez odborného
dohledu, na zaklad¢ indikace lékare a prakticka sestra ma souhrn kompetenci, které muze
vykonédvat pod odbornym dohledem zubniho lékate. Kompetence, které vSeobecna sestra
muze vykonavat pouze pod odbornym dohledem Iékate, jsou popsany ve ¢tvrtém odstavci
vyhlasky. Pro praktickou sestru ve 4 odstavci jsou sepsany ¢innosti, které mize vykondvat
pod odbornym dohledem vSeobecné sestry, détské sestry nebo porodni asistentky. V 5
odstavci, ktery je jiz pouze § 4a prakticka sestra, je soupis kompetenci, které mize vykondvat
pod pfimym vedenim vSeobecné sestry se specializovanou zplsobilosti, détské sestry
se specializovanou zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti (MZ

CR, 2011)

§4

Vseobecna sestra

(1) Vseobecna sestra vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a ddle bez odborného dohledu a bez
indikace, v souladu s diagnozou stanovenou lékarem nebo zubnim lékarem poskytuje,
pripadné zajistuje zakladni a specializovanou oSetrovatelskou péci prostiednictvim

oSetrovatelského procesu. Pritom zejména miize:

a) vyhodnocovat potreby a uroven sobéstacnosti pacientii, projevii jejich onemocnénti,
rizikovych faktori, a to i za pouziti mericich technik pouzivanych v osetrovatelské
praxi (napriklad testii sobéstacnosti, rizika proleZenin, méreni intenzity bolesti, stavu

vyzivy),
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b) sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce pacientii, vcéetné saturace
kyslikem a srdecniho rytmu, a dalsi télesné parametry za pouZiti zdravotnickych
prostiedkil,

C) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta,

d) ziskdvat osobni, rodinnou, pracovni a socidlni anamnézu,

e) zajistovat a provadet vysetreni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou
a kapilarni krve,

f) provdadet odsdavani  sekretit z hornich cest dychacich a z permanentni
tracheostomické kanyly u pacientu starsich 3 let a zajistovat jejich priichodnost,

9) hodnotit a osetrovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetrovat stomie,

h) hodnotit a osetrovat centralni a periferni Zilni vstupy, vcetné zajisteni jejich
prichodnosti,

i) pecovat o zavedené mocové katetry pacientii vSech vekovych kategorii, vcetné
provadeni vyplachit mocového mechyre,

J) provadet ve spolupraci s fyzioterapeutem,
ergoterapeutem a logopedem ve zdravotnictvi rehabilitacni oSetiovani, zejména
polohovani, posazovani, zakladni pasivni, dechova a kondicni cviceni, ndcvik mobility
a premistovani, ndcvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti pacienta a cviceni
kajici se rehabilitace poruch komunikace a poruch
polykani a vyprazdnovani a metody bazalni stimulace s ohledem na
prevenci a ndpravu poruch funkce téla, véetné prevence dalsich poruch z imobility,

k) edukovat pacienty, pripadné jiné osoby v oSetrovatelskych postupech, pouziti
zdravotnickych prostredkii a pripravovat pro né informacni materialy,

1) orientacné hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat potiebnost spoluprace
socidlniho nebo zdravotné-socidlniho pracovnika a zprostredkovat pomoc v otazkach
socialnich a socialné-pravnich,

m) zajistovat ¢innosti spojené s prijetim, premistovanim a propusténim pacientii,

n) poskytovat a zajistovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po
stanoveni smrti lékarem zajistovat péci o telo zemrelého a cinnosti spojené s umrtim
pacienta,

0) prejimat, kontrolovat, uklddat lécivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat
Jjejich dostatecnou zdasobu,

p) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostredkyll) a pradlo, manipulovat s

nimi a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu,
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q) analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpecnost poskytované osSetrovatelské
péced2),

r) zajistovat  stilou pripravenost pracovisté vcéetné vécného a technického
vybaveni a funkcnosti zdravotnickych prostredkii,

S) doporucovat pouziti vhodnych zdravotnickych prostredkii pro péci o stomie,
chronicke rany nebo pri inkontinenci,

t) doporucovat  vhodné kompenzacni  zdravotnické prostredky pro  zajisténi

mobility a sebeobsluhy v domdcim prostredi.

(2) Pri poskytovani vysoce specializované oSetrovatelské péce miize vSeobecnd sestra pod
odbornym dohledem vseobecné sestry se specializovanou zpiisobilosti v prislusném oboru
nebo porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti v  prislusném  oboru
a v souladu s diagnozou stanovenou lékarem nebo zubnim lékarem vykondvat cinnosti

podle odstavce 1 pism. a) az k), o) a p).

(3) Vseobecna sestra miize vykonavat bez odborného dohledu na zdkladé indikace lékare nebo
zubniho lékare cinnosti pri poskytovani preventivni, diagnostické, lécebné, rehabilitacni,
neodkladné,  paliativni a  dispenzarni  péce.  Pritom  zejména  pripravuje
pacienty k diagnostickym a lécebnym vykoniim a na zdakladé indikace lékare nebo zubniho
lékare je provadi nebo pri nich asistuje nebo zajistuje oSetFovatelskou péci pri techto

vykonech a po nich, zejména miize

a) zavadet periferni zilni katetry pacientium starsim 3 let,

b) poddvat lécivé pripravkylQ) s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitrozilni injekce
nebo infuze u deti do 3 let veku, pokud neni dale uvedeno jinak,

C) zavadet a udrZovat inhalacni a kyslikovou terapii,

d) provadet screeningova, depistizni a dispenzdrni vysetreni, odebirat krev a jiny
biologicky material a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické;, v pripadé
Sfyziologickych vysledkii miize naplanovat termin dalsi kontroly,

e) provadet oSetreni akutnich a operacnich ran, véetné osetreni drénii, drendznich
systemiut a kiize v pritbehu léchy radioterapii,

f) odstranovat stehy u primarné hojicich se ran a drény s vyjimkou dréni

hrudnich a drénii v oblasti hlavy,
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Q) provadet katetrizaci mocového meéchyre Zen a divek starsich 3 let,

h) provdadeét vyménu a oSetieni tracheostomické kanyly, zavadeét gastrické sondy
pacientum  pri  vedomi  starsim 10  let,  vietné  zajisteni  jejich
pruchodnosti a osetreni, a aplikovat enteralni vyZivu u pacientit vsech vékovych
kategorii,

1) provadet vyplach zaludku u pacientit pri védomi starsich 10 let,

J) asistovat  pri  zahdjeni  aplikace  transfuznich  pripravkii a  oSetrovat
pacienta v pribéhu aplikace a ukoncovat ji,

K) provadet navstévni sluzbu a poskytovat péci ve vlastnim socidlnim prostiedi
pacienta,

I) poddvat potraviny pro zvilastni lékarské uicely44).

(4) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem lékare nebo zubniho lékare miize

a) aplikovat nitrozilné krevni derivaity12),
b) zpracovavat dentalni materidly v ordinaci,

¢) vykondvat ¢innost zubni instrumentarky podle § 40 odst. 1 pism. ¢) (MZ CR, 2011).

Prakticka sestra

(1) Prakticka sestra vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez

indikace a v souladu s diagnézou stanovenou lékarem nebo zubnim lékarem poskytuje nebo

zajistuje zakladni oSetrovatelskou péci. Pritom zejména miize

a) sledovat fyziologické funkce za pouziti zdravotnickych prostredkii a ziskané
informace zaznamendvat do dokumentace,

b) pozorovat a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta a schopnost prijmu
potravy,

C) provadet komplexni hygienickou péci, véetné prevence prolezenin,

d) rozdélovat stravu pacientim podle diet a dbat na jejich dodrzovani, dohlizet na
dodrzovani pitného rezimu, sledovat bilanci tekutin, pecovat o vyprazdnovani,

e) aplikovat zabaly, obklady, lécivé koupele, teplé a studené procedury,

f) provadet socialni aktivizaci zejména v ramci péce o seniory,

g) pecovat o zajisténi psychické pohody, pocitu jistoty, bezpeci a socialniho kontaktu,
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h) vykondvat cinnosti pri zajisténi hernich aktivit deéti,

1) provadet ve spoluprdci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem, vSeobecnou sestrou,
detskou sestrou a porodni asistentkou rehabilitacni oSetrovatelstvi, zejména
polohovani, posazovani, zdkladni pasivni, dechovd a kondicni cviceni, ndcvik
sebeobsluhy s cilem zvysSovani sobéstacnosti pacienta a metody bazalni
stimulace s ohledem na prevenci a napravu poruch funkce, vcéetné prevence dalsich
poruch vyplyvajicich ze snizené mobility nebo imobility,

J) sledovat poruchy celistvosti kiize,

K) pecovat o mocové katetry pacientii starsich 3 let; péc¢i o mocové katetry pacientit se
rozumi zejména hygiena genitdlu, dezinfekce katetru, vymena mocového sacku,

1) osetrovat periferni zilni vstupy,

m) zajistovat ¢innosti spojené s prijetim, premistovanim a propusténim pacienti,

n) poskytovat a zajistovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po
stanoveni smrti lékarem zajistovat péci o telo zemrelého a cinnosti spojené s umrtim
pacienta,

0) wkondvat cinnosti pri prejimani, kontrole, manipulaci a ulozZeni lécivych
pripravkiil0),

p) wkondavat v rozsahu své odborné zpiisobilosti cinnosti pri prejimadni, kontrole,
manipulaci a wuloZeni zdravotnickych prostiedkill) a pradla, jejich dezinfekci a
sterilizaci a zajisteni jejich dostatecné zdsoby,

q) wkondvat cinnosti pri zajistovani stalé pripravenosti pracovisté vcetné vecného a

technického vybaveni a funkcnosti zdravotnickych prostredkil.

