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1. Historie osetrovatelstvi

Mgr. Pavla Kordulovd

Obsah kapitoly

o OSetrovatelstvi ve starovékych civilizacich

o QOSetfovatelstvi ve stiredovéku a novovéku

o Vyznamné osobnosti svétového oSetrovatelstvi
o Pocatky profesionalniho oSetfovatelstvi

o Zmény v kvalifikaénim vzdélavani po roce 1945
o Vznik celoZivotniho vzdélavani

@ Vyznamna osobnost ¢eského oSetfovatelstvi Doc. PhDr. Marta Stankovd, CSc.

1.1. Osetrovatelstvi ve starovékych civilizacich

OSetrovatelstvi bylo ovliviiovano kulturnimi, socidlnimi, nabozenskymi, politickymi faktory,
valkami, védeckymi objevy i osobnostmi v mediciné a v oSetfovatelstvi. Nemoc provazi cely
lidsky Zivot. Odtud prameni potfeba péce o nemocného ¢lovéka. Kvalita poskytované péce
vychazela z podminek dané civilizace, ze spolecCenskych a kulturnich podminek. Kazda
tendence prinasela s sebou nové objevy a moznosti pro rozvoj oSetfovatelské péce. Nebyla
to vzdy jen pozitiva, ktera by znamenala pokrok. Poznani minulosti nam umoznuje aplikovat

nékteré historické poznatky do soucasnosti a vyvarovat se nékterych chyb (Kafkova, 1992).

Lécba nemocnych v arientalnich civilizacich vychazela z empirickych zkusenosti pravékého
[écitelstvi. Vedle toho se rozvijelo |éCitelstvi knézské. Knézi docilili spojeni téchto dvou
vychozich smér(, své poznatky o léeni nemoci predavali svym nastupcim jako prisna
tajemstvi. Vysledkem tohoto pocinu bylo nové pojeti [éCeni nemocného, které v sobé neslo
prvky diagnostickych, terapeutickych a preventivnich postup (Schott, 1997).

Lékarstvi starovékého Egypta se vyznacovalo vysokou urovni. O védomostech lékar(i

vypovidaji dochované papyry pochazejici z 2. tisicileti pt. n. |. Eberstiv papyrus vypovida o



seznamu nemoci, rozdéleni a |é¢bé. Je z ného patrné, Ze Egyptané znali krevni obéh. Ve
Smithové papyru je zachovana ¢ast ucebnice chirurgie. Velmi obdivuhodnou znalosti byly
poznatky z gynekologie a porodnictvi, kdy lékafi dokazali urcit délku téhotenstvi, k porodu
vyuzivali porodnich stolic. V o¢nim lékarstvi byly také nemalé poznatky. Platily tu prisné
hygienické predpisy tykajici se hygieny prostfedi, domacnosti, potirani infekénich nemoci,
které byly IéCeny izolaci (Schott, 1997).

Lékarstvi starovékého Recka mélo po dlouha staleti velky vliv na vyvoj lékafstvi vétsiny
evropskych zemi. Recti 1ékafi — knéZi se shromazdovali p¥i chramech boha Asklépia, aby
udélovali rady nemocnym. U nékterych chrami byly budovany Gtulky pro nemocné. Tato
"prvni " nemocnice se nazyvala Asklepeion. Slavny lékaf Hippokrates 460 pf. n. I. sepsal
knihu o urc¢ovani nemoci podle pozorovani nemocného. Kladl diraz na Zivotospravu — dietu,
praci, odpocinek, pfirozeny zplsob Zivota. Pozornost vénoval Cistoté téla. Zalozil vlastni
nemocnici, kde pracovali vyskoleni otroci. Zdravi a nemoc vysvétloval rovnovahou ci
narusenim Ctyr zakladnich tekutin. Pfedevsim kladl dlraz na etiku lékarského povolani —
Hippokratova pfisaha (Schott, 1997).

Lékafstvi starovékého Rima bylo obohaceno o znalosti Feckych 1ékaiti. Neobyéejné brzy se
setkdvame s poznatky zdravotnickych zdkonl. PfedevSim o stanoveném zakonu o
cisarském fezu. U kazdé téhotné Zeny zemrelé béhem porodu, mél byt plod odstranén
operaci. Dulezitym krokem fimského zdravotnictvi byla fada hygienickych opatfeni v
podobé budovani vodovod(, podzemni kanalizace a s tim souvisejici vznik lazenstvi. K
[é¢bam byly pouzivany mineralni prameny a termalni vtidla (Schott, 1997).

Ve starych indickych spisech nalézame prvni zaznamy o |ékar'stvi a oSetfovani nemocnych.
Péce vychazela z budhismu, jeho aktivni pristup k bolestem a potizim nemocnych, vedl Indy
k tomu, Ze o své nemocné pecovali, poskytovali pomoc ranénému nepfiteli. Péce o
nemocné probihala v budhistickych klasterech, kde Iékafi provadéli amputace, plastické
operace, cisarsky rez aj. (Schott, 1997).

Lékafstvi ve starovéké Ciné vychazelo také z poznatk(l pravékého lécitelstvi a mélo vyrazny
raciondlni charakter. Lékati vyuZivali hojnych znalosti o blahoddrném puasobeni bylin™ Zen —
sen”. Lécilo se opakem, horecka — chladem. Velkou pozornost vénovali lékati dodrZzovani
hygienickych pravidel a pravidelnosti v ¢innostech. Lé¢ebné ucinky pfisuzovali masazim,
slunéni a l|é¢ebnému télocviku. Jiz ve 4. a 3. tisicileti pt. n. I. vznikly prvni knihy o

akupunktufre a moxibusci (uznavané metody lIé¢ebné a profylaktické péce Cinskych |ékaru).



V dobé pf. n. |. vladla v Cinskych méstech vyspéla komunalni hygiena a byly zde zfizovany
utulky pro nemocné. Chirurgie a anatomie byly malo rozvinuté, jelikoz tomu nabozenstvi

branilo (Schott, 1997).

1.2. Osetrovatelstvi ve stfredovéku a novovéku

Choroba byla povaZzovana za "milost bozi" a ¢lovék si mél skrze ni odpykavat sva provinéni.
Kfestanstvi velmi ovliviiovalo zdravotni pé&i, nebot vira byla zaloZena na sluzbé bliznimu.
Ujalo se tedy péce o nemocné podle prikazani krestanské lasky a milosrdenstvi, ale
samotné vyléceni vkladalo do rukou bozich. V 1. stoleti n. |. dobrocinné osoby navstévovaly
a oSetfovaly nemocné. Navstévujici oSetfovatelkou byla Phebe, o které sv. Pavel tvrdil, Ze
byla i jeho utésitelkou. Ve 4. stoleti zacaly vznikat Spitdly a mnohé pfislusnice vysokych
fimskych vrstev se zapojovaly do péce o nemocné lidi. Mezi nejznaméjsi se radi Fabiola,
kterd v Rimé roku 390 zaloZila prvni nemocnici zvanou Nosocomea — déim pro nemocné.
Kfestanstvi vyznava hodnoty vyjadiené predevsim Zivotem v pokofe a pomoci bliznimu.
Lidé, ktefi ctili tyto zasady, se sjednotili do skupin, aby nasledovali Kristovo uceni. Postupné
zataly vznikat kfestanské fady, jejichz poslanim bylo mimo jiné pecovat o potieby
chudych, nemocnych a trpicich. Rozvoj fad(l byl ovlivnén rozhodnutim papeze Rehoie
Velikého v 9. stoleti, ktery radam ulozZil péci o chudé, nemocné a postizené. Po pfichodu
kfestanstvi na naSe Uzemi se oSetfovani nemocnych stdva naplini cirkevnich rada.
Osetrovatelstvi bylo v rukou mnichu a jeptisek (Schott, 1997; Kafkova, 1992).

Pozvolna zacaly vznikat prvni $pitaly, které byly plvodné zafizeny jako utulky pro nemocné
kupce a poutniky. Klastery a Spitaly byly stavény na zakladé pohnutek pfislusniki
panovnickych rodd, pozdéji i Slechtou a majetnymi méstany. V 10. stoleti za vlady kniZete
Boleslava Il, byl postaven prvni Spitadl v Tyné. Stal na misté dnesniho Staroméstského
namésti. Byl pro 12 nemocnych, které opatrovalo 7 Zen. Jejich jména jsou uvedeny v
Hajkové kronice: Cefava, Chynica, Bolemila, Myslna, Vlastica, Krasata a Kvétata. Ve 13. a
14. stoleti se navysil pocet SpitalG spojenych s kostelem nebo klasterem. Prvni Spitaly
mély socidlni charakter. MlzZeme zde pozorovat prvni snahy o uspokojovani télesnych,
dusevnich i socidlnich potreb ¢lovéka u clenl cirkevnich rfadd. Vyznamnou postavou

zadatkl ceského o3etfovatelstvi byla svatd Anezka Ceska. Sv. Anezka byla pfisludnici



panovnického rodu Pfremyslovcl. Narodila se v Praze v roce 1211 jako dcera Pfemysla
Otakara |. a jeho druhé Zeny Konstancie Uherské. Vliv na jeji poc¢inani mély vzory slavnych
zakladatelek $pitdll, AlZbéty Durynské a Hedviky Slezské. Vice neZz svétsky lesk a slava
Anezku zajimala vira a modlitby. Odmitla snatek a zasvétila svlij Zivot Bohu. Na Gzemi
ziskané darem od své matky kralovny Konstancie, postavila Anezka klaster a Spital sv.
FrantiSka v Praze pfi kostele sv. Hastala. Soucasné s Zenskym klasterem zalozila Anezka
Spitalni bratrstvo 1223 n. |. vychazejici z idedld chudoby Sv. Frantiska z Assisi, které bylo
papeZem uzndno za samostatny o3etfovatelsky Rad k¥izovnikd s ¢ervenou hvézdou (Kybal,
2001; Stankova, 2001).

Svata Zdislava vynikala v péci o chudé, stradajici a churavé. Narodila se v roce 1220 v
Kfizanové na Moravé v rodiné brnénského purkrabiho Pfibyslava a pani Sibyly, dvorni damy
kralovny Kunhuty. Zdislava se chtéla vénovat duchovni draze, ale byla provdana za ¢eského
pana Havla Z Markvartic. Jeji muz pracoval ve sluzbach krale Vaclava I. a se svoji Zenou se
usadil na hradé Lemberku v severnich Cechach. Byla matkou &tyF déti a nadale se vénovala
charitativni péci. Sv. Zdislava méla udajné prostrednictvim Boha zazracnou moc, coz
doklada zapis v Dalimilové kronice:"Pét mrtvych bozi moci vzkfisila, mnoha slepym zrak
vratila, chromych a malomocnych mnoho uzdravila a nad jinymi ubohymi veliké divy Cinila"
(Schott, 1997).

KFestanstvi silné ovlivnilo konani a smysleni lidi. Zasahlo i do otdzek zdravi obyvatelstva.
Stfedovéka mésta byla prelidnéna a méla nizkou hygienickou Uroven. Lidé vymirali pfi
epidemiich a hladomorech. Koncem 13. stoleti propukla mimoradna pohroma —hladomor
spojeny s epidemii. V poloviné 14. stoleti probéhla nejvétsi epidemie celé Evropy — velky
mor (Cerna nemoc). Od 14. stoleti byly prestdvky mezi epidemiemi vice nez desetileté
vyjimkou. Snad jedinym pozitivnim hygienickym opatfenim bylo odstrafiovani mrtvol z ulic
a dom( a kopani hromadnych hrob(. Predstavitelé feudalni spolecnosti byli nuceni
provést opatieni. Prazsti konselé najimali pro kazdé mésto soukromé domy jako lazarety,
kde nemocné obsluhovaly 3—4 staré Zeny. V dobach morovych epidemii vyvstala potieba
vys$Siho poctu utulkd pro nemocné. Zfizovaly se Spitaly na zajisténi potravy a pfistresi.
Celkova uroven byla velmi neuspokojiva a byla teréem kritiky v predhusitském obdobi. Mezi
obavané nemoci patfilo malomocenstvi, pro takto nemocné vznikaly — leprosaria zajistujici
izolaci postiZzenych. Osud churavych byl nepfiznivy, umirali v izolaci. K opatrovnické péci se

vedle ¢len( cirkevnich Fada zacinaji hlasit i osoby civilni, sluhové a sluZzebné. Byla to prace
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naro¢nd a nedocenénd. Zajem o oSetfovani nemocnych klesal a oSetfovatelska cinnost
ztracela na duistojnosti (Svobodny, Hlavackova, 2004).

Obdobi stredovéku prineslo zalozeni Univerzity Karlovy v Praze, ktera byla zaloZzena v roce
1348. Lékarska fakulta vyucovala mediky a udilela akademické grady bakalar( a magistru.
Husitské valky zpUsobily zdstavu ¢innosti na 200 let. Po bitvé na Bilé hofe v roce 1620
prevzali Univerzitu Karlovu jezuité. Toto obdobi bylo ve znameni epidemie cholery a moru.
Samotna lékarska véda byla bezmocna. Vykon chirurgické praxe byl zakdzan a presel do
rukou katu, bradyrl, masti¢karl aj. (Schott, 1997).

Obdobi 16. az 18. stoleti bylo oznacovano tmavym obdobim v historii osetfovatelstvi.
Mnohé ze $pitdll zanikly béhem 30 leté valky (1618-1648), kdy bidné Zivotni podminky lidi
pfipominaly spiSe Zivoreni. Lidé Zili v tézkych socidlnich pomérech, utiskovani vrchnosti.
Navic propukla nova epidemie cholery v roce 1665 a rozsahla epidemie moru 1679-1680
(Kafkova, 1992).

17. stoleti prineslo svétlou stranku ve formé poskytovani péce fadem Milosrdnych bratfi.
Uroveri péce byla na tehdejsi dobu velmi pokrokova. V Praze proslula oblast Na Frantisku,
kde se milosrdni bratfi vénovali opatrovnictvi. Poskytovali péci télesné i duSevné
nemocnym bez rozdilu stavu, narodnosti ¢i ndbozZenstvi. Jiz v roce 1608 zalozili Spitdl ve
Valticich Na Moravé a postupné v dalSich mistech — Praha, Nové Mésto nad Metuji,
Prostéjov, Kuks, Brno, Letovice, Vizovice. Na zakladé svych bohatych zkuSenosti fad
vypracoval zasady oSetfovani nemocnych (Svobodny, Hlavackova, 2004).

Osetrovatelstvi az do poloviny 19. stoleti upadalo a klesalo na velmi nizkou uroven.
Koncem 18. stoleti pod vlivem humanismu se zacina probouzet zajem o lidské zdravi. Na
zlepSeni Urovné zdravotni péce mély velky vyznam terezianské a josefinské reformy. V
roce 1753 vydala Marie Terezie Generalni zdravotni fad pro zemé Ceské. Podle kterého se
|ékarska fakulta stala dllezitym organem zdravotni politiky statu a nejvysSim zdravotnim
organem v zemi. Méla za ukol kontaktovat veskery zdravotnicky personal, dohlizet na
lékarny, na dodrzovani protiepidemickych opatfeni. V roce 1770 byla vydana norma
upravujici prava a povinnosti vSech zdravotnickych pracovnikt (Schott, 1997).

Az do poloviny 19. stoleti bylo zvykem oSetfovat nemocné doma na zakladé tehdejsiho
charitativniho zaméreni nemocnic pro chudé obyvatelstvo. Koncem 18. stoleti zacaly
vznikat prvni vSeobecné nemocnice VSeobecna nemocnice v Brné 1785, v Olomouci 1787,

v Praze 1790. V této dobé se jiz zakladaly i prvni porodnice. Péce byla rozdélena do 4
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oSetfovacich tfid. Podle rozhodnuti cisare Josefa Il byly zruSeny mnohé Spitaly a nékteré
se staly soucasti nemocnic. Praci zde zastavaly fadové sestry, jejich vycvik zajistoval fad
sam. Civilni Zeny zastavaly praci o nemocné bez predeslého zaskoleni. Odborné védomosti
a praktické dovednosti ziskavaly az u lGzka nemocného. Pracovni podminky oSetfujicich
byly dosti tézké. Opatrovnice spaly v pokojich nemocnych, mély tézkou sluzbu, Spatné
placenou, pracovaly bez dne volna. Nemély zadné vzdélani. OsSetfovatelky byly casto
chudé Zeny, zfekly se manzelstvi a rodinného Zivota. Jejich spoleCenské postaveni bylo
mizerné. Zachazelo se s nimi velmi neduistojné. Lékarska fakulta zavedla operativni obory
jako obory védni v roce 1786 novym studijnim fadem ,,0 lékafskych a ranlékaiskych
studiich “. Od té doby staly tedy vedle sebe , Doktor mediciny “a , Doktor chirurgie “
(Schott, 1997).

Prvni détska nemocnice byla zfizena v roce 1802 v Pafizi, v roce 1834 v Petrohradé. U nds
v Praze byla prvni détska nemocnice némecka, zaloZena v roce 1842 (Brachfeld, Cernayovsa,
1980).

Organizované osetrovatelstvi vznika az v druhé poloviné 19. stoleti. Zdjem o nemocnice
se zrodil ze zajmu o ranéného vojaka a také z ochrany obyvatelstva proti epidemiim.
Pravé tyto situace poukazovaly na nutnou potfebu odborné l|ékarské péce, ale také
oSetrovatelské. Vyznamnym meznikem ve vyvoji osetfovatelstvi byla predevsim Krymska
valka. Vedena v letech 1854-1856 mezi Anglii, Francii, Tureckem, Sardinii na jedné strané
a Ruskem na druhé strané. Tehdy se rozhodlo o potiebé odborné pfripravenych
oSetfovatelek v péci o ranéné. Rusové organizovali oSetfovatelskou sluzbu od pocatkd
krymské valky, Anglicané ji zapocali o rok pozdéji v disledku neutésenych ztrat vojakd na
bojisti (Kafkova, 1992).

Studijni Fad Lékarské fakulty z roku 1882 unifikoval lékaiska studia a zavedl| jednotny titul
MUDr. (Schott, 1997).

V prabéhu 19. stoleti se détské lékarstvi rozviji pomérné rychle jako odvétvi oddélené od
vnitiniho lékarstvi. Podnétem k praci byla vysoka kojeneckd umrtnost, a to mezi 20-30 %!
Za zacatek détského Iékarstvi u nas je mozno pokladat rok 1884, kdy byl MUDr. Bohdan
Neureutter jmenovan prvnim profesorem détského lékarstvi. Jako klinika slouZil dim na
rohu Katefinské a Vinicni ulice. Kojenci byli oSetfovani dale v nalezinci, pod dohledem
porodnika. Samostatna klinika pro kojence se oddélila az mnohem pozdéji. K otevieni

Ceské détské kliniky doslo v roce 1891. K vystavéni Ceské détské nemocnice dali podnét
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profesofi prazské univerzity, ktefi v roce 1887 zalozili dobrocinny spolek, jehoz zasluhou
byla vystavéna a v roce 1902 oteviena Ceska détska nemocnice. Stala na konci Sokolské
nemocnice nad Nuselskym udolim do r. 1970, kdy byla zbourana, a vSechny kliniky byly
premistény do novych budov v Motole. Jiz pred prvni svétovou valkou byly zakladany prvni
poradny pro matky a déti v nékterych prazskych ctvrtich a v roce 1917 bylo zfizeno v Praze
— Kréi zvlastni oddéleni Ochrany matek a déti. V Bratislavé byla zaloZzena détska
nemocnhice v roce 1853 a v roce 1919 oteviena détska klinika. V roce 1922 pribyla détska
klinika v Brné. Détska némecka nemocnice byla v Brné jiz od roku 1846. Se zfizovanim
détskych klinik pribyvalo i odbornych détskych lékard. Prazska |. détska klinika, umisténa v
budovach nalezince, vystavénych v letech 1896 az 1901, byla v roce 1931 reorganizovana.
V Praze — Kréi byly pro Il. détskou kliniku zfizeny vyzkumné dstavy a pozdéji tam bylo
vybudovdno oddéleni pro tuberkuldzni déti. V nékterych méstech Ceskych zemi a na
Slovensku (Olomouc, Frydek, Pardubice, Kosice, Bytcice u Ziliny) byla détska oddéleni, dalsi

vyvoj véak byl zastaven némeckou okupaci a valkou (Brachfeld, Cernayova, 1980).

1.3. Vyznamné osobnosti svétového oSetrovatelstvi

Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov pro oSetfovatelskou péci vyskolil tficet oSetrovatelek a s jejich
pomoci organizoval oSetfovani ranénych vojakl. Pirogov kladl dlraz na dodrZovani
hygienickych zasad, jelikoz epidemie zplsobovaly vétsi ztraty na Zivotech neZ valec¢na
poranéni. Pfi oSetfovani ranénych dohlizely sestry v lazaretech na Cistotu, poradek, jidlo,
piti, odévy a léciva. Jejich prace se stala na frontach nepostradatelnou. Sestry byly odény
jednotnym stejnokrojem, ktery je pokladan za zaklad pozdéjsi sesterské uniformy.
Pirogov si velmi vazil prace oSetfovatelek a usiloval o zvyseni jejich spolecenské Urovné.
Pirogov mél nemalé zasluhy na rozvoj oSetfovatelstvi, usiloval o rovnopravnost Zen a
prosazoval jejich vzdélavani (Kafkova, 1992).

Florence Nightingale se narodila 12. 5. 1820 jako dcera v Uspésné, vlivné anglické rodiné
manzellm Frances a Williamu Edwardu Nightingelovym. Své jméno dostala po italské
Florencii. Dostalo se ji vynikajiciho vSeobecného vzdélani, naucila se nékolika svétovym

prekladala pasaze z Platdnova dila. Méla nadani pro matematiku a statistiku. Po cely Zivot

ji zajimaly zprdvy o nemocnicich, zdravotnictvi a hygienickych zafizenich. BEéhem cest po
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Evropé si vymezila ¢as na prohlidky nemocnic, hygieny, stavebniho usporadani a také praci
lékaF. V roce 1846 se ji dostala do rukou rocenka Ustavu Protestantské Diakonie v
némeckém Kaiserwerthu, kam v roce 1850 vstoupila jako 31 letd studentka
osSetrovatelstvi. Po tfech mésicich se vratila zpét do Anglie, kde pokracovala ve studiu
nemocnic. V roce 1853 se stala vrchni sestrou — superintendantkou v Ustavu pro nemocné
Slechti¢ny v Londyné. Zde provedla Uspésné zmény v podobé vytahu pro jidlo z kuchyng,
signalizacniho systému u lGZka pacienta, nechala zavést teplou tekouci vodu do kazdého
patra nemocnice, preferovala typ pavilonové nemocnice, stala se odbornikem pro
nemocnice. V roce 1848 se vydala s 48 sestrami na cestu do Scutari, do vojenské
nemocnice, kde byly velmi Spatné hygienické podminky. Ve zpustlych mistnostech lezeli na
Spinavé podlaze ranéni a nemocni vojaci, ktefi neméli obleceni, dostavali pouze jedno jidlo
denné. Neméli k dispozici toalety. Tyfus, cholera, prijmy zde byly velmi ¢asté a nebezpecné
nez samotna zranéni. OSetfovatelky zprovoznily kuchyn a nemocni dostavali jidlo dle
potieby. Do Scutari se vydala na zakladé povéreni anglického ministra valky, Sidneye
Herberta. Béhem svého pobytu na fronté organizovala veskerou osetiovatelskou sluzbu.
Pro zlepSeni hygieny uvedla do provozu pradelnu, dietni kuchyn, zajistila dostatecné
zdsobovani potravin a lGzkovin, pradla i ostatniho vybaveni. Diky své inteligenci pfekonala
prekdazky britské byrokracie a odpor Iékaidi. Umrtnost vojaka poklesla z péivodnich 50 % na
22 %. Po ndvratu z Krymské valky zaloZila prvni oSetrfovatelskou Skolu v Londyné pfi
nemocnhici Sv. Tomase v roce 1860. PrestoZe ji nedovoloval jeji zdravotni stav fidit Skolu
osobné, udrZzovala s ni tésné spojeni. Studium sester spocivalo v rocnim kurzu, ktery
zahrnoval teoretickou vyuku a praxi v nemocnici pod vedenim zkuSené sestry. Poté
nasledovaly tfi roky prace v nemocnici v roli "oSetfovatelky na zkousku”, sestry byly stdle
studentkami Skoly. Teprve pak mohly nastoupit do dalSich nemocnic. Podle vzoru
oSetrovatelské Skoly v Londyné, byly zakladany Skoly i v dalSich evropskych zemich. Od této
doby se datuje vznik systematického vzdélavani pro osSetiovatelskou péci. Zasluhou
Florence se oSetrovatelstvi stava odbornym a vysoce humannim povolanim. V roce 1860
byla publikovana kniha Poznamky k oSetfovani nemocnych. Kniha byla preloZzena do deviti
svétovych jazykd. Cesky vysla v roce 1874 a vyucovalo se podle ni v prvni ceské
oSetrfovatelské Skole. Prekladala ji Paulina Kralova. Kniha je ndavodem k oSetfovani
nemocnych. Témata jsou stale aktualni: uspokojovani hygienickych potreb, potieba vyzivy,

Cerstvého vzduchu, odpocinku, pohodli, podnétného a pfijemného prostredi, vyznam
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pozorovani nemocného. Florence zemrela v roce 1910 ve véku 90 let. Den jejiho narozeni,
byl na jeji pamatku stanoven Mezinarodnim dnem sester (Starikova, 2001).

Henry Dunant v roce 1859, pét let po Krymské vdlce, kde bojovala francouzsko — italska
vojska proti rakouskym v bitvé u Solferina, zahajil svou ¢innost Svycarsky obchodnik Henry
Dunant. Podnétem Dunantovy ¢innosti byly jeho vlastni vzpominky na bojisté u Solferina,
kde leZeli mrtvi vojaci s Zivymi. Poznal potfebu organizované ¢innosti dobrovolnik( a sam
se stal iniciatorem. Dal podnét k cetnym sbirkam ve prospéch péce o ranéné. Jeho myslenka
zfidit v kazdé zemi spolec¢nost zajistujici pfipravu dobrovolnych oSetfovatelek pro pfipad
valky, byla impulsem k zaloZeni mezinarodni organizace Cerveného kf¥ize v Zenevé v r.
1864. Cilem organizace je vyskoleni dobrovolnik( v zakladech prvni pomoci v dobé valky
i v dobé mird. Jeho aktivita vedla jednotlivé staty k zaloZeni narodnich spolecnosti
Cerveného kfize, jejichZ naplii vychazi z Dunantovy myslenky. Cerveny kiiz byl zaloZen v

Praze v roce 1868 (Stankova, 2001).

