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ANOTACE

Prace se zabyvd postavenim sestry ve spolecnosti. Cleni se na teoretickou a vyzkumnou cdst.
Prvni pasaz se zabyva oborem oSetrovatelstvi, jeho strucnou historii a soucasnosti, dale
popisuje profesi vSeobecné sestry, jeji osobnost, image, role, funkce, kompetence a vztahy
s klienty ¢i ostatnimi cleny zdravotnického tymu. Vyzkumna cast byla provedena
dotaznikovym Setienim, a je soustredena na pohled verejnosti na profesi sestry a jeji

spolecenské postaveni.
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TITLE

The position of general nurses in society

ANNOTATION

The topic of this bachelor thesis is the position of nurses in society. The thesis is divided into
theoretical and practical parts. The first part describes the fields of nursing, its brief history
and present also describes profession of a nurse, her personality, image, role, functions,
responsibilities and relationships with clients or other members of the medical team. The
research part was conducted by questionnaire survey and it is focused on public view of the

profession of general nurses and their social status.
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UvVOoD

Téma bakalaiské prace ,,Postaveni vSeobecné sestry ve spolecnosti® jsem si zvolila, protoze

m¢é, jakozto budouci vSeobecnou sestru zajima, jak lidé nahlizi na tuto profesi.

Vseobecné zdravotni sestry védi o nemocnych nejvice, v nemocnici jsou prvni osobou, na
kterou se pacient obraci, pokud zaznamena zdravotni problém. Sestry jsou pravou rukou
1ékart, podileji se na diagnosticko-terapeutické Cinnosti a jsou také prostiednikem mezi
pacientem a jeho rodinou. To znamen4, Ze zdravotni sestry se 0 nemocné staraji jak po strance
biologické, psychologické, tak i socidlni a jsou nepostradatelnou soucasti zdravotnického

tymu.

Zijeme v dob& pokroku a zdravotnictvi je jedna z oblasti, kterou progrese védy a techniky
zasahuje nejvice, zdravotnikim jsou k dispozici neustile nové a meénici se metody
diagnostiky a terapie. VSeobecné sestry tedy musi byt ptislusné vzdélané, aby nacerpané
znalosti a dovednosti, které ziskaji jak teoretickou, tak praktickou vyukou mohly spravné
aplikovat v praxi. Povolani vSeobecné sestry ale neni pouze vykondvani odbornych vykonii,
profesi vSeobecné sestry lze nazvat poslanim. Sestra musi mit urcité osobnostni a odborné
ptedpoklady, dobry fyzicky a psychicky stav, bez nichZ by toto povolani vykonéavala stéZzi.
Jedna se totiz o péci zamétenou na lidi, nachazejici se v situaci, kterd naruSuje jejich zdravotni
a psychicky stav. Proto je nutné s témito lidmi umét komunikovat, spolupracovat a vcitit se do

jejich nesnazi.

Prace vSeobecnych sester nebyva vzdy pfislusné ohodnocena vetejnosti. Spole¢nost vnima
predevsim l€kafe za osoby, které navraceji nemocnym zdravi. Z vlastni zkuSenosti vim, ze
lidé obcas opomijeji nejen nenahraditelnou praci vSeobecnych sester, ale i1 ostatnich
nelékaiskych zdravotnickych pracovniki. Uelem této prace bylo poukdzat na to, Ze
vSeobecna sestra nevykondva pouze pokyny l€kafe, aniz by znala jejich diivod a zamér, jak
tomu bylo v minulosti, ale Ze je to autonomni a odborné vzd€lana osobnost, kterd se tidi

legislativné danymi kompetencemi.



CILE PRACE

Teoreticky cil: Zpracovat informace o historii oSetfovatelstvi, charakterizovat profesi

vSeobecné sestry a jeji postaveni ve spolecnosti z historického hlediska a v soucasnosti.
Prakticky cil: Zjistit pohled spole¢nosti na postaveni v§eobecné sestry.
Dil¢i cile

e Zjistit pohled spole¢nosti na atraktivitu profese vSeobecné sestry ve srovnani
s ostatnimi povolanimi.

e Zjistit jaké povédomi a ndzor ma spolecnost na vysokoskolské a celozivotni
vzdélavani sester.

e Zjistit, jaké faktory ovliviiuji prestiz profese vSeobecné sestry.

e Zjistit, zda v€k, vzdélani a pohlavi dotazovanych ovliviiuje ndzor na profesi vSeobecné

sestry.