(2) Prakticka sestra miize vykondvat bez odborného dohledu na zdkladé indikace lékare nebo

zubniho lékare jednoduché vykony pri poskytovani zdravotni péce; zejména miize

a) podavat lécivé pripravkyl0) s vyjimkou radiofarmak; lécivé pripravky nemiize
podavat formou nitrozilni injekce, infuzi nebo aplikaci do epidurdlnich katetrii a dale
u deti do 3 let veku formou intramuskuldrni injekce,

b) provadeét odsavani sekretii z hornich cest dychacich u pacientii pri védomi starsich
10 let a zajistovat jejich pruchodnost,

C) zavadet a udrZovat inhalacni a kyslikovou terapii,

d) odebirat kapilarni a zZilni krev a jiny biologicky materidl,
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e) provddet vySetieni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni
krve,
f) provadet osetreni nekomplikovanych chronickych ran, osetrovat stomie,

0) poddvat potraviny pro zvldstni lékarské uicely44).
(3) Prakticka sestra pod odbornym dohledem zubniho lékare miize

a) zpracovavat dentdlni materidaly v ordinaci,

b) vkondvat ¢innost zubni instrumentarky podle § 40 odst. 1 pism. c).

(4) Pri poskytovani specializované oSetrovatelské péce miize praktickd sestra pod odbornym
dohledem vseobecné sestry, détské sestry nebo porodni asistentky vykondvat cinnosti podle

odstavce 1 pism. a) az l), p) a q).

(5) Pri poskytovani vysoce specializované oSetiovatelské péce miize praktickd sestra pod
primym  vedenim  vSeobecné  sestry  se  specializovanou  zpusobilosti,  détské
sestry se specializovanou zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou
zpiisobilosti v oboru vykondvat cinnosti podle odstavee 1 pism. a) az 1), p) a q) (MZ CR,
2011).

Pro novelizaci zakona se Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb., se méni takto:

1. V § 2 se pismeno a) zrusuje.
Dosavadni pismena b) az o) se oznacuji jako pismena a) az n).

2.V § 2 pism. a) az c) se slova ,,podle pismene a)“ zruuji (MZ CR,2016).
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1.6 Role sestry

Role v§eobecné sestry ve 21. stoleti je dle WHO, vnimana takto:

,Sestry pomdhaji pacientii, rodinam a skupinam dosdhnout jejich fyzického,
mentdlniho a socidlniho potencialu a pomahaji jim jej udrzovat ve vazbé na prostredi, v nemz
pacienti Ziji a pracuji. Sestry potrebuji kompetence k rozvijeni a podpore faktoru

podporujicich a udrzujicich zdravi a predchdzejicich nemocem.

Sestry hodnoti, planuji, poskytuji a vyhodnocuji svou profesiondlni péci v priitbehu
nemoci a rekonvalescence, ktera zahrnuje, fyzické, mentalni a socialni aspekty zivota a jejich
dopady na zdravi, nemoc, neschopnost (invaliditu) a wumirani. Praxi mohou

vykonavat Vv nemocnicich a komunitach.

Sestry jsou opravnény pracovat samostatné/autonomné a jako clenky zdravotnického
tymu. Za wurcitych okolnosti mohou delegovat péci na asistenty zdravotnické péce,
odpovédnost za péci si vSak ponechavaji, provadéji v pripadé nutnosti dozor a jsou

odpovédné za svad rozhodnuti a jednani.

Sestry podporuji vhodné aktivni zapojeni jedincu, pacientu, rodin, socidlnich
skupin a komunit, do vSech forem zdravotni péce, tak, aby je
podnécovaly K sebediivére a samostatnému rozhodovani pri soucasném vytvareni zdravého

Zivotniho prostiedi** (Plevova a kol., 2011, s. 81-82).

VSeobecna sestra zastava nékolik roli, které provadi soubézné, jsou to:

e Sestra pecCovatelka — sestra poskytuje zdkladni oSetfovatelskou péci o pacienty,
identifikuje aktudlni oSetfovatelské problémy pacienta a planuje jejich vyfeSeni

(Plevova a kol., 2011).

e Sestra edukatorka — v této roli je ukolem sestry podilet se na upeviiovani
zdravi a predchazeni poruch zdravi, rozvijet sob&stacnost osob s narusenym zdravim
a dbat na  prevenci  komplikaci, rozvijet Cinnosti  spojené = se

sebeobsluhou a v neposledni fad¢ sestra napomaha nemocnym s jejich rodinami ke
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sziti a relativni spokojenosti s chronickym onemocnénim a nacviku dutlezitych

praktickych dovednosti (Plevova a kol., 2011).

e Sestra obhajkyn¢ nemocného — neni-li nemocny schopen projevit svoje prani,
potieby a problémy, sestra zaujima roli jeho mluvciho, k cemuz vyuziva

osetfovatelsky proces (Plevova a kol., 2011).

e Sestra koordinatorka — pifi pldnovani a realizace oSetiovatelské péce sestra
kooperuje se vSemi ¢leny zdravotnického tymu. K aktivni spolupréci

vede i nemocného a jeho rodinu (Plevova a kol., 2011).

e Sestra asistentka — spolutcast sestry na diagnosticko-terapeutické péci 1ékatu, totiz
pfipravuje nemocného k vySetfeni, provadi asistenci 1ékafi, plni ordinace lékate

(Plevova a kol., 2011).

e Sestra vyzkumnice — ziskavani a vyuzivani novych informaci a poznatkii z oblasti
oSetfovatelstvi je také diilezita role, kterou sestra vykondva. Také spolupracuje na
rozvojovych projektech a spolupodili se na vytvafeni standardi zdravotni péce

(Plevova a kol., 2011).

1.7 Image sestry

Ve slovniku slovo image znamend predstavu, obraz osoby nebo jevu Casto zamérné

péstovany s cilem ziskat Gspéch. Z psychologického hlediska je to psychicky otisk reality

subjektivné piepracovany do formy dojmu, obrazu skute¢nosti (Kutnohorska, 2010).

Dalo by se fici, ze image je soubor Vlastnosti, kterymi se clovék prezentuje

navenek, a které se odrazi na jeho chovani. Image v oSetfovatelstvi lze rozdé€lit na

externi a interni. Interni znamena, jaky mé zdravotni sestra pohled na sebe sama a na svou

profesi. Externi image ptfedstavuje myslenku, jak jsou zdravotni sestry vniméany vetejnosti,

médii, politikou, jak jsou prezentovany zdravotnickou $kolou. Dnesni trend u sester je, ze

apeluji predevsim o profesionalitu. O to, aby je spolecnost a oSetfovatelsky tym bral jako

autonomni, sofistikované, odborn¢ vzdélané osoby, které usiluji o cO nejvyssi moznou kvalitu

oSetrovatelskeé péce. (Kutnohorska, 2010).
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Faktory majici vliv na image sestry:

e Komunikace — verbalni a neverbalni vystupovani sestry (gestikulace, vyslovnost,

zabarveni hlasu, uprava zevnéjsku aj.).

e Pristup k nemocnému — chovani a jednani, které sdéluje uctu, ochotu, schopnost

vcitit se do role nemocného a dalsi.

e Zpisob vnimani a naslouchdni — tzv. aktivni naslouchani (objektivni

vyslechnuti a sledovani neverbalnich projevii druhého).

e Reakce zdravotnika — neprofesionalni chovani, ptehnané vysoké sebevédomi,

neucta k distojnosti nemocného a dalsi.
e Nabyvani vyssi odbornosti — profesionalni védomosti ur¢ité medicinské oblasti aj.

e Sebeprezentace — aktivni ucast na seminafich, kongresech, konferencich apod.

(Plevova a kol., 2011).

1.8 Sesterské komunikaéni dovednosti

Komunikace sestry a pacienta zacina dfive, nez se vzajemné pozdravi. Nonverbalni -
mimoslovni komunikaci pouzivame v 70 - 90 %. Neverbalnim chovanim vyjadiujeme
vztah Kk druhému clovéku, snadngji vyjadfujeme své emoce, povzbuzeni,
sounalezitost S druhym, porozuméni jeho stavu a situace. Proto prvni dojem z velké ¢asti
rozhoduje o tom, zda lidé budou ochotné spolupracovat a jeden druhému naslouchat, nebo
vzniknou problémy, kdy jedna strana nebude chtit komunikovat s druhou. Sestra toho nemusi

ani mnoho fici a pacient, aniZ by si to uv€édomoval, odhadne jaka sestra je (Plevova a kol.,

2018).