1.4. Pocatky profesionalniho oSetrovatelstvi

Vyznamnym zlomem ve $koleni oSetfovatelek u nds prinesla druha polovina 19. stoleti.
O rozkvét ¢eského ndroda se v této dobé zaslouzila fada umélct. Cesky Cerveny kfiz ve
spolupraci s ddmskym komitétem pfi pomocné spoleénosti rakouského Cerveného kfize
zahajil odbornou prapravu opatrovnic pro sluzbu v rodinach a ve Spitalech. Kurzy byly
nepravidelné a trvaly nékolik mésicl. Rozvoj organizovaného osetfovatelstvi je spojen se
silicim emancipaénim hnutim. Zeny usilovaly o rovnocenné vzdélani s muzi. V roce 1865 se
stala Karolina Svétla spoluzakladatelkou spolku Americky klub dam. Tento spolek poradal
prednasky vyznamnych lékard a védcl. Ceské Zeny z vyse situovanych rodin tak mély
moznost ziskavat nemalé védomosti. Roku 1872 zalozila Eliska Krasnohorska a Karolina
Svétla Zensky vyrobni spolek éesky, jeho? hlavnim poslanim byla vychova Zen k uréitému
povolani. Svobodné Zeny, které se nerozhodly pro feholni Zivot, byly odkazany na milost
pfibuznych a Zivot v samoté. Vzdélani Zen z vyssich kruh( sice jiZ existovalo, ale zaméstnany
nebyly. Zeny z nizsich vrstev pracovaly jako sluiebné. Na zakladé lékare Vitézslava
Janovského, se brzy zrodila myslenka odborné vychovy osetiovatelek. V roce 1874 byla
oteviena Ceska Skola pro osSetfovani nemocnych. Ucebni plan byl rozpracovan podle

némeckého vzoru a |ékafi prednaseli bezplatné. Vefejnost byla informovana o vzniku Skoly
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evvs

pomoci Zenskych listii. Kurzy byly bezplatné. Vék byl stanoven jako nejnizéi na dvacet let.
Posluchacky byly rozdéleny na fadné a mimoradné. Radné absolvovaly teoretickou i
praktickou vyuku. Mimoradné pouze teorii. Mezi mimoradné studentky se fadily zeny
dychtici po oSetrovatelskych védomostech jen pro svoji potifebu. Diplom ziskaly pouze
radné studentky. Prvni oSetrovatelsky kurz byl zahajen v roce 1874. Vyuka zahrnovala 49
hodin teorie a 104 hodin praxe. Teorie se predndasela v prostorach domu Zenského
vyrobniho spolku ¢eského, prakticka ¢ast probihala v méstském chorobinci na Karlové.
Vybor Vyrobniho spolku vypracoval a vydal Rad sluzby o3etfovatelské vymezujici prava,
vCetné honorovani prace, a povinnost osetfovatelek. Za pomoci poptavkové kancelare
Zenského spolku bylo vy$kolenym o3etfovatelkdm zprostiedkovano i jejich umisténi do
prace. Probéhlo tu celkem pét osetfovatelskych kurzi, které trvaly 4 mésice. Celkem z
této Skoly vyslo 234 absolventek. Prestoze byla uroven Skoly vysokd, absolventky byly
vyhledavanymi a jejich pocet zdaleka nestacil, dalsi kurzy se jiz nekonaly, prestoze Skola
zanikla, ovlivnila vyrazné rozvoj oSetfovatelského sSkolstvi u nds. O nékolik let pozdéji zacal
vychovu zajistovat Ustiedni spolek ¢eskych Zen, ale v podobé osetiovatelek pro doméci
péci. Formou kratkého proskoleni (Kafkova, 1992).

V roce 1904 byl stanoven Spolek pro povzneseni stavu oSetfovatelek nemocnych.
Clenkami byly predeviim absolventky zaniklé Zkoly pfi Zenevském vyrobnim spolku
ceském. Cilem spolku bylo poradani teoretickych kurziG zamérenych na odborné
poskytovani oSetfovatelské péce. Prednasely tu prvni ceské lékarky MUDr. Anna
Honzakova a MUDr. RliZzena Machova. V roce 1913 doslo k prohloubeni vyuky navazujici na
poznatky sester ziskanych od lékard na prazskych klinikach. Prakticka ¢ast probihala na
gynekologické klinice prof. Dr. Pithy a na chirurgické klinice vedené prof. Dr. Jedli¢kou.
Pozdéji byla studentkam k dispozici interni klinika prof. Thomayera. Vyznamnou osobnosti
podilejici se na realizaci kurzi byla FrantiSka Fajfrova, kterd spolupracovala s
MUDr.Prochazkou. Usilovala o zalozeni méstské skoly pro oSetrovatelky v Praze. Otevieni
Skoly nebylo povoleno, jelikoz ve Vidni bylo pripraveno vse k otevieni némecké a ceské
oSetrovatelské skoly (Kafkova, 1992; Starkovd, 2001).

Ve Vidni usiloval o zaloZeni osetfovatelské Skoly Theodor Billroth. BohuzZel Vidensky spolek
mu oficialni cestou tuto organizovanou formu neumozioval. Zfidil tedy neoficialni kurz pro
osetirovatelky v roce 1881. Obrat nastal pozdéji, kdyz do Vidné pfisli ranéni vojaci a tyto

absolventky kurzu velmi profesionalné oSetrovaly vojaky. Na zakladé tohoto faktu radnice
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a cisarsky dvlr poskytly finance a profesor Billroth v roce 1882 vybudoval ve Vidni
osetrovatelskou Skolu a nemocnici pro vyuku sester — Rudolfinerhaus. Byl zde kladen
velky dUraz potfebnosti a uzite¢nosti erudovanych sester. Patronem $koly a nemocnice byl
korunni princ Rudolf, syn Frantiska Josefa I. Prof. Billroth napsal ucebnici Osetfovani
nemocnych, ktera byla v roce 1902 preloZzena do ceStiny, a ucilo se podle ni v celém
Rakousko — Uherském mocnarstvi (Stankova, 2001).

Dne 25. 6. 1914 vydalo rakouské ministerstvo vnitra nafizeni €. 139 o oSetfovani
nemocnych z povolani provozovaném. Natizeni opraviovalo ke zfizovani oSetfovatelskych
Skol a stanovilo jejich organizacni jednotku a obsah vyuky. OSetfovatelska Skola mohla byt
zfizena pouze pfi nemocnici zajistujici nacvik praktickych dovednosti. Ceskd oSetfovatelska
Skola byla zaloZena spolecné s némeckou v roce 1914. Délka studia byla stanovena na dva
roky. BohuZel otevieni se oddalovalo z dlivodu vypuknuti 1. svétové valky. K otevieni prvni
Ceské Statni osetfovatelské Skoly doslo aZ v roce 1916 v Praze, v Jecné ulici. Soucasné s ni
byla oteviena i némeckd $kola pro oetfovani nemocnych na Karlové namésti. Skoly byly
ziizeny podle vzoru videriské oSetfovatelské skoly — Rudolfinerhausu. Ceska gkola byla
zfizena pfi VSeobecné nemocnici v Praze a zpocatku mohla pfijmout jen 15 studentek
rocné. Dle prisného vybéru v podobé pfijimacich zkousek z inteligence, poctl a ¢eského
jazyka. Nasledné musely studentky absolvovat ctyfmeésicni obdobi studia na zkousku.
Pokud béhem této kratké doby prokazaly Zadouci vlastnosti, byly pfijaty definitivné. Prvni
predstavitelkou Skoly byla FrantiSka Fajfrovd. Pracovala jako odborna ucitelka divci
pokracovaci Skoly na Kralovskych Vinohradech. Na pocatku 20. stoleti se silné angazovala v
Zenském hnuti a oSetfovatelstvi povaZovala pro Zenu za poslani. Prvni rok studia byl
predevsim teoreticky. Pfedméty prednaseli vyznamni profesofi anatomie - 30 hodin prof.
Weigner, fyziologii - 30 hodin prof. Babak, patologii - 20 hodin prof. Prusik, choroby vnitini
prof. Maixner, chirurgie Doc. Dr. Horak, choroby détské - Doc. Dr. Brlik, choroby kojenecké
prim. Dr. Mann, gynekologie prof. Zikmund a dalsi pfednasky: kozni choroby, laboratorni
metody, administrativa Ustav(, zdravotni zakonodarstvi, socidlni péce (Kafkova, 1992;
Starikova 2001).

Jednorocni kurzy pro vycvik sester v péci o dité — od roku 1918 byly zahajeny kurzy vedle
dvouletého studia. Vedenim kurzu byla povérena BoZena Brezinovd. Ucebnice pro
oSetrovatelskou skolu v této dobé jesté neexistovaly. Studentky se ucily ze svych zapiska.

Do ucebnich osnov nebylo mozné zavést vyucCovani oSetrfovatelské techniky, jelikoz
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schazela kvalifikovand oSetfovatelka. Vyuka probihala ve Skole, v nemocnici,
predndaskovych sinich a laboratofich lékarské fakulty. Frantiska Fajfrova si byla védoma
toho, Ze vedle sebe potfebuje erudované a zkusené sestry. Pro pomoc se vydala do Vidné
a privezla dvé diplomované sestry — Annu Marii Hupkovou a Gizelu Bartovou. Obé dvé
ziskaly misto vrchni sestry ve VSeobecné fakultni nemocnici. Byly povérfeny vyukou
oSetfovatelské techniky a odpovidaly za vyuku pfimo na klinice. V ¢ervnu 1918 konaly prvni
zakyneé Ceské Statni oSetrovatelské Skoly zavérecné zkousky. ZkuSebni komise byla slozena
z feditele VSeobecné fakultni nemocnice, predstavené skoly a zadstupce ministerstva vnitra
z Vidné. Prvnich deset absolventek uspélo a obdrzelo diplom Diplomovana osetfovatelka
nemocnych. RovnéZ smély nosit odznak diplomované sestry. Absolventky skladaly
mezindrodni slib Florence Nightingalové a zacaly v roce 1918 nosit prvni uniformy.
Socialni i mzdové podminky byly nizké. Pro pozvednuti Urovné doslo k vymeénné mise sester
po domluvé s Alici Masarykovou. Americky Cerveny k¥iz k ndm vyslal nékolik svych
oSetfovatelek a pét ¢eskych sester odjelo do zamofi (Kafkova, 1992).

Osetrovatelska skola pro détské sestry byla zalozena v roce 1922 pii Nemocnici ochrany
matek a déti v Praze — Kréi. Ved| ji od za¢atku primar Quido Mann. Skola byla zpo¢atku
jednorocni, zakratko z dlivodu nedostatku sester zkracena na pal roku. Samostatny obor
détska sestra vznikl pro odliSnost oSetfovatelské prace u déti, danou vékovym rozdilem i
rozliénosti nemoci (Brachfeld, Cernayova, 1980).

Osetrovatelska skola ve spravé Ceskoslovenského Cerveného kfize — v roce 1920 se ujal
vedeni Cerveny kFiz. V téZe dobé pfichazeji do vedeni americké o3etfovatelky. Rizenim $koly
byly povéreny Miss Marion G. Parsons. Jako asistentky zde pUsobily dalsi dvé americké
sestry Miss A.M. Lentel a Miss B. Kacena. Americké sestry zafidily pfimo ve Skole vzornou
ucebnu osetfovatelské techniky. Méla charakter dvoullZzkového pokoje s modelem
pacientky Mrs. Chase odpovidajici vySkou i hmotnosti ¢lovéku. Na hlavnich vyucovacich
klinikach — interni, chirurgické, gynekologicko — porodnické se zaslouzily o ztizeni Skolnich
stanic. Darem od Amerického Cerveného kfize se stanice vybavily oSetiovatelskymi
pomUickami, pradlem, porceldnovym nadobim, pfibory apod. Americké sestry peclivé
vyucovaly oSetrovatelské postupy. Zavedly pouZzivani zastén u lGZzka nemocného pfi
provadéni intimni hygieny. Podavani stravy na podnosech. Dalsi predstavené ceské

oSetrovatelské skoly od roku 1948 Sylva Macharova, E. Ruth Tobolarova (Kafkova, 1992).
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Diplomované sestry usilovaly o zlepSeni platovych podminek, dosazeni vyssi spolecenské
prestiZze a zlepSeni socialnich podminek. Své pozadavky chtély uplatnit v podobé zalozeni
organizace, kterd by jim pomohla vyzdvihnout osetfovatelské problémy a sezndmit Sirokou
vefejnost. ZaloZeni a poslani prvni ceské sesterské organizace — Spolek absolventek skoly
oSetrovatelské. V roce 1921 zalozily prvni absolventky statni oSetfovatelské Skoly z
podnétu americkych sester, které prispély nejen svym kapitalem, ale predevsim
zkusenostmi. Pfi zrodu spoleénosti stdlo devét diplomovanych sester. Polet se neustale
zvy$oval. Cinnost spolku podpofili i 1ékafi Karel Weigner, Ladislav Syllaba, Karel Driml,
Arnold Jirdsek, Bohumil Albert. Spolek usiloval o povzneseni oSetfovatelského stavu a
zvySeni odborného vzdélani. Zakladajici ¢lenky nechaly vyrobit odznak — stfibrna plaketa —
na které byl vyobrazena kniha, |ékarsky znak a lipova ratolest. Byly poradany prednasky,
kurzy. Diky Hospodarské vystavé v Praze v roce 1925 pfipravil spolek vlastni expozici
seznamujici navstévniky se zdsadami spravného osSetrovani kojence a rodicky. Velkym
pranim tehdejSich sester bylo vydani ¢asopisu Diplomovana sestra, ktery vychazel az do
roku 1941. Postupem casu byly zfizovany dalsi oSetfovatelské Skoly a spolek sester se
prejmenoval na Spolek diplomovanych sester, ktery fungoval aktivné aZ do roku 1942.

Nadale organizoval spolek kurzy a pfedndasky pro sestry. SDS mél také svlij odznak. Snahou

byla Uprava a sjednoceni sesterskych uniforem. Velkym ukolem bylo misto civilni sestry

predstavené zodpovidajici na sluzbu veskerého civilniho osetfovatelského persondlu. Diky

SDS doslo ke zfizeni sesterskych ubytoven, Upravé pracovni doby a dovolené. V roce 1935

byl zaveden registraéni systém diplomovanych sester v CSR. Kaidd sestra obdrzela

legitimaci s poradovym ¢islem, pod kterym byla evidovana (Kafkova, 1992; Stankova, 2002).

Sjezdova Cinnost diplomovanych sester:

I Sjezd v Cervenci 1927. Pii sjezdu se diskutovalo o organizac¢nich zalezitostech,
dalSim vzdélavani sester.

1. Sjezd diplomovanych sester byl svolan na prosinec 1931. Predstavena Ruth
Tobolarova navrhla prodlouzit délku vzdélani na tti roky. Treti rok mél byt vénovan
praktickému vycviku. Dale byl sjezd vénovan zlepSeni socidlnich podminek.

1. Celostatni sjezd diplomovanych sester se konal v Praze v prosinci 1936. Byly reSeny
otazky oSetfovatelského vzdélavani, problémim v nemocnici i v ustavech.
Vysledkem sjezdu bylo vypracovani Memorenda SDS. Stalo se vyjadienim

pozadavk( sester, a to v oblastech socidlniho postaveni a uUspésného vyvoje
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Ceskoslovenského oSetfovatelstvi. Ze vSech sjezd( vysly sborniky, ve kterych byl

uveden program, odborné prednasky a diskuse (Kafkova, 1992; Stankova, 2002).

International Counsil of Nurses — ICN byla zaloZzena v roce 1899 v Londyné. Tato
organizace usilovala o povzneseni oSetfovatelského persondlu a usilovala o pokrok ve
vyvoji oSetfovatelstvi. V roce 1933 splnil ¢esky spolek podminky pfijeti na mezinarodnim
kongresu sester v Pafizi. Hlavnimi poZadavky této organizace bylo, aby sesterské
organizace byly organizacemi nepolitickymi, celostatnimi, spravnimi, a aby hajily co
nejvyssi uroven sester. Usilovaly o nejméné trileté vzdélani. Po mezinarodnim kongresu
bylo osetfovatelstvi chapano jako samostatny obor vyzadujici znalosti, a ktery neobnasi
pouhé plnéni lékarskych ordinaci! Spolek navazal spolupraci s Nadaci Florence
Nightingale, ktera byla ustanovena v roce 1934. Organizace se zabyvala postgradualnim
vzdélavanim sester z celého svéta, které bylo do té doby organizovano Ligou Cervenych
k¥izt pfi londynské univerzité Bedford College. Mezi absolventkami bylo 14 sester z
Ceskoslovenska. Spoluprace SDS s mezinarodnimi organizacemi se Usp&$né rozvijela

(Kafkova, 1992; Stankova, 2002).

1.4.1. Pocatky anesteziologie a prvni anesteziologicka sestra

Prvni dochované zminky o anestezii pochazi z roku 3500 pf. n. |. a jsou uvedeny v knize
Genesis. Na znecitlivéni se pouzivalo opium, alkohol ¢i mandragora, a proto se v dneSnim
slova smyslu neda fici, Ze se jednalo o anestézii, nybrz o jednu jeji ¢ast — tedy analgézii. K
zasadnimu obratu v anesteziologii doslo az v 19. stoleti, kdy doktor William Thomas Green
Morton predved| etérovou narkdzu. Po 114 dnech etérovou anestezii u nas pouzil Celestin
Opitz. V té dobé vsak jesté neexistovala uméla plicni ventilace, a proto se k vykonlm v
éterové anestezii vybirali pouze pacienti, ktefi byli v celkové dobrém stavu a vykon mohl
probihat za spontanniho dychani. Za zakladatele oboru povazujeme pana doc. MUDr. Lva
Spinadela, CSc., ktery ziskal znalosti anesteziologie v zahranici za 2. svétové valky a vyuzil
je k rozvoji u nas. Pravé jim bylo dne 1. ledna 1948 v Ustfedni vojenské nemocnici zaloZzeno
prvni samostatné anesteziologické oddéleni v Ceskoslovensku. Chirurgové pochopili, Ze
dalsi rozvoj chirurgie zavisi na vyvoji a moznostech anestezie, a Ze je treba spolupracovat

s odborniky, ktefi se vénuji této problematice. V roce 1952 dochazi k zaloZeni
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Anesteziologické komise chirurgické sekce Ceskoslovenské lékafské spoleénosti J. E.
Purkyné (déle jen CSCHS). Pod vedenim doc. MUDr. Jitiho Hodera, CSc. se CSCHS zaslouZila
o vybudovani anesteziologické sluzby a v roce 1961 o uznani anesteziologie jako
samostatného |Iékarského oboru. Anestezii v pocatcich jejiho rozvoje nevedli l1ékari. Jejim
poddavanim byli povéreni zfizenci pracujici na operacnim sale, a pokud nebyli pfitomni,
zhostili se tohoto Ukonu nejmladsi chirurgové. Po konci 2. svétové valky presla anestezie
plné do rukou lékar(. AZ do roku 1970 byly asistovanim lékafi pfi anestezii povéreny
instrumentarky Za prvni anesteziologickou sestru povaiujeme pani Alenu Starkovou
Paleckovou. Pani Alena Starkova-Paleckova se narodila v Sedi¢anech 22. ledna 1925. V
roce 1944 odmaturovala na gymnaziu a v letech 1944-1946 studovala na Osetrovatelské
Skole kongregace Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského na Malé strané v Praze. Po
studiu nastoupila do odborné knihovny Spojenych farmaceutickych zdvod SPOFA v Praze
a nasledné byla pozvéna ke spolupraci na anesteziologické oddéleni Ustfedni vojenské
nemocnice primafem MUDr. Levem Spinadelem. Na anesteziologickém oddéleni zacala
pracovat 1. listopadu 1949. Pfed pani Starkovou-Paleckovou, jako prvni oficidlni
anesteziologickou sestrou, pracovalo na anesteziologickém oddéleni nékolik sester, které
si primaf Spinadel pUlj¢oval z rdznych oddéleni, jejich spoluprace vsak byla vidy jen
kratkodoba. Anesteziologické oddéleni v Ustfedni vojenské nemocnici bylo zfizeno jako
prvni v tehdej$im Ceskoslovensku k 1. lednu roku 1948. Sestra Starkova-Paleckova se
postupné zapracovala k peclivé spolupraci s anesteziologem, ale také do provadeéni celkové
anestezie véetné laryngoskopie a endotrachedlni intubace po podani myorelaxancia.
Pokud primar Spinadel nebyl pfitomen, provadéla sestra Starkova-Paleckova celkové
anestezie sama podle poZzadavk( chirurgl. Stala se nezbytnou soucasti tymu a diky jeji
pfesné praci a promyslené organizaci probihaly operacni programy plynule a
anesteziologické vykony presné a bez komplikaci. Po zapracovani byla povéfena
primarem Spinadelem Skolenim nékolika vybranych sester v anesteziologické
instrumentaci a vyucovala na stfedni zdravotnické Skole. Na zakladé rady primare pani
Starkova-Paleckova napsala Asociaci americkych anesteziologickych sester do Chicaga a
pozadala je o zasilani jejich Casopisu. | pres nemozZnost platit si v té dobé predplatné
Casopisu ji bylo vyhovéno a casopis Journal of the American Association of Nurse
Anesthetists ji dochazel od roku 1950 az do poloviny osmdesatych let. V tomto ¢asopise

byl kazdoroCné zverejhiovan seznam clenek, mezi nimiz byla po fadu let uvadéna i pani
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Alena Starkova-Paleckova jako jedina sestra nejen z Ceskoslovenska, ale i z celé Evropy.
V roce 1961 vydal profesor Pokorny spole¢né s pani Starkovou-Paleckovou knihu s ndzvem
Anesteziologicka technika, ve které byly popsany technické aspekty anesteziologického
provozu. Velmi rychle byla tato kniha vykoupena, proto ji v roce 1964 nasledovalo druhé
rozsirené vydani. Alena Starkova-Pale¢kovd v téchto dvou knihach podrobné popsala
zvlastnosti prace anesteziologické sestry. Na zakladé této knihy pak bylo mozné odborné
pfipravovat dalSi anesteziologické sestry pro jakékoliv pracovisté. Po srpnové okupaci
Ceskoslovenska v zafi roku 1968 emigrovala vétsina lékai na zapad. Klinicka zékladna
subkatedry, kterou bylo i anesteziologické oddéleni v Institutu klinické a experimentalni
mediciny, zGstala zcela bez Iékarl. Tehdejsi feditel 1. |ékarské fakulty prof. MUDr. Jan
Knobloch DrSc. prenesl zdkladnu subkatedry do Ustfedni vojenské nemocnice a povéfil
docasné jejim vedeni profesora Pokorného. V roce 1969 nasledovalo jmenovani profesora
Pokorného do funkce vedouciho subkatedry. Profesor Pokorny pozval ke spolupraci sestru
Starkovou Paleckovou, ktera se tak stala odbornou instruktorkou subkatedry a
pracovnici 1. lékarské fakulty. Dne 1. ledna 1970 vystavila Americka asociace
anesteziologickych sester pani Alené Starkové-Paleckové diplom — Certified Registered
Nurse Anesthetist — Diplomovana registrovana anesteziologicka sestra. Profesor Pokorny
spole¢né se sestrou Starkovou-Paleckovou presel dne 1. Gnora 1973 z Ustiedni vojenské
nemocnice do Fakultni nemocnice v Motole, kde sestra Starkova-Paleckova pracovala jako
odborna instruktorka mnoho let a7 do dlichodu. Od anesteziologické sestry se oc¢ekavala
erudice pfi udribé materidlu, znalost chodu narkotizacnich pfistroju, uméni celit
technickym zdvadam, zajisténi dokonalé asepse, znalost farmakologie a mnoho dalSich
¢innosti. Anesteziologicka sestra si je védoma toho, Ze kazdy prestupek mlze mit zavazné
nasledky v prlibéhu anestezie. O vSechny znalosti se musela kazda anesteziologicka sestra
postarat svym pri¢inénim, a hlavné usilovnhym sebevzdélavanim, protoZe tehdejsi
vzdélavani na zdravotnickych Skolach neposkytovalo dostatek moZnosti k ziskavani

anesteziologickych védomosti (Pokorny, Bohus, 1996).
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1.5. Zmény v kvalifikacnim vzdélavani po roce 1945

V roce 1946 vzrostl polet o3etfovatelskych kol na 32 v celém Ceskoslovensku. Vy3si
oSetifovatelska skola v Praze vychovavala sestry pro praci na vedoucich mistech. Vyssi
oSetrovatelskd Skola byla splnénym snem sester. Vedouci funkce kladly na sestry
pozadavky. PredevSim na znalosti psychologické, pedagogické, administrativni a
organizacni. | pfi velkych nepfiznich byla Skola oteviena pod vedenim diplomovanych
sester J. Hennerové a M. A. Sindlerové. Ceskoslovensky Cerveny kfiZ investoval do zafizeni
a vénoval vlastni budovu. Prvni feditelkou byla Jarmila Rousarova. Ucelem gkoly bylo
pfipravit vybrané diplomované sestry na vedouci mista v uUstavech, oSetfovatelskych
Skoldch a v pédi socidlné zdravotni. Vyuka VOS byla zahdjena v roce 1946 s 30
studentkami, z nichZz 18 sester bylo civilnich, 12 feholnich. V roce 1947 bylo
absolventkam predano vysvédceni spolu s odznaky a absolventky se ujaly prace na
vedoucich pozicich (Kafkova, 1992).

