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ABSTRAKT

Bakalafska prace na téma ,,VSeobecna sestra o¢ima kolegi*“ se hloub¢ji vénuje osobnostem
vSeobecnych sester. Zjist'uje, jak jsou sestry vnimany z pohledu ostatniho personalu, ktery
se sestrami Uzce spolupracuje. Teoreticka ¢ast vymezuje role sester, charakterizuje osob-
nost vSeobecnych sester. Vénuje se pocatkim vzdélavani sester az po soucasné moznosti
vzdélavani. Identifikuje vztah sester s pacienty a 1ékafi. Hloubé&ji popisuje image sester a
Vv neposledni fad€ uvadi zasady komunikace sester. Prakticka ¢ast zkouma kvalitu komuni-

kace se sestrami, dnesni Groven vzdélani sester a celkovou image sester na pracovistich.

Kli¢ova slova: vSeobecna sestra, Iékaf, pacient, oSetfovatelstvi, vzdélani, image, komuni-

kace.

ABSTRACT

The bachelor thesis on a theme ,,A Nurse from the point of view of her Colleagues* is in
deeper level concerned with personalities of nurses. It identifies how the nurses are per-
ceived from the point of view of other employees who cooperate with them closely. The
theoretical part defines the nurses’ roles and characterizes their personalities. It deals with
the education of nurses from its beginning to current possibilities. It identifies the relation-
ship among nurses and doctors. In the deeper level it describes the image of nurses and last
but not least it features the principles of nurses’ communication. The practical part investi-
gates the quality of communication with nurses, the present level of nurses’ education and

the overall nurses’ image in the workplaces.

Keywords: nurse, doctor, patient, nursing, education, image, communication.
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UvVOD

Hlavni soucasti kazdého sytému zdravotnictvi at’ v oblastech luzkové ¢i ambulantni
slozky poskytujici péci lidem tvoii nezastupitelnou ulohu pravé osobnost vSeobecnych
sester. Kazda profese je naro¢na na urcitou osobnostni vybavu. Osetfovatelska profese je
naro¢na fyzicky a psychicky. Kazdy den jsou sestry svédky lidskych nestésti, bolesti, umi-
rani, ale také radosti. Denné se setkavaji s okamziky, které méni hodnoty clovéka. Vseo-
becnd sestra je povolani narocné, plnici nenahraditelnou a rozmanitou funkci v kazdém
systému poskytujici péci lidem. Moderni oSetfovatelstvi neustale pfinasi fadu novych sa-
mostatnych roli a klade naroky na sestry tyto role kvalitné¢ vykonavat. A pravé z toho i
mnoha dal$ich diivodt je to povolani nenahraditelné, ménici se potfebdm s nutnosti kvalit-
nich osob s dobrou komplexnosti nazort, kontinualniho vzdélavani, dobrych pocitii a co

nejkvalitnéjSich postoji jednotlivce k této profesi.

Pro realizaci oSetfovatelského procesu zalozeného na aktivnim kontaktu sestry
S pacientem je nezbytné, aby m¢l pacient a jeho rodina k sestfe maximalni diveéru. Nové

ukoly kladou naroky na osobnostni vlastnosti a je tfeba je systematicky rozvijet.

Jen malo povolani prod¢€lalo v relativné kratkém obdobi takové zmény, jako profese
sestry. Vzdélani sester proSlo a stale prochdzi fadou zmén od prvopocatku az po soucasny
systém vzdélavani. Zasadni krok ke dramatické zméné€ v dneSnim systému je rok 2004. Ve
Skolnim roce 2003/2004 méli studenti posledni moznost nastoupit do prvnich ro¢niku
sttednich zdravotnickych $kol, ktefi po absolvovani v roce 2007 méli kompetence vSeo-
becnych sester. Studenti, kteti nastoupili do prvnich ro¢nikii o rok pozdéji tedy ve Skolnim
roce 2004/2005 jiz tuto moznost neméli Z divodu transformace vzdélavaciho systému dle
norem EU. Zménilo se pojeti studia na SZS. Absolventi vychézeji do praxe jako zdravot-
nicti asistenti. V praxi to znamenalo fadu zmén a také mnoho nejasnosti jak s novym obo-
rem vynalozit. J& sama jako studentka stfedni zdravotnické Skoly, kterou jsem zahdjila ve
Skolnim roce 2004/2005 v novém oboru zdravotnického asistenta si pfesné pamatuji ty
zmény 1 jiné nazory a postoje uciteli k tomuto oboru, které se v prubéhu studia razantné
liSily. Dnesni doba klade na vzdé€lani sester vysoké naroky. V soucasné dobé probiha trans-
formace vzdélavani sester prevazné na vysokoskolskou uroven. Sestry se musi kontinualné
vzdélavat, pfindSet novinky do praxe a vyhodou je mit vystudovanou bakalafskou ¢i
magisterskou formu vysokoskolského studia v oboru, u absolventi zdravotnickych skol

v roce 2008 je to nutnosti pokud chtéji vykondvat pozice sester. A prave i z toho divodu,
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Vv praktické ¢asti mé prace se zaobiram vzdélanim sester a zjist'uji, zda se sestry kontinual-
n¢ vzdélavaji a jsou po absolvovani vysoké Skoly Vv praxi 1épe ohodnoceny z pohledu LZP

a ostatnich NLZP.

Povolani sester je povolani nesmirné naro¢né, které mohou vykonavat jen uréiti li-
dé. Téchto lidi si musime vazit. Zdanlivé ne kazdy toto povolani vykondva s radosti a
s takovym nasazenim s jakym by se provadét mélo. Kdybych méla definovat veskeré za-
sadni vlastnosti, které povazuji za nutné a pro praxi nepiehlédnutelné u vSeobecnych ses-
ter, urcité bych nalezla kvantum mnozstvi. AvSak za zékladni povazuji kvalitni komunikaci
na profesionalni Grovni jak s ostatnim persondlem tvofici spolu kvalitni oSetfovatelsky
tym, tak komunikace s pacienty a samoziejmé nasledné také s rodinnymi ptislusniky. Dale
pak dostate¢né znalosti obohacujici kontinualnim vzdélavanim a v neposledni fadé dobrou
image sester v Sirokém slova smyslu. A pravé na tyto oblasti u v§eobecnych sester jsem se

zam¢étila v mé bakalarské praci.
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. TEORETICKA CAST
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1 OSOBNOST SESTRY DNES

Kwvalitu prace sestry z hlediska nemocného i vefejnosti podstatné ovlivituje chovani a
jednani sestry, které jeji ¢innost doprovazi. OSetfovani pacienti velmi citlivé a intenzivné
vnimaji, jak sestra uplatiiuje své interpersondlni dovednosti. Pokud je uplatiiuje dobte, mi-
ze pacient 1épe vyjadfit své problémy a pocit'ovat podporu. Nevhodné chovani sestry mlize

naopak sesterskou profesi devalvovat a komplikovat oSetfovatelskou i Ié¢ebnou péci.

Duvéryhodnost sester je jeden z velmi silnych vlivl, od kterého se pak odviji nazor

spole¢nosti na osetfovatelské povolani a spoluvytvaii jeho spolec¢enskou prestiz.

Mezi zakladni projevy diivéryhodnosti patri:

vztah sestry ke svému povolani,

kultivovanost projevu, chovani a vystupovani,

- odborné znalosti,

zevngjSek sestry.

V dnesni dob¢ se snazi vétSina nemocnic usilovat, o co nejlepsi kvalitu oSetfovatelské
péce, a zlepSeni divéryhodnosti sester. Zacatek 21. stoleti pfipisuje sestrdm pozadavky,

které by mély splitovat a to:

- byt emancipovana, schopna samostatné prace,

- byt vzdélana, sestra se snahou se celozivotné vzdélavat a mit respekt k vefejnosti
s vysokym spolec¢enskym kreditem,

- byt sestrou osobné angazovanou ve svém povolani, ktera iniciativné hleda nové
cesty k poskytovani stale lepsi péce a neustale ptinasi novinky pro praxi,

- byt sestrou diivéryhodnou, sestrou, ktera si vazi svého klienta s pfijemnym vystu-
povanim a dobrym vzhledem,

- byt ¢lenkou narodni sesterské organizace, ktera se neboji vefejné vystoupit,

- byt sestrou, ktera aplikuje v praxi védecké poznatky,

- byt sestrou, ktera samostatné provadi prevenci a profylaxi, kterda ma v komunitni

péci nezastupitelné misto. [22]
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1.1 Osobnost sestry dle Florence Nightingalové

Florenc Nightingalova velmi intenzivné pohlizela na osobnostni vybavu sestry a zdu-

raznovala, Ze oSetiovatelka musi byt:

- svédomitd, spolehliva,
- Stfidma,

- pocestna,

- Zbozna — pokorna,

- rozhodna,

- klidna,

- rozvazna,

- dobry pozorovatel,

- dobrosrdecna,

- davéryhodna,

- empaticka.

Florence Nightingalova myslela pfedev$im na blaho pacienta, za podstatné oznacovala
to, Ze oSetfovatelka musi mit ve svém z4jmu pacienta a pohliZet na jakékoliv zvlaStnosti,
protoze kazdy pacient je odliSny, n€ktery chce své utrpeni sndset sam a jiny pozaduje, aby
u ného stale nékdo sedél. A pokud toto pozorovani je zvladnuto dobie, ma pak osetiovatel-

ka nad pacientem zvlastni moc.

K osobnimu profilu sestry patii 1 snaha o neustalé prohlubovani odbornych znalosti a
postupnému zvysSovani kompetenci. V systémech zdravotni a socidlni péce se sestra zajima
o novinky ve svém oboru. ZaleZi pouze na ni, zda se bude tGcastnit vzdélavacich program,
odbornych certifikovanych kurzl, specializatniho vzdélavani, konferenci a dalSich Skoli-
cich akei. V pravidelnych intervalech upravenych platnymi prdévnimi normami kazda sestra
obnovuje osvédceni o zpusobilosti K samostatnému vykonu povolani. Je si védoma, Ze
osetfovatelstvi neni jen profese s vysokou technickou dovednosti jednotlivych ukond, ale
také védecka Cinnost, kterd predpoklada, Ze hodnoti zavedené stereotypy prace, vyhodno-
cuje je pro teorii oSetfovatelstvi. Kazda sestra se ma soustfedit na vytvareni znalosti o péci

o lidi ve zdravi a nemoci. [15]
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1.2 Napln prace sestry

Profese sestry zastava ve spole¢nosti ur¢itou pozici. Tuto polohu vyznamné ovliv-
fluje image povolani, tedy vSeobecna piedstava o sesterském povolani, ale 1 prestiz povola-
ni. V historickém vyvoji, ale i dnes jsou urcité rozpory mezi nékterymi znaky profesni role
na soucasny pohled na povolani sestry. VSeobecné mozno fici, Ze ne velmi pozitivni image
spoleCnosti pfipisovany sesterskému povolani nekoresponduje s pozici a prestizi sestry
V ramci jinych povolani.

Profese sestry patfi mezi dilezitou soucast zdravotni péce. Proto se tato profese
hodnoti relativn¢ vysoko a spolecensky akceptuje. Povolani sestry se v ramci 70 povolani
umistuje na 7 - 10 misté, coz naznacuje jeho vyznamnou pozici i prestiz, ackoli se jeho

celkové image méni pozitivné jen velmi pomalu. [7]

Sesterské ¢innosti mtizeme z hlediska jejich obsahu rozdélit do nasledujicich skupin:

- Zakladni oSetrovatelska péce — Cinnosti zamétfené na identifikaci a planovité
uspokojovani zakladnich potieb ¢lov€ka, které mohou byt onemocnénim pozméné-
ny, nebo nemocny neni schopen si dané ¢innosti a potieby zajistit sam.

- Diagnosticko — terapeuticka ¢innost — zahrnuje prace spojené S piipravou a pro-
vedenim riznych vySetieni véetn€ nasledného pozorovani nemocného a jeho oSet-
feni. Terapeutické ¢innosti jsou vSechny ukony tykajici se sledovani stavu a 1é¢eni
nemocného.

- Psychosocialni ¢innost — hraji nezbytnou roli jednak pro oSetfovatelskou diagnos-
tiku, jednak pro spolupraci s nemocnym a jeho rodinou na tvorbé¢ a realizaci osetfo-
vatelského planu a pro zajisténi celkového komfortu oSetfované osoby.

- Administrativni prace — administrativni prace jsou potiebnou soucasti prace sest-
ry, ovSem nemaji ji odvadét od jeji hlavni povinnosti oSetfovat nemocné.

- Pripravné a dokoncovaci prace — tvoii ¢innosti spojené s ptipravou osSetfovatel-
skych, diagnostickych a 1é¢ebnych vykont, péce o pomiicky véetné jejich dekon-
taminace, dopliiovani materidlli, 1€ki atd. Rozsah téchto praci se vyrazné snizuji

napf. pouzivanim pomucek k jednorazovému pouziti. [22]
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1.3 Funkce sester

1.3.1 Hlavni funkce sestry

1. Ridit a poskytovat oSetfovatelskou pééi (podptirnou, preventivni, 1é¢ebnou nebo

pomocnou) jednotlivelim, rodindm a skupindm metodou oSetrovatelského procesu.

2. Edukovat a informovat pacienty, klienty a zdravotnicky personal. Zkoumat vé-
domosti a schopnosti jednotlivet z oblasti udrzovani a obnovy zdravi, pfiprava a poskyto-
vani potfebnych informaci na pfiméfené trovni, pomoc ostatnim sestrdm a spolupracovni-

kim pfti ziskavani novych poznatkii a dovednosti.

3. Aktivni zaclenéni sestry do zdravotnického tymu pii spolupraci, planovani, orga-
nizaci, fizeni a vyhodnocovéni oSetfovatelskych sluzeb jako soucésti celkovych zdravot-

nickych sluzeb.

4. Rozvijet oSetfovatelskou praxi, kritické mysleni a vyzkum. Zavadét nové zpuso-
by prace a pfinaSet novinky pro praxi ve snaze dosahnout lepsich vysledkd, urcit oblasti

vyzkumu s cilem zvysit védomosti a zdokonalit zru¢nost v osetfovatelské praxi. [11]

1.3.2 Samostatné funkce sester

Moderni oSetfovatelstvi dnesni doby vytvaii mnoho novych samostatnych funkci ses-
ter. K témto rolim je sestra pfipravena absolvovani nékteré formy dal§iho vzdélavani ¢i
certifikaéniho kurzu. Kazdé oddéleni ma jiny systém préace a dle potieby se uplatiuji dalsi

funkce:

- Primarni sestra — vede oSetfovatelsky proces u nemocného od piijeti nemocného
k hospitalizaci do jeho propusténi. Po pfijeti na oddé€leni je nemocnému piidélena
jeho primarni sestra, ktera za n¢j nese po celou dobu jeho hospitalizace zodpovéd-
nost a zajistuje celkovou péci o néj za pomoci dalSich oSetrovatelskych pracovniki.
Nemocny znd jméno své sestry.

- Skupinova sestra — odpovida v prub&hu pracovni smény za realizaci oSetfovatel-
ského procesu u skupiny nemocnych, kterd ji byla svéfena. Aby systém dobte fun-
goval, je nezbytné zajistit u stejného nemocného stabilni tym skupinovych sester,

coZ je narocné na pocet osetiovatelského personalu. Lze jej realizovat na pracovis-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

tich s prevazujici kratkodobou hospitalizaci, kde neni nezbytné vypracovavat u
kazdého pacienta naro¢né plany osetfovatelské péce.

- Sestra manaZerka — sestra Vv riznych manazerskych funkcich, ktera zajistuje a
sleduje kvalitu oSetfovatelské péce (feditelka oSetiovatelské péce, hlavni sestra,
vrchni sestra, vedouci sestra atd.)

- Stomicka sestra — sestra specializovana na zajisténi riznych typt stomii

- Sestra pro 1écbu chronickych ran — dnes zafazeno ve specializatnim vzdélavani

- Diabetologicka sestra — pracuje samostatné¢ v ramci lizkové i ambulantni péce o
diabetiky.

- Komunitni sestra — sestra, ktera pracuje samostatn¢ v terénu, zejména v prevenci,
ve zdravotni vychové u rizikovych skupin obyvatelstva, v pé¢i o déti a dorost.

- Komunitni psychiatricka sestra — pecuje o psychicky nemocné.

- Sestra pro domaci péci — samostatné pecuje o nemocné v domacnostech

- Sestra — manazerka vybranych pripada — specielné vySkolena sestra, ktera tidi,
organizuje a koordinuje péci o sloZité ptipady s cilem zajistit co nejefektivnéjsi

oSetieni v co nejkratsi dob¢. [21, 22]

1.4 Role sestry

Pro roli sestry plati vzory chovani a to: funkéni specifita, univerzalismus, kolektivni
orientace a emocionalni neutralita. Tyto vzory chovani se v8ak li§i podle odborného obsa-

hu ¢innosti sester (kompetence).

ZikKlad role sestry tvori tyto funkéné odliSné ¢innosti:
* oSetfovatelsko-pecovatelské

* expresivni

* vychovné

* instrumentalni

* poradenstvi

* podpora a vychova ke zdravi

* organizace, administrativa a jiné. [11]
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1.4.1 Osvojeni si role sestry

Na jedné strané rigor6zni vazéani se na pravidla a na druhé strané nedomyslené a
lehkomyslné porusovani pravidel a chovani muze lehce nastat, pokud u sestry nedojde

k dokonalé internalizace role, proto je poznavani vlastni role nadmiru dilezité.