Pokud s pacientem sestra jedna, musi v ném vzbudit dojem, Ze je tu jen pro n¢j. Sestry
se Casto pfi mechanickych €innostech (pf. stlani) vénuji vice své kolegyni, pokud je Sni na

pokoji a vlibec si pacienta nev§imé a ani s nim nekomunikuje. V ambulanci by sestra pfi
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jednani s pacientem rozhodné neméla jist, netelefonovat, mluvime-li s nim, nevypliuje
tiskopisy ani se nevénuje jiné praci okolo. V pacientovi nesmi zustat pocit, Ze sestru obtézuje.
Je velmi nevhodné a neslusné, kdyz sestra oslovuje nemocného ,,babi" nebo ,,dédo".
Oslovujeme celym jménem i s titulem. S pacientem po celou dobu sestra udrzuje pii verbalni
komunikace o¢ni kontakt. Je to pro n¢ho ujisténi, Ze se mu vénujeme. Sestra se miize
setkat s pacienty, ktefi nedokazou komunikovat, jsou ostychavi, stydlivy ¢i maji zabrany se
zeptat, i stakovym pacientem si musi sestra umét poradit, proto se zamysli a usoudi,
jaky ma pacient nazor, co si mysli, ceho se obava. Piedpokladané obavy, nejistoty a nejasnosti
vyslovi za pacienta a zaroven je zodpovi. Tyto vsuvky umoznuji oziejmit drobné detaily,

vedou k napravé drobnych nepochopeni a nedorozuméni (Plevova a kol., 2018).

Sestra by méla mit pri komunikaci:

Schopnost naslouchat — aktivné vnimat, byt citliva k tomu, co pacient fika a sledovat

a pozorovat jeho mimoslovni projevy.

e Schopnost empatie — byt schopna divat se na svét z pohledu druhého.

e Schopnost projevit porozuméni a umét jej dat najevo.

e C(itit tuctu k cloveku — =zdkladni princip humanni oSetiovatelské péce.
Vazit si nemocného, respektovat jeho prava a potieby, ponechat mu autonomii,
samostatnost.

e Schopnost poradit — pacient o¢ekava pomoc a radu od sestry. Sestra podava
jednoznaéné rady, doporuceni, ukldda konkrétni povinnosti a radi bez
povySenosti Se nad pacientem, divéryhodné, jasné, jednoznacné€, srozumitelné,
ale s pochopenim pro pochyby a namitky pacienta. Sestra se poté musi presvédcit,
zda ji pacient porozumél.

e Individualni pfistup — osobité, aktivni pfizpusobeni chovani sestry ke zvlastnostem

povahy nemocného. Sestra ma zndt individudlni potfeby nemocného a musi

umét na né reagovat (Plevova a kol., 2011).
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2 Psychologie a vztahy

Psychologie je véda o zdkonech, vzniku, vyvoji, funkci a pribehu chovani a prozivani
organismu, piedev§im ¢lovéka. Stale intenzivnéji ovliviiuje pracovni, ale i kazdodenni Zivot
Cloveka, predevsim jeho védomi. Psychologie je soucasti techniky, Skolstvi, 1€kaftstvi,
obchodu, soudnictvi, hospodatstvi, uméni i politiky. Clovék se denné setkava s lidmi,
kter¢é maji riznych vlastnosti, schopnosti, temperament, povahu a nazor (Kelnarova

a Matéjkova, 2010).

Psychologie se také zabyva psychikou osob a mezilidskymi vztahy a zkoumanim
socialni skupiny lidi. Psychologii, kterd se zabyva touto problematikou, fikdme socialni
psychologie. Tato psychologie zkouma, jak je ¢loveék ovliviiovan jinymi lidmi a jak sam
vnima spoleCnost a prosazuje se vni, proto se tato psychologie fidi tim, ze lidska
psychika je ovlivilovana spoleéenskymi a kulturnimi faktory po cely zivot jedince

(Kelnarova a Matéjkova, 2010).

2.1 Osobnost ¢lovéka

Osobnost  je  konkrétni  Clov€k, ktery se formuluje v  pfirodnich,
historickych a spolecenskych podminkach, prochazi individualni Zivotni vyvojovou cestou.
Osobnost se formuje béhem spoleensko-historického vyvoje. Toto formovani je zavislé na
dédicnosti a biologické kvalité organismu kazdého ¢lovéka, proto ma kazda osobnost svoji
jedinecnou  lidskou odliSnost, kterou mohou ostatni vnimat jako osobitost

(Kelnarova a Maté&jkova, 2010).

Jind  definice  hovofi, Ze osobnost piredstavuje individudlni  soubor
dusevnich a  télesnych vlastnosti c¢lovéka, které jsou utvafeny v prib&hu
vyvoje a projevuji Se V socidlnich vztazich. Strukturu osobnosti tvoii vrozené i ziskané

vlastnosti a tato struktura je pro daného jednotlivce charakteristickd. V prib¢hu
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individualniho vyvoje se dopliuji vrozené dispozice jako napt. temperament a obohacuji se

vlastnostmi ziskanymi (Kelnarova a Matéjkova, 2010).

Vyvoj, formovani a zmény osobnosti jsou determinoviany mnohymi faktory, které

ramcové mizeme rozdélit :

e vlivy genetiky — zakladem jsou vrozené piedpoklady c¢lovéka a zaroven je
podminiuji a do zna¢né miry i omezuji puisobeni dalSich Ciniteli;

e vlivy prostiedi a vychovy — prostfedi se stava ptikladem chovéni, jednani idealq,
spoleCenskych tradic a vychova predstavuje systematické, cilevédomé a zdmérné
pusobeni na utvareni osobnosti ¢lovéka,

e Vlivy cdinnosti — prostfednictvim ¢innosti se projevuje aktivita a ta zaroven

pusobi na rozvoj osobnosti (Kelnarova a Matéjkova, 2010).

2.2 Charakter clovéka

Je relativné staly soubor vlastnosti jeho osobnosti. Utvaii se béhem Zivota vychovou,
sebevychovou a dalSimi spoleCenskymi vlivy. Projevuje se vjeho chovani a jednani.
Vyznamnou soucasti charakteru jsou moralni vlastnosti, které jsou utvareny jaddrem osobnosti
cloveka. Jedinec si uvédomuje vzdjemné vztahy mezi lidmi a povinnosti vii¢i nim. Kazdy
¢lovék ma jedinecné a neopakovatelné charakterové vlastnosti, tedy jde o jedine¢ny souhrn
vlastnosti a popis podstaty a svéraznosti osobnosti. Soucasti charakteru je i

sebevédomi, které se utvaii vztahem cloveka k okoli a k sobé samému (Pilafova,

2009).

Slozky charakteru:
e mravni vlastnosti- hodnoti a fidi chovani a jednani clovéka z mravniho hlediska.
V béznych dennich ¢innostech se u ¢lovéka projevuje odpoveédnost komunikativnost
nebo neodpovédnost nekomunikativnost. Dale 1 nebojacnost, sv€domitost,

pravdomluvnost x hanebnost, prolhanost, hanlivost.
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pracovni vlastnosti — pile, diaslednost, houzevnatost x lenost, zahdleCstvi,
nedochvilnost

vztah k lidem — kladny — altruismus, empatie, spole¢enskost, soucitnost x zaporny —
bezohlednost, sobectvi, zavist, neptatelskost, panovacnost, surovost, pohrdani,
rasismus. Kladné spoleCenské postoje vedou jedince k vytvaieni spolecenskych
hodnot ve prospéch vsech lidi.

odolnost k zatézi (stabilita osobnosti), umoznuje ¢loveéku zvladnout problémy bézného
zivota, ale i t€zké zivotni situace. Je-li tato odolnost k zatézi snizena, ¢lovék se stava
labilnim. Odolnost souvisi s vili daného jedince.

kontrola a fizeni temperamentovych vlastnosti.

sebehodnoceni = obraz sebe samého a vztah k sob¢é samému (Pilafova, 2009).

2.3 Temperament ¢lovéka

Temperament osobnosti je podminény biologicky, jedna se o vrozené vlastnosti

nervové  soustavy, které ovliviiuji = zabarveni  psychickych  projevi  c¢lovéka

(Kelnarova a Matéjkova, 2010).

Sangvinik — typickou télni tekutinou pro tento druh temperamentu je krev, sangvinik
je prevazné¢ bezstarostny lehkomyslny typ cCloveka, Zije pfitomnosti,
neplanuje do budoucna, snadno navazuje kontakt s ostatnim, ale byva v téchto
vztazich nestali.

Cholerik — télni tekutinou, ktera ho ovlivituje je zlu¢, cholerik je energicky,
téZko se umi ovladnout, ma nepfimétené, rychlé reakce, je velmi aktivni a odvazny.
Flegmatik — dominantni tekutinou je hlen, jeho povaha je velmi klidna a pomala,
neni aktivni, velmi rozvazny, pfemyslivy, ve vztazich je stali.

Melancholik — ptrevladajici tekutinou je cerna zlu¢: melancholik je dobrotivy a velmi
citlivy €lovek, city navozuje pomalu, ale byvaji pevné, v zaméstnani byva pomaly

(Kelnarova a Maté¢jkova, 2010).
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2.4 Vztah 1ékare a sestry

Jeden z nejdilezitéjSich faktori, které ovliviiuji vztahy sester a 1ékaiti je pracovni
prostiedi. To v jakém pracovnim prostfedi pracuji, se také odrazi na jejich
psychice a samoziejmé také na pracovnim vykonu. Proto je dilezité zajistit zdravotnim
pracovnikiim pfijemné prostfedi na jejich pracovisti, protoze zde travi nejvice Casu, a pokud
se zde nebudou citit dobfe, mize to mit vliv jejich pracovni vykon. Vliv na vykon maji také
mezilidské vztahy, at’ uz hovofime o vztahu mezi lékafem a sestrami nebo ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky na pracovisti. VIiv ma i pozitivni pfistup k praci a dobra nalada
zamestnanct. To také ovliviiuje jejich pracovni vykon. Musi se i pocitat, ze dobré pracovni
prostfedi utvaii i technické ¢i materidlni vybaveni, persondlni obsazenost, hygienické
podminky na oddé¢leni, estetika a neopomenutelné i financni ohodnoceni zaméstnancii. Pokud
je spokojeny zdravotnicky personal, dochazi ke zvySovani urovné poskytované oSetrovatelské
péce a snizuje se vyskyt konfliktnich situaci mezi nimi. Omezeni stresu, soudrznost,
podpora ze strany kolegii i nadfizenych, vyrazné ovliviiuje poskytovanou zdravotni péci.
Problém, se kterym se setkavame v Ceské republice je nizka spokojenost sester v zamé&stnani

(Bartlova a kol, 2010).