Na pocest 30. vyroci prvni oSetrovatelské sSkoly v listopadu 1946, byl konan jubilejni sjezd
diplomovanych sester. Tento sjezd byl organizovan E. Ruth Toboldfovou ze Zemské
oSetfovatelské Skoly. Sjezd se konal v Purkynové Ustavu Lékarské fakulty. Na tomto sjezdu
zaznéla Pisen osSetrovatelek. Vysledkem pracovniho sjezdu sester se stala rezoluce
pojednavajici o nezbytnych opatfenich nutnych ke zddrnému vyvoji ¢eskoslovenského
oSetrovatelstvi. Zakon o mimoradnych oSetrovatelskych diplomovych zkouskach a
dopliiovacim vycviku oSetiovatelského personalu v roce 1947. Tento zdkon umoznil
oSetrovatelkdm s 15 letou praxi nebo s 10 letou praxi s pllro¢nim teoretickym kurzem
ziskat diplomovou kvalifikaci sloZzenim zkousky. Ostatnim sestram bylo umoznéno
doskoleni pfi zaméstnani. V listopadu téhoz roku byla nafizena Uprava platovych a
sluZzebnich poméra statnich a jinych vefejnych zaméstnanci, byly upraveny a zvySeny
platy civilnim osSetfovatelkdm. V roce 1948 byl vydan Zakon o zakladni upravé
jednotného Skolstvi prinasejici zmény osSetrovatelskych Skol, které byly zarazeny do
soustavy vyssich odbornych kol Ill. stupné s nazvem Vyssi socialné zdravotni Skoly, které
byly fizeny Ministerstvem Skolstvi, véd a uméni. Od pocatku skolniho roku 1949/50 byly
zavedeny nové ucebni plany a osnovy. Vyuka trvala 4 roky a byla zakonéena maturitni
zkouskou. Ke studiu byly pfijimany divky véku 14-15 let. Vyssi socialné zdravotni Skoly se

Clenily na vétev oSetfovatelek, détskych sester, zdravotnickych pracovnic, socidlnich
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pracovnic, porodnich asistentek, zdravotnich a zubnich laborantd a pracovnic v oboru
vyzivy. Studium mélo spolecény zaklad a od tretiho roc¢niku bylo oborové zaméreno
(Kafkova, 1992).

Zakon z roku 1951 o stfednich zdravotnickych pracovnicich urcoval povinnosti. Vsem
pracovnikim daval stejné platové zarazeni a stejné spolecenské postaveni. Tento zakon
rusi oSetrovatelky a socialni pracovnice a vytvafi jednotny typ — SZP. Mezi stiedni
zdravotnické pracovniky se fadi: zdravotni sestry, détské sestry, porodni asistentky —
pozdéji Zenské sestry, dietni sestry, rehabilita¢ni pracovnici, sanitarni pracovnici, skupina
laborantl — zdravotnich, rentgenologickych, |ékarenskych a zubnich a o¢ni optici (Kafkova,
1992).

Od roku 1950/51 byly Vyssi socialné zdravotni skoly pfejmenovany na Vyssi zdravotni
Skoly a byly otevreny dalsi obory jako rehabilitacni pracovnik, asistent hygienické sluzby,
farmaceuticky laborant, radiologicky laborant. Od roku 1953 byly Vyssi zdravotni skoly
fizeny Ministerstvem zdravotnictvi. V roce 1954 byla skola zménéna na Zdravotnickou
Skolu. Zakon o soustavé vychovy a vzdélavani v roce 1960, podle kterého vsechny skoly
a vychovna zafizeni tvofily jednotny systém. Na zdkladé zdkona byl zménén ndazev skoly
na Stfedni zdravotnickou skolu. Obdobi 1968—-1969 se projevilo odklonem od jednotného
Skolstvi. Po roce 1968 doslo k promitnuti politickych a spolec¢enskych zmén do ucebnich
pland a osnov vydanych k 1. 9. 1972. Obsah vzdélavani byl orientovan na metody prace v
tymu tvorici lékafem, SZP a nizsim zdravotnickym persondlem. V ¢ervnu roku 1976 byl
schvalen plan DalSiho rozvoje ceskoslovenské vychovné vzdélavaci soustavy. Reforma
kladla dlraz na reformu stfedniho Skolstvi. Zakladni Skola byla sniZzena na osm let, povinna
Skolni dochdzka na deset let. Nova koncepce Skolstvi se na Strfednich zdravotnickych

Skolach projevila zménou ucebnich pland ve Skolnim roku 1984/1985 (Starkova, 2002).

1.6. Vznik celozivotniho vzdélavani

Koncem padesatych let 20. stoleti se prokazala nutnost celoZivotné vzdélavat sestry na
zakladé rychlého medicinského pokroku. V roce 1960 vznikl Institut pro dalsi vzdélavani
stfednich zdravotnickych pracovnikli v Brné a v Bratislavé. Tento institut postupné

prevzal dalsi vzdélavani sester napf. instrumentarek nynéjsich perioperacnich sester. Jeho
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nejvyssi formou se stalo specializacni studium zakonéené atestacni zkouskou. V
soucasnosti se jedna o NCO NZO — Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych oborl v Brné. Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, (zrusen k 1. 4.
2012) udaval, Ze kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen se dale soustavné vzdélavat.
Mezi prvni specializace patftilo ,Instrumentovani na operacnim sale“a ,Socidlni sluzba“.
Pozdéji, po vydani vyhlasky €. 72/1971 Sb., o zdravotnickych pracovnicich a jinych
odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi jiZ mély setry moznost absolvovat pomaturitni
specializa¢ni studium v oboru Anesteziologie, resuscitace a intenzivni terapie. Nasledné
doslo ke zméné naplné prace salové sestry, kdy uz sestra neasistovala pfi podavani
anestezie, ale tato kompetence byla predana anesteziologické sestre (Kordulova, 2016).
V roce 1960 bylo na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy otevieno vysokoskolské
studium pro sestry — ucitelky oSetfovatelstvi. Studovaly kombinaci dvou obor(
Psychologie — péce o nemocné. Vyuka probihala pfi zaméstnani a trvala Sest let.
Organizacéné patftilo Filozofické fakulté, inicidtorem byla Fakulta vSeobecného Iékafstvi a to
lll. interni klinika, specializovana na oSetrovatelstvi, v€ele s prof. MUDr. Vladimirem
Pacovskym. V roce 1971 se obor zménil na kombinaci oboru Pedagogika — péce o
nemocné. Od roku 1980 probihalo studium v denni formé v délce péti let. Kratce bylo
realizované studium Péce o nemocné. V roce 1987 bylo toto studium Ucitelstvi pro
zdravotnické Skoly otevieno na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.
Realizovala ho Katedra Antropologie a zdravovédy ve spolupraci s Lékaiskou fakultou.
Toto studium v Olomouci stale probiha (Starkova, 2002).

Z hlediska publikacni ¢innosti vychdzel ¢asopis Zdravotnicka pracovnice. Od roku 1970 byl
obohacen pravidelnou védecko — vyzkumnou pfilohou Ceskoslovenské o3etfovatelstvi.

Od roku 1989 casopis Sestra (Stankova, 2002).

1.7. Vyznamna osobnost Ceského osetrovatelstvi Doc. PhDr. Marta

Stankova, CSc

Narodila se 12. 2. 1938 a zemfela 13. fijna 2003 ve véku 65 let. V letech 1956—-1959
pracovala jako sestra na chirurgii v nemocnici ve Svitavach. V letech 1960-1968 se stala

ucitelkou na Stfedni zdravotnické Skole ve Svitavach a poté v Praze. Jako odborna
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asistentka na Fakulté vSeobecného |ékarstvi Univerzity Karlovy v Praze pfedndsela od roku
1968 az do roku 1999 oSetrovatelstvi. Dalsi tfi roky pracovala jako reditelka odboru
vzdélavani a védy MZ CR. Od roku 1993 a7 do konce svého Zivota pisobila jako docentka
UTPO 1. LF UK. Od roku 1971 do roku 2000 pracovala jako aktivni ¢lenka Ceské asociace
sester. Byla inicidatorkou zavedeni registrace sester. Od vzniku ¢asopisu Sestra pracovala
jako predsedkyné redakcni rady. Reflektovala na modernizaci ¢eského oSetrovatelstvi a
kvalitu sesterského vzdélavani. Velmi dobre védéla, Zze je nutnd mezinarodni komunikace
a aktivity s nimi spojené. Od roku 1985 do roku 1995 pracovala jako reprezentant v
pracovni skupiné evropskych sester pracujicich ve vyzkumu — WENR. V roce 1991 byla
jmenovana ¢lenkou americké spolecnosti Sigma Theta Tau — Honor Society of Nursing. Od
roku 1997 byla ¢lenkou dal$i americké spolecnosti Transcultural Nursing Society. Zhruba
od roku 1981 pracovala s WHO/EURO jako docdasny poradce, ucastnik programu vyvoje
oSetrovatelstvi, vedouci centra WHO pro mezinarodni oSetfovatelskou studii FVL UK v
Praze. Byla ¢lenkou poradni skupiny LEMON. V roce 1995 se stala ¢lenkou redakéni rady
Casopisu International Journal of Nursing Practice. V letech 1998-2000 byla vedoucim
realizacniho tymu projektu Leonardo da Vinci. Pani docentka se stala autorkou koncepce
oSetifovatelstvi. Vytvarela podminky vzniku bakalarskych oborl na vysokych Skolach,
usilovala o vznik magisterskych oboru. Byla zastankyné nazoru, Ze studovat oSetrovatelstvi
mohou jen socidlné zrali jedinci nikoliv Zaci zakladnich Skol. Z toho divodu usilovala o
vzdélavani sester na vyssich a vysokych Skolach. Mezi jeji zaliby se radily historické
prameny osSetfovatelstvi— staré dokumenty, knihy, odznaky apod. Rozvijela se v publikacéni
¢innosti. Stala se autorkou 160 odbornych ¢lank( v domacich i zahranicnich ¢asopisech.
Napsala ctyfi oSetfovatelské ucéebnice a byla spoluautorkou 51 monografii, ucebnic a
skript. Publikace byly zaméreny na oSetfovatelskou péci, oSetfovatelsky proces,
vzdélavani, vyzkum, historii. Vyznamné byly také jeji prispévky k formovani oboru
o$etiovatelstvi na poli politiky. Stala se autorkou praktickych piirucek pro sestry — Ceské
oSetrovatelstvi. Pani docentka Zila spolecenskym Zivotem u nas i v zahranici. Ve svété byla
uzndvana jako vyznamna osobnost ¢eského oSetfovatelstvi. V roce 2001 byla vyhlasena

Sestrou roku za celoZivotni dilo v o3etfovatelstvi (Skubova, Chvatalova, 2004).
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Kontrolni otazky

Kdy vzniklo profesiondlni oSetfovatelstvi u nas a ve svété?
Jaky je nejvétsi prinos Alice Masarykové pro ceské oSetfovatelstvi?
Kdy vznikla Stfedni zdravotnickd Skola?

Jaké jsou nase nejvyznamnéjsi specializace?

i kN e

Kterd z vyznamnych osobnosti odebirala ¢asopis Journal of the American Association
of Nurse Anesthetists?
6. Od kterého roku bylo mozné studovat obor Pedagogika — PéCe o nemocné v denni

formeé studia?
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2. Osetrovatelstvi jako védni obor

Mgr. Pavla Kordulovd

Obsah kapitoly

o Obor oSetrovatelstvi

o Moderni oSetfovatelstvi

o Cile oSetfovatelstvi

o Charakteristické rysy oSetfovatelstvi
o Definice sestry

o Koncepce oSetfovatelstvi

o Eticky kodex sester

2.1. Obor oSetrovatelstvi

Osetrovatelstvi je mlada a samostatna védecka disciplina zamérena na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych vcetné socialnich potieb
nemocného a zdravého clovéka v péci o jeho zdravi. OSetfovatelstvi je zaméfeno zejména
na podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj sobéstaCnosti, zmirfiovani utrpeni
nevyléciteIné nemocnym lidem a zajisténi klidného umirdni a smrti. OSetrovatelstvi se
vyznamné podili na prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci. OSetrovatelsky personal
pomaha jednotlivelm, rodindam, skupinam, aby byli schopni samostatné uspokojovat
fyziologické, psychosocidlni a duchovni potreby. Vede pacienty k sebepédi, edukuje jejich
blizké v poskytovani laické oSetfovatelské péce. Pacientiim, ktefi o sebe nemohou, nechtéji

¢i neuméji pecovat, zajistuje profesiondlni odetfovatelskou péci (Véstnik €. 9- MZ CR, 2004).
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2.2. Moderni osetrovatelstvi

Moderni oSetfovatelstvi je provadéno na zakladé védeckych poznatkd, kde je clovék
chapan jako holisticka (celostni) bytost a sestry ve své praxi vyuzivaji vysledkt Evidence
Based Practice — praxe zaloZena na dikazech. Osetfovatelska péce je aktivni ¢innost a je
provadéna prostrednictvim oSetrfovatelského procesu. Péci poskytuje tym oSetfovatelskych
pracovnikd sloZzeny z pracovnikd rlznych profesi (vSeobecna sestra, zdravotnicky
zachranar, sanitar, nutri¢ni terapeut apod). OSetfovatelstvi ¢clenime na zakladni obory a
aplikované obory. Mezi zakladni obory rfadime teorii oSetfovatelstvi, historii
oSetrfovatelstvi, metodologii oSetfovatelstvi, potfeby nemocnych, oSetfovatelsky proces.
Mezi aplikované obory radime oSetfovatelstvi v internich, chirurgickych, pediatrickych,
gynekologicko — porodnickych, rehabilitacnich, komunitnich oborech (Plevova et al., 2011).
Moderni oSetfovatelstvi disponuje:
¢ Filozofii — Holismus (Clovék je jeden celek, kdy porucha jedné ¢asti vyvola poruchu
celého systému)
e Pfedmétem zkoumani — Metaparadigma — 4 cinnosti (¢lovék, zdravi, prostredi,
oSetfovatelska Cinnost prezentovana sestrou)
e Teorii oboru — Paradigma — koncep¢ni modely a teorie Nortonové, Gordonové,
Oremové apod....
e Metodologii— Osetrovatelsky proces
* Vyzkumem v oSetfovatelstvi
e Systémem vzdélavani

* Narodnimi a mezindrodnimi sesterskymi organizacemi (Plevova et al., 2011).

2.3. Cile osetrovatelstvi

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat potreby ¢lovéka
s respektem k individualni kvalité Zivota, vedouci k udrzeni nebo navraceni zdravi, zmirnéni
fyzické i psychické bolesti v pribéhu umirani. Pfi dosahovani cil(i sestry Gzce spolupracuji
s nemocnym, lékafri, dalSimi zdravotnickymi pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky

(Véstnik ¢. 9- MZ CR, 2004).
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2.4. Charakteristické rysy oSetrovatelstvi

Mezi charakteristické rysy fadime:
1. Poskytovani aktivni oSetfovatelské péce sestrou.
2. Poskytovaniindividualizované péce prostrednictvim oSetrfovatelského procesu.
3. Poskytovani osSetfovatelské péce na zakladé védeckych poznatk( podloZenych
vyzkumem — EBP.
4. Holisticky pfistup k nemocnému.
5. Preventivni charakter prace.
6. Poskytovdni péce oSetrfovatelskym tymem sloZzenym zr(zné kvalifikovanych

pracovnikd (Véstnik €. 9- MZ CR, 2004).

2.5. Definice sestry

Sestra je osoba s ukoncenym vSeobecnym oSetfovatelskym vzdélanim, ktera smi na
zakladé platné pravni regulace pracovat ve své zemi jako sestra. Zakladni oSetfovatelské
vzdélani je formalné uznany studijni program, ktery studentovi poskytne Siroky a ddkladny
zaklad ve znalostech chovani, Zivota a oSetfovatelstvi, ktery student potrebuje pro
vSeobecnou oSetrfovatelskou praxi, pro fidici Ulohu a pro navazujici specializa¢ni studium,
nebo navazujici studium potiebné k vykonu odbornéjsi oSetfovatelské praxe.

Sestra je opravnéna:

1. Zapojovat se do vSeobecné osetrovatelské praxe, v€etné podpory zdravi, prevence
nemoci a péce o fyzicky a dusSevné choré a postizené osoby rizného stafi ve vSech
zdravotnickych a komunitnich zafizenich.

2. Vyucovat témata spadajici do zdravotnické péce.

3. PIné se zapojovat do zdravotnického tymu.

4. Dohlizet nad pomocnymi pracovniky v oSetfovatelstvi a zdravotnické péci a skolit je.

5. Zapojovat se do vyzkumu (Plevova et al., 2011).

Vseobecna sestra je predstavitelkou pomérné mladého védniho oboru Osetfovatelstvi.

Oblasti zajmu oSetfovatelstvi je aktivni vyhledavani a uspokojovani bio-psycho-socialnich
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potieb zdravych a nemocnych lidi. Cilem je zejména zajisténi podpory a udrzeni zdravi,
snaha o navraceni zdravi a tam kde jiZ neni navraceni zdravi mozné, zmirnit utrpeni a zajistit

klidnou a distojnou smrt (Plevova et al., 2011).

2.6. Koncepce oSetrovatelstvi

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo metodické opatfeni k zajisténi jednotného postupu pfi
poskytovani osSetfovatelské péce ve zdravotnickych zafizenich IGZzkové nebo ambulantni
péce, v socidlnich zafizenich a ve vlastnim socidlnim prostredi jednotlivct, rodin a skupin
osob. Koncepce osetfovatelstvi je uvedena ve Véstniku ¢.9 — MZ CR z roku 2004. Tato
koncepce vychazela z Koncepce ofetiovatelstvi Ceské republiky z roku 1998, respektuje
doporuceni Organizace spojenych narodli, Svétové zdravotnické organizace, smérnic
Evropské unie, doporuceni Evropské komise, Mezinarodni organizace prace, Mezinarodni
rady sester a Mezinarodni rady porodnich asistentek. Tyto dokumenty urcuji dalsi vyvoj a
smér oSetrovatelstvi a porodni asistence v 21. stoleti. Koncepce klade dlraz na narocnéjsi
a samostatnéjsi praci oSetfovatelského personalu. Zdlraznuje nutnost prdce metodou
oSetfovatelského procesu doprovazeného radné vedenou zdravotnickou dokumentaci jako
zakladniho metodického postupu oSetfovatelského personalu pfi praci se zdravym i
nemocnym ¢lovékem, jeho rodinou a socialnim prostiedim. Otevira cestu k zajisténi kvalitni
oSetfovatelské péce prostfednictvim oSetfovatelskych standard(, které stanovuji kritéria

k jejimu poskytovani a hodnoceni (Véstnik ¢. 9- MZ CR, 2004).

2.7. Eticky kodex sester

Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl poprvé prijat Mezinarodni radou sester (ICN) v
roce 1953. Od té doby byl nékolikrat revidovan a znovu schvalovan, tato zatim posledni
revize byla provedena v roce 2000. Sestry z Ceské republiky se prostfednictvim Ceské
asociace sester hlasi k Etickému kodexu Mezinarodni rady sester (ICN), ktery byl projednan
snémem predsedkyn a predsed(l sekci a regiont CAS, pfijat Etickou komisi a Prezidiem CAS

a je platny od 29. bfezna 2003. Sestry maji ¢tyri zakladni povinnosti: pecovat o zdravi,
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predchazet nemocem, navracet zdravi a zmiriovat utrpeni. Potfeba oSetfovatelské péce
je vSeobecna. Neodmyslitelnou soucasti oSetiovatelské péce je respektovani lidskych prav,
jako je prdvo na Zivot, na dlstojnost a pravo na zachazeni s Uctou. OSetrovatelska péce neni
omezena, pokud jde o vék, barvu pleti, vyznani, kulturni zvyklosti, postizeni nebo nemoc,
pohlavi, ndrodnost, politické presvédéeni, rasu nebo spolecenské postaveni pacienta.
Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotlivclim, rodinam a komunitam a koordinuji svoje
sluzby se sluzbami jinych obor( (Plevova et al., 2011).
KODEX ICN Eticky kodex sester pfipraveny ICN ma Ctyfi hlavni ¢lanky, které vymezuji normy
etického chovani.

1. Sestry a spoluob¢éan.

2. Sestry a jejich osSetfovatelska praxe.
3. Sestry a profese.
4

Sestry a jejich spolupracovnici (Plevova et al., 2011).

Eticky kodex pro sestry pfipraveny ICN poskytuje navod k aktivitam vychazejicim ze
spolecenskych hodnot a potieb. Smysluplny bude jediné tehdy, pokud to bude pouzivany
dokument a bude aplikovan ve skutec¢né oSetfovatelské a zdravotnické péci v ménici se
spolecnosti. Aby Kodex splnil sv(j ucel, je tfeba, aby jej sestry pochopily, osvojily si jej a
pouzivaly jej pri své praci. Musi byt k dispozici studentim v pribéhu studia a sestram v

prabéhu jejich pracovniho Zivota (Plevova et al., 2011).
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Kontrolni otazky

W N

Definujte moderni oSetfovatelstvi.

Vymezte koncepci oSetrovatelstvi.

Vymezte cile oSetfovatelstvi.

Popiste eticky kodex.
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3. Potreby nemocnych v oSetrovatelstvi

Mgr. Pavla Kordulovd

Obsah kapitoly

o Zakladni déleni potreb

o Maslowova klasifikace potireb a oSetfovatelstvi

o Maslowowa charakteristika seberealizované osobnosti
o Proces uspokojovani potreb

o Holismus

o Modifikace potreb v souvislosti s hospitalizaci

o VyuZiti poznatkl o potiebdch lidi v praci sestry

Clovék je jedineénd, zvlastni, originalni integrace biologickych, psychickych, duchovnich a
socidlnich prvkd, je spolecenskou bytosti, uvédomuijici si a potvrzujici samu sebe ve vztahu

k druhému c¢lovéku a ke spolecnosti (Plevova et al., 2011).

3.1. Zakladni déleni potreb

Zivot ¢lovéka je naplnén neustdlym uspokojovanim riznych potfeb, z nich? primarni
(zakladni Zivotni) potieby jsou zcela zasadni pro lidskou existenci (napf. jidlo, vzduch, voda,
spanek, odpocinek) a sekundarni (vyssi) potieby vytvareji pocit fyzické i psychické Zivotni
pohody (napfr. jistota, bezpedi, estetika). Vyssi potreby se vyvijeji na podkladé primarnich
potieb a jsou na rozdil od zakladnich Zivotnich potreb velmi individudlni. Tyto vyssi potreby
a zpusoby jejich uspokojovani vytvareji v Zivoté kazdého clovéka urcitou hodnotovou
orientaci. Obecné lIze fict, Ze potrfeby clovéka jsou stavem interakce mezi organismem a
prostredim, kdy subjektem je clovék a objektem cokoliv, co uspokojuje jeho potreby.
Potfeba uskutecnovat v Zivoté urcity zameér nebo cil vede k fizeni vlastni ¢innosti a jednani,
k utvareni vlastni osobnosti (Trachtova et al., 2013).

Cela skala potreb se vyskytuje ve vSech vékovych obdobich ¢lovéka. Uspokojovani vsech

potreb jiz od narozeni ditéte je dlleZité pro zdravy vyvoj lidského jedince. Pokud jedinec

37



onemocni, je proces uspokojovani potieb narusen, a tim muize dojit k naruseni jeho vyvoje.

| kdyZz je tento proces zndmy, ve zdravotnickych zafizenich se zaméruji na potreby

biologické a potieby psychosocialni jsou povazovany za nesouvisejici s [éCbou. Dale potreby

muUzZeme délit na biologické, psychické, socialni a spiritualni (jednotlivé potreby vsak spolu

souvisi a prolinaji se mezi sebou) (Téthova, 2014).

Potieby biologické — fadime mezi né potiebu dychani, vyZivy, hydratace,
vyprazdiiovani, tepla, hygieny, byt bez bolesti, potfebu stimulace rozvijejici
nervovou soustavu a lokomoci — to vSe Uzce souvisi s psychickymi aktivitami.
Biologické potreby vyrazné presahuji do potrfeb psychickych a socidlnich napf.
potfeba péce zabezpecujici rozvoj sil a schopnosti organismu, a to v oblasti
imunologické, psychomotorické a psychosocialni. Jsou vyvojové nejstarsi, spolecné
pro lidi i zvifata a jejich neuspokojeni se do chovani ¢lovéka mize promitat jako
podrazdénost, neochota, nespoluprace, nepozornost, agrese (Tothova, 2014).
Potieby psychické — souvisi s potfebami socialnimi a navazuji na potfeby biologické,
jejich uspokojeni umoznuje rozvoj v oblasti citd, intelektu, vile, chovani, chapani
sama sebe, okoli a spolecenskych hodnot. Patii sem potreba nalezitého pfivodu
podnétl — dostatecna a kvalitni stimulace jiz od narozeni, potfeba smysluplnosti
svéta — radu a smyslu v prijimanych podnétech, potieba jistoty — citovy vztah
k matce a otci. Potfeba védomi vlastni identity, potfeba oteviené budoucnosti —
nadéje proti beznadéji. Pfi neuspokojeni psychickych potieb se jedinec nebude
schopen pfrizpUsobit spolecnosti a bude se chovat zvlastné, svym zplsobem
asocialné a deprivované (Téthova, 2014).

Potieby socidlni — souvisi s psychickymi. Jsou velmi nutné k socializaci ditéte. Patfi
sem potieba lasky a bezpedi, potieba prijeti ¢clovéka (takového, jaky je), potreba
identifikace s ditétem a rozvinuti jeho sil a schopnosti. Faktorem nutnym pro
uspokojovani potreb, a to predevsim psychosocialnich, je socialni prostredi. Socialni
svét ovliviiuje clovéka a klade ddraz na vzajemnou propojenost, provazanost
(Téthova, 2014).

Potieby spiritudlni — nebo také duchovni, jsou potfeby pro rozpoznani a naslednou
praci velmi slozité. Jsou obtizné sdélitelné, vychazeji z Zivotnich jistot clovéka, které
béhem Zivota hleda. Pro jednoho jsou nécim (hlubiny duse, osud aj.), pro druhého

jsou mistem setkani s nékym (s Bohem, s nejhlubsim tajemstvim). Pti uspokojovani
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spiritudlnich potfeb se tedy nejedna pouze o zajistovani naboZenskych potieb
jedinclim v cirkvich, ale bere se ohled na duchovni rozmér, ktery ma kazda bytost,

bez ohledu na jeji osobni presvédceni (Téthova, 2014).