I TEORETICKA CAST

1 Vymezeni pojmu oSetrovatelstvi

Existuje mnoho definic oSetfovatelstvi, vétSina se zaklada na znéni, které napsala Virginie
Avenel Hendersonova vroce 1939 za Mezindrodni radu sester (ICN). Roku 2003 byla
ptuvodni definice Hendersonové editovana a zkracena na aktudlni verzi, kterd je uvedena na

oficialnich webovych strankach ICN a v ptekladu zni:

,, Osetrovatelstvi obsahuje autonomni a spolupracujici péci o jednotlivce kazdého veku,
rodiny, skupiny a spolecnosti, nemocné ¢i zdravé a to za vsech podminek. Osetiovatelstvi
zahrnuje podporu zdravi, prevenci nemoci a péci o nemocné, postizené a umirajici lidi.
Advokacie, podpora bezpecného prostredi, vyzkum, ucast na utvareni zdravotni politiky,
Fizeni zdravotnickych systémii a vzdelavani patii také mezi klicové role osetrovatelstvi* (ICN,

2010 [cit. 2013-01-09]).

Zdravi definuje nejen ICN, ale naptiklad 1 WHO a ceské oSetfovatelstvi ma svoji definici,

jejiz platné znéni je uvedeno ve véstniku MZ CR, ¢astka 9, 2004 a které zni:

»OSetrovatelstvi je samostatnd védecka disciplina zamérend na aktivni vyhledavani a
uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potreb nemocného a zdravého clovéeka v
péci o jeho zdravi. OSetrovatelstvi je zaméreno zejména na udrZeni a podporu zdravi,
navrdceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmirniovani utrpeni nevylécitelné nemocného cloveka
a zajisteni klidného umirani a smrti. OSetrovatelstvi se vyznamné podili na prevenci,
diagnostice, terapii i rehabilitaci. OSetrovatelsky persondl pomdaha jednotlivci, rodinam i
skupindam, aby byli schopni samostatné uspokojovat fyziologické, psychosocialni a duchovni
potieby. Vede nemocné k sebepéci, edukuje jejich blizké v poskytovani laické osetiovatelskée
péce. Nemocnym, kteri o sebe nemohou, nechtéji, ¢i neuméji pecovat, zajistuje profesionalni

oSetrovatelskou péci* (Véstnik MZ CR, &astka 9, 2004, s. 3).

Tento véstnik uvadi i cile oSetfovatelstvi, které je nutno znat a nejlépe vystihuji podstatu

oboru oSetfovatelstvi:

~Hlavnim cilem oSetrovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat potieby
cloveka s respektem k individudlni kvalité Zivota, vedoucti k udrzeni nebo navrdceni zdravi,

zmirnéni fyzické i psychické bolesti v pribéhu umirani. Pri dosahovani téchto cilu



oSetrovatelsky personal uzce spolupracuje s nemocnym, lékari, dalsimi zdravotnickymi

pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky.

Cilem oSetrovatelstvi je:

podporovat a upeviiovat zdravi,
podilet se na navrdceni zdravi,
zmirnovat utrpeni nemocného clovéka,

zajistit klidné umirani a diistojnou smrt* (Véstnik MZ C, &astka 9, 2004, s. 3).

2 Historie oSetrovatelstvi

Soucasné postaveni sester v oSetfovatelstvi ma hluboké kofeny v minulosti, kterymi je

ovlivnéno. Pro porozuméni dneSnimu oSetiovatelstvi je dilezité objasnit si, pochopit a znat

historii tohoto oboru. Znamend to interpretovat minulost, analyzovat pfitomnost s jejimi

souCasnymi nesnazemi a v neposledni fadé i prognodzovat oSetfovatelskou budoucnost

(Farkasova, 2006; Lemon, 1996).