Na lékafe 1 sestry jsou kladeny vysoké naroky v  poskytovani
zdravotni a oSetfovatelské péce, nadmérna fyzicka i psychicka zatéz, zplisobena sménnym
provozem a také vysokym pocétem pacientd. Pravé kvili témto skute¢nostem dochazi k
nespokojenosti sester i 1ékaii a toto vSe milze vyustit v konflikt, ktery zpusobi odchod
nékterych zdravotnikdi do zahrani¢i nebo mimo zdravotnictvi. Stale se zvySuji naroky na
poskytovanou zdravotni péci, které doprovazi finanéni omezeni a to limituje posileni
infrastruktury a pracovni sily. Nedostatek 1€kaiii a sester se proto stava celosvétovym

problémem (Bartlova a kol, 2010).

Vztah Iékaiti a sester ovliviiuje také organizacni struktura zdravotnickych zafizeni.
Sestry se dostavaji do pozice, kdy jsou podfizeny vice subjektim. Lékattiim
a také oSetfovatelskému managementu coz mize vést k naruseni jejich vztahu. Dulezitym
faktorem, ktery taktéz ovliviiuje vztahy Iékait a sester je zplsob, kterym Iékafi
pohlizi na  oSetfovatelskou péci. Nerespektuji a snizuji oSetfovatelskou péci
sester. U nékterych lékai pretrvava chovani, které stavi sestry do pozice podiizené, ktera

musi plnit pouze jejich piikazy a ordinace (Bartlova a kol, 2010).
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Casto je v popiedi myslenka, ze mladi a nezkuseni 1ékafi se nechovaji k sestram vzdy
s Uctou a respektem, je tomu spiSe naopak. V praxi se, ale stdva, ze vétSinou je praveé sestra
jejich spojencem a pomocnikem, kdyz si nevédi rady. Postupem casu kdy, dozraji ve zkusené
Iékatre, pochopi, Ze sestra je jejich spolupracovnik, bez kterého se jednoduSe neobejdou.
Mohou se na ni kdykoliv obratit se vSim, protoze ona je ta, ktera vi upln¢ o vSem,
protoze sestra je v nejuzsim kontaktu s pacientem, zna jejich aktudlni stav a i osobni a rodinné
anamnézy pacientll, a dokdze l€kaii predat veskeré informace o jejich celkovém stavu.
Zajistuj, aby byl pacient umyty, najedeny a spokojeny a to k dobré lékaiské péci patii
(Bartlova a kol, 2010).

2.5 Vztah mezi sestrou a pacientem

Pii poskytovani oSetfovatelské péce je vztah mezi sestrou a nemocnym pacientem
dilezity. Od sestry se pozaduji psychologické znalosti, schopnost vcitit se do druhé osoby,
osobni angazovanost, vnimavost a pohotovost, poté az je sestra schopna spravné jednat
s doty¢nym nemocnym. Povoldni sestry patii k pomadhajicim profesim, proto je
dulezité, aby nevykonavali povolani jen jako tkon, ale aby davali najevo svij osobni
zajem o nemocného. Vzdy by méla byt profesiondlni a chovat se k pacientovi
jako k rovnocenné bytosti. Vztah mezi sestrou a nemocnym ma byt upfimny,
diveéryhodny a radostny. Nemélo by se stat, ze by se sestra chovala k pacientovi lhostejné,
agresivné ¢i ho zesmésiovala. Sestra vede nemocného k sebepééi, z ditvodu onemocnéni se
nemocny nemuize, nechce ¢i neumi obstarat. Sestra tak poskytuje profesionalni
oSetfovatelskou péci a edukuje rodinu v poskytovani laické péce. Pti usilovani tohoto cile

sestra spolupracuje s osetfovatelskym tymem (Buzgova, Plevova, 2011).

Pacient je cClovek, ktery je vytrzen ze svého bézného  Zivota
nemoci a dostava se do péce zdravotnikd. Sestra je pro n&j uplné cizi osoba, ktera ma
najednou jeho zdravi a osud ve svych rukou. Mnohdy takovy pacient pfemysli, zda ma sestra
dostatecné vzdélani a zda je manudlné zru¢nad, Sikovna, schopna, zda je pfijemné a ve chvili
kdy vstoupi do pokoje s usmévem a zda-li dokaze i slovem pohladit. Pravé tim jak se sestry
chovaji k pacientim, jak vystupuji, jak naslouchaji, neptehlizi, pomahaji zvladat narocné

prostiedi pacientim. Pacienti se dovidaji od lékait mnoho novych a nezndmych véci,
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vySetieni, diagn6z a teprve sestra byva tou, ktera jim vSe postupné znovu tika, vysvétluje,
ukazuje. Sestra zajiStuje nemocnym pomoc a péci ve chvilich, kdy nejsou schopni zvladat
bézné ukony sami. Takovy pacient se bez pomoci sestry neobejde, sam se nezvladne umiyt,
najist, napit. Kazdy clovek je jiny astejné, tak kazda sestficka ma jiné chovani vici
pacientovi, praveé toto ve své nemoci pacient vice vnima. Je jasné, Ze si vSichni nemiizeme
byt vzajemné sympaticti, tomu tak neni ani v bézném zivoté, proto se také stava, ze pacient
oblibi n¢jakou sestficku a je rad, kdyz praveé ona je ve sluzbé, protoze se o n¢j dobie stara a
pomahd mu svym pfistupem piekonat obdobi nemoci, strach, nesamostatnost a leckdy také
samotu. N¢kdy vSak se na hlavu sestry snasi Spatnd nalada, hrubé ¢i sprosté chovani
nemocného. Stava se, Ze 1 vici sob€ jsou nemocni netolerantni ve chvilich, kdy se sestra musi
starat 0 nov¢ prijatého a vice nemocného pacienta. Jedin¢ sestra nad nemocnym bdi celou
noc, stard Se o jeho spanek, pohodli a v téchto situacich je to pouze ona kdo miiZe zmirnit toto
napéti a situaci vyftesit. Sestra je ta osoba, kterd je stale pfipravena svym pacientim pomahat a

voli rizné cesty jak toho docilit (Buzgova, Plevova, 2011).
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3 Cile vyzkumného Setreni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni, bylo zjistit nazory pacienti na postaveni

(vSeobecné/praktické) sestry ve spolecnosti.

Cil 2:
Cil 3:
Cil 4:
Cil 5:

sestry

Zjistit nazor pacientd na vzdelani (vSeobecné/praktické) sestry
Identifikovat nazor pacientil na povolani (v§eobecné/praktické) sestry
Odhalit spokojenost pacientl s praci (vSeobecné/praktické) sestry

Rozpoznat nazor pacientli, zda maji media vliv na povolani (vSeobecné/praktické)

3.1Metody vyzkumného Setreni

Sbér dat pro vypracovani praktické ¢asti bakalarské prace byla pouzita kvantitativni

vyzkumna metoda, coz byl dotaznik pro hospitalizované pacienty.

3.1.1 Dotaznik

Dotaznik je formulédf, ve kterém jsou pfedem pfipraveny otazky urcené
ur€itému okruhu respondentd. Dotaznik by mél obsahovat uvod a kratké
vysvétleni, za jakym Ucelem jsou data sbirana. Mél by byt anonymni, nebo obsahovat
informovany souhlas respondenta (Kutnohorska, 2009).

Dotaznik, vypracovany na téma postaveni sestry ve spolecnosti, obsahoval 16
uzavienych otazek a 2 oteviené otazky. V dotazniku nebyly pouzity pojmy,
jako je vSeobecna ¢i prakticka sestra, jelikoz spousty laikl tyto nazvy nezna,
proto bylo pouzito oznaceni pouze sestra, sestra ve zdravotnictvi atd. Sbér dat probihal
od 1. listopadu 2018 az do 30. ledna 2019.

Dotazniky byly rozdany elektronicky pomoci portalu  vypinto.cz
hospitalizovanym pacientim. Nebylo potieba Zadného pisemného souhlasu pracovisté.
Vcelku bylo rozddno 80 dotazniki, a navratnost byla 74 dotaznik.

Z otevienych otazek byly vybrany ty odpovedi, které se nejvice

ptiblizily k danému tématu bakalarské prace.
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3.2 Soubor respondentii

K vypracovani praktické Casti bakalaiské prace byla nasbirana data od 74 respondentu.
Byli vybrani hospitalizovani pacienti, ktefi nebyli zmateni ani pod vlivem omamnych latek
napf. opiaty, aby odpovédi v dotazniku byly adekvatni. Pacienti byli zvoleni
proto, ze 0 praci vSeobecné/praktické sestry védi vice, nez si zdravotnicky personal mize
myslet, jsou to tzv. ti$8i pozorovatelé. Dotaznik vypliiovali Zeny a muzi star$i 18 let.
Mezi respondenty jsou osoby nejen rtzného pohlavi a veku, ale také osoby riazného

vzdélani.