Povolani sestry tvofi Siroké spektrum spolecenskych roli, které jsou rtizné horizon-
taln¢ 1 vertikaIn€ ¢lenéné. Pii charakteristice ¢innosti sestry nejde vzdy o vystizeni vSech
ukoni, ale o vystizeni ¢innosti funkéné odlisnych, jejichz souhrn tvoii zaklad role sestry.
To znamena, ze kazda sestra musi byt schopna aktivovat vSechny ¢innosti 1 ty, které zrovna

v danou chvili nepotiebuje pro vykon své role. [1]
V podstaté jde o ,,dil¢i role v oblastech:

- Osetfovatelsko — pecovatelské

- Expresivni

- Vychovné

- Instrumentalni (technické)

- Poradenstvi (rodina, vetejnost atd.)

- Podpory a vychovy ke zdravi (prevence)
- Organizace a administrativy atd. [1]

Ze sociologického hlediska ,,dil¢i* role v sesterské profesi spocivaji v optimalnim kon-
taktu pfi oSetfovani pacienta, v optimalni funkci sestry uvniti kooperacni sité a v optimalni
rolové integrité. V souvislosti s transformaci zdravotnictvi v sou¢asné dobé budou jisté

provadény dal§i zmény a nové role sestry.

Sestry jsou svou povahou vnitiné konfliktni a to predev§im ztézuje osvojeni si role.
Nejvétsi zdroj konfliktnosti vyplyva z toho, Ze pro vykon vétSiny ¢innosti jsou ve zdravot-
nictvi stanoveny pfesné normy, ale zdravotni¢ti pracovnici jsou nuceni je pfitom uplatiio-
vat v jedine¢nych situacich. Realizace role je ztiZzena i1 tim, Ze vzhledem k povaze prace

nelze vlastni ¢innosti sester v dostate¢ném rozsahu kontrolovat.

Z psychologického hlediska je rolova adaptace zvlasté obtizna. Normativnim jadrem
role sestry je — jak bylo uvedeno — univerzalismus a kolektivni orientace. To znamena, Ze
sestra je aktivovatelna vici kazdému, koho je mozné definovat jako nemocného, je schop-
na zanedbavani vlastnich zajmu, sebezapieni, ochotna k obétem ve prospéch pacienta. Pti-

tom, ale pochazi z prostredi, které neni takto kolektivné orientované, jeji navyky a postoje
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byly pievazné individudlni. Neni ani jednoduché osvojit si emocionalni neutralitu, kterd se
nechdpe jako nepfitomnost citil, ale jako ovladani citii. To vSe nelze uskutecnit jednorazo-
vym aktem adaptace na roli sestry. Vyzaduje to velkou energii dusevnich sil, silnou moti-

vaci a staly trénink a vzdé¢lavani se. [1]

1.4.2 Ztrata role sester
Ztrata sesterské role se projevu:

- Omezovanim styku a vzajemného puisobeni S ostatnimi sestrami.
- Nezapojovani se do akci a projektt s ostatnimi sestrami nebo v rdmci zdravotnic-
kého zatizeni.
- Nespokojenost se zaméstnanim.
Je velmi dllezité, aby se sestra ztotoznila s roli své profese. Mnohdy to neni az tak jedno-

duché a podstatné jsou nejen specifické dovednosti, ale ptfedev§im pochopeni zavislosti a

propojenosti celého osetfovatelského tymu. [23]
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2 VZDELANI SESTER

2.1 Historie vzdélavani

2.1.1 Pocatky vzdélavani sester v 18. a 19. stoleti

Prvni zarodky vzdélavani sester 1ze najit teprve az koncem 18. stoleti, kdy byly or-
ganizovany prvni pirednasky pro oSetfovatelky a to Vv zafizenich pro dusevné nemocné.

Jinak sestry ziskavaly znalosti v praxi od starSich spolupracovniki. [18]

V Londyné v roce 1860 zalozila Florence Nightingalova prvni osetfovatelskou $ko-
lu na svéte (Skola pii nemocnici sv. Tomase). Tato Skola se stala vzorem pro ostatni zemé.
Byla zde vytvotena prvni koncepce osetfovatelstvi, ktera vychazela z charitativniho pojeti
péce o nemocné, kde byly akceptovany predev§im humdnni motivy oSetfovatelstvi. Po
vzoru londynské Skoly vznikaly v relativné kratké dobé oSetfovatelské skoly v dalSich vel-
kych evropskych méstech a ve Spojenych statech. Teprve od té doby zacaly byt oSetfova-
telky pro svoji praci systematicky vzdélavany jak v nemocnicni tak i v domaéci sluzbé. Di-
ky Florence Nightingalové se z charitativni sluzby, stalo oSetfovatelstvi skute¢cnym odbor-

nym a hluboce lidskym povolanim.

Vlivem velmi silného emancipaniho Zenského hnuti a néarodnostniho hnuti
Vv eskych zemich vznikla v roce 1874 v Praze prvni oSetfovatelska Skola u nés. Byla to
Skola Ceska. Jeji existenci znacné ovlivnila Ceska spisovatelka Karolina Svétla a EliSka
Kutnohorska. V této Skole se oSetfovatelky odborn¢ vzdélavaly v teorii pod vedenim ces-
kych l¢ékait, zpravidla ucitelll na Lékatské fakult¢ Univerzity Karlovy. Kazdy kurz trval
n¢kolik mésicti. Velkym pomocnikem jim byla Kniha o osetrovini nemocnych, ktera vysla
v ptekladu Pauliny Kralové v roce 1874. Tato Skola ma v historii naSeho oSetfovatelstvi

velky vyznam i piesto, ze po sedmi letech trvani ukonéila svou ptisobnost. [18]

2.1.2 Pozadavky na vzdélani sester do roku 1938

vvvvvv

vvvvvv

K otevieni nové Ceské zemské statni dvouleté osetiovatelské §koly pro osetfovani
nemocnych pii VSeobecné nemocnici V Praze doslo az béhem prvni svétové valky v roce
1916. Skola méla vysokou odbornou trovei. Prvni kurzy absolvovalo 10-15 diplomova-

nych osetfovatelek. A tak jesté po dlouho dobu pracovaly v nemocnicich, vedle fadovych
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sester, dv¢ kategorie civilniho oSetfovatelského persondlu: diplomované oSetfovatelky -
absolventky oSetfovatelské Skoly a pomocné oSetfovatelky zacvicené na nemocni¢nim od-
dé€leni. Socialni postaveni obou kategorii bylo velmi nizké. Absolventky skladaly praktické
a teoretické zkousky a poté obdrzely diplom o oSetfovani nemocnych, ktery je opravioval
uzivat titul diplomovana osetrovatelka. Kazda z takovych to osetfovatelek musela mit ke

studiu zpUsobilost a dosahovat nejméné dvacet let véku. [18]

Ceské oSetfovatelstvi mezi valkami nebylo zaméfeno jen na rozvoj nemocniéni
sluzby. Vroce 1918 byla oteviena Vys$$i socidlni Skola v Praze, ktera pfipravovala
Vv jednoletém studiu socialné orientované pracovniky a pozdéji zejména diplomované sest-
ry pro samostatnou praci v terénu. Tyto sestry zakladaly a vedly poradny pro matky a déti,

zdravotni stanice se zam¢éienim na tuberkul6zn€ a pohlavné€ nemocné.

V roce 1922 vznikla samostatna oSetfovatelska Skola pro détské sestry pti nemocni-
ci v Praze — Kr¢i. Tato Skola byla az do roku 1945 jedinou $kolou, které¢ takovéto odborné
vzdélani nabizela. Poskytovala pouze jednoleté studium a i to bylo pro velky nedostatek

sester zkraceno na pul roku.

Diplomované sestry chtély mit studijni program zvlasté praktické hodiny prohlou-

beny a tak usilovaly o prodlouzeni studia v oSetfovatelské Skole o jeden rok.

Do roku 1935 byla Praha jediné mésto s civilni $kolou na uzemi Cech a Moravy.
Od roku 1933 byla také na Slovensku civilni Krajinska oSetfovatelska Skola Milana Rasti-
slava Stefanka v Turéianskom sv. Marting. Po zruseni Vysii socialni péce v Praze na Vi-
nohradech vznikla v roce 1936 Masarykova statni $kola zdravotni a socialni péce, s cilem
poskytnout absolventkam solidni zdravotnicky zaklad i pro péci kurativni. Skola uz tehdy

pfijimala pouze absolventky stiednich §kol s maturitou. [18]
2.1.3 Rozvoj osetiovatelskych §kol v letech 1939-1989

V roce 1939 doslo k otevieni dalSich tii oSetfovatelskych kol a to v Praze, Kromé¢-
fizi a Olomouci.

V roce 1946 byla v Praze oteviena Vyssi oSetfovatelska Skola, ktera ptipravovala

sestry - ucitelky pro oSetfovatelské Skoly, vrchni sestry pro fidici praci v oSetiovatelstvi a

sestry pro terénni péci.

Tento pozitivni vyvoj zakladniho vzdélavani sester byl zastaven po socialistické re-

voluci v roce 1948. Ceskoslovenska republika kompletné piejala vzdélavaci systém ze So-
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vétského svazu, ktery zahrnoval i oSetfovatelské Skolstvi. Podle nového skolského zdkona
se oSetfovatelské Skoly sloucily s rodinnymi a socialnimi Skolami a byly pfejmenovany na

stiedni zdravotnické Skoly. Studium zacinalo ve 14-15 letech a trvalo ¢tyfi roky.

V roce 1960 vznikl Institut pro dalsi vzdélavani stiednich zdravotnickych pracovni-
ki v Brn¢. Institut zalozil svou pedagogickou praci na specializacni studium sester v fadé
oborti a na svou dobu byl velmi pokrokovy. V dnesni dobé je jeho nazev Narodni centrum

oSetrovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort.

Se zvysujici se profesni osvétou sester v praxi vzristaly také naroky na pedagogic-
kou ¢innost v oSetfovatelstvi. Z toho diivodu bylo otevieno v Praze na Filozofické fakulté
Univerzity Karlovy v roce 1960 vysokoskolské magisterské studium sester dvouoborovym
pétiletym programem oSetiovatelstvi v kombinaci s psychologii a pozdéji s pedagogikou.
[18]

2.1.4 Osetirovatelstvi po roce 1989

Sti‘edni zdravotnické Skoly

V devadesatych letech 20. stoleti bylo mozno studovat ve ¢tyfletém studiu na stied-
nich zdravotnickych Skoléach tyto obory: vSeobecna sestra, zdravotni laborant, farmaceutic-
ky laborant, zubni technik. Na pocatku 21. stoleti obory ¢tyfletého sttedoskolského studia
prosly vyznamnymi zménami. Vyuka oboru vSeobecna sestra, kterd takto zacala v roce
v roce 2007 posledni studenti. Tento obor je od skolniho roku 2004/2005 nahrazen oborem
zdravotnicky asistent. Tito pracovnici jiz vSak nemaji kompetence vSeobecnych sester,
jako tomu bylo diive, ale vykonavaji ¢innosti pod odbornym dohledem nebo pifimym ve-

denim vSeobecné sestry nebo Iékaie. [15]

Vyssi zdravotnické Skoly

V roce 1996 vznikly ze zakona vyssi zdravotnické skoly, které byly urceny pro ab-
solventy SZS. Na vyssich zdravotnickych $kolach se oteviralo studium pro obory diplomo-
vana vSeobecna sestra, diplomovana détska sestra, diplomovana sestra pro intenzivni péci,
diplomovany fyzioterapeut, diplomovany zdravotni laborant, diplomovany radiologicky
asistent, diplomovany zubni technik, diplomovany farmaceuticky asistent, diplomovana
porodni asistentka, diplomovany ergoterapeut. Studium je ukonceno absolutoriem, tj. zave-

re¢nou zkouskou z odbornych predmétl, z ciziho jazyka a obhajobou zavére¢né prace
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v daném oboru. Po slozeni zdvérecnych zkousek jim byl udélen titul ,,diplomovany specia-
lista“, zkratka Dis. Absolventi vysSich zdravotnickych Skol jsou vyssi zdravotnicti pracov-
nici. Jedna se o ,,vyssi* stfedoSkolské studium pro uchazece s maturitou, ukoncené absolu-

toriem. [15]

Bakalarské studium

Od devadesatych let 20. stoleti se zacala rozvijet bakalaiska forma studia oSetfova-
telstvi a posléze na néj navazujici magisterska forma studia. V bakaldiském studijnim pro-
gramu ,,Osetfovatelstvi® se studuji obory vSeobecna sestra, porodni asistentka, fyziotera-
pie, radiologicky asistent a dal$i. U bakalafského studia jsou zékladem klinické a oSetfova-

telské predméty. Magisterské studium je pak vice specializacné zaméteno. [15]

Soucasny systém vzdélavani sester

Od roku 1992 maji vieobecné sestry v Ceské republice moznost dalsiho odborného
vzdélavani a zvySovani své kvalifikace na nékterych 1ékatskych a pozd¢ji i zdravotné soci-

alnich fakultach v bakalatskych a magisterskych oborech oSetfovatelstvi.

Vzdélavani sester zaznamenalo tésné pred vstupem Ceské republiky do Evropské
Unie zasadni zménu, a to pfedevs§im z diivodu nutnosti naplnéni smérnic EU, které reguluji
vzdélavani tak, aby bylo umoznéno uznani kvalifikace a umoznén volny pracovni pohyb

po jednotlivych zemich EU. [18]

Osetfovatelskou péci podle uvedené koncepce zajiStuji zdravotniCti pracovnici
v rozsahu. Rozsah je vymezen zdkonem 96/2004 Sb., ktery byl aktualizovan na zakon

55/2011 Sh. [Ptiloha PII] a zvlastnim pravnim piedpisem:

1) zdravotniéti pracovnici zpusobili k vykonu povolani bez odborného dohledu po ziskani

odborné zpusobilosti,

2) zdravotnicti pracovnici zpusobili k vykonu povolani pod odbornym dohledem nebo

pfimym vedenim. [19]

Vzdélavani sester 1ze rozdélit do nékolika typu

1. Zakladni odborné studium - potiebné k ziskani kvalifikace. Probih4 na vyssich typech

Skol nebo na univerzitach. Absolventi pak maji zptsobilost k vykonu povoléani sestry.
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2. DalSi vzdélavani — je potiebné k celozivotnimu odbornému rastu béhem profesniho

Zivota sestry.

a) Specializa¢ni studium je zaméfeno na specifiku osetfovatelské péce v riznych
klinickych oborech na rizné formy terénni a nemocni¢ni péfe a na management.
Specializa¢ni studium probihd v akreditovanych institucich a zdravotnickych zafi-

zenich.

b) Univerzitni studium probiha na univerzitach jako forma dal$iho vzdélavani a to
jako bakalarské studium sester ve vSeobecném oSetfovatelstvi, nebo jako magister-

ské specializacni studium.

c) Kontinualni celoZivotni vzdélavani — sestra je povinna udrzovat své odborné
znalosti na Urovni soucasnych védeckych poznatkl a to prostfednictvim organizo-
vanych forem vzde¢lavéani, napt. odbornych akei profesnich organizaci, odbornych

s~

konferenci, kurzt, stazi nebo samostudiem. [22]

r o

Odbornou zpiisobilost na vykon povolani miiZe ziskat

- Sestra v dennim vysokoskolském bakalaiském studiu, s délkou trvani tii let zahrnu-
je 4600 hodin odborné vyuky rozdélené na teoretickou a praktickou ¢ast.

- Sestra a porodni asistentka, ktera ziskala zpiisobilost na vykon povolani na stiedni
zdravotnicke Skole, mize ziskat vysokoSkolské bakalaiské vzdélani v externi forme

studia. [7]

Postkvalifika¢ni studium se aktivuje jako

- Vysokoskolské magisterské studium ve studijnim programu oSetfovatelstvi. Absol-
ventem magisterského studia po vykondni rigordzni zkouSky vysoka Skola udéluje
akademicky titul PhDr. A po absolvovani doktorandského studia a obhajob¢ diser-
tacni prace vysoka Skola udéluje akademicky titul PhD.

- Sestra se muze specializovat absolvovanim specializa¢niho studia a certifika¢ni
pfipravy v akreditovaném specializa¢nim studijnim programu, které jsou stanovené
nafizenim vlady o zptsobu dal§iho vzdélavani zdravotnickych pracovniki.

- Kontinualné se vzdélavat, prohlubovat si odborné védomosti a zru¢nosti je povin-

nosti zdravotnickych pracovnikda. [7]
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3 REGISTRACE SESTER

Regulaci Ize definovat jako fizeny zasah, kterym se zachovava stalost, stabilita funkce

a chovani fizené soustavy.

Regulacni systém vytvaii urcité profesni moznosti, jak je mozné kontrolovat piipravu
na povolani a praxi v zdjmu udrzovani a formovani vlastni identity, uchovani integrity a
systému ve vzdélavani i v praxi. Regulace se uplatnuje predevsim v povoléanich, které po-

skytuji sluzby spole€nosti. Spolecnost 1 profese se dohodnou na regulaci.