Ve vyvoji oSetfovatelstvi se uplatiiyji tfi hlavni linie péce o nemocné:

2.1

2.2

Neprofesionalni oSetrovatelstvi je historicky nejdelSim obdobim. Jsou to pocatky
osetfovatelské péce, které sahaji az do ran¢ho stiedovéku v souvislosti s kifestanstvim.
Sama péce o ¢lovéka ma vSak historii mnohem starsi, jako lidstvo samo, protoZe pomoc
druhému je ptirozenou vlastnosti ¢loveka (miluj blizniho svého jako sebe samého). Pied
vznikem kiestanstvi se rady na 1éCeni a oSetfovani nemocnych pfeddvaly z generace na
generaci. Vyuzivaly se zkuSenosti z pozorovani pisobeni bylin, vody a slunce na lidsky
organizmus. OSetfovatelskou péci provadély zpravidla Zeny (FarkaSova 2006;
Kutnohorska, 2010; Plevova a kol., 2011).

Charitativni oSetrovatelstvi se vyvijelo soucasné s kiestanstvim, péce byla
poskytovdna od 9. stoleti pfevazné cirkevnimi fady v charitativnich domech. Péce o
nemocné byla chépana jako pomoc trpicimu ¢lovéku po strance moralni a humanni.
Jednalo se predevSim o pomoc chudym, nemocnym, opuSténym détem a osobam
zavislych na druhych. V Ceskych zemich charitativni oSetfovatelstvi souvisi se
zakladanim mniSskych fada, klastert, atulkl, Spitali a nemocnic. Pé¢i o nemocné a
zavislé na pomoci druhych poskytovaly zejména ady, z nejznaméjsich napiiklad Rad
Milosrdnych bratii a Rad sv. Alzbéty. Pecovalo se predeviim o uspokojovani

zakladnich zivotnich potfeb — zajiSténi pfistfesi, stravovani, hygieny a duchovni



podpory. Charitativni oSetfovatelstvi mélo a dodnes mé& vyznamny vliv na
oSetrovatelskou péci, bylo zakladem pro profesionalni oSetfovatelstvi (Farkasova, 2006;
Kutnohorska, 2010).

2.3 Profesionalni oSetfovatelstvi, jehoz pocCatky sahaji do konce 19. stoleti souvisi
s rozmachem mediciny, hriizami valek, a spoleenskou situaci (uvédoméni vyznamu
hygieny pro zdravi). Zde je tfeba zminit Florance Nightingaleovou (1820-1910), ktera
se zaslouzila o reformaci oSetfovatelstvi, vznik profesionalniho oSetfovatelstvi a
souCasn¢ je povazovdna i1 za prvni teoreticku. Podilela se na zalozeni Skoly
oSetrovatelek pfi nemocnici sv. TomdSe v Londyné, napsala knihu Poznamky o
oSetfovatelstvi. Stala se symbolem oSetfovatelstvi a na jeji pamatku byl 12. kvéten
(datum jejiho narozeni) vyhlaSen ICN jako Mezinarodni den sester. Z dalSich osobnosti,
které méli zasluhy na rozvoji profesionalniho oSetfovatelstvi, je tfeba uvést ruského
chirurga Nikolaje Ivanovi¢e Pirogova a zakladatele Cerveného kiize Henriho Jeana

Dunanta (FarkaSova, 2006; Kutnohorska, 2010).

Vyznamnymi osobnostmi ¢eského oSetfovatelstvi jsou napiiklad Anezka Pfemyslovna, Eliska
Kréasnohorska, Karolina Svétlad, PhDr. Alice Masarykova, doc. PhDr. Marta Stankova, CSc.
(Plevova a kol., 2011).

3 Soucasné oSetrovatelstvi

Osetfovatelstvi je dnes chapano jako samostatnd zdravotnickd disciplina. Zastava se teorie
komplexniho vniméni pé€e o nemocné a dostdva se mu 1 vétsiho spolecenského vyznamu.
Soucasné oSetiovatelstvi je zalozené na samostatnosti a profesionality sestry, tymové
spolupraci s Iékati a ostatnimi odborniky. Také je stavéno na novych védeckych poznatcich a
technologiich, které se ovétuji a uplatiuji v praxi. VIiv na zvySenou poptavku po
profesiondlech m& mnoho faktori. Napftiklad diraz spolecnosti na zdravi a sobéstacnost,
zvySeni ndklad na zdravotni péci, kterd pozaduje vykonny management a jiz zmiflované

aplikovéani védeckych poznatki (Mastiliakova, 2003; Samankova a kol., 2006).