3.3 Vysledky vyzkumného Seti‘eni

1) Otazka zjist'ujici pohlavi respondentt

Graf 1 Jaké je Vase pohlavi?

Jaké je Vase pohlavi?

HmuZ M Zena

Zdroj: Vesela, 2019

Vyzkumného Setieni se zGcastnilo celkem 74 respondentl, z toho 35 (47 %)
zen a 39 (53 %) muzh. Byla snaha o rovnomérné pokryti muzského 1 zenského

pohlavi.
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2) Otazka zjistujici ve€k respondentt

Graf 2 Kolik je Vam let?

Kolik je Vam let?

H25améné M26-40 m41-55 MW56avice

e

Zdroj: Vesela, 2019

Graf ¢. 2 zobrazuje rozdé€leni respondentt dle v€kové kategorie, ktera byla rozdélena
na Ctyii kategorie. Nejpocetnéjsi kategorii byli respondenti ve véku 56 a vice, a to
zastoupenim 24 (32 %), toto je prikladano k tomu, ze star$i lidé trpi vice
nemocemi a jsou Casté¢ji hospitalizovani. Druhou nejpocetnéjsi kategorii je 41 — 55
a to 23 (31 %) respondentd. Na pomyslném tfetim misté je kategorie 26 — 40 a to 19
(26 %) respondentl a nejméné respondentt bylo ve vékové kategorii 25 a mén¢ a to 8

(11 %) respondenttii.
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3) Otazka zjistujici nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Graf 3 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
M zakladni
M vyuceny/a
u stredoskolské zakoncené maturitni zkouskou

B vysokoskolské

15% °%

N/ Y
W

Zdroj: Vesela, 2019

Dale se vyzkumné Setfeni zabyvalo, jaké méli dani respondenti nejvyssi dosazené
vzdélani. Tato otazka byla rozdélena do 4 kategorii. Umisténa byla i kategorie
zakladani vzdélani, jelikoz i v dnesni dobé¢ se setkavame s lidmi, ktefi toto vzdélani
maji. Nejéastéjsi odpovedi respondentli bylo, ze maji stiedoskolské vzdélani
zakoncené maturitni zkouSkou 43 (58 %). Poté nejvice respondentit ma vyuéni list 16
(22 %). Piedposledni odpovédi respondentii bylo, Ze maji vysokoskolské

vzdélani a to 11 (15 %). Nejméné respondenti mélo zakladni vzdélani a to pouze 4
(5 %). Vysledky byly zaznamenany do grafu ¢. 3 Jaké je Vase nejvyssi dosazené

vzdélani?
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4) Jak dlouho jste hospitalizovan?

Graf 4 Jak dlouho jste hospitalizovana/n?

Jak dlouho jste hospitalizovana/n?

H1-2dny E3-4dny m5-7dnd ME8avicednl

11%

-

Zdroj: Vesela, 2019

Tato otazka méla zjistit, jak dlouho byli pacienti hospitalizovani, jelikoz délka jejich
hospitalizace mohla znaéné ovlivnit nazor a pohled na povolani sestry. Cim déle tim
vice zna pacient chod oddéleni a mé vétsi predstavu o praci zdravotnich pracovnikd,
zv1asté tak o praci vSeobecné/praktické sestry. Nejvice respondentii odpovidalo, ze
byli hospitalizovani 8 a vice (32 %) dnt ale také 3 — 4 dny (32 %), to by se mohlo
vysvétlit tim, Ze dlouhodobé nemocni byvaji €astéji hospitalizovani a mezi né€ patii
star$i lidé, ktefi trpi vaznéj$imi chorobami, a jejich pobyt v nemocnici byva na delsi
casovy usek. Hospitalizaci 3 — 4 dny, jednalo se nej¢astéji o respondenty po né&jaké
operaci. Na druhém misté v nejéastéjSich odpovédich respondentt bylo 5 — 7 dni (24
%) a na posledni pozici 1 — 2 dny odpovédélo 8 dotazanych (11 %), jednalo se 0

pacienty s jednodenni hospitalizaci napf. pani, ktera byla na interrupci.

44



5) Je nékdo z Vasich blizkych zaméstnany jako sestra ve zdravotnictvi ¢i komunitni péci,

socialni sfére?

Graf 5 Je nékdo z Vasich blizkych zaméstnany jako sestra ve zdravotnictvi ¢i komunitni péce, socialni sféie?

Je nékdo z Vasich blizkych zaméstnany
jako sestra ve zdravotnictvé ¢i komunitni
péce, socialni sfére?

Hano Hne

Zdroj: Vesela, 2019

Dale ve vyzkumném Setieni byla poloZena otdzka, Je nékdo z Vasich blizkych
zaméstnany jako sestra ve zdravotnictvi ¢1 komunitni, socidlni sféfre? Bylo to

proto, ze pacienti majici ve svém okoli takovouto osobu mohou mit ovlivnény

nazor na postaveni sestry ve spolecnosti. VEétSinova odpoved’ respondentil byla ne 49

(66 %) a ano 25 (34 %) odpoveédi.
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6) Mc¢ly by, podle Vas, sestry mit vysokoskolské vzdélani?

Graf 6 : M¢ly by, podle Vas, sestry mit vysokoskolské vzdélani?

Mély by, podle Vas, sestry mit vysokoskolské

vzdélani?
B rozhodné ano B myslim, Ze by mohly mit
@ myslim, Ze nemusi B rozhodné ne, je to pro né zbytecné
7%

Va

Zdroj: Vesela, 2019

Touto otazkou bylo zjisté€no, zda si pacienti mysli, jestli by sestry mély mit
vysokoskolské vzdélani. Respondenti nejvice odpovidali: myslim, Ze nemusi a to 47
(63 %). Druhou nejéastéjsi odpovédi byla: myslim, ze by mohli mit 16 (22 %). Dalsi
odpovédi muzete vidét nize v zaneseném grafu €. 6. Tyto odpovédi byly piekvapujici,
jelikoz nazory pacientit mély protichtidny raz. Tato otazka vyzkumného Setfeni se tyka
i cile bakalatské prace cile ¢. 2 Zjistit nazor pacientii na vzdelani vseobecné/praktické

sestry.
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7) Mgly by se sestry pribézné vzdélavat?

Graf 7 Mély by se sestry prab&zné vzdélavat?

Mély by se sestry pribézné vzdélavat?

M ano, musi se pribézné vzdélavat M ano, ale jen dobrovolné E ne, nemusi W nevim

Zdroj: Vesela, 2019

Touto otazkou vyzkumného Setieni bylo zjisténo, co se respondenti

domnivaji 0 pribézném vzdelavani vSeobecnych/praktickych sester. Nejcastejsi
odpovéd’ respondenttli opét byla piekvapujici, dle ndzoru autora této bakalarské
prace, je nezbytné, aby se vSeobecné a praktické sestry prubézné vzdélavaly.
Rozvijejici véda a technika jde rychle kuptedu a ve zdravotnictvi stale vznikaji nové
metody oSetfovatelstvi, ptistroje, 1éCiv atd. V grafu €. 7, byly zaneseny odpovédi
respondenti. Se 34 (46 %) odpovédi se na prvnim misté umistila odpovéd’: ano, ale
jen dobrovolng, za ni s 23 (31 %) odpovéd’'mi: ne, nemusi a na poslednim a
predposlednim odpovédi: ano, musi se prubézné vzdélavat 12 (16 %) a nevim s 5 (7
%) odpovéd’'mi. Tato otdzka vyzkumného Setieni se také tyka cile ¢. 2 Zjistit nazor

pacientii na vzdelani vSeobecné/prakticke sestry.
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8) Myslite si, Ze prace sestry je naro¢na?

Graf 8 Myslite si, Ze prace sestry je naro¢na?

Myslite si, ze prace sestry je naro¢na?

M ano, fyzicky i psychicky  ®ano, fyzicky i ano, psychicky M ne, neni narocna

1%

Zdroj: Vesela, 2019

Jedna z dalSich otdzek znéla, co si hospitalizovani pacienti mysli o naro¢nosti
povolani  vSeobecné/praktické  setry. Z vyzkumného  Setfeni  vySlo
najevo, ze si respondenti mysli, Ze tato prace je fyzicky i psychicky naro¢na a to s 64
(81 %) hlasy. Pouze jeden z respondentt si o praci vSeobecné/ praktické sestry myslel,
ze neni ndrocnd. Byl to respondent muzského pohlavi, ktery mél zakladni
vzdélani ve stiednim véku. Zbylé odpovédi mlzete vidét v grafu €. 8, ktery je nize.
Tato otazka se tykd dalSiho cile ¢. 3 Identifikovat ndzor pacientii na povolani

vSeobecné/prakticke sestry.
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9) Jsou sestry dobie platové ohodnoceny?

Graf 9 Jsou sestry dobie platové ohodnoceny?

Jsou sestry dobre platové ohodnoceny?

M ano, nedavno dostaly pfiddno M spiSeano EspiSene Mne

4%

Zdroj: Vesela, 2019

Dalsi otazka se tykala platové vyméry vSeobecnych/praktickych sester. U zdravotniho
personalu ve statni sféfe jsou tabulkové platy rozdéleny do nékolika tiid. VSeobecna
sestra je v jiné platové tfidé nez prakticka sestra, souvisi to i s rozdilnymi
kompetencemi, které byly citovany v teoretické ¢asti. Odpovédi respondenttl byly
zaneseny do grafu ¢. 9: Jsou sestry dobte platové ohodnoceny? Nejéastéjsi odpovedi
s 37 (50 %) odpovéd’'mi spise ne, za ni s 20 (27 %) odpovéd’mi spise ano. Pouze 3 (4
%) respondenti oznacili odpovéd’ ne, byli to lidé, ktefi maji ve svém blizkém okoli

sestru pracujici ve zdravotnictvi, komunitni péci €i socialni sféfe.
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10) Zda se vam prace sestry zajimava?