3.2. Maslowova klasifikace potreb a osetrovatelstvi

Abraham Harlod Maslow patfi mezi zakladatele zakladnich lidskych potfeb. Maslowovu
hierarchii lidskych potfeb definoval v roce 1943. Podle této teorie ma ¢lovék pét zakladnich
potfeb od nejnizSich po nejvyssi — spolecné tvori pomysinou "pyramidu". S touto
pomyslinou pyramidou pracuji zdravotnici po celou dobu, je soucasti diagnostiky a
posouzeni lidskych potifeb (Trachtova et al., 2013).

Podle této teorie ma clovék pét zakladnich potreb:

1. fyziologické potreby

2.potreba bezpedi a jistoty

3. potreba lasky, prijeti, sounalezitosti

4. potfeba uznani, ucty

5. potfeba seberealizace

Prvni Ctyri kategorie oznacuje Maslow jako nedostatkové potieby a patou kategorii jako
potieby existence — byti nebo ristové potieby (Trachtova et al., 2013).

Zakladni lidské potreby jsou potreby, které maiji pfirozenou povahu a jsou spjaty s existenci
jednotlivce jako lidské bytosti. Proto o nich musime uvaZovat jako o skutecnostech, které
patii k zavaznym. Abychom je znali, musime je studovat, a méli bychom je respektovat,
abychom podporovali jejich pozitivni efekt pro zdravi a hodnotny Zivot. Respektovat
zakladni lidské potreby neznamend vychazet vstfic jakymkoliv poZadavkim a pranim
jednotlivce — jde zde o ty potfeby, jejichZ uspokojeni md na zdravi a hodnotny zpUsob Zivota
¢lovéka vzdy pozitivni vliv. Fyziologické potreby jsou zakladni potreby lidského organismu
a maji nejvyssi prioritu. Obecné plati, Ze niZze polozené potieby jsou vyznamnéjsi a jejich
Castecné uspokojeni je podminkou pro vznik méné naléhavych a vyvojové vyssich potreb.
Toto vsak neni mozné tvrdit zcela bezvyhradné a je dokdzano, Ze uspokojovani vyssich
potieb — estetickych, duchovnich, mize napomoci v krajnich situacich — nouze, nedostatek,

stradani lidského Zivota, ve kterych je moznost uspokojovani nizSich potfeb omezena di
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znemoznéna. Za nejvysSi povaiuje Maslow potrebu sebeaktualizace, ¢imZ oznacuje
lidskou snahu naplnit svoje schopnosti a zaméry. Abraham Maslow vychazel ze svého
presvédcéeni, Zze vykon pracovnikll je moZné zvySovat az k ptirozenym fyziologickym
hranicim, pokud budou uspokojovany nejen materialni, ale i potreby seberealizace,
sebeaktualizace, sebeuskutecnéni, socialni soundlezitosti k nékomu nebo k nééemu,
tvorivosti, bezpedi, jistoty, postaveni apod. Parodoxem byva, Ze néktefi lidé o seberealizaci
nestoji a jsou motivovani jen nizSimi fyziologickymi potfebami, klidem a pohodlim

(Trachtova et al., 2013).

Fyziologické potreby jsou zakladni potfeby lidského organismu a maji nejvyssi prioritu.
Skladaji se prevazné z téchto potreb: potieba dychani, potieba regulace télesné teploty,
potfeba télesné integrity, potfeba vody, potfeba spanku, potfeba pfijimani potravy,

potieba vylucovani a vymésovani, potieba pohlavniho styku (Trachtova et al., 2013).

Jakmile jsou naplnény fyziologické potfeby, zacnou narlstat potfeby jistoty: jistota
zaméstnani, jistota prijmu a pristupu ke zdrojim, fyzicka bezpecnost — ochrana pred nasilim

a agresi, moralni a fyziologicka jistota, jistota rodiny, jistota zdravi (Trachtova et al., 2013).

Po naplnéni fyziologickych potfeb a potfeb bezpedi pfichazi tercidlni vrstva — socidlni
potieby. Ty se vSeobecné skladaji z citovych vztahl — pratelstvi, partnersky vztah, potreba

mit rodinu (Trachtova et al., 2013).

Potifeba seberealizace. Kurt Goldstein zavedl pojem sebeaktualizace, nékdy oznacovan
tento pojem jako seberealizace. Jednd se o instiktivni potfebu naplnit své schopnosti a
snahu byt nejlepsi verzi svého ja. Maslow definoval seberealizované osoby tak, Ze pfijimaji
okolnosti Zivota, véetné sebe sama. Namisto toho, aby je odmitali nebo se jim vyhybali.
Dale jsou spontanni v tvorbé svych myslenek a ¢inl. Jsou tvofivi. Zajimaji se o rfeseni
problémd, i o Fedeni problémi jinych lidi. Reeni problém hraje kli¢ovou roli v jejich Zivoté.
Citi blizkost jinych lidi a vSeobecné si vazi zZivota. Maiji vnitini etiku, ktera je nezavislad od
vnéjsi autority. Posuzuji jiné lidi bez predsudkd, zplsobem, ktery je moZno povaZovat za

objektivni (Trachtova et al., 2013).
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Sebetranscendence — stoji na vrcholu pomysiné pyramidy. Je nazyvana také jako duchovni
potfeba. Maslow véfil, Ze bychom méli zkoumat i vrcholné zazitky — kratké a ziidkavé
momenty inspirace, extaze, uvolnéni tvorivé energie, jakoz i cestu k dosahovani osobniho
rastu a naplnéni. Jednotlivci s nejvétsimi predpoklady k dosahovani vrcholnych zazitkd jsou
sebeaktualizovani, zrali, zdravi a sebenaplnéni. Kazdy clovék je schopny mit vrcholné
zazitky. Lidé, ktefi je nemaiji, je néjakym zplsobem potlacili nebo zabranili jejich vzniku

(Trachtova et al., 2013).

3.3. Maslowova charakteristika seberealizované osobnosti

e Osobnost je realisticka, vidi Zivot jasné a je ve svych nazorech objektivni.
e Vyznacuje se vnimavosti a rozhodnosti.

e Rozeznava, co je spravné a co ne.

e Byva obvykle presna v predvidani budoucnosti.

e Rozumiumeéni, hudbé, politice a filozofii.

e DokazZe byt pokorna a pozorné nasloucha druhym.

e Je oddana urcité praci, povinnosti, Uloze ¢i povolani.

e \ysoce tvoriva, flexibilni, spontanni, odvazna a neboji se délat chyby.
e Oteviena novym myslenkam.

e Ma zdravou sebedlvéru a sebeuctu. Vazi si sama sebe.

o Nekonfliktni.

e Pfijima svét takovy, jaky je (Trachtova et al., 2013).

| kdyZ se Maslowovy potieby predkladaji v jisté hierarchii, musi je sestry a pacienti seradit
dle priorit. Lidé se méni, vyvijeji a totéZ plati i o jejich potfebach. Podle situace miZe sestra
pomoci nemocnému uspokojit potiebu ihned nebo postupuje po ¢astech od jedné k dalsi,
pripadné se vénuje po urcitou dobu pouze jedné potiebé. Potfeby vyplyvajici z ohrozeni
zivota jsou vsSak prioritni. Serfazovani potfeb je ovlivnéno socio — ekonomickymi a

kulturnimi poméry ¢lovéka (Trachtova et al., 2013).
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3.4. Proces uspokojovani potreb

K procesu uvédomeéni si potieby a nutnosti uspokojit ji dochazi vidy v situaci objektivniho
nedostatku nebo prebytku néceho uvniti nebo kolem nas, ktery vyvola neliby pocit (napft.
hlad, bolest, strach). Jedinec svou potfebu dale zpracovavd, dava ji hodnotovy a
emocionalni vztah a vysledkem téchto faktor( je motivace, ktera vyvola reakci vedouci ke
konkrétni ¢innosti, k naplnéni potreby a k pocitu libosti. Frustraci nazyvame dlouhodoby
stav nelibosti a nepohody, ktery vznika u Clovéka, objevi — li se prekazka branici uspokojeni
potreby. Takovou prekazkou muze byt i onemocnéni a vSsechny nepfijemné okolnosti, které
pfindsi. Frustrace pak negativné ovliviiuje pridbéh nemoci a jeji proZivani konkrétnim
¢lovékem. Proces uspokojovani potieb je ovliviiovan:

a.) Obecnymi faktory (pohlavi, vék, télesné a psychické dispozice).

b.) Individualnimi osobnostnimi faktory (vzdélani a vychova, rodinny stav, ekonomicka

uroven).
c.) Spolecenskymi faktory (celkovy Zivotni standard).
d.) Nékterymi patologickymi stavy (bolest, horecka, imobilizace aj.) (Trachtova et al,

2013).

Motivace je psychologicky proces, ktery aktivuje nase chovani a dava mu ucel a smér. Je to
interni hnaci sila Zenouci nas k uspokojeni nasich nenaplnénych potfeb. Hnaci sila vedouci
k dosazeni osobnich a organizacnich cild. Zkratka viile néceho dosahnout. Lidské chovani je
témér vidy nécim motivovano. Navic je vSak ovliviiovano biologickymi, kulturnimi a
situacnimi aspekty (Trachtova et al., 2013).

Pojmy souvisejici s motivaci:

¢ Hodnota — odpovida potiebé ¢lovéka, co potrebuje.

¢ Potfeba — prozivany nedostatek nééeho, co ma pro ¢lovéka hodnotu.

¢ Stimul — vnéjsi podnét, pobidka pfichazejici z okoli.

¢ Motiv — vnitfni pohnutka, pri¢ina chovani urcujici smér a intenzitu chovani.

e Cil — cile si ¢lovék stanovuje sam, aby dosahl uspokojeni svych potreb.

¢ Pfesvédceni — néco cemu clovék o sobé a osvété kolem nas véri (Trachtova et al., 2013).
Teorie potfeb jsou nejzndméjsi teorie motivace. Lidé jsou pohdnéni hybnou silou

dosahnout maximalniho potenciondlu, ovsem pokud se jim nedostavi prekazky. Mezi
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prekazky se fadi: hlad, Zizen, financni problémy a vibec vse, co brani v jejich plném
rozvoji. Tato teorie tvrdi, Ze lidé jsou motivovani urcitymi potifebami a Ze tyto potieby tvori
hierarchickou strukturu, ktera je tvofena dvéma hlavnimi skupinami:

¢ Potfebami odstranéni néjakého nedostatku D — potieby, jako Deficiency Needs.

* Potfebami dosazeni néceho B — potieby, jako Being Values.

Nejsou — li uspokojeny D — potfeby, dochazi k uzkosti a snaze odstranit nedostatek, snaze
zaplnit chybéjici potrebu. Je — li potfeba uspokojena, neni pocit zadny. To je vyznamnym
rozdilem od potieb B — skupiny, ve kterém existuje dobry pocit z naplnéni téchto potreb,
ale nenaplnénim této potieby jsme dokonce motivovani o to vice. V ramci D — potieb
existuji Ctyfi hierarchické urovné, kdy cElovék nejprve uspokojuje své zakladni lidské
potieby, které jsou dany evoluci a kdyzZ je ma uspokojeny, teprve pak se snazi o naplnovani
neuspokojenych potfeb vyssich. Pokud se objevi nedostatek v nizsich vrstvach, clovék se
nebude starat o potieby vyssi, ale vrati se k uspokojeni téch zakladnich (Trachtova et al.,

2013).

3.5. Holismus

Ve své knize "Holismus a evoluce" v r. 1926 zavedl jihoafricky generadl a politik J. Ch. Smuts
termin holismus. Podle ného celek neni jen pouhy souhrn jednotlivych casti, nybrz
nehmotny a nepoznatelny, nékdy az mysticky Cinitel celistvosti. Celek Ize rozdélit na ¢asti,
ale timto rozloZzenim celkovost zanikne. Termin holismus pochazi z feckého slova holos —
celek. Holistické teorie vidi Zivé organismy jako jednotné celky, jejichz jednotlivé ¢asti jsou
ve vzajemné interakci. Porucha jedné ¢asti je poruchou celého systému. Holistické zdravi
zahrnuje celou osobnost ¢lovéka, psychofyziologickou homeostazu: celistvou bytost a
vSechny stranky jejiho Zivotniho stylu — télesnou zdatnost, primarni prevenci negativnich
télesnych a emocionalnich stavll, zvladani stresu, citlivost k prostredi, sebekoncepci a
duchovno. Somaticka nerovnovaha vytvafi psychickou nerovnovdhu a psychicka
nerovnovaha vytvaii nerovnovahu somatickou. Psychika téla je v neustalé interakci,
vétSina lidi vyhledavajici zdravotni péci pro somatické symptomy, ma ve skutecnosti

poruchy zahrnujici komplexni interakci somato — psychosocialniho faktoru (Téthova, 2014).
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Holisticka péce zdravi — nemoc pomaha lidem prevzit zodpovédnost za své zdravi, hledat

alternativy, zdravy zpUsob Zivota, sebeuspokojeni a mobilizaci vnitfnich sil. Pfi planovani

oSetfovatelské péce je potfeba brat v Uvahu celého clovéka, zhodnotit jeho stav —

funkcnost uspokojovani bio — psycho — socialnich potieb. OsSetfovatelsky proces a proces

péce je vidy zaméren vice na celostni bytost Clovéka neZ na nemoc samotnou.

Osetrovatelské diagndzy jsou podminény individualnimi potfebami jednotlivcd. Pokud ma

oSetfovatelska intervence ¢lovéku pomoci pfi udrZovani zdravi, adekvatnim prozivanim

nemoci, zotavovani se z nemoci nebo umirani, je nutné, aby byly soucasné uspokojovany

jeho fyziologické a psychologické potieby (Tothova, 2014).

3.6.

Modifikace potreb v souvislosti s hospitalizaci

Hospitalizace je specifickou situaci v Zivoté Clovéka, kdy se jeho zakladni potfebou stava byt

uzdraven. Samoziejmeé je bran ohled na vék a vyvojové stadium. Tyto potieby ¢lenime do

tfi zakladnich skupin:

Potieby, které se nemoci neméni — jsou stejné u zdravého i nemocného ¢lovéka.
Radime sem potiebu dychani, vyZivy, tekutin, odpoéinku, spanku, vyprazdfiovani,
Cistoty, pohodli, bezpedi. MlzZe dochazet k posunu ve vzniku potreby i dilezZitosti.
Pacientovi pomaha pfi uspokojovani nelékafsky persondl i rodina (Téthova, 2014).

Potieby, které se nemoci modifikovaly — na modifikaci potfeb ma vliv osobnost
Clovéka, druh onemocnéni, jeho faze a zdvainost. Vyznamnou ulohu hraji
spolecenské faktory jako je vék a pohlavi. Velmi sloZitou skupinu tvofi biologicky
modifikované potrfeby — napf. dietni strava, kdy je fyziologickda potreba vyzZivy
usmérnovana vhodnym vybérem potravy i vhodnou uUpravou a podanim. Velkou
pozornost je tfeba vénovat modifikovanym potifebam socidlnim, které se nejdfive u
pacienta redukuji a postupné zpatky vraceji. Vedle redukce se mizeme projevit
deformace drivéjsich potieb, protoZze zdaleka ne u vSech pacientl se vraceji potieby
do stavu, v jakém byly (Téthova, 2014).

Potieby, které nemoci vznikly — uspokojovani téchto potieb je soucasti |écebného
procesu a odviji se od rozvoje mediciny a kvality oSetfovatelské péce. Tyto potreby

mohou vznikat v souvislosti s hospitalizaci, zménou materidlnich i spolecenskych
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3.7.

podminek a na zakladé zmény osobnosti pacienta pod vlivem zkuSenosti. Vznik
zavisi na raznych okolnostech napf. zavainost onemocnéni, prabéh, predeslé
zkusSenosti s nemoci, vztahu srodinou, vztahu slékarskym a oSetfovatelskym
personalem. U urcitého charakteru onemocnéni vznika celd fada novych potreb —
potfeba navraceni zdravi, potfeba zbavit se bolesti, udrzeni schopnosti plnit dfivé;si

socialni funkce nebo pfipravit se na nové (Téthova, 2014).

Vyuziti poznatkt o potfebach lidi v praci sestry

Poznani a pochopeni sama sebe a tim uspokojovani vlastnich potreb.

Pochopenim potifeb druhych lépe posuzujeme a hodnotime jejich chovani.
Porozumime pftic¢inam chovani (napf. opakované poufZiti signaliza¢niho zafizeni).
Poznatky o zakladnich potfebdch tvofiteoreticky podklad pro oSetfovatelsky proces
a jeho aplikaci vnemocnici i domaci péci. Hodnoceni potfeb je zdkladem pro
hodnoceni nemocného, zarazeni problémU do priorit a planovani osetrovatelské
péce.

Teoretické znalosti lidskych potreb, faktorll a situaci, vlivem kterych se potieby
méni, umoznuji sestfe pfimérenou intervenci u stresovaného pacienta.

Sestra muZe znalosti o lidskych potfebach vyuZit pfi edukaci nemocného, podporit
nemocného v jeho seberealizaci (mlZe napomoci pochopit nemocnému, co se
s nim déje, najit zpUsob, jak situaci Celit, udrZovat jeho identitu a sebelctu, pomoci
mu pfijmout nevyhnutelné, pomoci uklidnit se a ocenit sama sebe (Trachtova et al.,

2013).
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Kontrolni otazky

Definujte Holismus.
Jak délime potreby?

Vymezte vyznam znalosti potfeb pacientu pro sestru.

H wonh o

Vyhledejte si tfidéni potfeb dle Murraye, Berelsona a Steinera.
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4. Osetrovatelsky proces

Mgr. Pavla Kordulovd

Obsah kapitoly

o QOSetfovatelsky proces

o Zaklady oSetfovatelského procesu

o Proc je dllezity oSetfovatelsky proces pro préci sestry?
o Faze oSetfovatelského procesu

o Dokumentace oSetfovatelské péce

4.1. Osetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces jako metoda vyuZivand pro osSetrovatelskou péci stavi na
uspokojovani potieb jedince. Kazdy Zivy jedinec ma celou Skalu potieb a tyto potreby je
tfeba uspokojovat. Neuspokojena potieba narusuje, v kontextu holistického pristupu
k oSetfovatelské péci, fungovani celého jedince a vyvolava v organismu reakce na obnovu

bio — psycho — socialné — spiritudlni rovnovahy (Téthova, 2014).

Rychly technologicky vyvoj a pokrok v mediciné, ktery ovlivihovaly oSetfovatelskou praxi po
roce 1945, vedly Casto k potlaceni zakladni funkce oSetfovatelstvi — péce o potieby
druhych. OsSetfovatelstvi se rozvijelo predevsim instrumentdlnim smérem. Pojem
oSetfovatelsky proces poprvé pouZila ve své praci americkd autorka Hallovd v padesatych
letech 20. stoleti a nasledné jej publikovaly i dalsi autorky jako napf. Orlandova,
Hendersonovd, Royovd apod. V Evropé se metoda oSetfovatelského procesu zacala
uplatnovat v pozdéjsich obdobi a jednim zhlavnich faktord podporujicich jeho
implementaci byl Stfednédoby program WHO pro oSetfovatelstvi a porodni asistenci
v Evropé pro léta 1976-1983. V soucasnosti je metoda mezinarodné akceptovana, i kdyz
uplatnéni v klinické praxi je riiznorodé. O3etfovatelstvi v Ceskoslovensku pfed rokem 1989

bylo charakteristické zamérenim péce na na nemoc ¢lovéka, na realizaci vykon(, na plnéni
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ordinaci lékare, s redukci kompetenci a autonomie sestry v rozhodovani pfi poskytovani
oSetfovatelské péce. Vyznamnym vlivem na zmény ve zdravotnictvi v 90. letech 20. stoleti
bylo navdzani mezindrodnich kontaktd v nadnarodni organizaci WHO (Word Health
Organisation), v mezindrodni organizaci sester ICN (International Council of Nurses),
ucasti na mezinarodnich programech a projektech. Napfiklad vramci projektu HOPE
(Health Opportunity for People Everywhere), PHARE (Poland and Hungary Assistance for
Restructuring of their Economies) aj. se seznamovaly sestry ucitelky a manaZerky
s poznatky o oSetfovatelském procesu, o managementu oSetfovatelstvi. Nasledné se
poznatky o oSetfovatelském procesu implementovaly do vzdéldvani sester. Vramci
projektu WHO byl v roce 1997 publikovdn uéebni material pro oSetfovatelstvi LEMON
(Learning Material On Nursing), kde je kromé jiného tato metoda popsana. Postupné se
tato metoda zacdala zavadét do praxe. Povinnost vykonavat oSetfovatelskou péci metodou
oSetiovatelského procesu byla zakotvena do legislativnich norem CR, konkrétné do
Koncepce o3etfovatelstvi (Véstnik MZ CR €. 9/2004). Metoda se v soucasnosti podle platné
legislativy v klinické praxi realizuje pro ambulantni a Ustavni zafizeni. Je prizplsobena

specifikdm rGznych typu zdravotnickych zafizeni (Plevova et al., 2011).

4.2. Zaklady osSetrovatelského procesu

Spravna osetrovatelska péce vychazi z poznani nemocného a z aktivniho vyhledavani jeho
potieb, které mohou byt za pomoci sestry reSeny. Sestra také respektuje a reaguje na

postupné zmény téchto potreb (Tothova, 2014).
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Sestra se musi naucit: navazat kontakt — komunikovat s nemocnym, nachazet jeho
problémy, stanovit ve spoluprdci s nemocnym nejvhodnéjsi zpUsob jeho oSetrovani,
ziskat nemocného ke spolupraci na vlastnim uzdravovéani, hodnotit, jak je tato
individualni péce ucinna. Takovému zplsobu odborné prace s pacientem fikame
oSetfovatelsky proces. Sestra ho uplatiuje pfi jakémkoli kontaktu s pacientem. Je
nutné, aby sestra ziskané informace predala svym spolupracovnikiim, ktefi se s ni
podileji na péci. Odborné znalosti pomahaji sestfe pripravit pro pacienta vhodny
plan oSetfovatelské péce, ktery je mu ,Sity na miru". O oSetfovatelském procesu je

vedena u kazdého samostatna osSetfovatelskd dokumentace (Téthova, 2014).

4.3. Proc je dulezity osetfovatelsky proces pro praci sestry?

Osetfovatelské cCinnosti nelze realizovat pouze podle naucenych stereotypl
oSetrfovatelskych Cinnosti a podle Iékarskych ordinaci, nybrz je potfebné dosahnout takové
oSetfovatelské péce, ktera komplexné zabezpeli vSechny potreby oSetfovaného.
Samoziejmé se pocita i s aktivni Ucasti pacienta jak na planovani, tak i v prilbéhu samotné
realizace oSetfovatelskych ¢innosti a vyhodnocovani jejich uspésnosti. Mezi intelektudlni
dovednosti ovliviujici kvalitu realizace oSetfovatelského procesu patfi kritické mysleni.
Kritické mysleni je nezbytnym pomocnikem, nebot je klicem k feseni problému. Sestra,
ktera umi kriticky myslet, je schopna predvidat, tedy predchazet problémim. Kriticky
myslici sestra neudéld ukvapené zavéry, protoze jeji mysleni je zaloZzeno na faktech a
dostupnych informacich. Zvazuje rizika a mozné vyhody svych rozhodnuti. Je si védoma

role intuice a kreativity (Téthova, 2014).

4.4. Faze oSetrovatelského procesu

Osetrovatelsky proces probiha v nékolika fazich, které se vzajemné prolinaji a stale se

opakuiji.
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4.4.1. Faze l. Osetrovatelska anamnéza

Zhodnoceni nemocného — je to sbér informaci, identifikacnich dat — kdo je mdj nemocny?
NezZ se sestra rozhodne pro nejvhodnéjsi zptisob osetfovani, méla by byt o pacientovi dobfe
informovdna z hlediska jeho aktualniho stavu, ale i z hlediska jeho pfedchoziho vyvoje,
vCetné socialni situace. Osetfovatelska anamnéza by méla byt hotova do 24 hodin od pfijeti
— zdlezi na stavu jedince. Komplexni sbér dat probiha ve tfech etapach: pred setkanim
sestry s pacientem (studium chorobopisu), béhem setkani sestry s pacientem (rozhovorem,
pozorovanim, vySetfenim). Po jejich osobnim setkani (shrnuti prament svych informaci).
Zakladni udaje jsou zaznamenavany do oSetfovatelské dokumentace, kterda je
standardizovana v konkrétnim zdravotnickém zafizeni. Dokumentace je ovlivnéna
nejcastéjsimi problémy a naroky kliniky ¢i oddéleni. Dale oSetfovatelskym modelem, ktery
je vyuzivan v ramci kliniky ¢i oddéleni. Soucasné i akreditacnim poZadavkem, profesnimi
standardy a poZadavky zdravotnich pojistoven. Kvalita osetfovatelské dokumentace
ovliviiuje praci sestry béhem sbéru dat a nasledné dohledatelnosti v pisemné i

elektronické podobé (Téthova, 2014).

Ke zjistovani objektivnich Gdaji mzeme vyuZit i nékterou z méficich technik, které
pomahaji relativné objektivné odhadnout urcitd rizika soucasného zdravotniho stavu
nemocného. Napf:

e Stupnice Nortonové — slouZi k posouzeni rizika vzniku dekubit(.

e Test Barthelové —slouzi ke zjiSténi zakladnich dennich Cinnosti.

e Test Svanborglyv — slouzi ke zjiSténi sobéstacnosti pacienta.

e ADL — Activites of Daily Living — denni Zivotni activity.

e GCS - Glasgow coma scale — glasgowska stupnice komatu.

e Test Gaindlv — pro odhad zmatenosti.

e Tabulka Parkerové — pro sledovani incontinence.

e Meéfitka na bolest (pro déti, dospélé).

e Meéfitka Urovné sobéstacnosti (Tothova, 2014).