Osetrovatelstvi ma za zakladni cil regulace ochranu vefejnosti prostfednictvim stano-
veni kompetentni a dostupné oSetfovatelské péce. Regulacni systém povolani sester obsa-

huje:

- rozsah Cinnosti sester,
- pozadavky na vzdélani,
- systém kontroly kontinualniho dodrzovani odbornosti,

- mechanizmus disciplinarniho konani. [7]

Regulaci povolani sester ovliviiuje

- vlada prostfednictvim legislativy,

- Stavovska organizace predkladanim a deklarovanim zajmi profese a poZadavki na
ni,

- sestry, které musi akceptovat piislusné legislativy, normy, standardy, etické kode-

Xy, a to udrZzovanim a rozsifovanim vlastni kompetence.

Registrace je zapsani sestry do registru a vydani potvrzeni o registraci. Kontinualni
obnoveni registrace umoznuje sestram plnou zpusobilost po obdobi cel¢ jejich kariéry a je

zaroven podminkou ochrany vefejnosti. [7]

Systém centralni registrace sester [Pfiloha P Il1] hraje dilezitou roli v kontrole dal§iho
vzdélavani sester. Proto je u regulovanych profesi velmi dilezity. Registrace je systém
permanentni kontroly celozivotniho odborného ristu sester. Kazda sestra v pravidelnych
opakujicich se cyklech béhem svého profesniho zivota prokazuje, Ze se soustavné rozviji a

obnovuje své odborné znalosti. [22]
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Priukaz odbornosti
Prikaz odbornosti slouzi k zdznamu aktivit, typi vzdélavani, které sestra v ramci celozi-
votniho vzdélavani absolvovala. U nas byl zaveden v r. 1991. Priikaz odbornosti je potieb-

nym dokladem pro registraci vSeobecnych sester. [22]

3.1 Kompetence sester

Definice kompetenci:

V osetfovatelskych definicich lze nalézt jednotu, ze pfi plnéni oSetfovatelskych roli
provadénych tak, aby odpovidaly normam pozadovanym v profesi, odrazeji kompetence

nasledujici vlastnosti:
- znalosti, pochopeni a tsudek,

- urcity rozsah dovednosti — kognitivnich, technickych nebo psychomotorickych a
komunikacnich,

- fadu osobnich vlastnosti a postojt. [6]

Kompetence sester legislativné upravuje vyhlaska [Pfiloha P II]. Vyhlaska urcuje roz-
sah oSetfovatelské praxe poskytované sestrou samostatné¢ — zahrnuje zejména posuzovani,
diagnostiku, planovani, realizaci a hodnoceni oSetfovatelské péce uskute€iiované metodou

oSetfovatelského procesu:

- Vramci komplexni oSetfovatelské péce vykonava sestra samostatné jednotlivé vy-
kony a ¢innosti zaméfené na uspokojovani potieb, feSeni problémil a zlepSovani
stavu jedinct i skupin,

- na zaklad¢ indikace lékafe sestra samostatn¢ vykondva predev§im vykony, které
jsou soucasti diagnostického a terapeutického procesu,

- Sestra poskytuje oSetfovatelské vykony ve spolupréci s lékafem — jde o vykony,
které souvisi s diagnostickymi a terapeutickymi vykony, které uskutecituje 1ékat.

[7]

Vyhody struktur kompetenci

- Poskytuji jasny obraz role a povinnosti sestry.

- Dtlezité pro zajisténi ochrany vefejnosti.
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- Usnadnuji volny pohyb sester globalng, a tim pes hranice stati,

- Jsou zdkladem pro stanoveni norem.

- Posiluji profesionalni odpovédnost jednotlivca 1 kolektivi.

- Zviditeliuji ptinos sestry v souvislosti s pfinosem zdravotnickych a jinych pracov-
nik® v rdmei multidisciplinarniho tymu.

- Poskytuji zéklad pro pfipravu osnov vzdélani sester a hodnoticich postupt jak
Vv teoretické, tak praktické ¢asti studia.

- Maji vliv na stanoveni profesnich o¢ekavani spojenych s rolemi sestry.

- Davaji zaklad pro stanoveni kritérii vykonu specifickych pro dané povolani.

Z toho duvodu maji struktury kompetenci skutecné S$iroké vyuziti v souvislosti
s regulaci profese, zajiSt€énim kvality, revidovanim systému vzdélavani, ndborem a vyuzi-
vanim pracovnich sil v oSetfovatelstvi, s vyvojem role nebo popisem prace a hodnocenim

vykonu. [6]
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4 SESTRAAVZTAHY

4.1 Vztah sestra lékar

Jak od 1€kaiti, tak i od sester se vyzaduje spoluprace a zvladani interpersondlnich
problémt, které v tésné pracujicich zdravotnickych tymech vznikaji. Patii mezi né soupe-
feni, konfliktni z4jmy, problémy s financovanim provozu zafizeni a nedostatecné ocenéni

prace.

Vztahy K nejbliz§im spolupracovnikiim — Iékaiim jsou mnohdy velmi komplikova-
né. Sestry si Casto sté¢Zuji na nevhodné chovani, nepochopeni, ptehliZzeni, chybi jim ocenéni

a pochvala.

Ménici se role nemocného vede k tomu, Ze se méni vztah autoritativni mezi zdravot-
nikem a pacientem na vztah partnersky. Tento partnersky vztah se promita i do vztahu 1é-
kaf - sestra. Vytvaii se tak podminky pro nové nahlizeni na roli 1ékafe a sestry, na jinou
kvalitu jejich profesiondlniho chovani. Spoluprace sester s lékafi a naopak by méla byt
rovnéZ na Grovni tdchto rovnopravnych vztahi. Z diivodu vstupu CR do EU a stalému pfi-
blizovani se vyspélym zemim Se zesiluje tlak na zménu chapani vztahu pacient - zdravot-

nik, a to s sebou pfinasi i nutné zmény postojti ve vztahu sestra - 1ékar.

Rada problémil ve vztahu sestra - lékat vyplyva ze vzajemného nepochopeni roli a
odpovédnosti v rdmci moderniho 1ékafstvi a oSetfovatelské péce. Lékati i sestry maji
mnohdy rozdilné cinnosti i celkovy diraz na specifické casti 1ééebného procesu.
S rozvojem moderniho oSetfovatelstvi se ¢asto u 1ékait vyskytuje nazor, Ze by oSetfovatel-
stvi nemélo zasahovat do jejich oblasti. V nékterych zemich se citi 1¢€kaii ohroZeni vysoko-
Skolskymi oSetfovatelskymi profesemi. Sestry ¢asto nejsou spokojeny s niz§im respektem
k osetiovatelstvi ze strany 1ékatt. Casto i dnes lékaii vnimaji sestru jako jim odborné pod-
fizenou pracovnici, kterda ma pln¢ respektovat jejich piikazy a ordinace. Neznaji diivod,
pro¢ by méli byt podrobovani kritice v této oblasti, a podcenuji sesterskou profesi jako
neopodstatnéné kompetence, znalosti, odbornosti a to nejen ze strany sester, ale za urcitych

okolnosti i pacientt. [2]

Ve vyspélych zemi dochazi ke zméné spolecenského postaveni vSeobecnych sester a
Iekart. Lékafi ztraceji Cast svého vysadniho postaveni a autority a vSeobecné sestry zase

posilily své postaveni v souasném systému zdravotni péce.
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covisti. Jak ukazuji dalsi studie a vyzkumy, ptikladaji sestry vztahiim na pracovisti velky
vyznam pii hodnoceni své spokojenosti. Tam, kde jsou vztahy na pracovisti napjaté, neko-
legialni a konfliktni, naristd nespokojenost, snizuje se kvalita odvadéné prace i loajalita
k zatizeni a dochazi k fluktuacim. Kazdodenni interakce odvijejici pracovni moralku. Ne-

spokojené sestry nemaji zdjem dal se rozvijet, ani jinak angazovat. [2]

4.2 Vztah sestra - pacient

,Vztah sestra — pacient je zdkladem celé profesiondlni oSetrovatelské cinnosti.
Funkce sestry souvisi primo s poslanim oSetrovatelstvi, které je chapano jako uméni a
véda. Svoji funkci plni sestra nezavisle na zdravotnim stavu nemocného, nezavisle na
narodnosti pacienta, na jeho vire, na tom kde a kdy oSetrovatelskou péci vykondva.
Soucasné osetrovatelstvi je orientovdano na clovéka a jeho potreby, na jeho individualitu.
Klien/pacient je vniman jako celek zahrnujici stranku fyziologickou, sociologickou a psy-

chologickou ve shodé s teorii potieb*. [12 str. 52, 53]

Sestra ma ve vétsing ptipadi S pacientem Castéjsi a uzsi kontakt nez 1ékat. Sestra ob-
stardva pacientovo pfani a potieby, proto je pacient na ni Casto pln¢€ zavisly. Sestra je pro
nemocného Clovékem, ktery zajiStuje uspokojeni vétSiny jeho potieb, znd moznosti jak
pomoci, radi mu ze zkusenosti. Zna lékatska nafizeni a ma spojeni s 1ékafem. Podstatou
komunikace sestry s pacientem je, aby vedla k identifikovani potieb pacienta a k poznani,

jak lze potieby uspokojit. [1]

Casty problém, ktery se promita do oblasti vztahil sestra — pacient, je problém usku-

tecniovani vlastni role sestry ve vztahu k pacientovi.

Vyzkumy ukazuji, Ze slozity socialni systém — zjednodusené zobrazen schématem
1ékaf — sestra — pacient ma fadu funk¢nich problému. Pokud se chce systém udrzet a dobie
fungovat musi smétovat K jednotnému cili. Jde o vné&jsi funkci sméfujici k cili, ktera je
nazyvana funkci instrumentalni, a o vnitini funkci udrZeni vzéjemnych vztahii a motivacni
rovnovahy a napéti u jedinct, tj. funkci expresivni. Z analyzy ¢innosti v tomto sméru vy-
plyva, ze zatimco lékar provadi predevsim instrumentalni funkce, pak sestra provadi hlav-
n¢ funkce expresivni, tj. ty, které jsou spojeny s vytvaienim terapeutického prostiedi,

s dusevni podporou a pochopenim pacienta. [1]
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Sestra slouzi téz jako prostfednik mezi l¢kafem a pacientem. UdrZuje pfirozeny po-
stoj k pacientovi a k l1ékafi a snazi se udrzovat stejnomérny vzajemny vztah. Pro nejlepsi
terapeutické vysledky je podstatné, aby vztah 1ékai — sestra — pacient byl harmonicky inte-
grovany. Sestra plni funkci prostfednika mezi 1¢ékafem a pacientem, je interpretem Iékare a
jeho ¢innosti ve vztahu Kk nemocnému, zamétuje své Usili na ziskavani pacienta ke spolu-
préci a oSetfujicim lékarem.

Ze vseho o vztahu sestra — pacient, vyplyva, ze v sociologickych uvahach o povolani
sestry nejde jen o jedince, provadéjiciho urc€ité ¢innosti ur¢itym zptsobem, ale 1 o to, jakou

roli hraje v socialnim systému lékai — sestra — pacient. [1]

Sestra ziistava ochrankyni zajma pacienta. Témét vzdy ma s pacientem uzsi kontakt
jak 1ékaf. Pomaha pacientovi pii plnéni jeho potieb, supluje spolecenské vztahy. Komuni-
kace sestry s pacientem je fizena a rozvijena piedevsim proto, aby vedla k identifikaci po-
tieb pacientd a K poznani, jak lze potieby uspokojit zptisobem, ktery je ptijatelny pro paci-

enta. [11]

Je podstatné, aby sestra pracovala nejen s pacientem za Ucelem splnit urcity vykon,
ale pfedevsim pracovala pro nemocného a snazila se ho do vSech ¢innosti zapojovat, pokud

tak dovoli situace a Cas.

Sestra slouzi také jako prostfednik mezi lékafem a pacientem. UdrZuje ptirozeny po-
stoj k pacientovi a k 1ékafi a snazi se udrzovat stejnomérny vzajemny vztah. Lékaf jako
vedouci ¢initel je odpoveédny za hlavni rozhodnuti tykajici se pacientova lé€eni, ale jestlize
mu pacient nediveéiuje nebo ho nepochopi, jeho 1é€eni miize byt méné efektivni. Zistava

na sestfe, aby vytvofila a udrzela vzajemny harmonicky vztah mezi témito dvéma. [11]

Od prvopocatku 1 dnes je vSeobecna sestra v o¢ich nemocnych osobou, ktera ma
poochopeni pro jejich problémy v nemocnici a ktera je pomaha s velikou laskavosti a tol-
eranci resit.

Nemocny vnima sestru jako:

¢loveéka poskytujici oporu a porozumenti,

- prostfednika mezi Iékafem a nemocnym,

- Object snizujici napéti mezi 1ékafem a nemocnym,

- Clena zdravotnického tymu, ktery upeviiuje diivéru nemocného v 1é¢ebny proces,

- uklidijici prvek pecujici o emocionalni stav nemocného. [26]
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4.3 Image sester

4.3.1 Interni a externi image

,, Interni image predstavuje individualni pohled sestry na sebe samu a na osetrova-
telstvi jako profesi. Externi image je predstava, kterou ma o osetiovatelstvi a roli sester
laicka verejnost, masmédia, politici, lékari i jak je prezentuji zdravotnické skoly behem
naboru svych uchazecek. V kazdéem pripadé sestry musi usilovat o takovou image, ktera by

byla porovnatelna simagi sester a oSetfovatelstvi v ostatnich zemich Evropy.*

[23, str. 334]

4.3.2 Idealni image sestry

Image sestry profesiondlky — osoba progresivni, sofistikovana a asertivni, kterd se
vzdélava a snazi se dosahnout co nejvyssi trovné oSetfovatelské péce. Takovou image

vSeobecnych sester si piedstavuje fada sester ve vyspélych zemich.

Nutno si uvédomit, Ze i v Ceské republice by vieobecné sestry chtély a zaroveri jsi i
zaslouZily byt 1épe odménovany, mit pravo rozhodovat o své profesi samy a mit vyssi po-

staveni ve spole€nosti 1 v 1écebném tymu.

Priority sester v zemich s vyspélymi ekonomickymi systémy se tykaji dvou oblasti:
a) sester samotnych a jejich organizace,

b) potieb vetejnosti, o kterou oSetiovatelska profese pecuje.

Mezi priority sester patri:

e profesionalni image,

e edukace,

e Kontrola oSetfovatelské praxe,

e podpora profesionalismu,

o certifikace ve specidlnich oblastech klinické praxe,
e vyzkum,

e management.
Faktory, které pirimo nebo nepiimo ovliviiuji image sester

e Komunikace

e Neverbalni komunikace
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e Piistup k pacientovi
e Zpusob, jakym naslouchaji a vnimaji
e Svym reakcemi
e Verbalni komunikaci
e Ziskani vyssi odbornosti
e Sebezviditelnovani. [23]
4.3.3 Odpovédnost sester za zlepSeni jejich image — strategie pro dnesek

,, Co se tyce odpovédnosti za zlepSeni image sester, je nutné si uvédomit, zZe:

1. Soucasnd image sester je vaznym problémem a kazda sestra nese odpovédnost za jeji

zlepseni.

2. Je treba posilit ucast sester v profesnich organizacich.

3. Vsechny aktivity sester je treba peclive dokumentovat a castéji zverejnovat.

4. Narodni profesni organizace potrebuji spolupracovat se sdéelovacimi prostredky

5. Osetrovatelské organizace se musi osobné angazovat v procesu revize ucebnic pro sest-

ry, aby texty odrdzely image sestry soucasné doby.

6. Sestry potiebuji vystupovat takovym zpusobem, aby jejich zevnéjsek, pristup k pacientovi

nebo verejnosti budily respekt.

7. Sestry se musi zapojit do publikacni ¢innosti, musi psat clanky nejen do svych profesnich

casopisu, ale také do popularnich casopisii pro verejnost.

8. Sestry by mély poradat verejné predndsky nebo seminare.  [23, str. 338, 339]
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5 PROFESNI KOMUNIKACE

5.1 Komunikace sestra — klient/pacient

Komunikace znamena sdélovani informaci prostfednictvim nejriznéjSich signali a
prostiedku: Gstn€, pisemné, mimikou, gesty a dal$im neverbalnim chovanim, a to piede-

v§im pfimo mezi dvéma lidmi, dale pak pomoci tisku, rozhlasu ¢i dal$ich medii. [10]

Efektivni komunikaci se rozumi proces, ktery spojuje sestru S klientem a umoziuje
jim spolupracovat a to je pro osetfovatelskou praxi velmi dulezité. Prostfednictvim efek-
tivni komunikace se mezi sestrami a jinymi profesiondly rozviji spoluprace, kterd jim

umoziuje poskytovat dobie koordinovanou, kvalitni zdravotnickou péci. [9]
Faze rozhovoru:
Vyvojové faze vztahu

Vztahy sestra — klient nejsou vzdy efektivni. Jsou ovliviiovany osobnimi charakteristikami
sestry a klienta, obdobim vyvoje jejich vztahu a riznymi faktory, které vyplyvaji ze sou-

vislosti.

Piipravna faze — priprava

Zahajuje se pted setkanim sestry s klientem. Tato faze je Casto bagatelizovana nebo igno-
rovana, i kdyz je velmi dilezita.