Graf 10 Zda se Vam prace sestry zajimava?

Zda se Vam prace sestry zajimava?
M ano Mspise ano MspiSe ne Mne M nevim, nikdy jsem nad tim nepfemyslel/a

0% 5%
10%

N

Zdroj: Vesela, 2019

Tato otazka vyzkumného Setfeni byla rozdé€lena do péti kategorii. Byl zjistovan nazor
hospitalizovanych pacientli na zajimavost povolani vSeobecné/praktické sestry.
Nejvice respondenti odpovidali, ze jim tato prace pfijde spiSe zajimava a to 51 (69 %)
odpovédi. Druhou nejc¢astéjsi odpoveédi respondentii byla spiSe ano. Zbytek odpovédi
mizeme vidét zanesené v grafu €. 10. Tato otazka se téz tyka cile ¢. 3 ldentifikovat

nazor pacientii na povolani sestry.
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11) Kdybyste mél/a moznost, vybral/a byste si profesi sestry jako své povolani?

Graf 11 Kdybyste mél/a moznost, vybral/a byste si profesi sestry jako své povolani?

Kdybyste mél/a moznost, vybral/a
byste si profesi sestry jako své
povolani?

Bano Mspieano mspiene Wne M nevim

8% 1% 10%

Tato otazka se téz tyka cile ¢. 3 Identifikovat nazor pacientit na povolani sestry.

Zdroj: Vesela, 2019

Naprosta vétSina respondentl by si profesi vSeobecné/praktické sestry nevybrala 24
(32 %), nebo spise nevybrala 36 (49 %). Pouze 6 respondentti oznacilo odpoved
ano a byly to pfevazné Zeny. Prace praktické/vSeobecné sestry respondentim piijde
zajimava, ale nevybrali by si ji jako své povolani. Odpovédi jsou zaneseny v grafu ¢.
11.
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12) Jak na Vas pusobi muz jako sestra?

Graf 12 Jak na Vas pusobi muz jako sestra?

Jak na Vas pusobi muz jako sestra?

M pozitivné
H negativné
i tuto praci by mély délat pouze Zeny, uméji [épe pecovat o druhé

B k muZi jako sestfe nemam dlvéru

Zdroj: Vesela, 2019

O muzském pohlavi jako praktické/vSeobecné sestie byl vniman nézor prevazné
pozitivng€. Respondenti diive narozeni pfevazné odpovidali: tuto praci by mély délat
pouze Zeny, uméji lépe pecovat o druhé, zbylé odpovédi byly zanesené do grafu €. 12:

Jak na Vés pisobi muz jako sestra?
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13) Myslite si, Ze media ovliviuji pohled na praci a postaveni sestry?

Graf 13 Myslite si, ze media ovliviiuji pohled na praci sestry?

Myslite si, ze media ovliviiuji pohled na
praci sestry?

Hano MspiSeano Mspisene Mne M nejsem sijisty/a

2%~ 0%

N

Zdroj: Vesela, 2019

Tato otazka se tykala cile ¢. 5: Rozpoznat nazor pacientil, zda maji media vliv na povolani
(vSeobecné/praktické) sestry. Z vyzkumného Setfeni vySlo najevo, Ze si hospitalizovani
pacienti mysli, Ze v naprosté vét§iné¢ maji média vliv na postaveni sestry ve spole¢nosti, a to
v 24 (33 %) odpovédi, nebo spiSe maji media vliv na postaveni sestry ve spolec¢nosti, 37 (51
%) odpovédi. V dne$ni dobé je pacient piimo ovliviovan medii na povolani
praktické/vSeobecné sestry a to pievazn€ v televiznim vysilani mizeme vidét spousty

seriald, ¢i filml na zdravotnickou tématiku, kterd ne vzdy odpovida skutecnosti.
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14) Znal/a jste vzdy jméno sestry, ktera Vas oSetifovala?

Graf 14 Znal/a jste vZzdy jméno sestry, ktera Vas oSetfovala?

Znal/a jste vidy jméno sestry, ktera Vas
osSetrovala?

M ano, predstavila se mi M ano, zjistila jsem si ho ze jmenovky jen nékdy Hne

g

Zdroj: Vesela, 2019

Tato otazka ukézala, Ze mnohdy pacient ani nev&dél, jak se jeho oSetfujici personal
jmenoval, v 9 (12 %) piipadech. Nejcastéji se hospitalizovani pacienti dozvidali jméno
oSetfujici vSeobecné/praktické sestry z jeji vizitky a to v 35 (47 %) ptipadech, pouze

17 (23 %) odpovédi bylo, ze se jim oSetfujici vSeobecna/prakticka sestra piedstavila.
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15) Byl/a jste s praci sestry spokojen/a?

Graf 15 Byl/a jste s praci sestry spokojen/a?

Byl/a jste s praci sestry spokojen/a?
Hano Mtémérvidy mnékdyano,nékdyne Hne

4%

AV,

Zdroj: Vesela, 2019

Graf ¢. 15 znazoriiuje odpovédi hospitalizovanych pacienti, zda byli s praci
vSeobecné/praktické sestry spokojeni. Muzete vidét, Ze pacienti byli témét vzdy
spokojeni a to v 49 (66 %) odpovédi. Dale z grafu miZzete vycist, Ze pacienti né¢kdy
byli spokojeni a nékdy nebyli v 14 (19 %) ptipadi. Tato otazka Gizce souvisi cilem €.

4: Odhalit spokojenost pacient s praci vseobecné/praktické sestry.

55



16) Jste radsi, kdyz o Vas pecuje star$i nebo mladsi sestra?

Graf 16 Jste radsi, kdyZ o Vas pe€uje star$i nebo mladsi sestra?

Jste radsi, kdyz o Vas pecuje starsi nebo

s
mladsi sestra?
B mladsi sestra, ma nové;jsi poznatky ze Skoly M starsi sestra, ma vice zkusenosti a praxe
i na véku sestry mi nezalezi M teZko Fict
5% 10%

VA

Zdroj: Vesela, 2019
Touto otazkou bylo zjisténo, jestli jsou hospitalizovani pacienti radsi, kdyz je oSetiuje
mlads$i vsSeobecnd/prakticka sestra nebo star§i vSeobecnd/prakticka. Na prvnim
mist¢ v odpovédich respondentli se objevilo, ze: na véku sestry nezalezi a to v 51
(69 %). Zajimavosti vysledkt této otazky bylo, Zze nejcastéji davaji pfednost mladsi

Vseobecné/praktické prevazné muzi.
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17) Jaka by, podle Vas, mé¢la byt idealni sestra?(povaha, vzhled,...)

e M¢la by mit cit pro nas starsi generace, mam rada, kdyz sestra vypada
jako panenka a vidi ve mné mamu

e Piijemna osoba s pfirozenym vystupovanim, empatickd osobnost, u které¢ bude
pacient citit schopnost, ochotu a jistotu pomahat

e Zachovat diskrétnost a divéru pacienta

e Sestra by méla byt empaticka, méla by s pacientem hovofit, pokud s nim
zrovna pracuje. M¢la by byt klidna, laskava

e Na vzhledu mi nezalezi, na odbornosti

e Aby byla milé, veseld a vtipna

e Ideélni Clovek neni. Zbytecné se nesnazit, chovat se pfirozené

e Trpéliva, upravend, umét naslouchat, ochotna

e VZdy upravend, usmévava, mild osoba. Neméla by byt n€jak Spinava
¢i by neméla zapéchat.

e Elegantni ddma, kter4 je inteligentni a samostatna

18) M4, podle Vas, povolani sestra n&jakou spolecenskou prestiz?

e Urcité ano

e VZzdy méla a bude mit

o Sesticek si vSichni vazime, Cas od Casu, je totiz kazdy potiebuje

e Sestra je ¢ast spolecnosti. D4 se srovnat s 1ékafem

e Sestra pomaha pacientiim zvladat svoji nemoc

e Ano ma. Pomaha vytvaret spolecenskou atmosféru. Pfijiméa nazory ostatnich
a ty pak vyhodnocuje pfi své praci

e Sestra je and¢l, ktery pomaha a zaslouZila by si mit dobré postaveni
ve spolecnosti

e Myslim, Ze povolani sestra ma v dnesni spolec¢nosti velkou prestiz

e Ano, je to nelehké zaméstnani, které nemlze délat kazdy.

e Moc velkou prestiz nema, vétSinou se jen stara o zakladni potieby pacienta
a pomaha mu se myt, piebalovat, krmi.
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3.4Test nezavislosti — test chi-kvadrat

Pro testovani nezavislosti byl pouzit test chi kvadrat. Hladina vyznamnosti byla
zvolena 5 %. Testovali jsme, zda pohlavi ma vliv na to, jak plisobi na respondenty muz jako
sestra. Vytvorili jsme tabulku skuteCnych cetnosti a vypocetli ocekavané cCetnosti. Pfi
vypotu  jsme  pouzili  webovou  aplikaci  test  nezavislosti  chi-kvadrat
http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php. U hodnot ocekavanych cetnosti nebyly
splnény podminky pro pouziti testu (20 % hodnot musi byt vétsi nez 5), proto byly slouc¢eny
skupiny ,,negativné” a,kmuzi jako sestfe nemam duveéru“. V tabulce 1 jsou hodnoty
skuteCnych cCetnosti a v tabulce 2 hodnoty ocekdvanych cetnosti po slouceni skupin.
Vypoctend hodnota testového kritéria je 2,007. Kritickd hodnota pro hladinu vyznamnosti 5 %
a pro 2 stupné volnosti je 5,991. Porovnali jsme vypoctenou hodnotu s kritickou hodnotou
chi-kvadrat na hladiné vyznamnosti 5 %. Protoze kritickd hodnota je vétsi nez vypoctena
hodnota testového kritéria, nezamitame nulovou hypotézu a na dané hladin¢ vyznamnosti a
pfijimame hypotézu o nezavislosti. Na zdkladé¢ naSich vysledkli u naSich respondentt

nezavisi, jak plisobi muzi jako sestry, na pohlavi.