Uspésnost ziskavani informaci sestrou je ovlivnéna respektovanim biologickych zvlastnosti

pacienta, odpovidajici komunikacni metodé, vyznamu rodiny a zvykdm, vyznavanim viry.
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Pfi pozorovani zjistujeme vnéjsi projevy chovani ¢lovéka, na jejichZ zakladé usuzujeme na
jeho prozivani. Ma — li splnit svoji ulohu, musi byt planovité a systematické. V sesterské
praci pozorujeme nejcastéji celkovy stav pacienta, stav védomi, sobéstacnost, spanek,
funkce smyslovych organ(, objektivni priznaky, reakce pacienta na terapii. Rozhovor je
planovana komunikace, kdy chceme zajistit sbér dat, identifikovat problémy, vyhodnocovat
zmény. Pfi rozhovoru je tfeba vnimat pouze pacienta, nechvatat, dodrZovat odpovidajici
vzdalenost, pouzivat metodu aktivniho naslouchani, slevovat pacientovi neverbalni
projevy, dodrzovat vytyCeny cil rozhovoru. Neni vhodné pacientovy tykat, bez souhlasu ho
oslovovat krestnim jménem, pouzivat latinskou terminologii pfi komunikaci s laikem.
Vysetieni sestrou slouZi k objektivnimu zhodnoceni zakladnich funkci téla, které jsou
nezbytné k uspokojovani dennich Zivotnich potreb pacienta a jeho reakci na aktualni
zdravotni situaci napfr. celkovy vzhled, krevni tlak, puls, dychani, hmotnost, vyska, svalova
tuhost, chlze, drZeni téla, stomie, mocCova cévka, sobéstacnost apod. V prvni fazi
oSetfovatelského procesu muiZe sestra vychazet ze zvoleného teoretického
oSetfovatelského modelu. K systematickému oSetfovatelskému hodnoceni se casto
pouziva model Funkéniho typu zdravi Marjory Gordon. V modelu Gordonové se odrazi stav
oSetfovatelské védy sedmdesdatych a osmdesatych let 20. stoleti. Gordonova
spolupracovala s taxonomickym vyborem NANDA. Zakladni strukturu tohoto modelu tvofi

jedenact oblasti:

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi.
VyZiva a metabolismus.

Vylucéovani.

Aktivita, cviceni.

Spanek a odpocinek.

Vnimani, poznavani.

Sebekoncepce, sebelcta.

PInéni roli, mezilidské vztahy.

o ® N o v~ W DN

Sexualita, reprodukéni schopnost.
10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance.

11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty (Téthova, 2014).
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4.4.2. Faze ll. Osetrovatelska diagndza

Je vysledkem zpracovani informaci o pacientovi —analyza informaci — co ho trapi? Vztahuje
se k pacientovym potrebam, problémim — v nékterych zemich se vyjadfuje jako , porucha
potieby" nebo nazev ,problém". Je to pfitomny nebo potencionalni (budouci) problém
pacienta, ktery vyZaduje oSetfovatelsky zasah, aby byl odstranén nebo zmirnén. Je to
reakce klienta na nemoc a zmény, které ji provazeji. Musime stanovit priority z hlediska
kazdého jedince. Taxonomie osSetfovatelskych diagndz — nejéastéji se uziva NANDA systém.

(Téthova, 2014).

Stavba oSetiovatelské diagnozy:

PROBLEM — zména ve vyZivé, poruchy spanku, zména v dietnim reZzimu.

ETIOLOGIE — pficina, proc¢ tato odchylka vznikla.

SYMPTOM - jak se ten problém projevuje —jsou a projevuji se v oSetfovatelské anamnéze.
pf. Porucha spanku v dusledku hospitalizace projevujici se Unavou.

problém — etiologie — symptom

Znaky osetiovatelské diagnozy:

e Je formulovana z hlediska pacienta.
e Vztahuje se k problému pacienta.
o Je kratka.

e Je strucna.

Cilem této faze osSetrovatelského procesu je spolecné najit, co pacienta trapi, ¢im je
ohroZen a stanovit vyznamnost téchto problém pro oSetfovatelskou péci z hlediska sestry

i pacienta (Tothova, 2014).
Podle délky trvani délime diagndzy:

e [ntermitentni.
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e Aktualni.
e Chronické.

e Potencionalni (Téthova, 2014).
Taxonomie oSetrovatelskych diagnéz

Taxonomii obecné oznacujeme klasifikacni systém skupin, tfid a sérii. Jednou
z nejpouzivanéjsich klasifikaci je NANDA taxonomie — seznam oSetiovatelskych diagnoz
vypracovany Severoamerickou asociaci pro oSetrfovatelské diagnézy (North American

Nursing Diagnoses Association).

Prvni pokusy o klasifikaci sesterskych diagnéz se objevily v USA jiz v roce 1973. O devét let
pozdéji prijala NANDA svou prvni taxonomii oSetfovatelskych diagndz. OSetrovatelské
diagndzy jsou sestaveny do deviti zdkladnich kategorii, které vychazeji z deviti hlavnich
lidskych reakci. Taxonomie je Ciselné kddovana. Mezi vyhody taxonomie sesterskych

diagndéz radime:

e Podporu profesionalni zodpovédnosti a samostatnosti.
e Jsou ucinnym prostiedkem komunikace mezi sestrami a jinymi zdravotnickymi
pracovniky.

e Poskytuji organizacni rad pro vyzkum (Téthova, 2014).

4.4.3. Faze lll. Plan oSetrovatelské péce

Planovani oSetfovatelské péce, co pro pacienta mohu udélat? Stanoveni priorit z hlediska
jedince. Stanoveni cila a kritérii — vysledek, ktery chci dosdahnout, aby se stav vylepsil.
Vysledku, kterého chci za podpory pacienta a za spoluprace ostatnich zdravotnik(
dosahnout, abychom odstranili nebo zmirnili problém stanoveny oSetfovatelskou
diagndzou. Stanoveny cil musi byt: srozumitelny, realny, méfitelny. Prvnim krokem ve fazi
planovani je dtlezité vytyCeni priorit. V postupu urcovani priorit je nepostradatelné

kritické mysleni. Kritické mysleni napomaha sestre pfi rozlisSeni dlileZitosti problému a pfi
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uvédomovani si, které muzZe fesit sama vramci svych kompetenci a které musi resit

v rdmci multidisciplinarniho tymu (Téthova, 2014).
Zasady pro urcovani priorit na zakladé Maslowovy pyramidy potieb:

e Prvni misto —Zivot ohroZujici problémy, které zabranuji uspokojovani fyziologickych
potieb (dychani, srdecni ¢innost, vyZiva, prijem tekutin, vyprazdnovani, odpocinek,
spanek).

e Druhé misto — problémy ovliviujici bezpedi a jistotu (strach, nebezpedi z ciziho
prostredi).

e Treti misto — problémy souvisejici slaskou a soundlezitosti (uzavienost, ztrata
milované osoby).

e Ctvrté misto — problémy souvisejici se sebetictou (neschopnost vykonavéni dennich
aktivit).

e Paté misto — problémy souvisejici se seberealizaci.

V oblasti akutni péce stanovujeme priority podle aktualniho zdravotniho stavu a funkéni
Urovné sobéstacnosti pacienta. Prvni v poradi by mély byt problémy, které maji nejvyssi
prioritu, jelikoz ohroZuji Zivot pacienta. Fyziologické potreby jsou tedy na prvnim misté

(T6thova, 2014).
Cil Ize stanovit jako:

o Kratkodoby — tykd se bezprostfedné ndsledujiciho obdobi (zcela konkrétni a
méfitelny).

e Dlouhodoby — vztahuje se k delSimu obdobi, sméfuje do domdci a nasledné péce.

Vysledna kritéria jsou zavéry o specifickych, pozorovatelnych a méritelnych odpovédi
pacienta. Urcuji, zda bylo cile dosazeno, odvozuji se od pacientovych cilli a vztahuji se k nim.
Davaji odpovéd na otazky: Jak bude pacient vypadat, jak si bude pocinat, kdyZz dosahne

cile? Co a jak musi pacient délat, aby bylo cile dosazeno? (Téthov4d, 2014).

Planovani osetrovatelskych strategii jsou zvolené cCinnosti sestry, které souviseji se

sesterskymi diagnézami a sméfuji k dosazeni pacientovym cilim. Sestra se podiva na
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vSechny potfeby pacienta a na jeho priority a na zdkladé svych védomosti, drivéjSich
zkuSenosti a vSech ziskanych informaci zvoli takové strategie — intervence, jejichz realizace
prispéje k dosazeni oCekdvanych vysledk(. Nezavislé Cinnosti sestra iniciuje na zakladé
vlastnich védomosti a dovednosti a provadi je sama. Popfipadé deleguje na dalsi
oSetfovatelsky personal. Vidy je vSak za sva rozhodnuti a jejich realizaci zodpovédna
v souladu s platnou legislativou. V pfipadé edukace pacienta je nutné vénovat zvlastni
pozornost planovani predavani informaci pred jeho propusténim. Soucinné oSetrovatelské
Cinnosti sestra vykonava ve spolupraci sjinym clenem zdravotnickému tymu —
fyzioterapeutem, nutricnim terapeutem, socialnim pracovnikem, Iékarem. Sestra, ktera ma
odpovidajici védomosti a zkuSenosti rozpozna zménény zdravotni stav pacienta, ale

soucasné i nevhodné pokyny a ordinace (Téthova, 2014).

4.4.4. Faze IV. Realizace oSetrovatelské péce

Realizace naplanovanych oSetfovatelskych Cinnosti. V pribéhu této faze pini kazdy
z Ucastniku svoji prislusnou roli a Ukoly dané oSetfovatelskym planem, smérujici vzdy

k zajiSténi prospéchu a relativni pohody pacienta (Téthova, 2014).

Druhy oSetrovatelskych ¢innosti:

e Nezavisla oSetfovatelska ¢innost —iniciuje sestra samostatné a na zakladé vlastnich
védomosti a dovednosti.

e Zavisla oSetfovatelska Cinnost — je vykonavana na prikaz lékare.

e Soucinnd oSetfovatelska cinnost — vykondvd sestra spolecné sjinymi cleny

zdravotnického tymu.

Proces realizace:
1. Opakované posouzeni pacienta — pfi poskytovani zdravotni péce béhem celého
oSetrfovatelského procesu se musi neustdle sbirat Udaje o zménach pacientova
stavu a jeho potiebach. Nové informace mohou indikovat zménu priorit nebo

oSetfovatelskych Cinnosti.
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2. Ovéreni planu osetfovatelské péce — plan neni fixni. Podléhd zméndam, jak se méni
okolnosti a stav pacienta. Je tfeba zvazit hodnotu nové ziskanych dat a rozhodnout,
zda je plan platny.

3. Posouzeni potieby asistence — sestra bude potfebovat pomoc v ramci

multidisciplindrniho tymu.

Sestra uplatiuje pfi realizaci oSetfovatelského planu tyto schopnosti:
e Kognitivni schopnosti — kritické a kreativni mysleni.
e Interpersonadlni dovednosti — komunikace.

e Technické dovednosti — manualni zru¢nosti (Tothova, 2014).

4.4.5. Faze V. Zhodnoceni efektu poskytnuté péce

Zhodnotit v oSetfovatelstvi znamena zjistit, zda bylo dosazeno pacientovych cill a
do jaké miry. Hodnoceni je velmi vyznamnym aspektem oSetfovatelského procesu,
protoZe jeho zavéry urcuji, zda se maji oSetfovatelské zdsahy skoncit, pokracovat,
revidovat nebo zménit. Jak pacientovi péfe pomohla? Zjistovani rozdilu meazi
oCekdavanym vysledkem a skutecnosti. Cile dosazeno x cile ¢astecné dosazeno x cile
nedosazeno — nevhodna reakce, nespravné intervence. Pfi hodnoceni pouzivame
tytéZz metody a tytéz zdroje jako v ramci anamnézy. Hodnoceni je pribéziné, event.
zavérecné — ukonceni hospitalizace. VZdy je tfeba zjistit, zda byla oSetfovatelska
péce UCinna, zda se objektivné odrdzi na zlepSovani zdravotniho stavu, zvySovani
sobéstacnosti, vytvareni fyzické i psychické pohody pacienta, ¢i zda alespon

zmirnujeme jeho utrpeni. Zakladnim principem moderniho osSetrovatelstvi je

aktivni zapojeni pacienta (Téthovd, 2014).
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4.5. Dokumentace oSetrovatelské péce

Povinnost kazdého zdravotnického zafizeni je vést zdravotnickou dokumentaci. Tato
povinnost je dana legislativou platnou v Ceské republice. Mezi pravni dokumenty tykajici
se zdravotnické dokumentace patfi zakon ¢. 111/2007 Sb., o péci o zdravi lidu, zdkon ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach), vyhlaska ¢. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci novelizovana vyhlaskou ¢.
137/2018 Sb. Soucasné i zakon o ochrané osobnich Gdajd 101/2000 Sb. Zdravotnicka
dokumentace slouZi jako pracovni nastroj osetfujiciho lékare a sestry. Je to material
poskytujici dllezité informace také pro jiné zdravotnické pracovniky a zdravotnicka
zarizeni. Ve zdravotnické dokumentaci jsou zahrnuty I|ékarské zaznamy véetné
oSetrfovatelské dokumentace. Zdravotnické zafizeni ma povinnost nejen dokumentaci vést,
ale legislativou je dan i jeji obsah, forma, zplsob zapisu a oprav v dokumentech, dale
uchovani a v neposledni fadé i nahlizeni do zdravotnické dokumentace. MulZe byt vedena
v listinné podobé, v elektronické, i v kombinaci obou. V elektronické podobé je
pofizovana, zpracovana, ukladana v digitalni formé s vyuzitim informacnich technologii.
Zdravotnicka dokumentace obsahuje identifikacni Udaje poskytovatell sluzeb, identifikacni
Udaje samotného pacienta, informace o zdravotnim stavu, pribéhu, vysledku
poskytovanych sluzeb. Obsahuje kone¢nou diagnézu, navrh lé¢ebného postupu, zdznam o
aktualnim vyvoji zdravotniho stavu, zaznamy o predepsani léCivych prostredkd, zaznamy o
provedené oSetfovatelské péci, véetné nutricni a 1écebné rehabilitaéni pécée, informované
souhlasy, zdznamy o odmitnuti péce. Dale i vysledky vySetfeni, operacni protokol,
anesteziologicky zaznam, zaznamy o nec¢ekanych nezadoucich udalostech. Dle legislativy je
dalsi povinnou soucasti oSetfovatelské dokumentace osetfovatelsky plan, ktery je tfeba
vyhotovit do 24 hodin od pfijeti. Soucasti oSetfovatelské dokumentace byva oSetfovatelska
prekladova zprava, propoustéci zprava, zaznam o sledovani bolesti, zaznam o bilanci
tekutin, nutricni screening, edukacéni zaznam, zaznam o oSetfovani ran nebo dekubitd,
zaznam o oSetrovani stomii, zaznam perioperacni oSetfovatelské péce apod. Vzidy zdlezi na
charakteru poskytované péce. Pokud se nemocnice pripravuje na akreditaci, musi
dodriovat vSechny predepsané standardy dané spolecnosti, od které Zadaji certifikat
kvality a bezpeci poskytované péce. Musi tedy vydavat poZzadované vnitfni predpisy a

seznamovat s nimi postupné vSechny zaméstnance, jichz se predpisy tykaji. Nastrojem
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zjisténi, zda zaméstnanci pfedpis znaji a zda vSe provadi tak, jak je v pfedpisu uvedeno, jsou

vnitini audity. Hodnoti se zdravotnicka i oSetfovatelska dokumentace (Tothova, 2014).
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Kontrolni otazky

1.
2
3
4
5.
6
7
8

Definujte oSetfovatelsky proces.

Vymezte dllezitost kritického mysleni v oSetfovatelském procesu.
Jaka je metoda moderniho oSetfovatelstvi?

Vyjmenujte skoérovaci systémy?

Jaké mame typy oSetiovatelskych diagndz.

Na zakladé, ¢eho tvorfime plan oSetfovatelské péce?

Vymezte pojem NANDA.

Znate novelizovanou vyhlasku tykajici se zdravotnické dokumentace?
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5. Pravni regulace zdravotnické profese a vzdélavani sester

Mgr. Pavla Kordulovd

Obsah kapitoly

o Prdvni regulace zdravotnické profese

o Vzdélavani sester

o Novela zakona 96/2004 Sb. v pravni regulaci nelékafskych pracovnikd
o Kompetence vSseobecné sestry

@ Registrace sester

o Uznavani kvalifikaci ziskanych mimo ¢lenské staty EU

5.1. Pravniregulace zdravotnické profese

V souvislosti s legislativnimi zménami ve zdravotnickém vzdélavani a na zakladé doporuceni
Evropské unie se za poslednich nékolik let vyznamné zménily pozadavky na vzdélavani
sester. Evropska unie, Svétova zdravotnickd organizace a dokumenty Mnichovské
deklarace jednotné podporuji akademickou uroven vzdélavani, ktera zajistuje vhodnou
Uroven pripravy zdravotnickych pracovnikd (Proskova, 2015).

Povolani je standardizovany souhrn pracovnich Cinnosti podle jejich obvyklého seskupeni
na trhu prace, jejichz vykon predpoklada urcitou odbornou a dalsi zplsobilost. Za profesi
se povazuji ta zaméstnani, pro jejichz vykon je nezbytny specialni a dlouhodoby vycvik,
ktera maji svou teorii, profesni kulturu, popfipadé i etické normy, definované
kompetence odvozené z teorie oboru a z obsahu vzdélavani a dalsi pravidla upravujici
vykon profese. Regulaci provadi Evropska unie, ktera vypracovava smérnice tykajici se
vzdélavani, oznacovani profesi a uzivani tituld. Hlavnimi znaky moderni profese jsou:
vymezeni odborné kompetence k vykonavani urcitych cinnosti, stanoveni prislusné
kvalifikace a skutecnost, Ze vykon profese je zdrojem pro uspokojovani Zivotnich potreb

(Proskova, 2015).
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Tri pfistupy k regulaci zdravotnickych profesi: Normativni pfistup, ktery se zaméruje na
prvky regulace profesniho chovani, jako jsou napfiklad etické kodexy a normy, anebo
definovani téchto povolani prostfednictvim spolecnych charakteristik pFislusnikd
profese, jako je rozsah cinnosti, nebo metody regulace vstupu do profese. V zemich
Evropské unie jsou zdravotnicti pracovnici regulovani z mnoha ohledd — vstupu do profese,
pouzivani oznaceni odbornosti (professional titles), které je omezeno pouze na osoby,
které absolvovaly predepsané kvalifikacni, ¢i v mnoha pfipadech i dalsi vzdélavani. Jsou
zde pozadavky na povinné celozivotni vzdélavani, definovany jsou hranice vykonu
jednotlivych povolani ¢i podminky vzniku pracovniho poméru, a samoziejmeé i nezavislé
praxe (Proskovd, 2015).

Regulaci lze vnimat jako nepsanou smlouvu mezi statem a pftislusniky profese, ktera
zahrnuje smés statnich i samospravnich institut(, které se liSi stat od statu, ovsem které
maji vzdy stejny cil — ochranu pacienta pfed substandardni cinnosti zdravotnickych
pracovnikt. Na rozdil od pravnich regulaci prostfednictvim rlznych typ( odpovédnosti za
Skodu, které maji represivni charakter, ma pravni regulace pfistupu k vykonu
zdravotnickych povolani charakter preventivni (Proskova, 2015).

Mezindarodni rada sester — ICN povaZuje instituty profesni regulace za legitimni a nalezity
nastroj fizeni a sebedefinovani profese, ,prostiednictvim kterych je do osetfovatelské
profese zavadén fad, dislednost, identita a kontrola.” Mezi hlavni cile regulace podle ICN
patfi definovani profese a jejich ¢len(, urceni rozsahu plsobnosti, stanoveni vzdélavacich
a etickych standard(, vytvoreni systém( odpovédnosti a ,povérovacich” postupt
(credetialing), tj. registraci, udélovani licenci, akreditaci nebo oficidlniho souhlasu s
vykonem povolani. ICN definuje tyto principy regulace: ucelovost, relevanci k tomuto
stanovenému Ucelu, definici rozsahu plsobnosti a zodpovédnosti, rovnovahu
zastoupenych zajmd, optimdlnost (tj. minimum nezbytné regulace), flexibilitu,
univerzalnost, nestrannost a spravedlInost, rovnost a kompatibilitu vSech profesi (Proskova,
2015).

Bez sankci totiZ nelze povaZovat pravni normu za vymahatelnou, regulace bez sankci tedy
nemuze byt pravni regulaci daného predmétu. Je tedy treba odlisit profesi, tj. odbornou
Cinnost vyZadujici specialni vzdélani, pouzivajici urcité pojmenovani a majici predpokladany

rozsah aktivit (napf. programdator, sociolog nebo podnikovy pravnik) a regulovanou,
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respektive pravem regulovanou profesi, kterd ma tyto atributy definované a vymahatelné
pravem (Proskova, 2015).

Za regulované povolani lze tedy povazovat povolani, u kterého predpisy (nebo jiné
zavazné predpisy — napt. vnitfni predpisy profesni samospravy ustanovené ze zdkona)
definuji urcité povolani profesnim oznacenim (Iékar, advokat), upravuji podminky ziskavani
kvalifikace, podminky vykonu povolani (napf. ¢lenstvi v komore, registrace, ale i podminky
zdravotni zpUsobilosti, bezihonnosti apod.), ¢innosti vyhrazené této profesi a stanovuji
sankce za nedodrzovani téchto predpis(, zejména pokud tyto vyhrazené ¢innosti vykonava
jind osoba nebo pokud jind osoba pouZiva neopravnéné vyhrazené profesni oznaceni. Velmi
Casto u profesi, jejichz vykon mliZe mit zadvazné dusledky, zavazné predpisy upravuji i oblast
celozivotniho vzdélavani (Proskova, 2015).

Zasadnimi cili regulace je definovani profese a jejich ¢lent, vytycit rozsah plisobnosti, urcit
standardy profesniho vzdélani, ustanovit etické standardy a standardy profesni zpUsobilosti
(kompetence), utvorit systémy odpovédnosti (zdkonné normy) a povérovaci postupy. V
oSetfovatelstvi to znamena hlavné zajistit ochranu spolec¢nosti prostrednictvim opravnéné
a dostupné osetrovatelské péce (Proskovad, 2015).

Statutarni regulace je vladni regulovani oSetfovatelské profese pomoci uzakonéni
prislusnych pravnich predpist s cilem ochranovat verejnost. DalsSim zplsobem je profesni
seberegulace, kterd muizZe probihat na urovni jednotlivych sester, pracovnich skupin,
zdravotnickych nebo vzdélavacich instituci nebo profesnich organizaci. Cilem je zaruceni
kvalitni péce a zdokonaleni oSetrfovatelské praxe na zakladé prohlubovani dovednosti a
znalosti. Pfikladem muze byt vytvareni a obnovovani standardid oSetfovatelské praxe, které
pfispivaji ke zdokonalovani oSetfovatelské péce (Proskova, 2015).

Seznam regulovanych zdravotnickych povolani podle zdkona €. 96/2004 Sb., o
podminkdch ziskavani a uznavani zpuUsobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych
povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné
nékterych souvisejicich zakonu (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni
pozdéjsich predpisa:

Adiktolog

Asistent behaviordlniho analytika

Asistent ochrany a podpory verejného zdravi

Asistent zubniho technika
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Autopticky laborant

Behavioralni analytik

Behavioralni technik

Biomedicinsky inZzenyr

Biomedicinsky technik

Dentalni hygienistka

Détska sestra

Ergoterapeut

Farmaceuticky asistent

Fyzioterapeut

Laboratorni asistent

Logoped ve zdravotnictvi

Masér ve zdravotnictvi a nevidomy a slabozraky masér ve zdravotnictvi
Nutri¢ni asistent

Nutri¢ni terapeut

Odborny pracovnik v laboratornich metoddach a v pfipravé Iécivych pripravki
Odborny pracovnik v ochrané a podpore verejného zdravi
Optometrista

Ortoptista

Ortoticko-proteticky technik
Ortotik-protetik

OSetrovatel

Porodni asistentka

Prakticka sestra

Psycholog ve zdravotnictvi

Radiologicky asistent

Radiologicky fyzik

Radiologicky technik

Ridi¢ zdravotnické dopravni sluzby

Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby
Sanitar

VsSeobecna sestra
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Zdravotné — socidlni pracovnik
Zdravotni laborant
Zdravotnicky zachranar
Zrakovy terapeut

Zubni instrumentarka

Zubni technik (MZ CR, 2020).

5.2. Vzdélavani sester

Obecné délime vzdélavani sester na kvalifikacni a celoZivotni dle Koncepce Osetfovatelstvi

z roku 2004 (Véstnik & 9 — MZ CR, 2004).

5.2.1. Kvalifikacni vzdélavani

Kvalifika¢ni vzdélavani vSeobecnych sester je zakladni odborné studium potirebné k ziskani
kvalifikace. Probihda na wvysSich zdravotnickych Skolach a na vysokych sSkolach dle
prislusnych smérnic Evropské unie. V ramci vysokych skol v akreditovaném bakalaiském
studijnim programu, kde studium trvda nejméné 3 roky s 4600 hodinami teoretické a
praktické vyuky. A z toho nejméné 2300 hodin musi tvofit praktickd ¢ast. To je ddno
vyhlaskou €. 39/2005 Sb., kterou se stanovuji minimalni poZadavky na studijni programy
k ziskani odborné zptisobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani ve znéni
pozdéjsich predpist. Uspéiné absolvovani dava odbornou zplisobilost k vykonu povolani
vSeobecné sestry. Smérnice EU pro Clenské staty zajistuji jednotnou Uroven odborné

pripravy k vykonu oSetfovatelského povoldni, ktera poskytuje sestram moznost volného

pohybu v ramci pracovniho uplatnéni v zemich Evropské unie (Proskovad, 2015).