Osetfovatelstvi je multidisciplindrni obor s vlastni teoretickou zakladnou a jeji aplikaci. Ctyfi
metaparadigmata (osoba, zdravi, prostiedi, oSetiovatelska péce) vymezuji predmét
osetfovatelstvi. Osoba je chdpana jako pfijemce oSetfovatelské péce (jednotlivec, rodina ¢i
komunita), zdravi je pocit pohody pfijemce oSetfovatelské péce v procesu oSetfovani.

Prosttedi je chdpano jako soubor piedpokladii a okolnosti, ve kterych se provadi



oSetfovatelska péfe - ta se povazuje za soubor vSech Cinnosti, jez sestry vykonavaji ve

prospéch osoby, a to 1 spolecné s ni. Moderni oSetfovatelstvi ma vlastni koncepci, vychazi
z védeckych poznatkli a realizuje se pomoci oSetfovatelského procesu (Csisko, 2011;

Farkasova, 2006; Plevova a kol., 2011).

4 Vzdélavani v oSetrovatelstvi

Svét jde neustdle kupfedu, meéni se technologie, ekonomika i prostfedi. Protoze musime jit
vSichni ruku vruce s dobou, ve které Zijeme, zvySuji se ndroky na nds, nase vzdélani,
védomosti a znalosti. Ve zdravotnictvi to plati obzvlast, aby byla lidem poskytnuta kvalitni
oSetrovatelska péce odpovidajici 21. stoleti, musi byt zdravotnik pfisluSné vzdélany a pfi
vykonu svého povolani se ma nadale celozivotné vzdélavat, pracovat na sob¢ a ptizptisobovat

se novym technikam a postupiim (Chladkova, 2006).

Vzdélavani probehlo spoustou zasadnich zmén, nicméné podstatné pro tuto praci je vytycit
jaky systém vzdélavani vieobecnych sester plati ve 21. stoleti. Ceska republika, jakoZto ¢len
WHO, se musi fidit aktudlnimi smérnicemi Evropské unie. Na uzemi naseho stitu se pfi
ziskavani zpisobilosti k vykonavani zdravotnického povolani fidime ziakonem ¢. 96/2004
Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zpuasobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné
nékterych souvisejicich zakonli (zdkon o nelékafskych zdravotnickych povolanich.
Vzdélavaci systém se fdi také vyhlaskou MZ CR &. 39/2005 Sb., ve znéni pozdgjsich
predpist. Vyhlaska stanovuje minimélni pozadavky na studijni programy k ziskéani odborné
zpusobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani podle standardi Evropské unie.
§ 4 podrobné¢ vymezuje minimalni pozadavky k ziskani odborné zplsobilosti k vykonu
povolani vieobecné sestry (Roskova, 2013; zakon &. 96/2004 Sb.; vyhlaska MZ CR ¢.
39/2005 Sb.).

4.1 Pregradualni studium — absolventi ziskavaji zpusobilost k vykonavani zdravotnického
povolani. Radime sem:

e Stiedni zdravotnické Skoly — nasledkem zmén legislativy a piremény v oSetfovatelském

vzdélavani byla ukondena vyuka vieobecnych sester na SZS. Od skolniho roku
2004/2005 SZS vzdé&lavaji studenty, kteii po absolvovani vykonévaji svou &innost pod

odbornym dohledem nebo vedenim vSeobecnych sester ¢i 1ékaiti. Jednd se o studijni



4.2

obor zdravotnicky asistent. Studium je zakoncCeno statni maturitni zkouSkou
(Kutnohorska, 2010; Plevova a kol., 2011).

Zdravotnické lyceum — vyuku tohoto studijniho oboru umoziuji SZS od roku 2005.

Studenti maji rozSifené€jsi rozsah uciva, tim padem jsou pfipravovani k dal§imu studiu
na ruznych vysokych Skolach, napt. lékatskych, farmaceutickych, ¢i zdravotné-
socidlnich nebo pedagogickych fakultich. Studium je ukonceno statni maturitni

zkouskou (Kutnohorska, 2010; Plevova a kol., 2011).