Tabulka 1 Skute¢né Cetnosti

zeny muzi celkem

pozitivné 10 6 16
tuto praci by mély délat pouze Zeny, | 8 12 20
umgéji 1épe peCovat o druhé

k muzi jako sestie nemam ditvéru 17 21 38
celkem 35 39 74

Zdroj: Vesela, 2019

Tabulka 2 Oéekavané Getnosti

zeny muzi celkem

pozitivné 7,57 8,43 16

tuto praci by mély délat pouze Zeny, | 9,46 10,54 | 20

umgéji 1épe peCovat o druhé

k muzi jako sestie nemam ditvéru 17,97 20,03 38

celkem 35 39 74

Zdroj: Vesela, 2019
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4 Diskuze

Problematika  postaveni sestry ve spoleCnosti je v poslednich letech
diskutovana a prochdzi mnoha zménami. At uz se jednad o vzdélavani vSeobecnych
sester, tak navySovani a ménéni jejich kompetenci. Bylo té¢zké srovnéavat tuto bakalaiskou
praci s praci n€koho jiného, jelikoz kazdy autor se zaméfuje na trochu jiné vyzkumné
Setfeni. Neékteré polozky prazkumného Setfeni byly porovnany s vysledky vyzkumu
bakalaiské prace na téma spolecenska prestiz sesterské profese v nasi spole¢nosti. Autorem
byla Petra Hrdinova, absolventka UK v Praze roce 2012, vedouci prace doc. PhDr. Jana
Kutnohorsk4, CSc. Jeji vyzkumné Setfeni obsahovalo 16 otazek a obsahovalo né&kolik

podobnych polozek. Vlastni sbér dat probihal v jejim pracovnim a studijnim okoli.

Jak uvadi Hrdinova, celkem 63,5 % respondenti odpovédélo kladné a povazuje
povolani v§eobecné sestry za psychicky naro¢né a 36,5 % odpovédélo zaporné a povolani
za narocné psychicky nepovazuje. Nasledujici dotaz se tykal fyzické narocnosti profese.
71,8 % respondenti odpovédélo kladné a povazuje povolani vSeobecné sestry za fyzicky
naro¢né a 28,2 % respondentli odpovédélo zidporn€ a povolani za narocné fyzicky
nepovazuje. Ve srovnani s ndrocnosti psychickou vyplynulo, Ze respondenti povazuji
povolani jako vice fyzicky 71,8 % nez psychicky 63,5 % naro¢né (Hrdinova, 2012).
V tomto tvrzeni se tato bakalafskéd prace shoduje s nasimi vysledky. Spokojenost se svym
finanénim ohodnocenim respondenti hodnotili nasledovné. Celkem 52,9 % respondentt
odpovédélo na otdzku finanéniho ohodnoceni kladn€ a jsou tedy spokojeni a 47,1 %
respondentit odpovédélo zaporné, tedy nejsou spokojeni se svym finanénim ohodnocenim
(Hrdinova, 2012). Toto tvrzeni, ackoliv je z pohledu v§eobecnych a praktickych sester se

shoduje.

Pro dalSi porovnani vysledk byl pouZzit vyzkum Prestize povolani z roku 2016
provedeny v Centru pro vyzkum vefejného minéni, Sociologicky ustav AVCR, ktery byl
zpracovan Milanem Tuckem. Jak je ve vyzkumu uvedeno, méli respondenti moznost
vybirat z Sestadvaceti profesi a hodnotit nejméné prestizni Cislem 1 a nejvice body
prestizni povolani 99 body. Zbyvajici povolani byla hodnocena body 2 az 98 dle osobniho
nazoru respondenta. Jak uvadi Tucek, ve vyzkumu prestize jednotlivych povolani se na

prvnim misté umistil 1ékat s bodovym ohodnocenim 90,2, druhého mista dosahnul védec,
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ktery mél 77,2 bodi, tfeti misto mélo povolani vSeobecné sestry se 72,9 body. Na Ctvrtém
misté se umistil ucitel na vysoké skole s bodovym ohodnocenim 72,9 a dalSim povolanim
byl wuclitel na zékladni Skole se 70,8 body. Na Sestétm mist¢ bylo povolani
soudce s bodovym ohodnocenim 64, nasedmém misté se umistilo povolani
projektanta s 61,2 body a na osmém misté bylo povolani programatora s bodovym
ohodnocenim 59,7 dalSi pozice viz. pfiloha D (Tucek, 2016).. K porovnani slouzila
oteviena otdzka ¢. 18, kde respondenti psali ndzor na prestiz sestry, z vyzkumného Setieni
bylo zjisténo, ze toto povolani ma prestiz, nékteti z dotazanych respondentli toto povolani
srovnavaji i s praci lékafem. Obdivuji tuto praci a vazi si ji. NaSe tvrzeni jsou v souladu

Tucka.
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5 Doporuceni pro praxi

Nedostatek sester ve zdravotnictvi se kromé nedostatecného platového ohodnoceni
vysvétluje také nizkou prestizi profese, ackoliv tato profese prochazi v poslednich letech
slozitym vyvojem. Hlavni zasluhou tomu je i vstup Ceské republiky do Evropské unie.
Povolani sestry tak proslo fadou zmén, které se tykaji nejen vétsiho vzdélavani sester, ale
i harmonizace legislativy. Jak bylo feceno, konkrétné vSeobecné sestry se V dnes$ni dobé
vzdélavaji mnohem vice, nez tomu byvalo v minulych letech a dosazené vzdélani by mélo

souviset se zvySenim postaveni sestry ve spolecnosti.

Doporuceni pro oSetifujici personal:

- chodit vzdy upraven

- dbat na své vystupovani

- umé&t ovladat své pocity a pracovat s nimi
- znat své kompetence a eticky kodex

- chovat se profesionalné

Doporuceni pro pacienty:
- respektovat pokynti oSettfujiciho personélu
- ovladat své emoce

- informovat se o chodu oddéleni, ambulance atd.
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ZAVER

Hlavnim cilem této bakalatské prace bylo zjistit ndzory hospitalizovanych
pacientli na postaveni sestry ve spolecnosti. Dale se také zjistovalo, co si o povolani sestry
pacienti mysli, jak by podle nich mé¢la vypadat idealni sestra, nazor na muze jako sestru.

Také odhalit, jaké zkuSenosti pacienti maji s osobami vykonavajicimi profesi sestry.

Teoreticka Cast se zaméfila na oSetfovatelstvi, osobu sestry a jeji profesi, role
sestry Vv oSetfovatelském tymu a také jeji role ve vztahu k nemocnym a Iékaitim,
osobnosti ¢lovéka, jejimu temperamentu a charakteru ¢lovéka. Vénovala se i vyznamnym
osobnostem ve zdravotnictvi. Cast prace také byla vénovana kompetencim a vzdélavani

sester.

V praktické ¢asti této bakalafské prace byly analytickym zplsobem zpracovany
odpovédi respondentti. Podle téchto odpovédi jednotlivych skupin tcastnikli prizkumného

Setfeni byly vytvotreny grafy.

Ukazalo se, Ze vefejnost ma bohaté zkuSenosti s osobami, které vykonavaji toto
povolani, a prace sester si vazi a maji své postaveni ve spolecnosti jako
odborné a pomadhajici osoby. Pomoci vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze tato

profese je vefejnosti vnimana spise pozitivng.