5.2.2. Celozivotni vzdélavani

CelozZivotni vzdélavani, je nutné k zvySovani, prohlubovani a dopliovani védomosti,
dovednosti a zpUsobilosti v pfislusném oboru a k udrzeni odborné znalosti na Urovni

soucasnych védeckych poznatkd, prostfednictvim organizovanych forem vzdélavani nebo
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samostudiem. Toto kontinualni vzdélavani je ze zakona povinné pro vSechny zdravotnické
pracovniky, ktefi pracuji samostatné bez odborného dohledu. Pro nékteré pracovniky byva
moznost celozZivotniho vzdélavani jen nutnou povinnosti, a ne pfilezitosti s moznosti
uplatnéni v oboru. Pfi kvalifika¢nim vzdélavani by bylo vhodné studenty pfipravovat v
duchu, Ze ve zdravotnickém povolani proces vzdélavani nikdy nekonci a vzdélavani by mélo
byt automatické po celou dobu profesniho plsobeni. Formy celoZivotniho vzdélavani jsou
razné. Jde o specializa¢ni vzdélavani, certifikované kurzy, inovacni kurzy v akreditovanych
zarizenich, odborné staie v akreditovanych zafizenich, zicastnéni se sSkolicich akcich,
konferenci, kongresli a sympozii, publikacni, pedagogicka, védeckovyzkumna cinnost

(Proskova, 2015).

Tabulka 1. Specializacniho vzdélavani pro nelékarské zdravotnické pracovniky dle

Nafizeni vlady €. 31/2010 Sb.

Vseobecna sestra Détska sestra Porodni asistentka | Zdravotnicky
zachranar
Intenzivni péce Intenzivni péce v | Intenzivni péce | Urgentni medicina
pediatrii a | v porodni asistenci
neonatologii

Perioperacni péce Perioperacni péce Perioperacni péce Perfuziologie

Osetfovatelska péce | OSetfovatelskd péce | Komunitni péce
v pediatrii v détské a | v porodni asistenci
dorostové
psychiatrii

s v

Intenzivni péce v | Domaci péce a | Perfuziologie

pediatrii hospicova péce

Osetfovatelska péce | OSetrovatelska
v internich oborech | pediatrickd péce v

klinickych oborech

Osetfovatelska péce | Perfuziologie
v chirurgickych

oborech
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Osetfovatelska péce

v psychiatrii

Perfuziologie

Transfuzni sluzba

Domaci péce a

hospicova péce

Osetrovatelska péce

v geriatrii

(Specializacniho vzdélavani pro nelékarské zdravotnické pracovniky dle Nafizeni vlady ¢.

31/2010 Sh., 2020).

Specializa¢ni studium je formou modulového systému a je ukonceno atestacni zkouskou.
Cilem specializacniho vzdélavani je ziskani specializované zpuUsobilosti. Osvojenim si
potfebnych teoretickych znalosti, praktickych dovednosti, navykd tymové spoluprace i
schopnosti samostatného rozhodovani pro cinnosti stanovené platnou legislativou

(Proskova, 2015).

Certifikované kurzy

Absolvovanim certifikovaného kurzu ziskava absolvent zvlastni odbornou zptisobilost pro
uzce vymezené cinnosti. Certifikovany kurz uskutecnuje akreditované zafizeni, kterému
byla udélena akreditace Ministerstvem zdravotnictvi, a to na zakladé vzdélavaciho

programu uverejnéného ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi (Proskova, 2015).

V tabulce jsou uvedeny pouze nékteré certifikované akreditované kurzy pro nelékafské
zdravotnické pracovniky. Na stankach Ministerstva zdravotnictvi jsou uvedeny platné

kurzy, které si mliZzete vyhledat (poznamka autorky).
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Tabulka 2. Certifikované kurzy pro vSeobecné sestry

99 Plzen

Obchodni firma Udélena akreditace | Nazev certifikovaného kurzu

Fakultni nemocnice Brno, | 01.12.2016 - | Specializované ¢innosti vSeobecné

Jihlavska 340/20, 625 00 Brno | 30.11.2021 sestry v zafizeni transfuzni sluzby

Fakultni nemocnice Brno, | 01.12.2016 - | Specifickd osSetfovatelska péce pfi

Jihlavska 340/20, 625 00 Brno | 30.11.2021 endoskopickych vysetienich v
gastroenterologii a bronchologii

Nemocnice Na Bulovce, | 01.12.2016 - | PéCe o pacienta s implantovanym

Budinova 67/2 | 30.11.2021 podkoZnim portem

180 81 Praha 8 — Liben

Fakultni nemocnice Hradec | 01.12.2016 - | OSetrovatelska péce o pacienta

Kralové, Sokolska 581, 500 05 | 30.11.2021 z periferie zavedenym centralnim

Hradec Kralové - Novy Hradec katétrem (PICC)

Kralové

Fakultni nemocnice Olomouc, | 01.11.2017 - | Zavadéni perifernich Zilnich vstupl

I. P. Pavlova 185/6, 775 20 | 31.10.2022 pod ultrazvukovou kontrolou a

Olomouc osSetfovatelskd péce o pacienty
se zilnimi vstupy

Fakultni nemocnice Ostrava, | 01.01.2016 - | Intermitentni katetrizace

17. listopadu 1790/5, 708 52 | 31.12.2020

Ostrava - Poruba

Fakultni nemocnice Plzen, | 01.11.2017 - | Hodnoceni rizik, prevence a lécba

Edvarda Benese 1128/13, 305 | 31.10.2022 dekubitt

(Certifikované kurzy pro vieobecné sestry MZ CR, 2020)

5.3. Novela zakona 96/2004 Sb. v pravni regulaci nelékafskych

pracovniki

K 1.9.2017 doslo k novelizaci zakona 96/2004 Sb. zakonem ¢. 201/2017 Sb., o podminkach

ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu
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Cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich
zakonu (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich). Tento zakon umoznuje ziskat
kvalifikaci v oboru Vieobecné sestry zkracenym — minimalné roénim studiem na VOSZ
(Vyssi odborna skola zdravotnicka) tzv. 4+1. Podminkou pro zkracené studium je predchozi
ziskana kvalifikace praktické sestry, détské sestry, zdravotnického zachranare. Zkracenou
formu studia jiz nékteré VOSZ od 1.9.2017 nabizeji (prozatim pro obor Vieobecnd sestra,
pozdéji i pro obor Détska sestra od roku 2020 v jednani). Pfijimaci fizeni a formy studia
zaleZi na konkrétni VOSZ. Prakticky to znamend, Ze uvedeni kvalifikovani absolventi musi
splnit podminky jednotlivych $kol a prokazat se znalosti prvniho a druhého ro¢niku VOSZ,
v€etné absolvované praxe. Pokud podminky splni, mohou nastoupit jiz do tretiho rocniku
VOSZ. Pokud uchaze¢ nedosahne na podminky a pouze ¢asteéné je bude pinit (napt. délka
praxe, pramér znamek), mize vedeni Skoly nabidnout variantu, Ze nastoupi do druhého
roc¢niku, a tedy studovat verzi 4+2. Také zUstava varianta, Ze student mlzZe studovat plné
véechny t¥i roéniky VOSZ v daném oboru. Studium bude ukonéeno absolutoriem. Absolvent
ziskd neakademicky titul DiS. Nové se vratil obor Détska sestra do kvalifikacni formy
vzdélani. Pokud se rozhodnou stét se vieobecnou nebo détskou sestrou na VOSZ ostatni
absolventi jakychkoliv stfednich kol (Gymndzium, Obchodni akademie apod.), budou se
uchazet o trilety obor v nezkracené verzi. V bakalarské formé bude i nadadle moziné
studovat tfilety studijni obor VSeobecna sestra a od nového akademického roku 2019/2020
i obor Détska sestra na lékarskych i zdravotnickych fakultach. Studium bude ukoncéeno
Statni zavérecnou zkouskou, titul Bc (Zakon 96/2004 Sb. novelizovany zakonem 201/2017
Sb.)

vvvvvv

nabyti uc¢innosti novely zakona ¢. 96/2004 Sb. zakonem ¢. 201/2017 Sh.:

1. Opravnéni vykonavat ptislusné zdravotnické povolani bez odborného dohledu jiz
neni podminovano ziskanim osvédceni. Osvédcéeni k vykonu zdravotnického
povoldni bez odborného dohledu se po 1.9.2017 nevydavaji a neprodluzuji se
platnosti vydanych osvédceni. Rezim vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu vsak zlistdva zachovan. Vykon povoldni bez odborného
dohledu se fidi podle ustanoveni § 4 odst. 3 zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni

pozdéjSich predpist, kde je uvedeno, Ze se za vykon povolani bez odborného
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dohledu povaZuje vykon cinnosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnik zpUsobily.
Tento zakon a provadéci pravni predpis Vyhlasky 55/2011 Sh. stanovi ¢innosti,
které zdravotnicky pracovnik miaze vykonavat bez indikace, které vykonava na
zakladé indikace a které pod pfimym vedenim.

2. Rusi se kreditni systém spjaty s vydavanim osvédceni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu. Cilem upusténi od kreditniho systému je dat
profesnimu vzdélavani realny a v praxi realizovatelny zaklad, aby bylo fakticky
pfinosné pro kvalitu poskytovani zdravotnich sluzeb a bylo tak zucastnénymi
stranami také vnimano.

3. Povinnost celoZivotniho vzdélavani zdstava zachovana v souladu se smérnici
2005/36/ES. Vnitrni systém planovani a kontroly celoZivotniho vzdélavani svych
zaméstnancl musi zajistit kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb a tato povinnost
by méla byt kontrolovana zejména v ramci hodnoceni kvality poskytované zdravotni
péce.

4. Doklady o absolvovanych vzdélavacich aktivitach, které nebyly uplatnéné v ramci
registraci, si uschovejte pro pripadné predloZzeni zaméstnavateli v ramci plnéni
povinnosti celoZivotniho vzdélavani.

V pribéhu mésice zari roku 2017 byl zfizen Narodni registr zdravotnickych
pracovnikul (dale jen ,,NRZP “) podle prechodnych ustanoveni zdkona 147/2016 Sb.,
kterym se méni zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisi. BEhem
podzimu 2017 byl NRZP uveden do testovaciho provozu. Ve lh(té 180-ti dn¥ od
zfizeni NRZP subjekty uvedené v § 77 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach predaji
Udaje potiebné pro jeho naplnéni. Spusténi ostrého provozu NRZP bylo
predpokladané v mésici breznu 2018 (Zakon 96/2004 Sb. novelizovany zdkonem

201/2017 Sb.)

Dalsi dualeZité zmény tykajici se nelékafskych zdravotnickych pracovnikii po nabyti

ve

ucinnosti novely zakona €. 96/2004 Sb.:

1. Zména nazvu povolani zdravotnického asistenta na praktickou sestru a umoznéni

vykonu tohoto povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zpusobilosti.

71



2. Zména nazvu povolani logopeda na logopeda ve zdravotnictvi, povolani masér a
nevidomy a slabozraky masér na maséra ve zdravotnictvi a nevidomého a
slabozrakého maséra ve zdravotnictvi a povoldni Fidi¢ dopravy nemocnych a
ranénych na ridice zdravotnické dopravni sluzby.

3. ZruSeni podminky 3 let vykonu povolani pro vykon zdravotnického povolani bez
odborného dohledu u absolventl stfedoskolského studia (vSeobecnd sestra,
porodni asistentka, ergoterapeut, radiologicky asistent, zdravotni laborant,
ortoptista, asistent ochrany a podpory verejného zdravi, ortotik-protetik, nutricni
terapeut, zubni technik, dentdlni hygienistka, zdravotnicky zachranar,
farmaceuticky asistent).

4. Uprava podminky pro vykon povolani bez odborného dohledu u fyzioterapeuta,
ktery je absolventem stfedoskolského studia, a to ziskdnim specializované
zpUsobilosti nebo prokazanim minimalné 10 let vykonu povolani fyzioterapeuta.

5. Zruseni podminky specializované zptsobilosti pro vykon povolani bez odborného
dohledu pro radiologického asistenta, ktery ziskal odbornou zpUsobilost
stfedoskolskym studiem.

6. ZrusSeni nékterych zdravotnickych povolani — biotechnicky asistent, dezinfektor a
laboratorni pracovnik.

7. Nové stanovena zdravotnicka povolani:

§ 53 — détska sestra

§ 21c — behavioralni analytik

§ 21d — terapeut tradi¢ni ¢inské mediciny

§ 21e — specialista tradicni ¢inské mediciny

§29 — asistent behavioralniho analytika

§29a — behavioralni technik (Zakon 96/2004 Sb. novelizovany zakonem 201/2017
Sb.).

V roce 2018 doslo opét k novelizaci zakona 96/2004 Sb. zakonem 284/2018 Sb, kdy se
zrusilo povolani terapeuta tradi¢ni ¢inské mediciny a specialisty tradi¢ni ¢inské mediciny.
Doslo také k upravé nékterych zdravotnickych povolani. Zmény se netykaly vSeobecné

sestry, détské sestry, zdravotnického zachranare, porodni asistentky, praktické sestry. V
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zdkonu 96/2004 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisi miZe dochazet neustale k dalsim

zménam, které si mlzZete vyhledat ve Sbirce zakon( (poznamka autorky).

5.4. Kompetence vSeobecné sestry

Kompetence je pravomoc vykondvat urcitou ¢innost. Jedna se také o souhrn védomosti,
dovednosti a pravomoci, které umoznuji kvalifikované vykonavat urcitou ¢innost. Aby
mohl byt efektivné splnén urcity vykon, je dllezita zpUsobilost, dovednost a potiebna
charakteristika zdravotnickych pracovnik( (Proskova, 2015).

Cinnosti zdravotnickych pracovnik(i vymezuje Vyhlaska € 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovniktl, ktera byla novelizovana
Vyhlaskou €. 391/2017 Sb. V éasti prvni upravuje vymezeni nékterych pojma jako je
zakladni oSetrovatelska péce a jeji poskytovani, specializovana oSetfovatelska péce, vysoce
specializovand osetiovatelska péce a specifickd osetiovatelskd péce. €ast druha vymezuje
¢innosti zdravotnickych pracovnikli po ziskdni odborné zp(sobilosti, bez odborného
dohledu. Poskytovani zdravotni péce v souladu s pravnimi predpisy a standardy, dodrzovani
hygienicko-epidemiologického rezimu, provadéni fadnych zapisG do zdravotnické
dokumentace, poskytovani informaci pacientovi v souladu se svou odbornou zpUsobilosti.
Déale jsou zde vymezeny cinnosti, dle dosazeného vzdélani a odborné zpusobilosti
napriklad u vSeobecné sestry, praktické sestry, détské sestry, porodni asistentky,
radiologického asistenta, nutricniho terapeuta, zdravotnického zachranare, oSetfovatele,
sanitafe a mnoho dal3ich odbornych profesi. Cast tfeti upravuje €¢innosti jinych odbornych
pracovnikul, které vykonava pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim, odborna
zpUsobilost vyplyvd z obsahu absolvovaného studijniho programu. Jsou zde zarazeni
naptiklad psychologové, logopedi, socidlni pracovnici a dalsi. Cast étvrta upravuje €innosti
zdravotnickych pracovnikli po ziskani specializované zpuUsobilosti, zde jsou uvedeny
¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace lékafe, které muZe zdravotnicky
pracovnik vykonavat samostatné, a potom jsou zde uvedeny cinnosti, které jsou
provadéné na zakladé indikace lékare. Patfi sem napfriklad vSeobecnd sestra se
specializovanou zpUsobilosti napf. sestra pro intenzivni péci, sestra pro perioperacni pédi,

détska sestra pro intenzivni péci, komunitni sestra, porodni asistentka se specializovanou
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zpUsobilosti aj. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnik( a jinych

odbornych pracovnik( ve znéni pozdéjsich predpisa).

5.4.1. Struktura kompetenci vSeobecné sestry

1. Bez odborného dohledu a bez indikace.

2. Pod odbornym dohledem vseobecné sestry se specializovanou zpUsobilosti nebo
porodni asistentky se specializovanou zpUsobilosti v oboru.

3. Bez odborného dohledu na zakladé indikace Iékare.

4. Pod odbornym dohledem lékare.
(Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych

odbornych pracovnik( ve znéni pozdéjsich predpisa).

5.5. Registrace sester

K regulaci osetfovatelské profese patfi i registrace sester. V Ceské republice byl tento
pravni ukon nazyvan jako vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani a je
vymezen zdkonem 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich. V ném byla
pfesné vymezena pravidla pro ziskani tohoto osvédceni véetné cizincli a zajemcl o profesi
z neclenskych zemi EU. Ocekavana povinna registrace zdravotnickych pracovniku platila od
1.4.2004, kdy nabyl ucinnosti zdkon ¢. 96/2004 Sb. Registraci obecné nazyvame proces, ve
kterém jsou lidé hodnoceni a ziskaji statut podle predem nastavenych kritérii. To
znamenalo, Ze podminkou k vykonu povolani bez odborného dohledu bylo ziskani
osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Pokud si
zdravotnicky pracovnik nezazadal o vydani osvédceni, pracoval pod odbornym dohledem.
Spolu s platnosti zakona vznikl Registr zdravotnickych pracovnikti zpUsobilych k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Ministerstvo zdravotnictvi povéfilo
vedenim registru Narodni centrum osetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych oboru
(NCO NZO) v Brné. V registru byly zpracovavany udaje, které slouzily k vydani Osvédceni k
vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu a jejich drzitelé jsou zapsani do

registru zdravotnickych pracovnikd zpUsobilych k vykonu zdravotnického povolani bez
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odborného dohledu. Ackoliv se systémy centralni registrace v jednotlivych zemich EU lisi,
zakladni cil a postup je shodny. Registrace umozniuje srovnatelnost vzdélani a volny pohyb
zdravotnickych pracovnikll v rdmci pracovniho uplatnéni v zemich EU. NejdelSi tradici ma
registrace v zemich s liberalnim skolstvim (napf. USA, Kanada, Velka Britanie). Centrdlné
jsou stadtem vyddvany pouze ramcové vzdéldvaci plany oSetfovatelskych skol, které kazda
Skola rozpracuje podle svych potreb a predlozi k akreditaci, proto se programy pfipravy
sester k povolani lisi. Aby byla sestra opravnéna vykonavat oSetfovatelské povolani na
Uzemi celého statu, sloZi registracni zkousku pred centrdlni komisi. Teprve po UspésSném
sloZeni registracni zkousky ma absolventka pravo po dobu jednoho registracniho obdobi
pracovat jako sestra v celém staté. Béhem registracniho cyklu plni podminky registrace, aby
si registraci mohla obnovit po uplynuti doby platnosti. V nékterych zemich je jiz po mnoho
let registrace povinna. Povinna registrace umozniuje navic ziskat relevantni informace o
poctu, sloZeni, vzdélavani a odborném zaméreni pracovnik(l aktivnich v osetfovatelské

profesi (Proskova, 2015).

5.5.1. Registrace sester ve Velké Britanii

Pozadavky na celoZivotni vzdélavani sester a porodnich asistentek stanovuji ve Velké
Britanii standardy ustanovené Nursing & Midwifery Council, které vychazeji z tamni pravni
regulace. Pomdhaji udrZovat vyvoj zdravotnictvi na Udrovni nejnovéjSich poznatk(l a
povzbuzuji kazdou sestru a porodni asistentku, aby se dale vzdélavala. Registraci lze spinit
bez ohledu na to, zda je Zadatelka o registraci v placeném pracovnim poméru ve
zdravotnickém zafizeni, ve vlastni praxi nebo na materské dovolené. Nezdlezi, zda
Zadatelka o registraci pracuje na plny nebo ¢astecny uvazek. Registra¢ni obdobi trva tfi
roky. Ve Velké Britanii ten, kdo neni registrovan u Nursing & Midwifery Council, nesmi byt
zaméstndn jako registrovand sestra, porodni asistentka nebo sestra specialistka v
komunitni péci. Ve Velké Britanii jsou tii kategorie sester:
o Registered nurse (RGN — registrovana vSeobecnd sestra, RMN — registrovana
porodni asistentka, RSCN — registrovand détska sestra) - sestry prvniho stupng,

které ziskaly kvalifikaci tfiletym nebo Ctyfletym studiem.
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e State enrolled nurse (SEN) - sestry druhého stupné, které ziskaly kvalifikaci
dvouletou pfipravou (tento typ studia jiZz neni realizovan, ackoliv jeho absolventky
mohou pracovat jako sestry, snazi se vétSina z nich ziskat dalSim studiem kvalifikaci
sestry prvniho stupné).

e Auxilary nurses — asistent sestry, pracuje pod odbornym dohledem (Nursing &

Midwifery Council, 2020).

5.5.2. Registrace sester ve Spojenych statech americkych

Podminky registrace sester v jednotlivych statech se lisi. K vykonu povolani sestra
potiebuje platnou sesterskou licenci vydanou statem, ve kterém pracuje, aktivni
certifikaci pro prvni pomoc, kterou je nutno kazdoro¢né obnovovat, a musi splfovat
zdravotni kritéria (ockovani, zdravotni prohlidka). Délka platnosti sesterské licence se lisi v
jednotlivych statech Ameriky, pohybuje se v rozmezi od jednoho do tfi let. Prvni licenci
sestra ziskd sloZenim narodnich zkousek NCLEX-PN (National Council Licensure
Examination — Practical Nurse) a NCLEX-RN (National Council Licensure Examination —
Registered Nurse), podle typu zkousky ziska licenci jako registrovana sestra nebo prakticka
sestra. K obnoveni licence se sestry musi dale vzdélavat na konferencich a seminarich, které
jsou akreditované u American Nurses Association. Pocet kredit(, respektive hodin dalSiho
vzdéldvani, k obnoveni licence urcuje kazdy stat a pocty se opét lisSi. Nemocnice obvykle
nékteré z kurz( kreditniho vzdélavani sestram samy nabizeji. Mnohé kurzy jsou za rGzné
¢astky dostupné i na internetu formou e- learningu. Sestra si mGze vybrat jakykoli z kurz(,
aby splnila povinny pocet hodin. VetSinou si vybira takové, které souviseji s jeji specializaci.
Ve Spojenych statech americkych jsou tyto kategorie oSetfovatelského personalu:

e Advanced Practice Registered Nurse (APRN) — registrovana sestra s magisterskym
vzdélanim, do této skupiny patfi certifikované anesteziologické sestry, porodni
asistentky aj. Advanced Practice Registered Nurse pracuji samostatné v
ambulancich, zaméruji se na prevenci, [écbu chronickych onemocnéni a ran, v jejich
kompetenci je i predpis Iéka.

e Registered nurse (RN) - registrovana sestra, absolventka studia o délce 2—4 roky,

slozila NCLEX-RN a ma platnou licenci RN, pracuje samostatné, vede péci o
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nemocné, hodnoti stav nemocného, velmi €asto pracuje v oblasti intenzivni péce
nebo ve vedouci pozici a ve vyzkumu.

e Licensed practical nurse (LPN) — prakticka sestra s licenci, je absolventkou
jednoletého studia, slozila NCLEX-PN a ma platnou licenci, pracuje pod vedenim
registrované sestry nebo lékare, neprovadi specializované vykony (napt. neaplikuje
intravendzni injekce), nevypracovava osSetrovatelské diagndzy a plany.

e Certified Nursing Assistant (CNA) - oSetfovatelka pracuje pod dohledem
registrované sestry nebo praktické sestry. V jeji kompetenci je hygienicka péce o
pacienty (myti, stlani apod.) Byva absolventkou tfimési¢niho kurzu (American

Nurses Association, 2020).

5.5.3. Registrace sester v Kanadé

Regulacni komise v jednotlivych provinciich v Kanadé zodpovidaji za pracovni zafazeni
sester dle jejich vzdélani. Canadian Nurses Association spole¢né s oblastnimi regulacnimi
komisemi vytvorila registracni zkousku, ktera se sklada z didaktického testu. Splnénim
testu, ziska sestra registraci. Pri obnoveni registrace si sestra mize vybrat, zda znovu sloZi
registracni zkousku, nebo dolozi vzdélavaci aktivity v minimalnim rozsahu 100 hodin, které
absolvovala béhem registracniho obdobi.
V Kanadé jsou 3 kategorie sester:

e Registered nurse (RN) — registrovana sestra.

e Licensed practical nurse (LPN) — sestra s licenci.

e Registered psychiatric nurse (RPN) — registrovand psychiatrickd sestra, tato

kategorie sester je pouze v nékterych oblastech Kanady, napf. v Britské Kolumbii

(Canadian Nurses Association, 2020).

5.5.4. Registrace sester v Australii

Vzdélavani sester v Austrdlii je regulovano statnim dradem a urady pro regulaci

oSetrovatelstvi. V roce 1992 byla zaloZzena Nursing and Midwifery Board of Australia a od
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té doby spolupracovala spolecné s Ufady pro regulaci oSetfovatelstvi na jednotném zakonu
upravujicim vzdélavani a registraci australskych sester. Schvaleny predpis plati od roku
1999. Dnes jsou registrované sestry v celé Australii rozdéleny do 3 kategorii. Vyjimku tvofi
stat Viktorie, kde je 5 kategorii. Sestry musi registraci kazdoro¢né obnovovat.

Kategorie australskych sester:

e Nurse practitioner (NP) — absolventka magisterského studia, ma vétsi kompetence
nei sestra v CR, pracuje samostatné v ambulancich, zamé&fuje se na prevenci, 1é¢bu
chronickych onemocnéni a ran, v jeji pravomoci je i predpis Iéku.

o Registered nurse (RN) — registrovana sestra, absolventka bakaldfského studia
oSetrovatelstvi.

e Enrolled nurse (EN) — oSetrfovatelka pracujici pod dohledem registrované sestry.
Absolvovala kurz praktického vycviku v oblasti zakladni oSetfovatelské péce v délce

12 az 18 mésicl (Nursing and Midwifery Board of Australia, 2020).

5.6. Uznavani kvalifikaci ziskanych mimo clenské staty EU

Kazdy nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal vzdélani mimo Evropskou unii a ktery
pfichdzi vykonavat toto povolani na Uzemi Ceské republiky, musi mit platné rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictvi o:

1. Povoleni k vykonu odborné praxe (§ 89 odst. 2 zdkona ¢. 96/2004 Sb.).

2. Uznani zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani (§ 85b zakona ¢. 96/2004 Sb.)
podminéné vykonanim aprobacni zkousky.

3. Uznani zpusobilosti k vykonu povolani jiného odborného pracovnika (§ 85a zdkona ¢.

96/2004 Sb.) podminéné ovéfenim znalosti ¢eského jazyka (MZ CR, 2020).