Sestra ma v pfipravné fazi za kol naplanovat prvni setkani. A to vybérem forem, edukac-

nich materiald a vhodného mista pro setkani.

Od klienta ptipravnd faze vyZaduje aktivni vyhledani profesionalni pomoci, pfipravu na
domaci, uredni nebo klinickou navstévu.
Faze prijeti — otevieni
Ptipravna faze konci pfi prvnim setkani sestry s klientem. Faze piijeti je zaméfena na do-
sazeni téchto cili:

- Podpofit diveéru a porozuméni klienta vytvofenim terapeutické,

- Jasné si stanovit diivod pocate¢niho setkant,

- Zformulovat kontrakt s klientem. Kontrakt je vzajemna dohoda nebo spole¢né oce-

kavani sestry a klienta, stanoveni spole¢nych cilt. [9]
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Vyzkumna faze — prozkoumani

Cilem této faze je pomoc klientovi ucit se zvladat problémy a stres.

Ukoly vyzkumné faze:

1. prozkoumat osobni problémy klienta,

2. pomoci klientovi zvladnout anxietu zpisobenou diskuzi o osobnich zdmérech,

3. podpurna atmosféra pomuze klientovi rozvinout nové dovednosti zvladnout situaci. [9]
V této fazi miiZe sestra udélat i nékteré chyby. Mezi né patfi:

- Pred¢asna zména tématu,
- Poskytnuti nedostate¢né zpétné vazby klientovi,
- Udileni nevhodnych rad,

- Reagovani stereotypnim zplisobem.

Zavéreéna faze — zakonéeni

Sestra pomaha klientovi uzavtit problém a tézkosti. [9]

5.2 Komunikacni zruénosti sestry

V praci zdravotni sestry zaujima velmi dtlezité misto komunikace s nemocnym.
V praxi se rozlisuji tfi druhy profesionalni komunikace, kazdy druh ma své zakonitosti i

vyznam.

1. Socialni komunikace. Jednd se o béZzny hovor, kontakt s nemocnym. Situace

vhodné pro rozvoj socialni komunikace:

* Uprava ltizka, hygiena,

* pomoc pii jidle,

* volnéjsi okamziky Vv dennim rezimu odd€leni, sestra mize s nemocnym rozmlouvat na

pokoji, nebo mu nabidnout rozhovor na denni mistnosti.

2. Specificka (strukturovana) komunikace. Jde o oblast komunikace, kdy sdélu-
jeme dulezita fakta, motivujeme nemocného k dalsi 1€cbé, plisobime edukacné atd. U této
faze jsou zvySené ndaroky na srozumitelnost sdéleni, piijatelnou formu, vzhledem
k aktualnimu stavu nemocného. Na zavér je nutné ovéfit, zda nemocny sdéleni rozumél a

akceptuje ho. Ptiklady témat specifické komunikace:
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* sdélovani postupu vysetieni,
* objasnéni zpilisobu stravovani pii onemocnéni,
* informace o rizicich.

3. Terapeuticka komunikace. Casto probiha formou rozhovoru snemocnym.
Podptirny terapeuticky rozhovor ma za kol zvysit u¢innost jinych 1é¢ebnych piistupti u

somaticky ¢i psychosomaticky nemocnych. [25]
Cil odpovédi sestry je:

- poskytnout informace,

- potvrdit urcitou informaci nebo problém,
- shrnout téma rozhovoru,

- rozvijet mysleni,

- podpotit verbalni vyjadieni. [14]

Profesionalni komunikace sestry
Profesionalni komunikace sestry je naro¢na zrucnost, ktera si vyzaduje zvladnuti

vnitinich a vnéjSich podminek.

Sestra si ¢asto neuvédomuje, kolik ¢asu a energie vénuje komunikaci s pacientem

na nejraznéjSich urovnich. Aby tato komunikace byla G¢inna, méla by sestra byt schopna:

- poznat prozivani pacienta,

- trpélivé ho poslouchat,

- Vnimat pacienta jako celek,

- respektovat jeho nazor a presvédceni,

- akceptovat projevy Vv jeho povidani a chovani,
- umét odhadnout jeho reakce,

- ovladat komunika¢ni zru¢nosti. [14]

Komunikac¢ni zruénosti sestry

Vzajemna komunikace mezi sestrou a pacientem je dileZitou soucasti kvalitni oSet-
fovatelské péce. Sestra si musi osvojit specifické komunikaéni praktiky a zrucnosti, mezi

které patii:

a) aktivni poslouchani
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b) zpétna vazba
C) respekt

d) empatie

e) vyklad

f) zajem

g) podpora

h) mlcent, ticho,
1) autenti¢nost,
J) porozumeni,

K) rady. [14]

5.3 Komunikace mezi 1ékafi a sestrami — zdroje konfliktnich situaci

Historicky doslo k disharmonickému vztahu, ktery v mnohych ptipadech pterostl az
v konflikt mezi 1€kafi a sestrami, ve vyspélych zdpadnich zemich kolem roku 1960, kdy se
stereotypni vzorec chovani mezi sestrami a 1ékafi zacal pomalu ménit, a to diky postoji
sester. Znalosti sester se zacaly prohlubovat a stale se zdokonaluji. Sestry zacaly byt vede-
ny k odpovédnému, autonomnimu a asertivnimu chovani. Zmény v postoji a chovani sester
mély za nasledek konfliktni situace, které pretrvavaji v nékterych ptipadech ¢asto i v dnes-

ni dobé. [23]

Vseobecna sestra je nepostradatelnou soucasti, 0 tom snad nikdo nepochybuje. O
partnerstvi se hodné¢ mluvi, ale samy sestry, nékdy i1 vnimavi pacienti védi, Zze praxe za
timto raciondlnim pozadavkem znacné zaostava. I kdyZ po vstupu do Evropské unie je
partnerstvi 1ékafe a sestry pii vykonu povolani vyzadovéno evropskou legislativou. Na

mnohych pracovistich je to dosud nevyfeseny a Casto viibec nefeseny problém. [17]
5.3.1 Cty¥i interakce mezi 1éka¥i a sestrami

1. Bezproblémové podrizeni se

Tradi¢ni zpUsob interakce mezi sestrou a lékafem, ve které sestra nezpochybmuje ordi-
nace lékarti, o nicem nerozhoduje a k ni¢emu se nevyjadiuje. Sestra vykazuje absolutni

poslusnost.
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2. Neformalni skryté rozhodovani

Sestra se navenek chova jako poslusny a bezproblémovy sluzebnik, s 1ékafi nepolemi-
ZUje a nenabizi n¢jaka doporuceni. Ve stejnou dobu se ale snazi nepiimo ovlivnit rozho-

dovaci proces. Je to urcita forma hry mezi Iékaiem a sestrou.
3. Neformalni neskryvané rozhodovani

Sestra zde uplatiiuje svou roli v rozhodovacim procesu. Oteviené s 1ékafi komunikuje a

nabizi své znalosti pacienta a své zkusenosti.
4. Formalni neskryvané rozhodovani

V tomto typu interakce dochazi k vyuziti oSetfovatelského procesu sestrou pti rozhodo-

vani o péci o pacienta. [23]

5.3.2 Strategie ke sbliZeni sester a lékari

* Vnimani roli pohlavi. V z4jmu udrZeni dobrych vztahii mezi 1ékafem (muzem) a se-
trou (Zenou) je vhodné prenechat 1ékati onu dominantni roli. Nutno je dosdhnout rovno-

vahy a to urCitou asertivitou sestry a posilenim jeji role ,,obhajkyné pacienta®.

* Zména ve vzajemném chapani. Je velmi dilezité, aby se ob¢ profese, tedy jak sester-
ské tak lékarské vice seznamili se specifickymi, charakteristickymi rolemi a odpovéd-

nostmi té druhé.

* Vyuziti zakladnich komunikaénich technik. Je tfeba, aby si sestra i 1ékat osvojili
zdravé a potfebné komunikacni principy pro svoji profesi, protoze mezi 1€kafi a sestra-

mi pfetrvavaji omezené komunika¢ni dovednosti v oblasti péce o pacienta.

* Vzijemny respekt. Sestra i 1ékaf musi vzajemné respektovat své role a odpovédnosti.
Musi byt ochotni chapat a ptijmout existujici rozdily v zajmu zlepSeni vzajemného po-
chopeni.

* Podpora multidisciplinarniho tymového konceptu. Jedna se moderni pfistup, ktery

je zaloZeny na tymové praci vSech c¢lent 1é¢ebného tymu, v jehoZ centru stoji vzdy pa-

cient. [23]
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKAPRACE

Téma mé bakalaiské prace ma ndzev VSeobecna sestra o¢ima kolegti. Po zkontaktova-
ni vedouci prace jsem zacala hledat vhodnou literaturu. V obdobi zati 2010 a fijna 2010,
kdy byl vybran hruby seznam literatury, jsem se zacala vénovat cilim a hypotézam.
V listopadu 2010 byly stanoveny definitivni cile a hypotézy a neustale rostl pocet odborné
literatury vhodné pro moji praci. V prosinci 2010 jsem se zacala vénovat praktické ¢asti,
tedy jaky typ vyzkumné metody bude pouzit pro moji praci. Byla zvolena kvantitativni

forma vyzkumu pomoci dotaznikového Setfeni.

Dotaznik [Pfiloha P IV] obsahuje standardizovany soubor otazek, které jsou predem
pfipraveny na ur¢itém formulafi. Ma zahrnovat vSechny podstatné problémy, na néz pak

jeho prosttednictvim hledame odpovéd'. [16]

Hlavnimi cili mé bakalatské prace bylo zjistit jaka je Groven komunikace VS z pohle-
du ostatniho LZP a NLZP. Druhym cilem bylo zjistit, jak vnimaji LZP a NLZP dnesni
vzdé&lanost VS. Jsou — li VS po absolvovani VS lepé ohodnoceny. Zda - li VS na oddéle-
nich pfinaseji novinky pro praxi a kontinualné se vzdélavaji. Treti cil mé prace byl zamé-
fen na image VS. Bylo zjistovano, zda VS chodi vhodn¢ upravené, dodrzuji zakladni po-
kyny v tpravach a celkové v jakych oblastech (komunikace, vystupovani, dochvilnost,

dodrzovani BOZP, spoluprace se studenty) jsou vnimany z pohledu ostatniho personalu.

Dotaznik byl pomoci cili a hypotéz zpracovan ve findlni podobé v unoru 2011.
V bieznu byl proveden souhlas s umoZnénim dotaznikového Setfeni s naméstkyni pro oSet-
fovatelskou péc¢i ve dvou nemocnicich. Prvni nemocnici byla ve ValaSském Mezifi¢i a
druhou Krajska nemocnice T. Bati ve Zlin€. Po souhlasu byl dotaznik zaCatkem mésice
dubna 2011 rozdan po nemocnicich. Dotaznik obsahuje 23 otazek, z toho 2 jsou otazky
uzaviené - dichotomicke, 2 otdzky jsou otdzky polytomické, 12 otdzek uzavienych a 7 oté-
zek polouzavienych. Bylo rozdano 53 dotaznikl v obou nemocnicich, dohromady tedy 106

dotaznikd. Vraceno bylo 86 dotazniki. Navratnost dotazniki ¢ini 94 %. [16]

6.1 Vyhodnoceni dotazniku

K analyze dat z dotaznikového Setieni byl pouzit systém Microsoft office word 2007 a
Microsoft office excel 2007. Analyza dat je interpretovana pomoci grafii a tabulek, kde je vy-
jadrena jejich absolutni a relativni Cetnost. Absolutni ¢etnost vyjadiuje pocet odpovédi na jed-

notlivé moznosti u otazky, udava absolutni pocet jednotek ze souboru, které maji spoleény kon-
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krétni znak. Relativni ¢etnost oproti tomu jejich procentualni vyjadieni, jedna se o pomér abso-
lutni Cetnosti daného znaku k celkovému rozsahu celého statistického souboru. U obou ¢etnosti je

zaznamenan souhrnny pocet. [28]
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

Otazka €. 1: Pohlavi

Tabulka €. 1: Pohlavi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zeny 68 76,4 %
Muzi 21 23,6 %
Celkem 89 100 %

Graf €. 1 Pohlavi

m Zeny

B MuZi

Graf €. 1 ve svém znazornéni vyjadiuje zastoupeni muzi a zen v dotaznikovém Setieni.

Celkové ve vyzkumu vystupovalo 68 Zen (76,40 %) a 21 muzu (23,60 %). Ztoho

vvvvv

vvvvv
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Otazka ¢. 2: Do jaké vekové kategorie patiite

Tabulka €. 2: Vékova kategorie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

19 — 25 let 19 21,3 %

26 — 30 let 16 18,0 %

31-35let 10 11,2 %

36 — 45 let 17 19,1 %

46 — 55 let 15 16,9 %

56 let a vice 12 13,5%
Celkem 89 100 %

Graf ¢. 2 Vékova kategorie

W 19-25let
W 26-30let
m31-35let
M 36 - 45 let
M 46 - 55 let

M 56 let a vice

Na grafu ¢. 2 je zfetelné vékové zastoupeni jednotlivych respondentti. Nejvice respondentt
ucastnici se dotaznikového Setifeni se pohybovalo ve vékové kategorii 19 — 25 let (21,30
%), poCtem to odpovidalo ¢islu 19. Druhy nejvyssi pocet vékové kategorie bylo 17 respon-
dentti ve v€ku 36 — 45 let (19,10 %). Na tfetim misté se umistila vékova kategorie 26 — 30
let (18 %) s 16 ti respondenty. Dalsi skupinou bylo 15 respondentt ve vékové kategorii 46
— 55 let (16,90 %). 12 respondent bylo ve vékové kategorii 56 let a vice (13,5 %). A po-
sledni skupinou bylo 10 respondentl ve vékové kategorii 31 — 35 let (11,20 %).
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Otazka €. 3: Pracovni zafazeni

Tabulka ¢. 3: Pracovni zarazeni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Lékatsky zdravotnicky personal 44 49,44 %
Nelékatsky zdravotnicky personal 19 21,35 %
Nizsi zdravotnicky persondl (sanitéf, 26 29,21 %
osetfovatel)
Celkem 89 100 %

Graf €. 3 Pracovni zarazeni

B Lékarsky personal
B Nelékarsky personal

Nizsi zdravotnicky personal

Graf ¢. 3 znazoriiuje pracovni zafazeni jednotlivych respondenti. Nejvice se Setfeni ucast-
nil LZP 44 (49,44 %), nizsi zdravotnicky personal tvofil pocet 26 (29,21 %) a nejmensi
skupinou co se poctu respondentil tyce, byla skupina nelékarského personalu 19 respon-
dentd (21,35 %).
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Otazka ¢. 4: Kolik let pracujete ve zdravotnickém zatizeni

Tabulka ¢&. 4: Délka praxe

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-1rok 15 16,85 %
1-5let 34 38,20 %
5-10 let 13 14,61 %

10 — 15 let 7 7,87 %
15 let a vice 20 22,47 %
Celkem 89 100 %

Graf . 4 Délka praxe

H 0-1 rok

H1-5let
5-10 let

M 10-15 let

m 15 let a vice

14,61%

Graf ¢. 4 vyjadiuje délku praxe jednotlivych respondentii. 34 respondentti oznacilo délku
praxe v rozmezi 1 — 5 ti let (38,20 %). Druhou skupinou v délce praxe 15 let, zaujimala
skupina respondentti v celkovém poctu 20 (22,47 %). Treti skupinu o délce praxe 0 — 1 rok
tvorilo 15 respondentii (16,85 %). Pocet 13 (14,61 %) tvotila skupina s délkou praxe 5 — 10
let. Délku praxe v rozmezi 10 — 15 let oznacilo 7 respondentt (7,87 %).
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Otazka ¢. 5: Pracujete na odd¢€leni

Tabulka €. 5: Pracovisté

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Interni typ 23 25,85%
Chirurgicky typ 34 38,20%
Lécebny pro dlouhodobé 12 13,48%
nemocné
ARO, JIP 20 22,47%
Celkem 89 100%

Graf €. 5 Pracovisté

M Interni typ

B Chirurgicky typ
LDN

M ARO, JIP

Graf ¢. 5 podava procentudlni zastoupeni jednotlivych pracovist. Nejveétsi pocet respon-
dentti t¢astnici se vyzkumu pracuje na chirurgickém typu oddéleni a to 34 (38,20 %). In-
terni typ tvofilo 23 respondenti (25,85 %). ARO, JIP vyjadiovalo dalsi typ pracovisté a to
20 respondentd (22,47 %). Oddéleni nasledné péce tvotilo nejmensi pocetnou skupinu s 12

- ti respondenty (13,48 %).
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Otazka ¢. 6: Komunikace se sestrami se Vam ve vétsing piipadi jevi jako

Tabulka & 6: Komunikace se sestrami

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vybornd, nikdy nebyl problém 24 26,97 %
v komunikaci se sestrami
Zalezi na typu sester, ve veétSing pii- 59 66,29 %
pada problém neni
Problém v komunikaci vznika ¢asto 6 6,74 %
Spatna, komunikace probihé jen 0 0%
Vv nejnutnéjSich piipadech
Celkem 89 100 %