Téma, tykajici se postaveni sestry ve spolecnosti je velmi aktudlni, prochdzi mnoha

modernizacemi a je povazovano za vVelmi naro¢né, ale zajimavé povolani

e (il 1: Seznamit se s povolanim vSeobecné/praktické sestry
Cile ¢. 1 bylo dosaZeno v teoretické ¢asti bakalaiské prace, kde bylo psano o historii
oSetfovatelské péce, o vzdélavani a vychové k povolani sestry, o jeji image, jaka je jeji

role v oSetfovatelském tymu, o jejich komunika¢nich dovednostech.

e (il 2: Zjistit nazor pacientd na vzdelani (vSeobecné/prakticke) sestry
Tento cil byl zkouman ¢ 2 pomoci otizky ¢. 6 M¢ély by, podle Vas, sestry mit
vysokoskolské vzdelani? a ¢ 7 Mély by se sestry pribézné vzdélavat? Dle odpovédi

respondentl by prabézné vzdélavani (vSeobecnych/praktickych) sester meélo byt

62



dobrovolné nebo by se (vSeobecné/praktické) sestry nemusely prabézné

vzdelavat a vysokoskolské vzdelani by nemusely mit. Cile €. 2 bylo dosazeno.

e (il 3: Identifikovat nazor pacientll na povolani (vSeobecné/praktické) sestry

Cile ¢. 3 bylo dosazeno pomoci otazky ¢ 8 Myslite si, ze prace sestry je narocna? a otazky
¢ 9 Jsou sestry dobie platové ohodnoceny? A otazky ¢ 10 Zda se Vam prace sestry
zajimava? a otazky ¢.11 Kdybyste mél/a moznost, vybral/a byste si profesi sestry
jako své povolani? Povolani dle odpovédi respondentli (vSeobecné/praktické) sestry
je narocné fyzicky i psychicky a spiSe hiie placené. Ackoliv se respondentim prace
(vSeobecné/prakticke) sestry zda spiSe zajimavé, kdyby méli respondenti moznost si tuto

praci zvolit tak by to neudélali.

e (il 4: Odhalit spokojenost pacientl s praci (vSeobecné/praktické) sestry
Tento cil byl zkouman ¢. 4 pomoci otazky ¢ 15 Byl/a jste s praci sestry spokojen/a?
Z vyzkumného Setfeni vySlo najevo, Ze respondenti byli s praci (vSeobecné/praktické)

sestry témé&f vZdy spokojeni. Cile €. 4 bylo dosaZeno.

e (il 5: Rozpoznat ndzor pacientll, zda maji media vliv na povolani
Cile €. 5 bylo dosazeno otazkou ¢. 13 Myslite si, Ze media ovliviluji pohled na praci
sestry? Z odpovédi respondentl vypliva, ze prace (vSeobecné/praktické) sestry je velmi

ovlivnéna medii.
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PRILOHY

Priloha A resSerse

POSTAVENI SESTRY VE SPOLECNOSTI

Anna Vesela

Jazykové vymezeni: ¢estina,

Kli¢ova slova: historie oSetfovatelstvi, vzdélani sester, postaveni sestry ve spolecnosti

Casové vymezeni: 2006-2018
Druhy dokumenti: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky, elektronické zdroje

Pocet zaznamu: 37 (vysokosSkolské prace: 2, knihy: 23, ¢lanky a ptispévky ve sborniku: 7,

elektronické zdroje: 5). Na zpracovani této prace bylo vyuZito 21 téchto vyhledanych zdroju.

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(&eska verze mezinarodnich norem pro

tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)

Zékladni prameny: - katalog Narodni 1ékatské knihovny (www.medvik.cz)



Priloha B seznam pouzitych symboli a zkratek

C. Cislo

napf. napiiklad

Ph.D. doktor/doktorka véd

Viz odkaz na graf

tzv. takzvany

CR Ceska republika

EU Evropska unie

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

Bc bakalaf-titul niz$i vysokoskolské urovné
Doc. Docent/ka

MUDr. Doktor/ka mediciny

WHO Svétova zdravotnickd organizace
§ paragraf

(Vokurka a kol., 2015).



Priloha C Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakala¥ské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracoval/a idaje/podklady pro praktickou ¢ast bakaldiské prace
S nazvem ,,Postaveni sestry ve spolec¢nosti

v ramci studia/odborné praxe realizované na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,
Duskova 7, Praha 5. V Praze

Jméno a pfijmeni studenta



Priloha D prestiz povolani — anor 2016

Tabulka 3 Prestiz povolani v letech 2004-2006

11/2004 6/2007 6/2011 6/2013 2/2016
Profese pram. pof.| prim. pof. | pram. poF.| pram. pof.| pram. pofF.
Lékar 89,5 1. 89,8 1. 89,1 1. 91,5 1. 90,2 1.
Védec 80,7 2. 81,8 2. 75,4 2. 76,3 2. 77,2 2.
Zdravotni sestra 73,9 3. 74,8 3. 72,9 3.
Ucitel na vysoké skole 78,5 3. 78,2 3. 72,4 4. 74,6 4. 72,9 4,
Ucitel na zakladni Skole 71,3 4. 70,7 4. 70,3 5. 71,1 5. 70,8 5.
Soudce 64,8 6. 65,0 7. 61,0 7. 66,3 6. 64,0 6.
Projektant 64,1 7. 65,5 6. 61,7 6. 62,6 8. 61,2 7.
Programator 66,3 5. 65,7 5. 60,8 8. 59,7 9. 59,7 8.
Soukromy zemédélec 59,1 10. 59,0 8. 60,3 9. 63,9 7. 58,2 9.
Policista 47,6 20. 52,1 13. 53,9 11. 55,7 10. 56,3 10.
Starosta 60,1 8. 57,4 9. 52,6 14. 53,1 13. 54,1 11.
Vojak z povolani 44,8 22. 46,4 21. 48,3 17 49,7 16. 53,6 12.
Truhlaf 50,8 16. 51,4 14. 53,2 12. 55,6 11. 52,0 13.
Ugetni 53,5 14. 51,3 15. 54,1 10. 52,3 14. 50,4 14.
Majitel malého obchodu 51,2 15. 50,1 16. 51,4 15. 54,8 12. 50,1 15.
Profesionalni sportovec 56,1 11. 55,6 10. 51,2 16 47,6 18. 49,3 16.
Opravar elektro 50,2 17. 49,7 18. - - - - - -
Soustruznik 47,7 19. 49,0 19. - - - - - -
Manazer 59,4 9. 55,4 11. 53,0 13 50,2 15. 48,8 17.
Ministr 53,8 13. 50,0 17. 38,0 24 37,9 24. 46,5 18.




Stavebni délnik 48,1 18 49,3 17. 44,0 19.
Bankovni ufednik 50,2 18. 48,7 20. 46,9 19 45,7 19. 42,4 20.
Novinar 54,4 12. 53,0 12. 46,5 20 43,8 21. 41,2 21.
Knéz 46,1 21. 43,2 22, 42,8 22 38,0 23. 41,2 22.
Prodavad 42,8 24. 41,5 23. 43,6 21 44,7 20. 40,3 23.
Sekretarka 43,7 23. 40,5 24, 41,4 23 40,0 22. 37,3 24,
Poslanec 39,9 25. 36,5 25. 27,0 26 251 26. 31,2 25.
Uklizecka 29,4 26. 29,0 26. 34,0 25 34,2 25. 28,9 26.

Zdroj: CVVM SOU AV CR 2006




Priloha E dotaznik

Dobry den,

Jsem studentka Vysoké Skoly zdravotnické, oboru VSeobecna sestra a chtéla bych Vas
poprosit o chvili Vaseho ¢asu k vyplnéni tohoto dotazniku na téma Postaveni sestry ve spole¢nosti.

Vysledky tohoto dotazniku vyhodnotim a pouziji jako praktickou ¢ast k mé bakalarské prdci. Pfedem
moc dékuji za Vas cas.

1. Jaké je Vase pohlavi?
e muz
e Zena

2. Kolik je Vam let?
e 25améné

e 26-40
e 41-55
e 56 avice

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
e zdakladni
e vyuéeny/a
o stfedosSkolské zakonéené maturitni zkouskou
e vysokoskolské

4. Jak dlouho jste hospitalizovana/n?

e 1-2dny
e 3-4dny
e 5-7dni
e 8avice

5. Je nékdo z Vasich blizkych zaméstnany jako sestra ve zdravotnictvi ¢i komunitni péci, socialni

sfére?
e Ano
e Ne

6. Meély by, podle Vas, sestry mit vysokoskolské vzdélani?
e Rozhodné ano
e Myslim, Ze by mohly mit
e Myslim, Ze nemusi
e Rozhodné ne, je to pro né zbytecné

7. Meély by se sestry pribézné vzdélavat?

\



Ano, musi se prabézné vzdélavat
Ano, ale jen dobrovolné

Ne, nemusi

Nevim

8. Myslite si, Ze prédce sestry je naro¢na?

Ano, fyzicky i psychicky
Ano, fyzicky

Ano, psychicky

Ne, neni ndro¢na

9. Jsou sestry dobfe platové ohodnoceny?

Ano, neddvno dostaly pfidano
Spise ano

Spise ne

Ne

10. Zda se VAm prace sestry zajimava?

Ano

Spise ano

Spise ne

Ne

Nevim, nikdy jsem nad tim nepremyslel/a

11. Kdybyste mél/a moznost, vybral/a byste si profesi sestry jako své povolani?

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne
Nevim

12. Jak na Vas plsobi muz jako sestra?

Pozitivné

Negativné

Tuto praci by mély délat pouze Zeny, uméji Iépe pecovat o druhé
K mutzi, jako sestfe, nemam dlvéru

13. Myslite si, Ze media ovliviuji pohled na praci sestry?

Ano, rozhodné
Spise ano

Spise ne

Ne, vibec
Nejsem si jisty/a

Vil



14. Znal/a jste vidy jméno sestry, ktera Vas oSetfovala?
e Ano, pfedstavila se mi
e Ano, zjistil/a jsem si ho ze jmenovky sestry

Jen nékdy
e Ne, neznal/a

15. Byl/a jste s praci sestry spokojen/a?
e Ano
o Témér vidy
e Nékdy ano, nékdy ne
e Ne

16. Jste radsi, kdyz o Vas pecuje starsi nebo mladsi sestra?
e Mladsi sestra, ma novéjsi poznatky ze Skoly
e Starsi sestra, ma vice zkuSenostni a praxe
e Na véku sestry mi nezalezi

e Teézko fict

17. Jaka by, podle Vas, méla byt idealni sestra? (povaha, vzhled...)

18. M3, podle Vas, povolani sestra néjakou spolecenskou prestiz?

Dékuji za Vas cas

Vil