Vys§i zdravotnické Skoly — tento typ Skol umoziuje tfileté studium zakladniho
odborného vzdélani. Studium je uréeno pro absolventy SZS a nabizi odbornou
zpusobilost v riznych studijnich oborech (dipl. vSeobecna sestra, dipl. farmaceuticky
asistent, dipl. zubni technik ¢i dipl. nutriéni terapeut). Studium je ukonceno
absolutoriem se ziskem oznaceni DiS. (Kutnohorska, 2010; Plevova a kol., 2011).

Vysoké Skoly — existuji od roku 1992 a umoziuji vzdélavani a zvySovani kvalifikace.
Vysokoskolské studium se realizuje v bakalafskych, magisterskych ¢i doktorskych

programech (Kutnohorska, 2010; Plevové a kol., 2011; Plevova a kol., 2012).

Postgraduilni vzdélavani — spadaji sem jiz zmifované magisterské a doktorské
programy, ale i specializa¢ni a celozivotni vzdélavani.

Specializa¢ni studium — koncentruje se na specifika oSetfovatelské péce v urcitych

klinickych oborech, na terénni ¢i nemocnicni péfi a na management. Prohlubuje
v daném pracovnim odvétvi vSeobecnou kvalifikaci zdravotnika. Tento typ studia
probihd v akreditovanych institucich a zdravotnickych zatizenich podle vzdélavaciho
programu, ktery se sestava z moduli, tvoficich ucelenou ¢ast vzdélavaciho programu.
Po ziskani urcitého poctu kreditli dostdva absolvent diplom (Kutnohorska, 2010;

Plevova a kol., 2011; Plevova a kol., 2012; Roskova, 2013).

Celozivotni vzdélavani — zdravotnik, protoze spadd mezi regulovand povolani je

béhem vykondvani své profese povinen udrzovat a prohlubovat svou odbornost,
kvalifikaci a zru¢nosti na urovni védeckych poznatkli. Zda se celozivotné vzdelava,
prokazuje kreditni systém, na jehoz zéklad¢ zdravotnik obdrzi osvéd€eni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Mezi formy celoZivotniho
vzdélavani patii specializacni vzdélavani, které navazuje na ziskanou odbornou
zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika; certifikované, inovacni a
odborné kurzy; inovacni a e-learningové kurzy, odborné staze v akreditovanych

zafizenich; semindfe; UCast na Skolenich, konferencich, kongresech, pracovnich
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sympoziich a publikacni, pedagogickd ¢i védecko-vyzkumna cinnost. Studium
navazujicich vysokoskolskych studijnich programi se také povazuje za kontinualni
vzdélavani (dle zakona ¢. 105/2011Sb.) (Kutnohorska, 2010; Merhautova, 2006;
Plevova a kol., 2011; Plevova a kol., 2012; Roskova, 2013).

5 VsSeobecna sestra

5.1 Vymezeni pojmu vSeobecna sestra

K vymezeni pojmu zdravotni sestra je tfeba pouzit dalsi definice, ktera vystihuje, co v§e musi
urCitd osoba splilovat, aby mohla vykonéavat profesi vSeobecné zdravotni sestry, a zni:
. Zdravotni sestra je osoba, ktera byla formdlné prijata do studijniho programu
oSetrovatelstvi (obor vseobecnd sestra), predepsané studium uspésné dokoncila a ziskala
profesni kvalifikaci. Na uzemi svého statu je uznavana, registrovana a vlastni licenci (zakonné

povoleni) pro poskytovani osetiovatelské péce (Mastilkova, 2003, s. 23).

Vzhledem k tomu, Ze tato prace se zabyva postavenim vSeobecné sestry ve spolecnosti, je
dalezité¢ vysvétlit a vymezit pojmy role, pozice, socialni status a image. FarkaSova (2006, s.
181) uvadi, ze profesni role je , ocekdvané chovani jedince, které souvisi s jeho urcitym
postavenim ve spolecnosti“, spojuje roli profesni s roli socialni v souvislosti se socidlnim
statusem. FarkaSova uvadi, Zze jde o vzor chovani, ktery nalezi urcité profesi, vztahuje se k
chovani, prozivani emoci a postoji a také k vlastnostem a systému hodnot osobnosti. Pozice
je podle FarkaSové (2006, s. 181) ,,misto ve spolecnosti a socidalnim systéemu“, které urcita
role zaujima, jako synonymum Ize pouzit termin prestiz. Socidlni status je souhrn roli a pozic
urcujici socidlni postaveni jedince. A pojem image je definovan jako ,, komplex ndzoru, pocitii

a postojii spolecnosti a jednotlivce k urcité profesi““ (FarkaSova, 2006, s. 181; Ivanova, 2006).