Graf ¢. 6 Komunikace se sestrami

W Vyborna

M ZalezZi na typu sester, ve vétsiné
pripadd problém neni

Problém v komunikaci vznika
casto

Tento graf €. 6 zndzorfiuje, jak vnimaji LZP a NLZP komunikaci se sestrami. Nejvétsi po-
Cet ziskala varianta odpovédi, ve vétSin€ piipadu problém neni, kterou zvolilo 59 respon-
dentl (66,29 %). Variantu odpovédi, Ze komunikace je na vyborné urovni oznacilo 24 re-
spondentt (26,97 %). 6 respondentl zvolilo variantu odpovédi, kdy problém v komunikace
vznika Casto (6,74 %).
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Otazka ¢. 7: Kdyby, jste méli oznamkovat komunikaci VaSich sester na oddéleni

S ostatnim personalem nemocnice, jakd zndmka by podle Vas odpovidala

Tabulka ¢. 7: Znamka komunikacénich dovednosti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 —vyborna 36 40,45 %
2 — chvalitebna 35 39,33 %
3 —dobra 13 14,61 %
4 — dostateCna 5 5,62 %
5 - nedostatecna 0 0%

Celkem 89 100 %

Graf €. 7 Znamka komunikacnich dovednosti

14,61%

m1-vyborna
M 2 - chvalitebna
3 -dobra

M 4 - dostatecna

Graf ¢. 7 vyjadiuje zndmku, kterd odpovid4 Grovni komunikacnich dovednosti u sester.
Nejvetsi ¢ast zvolilo znamku vyborna a to 36 respondentti (40,45 %). Ke znamce chvali-
tebna, by se ptiklonilo 35 respondentt (39,33 %). Znamkou dobrou by ohodnotilo sestry
13 respondentti (14,61 %). P&t respondentt zvolilo znamku dostate¢na (5,62 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

Otazka ¢. 8: Jaké jsou vzajemné vztahy a komunikace mezi sestrami na Vasem odd¢lenti

Tabulka ¢. 8: Spoluprace mezi sestrami

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Vzé4jemna spoluprace 61 68,54 %
Jednaji spolu jen, kdyz musi 20 22,47 %
Zadna spoluprace 6 6,74 %

Jiny nazor 2 2,25%

Celkem 89 100 %

Graf ¢. 8 Spoluprace mezi sestrami

M Vzajemna spoluprace
M Jednaji spolu jen, kdyz musi
Zadna spoluprace

M Jiny nazor

Grafem €. 8 je znazornéna vzajemnd spoluprace mezi sestrami na odd€leni. Z moznych
variant se 61 respondentl (65,84 %) ptiklani k ndzoru, Ze je mezi sestrami vzdjemné spo-
luprace. Sestry spolu jednaji jen, kdyz musi, je volba odpovédi, kterou vybralo 20 respon-
dentl (22,47 %). 6 respondentl (6,74 %) oznacilo tuto odpovéd a tedy, Ze mezi sestrami
neprobihd zadna spoluprace ani za nejnutnéjSich situaci. Jiny ndzor zvolili 2 respondenti
(2,25 %), kdy sdileli stejnou odpoveéd a to, ze zalezi na skupiné a typu sester, které spolu

zrovna slouzi.
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Otazka €. 9: Doslo béhem Vasi praxe v nemocnici nékdy mezi Vami a sestrou ke konflik-

tu

Tabulka ¢&. 9: Konflikt se sestrami

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 48,31 %
Ne 34 38,20 %
Nevzpominam si 12 13,49 %
Celkem 89 100 %

Graf €. 9 Konflikt se sestrami

13,49%

H Ano
o Ne

Nevzpominam si

Z tohoto grafu miizeme vy¢ist, zda doslo u LZP ¢i NLZP n¢kdy béhem praxe se sestrou ke
konfliktu. Ano tvofila skupina 43 respondentt (48,31 %). Z toho 26 byli respondenti
z KNTB Zlin. Ke konfliktu nedoslo, oznacilo 34 respondentt (38,20 %) z toho 14 respon-
dentll bylo z KNTB Zlin. Nevzpominam si, zvolilo 12 respondentl (13,49 %), kde 4 re-
spondenti zvolili tuto moznost v KNTB Zlin a zbyvajicich 8 respondentti poté v nemocnici

Valasské Mezifici.
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Otazka €. 10: Pokud jste u otazky ¢. 9 odpovédeli ANO, uved’te konkrétni situaci, béhem

které ke konfliktu doslo ¢i dochézi

Tabulka €. 10: Situace pro vznik konfliktu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

27,91 %
Nevhodné jednani sester 15 34,88 %
Vzajemna antipatie 12 27,91 %

Jiné 4 9,30 %

Celkem 43 100 %

Graf €. 10 Situace pro vznik konfliktu

Hm Neochota sester
B Nevhdoné jedndamni sester
Vzajemnd antipatie

H Jiné

Graf ¢. 10 uvadi situace béhem, které doslo ke konfliktu se sestrou. Nejvétsi pocet respon-
dentti 15 (34,88 %) oznacilo divod konfliktu diky nevhodnému jednani z pozice sester.
Druhou a tfeti skupinou byli respondenti o rovném poctu 12 (27,91 %), kdy povazovali
diavod konfliktu neochotu sester a stejné tak vzajemnou antipatii. Kdy pfevazujici skupinou
pro vybér téchto dvou odpoveédi byli respondenti z KNTB Zlin. Jako posledni varianta od-
povédi byl vlastni nazor, ktery zvolili 4 respondenti (9,30 %), z KNTB bylo uvedeno, ze
konflikt vznika diky tomu, Ze sestra déla jinou praci, nez ji bylo ur¢eno, a druhym divo-
dem byl mobing. Nemocnice ve VM ma rovnéz 2 jiné nazory a to, ze divodem je nedi-

slednost sester a sluzba konajici se mimo vlastni oddé¢leni jako ditvod konfliktu.
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Otazka €. 11: Jak vnimate komunikaci a vzdjemnou spolupréci sester s 1ékati

Tabulka €. 11: Spoluprace sester s 1€kati

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Sestra je rovnocenny partner 1ékaie 51 57,30 %
Neprofesionalni chovani, pfi vzni- 33 37,08 %

ku problém vsak volaji Iékaie

Sestry se vyhybaji spolupraci s 3 3,37 %
1ékafii, problém fesi samy

Jiné 2 2,25 %

Celkem 89 100 %

Graf €. 11 Spoluprace sester s lékafri

3,37%_\2,25%

m Vzajemna spoluprdce sester s
|ékafi

B Problém sestry fesi s Iékafi

Problém sestry resi radéji samy

M Jiné

Graf ¢. 11 vymezuje spolupraci sester s I€kati. Volbu odpovédi, ze sestra je rovnocenny
partner 1ékate zvolilo 51 respondentt (57,30 %). Druhou nejvétsi ¢ast tvofila odpoved’, Ze
neprobihd v tomto vztahu profesionalni chovani, avSak pii vzniku problému se sestry na
1ékate vzdy obrati, zvolilo 33 respondentt (37,08 %). Sestry se vyhybaji spolupraci s 1€kati
a problém fesi samy, oznacili 3 respondenti (3,37 %). Jako posledni moznost vlastniho
nazoru zvolili 2 respondenti (2,25 %). Tyto dv¢ varianty byly zvoleny v nemocnici ve VM,
kdy prvni nazor byl ve znéni, Ze neni doktor jako doktor a druhy nazor respondent odi-

vodnil, ze nedovede posoudit tuto otazku.
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Otazka €. 12: Jak byste ohodnotili iroven komunikace sester s pacienty

Tabulka ¢. 12: Komunikace sester s pacienty

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

1 - vyborna 47 52,81 %

2 — chvalitebna 31 34,83 %

3 —dobra 10 11,24 %

4 — dostateCna 1 1,12 %
5 - nedostatecna 0 0%

Celkem 89 100 %

1,12%

11,24%

Graf ¢. 12 Komunikace sester s pacienty

H1-vyborna
M 2 - chvalitebna
3 -dobra

M 4 - dostatecna

Grafem €. 12 je znazornéno hodnoceni trovné komunikac¢nich dovednosti sester s pacien-

ty. Znamku s hodnocenim vyborna zvolilo 47 respondentd (52,81 %). Vé&tsi ¢ast toto hod-

noceni zvolili respondenti v nemocnici ve Valasském Mezifi¢i. Chvalitebnou znamkou
ohodnotilo sestry 31 respondentti (34,83 %). Zde vétsi ¢ast byli respondenti z KNTB Zlin.
Celkem 10 respondentt (11,24 %) hodnotilo zndmkou dobrou, z toho 8 bylo respondentii

z KNTB. Dostatecna znamka byla zvolena jednim respondentem (1,12 %) a to v nemocnici

ve Valasském Mezifici.
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Otizka ¢&. 13: Jak vnimate postoj sester ke studentim SS, VOS, VS

Tabulka €. 13: Postoj sester ke studentim

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Sestry jsou vstticné, maji snahu stu- 60 67,42 %
denty néco pftiucit
Sestry maji snahu, ale studenti ne- 11 12,36 %
maji z4jem pracovat
Sestry jsou vytizené praci a nemaji 17 19,10 %
¢as na studenty

Sestry odmitaji se studenty spolu- 1 1,12 %

pracovat
Jiné 0 0%
Celkem 89 100 %

Graf €. 13 Postoj sester ke studenttiim

1,12%

B Sestry maji snahu studenty néco

19,10% pfiucit

B Studenti nemaji zajem
Sestry jsou vytiZzené praci

B Sestry odmitaji se studenty
pracovat

Graf ¢. 13 uvadi celkovy pocet respondenti hodnotici vztah sester ke studentim. Sestry
jsou vstiicné, maji snahu studenty néco pfiucit, to je otdzka, ktera byla zvolena nejcastéji a
to 60 - ti respondenty (67,42 %). A odpoveéd byla vyrovnana v obou nemocnicich, to zna-

mena, ze v kazdé nemocnici oznacilo tuto odpovéd’ 30 respondentli. Sestry jsou vytizené
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praci a nemaji €as na studenty, je otdzka zvolena 17 - ti respondenty (19,10 %). Pomé&r byl
opét v obou nemocnicich vyrovnany. Sestry maji snahu, ale studenti nemaji zajem pracovat
je tieti nejCastéjsi varianta, tykajici se této otazky, se kterou souhlasilo 11 respondentt
(12,36 %). Opét jen pro srovnani byl vyrovnany soucet respondentll v obou nemocnicich
shodujicich se na této odpovédi. Z KNTB Zlin 1 respondent (1,12 %) zvolil odpovéd’, ze

sestry odmitaji se studenty spolupracovat.
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Otazka €. 14: Vnimate za posledni 1éta mensi odborné znalosti vSeobecnych sester

Tabulka €. 14: Mensi odborné znalosti sester za posledni 1éta

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANo 15 16,85 %
Ne 42 47,20 %
Nepozoruji je 29 32,58 %
Jiny nazor 3 3,37 %
Celkem 89 100 %

Graf €. 14 Mensi odborné znalosti sester za
posledni léta

H Ano

32,58%
H Ne

Nepozoruji je

M Jiny nazor

Graf ¢. 14 podava informace o dnes$ni vzdélanosti sester. Zda je v dne$ni dobé mensi uro-
ven vzdélanosti sester, odpoveédélo 42 respondentt ne (47,20 %). Variantu sestry nepozo-
ruji, oznacilo 29 respondentt (32,58 %). Ano zvolilo 15 respondentt (16,85 %) z nich vét-
denti (3,37 %). V KNTB jeden respondent napsal, ze nedovede posoudit z diivodu kratké
doby ptisobici ve zdravotnictvi a druhy nazor byl, ze sestry maji dnes dobré teoretické zna-

losti, ale praxi zddnou. Tteti respondent ve VM s nadzorem, Ze dnes maji sestry praveé nao-

pak lepsi znalosti.
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Otazka €. 15: Spatfujete na VaSem oddéleni rozdil ve znalostech i celkovém postoji

K praci mezi sestrou po SS a sestrou po VS

Tabulka ¢. 15: Rozdil ve znalostech a postoji k praci mezi sestrou po SS a sestrou po VS

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano, sestry po VS lépe zvladaji 10 11,24 %

chod odd¢leni, lepsi znalosti

Ne, sestry po VS maji teoretické 35 39,33 %
znalosti, ale v praxi je nedokazi
uplatnit
Nevidim v tom rozdil 39 43,82 %
Jiny nazor 5 5,61 %
Celkem 89 100 %

Graf €. 15 Rozdil mezi sestrou po SS a VS

5,62%

B Ano, sestry po VS lépe zvladaji
chod oddélenim, lepsi znalosti

B Ne, sestry po VS maji teoretické
znalosti, ale v praxi je nedokazi
uplatnit

43,82% Nevidim v tom rozdil

M Jiny nazor

Na grafu ¢&. 15 je vyjadien rozdil mezi sestrou po SS a sestrou po VS. Nejvice respondentii
bylo nazoru, Ze nevidi rozdil mezi sestrami po SS a VS a to 39 (43,82 %). Sestry po VS
maji teoretické znalosti, ale v praxi je nedokaZzi uplatnit je druhou nejcastéji zvolenou od-
povédi, kterou zvolilo 35 respondenti (39,33 %). Sestry po VS 1épe zvladaji chod oddgle-
ni, lepsi znalosti zvolilo 10 respondentti (11,24 %). VSechny odpovédi byly v obou nemoc-

nicich vyrovnané a jiny nazor mé&li respondenti z KNTB 5 (5,61 %). Nazory ve znéni: di-
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lezita je komunikace ne vzdélani, stary systém SS, proto je lepsi VS, je to pouze v lidech,
sestry po SS maji lepsi znalosti i praktické dovednosti a jako posledni byl respondent, kte-
ry odtivodnil svou kratkou praxi v nemocnici to, ze na tuhle otazku nedokaze dostateéné

odpoveédet.
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Otazka ¢. 16: Pokladate za dalezité a pro praxi efektivnéjsi aby kazda sestra méla vystu-

dovanou VS

Tabulka &. 16: Efektivnost a dilleZitost VS pro praxi sester

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
17,98 %
Ne 73 82,02 %
Celkem 89 100 %

Graf €. 16 Efektivnost a daleZitost VS pro
praxi sester

H Ano

H Ne

Na grafu ¢. 16 mizeme vidét nazor respondentd na dnes$ni vysokosSkolské vzdélani sester.
Z toho 73 respondentt (82,02 %) je ndzoru, Ze neni pro praxi efektivngjsi a dulezité, aby
kazd4 sestra méla VS. Ztoho jeden respondent pracujici na JIP povazuje ARIP jako
nejkvalitngj§i vzdélani, a z pohledu druhého respondenta je dnes stale dobra Groven stied-
nich zdravotnickych skol. Za dalezité¢ mit vysokoskolsky vzdé€lané sestry povazuje 16 re-

spondentt (17,98 %). Odpovédi byly v obou nemocnicich témét vyrovnané.
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Otazka ¢. 17: Sestry na Vasem oddéleni se vzdelavaji, studuji, doskoluji se, maji snahu

obohatit své znalosti a pfinaSet novinky do praxe?