Ministerstvo zdravotnictvi mize na zakladé Zadosti vydat rozhodnuti o povoleni k vykonu
odborné praxe na dobu urcitou za ucelem nabyvani odbornych a praktickych zkusenosti
pro ¢innosti, které je mozné vykonavat pod pfimym vedenim zdravotnického pracovnika

v pfislusném povolani. Rozhodnuti se vyddva pouze nelékafskym zdravotnickym
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pracovnikim. Zadatel musi byt pozvan do Ceské republiky k vykonu odborné praxe za

ucelem nabyvani odbornych nebo praktickych zkusenosti (MZ CR, 2020).

Délka odborné praxe muze byt:

1.
2.

Trvajici maximalné 3 mésice.

Trvajici déle neZ 3 mésice - 12 mésict (MZ CR, 2020).

Formular Zadosti je k dispozici v aplikaci EZP (evidence zdravotnickych pracovniku), kde ji

zdravotnicky pracovnik maze vyplnit dle pokyn(. Podani Zadosti je zpoplatnéno poplatkem

ve vysi 500, - K¢. Doklady musi byt doloZzeny v ¢eském jazyce, pripadné musi byt opatreny

Ufedné ovéFenym prekladem (MZ CR, 2020).

K vyplnéné a podepsané Zadosti je nutné pripojit nasledujici doklady:

1.

Origindl pisemného pozvani do CR k nabyvani odbornych nebo praktickych
zkuSenosti v€etné podpisu opravnéné osoby a razitka.

Ovérenou kopii prekladu dokladu o ziskani zpUsobilosti k vykonu nelékarského
zdravotnického povolani — vysvédceni i diplom.

Ovérenou kopii rozhodnuti o nostrifikaci zahrani¢niho vzdélani nebo osvédceni o
uznani vysokoskolského vzdélani.

Original nebo ovérena kopie dokladu o zdravotni zpUsobilosti — Iékatsky posudek o
zdravotni zpUsobilosti.

Origindl nebo ovérena kopie dokladu o bezuhonnosti — vypis z evidence Rejstfiku
tresty.

Prosta kopie dokladu totoZnosti (pas, OP, pobyt, vizum,).

Ovérenou kopii oddaciho listu ¢i doklad o zméné prijmeni.

Kolek v hodnoté 500, - K¢ nebo doklad o uhradé spravniho poplatku bankovnim

prevodem (MZ CR, 2020).

Aprobacni zkouska podle ustanoveni § 85b zdkona ¢. 96/2004 Sb. a podle vyhlasky ¢.

189/2009 Sb. Aprobacni zkouska ovéfuje teoretické védomosti, znalost systému

zdravotnictvi v Ceské republice a schopnost odborné se vyjadiovat v ¢eském jazyce v

rozsahu nezbytné nutném k vykonu zdravotnického povolani. Na Uspésné vykonanou

aprobacni zkousku je vazano uznani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani na
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uzemi Ceské republiky. Ministerstvo zdravotnictvi povéfilo vedenim agendy tykajici se
zajisténi aprobacnich zkousek pro nelékarska zdravotnickd povolani Narodni centrum

o3etiovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor(i (NCO NZO) v Brné (MZ CR, 2020).

7 v s

K vyplnéné a podepsané zadosti o uznani je nutné dolozit nasledujici doklady:

1. Ovérenou kopii rozhodnuti o nostrifikaci zahrani¢niho vzdélani (s nostrifikacni
doloZzkou nebo osvédcenim o uznani platnosti) nebo osvédceni o uzndni
vysokoskolského vzdélani.

2. Ovérené kopie dokladd o ziskaném zahrani¢nim vzdélani (diplom, certifikat,
osvédcéeni nebo vysvédceni) poskytujici informace o délce studia, rozsahu
teoretické a praktické pripravy, znalostech a dovednostech, které zadatel v priibéhu
studia ziskal a ¢innostech, ke kterym ziskal opravnéni.

3. Prostou kopii oddaciho listu ¢i jiného dokladu o zméné pFijmeni (MZ CR, 2020).

Aprobacni zkouska se ¢leni na 3 na sebe navazujici ¢asti:

1) Prvni ¢asti jsou dva pisemné testy: prvnim testem se ovéruji odborné znalosti, druhym
testem se ovéruji znalosti systému zdravotnictvi a zaklad(i prava ve vztahu k poskytovani
zdravotni péce v Ceské republice.

Oba testy je mozné vykonat v ceském, anglickém, francouzském, némeckém nebo
ruském jazyce.

2) Druhou casti je ¢ast prakticka: Praktickou ¢ast aprobacni zkousky uchazec vykonava pod
odbornym dohledem zdravotnického pracovnika se zpuasobilosti k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu v pfislusném oboru, ktery pisemné
zhodnoti, zda byla prakticka ¢ast aprobacni zkousky vykondna Uspésné. Praktickd cast
aprobacni zkousky probiha u poskytovatele zdravotnich sluzeb.

3) Treti ¢asti je Gstni odborna zkouska: Ustni odbornou zkouskou se ovéfuji odborné
znalosti, i schopnost vyjadiovat se v éeském jazyce. Ustni odborna zkouska se kond pouze
v Ceském jazyce pred zkusebni komisi jmenovanou ministrem zdravotnictvi.

Na zakladé Uspésné vykonané aprobacni zkousky vyda ministerstvo doklad o sloZeni

aprobacni zkousky. S timto dokladem si mizZe Zadatel podat Zadost o uznani zptisobilosti
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k vykonu zdravotnického povolani dle § 85b odst. 4 zdkona ¢. 963/2004 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpist (MZ CR, 2020).
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Kontrolni otazky

Vyjmenujte certifikované kurzy pro sestry v intenzivni péci.
Jaky je rozdil mezi atestacni a aprobacni zkouskou? Pro koho jsou uréeny?
Vysvétlete pojem 4+1. Pro koho je uréen?

Je tfeba dale sbirat body v ramci celozivotniho vzdélavani?

LA

Ve kterych zahrani¢nich zemich se mlze sestra registrovat?
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6. Vyzkum v oSetrovatelstvi

Mgr. Pavla Kordulovd

Obsah kapitoly

o Charakteristika vyzkumu v oSetfovatelstvi
o Faze vyzkumu

o Druhy vyzkumu ve zdravotnictvi

o Zkoumany problém

o Metody techniky a sbéru dat

6.1. Charakteristika vyzkumu v oSetrovatelstvi

Definice vyzkumu v oSetfovatelstvi uvadi, Ze se jedna o systematicky proces, ktery vyuziva

7 e

nové poznatky pfimo nebo nepfimo ovliviiujici oSetfovatelskou praxi (Mazalova, 2016).

Obsah téchto poznatki tvofi dvé navzajem pevné spjaté oblasti:

1. Témata tykajici se oSetfovatelského povolani:

a) Vzdélani vseobecné sestry s dirazem na vysokou kvalitu obsahu vzdélani.

b) Poskytovani oSetfovatelské péce ve smyslu kvality.

c) Vykonu profese vSeobecné sestry v souvislosti s rolemi a funkcemi sestry, produktivitou

a spokojenosti v praci (Mazalova, 2016).

2. Vyzkum zaméreny na prijemce oSetrovatelské péce:
a) Prijemce péce — pacienta, rodinu, komunitu.
b) Zdravotni stav — zdravi nebo nemoc.

c) Prostredi, ve kterém prijemce péce Zije (Mazalova, 2016).

85



Vystupy vyzkumu v oSetfovatelstvi by mély hrat hlavni roli pfi rozhodovani o oSetfovatelské
péci v klinické praxi. Vysledky vyzkumnych Setifeni by mély tvofit zaklad pro formulovani
klinickych doporuceni, standard(, protokol(i oSetfovatelskych postupl a intervenci.
Nejdulezitéjsim pozadavkem soucasného osetfovatelstvi je uplatfiovat védecky doloZené
poznatky do oSetfovatelské praxe. Cilem je efektivni péce ve vztahu k celému systému

zdravotni péce, a to jak k prijemci, tak i poskytovateli této péce (Mazalova, 2016).

Praxe zaloZena na dikazech zahrnuje spolecné vyuziti vSech vysledkd vyzkumu pro

a) Podporu porozuméni zkuSenosti pacientl a rodin tykajicich se zdravi a nemoci =
zaméreni kvalitativniho vyzkumu.

b) Uplatriovani efektivnich intervenci pro podporu zdravi pacientd = zaméreni
kvantitativniho vyzkumu.

c) Zajisténi efektivni péce z hlediska nakladd v systému zdravotni péce = zaméreni vyzkumu

vysledk( (Mazalova, 2016).

6.2. Faze vyzkumu

Faze vyzkumu délime na nékolik ¢asti:

1. Pripravnafaze — namét a vyzkumny problém, dosavadni stav poznani, cil a hodnota
vyzkumu, predmét vyzkumu, zkoumany soubor, metody a techniky, zpracovani,
organizacni zbezpeceni, vyuziti vysledkl vyzkumu.

2. Sbérdat.

3. Zpracovani empirickych dat.

4. Interpretace a praktickd aplikace — formou pisemné prace obsahujici Gvod,
teoretickou ¢ast, empirickou ¢ast, diskuse, zavér, literatura, prilohy, obsah.

5. Diseminace (Mazalova, 2016).

Vyzkumny proces je tvoien:
1. Koncepcni fazi.
2. Navrhem a planovanim.

3. Empirickou fazi.
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4. Analytickou fazi.

5. Diseminacni fazi (Mazalova, 2016).

6.3. Druhy vyzkumu ve zdravotnictvi

1. Zakladni — byva teoretické povahy, odkryva fakta a jich prakticky dopad. Slouzi
k obohaceni dosavadniho védéni. RozSifuje bazi poznatka.

2. Aplikovany — orientuje se na reSeni praktického problému, vyuZiva teoretické
vysledky v konkrétnich podminkach praxe.

3. Klinicky — predmétem zkoumani je nemocny clovék, cilem je objasnit pricinu
nemoci.

4. Metodologicky — cilem je ovérovat stavajici metody védecké prace a hledat nové

metody a techniky (Mazalova, 2016).

Podle okolnosti k realizaci vyzkumu, se déli na:
1. Vyzkum individualni.
2. Vyzkum skupinovy.
3. Predvyzkum.
4. Vyzkum experimentalni.
5

Vyzkum komparativni (Mazalova, 2016).

6.4. Zkoumany problém

Zkoumany problém zahrnuje zahadu ¢i problémy. Sestavuje se po prostudovani odborné
literatury. K danému problému se stanovi vyzkumné cile a vyzkumné otazky. Vyzkumnym
cilem je vysledek, ke kterému chce badatel pfijit. Vyzkumna otazka konstatuje specifickou
otdzku, kterda se tyka vyzkumného problému, na kterou hleda vyzkumny pracovnik
odpovéd. Predstavuje dil¢i prvky problému. V kvantitativnim vyzkumu se na zakladé otazek

vytvari hypotézy (Mazalova, 2016).
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Hypotéza — byva oznacovana jako most mezi teorii a empirickym vyzkumem. Jednd se o
urcité tvrzeni, predpokladanou odpovéd na vyzkumné otazky. Byvaji formulovany
v oznamovaci vété tak, aby se daly potvrdit nebo vyvratit. V kvalitativnim vyzkumu
hypotézy predem nestanovujeme, ale jsou vyzkumem vytvareny. Dle vyuZitelnosti je
délime na vychozi hypotézy a pracovni hypotézy.

Vybér zkoumaného vzorku se lisi v kvantitativnim i kvalitativnim vyzkumu.

V kvantitativnim vyzkumu je vzorek na zakladé identifikace cilové populace. Jedna se o
mnozinu lidi, ktefi maji vice spolecnych vlastnosti. Zakladni soubor byva rozsahly. Nasleduje
vybér dostupné populace. Mél by byt homogenni a dostatecné velky. Dale musi byt
upresnéna vstupni kritéria. Méla by byt upfesnéna technika vybéru vzorku. Bud' technikou
nahodného vybéru nebo technikou nenahodného vybéru (Mazalova, 2016).

V kvalitativnim vyzkumu je vzorek zamérny. Cilem konstrukce vzorku je reprezentovat
populaci problému. MUzZe byt vyuZivana metoda snéhové koule. Kazuistika je specifickou
technikou kvalitativniho vyzkumu. Obsahuje souhrnny popis jednotlivych pfipadl pacient(.
MuUZe byt vyuZita ve vyuce oSetfovatelstvi a také jako ndvrh pro feSeni problémi

oSetfovatelské praxe (Mazalovd, 2016).

6.5. Metody a techniky sbéru dat

Mezi nejc¢astéjsi metody sbéru dat v oSetfovatelstvi patti méreni (fyzikalni, nefyzikdlni —
skaly), dotaznik, rozhovor, pozorovani, obsahova analyza.

Pozorovani - je to zamérné, organizované a systematické vnimani jevi a procesl
odhalujicich souvislosti a vztahy sledované skutecnosti. MlZe byt pfimé a nepfimé.
Standardizované a nestandardizované. Individudlni nebo skupinové. Zucastnéné nebo
nezucastnéné (Mazalova, 2016).

Dotaznik - ve zdravotnictvi se pouzZivaji standardizované nebo nestandardizované
dotazniky. Jedna se o nejrozsirenéjsi vyzkumnou technikou ziskdvani dat. Nejcastéjsi
odpovédi v dotazniku mohou byt oteviené, polooteviené, uzaviené. Pfed pouZitim
dotazniku je tfeba pouzit pilotdZ (Mazalova, 2016).

Rozhovor - je technika shromazdovani dat spocivajici v bezprostiedni verbalni komunikaci

vyzkumnika a respondenta. Obsahuje jasné cile, standardizované otazky za standardnich
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podminek, s odbornou interpretaci a Skolenym vyzkumnikem. Byva pouzivan strukturovany
rozhovor, v kvalitativnim vyzkumu potom nestrukturovany nebo polostrukturovany
rozhovor (Mazalova, 2016).

Kazuistika — Jedna se o specifickou technikou kvalitativniho vyzkumu. Jde o vyzkum jedné
osoby a jedné situace — pfipadu. MuUze slouzit jako ndvrh pro rtesSeni problému
oSetrovatelské praxe (Mazalova, 2016).

Analyza kvantitativnich dat - provadi se kdédovani a kategorizace. Kédovani je nahrada
udaji symboly tak, aby se daly zpracovat pocitacovym programem. Kategorizace je
vytvareni skupin dat s urcitou charakteristickou vlastnosti. Rozdily mezi jednotlivymi
urovnémi méreni jsou podstatné, protoze urcuji, jaké statistické testy mohou byt pro data
pouzity (Mazalova, 2016).

Zpracovani kvantitativnich dat - jednoduché numerické operace Ize provadét standardné
v MS-Excel. Pro testovani hypotéz se vyuziva induktivni statistika. Mezi nejcastéji uzivané
testy patti Chi-kvadrat test, Studentlv t-test, Mann-Whitney(v U test, Pearsontyv korelaéni
koeficient, Spearman(yv korelac¢ni koeficient, ANOVA — analyza rozptylu (Mazalova, 2016).
Zpracovani kvalitativnich dat - pfi analyze dat jsou pisemné zaznamy opakované cteny a
usporadany do teoretickych nebo tematickych kategorii, které jsou slovné popisovany a

mohou byt doplnény ptfimou citaci respondenta (Mazalova, 2016).
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Kontrolni otazky

A

Vysvétlete pojem hypotéza?

U jakého typu dat se provadi analyza kédovanim?
Jak délime vyzkum?

Jaké mame faze vyzkumu?

Co je to pilotaz?
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Pouzita a doporucena literatura

MAZALOVA, L. Kapitoly z vyzkumu v o3etfovatelstvi. Olomouc: Fakulta zdravotnickych véd,
2016. 109 s. ISBN 978-80-244-5085-8
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7. Zakladni principy teoretickych modeli

Mgr. Pavla Kordulovd

Obsah kapitoly

o Vysvétleni obecnych pojm

o Vznik model( oSetfovatelstvi

o Moderni oSetfovatelstvi Florence Nigtingale

o Teorie zakladni oSetfovatelské péce — Virginia Henderson
o Teorie deficitu sebepéce — Dorothea Orem

o Model funkénich vzorcl zdravi — Marjory Gordon

7.1. Vysvétleni obecnych pojmt

Model — védecka konstrukce, predstava zkoumaného jevu, abstraktni vyjadreni reality.
Teorie - soubor poznatkd charakterizujici urcity jev, vyklad pfi¢in a souvislosti jevu, tvofi
zaklad védeckého poznani.

Koncepce — pojeti, chapani, myslenkova osnova, zplsob pohledu a vykladu urcitého jevu.
Koncepcéni model — abstraktni nacért vztaht mezi koncepcemi.

Metaparadigma oSetiovatelstvi — jedna se o predmét zkoumani (jddro, obsah, kterym se
prislusna védni disciplina zabyva). Vyviji se od doby, kdy Florence Nightingale dala poprvé
do souvislosti ¢innosti sester s vlivem prostiredi na zdravi ¢lovéka.

Clovek — zdravi — prostfedi — osetiovatelské €innosti

Paradigma — teorie oboru (koncepcni modely) — slouZi k ziskavani poznatkd. K logicky
utfidénym informacim. K odhalovani nedostatkd. Pfindsi ndvod na sbér informaci.
Koncepcni model- fidi mysleni a jednani v konkrétnich situacich. Udavaji co pozorovat,
Ceho si vSimat, o ¢em premyslet.

Hlavni prvky osetfovatelskych modelli — cil oSetfovatelské péce, pacient, role sestry, zdroj

potizi, ohnisko zasahu, zplUsob osSetfovatelské péce, vysledky (Pavlikova, 2007).
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7.2. Vznik modelu oSetfovatelstvi

V poloviné 20. stoleti ve Spojenych statech americkych a v Kanadé se rozvijela teoreticka
baze oSetrfovatelstvi. Tato skutecnost vznikala na zakladé rozvoje instrumentalnich ¢innosti
sester po druhé svétové valce a odvraceni se od potfeb pacienta. Modely mély opét primét
sestru k zaméreni se na potreby pacientll. OSetfovatelstvi se zaméruje na celek pacienta,
pficem? je stale vinterakci se svym prostfedim. Clovek — zdravi — prostiedi -
oSetrovatelské cinnosti (Pavlikova, 2007).
Kategorizace koncepcnich modelu a teorie osetfovatelstvi
1. Humanistické modely -
Moderni oSetfovatelstvi — Florence Nightingale
Teorie zakladni oSetrovatelské péce — Virginia Henderson
Teorie deficitu sebepéce — Dorothea Orem
2. Modely interpersondlnich vztaht -
Psychodynamické oSetrovatelstvi — Hildegard Peplau
Model uméni pomoci — Ernestine Wiedenbach
Model funkénich vzorcl zdravi — Marjory Gordon
3. Systemové modely —
Systém a teorie cile — Imogene King
Systemovy model — Betty Neuman
Adaptacni model — Callista Roy
4. Modely energetickych poli
Teorie Ctyr konzervacnich principd — Myra Estrin Levine

Model jednotlivych lidi — Martha E. Rogers (Pavlikova, 2007).

Osetrovatelstvi jako védni obor ma svou paradigmu definovanou ¢tyimi pojmy — cloveék,
prostiedi, zdravi, oSetfovatelstvi. Koncep¢ni modely jsou tvoreny pojmy a davaji jasny
smér pro praxi, vzdélavani a vyzkum. Osettovatelské modely se skladaji ze tfi zakladnich
Casti: asumpce, hodnotovy systém a hlavni jednotky. Jednotlivé teoreticky oSetfovatelstvi

vyvinuly své vlastni oSetfovatelské teorie nebo modely (Pavlikova, 2007).
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7.3. Moderni oSetrovatelstvi Florence Nightingale

Na zakladé vlastnich zkuSenosti vytvofila ideu oSetfovatelstvi, zaloZzenou na vztahu
Clovéka, jeho zdravi a prostiedi. Zakladnim pojmem objevujicim se nejcastéji v jejich
pisemnostech je prostredi. Preferovala sice spiSe fyzické prostredi nez psychické a socidlni,
specificky je vSak nerozliSovala a vSechny potreby pacienta vidéla v tésnych souvislostech.
Vysledkem jejiho oSetrovatelstvi je aktivni asistujici pacient. Pokud neni schopen své
potieby plnit, musi pomoci oSetfovatelstvi. V jejim podani se jednalo pfedevsim o zajisténi
dychani, Cistého vzduchu, vody, Cistoty, tepla. Zdravi je naopak naruseno témito prvky
prostiedi: necistota, vihkost, chlad, zapach, tma. Cistota fyzického prosttedi ma p¥imy vztah
k prevenci onemocnéni a k umrtnosti v socidlnim prostfedi komunity. Mezi prostiedim,

zdravim, pacientem a sestrou probiha vzajemna interakce (Pavlikovd, 2007).

7.4. Teorie zakladni osetrovatelské péce — Virginie Henderson

O Hendersonové se hovofi jako o Nightingalové dvacatého stoleti. Jeji zdjem o
oSetrovatelstvi se rozvinul béhem prvni svétové valky s pranim pomahat nemocnym a
ranénym vojakim. Hlavnim teoretickym vychodiskem definice oSetfovatelstvi
Hendersonové jsou zakladni lidské potreby. Lidé maiji biologické, psychologické, socidlni a
spiritudlni potieby. S témito soucdstmi je spojeno ctrnact zakladnich (elementarnich)
lidskych potreb, které jsou zaméreny prevazné na aspekty télesné:
1. Normalni dychani.

Adekvatni prijem jidla a tekutin.

Vylucovani.

Pohyb a udrzovani vhodné polohy.

Spanek a odpocinek.

Udrzovani fyziologické télesné teploty.

2
3
4
5
6. Vybér vhodného obleceni — oblékani a sviékani.
7
8. UdrzZovani Cistoty a Upravy téla.

9

Odstranovani rizik z prostredi a vyvarovani se poskozeni jinych.

10. Komunikace s jinymi vyjadfovanim emoci, potfeb, strachu, nazoru.
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11. NabozZenské vyznani.

12. Smysluplna prace.

13. Hra nebo ucast na rliznych formach rekreace.

14. Uceni, odhalovani nového nebo zvidavost, ktera vede k normalnimu rozvoji zdravi

a k vyuziti vhodnych zdravotnickych zafizeni.

Aktivity sestry jako wvykonavatelky oSetfovatelskych Ccinnosti pritom vychazeji z
jednotlivych lidskych potreb. Sestra ma pouze asistovat jedinci pfi uspokojovani potreb,
rozhodovat za néj mlzZe jen v pfipadech jeho Uplné zavislosti. Vysledkem osetrovatelské
Cinnosti je nezavislost pacienta v uspokojovani zakladnich lidskych potreb, zvySeni

nezavislosti nebo klidna smrt (Pavlikova, 2007).

7.5. Teorie deficitu sebepéce Dorothea Orem

Model je zaloZzen na predpokladu, Ze clovek ma vrozenou schopnost sebepéce.
Zduraznuje individualni odpovédnost jedince, prosazuje prevenci a zdravotni vychovu jako
klicové aspekty osetfovatelského procesu. Podle Oremové by sestry mély slouZit ostatnim,
starat se o sebe stejné jako o druhé, pomdahat nemocnym i zdravym v sebeobsluze. Cilem
sesterského povolani je dosahnout maximalné mozZnou Uroven sebepéce pacienta —
nezavislost.
Oremova rozpoznava pét zpisobl pomoci jedinci s poruchami sebepéce, které mohou byt
aplikovany samostatné nebo spoleéné:

1. Zastoupeni nebo konani za pacienta.

2. Vedeni (usmérfovani) pacienta.

3. Fyzickd nebo psychicka pomoc a podpora pacienta.

4. Zajisténi podpurného prostredi pro rozvoj schopnosti jedince.

5

Uceni pacienta.
Teorie je rozpracovana do tfi dil¢ich teorii: teorie sebepéce, teorie deficitu sebepéce a
teorie oSetrovatelskych systému. PoZadavky na sebepéci jsou univerzalni, vyvojové a

terapeutické. Sestra pomaha pacientovi tim, Ze ho zastupuje, vede, pomaha, udi, zajistuje
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podplirné prostiedi. OsSetfovatelské systémy v podani Oremové jsou: celkové
kompenzacdni, ¢aste¢né kompenzaéni a podpdrné-vychovné. Clovék ma potencidl osvojovat
si dovednosti pro sebepéci, sestra mu pomaha. Vysledkem oSetfovatelské Cinnosti je

dosazeni optimalni Urovné sebepéce pacienta (Pavlikova, 2007).

7.6. Model funkénich vzorcti zdravi — Marjory Gordon

Marjory Gordon byla profesorka a koordinatorka oSetrovatelstvi v Bostonu. Soucasné i
prezidentkou NANDA. V roce 1974 identifikovala 11 okruhd vzorct chovani, v roce1987
publikovala Model funkcnich vzorct zdravi. Cilem oSetfovatelstvi jsou zdravi, zodpovédnost
jedince za své zdravi. Pacient je holistickd bytost s biologickymi, psychologickymi a
spiritualnimi potrebami, jedinec s funkénim nebo dysfunkénim typem zdravi. Sestra pfi
sbéru oSetfovatelské anamnézy systematicky ziskava informace o jednotlivych oblastech a
ziskané informace analyzuje.
Oblasti funkéniho typu zdravi:
1. Vnimani zdravi.

VyZiva a metabolismus.

Vylucovani.

Aktivita — cviceni.

Spanek a odpocinek.

2

3

4

5

6. Vnimani, citlivost a poznani.
7. Sebepojeti a sebelcta.

8. Role — mezilidské vztahy.
9. Sexualita.

10. Stres.

11. Vira — Zivotni hodnoty.

12. Jiné.

U dysfunkéniho typu zdravi provadime sbér informaci, stanoveni priorit, tvorbu

oSetrovatelského planu, zhodnoceni (Pavlikova, 2007).
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Kontrolni otazky

A

Proc¢ vznikly modely oSetfovatelstvi a kde?

Jaky model se nejcastéji pouziva na nasem uzemi?

Vyjmenujte oblasti modelu funkéniho typu zdravi.

Jakych 14 zakladnich lidskych potfeb uvadi Virginia Hendersonova?