Tabulka €. 17: Snaha sester se neustale vzdelavat a pfinaSet novinky do praxe

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 77,53 %
Ne 4 4,49 %
Nevim 6 6,74 %
Jen maly pocet seser na oddéleni se 10 11,24 %
vzdélava
Celkem 89 100 %

Graf €. 17 Snaha sester se neustale vzdélavat
a prinaset novinky do praxe

® Ano
H Ne
Nevim

B Jen maly pocet sester na
oddéleni

Graf €. 17 poukazuje, zda se na jednotlivych oddélenich sestry vzdélavaji a maji snahu
prinaset novinky do praxe. S odpovédi ANO souhlasilo 69 dotazovanych (77,53 %). Jen
maly pocet sester na oddéleni je odpoveéd’ 10 - ti dotazovanych (11,24 %). Nevim, pieva-
zovala odpovéd’ u dotazovanych v KNTB, celkem dotazovanych 6 (6,74 %). Ne zvolili 4

dotazovani (4,49%) odpovéd’ byla vyrovnana v obou nemocnicich.
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Otazka ¢. 18: Jaky je Vas nazor na sestry starSiho veéku (nad 50 let) pracujici na oSetfovaci

jednotce

Tabulka €. 18: Nazor na sestry starSiho véku

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Jsou zkuSené, dobte zvladaji 68 76,40 %
chod odd¢€leni
Spatné se pfizptisobuji novym 10 11,24 %
technikam
Naprosto nezvladaji praci na 1 1,12 %

0S. jednotce

Nikdy jsem s takovou sestrou 9 10,12 %

nepracoval/a

Jiny nazor 1 1,12 %

Celkem 89 100 %

Graf €. 18 Nazor na sestry starSiho véku

1,12%

M Jsou zkuSené, dobre zvladaji
chod oddéleni

m Spatné se prizplsobuji novym
technikdam
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M Jiny ndzor

Graf ¢. 18 pojednavéa ndzor na sestry star§itho veéku pracujici na oSetfovaci jednotce. 68
dotazovanych je nazoru, Ze tyto sestry jsou zkusené a dobie zvladaji chod odd¢€leni (76,40

%). Pfevazna vétSina odpoveédi v KNTB, Ze se $patné pfizptisobuji novym technikam, cel-
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kem tuto odpoveéd’ zvolilo 10 dotazovanych (11,24 %). V KNTB jeden dotazovany se pfi-
klani k odpovédi, Ze sestry naprosto nezvladaji praci na osetfovaci jednotce (1,12 %). Ni-
kdy s takovou sestrou nepracovalo 9 respondentd (10,12 %). 1 dotazovany (1,12 %) zvolil
variantu jiné odpovédi a to, Ze zazil 1 dobré i Spatné sestry v pokrocilém véku pracujici na

osetfovaci jednotce.
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Otazka ¢. 19: Sestry na Vasem oddéleni chodi upravené, ve vhodném obleceni

Tabulka €. 19: Upravenost sester na oddéleni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano sestry respektuji zasady — 67 75,28 %
upravené nehty, vhodna obuv,

obleceni jim uréené

Nedavaji tomu az takovy dlraz 15 16,85 %

Viibec nerespektuji zdsadni pra- 0 0%

vidla a pokyny v upravenosti

Nikdy jsem tomu nevénoval/a 7 7,87 %
pozornost
Celkem 89 100 %

Graf €. 19 Upravenost sester na oddéleni

B Ano sestry respektuji zasady —
upravené nehty, vhodna obuv,
obleceni jim urcené

B Nedavaji tomu aZ takovy dlraz

Vibec nerespektuji zasadni
pravidla a pokyny v upravenosti

M Nikdy jsem tomu nevénoval/a
pozornost

Graf &. 19 znazoriiuje upravenost sester na oddélenich. Ze sestry respektuji zakladni zasady
upravenosti, odpovédélo 67 respondenti (75,28 %). Nedavaji tomu az takovy duraz, zvoli-
lo 15 respondentii (16,85 %). Z toho prevazna vétSina byli dotazovani z KNTB. 7 respon-

dent upravenosti sester nevénovalo nikdy pozornost (7,87 %).
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Otazka €. 20: Zakrouzkujte jednotlivé ptevazujici odpovédi tykajici se celkové image ses-

ter na Vasem oddéleni

Tabulka ¢. 20: Celkova image sester na pracovistich

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Gelové nehty vétSina ANO 13 14,61 %
Gelové nehty vétsina NE 32 35,96 %
Gelové nehty viibec NE 44 49,44 %

Tetovani vétSina ANO 3 3,37 %
Tetovani vétsina NE 45 50,56 %
Tetovani vibec NE 41 46,07 %

Sperky, dopliiky vét§ina ANO 21 23,60 %
Sperky, dopliiky vétsina NE 45 50,56 %
Sperky, dopliiky viibec NE 23 25,84 %

Barevna tricka, mikiny vétSina 6 6,74 %
ANO

Barevna tricka, mikiny vétSina NE 24 26,97 %

Barevna tricka, mikiny vilbec NE 59 66,29 %

Jina obuv neZ uréena vétsina ANO 7 7,87 %
Jin4 obuv neZ uréena vétsina NE 33 37,08 %
Jina obuv neZ uréena vibec NE 49 55,06 %
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Graf €. 20 Celkova image sester na pracovistich
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Graf ¢. 20 udava informace odpovédi na otazky tykajici se celkové image sester. Gelové
nehty byla prvni ¢ast otazky, kdy 44 respondenti (49,44 %) oznacilo odpovéd’, Ze sestry
vibec nenosi na oddéleni gelové nehty. VétSina gelové nehty nemaji, je odpovéd’, kterou
oznacilo 32 dotazovanych (35,96 %). Vétsina ano, odpovédelo takto 13 respondentti (14,61
%), vsichni respondenti takto odpoveédéli v KNTB. Druha cast se tykala, zda sestry maji
tetovani na viditelnych mistech, 45 respondentt (50,56 %) odpovédélo, ze vétSina ne. 41
dotazovanych (46,07 %), odpoveédélo viibec ne. VéEtSina ano je odpoveéd’ od 3 respondentil
(3,37 %) tato odpoveéd’ byla oznaCena jen v KNTB. Treti ¢ast se tykala Sperkl, doplik,
které sestry nosi na sméng¢, vétSina takovych sester neni, je odpoveéd’ od 45 (50,56 %) dota-
zovanych. Vibec ne, zvolilo 23 respondenti (25,84 %). S odpovédi ano souhlasilo 21 re-
spondentl (23,60 %), kdy tato odpovéd’ prevazovala v KNTB. Barevni tricka, mikiny vi-
bec nenosi sestry, tak oznaéilo odpoveéd’ 59 respondenti (66,29 %). VétSina ne, 24 dotazo-
vanych (26,97 %). Ano zvolilo 6 dotazovanych (6,74 %), tuto volbu oznacili respondenti
z KNTB. Posledni ¢ast se tykala obuvi, kterd je doporucend pro sestry, toto dle responden-
th 49 (55,06 %) sestry respektuji a jinou nez ur¢enou obuv nenosi. VéEtSina sester takto
nerespektuje, zvolilo 33 dotazovanych (37,08 %). Jinou obuv nez urenou nosi sestry, a to
zvolilo 7 respondentti (7,87 %) opét to byli respondenti pouze z KNTB. Jeden respondent
z KNTB uvedl poznamku, Ze na odd¢lenich lze t¢Zko odlisit sanitarku ¢i oSetfovatelku od

sester.
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Otazka ¢. 21: Vseobecnd sestra ma nezastupitelnou roli a je dilezitou koordinatorkou
zdravotni péce. Je proto dulezité, aby se umela chovat, byla vhodné upravena a zaroven
aby se kontinualné vzdé¢lavala. Zakrouzkujte (zde moznost i vice odpovédi) v ¢em vidite

vyrazné mezery, které by se mély u sester na VaSem odd¢€leni vylepsit.

Tabulka €. 21: Vyrazné mezery v celkovém zhodnoceni sester na oddéleni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Komunikace a slusné vystupovani 21 17,36 %
Chovani k pacientim 14 11,57 %
Vsimavost ke studentim 11 9,09 %
Vzdélani 13 10,74 %

Upravenost 5 4,13 %
Dochvilnost 11 9,09 %

Pracovani dle standardd a dodrzovani 9 7,44 %

BOZP

Jiné 37 30,58 %

Celkem 121 100 %
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Graf €. 21 Vyrazné mezery v celkovém
zhodnocené sester na oddéleni
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Graf ¢. 21 se zaobira Sirokym pohledem a nazorem dotazovanych na vSeobecné sestry.
Mezery u sester v komunikaci zvolilo 21 respondentd (17,36%), dle dotazovanych 14
(11,57 %) vidi mezery u sester k chovanim pacientd, 13 respondentti (10,74 %) vidi meze-
ry ve vzdélani, stejny pocet respondentti 11 (9,09 %) vidi mezery v dochvilnosti a v§ima-
vosti ke studentiim, takto odpovédéla vétsina respondenti ve VM. Pracovani dle standardil
a dodrzovani BOZP, takto neplni sestry dle 9 - ti dotazovanych (9,09 %). Jinou nez uvede-
nou moznost odpovédi zvolilo 37 respondentt (30,58 %). Z toho se vyjadtila necela vétsi-
na a to: prekondvat naucené stereotypy, lepsi komunikace s l€kati nerespektovani poza-

davki I€kate, kooperace a zbyla ¢ast respondentti napsala, ze nevidi Zadné mezery u sester.
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Otazka €. 22: Ve kterych oblastech naopak vidite u sester na Vasem odd¢leni pozitiva a

mohly by jit ptikladem pro jina oddéleni.

Tabulka €. 22: Pozitiva u sester na jednotlivych oddélenich

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

20,99 %

Chovani k pacientiim 49 18,70 %

Vsimavost ke studentim 23 8,78 %

Vzdélani 31 11,83 %

Upravenost 35 13,36 %

Dochvilnost 34 12,98 %

Pracovani dle standardu a dodrzova- 29 11,07 %
ni BOZP

Jiné 6 2,29 %

Celkem 262 100 %
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Graf €. 22 Pozitiva u sester na jednotlivych
oddélenich
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Graf ¢. 22 podava celkovy pocet respondentti hodnotici klady u sester, tedy opak predchozi
otazky ¢. 21. Komunikaci a slusné vystupovani povazuje za kvalitni 55 respondenti (20,99
%). Dobré chovani k pacientim maji sestry dle 49 ti dotazovanych 18,70 %). 35 respon-
dentt vidi pozitivné sestry v upravenosti (13,36 %). 34 respondenti oznacilo dochvilnost
jako dalsi zkladi u sester (12,98 %). Vzdélani vnima pozitivné 31 dotazovanych
(11,83 %). Pracovani dle standardi a dodrzovani BOZP zvolilo 29 respondenti (11,07 %).
Vsimavost ke studentim hodnoti pozitivné 23 (8,78 %) respondentll. Posledni moznosti
byl jiny nazor, ktery zvolilo 6 dotazovanych (2,29 %). Z toho odpovédéli pouze 3 respon-

denti z KNTB a to samostatnost, rychly zasah pii akutnim stavu a empatie k pacientim.
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Otazka €. 23: Sestra mé nékolik synonym - pomocnice, ucitelka, edukatorka, psycholozka
atd. KdyZ se zamyslite nad sestrami na Vasem oddéleni, vnimate VasSe sestry taky pozitiv-

n¢ a nesou sebou vSechny kladné stranky, které ma spravna zdravotni sestra mit.

Tabulka €. 23: VSeobecna sestra se vSemi dobrymi vlastnostmi, které ji sestrou d¢laji

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, vSechny sestry vnimam takto 29 32,58 %
Ano, u vétsi poloviny sester na oddé- 55 61,81 %

leni tomu tak je

Vétsina sester se tak nechova 4 4,49 %

Ur¢ité tomu tak na naSem oddéleni 1 1,12 %
neni

Celkem 89 100 %

Graf €. 23 VSeobecna sestra se vsemi
dobrymi vlastnostmi, které ji sestrou délaji

4,49%_\1'12%
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M Urcité tomu tak na nasem
oddéleni neni

Grafem €. 23 je vyznaCena skuteCnost, zda jsou sestry povazovany za osobnosti se vSemi
kladnymi vlastnostmi, které¢ jsou pro tuto profesi podstatné. Vétsi polovina sester nese
vSechny kladné vlastnosti, tak zvolilo 55 dotazovanych (61,81 %). Vé&tsi cast byli respon-
denti z KNTB. Uplné viechny sestry takto vnima 29 respondentii (32,58 %). Vétsina sester
se tak nechova dle 4 respondentti (4,49 %). Takto odpovédéli 3 dotazovani z KNTB. Po-
sledni moznost vyuzil dotazovany z KNTB a to, ze tomu tak urcité na jejich oddéleni neni

(1,12 %).
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8 SHRNUTI CiLU A HYPOTEZ
1. Cil: Zjistit kvalitu komunikace v§eobecnych sester s ostatnim LZP a NLZP

Hypotéza 1.1: Predpokladdm, Ze komunikace mezi VS a ostatnim NLZP probihé na profe-
sionalni urovni — byla potvrzena. Dle vysledkt vyzkumu, komunikace se sestrami byla

hodnocena vzdy pievazné kladné.

1.2: Piedpokladéam, ze pti komunikace VS s LZP je sestra rovnocenny partner

lékate - byla potvrzena. Vétsi polovina respondentii oznacila tento vztah za rovnocenny.

1.3: Pfedpokladam, ze u vétSiny LZP a NLZP nikdy nedoslo ke konfliktu s VS —

vyvracena. VEtsi ¢ast dotazovanych se podilela na konfliktu se sestrou.

2. Cil: Zjistit dnesni Groven vzdé¢lanosti VS

Hypotéza 2.1: Piedpokladam, ze VS po absolvovani vysoké skoly jsou z pohledu LZP a
NLZP 1épe ohodnoceny Vv praxi — vyvracena. Mala ¢ast respondentii hodnoti vysokoskol-
sky vzdélané sestry efektivnéji, a nepovazuje to za diilezité pro praxi.

2.2: Predpokladam, Ze VS na oddéleni se kontinudlné vzdelavaji a pfinasi no-
vinky do praxe — byla potvrzena. Pfevazujici vétSina respondentl uvedla, Ze sestry maji

snahu obohacovat své znalosti a pfinaSeji novinky pro praxi.

3. Cil: Zjistit celkovou image VS na pracovistich

Hypotéza 3.1: Piedpokladam, ze VS respektuji zasady spravné upravenosti — byla potvr-

zena. Témet vétSina sester dle respondentt respektuje zakladni zasady dle vyhlasky.

3.2: Predpokladam, ze LZP a NLZP vnima VS bez prohieskl v upravé — byla
potvrzena. Nevhodné a s vyhlaskou se neslucujici skutecnosti jako jsou gelové nehty,

Sperky, barevna tricka se dle respondenti u sester vyskytuji zcela vyjimecné.

3.3: Predpokladam, ze VS dbaji o dobrou image - byla potvrzena. Dle vétSiny
respondentl sestry, daji o dobrou image a nesou sebou vsechny kladné, podstatné pro vy-

konavani toho povolani.
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9 DISKUZE

Dotaznik byl rozddn ve dvou nemocnicich. Celkem se dotaznikového Setfeni
z celkového poctu 89 (100 %) zucastnilo 68 Zen (76,4 %) a 21 muzi (23,6 %). Nejvetsi
pocet respondentt byl ve vékové skupiné 19 — 25 (21,3 %), coz nehodnotim jako nejlepsi
variantu diky kratké zkuSenosti, které poté v n¢kterych otazkach respondenti také uvedli,
ale vzhledem k tomu, Ze jen o 2 respondenty navic byla skupina ve vékové kategorii 36 —
45 let (19,1 %) to vyrovna celkovy vysledek. Myslim si, ze pravé tato vékova kategorie
patii mezi nejobjektivnéjsi hodnotitele, maji za sebou néjakou praxi a nejsou ani tak dlou-
ho od ukonceni studia tudiz vidi véci nejefektivnéji. Dalsi skupinou, kterd mohla hodnotit
sestry s mnohaletou zkusenosti, byla skupina v kategorii 46 — 55 let (16,9 %). Celkové tedy
co se poctu respondentil ty¢e, musim konstatovat, Ze panoval skoro vyrovnany pocet, vzdy
nicky persondl patfil mezi nejvetsi pocet hodnotiteld tohoto vyzkumu 44 (49,44 %). Diky
tomu, ze mé zajimal piedev§im nazor 1ékaiti, jsem vybirala pravé pocetnéjsi skupinu
Vv tomto oboru. Nizsi zdravotnicky personal 26 (21,35 %) dotazovanych, a nejmensi pocet-
nou skupinou byla skupina nelékatského personalu 19 (21,35 %) vzhledem k tomu, ze tato
skupina spolupracuje ve vétSin€ ptipada se sesterskym persondlem nejméng, to volim jako
nejvhodnéjsi variantu takto uspofadanych typi dle funkci. Co se poctu let praxe
vV nemocnici tyka, byla nejvyssi absolutni ¢etnost s délkou praxe 1 — 5 let (38,20 %), tato
skupina, nepracuje ve zdravotnictvi pfili§ dlouho a tak miiZe sestry hodnotit objektivné bez
tzv. ,,vyhofeni“. Druha nejvyssi absolutni ¢etnost byla u skupiny s délkou praxe 15 let a
vice (22,47 %), tato skupina respondentli naopak zazila stary systém vzdélavani sester i ten
novy, mize v mnoha smérech dané otazky porovnat diky mnohaleté zkusenosti. Chirurgic-
ky typ oddéleni dosahl nejvyssi Cetnosti (38,20 %), hned poté nasledoval interni typ (25,84
%), ARO ¢i JIP s 20 - ti respondenty (22,47 %), byl piedposledni typ oddéleni, kde se sku-
te¢né ndzory na dané otazky liSily diky tomu, Ze dotazovani sméfovali na vzdélani pouze
pro JIP a také, hodnotili sestry co se rychlého zasahu a spravné reakce v dany okamzik
ty¢e. Kladné hodnotim otazku, jaka je komunikace se sestrami, kdy téméf 59 respondentt
(66,29 %) zvolilo vybér, ze ve vétsiné piipadi problém v komunikaci neni. Pouze 6 re-
spondentt (6,74 %) oznacilo Castou problémovou komunikaci se sestrami. Ocekavala
jsem mensi pocet absolutni Cetnosti v otazce €. 9, zda n€kdy doslo ke konfliktu mezi pra-
covnikem a sestrou. Pocet byl 43 (48,31 %) respondentti, tedy skoro polovina. Zajimavé je,

zZe tato varianta byla ve srovnani v obou nemocnicich v poc¢tu odpovédi skoro vyrovnana.
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Neochota sester a vzéjemna antipatie, byl znac¢en za hlavni divod diky, kterému dochézi
ke konfliktu. Tuto variantu zvolil vétsi pocet pracovniki z KNTB coz mé ani neptekvapu-
je vzhledem k tomu, Ze jsem byla v obou zafizenich dostate¢nou dobu na praxi. Celkem
m¢é zarazi varianta odpovédi mobing, o tomto pojmu jsem dlouho dobu nic neslySela a byla
jsem ndzoru, Ze se to déje spiSe mimo oblast zdravotnického odvétvi. Spoluprace sester
s 1ékafti, kdy témét 51 (57,30 %) oznacilo tento vztah za rovnocenny, hodnotim kladné a
¢ekala jsem v této otazce spiSe naopak, neprofesionalni jednani. V otazce ¢. 12, hodnoceni
komunikace sester s pacienty, ptevazovala znamka vyborna a to 47 respondentt (52,81 %),
tato znamka pievazovala v nemocnici ve VM, a kdyz uvedu v potaz ob&é nemocnice, urcité
povazuji tento vysledek za realny. Celkem mé zaskocil vyrovnany pocet odpovédi u otaz-
ky, kde respondenti hodnotili vztah sester ke studentiim. Neskute¢nych 60 respondentil
(67,42 %) oznacilo prvni variantu odpovédi, Ze sestry jsou vstiicné a maji snahu studenty
néco priucit. Takto bych volila, pokud bych posuzovala nemocnici ve VM, ale zaskocil me
vyrovnany vysledek, ze toto chovani sester je i v KNTB, s timto ndzorem bych sama jako
studentka nesouhlasila. Otazku ¢&. 15, kde se hodnotil rozdil mezi sestrou po SS a sestrou
po VS, témé&f polovina respondentli nevidi v tomto porovnani rozdil 39 (43,82 %), to je
zarazejicim zjiSténim, zda tedy mé vyznam vysokoSkolské studium pro sestry, protoze ja
sama jsem na praxi, vZdy rozdil mezi t€émito sestry spatfovala. Zajimavym zjisténim pro
mé je nazor volné odpovedi v otazce €. 16, zda pokladaji respondenti za dualezité, aby kaz-
da sestra méla VS, na JIP jeden respondent odpovédél, Ze nejlepsi je ARIP. Co se tyka
specializace urcité, ale byla jsem nazoru, Ze pravé na téchto pracovistich kladnéji ohodnoti
sestry s vysokoskolskym vzdélanim a za pozitivni také uvadim, ze 69 (77,53 %) respon-
dentl hodnoti sestry jako snazivé, které maji potiebu neustale obohacovat své znalosti.
Otazku posuzujici upravenost sester povazuji za pozitivni, 67 respondenti (75,28 %) je
nazoru, ze sestry respektuji zdkladni a dana pravidla v tomto sméru. Nedavaji tomu, az
takovy dtiraz zvolila pfevazna vétSina respondentti z KNTB, a ve skute¢nosti co jsem moh-
la vidét, je tomu opravdu tak i v praxi, nemocnice VM dba daleko vice na upravenost a
dobrou image. Otazka ¢. 21 vyjadiuje, ze skute¢né nejveétsi ¢ast respondentl vidi u sester
negativa pravé v komunikaci. Nasledujici otazka ¢. 22 posuzovala sestry praveé naopak, a
to, ze hodnotila jejich klady. Tomu odporuje vysledek, Ze nejlepsi hodnoti komunikaci,
hned poté ziskala absolutni ¢etnost varianta chovani k pacientim to na zaklad¢, predeslého

znamkovani jen utvrzuje situaci.
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Celkove jsem z vysledkll vyzkumu pozitivn¢ piekvapena. Ziskana data mé az nad
miru v nékterych otdzkach, predevsim tedy vztah sester s 1¢kati prekvapily. Samoziejmosti
je, ze v kazdé otazce by bylo mozno vyjadfit se jinak, nez byl dan vybér, a proto jsem
vdécna vSem respondenttim, kteii vyuzili moznosti jiné odpovedi a sami se k dané otazce
vyjadrtili dle vlastniho uvazeni a zkuSenosti. Myslim si, Ze je dobfe, ze se tento vyzkum
uskutecnil, vzdyt praveé vSeobecné sestry stoji v tom nejvetsim sttedu déni ve zdravotnické
sféfe a je tedy nutné v této oblasti mit ty nejkvalitnéjsi osoby, a to pravé diky vyzkumu

muzeme vylepSit ¢i pozménit.
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ZAVER

Po provedeni dotaznikového Setfeni, analyzy dat a jejich znazornéni pomoci grafa
1ze vyvodit, ze stanovené cile byly splnény. Komunikace se sestrami byla pozitivné ohod-
nocena. Avsak absolutni ¢etnost vzniku konfliktu se sestrami, ktery byl v cili komunikace,
nesl negativni vysledek. Po uvazeni otazky tykajici se konflikt na pracovisti mnohdy sku-
te¢né neni jiného vyhnuti, na mysli mam hlavn¢ situace, kde je tfeba akutné a rychle za-
sahnout. | pfes tvrzeni mnoha literatur, ze oSetfovatelstvi neni povolani, ale poslani a je
tteba tak jedna za kazdych okolnosti, jsou situace, kdy ac by ¢lovek chtél, problém nastane.
Timto nechci hajit vysledek tykajici se Cetnosti konfliktii, tim chci jen podotknout, Ze 1 ja
jsem za dob mého studia a praxe ziskala mnoho zkusenosti, a Casto byla svédkem, kdy ke

konfliktu doslo, ovSem nepocitala jsem az s takovym poctem.

Vyzkum byl provadén ve dvou nemocnicich a to predev$im cilené. Méla jsem
moznost dostate¢n¢ dlouhou dobu vykonévat praxi v obou nemocnicich. Nemocnice ve
v§im pro chovani persondlu a zkuSenosti, které mi jednotlivé dvé nemocnice nabidly. Mys-
lela jsem si, ze ve vSech smérech bude kladnéji ohodnocena pravé tato nemocnice.
Z vysledkt vyzkumu je patrné, ze tomu tak nebylo a skoro u vSech otazek byly odpovédi,

co se absolutni ¢etnosti ty¢e pomérné vyrovnané.

Vzdélani sester, byl jeden ze tfi cildi, kde stanovené hypotézy nebyly potvrzeny a to
diky malé skupiné respondentti, ktefi povazuji vysokoskolské vzdélani u sester efektivni a
pro praxi dulezité. Z toho ze svého uvazeni mohu konstatovat, ze soucasny systém vzdéla-
vani sester neni zrovna efektivni a nebylo by od véci urcité zasadni kroky ve vzdélavani
pozmenit Ci vratit zpét. Timto se vracim k problému, ktery jsem uvedla jiz v ivodu mé
prace. Za hlavni krok povazuji, zménit systém 1 kompetence vzdélavani na stiednich zdra-
votnickych Skolach a sdilim stejny nazor, ktery uvedl jedem z respondentli, Ze stfedni

zdravotnické Skoly mély dobrou uroven ve vzdélavani sester.

Na zéklad¢ zjiSténého nutno fici, Ze 1 pfes soucasny ne zrovna adekvatni systém
zdravotnictvi mame vSeobecné sestry s dobrou imagi, sluSnym vystupovanim a ptredevsim
sestry snazivé, s neustalou chuti obohatit znalosti, sestry s pili, které stoji v ¢ele svého za-

jmu a skute¢né povolani vykonavaji diky své osob¢ pro pomoc druhych.

Pevné veétim, Ze tento vyzkum mél smysl. A dokazal zviditelnit nazory mnoha lidi

na dané oblasti. Je proto dobré si ur¢ité odchylky uvédomit, ne pro osoby pracujici ve
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zdravotnictvi, ale ptfedevs§im pro blaho a kvalitni pé¢i o pacienty. Zjisténé informace budou

aplikovany v odborném casopise.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
ATD A tak dale
EU Evropska unie
TZV. Tak zvané
Tzn. To znamena
Tj. Toje
LZP Lékatsky zdravotnicky persondl
NLZP Nelékaisky zdravotnicky personal
SS Stiedni $kola
VOS Vyssi odborna $kola

VS Vysoka gkola
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PRILOHA P I: ETICKY KODEX SESTER

Eticka pravidla zdravotni péce

Sestra je povinna ptevzit profesiondlni odpovédnost za péci o zdravi, prevenci nemoci a za

zlepsovani zdravotniho stavu nemocnych prave tak, jako za tiSeni bolesti.

Potieba zdravotni péce je vSeobecnd. Se zdravotni a oSetfovatelskou péci jsou nerozluéné
spjaty: respekt k lidskému zivotu, distojnost a lidska prava. Zdravotni péci je tfeba posky-
tovat bez ohledu na narodnost, rasu, viru, barvu ktize, v€k, pohlavi, politické piesvédceni a

socialni postaveni.

Zdravotni sestra poskytuje péci jednotlivci, rodin€ a spole¢nosti a spolupracuje v tom i

S reprezentanty jinych obort.
Zdravotni sestra a spoluobc¢an

Zdravotni sestra ma v prvni fadé zodpovédnost za obcany, ktefi potfebuji zdravotni péci.
Pii poskytovani péce respektuje zdravotni sestra viru jednotlivce, jeho Zivotni hodnoty a

obyceje a snazi se vytvofit podminky respektujici individualitu.

Zdravotni sestra chrani informace o osobnich pomérech pacienta, povazuje je za divérné a

svédomit¢ hodnoti, v jakém rozsahu a komu muze tyto divérné informace predat.
Zdravotni sestra a péce v praxi

Zdravotni sestra je osobn¢ odpovédna za kvalitu poskytované péce a za obnovovani svych

odbornych znalosti cestou neustalého vzdelavani.

Zdravotni sestra se snazi udrzovat pecovatelsky standart na co nejvyssi tirovni, a to v kazdé

situaci.

Zdravotni sestra hodnoti jak svou kvalifikaci, tak 1 kvalifikaci jinych osob, kdyZ pfejima

zodpovédnost za jisty ukol a kdyz jej pfedava jinym osobam.

Zdravotni sestra ve funkci jedna tak, aby jeji chovani piispélo k dobré povésti povolani.



Zdravotni sestra a spolecnost

Zdravotni sestra, podobn¢ jako ostatni obCané, podporuje pozadavky obyvatelstva na zdra-

votni a socialni zabezpeceni a je v této véci iniciativni.

Zdravotni sestra a spoluzaméstnanci

Zdravotni sestra je zodpovédna za realizaci spoluprace s ostatnimi zdravotniky vSech pro-

fesnich kategorii.

Zdravotni sestra podle nutnosti zasahuje tak, aby ochranila jednotlivce, jestlize péce o n¢j

je ohrozena nevhodnym chovéanim jiného zdravotnika nebo obc¢ana.

Zdravotni sestra a povolani

Zdravotni sestra je odpovédna za realizaci vysokého standardu zdravotni a oSetfovatelské

péce a za odborné vzdélavani.

Zdravotni sestra soustavné pracuje na definovani a kultivaci vnitiniho obsahu zdravotni a

oSetrovatelske péce.

Zdravotni sestra se zasazuje v ramci odborové organizace o stanoveni pfiméfeného platu a
jeho vyplaceni. Dba téZ o vytvareni distojnych pracovnich podminek umoznujicich reali-

zaci zdravotni a oSetfovatelské péce.



PRILOHA P 1I: Vyhlaska 55/2011 Sb.
§4
VSeobecna sestra

§4 (1) Vseobecna sestra vykonava ¢innosti podle §3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu
a bez indikace, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem poskytuje, piipadné zajist'uje
zékladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostfednictvim oSetfovatelského procesu.
Pfitom zejména muize

a) vyhodnocovat potieby a uroven sobé&stacnosti pacientd, projevu jejich onemocnéni, rizi-
kovych faktord, a to i za pouziti méficich technik pouzivanych v osetfovatelské praxi (na-

ptiklad testl sobéstacnosti, rizika proleZzenin, méfeni intenzity bolesti, stavu vyzivy),

b) sledovat a orienta¢né hodnotit fyziologické funkce pacientd, to je dech, puls, elektrokar-

diogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry,
C) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pacienta,
d) zajist'ovat herni aktivity déti,

e) zajistovat a provadét vySetfeni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou

a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),

) provadét odsavani sekretd z hornich cest dychacich a zajist'ovat jejich prichodnost,

g) hodnotit a osetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat stomie, cen-
tralni a periferni Zilni vstupy,

h) provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitaéni oSetfovani, to
je zejména polohovani, posazovani, dechova cvi¢eni a metody bazalni stimulace s ohledem
na prevenci a napravu hybnych atonusovych odchylek, véetné prevence dalSich poruch

z mobility,
I) provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobésta¢nosti,

J) edukovat pacienty, piipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a piipravovat pro

n¢ informacni materialy,

K) orientacné hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat potfebnost spoluprace social-
niho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprosttedkovat pomoc v otazkach socidlnich

a socialné-pravnich,



) zajistovat Cinnosti spojené s piijetim, pfemistovanim a propusténim pacientt,

m) provadét psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti 1éka-

fem zajist'ovat péci o t€lo zemielého a ¢innosti spojené s umrtim pacienta,

n) piejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé piipravky, véetné navykovych latek, (dale jen ,,1é-

¢ivé pripravky*), manipulovat s nimi a zajistovat jejich dostate¢nou zasobu,

0) pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s nimi

a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

§4 (2) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti v oboru, v souladu
s diagn6zou stanovenou lékafem muze vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 pism. b) az 1)

pii poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce.

§4 (3) Vseobecna sestra mize vykonavat bez odborného dohledu na zékladé indikace 1éka-
fe Cinnosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilitacni, neodkladné
a dispenzarni péce. Pfitom zejména pfipravuje pacienty k diagnostickym a 1é€ebnym po-
stupum, na zéklad¢ indikace 1ékafe je provadi nebo pii nich asistuje, zajistuje osetiovatel-
skou péci pii téchto vykonech a po nich; zejména mize

a) podavat 1é¢ivé pripravky s vyjimkou nitrozilnich injekei nebo infuzi u novorozenct
a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dale uvedeno jinak,

b) zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

C) provadet screeningova a depistazni vysetfeni, odebirat biologicky material a orienta¢né
hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické,

d) provadét oSetieni akutnich a operac¢nich ran, véetné osetfeni drénd,

e) provadét katetrizaci moc¢ového méchyie Zen a divek nad 10 let, peCovat o mocové katét-

ry pacientli vSech vékovych kategorii, v€etn¢ vyplachi mocového méchyte,

f) provadét vymenu a osetfeni tracheostomické kanyly, zavadét nazogastrické sondy paci-
entim pii védomi star§im 10 let, peCovat o n¢ a aplikovat vyzivu sondou, piipadné Zalu-

de¢nimi nebo duodenalnimi stomiemi u pacienti vSech vékovych kategorii,
g) provadét vyplach zaludku u pacientd pii védomi starsich 10 let.

§4 (4) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem 1ékafe miize



a) aplikovat nitroziln¢ krevni derivaty,

b) asistovat pti zahajeni aplikace transfuznich ptipravkt a dale bez odborného dohledu na

zéklad¢ indikace I¢kare oSetfovat pacienta v prabehu aplikace a ukoncovat ji.



PRILOHA P III: Vyhlaska 105/2011 Sb.
105
ZAKON
ze dne 25. biezna 2011,

kterym se méni ziakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a 0 zméné nékterych souvisejicich zakont
(zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjSich predpisii,
a zakon ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjSich piredpisi

Parlament se usnesl na tomto zakon& Ceské republiky:

CAST PRVNI
Zména zakona o nelékarskych zdravotnickych povolanich
CL1

Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povoladni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zmén¢ nekterych souvisejicich zakont (zdkon o nelékatskych zdravot-
nickych povolanich), ve znéni zdkona ¢. 125/2005 Sb., zdkona ¢. 111/2007 Sb., zakona ¢.
124/2008 Sb., zakona ¢. 189/2008 Sb. a zakona ¢. 227/2009 Sb., se méni takto:

1.V § 4 odstavec 3 zni:

"(3) Za vykon povolani bez ptimého vedeni nebo odborného dohledu (déle jen "vy-
kon povolani bez odborného dohledu") se povazuje vykon ¢innosti, ke kterym je zdravot-
nicky pracovnik zplsobily a ke kterym ziskal osvéd€eni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu (hlava VI); tento zdkon a provadéci pravni piedpis stanovi ¢innos-
ti, které zdravotnicky pracovnik mize vykonavat bez indikace, které¢ vykonava na zékladé
indikace a které pod pfimym vedenim lékate, zubniho 1€kafe nebo farmaceuta. Soucasti
vykonu gg)voléni bez odborného dohledu je téZ kontrolni ¢innost podle jiného pravniho
predpisu”’.".

2.V § 4 odst. 6 pism. b) se v ¢asti véty za sttednikem vkladaji za slovo "dohledu"
slova "a bez osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (hlava
Vi)™

3.V § 9 odst. 2 se slova "pism. d)" nahrazuji slovy "pism. e)".

4.V § 13 odst. 2 se slova "pism. ¢)" nahrazuji slovy "pism. d)".

5.V § 14 odst. 2 véte prvni se slova "pism. ¢)" nahrazuji slovy "pism. ¢) nebo d)".



6.V § 17 odst. 1 pism. ¢) se slova "v roce 1994" nahrazuji slovy "v roce 2004".
7.V § 17 odst. 2 véte prvni se slova "pism. b)" nahrazuji slovy "pism. c)".
8. V § 18 se za odstavec 2 vklada novy odstavec 3, ktery zni:

"(3) Odbornou zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zadchranare ma také
zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou zptisobilost k vykonu povolani vSeobecna
sestra podle § 5 a specializovanou zpusobilost v oboru sestra pro intenzivni péci a byl ¢le-
nem vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby nejméné v rozsahu alespon polovi-
ny tydenni pracovni doby po dobu 5 let v poslednich 6 letech.".