Ktery model je modelem psychodynamického oSetfovatelstvi?
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Pouzita a doporucena literatura

PAVLIKOVA, S. Modely o3etrovatelstva vkocke. 1. sloveské vydanie. Praha: Grada
Publishing a.s., 2007. 144 s. ISBN 978-80-247-1918-4
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8. Edukace pacienta

Mgr. Pavla Kordulovd

Obsah kapitoly

@ Pojem edukace

o Co sestra poskytuje pti edukaci?

o Jaké informace by mél pacient béhem edukace ziskat?
o Déleni edukace

o Cile edukace

o Formy edukace

o Druhy edukace

o Metody edukace

o Edukacni pomucky

o Edukacni bariéry

8.1. Pojem edukace

Slovo edukace je odvozeno z latinského slova educare, coz znamena vychovavat. Jedna se
o proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény
v jeho znalostech, dovednostech a navycich. Edukace znamend vychovu i vzdélavani
jedince. Pojmem edukace dale rozumime celoZivotni rozvijeni osobnosti clovéka
pusobenim formalnich instituci i neformalniho prostfedi. Z pohledu sestry se jedna o
chybéjici informace a je tfeba je doplnit, aby se pacient mohl starat o sobe v domacim
prostiedi. Edukace pacienta a jeho blizkych umoziiuje lepsi U€ast na zdravotni péci a nacvik
sobéstacnosti. Edukace v oSetfovatelstvi predstavuje kvalifikovanou pomoc pacientim,
ktefi jsou ohroZeni nemoci, stresovymi situacemi a jinymi problémy, proto je tfeba, aby se
pfipravovala a organizovala z didaktického hlediska, podle didaktickych podminek a zasad.

Timto zplGsobem dosdhneme holistického pfistupu a také zvysené edukacéni a evaluaéni
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urovné, coz ovlivni erudici pacienta a jeho snahu o uzdraveni a vyssi kvalitu Zivota

(Kuberova, 2010).

8.2.

Co sestra poskytuje pri edukaci?

Sestra informuje o nemoci dle svych kompetenci. Soucasné o postupu pfi vySetieni. Dale o

rezimovych opatfenich. Uvadi rizikové faktory spravné Zivotospravy. Mnohdy uvadi

zkuSenosti jinych pacient(, jak zvladali nemoc. Pfi edukaci vyuziva sestra i svych zkusenosti.

Poskytuje naucné materidly, jako jsou texty, brozury, DVD, online materidly. K nacviku

dovednosti uvadi spravné techniky, rady a navody, videa (Kuberova, 2010).

Vlastnosti sestry edukatorky:

1.

2
3
4.
5

Odborné znalosti a dovednosti ve svém oboru.
Ochota pacientovi pomoci.

Empatie.

Komunikaéni dovednosti verbdlni i neverbalni.

Schopnost koordinovat celou edukaci (Kuberova, 2010).

Pri edukaci vyuziva sestra didaktickych zasad:

1.

2
3
4.
5

8.3.

Zasadu individualniho pfristupu.
Zasadu nazornosti.

Zasadu komplexnosti.

Z3asadu soustavnosti.

Zasadu ucty ke kazdému clovéku (Svérakova, 2012).

Jaké informace by mél pacient v prtibéhu edukace ziskat?

Informace, které si ma pacient osvojit v prlilbéhu poskytovani osetfovatelské péce.
Napr. Nacvik dovednosti pfi aplikaci inzulinu. Péce o stomie apod.
Informace, které ma znat po propusténi do domdaci péce. Dodrzovani dietniho

stravovani, péce o ranu, pouzivani elestickych puncoch apod.
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3.

8.4.

Informace o dostupnosti zdravotni péce v blizkosti bydlisté pacienta. Sestra
informuje o rozsahu nezbytnych kontrol a zplsobu reseni eventudlnich akutnich

stavl. Pacient je srozumén a vi kam si mizZe zavolat (Kuberova, 2010).

Déleni edukace

Edukaci mizeme rozdélit na tfi skupiny:

1.

8.5.

U zakladni edukace jsou predavany pacientovi nové znalosti, zru¢nosti. Pacient je
motivovan ke zméné hodnotového Zebricku ve svém Zivoté a zdravéjSimu zplsobu
Zivota. Napfr. edukace pacienta o dodrzovani diety u diabetes mellitus Il. typu véetné
pouzivani glukometru a aplikaci inzulinu. Dale také edukace rodicl ditéte o CiSténi
zub( v predskolnim véku.

Pfi reedukacni edukaci navazujeme na predchozi znalosti a dovednosti
edukovaného pacienta a tyto znalosti a dovednosti se snazime udrZovat a
prohlubovat.

Komplexni edukace nejcastéji probihd ve vzdélavacich kurzech, ale také v
pacientskych organizacich. Je zaméfena na predavani znalosti, zlepSovani
dovednosti a postoju ke zdravi. Také na predavani typU a trik(. Napf. v pacientské

organizaci ILCO (Kuberova, 2010).

Cile edukace

Rozeznavame ctyti druhy cil(i podle toho, ¢eho chceme u pacienta dosahnout.

1.

2.

Kognitivni cile se soustreduji na poskytovani novych informaci. Dulezité je, aby
pacient sdéleni rozumél a tim se zlepsily jeho znalosti napt. o dodrzovani dietniho
rezimu u nove vzniklé hypertenzni choroby.

Afektivni cile se soustfeduji na zménu postojd pacienta. Mélo by dojit
k sebéuvédoméni si problému. Pacient chce zménit svij Zivotni postoj a chce celit

nemoci. Bude mit i zajem o informace o své chorobé.
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3. Behavioralni cile Uzce souvisi s cilem afektivnim. Maji za cil zménit pacientovo
chovani, aby se zapojil do edukacniho procesu.
4. Senzomotorické cile zde jde o to, aby pacient ziskal zru¢nost pro urcité Cinnosti.

Natahl si inzulin, vyménil stomicky sacek apod.

Cilem efektivni edukace je tedy vyvolat zmény v pacientové pfistupu k sobé samému.
Pochopeni souvislosti tykajici se choroby, zvladnuti urc¢ité motorické Cinnosti. Pacient je
aktivnim ¢lankem celého edukacniho procesu, rovnocennym partnerem a mél by pfijimat
zodpovédnost za vlastni zdravi. Pfi edukaci chceme, aby pacient prevzal veskerou
zodpovédnost sam za sebe. Dale, aby se vdomacim prostfedi dokazal sam o sebe postarat

(Kuberova, 2010).

8.6. Formy edukace

Z teoretického hlediska rozeznavame formy edukace:
1. Individuadlni.
2. Skupinové.
3. Hromadné.

4. Specialné organizované (Kuberova, 2010).

8.7. Druhy edukace

Druhy edukace délime:
1. Primarni — cilovou skupinou jsou zdravi lidé. Zde jde o predchazeni zdravotnich
problémda. Napf. u obezity.
2. Sekundarni — cilovou skupinou jsou pacienti s ur¢itou chorobou. Dllezité je naucit
jejich chorobé celit.

YT

zkvalitnit Zivot napt. vyuzivani stomickych pomucek v bazénl (Kuberova, 2010).
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8.8. Metody edukace

Mezi metody edukace radime:

1. Mluvené slovo.

2. TiSténé slovo.

3. Nazorné prostiedky.
4. Hra.
5

Programové uceni (Kuberova, 2010).

8.9. Edukacni pomiucky

Z edukacnich pomucek uvadim:
1. Pisemné pomlcky.
2. Zvukové pomlcky.
3. Redlné pomlcky.
4. Modely (Kuberovd, 2010).

8.10. Edukacni bariéry

Edukacni bariéry rozliSujeme ze strany sestry a ze strany pacienta.

Ze strany sestry muUzZe byt bariérou nevhodna komunikace, nevhodné zvoleny pfristup k

pacientovi, nedostatek ¢asu na pacienta, nevhodné zvolené pomUcky (Svérakovd, 2012).
Ze strany pacienta mUzZe byt bariérou v edukaci akutni ¢i chronickd nemoc, akutni bolest,

veék, také jazykova bariéra, poruchy smyslového vnimani, zménéna psychika, kulturni

odlisSnosti, Spatnd adaptace na nemoc, nulova motivace, ale také unava (Svérakova, 2010).
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Kontrolni otazky

A

Jaké didaktické zasady vyuzivame pfi edukaci?
Jaké mame formy edukace?

Jaké metody mlzeme vyuZit pfi edukaci?
Znate edukacni bariéry?

Pro koho je uréena primarni edukace?
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9. Adaptacni proces

Mgr. Pavla Kordulovd

Obsah kapitoly

o Adaptacni proces v fizeni lidskych zdroja

o Faze adaptacniho procesu

o Formalni a neformalni hodnoceni adaptacniho procesu
o Adaptaéni proces véeobecnych sester v Ceské republice
o Programy na podporu adaptaéniho procesu v zahranici
o Mentoring v oSetfovatelstvi

o Koucovani v oSetrovatelstvi

9.1. Adaptacni proces v fizeni lidskych zdroju

Adaptace znamena proces zaclenéni zaméstnance do prostfedi pracovniho a socialniho.
Zapojeni zdravotnického pracovnika do pracovniho procesu v podobé vykonu cinnosti
(Zufan, 2012).

Vyznam procesu adaptace je motivacni, védomostni, socialni, kontrolni, psychohygienicky,
rozvijejici, sebereflexni a rekapitulacni, kdy zaméstnanec dostava zpétnou vazbu na konci
svého adaptacniho procesu (Vajner, 2007).

Kazda zdravotnicka organizace musi mit jasné vydefinovanou personalni strategii. Vztah
strategického managementu a lidskych zdroji se prolind do naboru a vybéru
zdravotnickych nelékarskych pracovnik(, a predevsim do jejich zaskoleni a dalSiho rozvoje.
Na zakladé strategického managementu lidskych zdroju se vytvafi persondlni plan. Hlavni
roli v ném hraje zplsob naboru novych zdravotnickych nelékarskych pracovnikt, zaskoleni
a dalsi celoZivotni vzdélavani. Management kazdého zdravotnického zafizeni si tedy musi
klast strategické otazky zamérené na pfijimani novych zdravotnickych nelékarskych
pracovnikd. PFijimdme nelékatrské pracovniky, ktefi vyhovuji poZadavkim instituce?

Predstavuiji prijati nelékafi pozitivni pfinos pro instituci? Pouzivdme spravna kritéria vybéru
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nelékarskych pracovnik(i? Vybirdme a dosazujeme spravné nelékarské pracovniky na
spravna mista, ve spravné dobé? Rozvijime nelékarské pracovniky se zamérenim na
budoucnost (Gladkij, 2003)?

Adaptace pracovniki ma jednak slozku formalni tak i neformalni. Formalni adaptace
probihd pod vedenim personalisty a manaZera systematicky dle adaptaéné-vzdélavaciho
programu. Kdezto neformalni adaptace probiha pod vlivem svych spolupracovnikd (Némec

et al., 2008).

9.2. Faze adaptacniho procesu

Adaptacni proces se sklada ze trech fazi:

1. Zakladni.

2. VSeobecné.

3. Odborné.

V zakladni fazi, trvajici maximalné dva dny, je pracovnik sezndmen se zdravotnickym
zafizenim, harmonogramem prace, provoznim fadem, vizi, dale s bezpecnostnimi
regulativy, individudlni naplini jeho prace. Mezi hlavni body adaptacniho programu, které
jsou v kompetenci personalisty, patfi kontakt s pracovnikem. Pfedani informacnich
material( (informace o organizaci véetné jeji kultury) a kontrola pribéhu adaptacniho
procesu. Dokumentace adaptacniho procesu by méla obsahovat informace tykajici se
zdravotnického zafizeni jako je historie, vedeni, organizacni struktura. Pracovni podminky
by mély byt jasné stanoveny. Témi jsou pracovni doba, dovolena, mzdové tarify,
zaméstnanecké benefity, stravovani. Dale prava a povinnosti zaméstnancd, informace o
hlaseniabsence. Urcité i pravidla chovani ve zdravotnickém zafizeni, sezndmeni s kolektivni
smlouvou, BOZP, mozZnosti celozivotniho vzdélavani, pravidla pro telefonovani, pouzivani
internetu a pracovniho emailu (Plevova et al., 2011).

V ndplni vSeobecné ¢asti s délkou aZ Sesti tydn je, Ze si zdravotnicky nelékarsky pracovnik
osvoji pozadované vseobecné informace a cinnosti, které budou naplini jeho prace. V
kompetenci stani¢ni sestry je vypracovani a realizace adaptaéniho planu, zajisténi sSkolitele,

seznameni se spolupracovniky. Ve fazi odborné se pracovnik seznamuje s novym
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pracovistém a probiha ovérovani jeho znalosti a dovednosti. Tato faze m(ze trvat i nékolik
mésicl (Plevova et al., 2011).

Odborné zaclenéni zdravotnického nelékarského pracovnika probiha pod vedenim stanicni
sestry, sménové sestry, sestry Skolitelky na pracovisti pfi vykonu prace. Napt. formou
instruktdZe jednotlivych vykonu. Dale formou asistence pfi oSetfovatelskych vykonech.
Soucasné i povérenim pripravy pomucek, povéfenim vykonu. Zaméstnanec v adaptacnim
procesu je odesilan na vzdélavaci aktivity mimo pracovisté. Témi mlzZe byt prednaska,

seminar, workshop (Némec et al., 2008).

9.3. Formalni a neformalni hodnoceni adaptacniho procesu

Cilem formalniho hodnoceni je sumarizovat a uzavtit cely proces s ohledem na plan dalsiho
rozvoje zdravotnického nelékarského pracovnika napf. ucast v celozivotnim vzdélavani,
prevedeni zdravotnického nelékarského pracovnika na jiné pracovisté. Hodnoceni
neformalni probiha pribézné za ucelem identifikace problém a jejich nasledného feseni
pfimo na pracovisti. Délka adaptace zdravotnického nelékafského pracovnika zavisi na jeho
znalostech, dovednostech a schopnostech a délce predchoziho zaméstnani. Cim je
vykondvana prace sloZitéjsi napf. na ARO, jednotkach intenzivni péce, tim se délka
adaptace prodluzuje z obvyklych tfech aZ c¢tyrech mésicli na dobu delSi cca 12 mésicu
(Zufan, 2012).

Doporucena délka adaptace se pohybuje v rozmezi od 8 tydnd do 18 mésicl. BEhem této
doby sestra absolventka ziska schopnost odborného a kritického mysleni, pocit
sounaleZitosti s kolektivem, buduje si sebed(véru a zacne se socidlné integrovat (Baxter,

2010).

9.4. Adaptaéni proces vieobecnych sester v Ceské republice

Cilem adaptacniho procesu a programi je usnadnit sestram absolventkdm stat se
profesiondlkou a vytvofit jim adekvatni prostifedi podporujici jejich udrzeni ve

zdravotnickém zafizeni (Plevova et al., 2011).
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Adaptaéni proces je v Ceské republice diskutovanym tématem. V ramci stabilizace
nedostatku véeobecnych sester schvalilo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vydani
Metodického pokynu k realizaci a ukonceni adaptacniho procesu pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky. Ucelem tohoto metodického pokynu je zlepsit podminky k
usnadnéni vstupu zdravotnickym nelékafskym pracovnikim do zdravotnického zafizeni.
Nové nastupujicim absolventiim, dale pracovniktim, ktefi z jakychkoliv diivoda prerusili
na delsi dobu vykon svého povolani. | pracovnikiim, ktefi pfechazi na jiny typ prace nebo
jiné pracovisté. Metodicky pokyn byl vytvoren jako doporuceni pro vSechna zdravotnicka
zafizeni v Ceské republice a na jeho zakladé si kaZzdé zdravotnické zafizeni vytvoii viastni
standardy pro realizaci a ukonceni adaptacniho procesu pro zdravotnické nelékarské
pracovniky (Véstnik MZ CR, ro¢. 2009, ¢. 6).

Adaptaéni proces zdravotnickych nelékaFskych pracovnikd v CR je vymezen zédkonem
96/2004 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisu. Vlastni adaptacni proces probiha na pracovisti,
které poskytuje moznost uplatnit ¢innosti, pro které vSeobecné sestry ziskaly odbornou
zpUsobilost. Vrchni sestra se stanicni sestrou ihned po nastupu pracovnika sestavi Plan
adaptacniho procesu, ktery musi obsahovat jednak minimalni pozadavky a to jsou: jméno
a pfijmeni, rok narozeni ucastnika adaptacniho procesu a vedouciho pracovnika
adaptacniho procesu, jméno a prijmeni Skoliciho pracovnika, sezndmeni s vnitfnimi
predpisy zdravotnického zafizeni, plan o¢ekdvanych odbornych znalosti a dovednosti,
kritéria hodnoceni vcéetné zavérecného hodnoceni. Soucasti je i doporuceni pro dalsi
rozvoj a celozivotni vzdélavani pracovnika. Skolicim pracovnikem mize byt uréen
pracovnik s odbornou zpUsobilosti dle zakona ¢. 96/2004 Sb. Délka adaptace je u
absolventi 3 aZ 12 mésicl a u ostatnich pracovnikll v rozmezi 2 aZ 6 mésicli po nastupu
do zaméstnani. Hodnocenim je povéren vedouci pracovnik useku nebo skolici pracovnik
ajerealizovano formou pohovoru nebo provérenim praktickych dovednosti vCetné zapisu
do pfislusné fizené dokumentace 1x tydné, nejméné 1 x mési¢né. Adaptacni proces je
ukoncen bud' zavére¢nym pohovorem za pritomnosti vedouciho pracovnika nebo skolitele,
mUlze byt poZadovana obhajoba zavérecné prace. Nakonec je proveden zapis do

dokumentace a sezndmeni pracovnika s hodnocenim (Véstnik Mz CR, ro¢. 20009, ¢. 6).
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9.5. Programy na podporu adaptacniho procesu v zahranici

Programy na podporu adaptacniho procesu registrovanych sester jsou vytvoreny tak, aby
usnadnily sestrdm absolventkam stat se profesionalkou a vytvofit jim soucasné takové
prostiedi, které by podporovalo jejich udrzeni ve zdravotnické instituci (Parker et al., 2014).
V zahranici probéhlo mnoho vyzkuma, které se tykaly problém, které sestry absolventky
provazi béhem jejich praxe. Jako hlavni problémy sestry popisovaly nedostatek znalosti a
dovednosti, dale davéry. | zatéZ na nocnich sméndch. Vétsina sester absolventek hodnoti
pozitivné ¢innost mentor( pfi své zacinajici praxi. Dostavaji tak zpétnou vazbu za svoji praci.
Dava jim to moznost své pracovni vysledky zlepsit. Na zakladé vyzkumu vychazi doporuceni,
které se ma soustredit na podporu praktickych dovednosti absolventd a financni odmény
pro mentory (Skolitele) za vzdélavani novych sester (Proulx et al., 2008).
Specialistka Proulx v intenzivni péci uvedla 7 oblasti, které béhem prvniho roku sestry

1. Nedostatek davéry ve své znalosti a dovednosti.

2. Absence kritického mysleni.

3. Vztahy s kolegy a mentorem.

4. Neschopnost samostatné prace.

5. Frustrace z pracovniho prostredi.

6. Organizace péce.

7. Strach z komunikace s lékafi.
Proulx popsala péti stupriovy model ziskavani znalosti a dovednosti v intenzivni péci véetné
charakterizace role mentora.
V prvni fazi adaptacniho procesu mély odpovédnost za péci o jednoho pacienta 2 sestry
absolventky pod vedenim mentorky. Po dvou tydnech méla sestra absolventka na starosti
jednoho pacienta v kritickém stavu. Cilem druhé faze bylo podpofit samostatnost sestry
absolventky pod dohledem mentorky. Ve tfeti fazi sestra absolventka pecovala o 2 pacienty
pres den. Pozdéji pracovala na no¢nich sménach. Faze €tvrta byla zamérena na prednasky
a didaktické testy v zakladech intenzivni péce. Faze pata byla zamérena na ukonceni
adaptacniho procesu. Pti zavéreéném pohovoru sestry absolventky s mentorkami a vrchni
sestrou vyhodnotily své pokroky a navrhly, zda doporucena délka adaptace 12 tydnu je

dostacujici nebo potrebuje adaptacni proces proslouzit. Specialistka v intenzivni péci Proulx
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v zavéru uvadi, Ze adaptacni proces muize byt dokoncéen, pokud sestra absolventka je
schopna samostatné pecovat o 2 pacienty pfipojené na umélou plicni ventilaci (Proulx et
al., 2008).

Program( na adaptacni proces v intenzivni péci bylo vytvoreno nékolik napf. Critical Care
Nurse Fellowship Program (CCNFP) vytvoreny na udrZeni novych sester absolventek a
naklady spojené se zaméstndvanim novych absolventd. Dale 2000 New Graduate

Orientation Program aj. (poznamka autorky).

9.6. Mentoring v oSetrovatelstvi

Mentoring je prostd forma lidského rozvoje, kdy jedna osoba vénuje ¢as a energii k zajisténi
profesniho rlstu a schopnosti jiné osoby. Mentoring je formalni proces, kde sluzebné starsi
sestra vede mladsi sestru na klinickém pracovisti. Mentoring Casto popisuje aktivity
zkusené sestry pripravujici mladsi kolegyni na jednotlivé ¢innosti (Plevova et al., 2011).

Mentorského kurzu se mize zucastnit kazda vSeobecna sestra, ktera se chce zaméfit na
vedeni studentl béhem odborné praxe ve zdravotnickém zafizeni. Kurzy jsou realizované
na rGznych zdravotnickych fakultach, kde je obor VSeobecna sestra vyucovan. Pfiprava
sester mentorek klinické praxe probiha jako certifikovany kurz Ministerstva zdravotnictvi v
ramci celozZivotniho vzdélavani. Obsahem certifikovaného kurzu je teorie oSetrovatelstvi,

zaklady pedagogiky a didaktika odborné praxe (pozndmka autorky).

9.6.1. Sestra mentorka

Mezi zakladni ¢innosti sestry mentorky béhem klinické praxe radime organizaci praktické
vyuky, klinicky dohled na pracovisti, zaclefiovani do kolektivu, provéreni odbornych znalosti
a dovednosti. Mentorka hodnoti, zda je student ¢i sestra absolventka zpUsobila k urcitym
vykondm. Poskytuje konzultace (Plevova et al., 2011).

Povinnosti sestry mentorky je seznamit studenty nebo sestru absolventku se vstupnimi
informacemi — pracovni dobou, BOZP, dodrZzovanim hygienicko — epidemiologickych zasad.

Na pocatku kazdé sluzby stanovi sestra mentorka cile a naplné Cinnosti studenta nebo
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sestry absolventky. Sestra mentorka dohlizi nad odbornymi vykony. Méla by je objektivné
hodnotit. Soucasné i vytvaret privétivé klima pro praci (Plevova et al., 2011).

Ukolem sestry mentorky je docilit ndcvik dovednosti v klinické praxi. PFedeviim se jednd o
jednotlivé praktické vykony, dale o manipulaci s medicinskymi pfistroji apod. Tyto
védomosti zna student ¢i sestra absolventka spiSe teoreticky a sestra mentorka je musi
nejdfive demonstrovat. Mentorka by méla dodrzovat pfi zaskolovani studenta urcité
didaktické zasady:

Zasada ndazornosti.

Zasada primérenosti.

Z4asada soustavnosti.

H wnNoe

Zasada trvalosti a operativnosti (Plevova et al., 2011).

9.7. Koucovani v osetrovatelstvi

Koucink znamena cilené odstranovani bariér za ucelem plného vyuziti potencionalu sestry
vedouciho k lepSimu vykonu za pomoci rozhovoru. Primarné je koucink zaméren na
stanovené cile a jejich naplhovani. Podstatou koucovani je docilit lepsi vnimani reality,
zvysit zodpovédnost za své vykony na klinickém pracovisti kou¢ovaného, ale i zvednout
sebedlvéru. Koucovani mize probihat s jednotlivcem ¢i tymem na pracovisti za pomoci
externiho kouce. Externi kou¢ pomaha stanovovat cile a za pomoci rozhovou, odstranovat
bariéry. Kou¢ by mél mit dlouhodoby vycvik v koucovani. Vstupni kritéria a délka
odborného vycviku je stanovena Evropskou asociaci pro supervizi a koucink. Koucové
mohou byt i soucasti instituci, kde se podileji na koucovani stfedniho a nizsiho
managementu. Externi koucové se vyuZivaji ke kou€ovani Fidicich pracovnik(. Ridici
pracovnici vyuzivaji sluzeb pfi potfebé provedeni zmén na pracovisti. Kou¢ovani je zalozeno
na strukturovaném pohovoru se systémem kladenim otazek, vyzadujici konkrétni
odpovédi. Jasné otazky zvysuji soustfedéni, nuti myslet, umoznuji zpétnou vazbu a zlepsuji
vnimani reality na pracovisti (Venglarova et al., 2013).

Mezi zakladni dovednosti kouce fadime aktivni naslouchani, kdy je tfeba dobfe pochopit,
co sestra fikd a soucasné se soustredit, co chce sestra sdélit. Dalsi dovednosti je kladeni

otazek, kdy koucCové vidy pokladaji oteviené otazky. Otazky zvySuji Uroven vnimani reality
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a nuti sestru k zamysleni. Pfesné formulované otazky vyzaduji pfesné odpovédi. Smyslem
otdzek pro sestru je, zda ma dostatecné informace o problematice (Venglarova et al., 2013).
Pfinos koucovani:
1. Odstranuje vnitrni bariéry ¢lovéka — pracuje s jeho potencionalem.
Jasné definuje cil, ktery chce dosahnout.
Zvysujte odpovédnost za Ciny.
Posiluje davéru a moznost se rozhodnout.

2
3
4
5. PFinasi lepsi zvladnuti novych situaci.
6. Zlepsuje flexibiltu vaci zménam.

7

ZlepSuje orientaci ve vztazich (Venglarova et al., 2013).
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Kontrolni otazky

Jaky je rozdil mezi mentorem a kouéem?
Co je to adaptacni proces?

Co je obsahem planu adaptacniho procesu?

H wonh o

Jaké znate programy adaptacniho procesu v zahranici?
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