Dosavadni odstavec 3 se oznacuje jako odstavec 4.
9.V § 29 odstavec 3 zni:

"(3) Za vykon povolani zdravotnického asistenta se povazuje poskytovani osetiova-
telské péce pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo porodni asistentky; oSetfova-
telskou péci spojenou se sebeobsluhou a uspokojovanim zakladnich potteb pacientd mize
zdravotnicky asistent provadét bez odborného dohledu. Déle se zdravotnicky asistent ve
spolupraci s 1ékafem podili na preventivni, lé¢ebné, rehabilitacni, neodkladné, diagnostické
a dispenzarni péci.".

10. § 42 vcetné nadpisu zni:
"§ 42
Odborna zpiisobilost k vykonu povolani sanitare

(1) Odborna zpusobilost k vykonu povolani sanitafe se ziskava absolvovanim akredi-
tovaného kvalifikaéniho kurzu v oboru sanitafr.

(2) Odbornou zptisobilost k vykonu zdravotnického povolani sanitare maji dale fy-
zické osoby, které absolvovaly ¢ast studia v akreditovanych zdravotnickych studijnich
programech uskuteciiovanych vysokymi Skolami podle jiného pravniho ptedpisu ) nebo na
vyssich odbornych zdravotnickych Skolach nebo sttednich zdravotnickych Skoléach, a to
absolvovanim

a)
3 semestrl akreditovaného zdravotnického magisterského studijniho programu
vSeobecné lékatstvi a UspéSné vykonané zkousky z oSetfovatelské péce v ramci to-
hoto studijniho programu,

b)

2 semestrt akreditovaného zdravotnického bakalatského studijniho programu pro
ptipravu vSeobecnych sester nebo porodnich asistentek nebo zdravotnickych za-
chranaii nebo ptislusného vzdélavaciho programu na vyssi odborné zdravotnické
Skole,



3 ro¢nikt denniho studia nebo 4 ro¢nikt dalkového studia na stfedni zdravotnické
Skole v oboru zdravotnicky asistent nebo 2 ro¢nikl ¢tyfletého denniho studia nebo
3 ro¢nikt dalkového studia na stfedni zdravotnické Skole v oboru zdravotni sestra,
détska sestra nebo vSeobecna sestra nebo 1 ro¢niku dvouletého pomaturitniho kva-
lifika¢niho studia nebo nastavbového studia pro absolventy stfednich $kol na stied-
ni zdravotnické Skole v oboru zdravotni sestra, détska sestra, Zenska sestra nebo po-
rodni asistentka.

(3) Za vykon povolani sanitafe se povazuje pomocna ¢innost v ramci poskytovani
zdravotni péce pod odbornym dohledem nebo piimym vedenim zdravotnického pracovnika

zpusobilého k vykonu povoldni bez odborného dohledu.".

11.V § 54 odst. 1 pism. f) se slovo "nebo" nahrazuje slovy "vypracovani standardu
nebo nového postupu,”.

12. V § 54 odst. 1 se za pismeno f) vklada nové pismeno g), které zni:

9)

e-learningovy kurz, nebo".

Dosavadni pismeno g) se oznacuje jako pismeno h).

13. V § 54 odst. 4 se slova "pism. a) a b)" nahrazuji slovy "pism. a) az d)".

14. V § 54 odst. 7 se slova "odstavce 2" nahrazuji slovy "odstavce 3".

15.V § 61 odst. 1 se za slova "pro tizce vymezené" vklada slovo "zdravotnické".

16. V § 67 odst. 2 pism. b) bod¢ 2 se slova "6 let" nahrazuji slovy "10 let".

17.V § 67 odst. 3 se slova "6 let" nahrazuji slovy "10 let".

18. V § 68 odst. 1 se slova "6 let" nahrazuji slovy "10 let".

19. § 69 vcetné nadpisu zni:

"§ 69
ProdlouZeni platnosti osvédceni

Platnost osvédceni se prodlouzi na obdobi dalsich 10 let, pokud zdravotnicky pra-
covnik pozada o jeho prodlouzeni nejpozdéji 60 dni pied skoncenim jeho platnosti a dolo-
zi doklady uvedené v § 67 odst. 2 pism. b) bod¢ 2 nebo 3. Zdravotnicky pracovnik, ktery
podal zadost podle véty prvni, je do dne nabyti pravni moci rozhodnuti o prodlouzeni

osvédceni povazovan za zptisobilého k vykonu povolani bez odborného dohledu.".

20. V § 71 se na konci odstavce 9 dopliuje véta "Ministerstvo muze povérit organi-
zaci zkousky povétrenou organizaci.".



21.V § 90 odst. 2 pism. d) se za slovo "studijni" vkladaji slova "a vzdélavaci".
22.V § 90 odst. 2 pism. e) se slovo "popis" zrusuje.
23.V § 91 odstavec 6 zni:

"(6) Seznam

akreditovanych zdravotnickych magisterskych a bakalaiskych studijnich obori
uskutec¢niovanych vysokymi Skolami a

b)

vzdélavacich programil vyssich odbornych zdravotnickych skol,

kterymi se ziskdva zpiisobilost k vykonu zdravotnického povolani, zvefejituje ministerstvo
zpiisobem umoziujicim dalkovy ptistup. Seznamy podle véty prvni obsahuji nazev Skoly a
oboru, ziskanou zptisobilost, dobu platnosti akreditace a datum vydani stanoviska minister-
stvem.".

24. Za § 91a se vklada novy § 91b, ktery vcetné nadpisu zni:

"§ 91b
Odstranéni tvrdosti

(1) Ministr zdravotnictvi miize na zaklad¢ pisemné zadosti podané zdravotnickym
pracovnikem nebo jinym odbornym pracovnikem rozhodnout o odstranéni tvrdosti v pti-
padech

a)

pfiznani zplsobilosti k vykonu zdravotnického povolani, nebo

b)
vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu podle
hlavy VI.

(2) Zadost musi byt odiivodnéna; Ize ji podat az po vy&erpani fadnych opravnych
prostiedkli podle spravniho fadu.

(3) Rozhodnuti o odstranéni tvrdosti se vydava pisemn¢ a nemusi obsahovat odii-
vodnéni.

(4) Rozhodnuti o zadosti podle odstavce 1 je rozhodnutim konecnym; nevztahuji se
na n¢ obecné predpisy o spravnim fizeni.".

ClL1I



Piechodn4a ustanoveni

1. Zdravotnicti pracovnici, kteti podle zdkona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni Gu¢inném do
dne nabyti ucinnosti tohoto zékona, ziskali odbornou zpusobilost k vykonu povolani v§eo-
becny sanitaf, sanitai pro operacni sal, sanitaf pro laboratoi a transfuzni odd¢€leni, sanitar
pro zafizeni lékarenské péce, sanitaf pro ldzné a 1écebnou rehabilitaci, sanitat pro autoptic-
ké oddéleni nebo sanitaf pro pitevnu, jsou ode dne nabyti ucinnosti tohoto zédkona zdravot-

nickymi  pracovniky s odbornou zpUsobilosti k vykonu povoldni sanitaf.

2. Rizeni o vydani osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného do-
hledu nebo fizeni o prodlouzeni osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odbor-
ného dohledu, ktera nebyla pravomocné ukoncena do dne nabyti ucinnosti tohoto zakona,
se dokon¢i podle zakona €. 96/2004 Sb., ve znéni U¢inném do dne nabyti G€innosti tohoto
zakona. Doba platnosti osvéd¢eni vydanych v fizeni podle véty prvni se prodluzuje o 4

roky.

3. U osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, ktera

jsou platna ke dni Gi€innosti tohoto zédkona, se doba platnosti prodluZuje o 4 roky.



PRILOHA P IV: DOTAZNIK

Dotaznik

Vazena respondentko, respondente,

jmenuji se Radka PSenicova, studuji na FHS UTB ve Zlin¢ studijni program Osetfovatel-
stvi, studijni obor VSeobecna sestra. V ramci ukonceni studia zpracovavam bakalatrskou
praci na téma ,,VSeobecna sestra o¢ima kolegii“. Soucasti prizkumné ¢asti mé prace je
dotaznik a ja Vas chcei poprosit o jeho vyplnéni. Dotaznik je zcela anonymni. Vase odpo-
védi jsou povazovany za prisné duveérné a kromé této prace nebudou vyuzity k zadnému
jinému ucelu.

Predem dékuji za V4s Cas, spolupraci a ochotu.

Vidy zakrouzkujte 1 odpovéd’ (vyjimkou je otazka ¢. 21 a 22, kde je moZnost vice

odpovédi).
1. Jste:
a) muz

b) Zena

2. Do jaké vékové kategorie patrite:
a) 19-25 let
b) 26-30 let
c) 31-35 let
d) 36-45 let
e) 46-55 let

f) 56 let a vice



3. Pracovni zafazeni:
a) Lékatsky zdravotnicky personal

b) Nelékatsky zdravotnicky personal (zdravotnicky zachranat, zdravotnicky asistent, fyzio-

terapeut...)

¢) Nizsi zdravotnicky personal (sanitaf, oSetfovatel)

4. Kolik let pracujete ve zdravotnickém zarizeni:
a) 0-1 rok

b) 1-5 let

c) 5-10 let

d) 10-15 let

e) 15 let a vice

5. Pracujete na oddéleni:

a) Interniho typu

b) Chirurgického typu

c¢) Léceben pro dlouhodob& nemocné

d) JIP, ARO

6. Komunikace se sestrami se Vam ve vétS$iné pripadu jevi jako:

a) Vyborna, nikdy jsem nemél/a problém v komunikaci se sestrami

b) Zalezi na typu sester, ve vétSiné piipadl problém v komunikaci neni
c¢) Zalezi na typu sester, problém v komunikaci vznik4d pomérné Casto

d) Spatna, komunikuji s nimi jen v nejnutngjsich piipadech



7. Kdyby, jste méli oznamkovat Komunikaci Vasich sester na oddéleni s ostatnim per-

sonalem nemocnice, jaka znamka by podle Vas odpovidala:

1 2 3 4 5

vyborna chvalitebnd  dobra dostate¢na  nedostate¢na

8. Jaké jsou vzajemné vztahy a komunikace mezi sestrami na VaSem oddéleni:

a) Sestry jsou ohleduplné, tolerantni, vzajemné si pomahaji

b) Jednaji spolu jen, kdyz musi, jinak se kazda vénuje své praci

¢) Maji negativné vztahy mezi sebou, neochotné, neohleduplné bez vzajemné spoluprace

d) Jiny nazor...

9. Doslo béhem Vasi praxe v nemocnici nékdy mezi Vami a sestrou ke konfliktu:
a) Ano
b) Ne

¢) Nevzpomindm si

10. Pokud jste u otazky ¢. 9 odpovédéli ANO, uved’te prosim konkrétni situaci, béhem

které ke konfliktu doslo ¢i dochazi:

a) Neochota ze strany sester spolupracovat

b) Nekolegialni, nevhodné jednani z pozice sester
¢) Vzajemné antipatie (nesympatie)

d) Jiné prosim konkretizujte situaci...



11. Jak vnimate komunikaci a vzajemnou spolupraci sester s 1ékaii:
a) Vzéajemna spoluprace, sestra je rovnocenny partner lékate

b) Mezi sestrami a Iékati neprobiha profesionalni spoluprace, avSak pii vzniku problému

fesi sestry situaci s 1ékaii a drzi se jejich pokynua
¢) Sestry se vyhybaji komunikace s 1€kati a pii vzniku problému se ho snazi vytesit samy

d) Jiny nazor...

12. Jak byste ohodnotili irovei komunikace sester s pacienty:

1 2 3 4 5

vyborna chvalitebna  dobra dostatecnd  nedostatecna

13. Jak vnimate postoj sester ke studentkam SS (stiednich $kol), VS (vysokych $kol),
VOS (vysSich odbornych $kol):

a) Sestry jsou vstiicné, respektuji jejich kompetence, zapojuji je spoleéné do oSetiovatel-

ského procesu, maji snahu je néco nového piiucit

b) Sestry by mély snahu pracovat se studenty, ale studenti snahu nemaji
¢) Sestry na oddéleni jsou vytizené praci a nemaji Cas na studenty

d) Sestry studentky piehlizi, nemaji snahu s nimi spolupracovat

e) Jiny néazor...

14. Vnimate za posledni 1éta mensi odborné znalosti vSeobecnych sester:
a) Ano

b) Ne

¢) Nepozoruji je, nikdy jsem se nad tim nezamyslel/a

d) Jiny nazor...



15. Spatfujete na VaSem oddéleni rozdil ve znalostech i celkovém postoji k praci mezi

sestrou po SS (stfedni §kole) a sestrou po VS (vysoké §kole)?

a) Ano, sestry po VS lépe zvladaji chod oddéleni, lepsi znalosti

b) Ne, mozna maji sestry po VS teoretické znalosti, ale v praxi je nedokazi uplatnit
¢) Nevidim v tom rozdil

d) Jiny nazor...

16. Pokladate za diileZité a pro praxi efektivnéjsi aby kazda sestra méla vystudovanou

VS (vysokou $kolu) & VOS (vy33i odbornou §kolu)?
a) Ano

b) Ne

17. Sestry na Vasem oddéleni se vzdélavaji, studuji, doSkoluji se, maji snahu obohatit

své znalosti a prinaSet novinky do praxe?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim, nezajimam se o to

d) Jen maly pocet sester na oddéleni se vzdélava

18. Jaky je Vas$ nazor na sestry starSiho véku (nad 50 let) pracujici na oSetfovaci jed-

notce:

a) Jsou zkusené, dobte zvladaji chod odd¢leni

b) Nejsou ucenlivé k novym vécem, Spatné se piizpusobuji novym technikdm
¢) Naprosto nezvladaji praci na os. jednotce

d) Nikdy jsem s takovou sestrou nepracoval/a

e) Jiny nazor...



19. Sestry na Vasem oddéleni chodi upravené, ve vhodném obleceni:

a) Ano, respektuji zasady- upravené nehty, vhodna obuv, obleceni jim uréené
b) Nedéavaji tomu az takovy diiraz

¢) Vibec nerespektuji zakladni pravidla a pokyny v upravenosti

d) Nikdy jsem tomu nevénoval/a pozornost

20. Zakrouzkujte jednotlivé prevazujici odpovédi tykajici se celkové image sester na

Vasem oddéleni:

Gelové nehty Vétsina ANO | VétsSina NE Viibec NE
Tetovani VétSina ANO | Vétsina NE Vibec NE
Sperky, doplitky na smé- | Vétiina ANO | Vétsina NE Vibec NE
né

Barevna tricka, mikiny VétSina ANO | Vétsina NE Vibec NE
Jina obuv nez jim uréena | Vétsina ANO | Vétsina NE Vibec NE

21. VSeobecna sestra ma nezastupitelnou roli a je diileZitou koordinatorkou zdravotni
péce. Je proto diilezité, aby se uméla chovat, byla vhodné oblecena a upravena a taky
aby se kontinualné vzdélavala a prinasSela novinky do praxe. Zakrouzkujte (zde moz-
nost i vice odpovédi) v ¢em vidite vyrazné mezery, které by se mély u sester na Vasem

oddéleni vylepsSit:

a) Komunikace a slusné vystupovani

b) Chovani k pacientim

¢) Vsimavost ke studentlim a snaha spole¢né je zapojit do prace
d) Vzdélani

e) Upravenost

d) Dochvilnost

¢) Pracovani dle standard( a dodrZzovani zasad BOZP




d) Jiné...

22. Ve kterych oblastech naopak vidite u sester na Vasem oddéleni pozitiva a mohly

by jit prikladem pro jina oddéleni:

a) Komunikace a slu$né vystupovani

b) Chovani k pacientim

C) Vsimavost ke studentlim a snaha spoleéné je zapojit do prace
d) Vzdélani

e) Upravenost

d) Dochvilnost

e) Pracovani dle standardd a dodrzovani zasad BOZP

d) Jiné. ..

23. Sestra ma nékolik synonym - pomocnice, ucitelka, edukatorka, psycholozka atd.
KdyZ se zamyslite nad sestrami na Vasem oddéleni, vnimate VaSe sestry taky pozitiv-

né a nesou sebou vSechny kladné stranky, které ma spravna vSeobecna sestra mit:
a) Ano, vSechny sestry vnimam takto

b) Ano, u vétsi poloviny sester na oddé€leni tomu tak je

¢) V¢étSina sester se tak nechova

d) Urcité¢ tomu tak na nasem oddéleni neni



PRILOHA PV

& Univerzita Tomae Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNTKOVEHO SETRENT

Obracime se na Vés s Zadosti 0 umoZnéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmei zpracovani bakaldfské préce, jejiZ soucasti
je i vyzkumni éast. Jednd se o studenta 3. roéniku bakaldfského studijniho programu

Ogettovatelstvi, studijniho oboru Vieobecnd sestra.
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Vytizuje: Mgr. Dana KlimeSova
tel: +420 577 Q08 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz



Piiloha P VI

& Univerzita Tomage Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENT

Obracime se na Vis s Zidosti o umoZnéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakalafské prace, jejiz souddsti
je 1 vyzkumnd &ist. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu
Ofetfovatelstvi, studijnibo oboru Veobecna sestra.
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