5.2 Osobnost zdravotnika

Osobnost ¢loveéka je souhrn, souvislost nebo propojeni temperamentu, charakteru, dovednosti,

schopnosti a rovnéz zahrnuje konstitu¢ni rysy jedince (Cakirpaloglu, 2012).

Zdravotnik by mél mit ty vlastnosti osobnosti, které kladné plisobi na vztah a komunikaci
zdravotnika s klientem. Obecné se mezi tyto vlastnosti fadi autenticita (opravdovost,
schopnost byt sam sebou), akceptace (pfejeti, uznani, vira a icta v klienta) a empatie (Plevova

a kol., 2011).



5.2.1 Osobnost vSeobecné sestry

4

systematicky rozvijet. VSeobecnd sestra vykondvd praci nejen fyzicky, ale i psychicky
namahavou, setkdva se denné s lidskym neStéstim, umirdnim a smrti, proziva také zatéz
z intenzivniho kontaktu s nemocnymi lidmi. Uz Florance Nightingaleova tvrdila, Ze
»osetrovatelka musi byt osobou, na kterou se lze spoléhat, a musi byt duvéryhodna.
K vilastnimu povolani ma mit uctu, nebot’ drahy dar Zivota je casto viozen do jejich rukou
(Kutnohorska, 2010, s. 143). Celou historii oSetfovatelstvi ovliviiuje kvalitu prace sestry
pfedevsim jeji chovani a jednani. Sestra, jakoZto jeden z nejbliz§ich nemocného ma byt lidska
laskava, ptivétiva, chapava, empatickd, ale také dostatecné odborné vzdelana. Ve 21. stoleti
by sestra méla byt emancipovand, samostatnd a zodpovédnd. Aby sestru respektovali nejen
klienti, ale 1 spolupracovnici z fad 1ékait a ostatnich nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
je nutné, aby méla pfisluSné vzdélani a rozvijela své znalosti v podob€ kontinualniho
vzdélavani. Sestra by se méla také osobné angazovat, hledat nové piistupy a aplikovat
védecké poznatky ke zlepSeni oSetiovatelské péce. Podstatnym pozadavkem k poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péce je diveéryhodnost, kterou davd najevo svym vystupovanim a
vzhledem. V neposledni fadé by také méla byt ¢lenkou narodni sesterské organizace (Jiinska,

2008; Kutnohorska, 2010; Stankova, 2002).

5.3 Role sestry

Role vieobecné sestry ve 21. stoleti je dle WHO (MZ CR, 2000) vnimana takto:

., Sestry pomahaji pacientii, rodinam a skupinam dosahnout jejich fyzického, mentalniho
a socialniho potencidlu a pomahaji jim jej udrzovat ve vazbé na prostredi, v nemz pacienti ziji
a pracuji. Sestry potiebuji kompetence krozvijeni a podpore faktorii podporujicich a
udrzujicich zdravi a predchazejicich nemocem.

Sestry hodnoti, planuji, poskytuji a vyhodnocuji svou profesionalni péci v priubéhu
nemoci a rekonvalescence, ktera zahrnuje, fyzicke, mentalni a socidlni aspekty Zivota a jejich
dopady na zdravi, nemoc, neschopnost (invaliditu) a umirani. Praxi mohou vykonavat
v nemocnicich a komunitach.

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

odpovédné za sva rozhodnuti a jednani.



Sestry podporuji vhodné aktivni zapojeni jedincii, pacientu, rodin, socialnich skupin a

komunit, do vSech forem zdravotni péce, tak, aby je podnécovaly k sebediivére a

samostatnému rozhodovani pri soucasném vytvareni zdraveho Zivotniho prostredi “ (Plevova

akol., 2011, s. 81-82).

5.3.1 Rozsirené role sestry

Vseobecna sestra zastdva nékolik roli, které provadi soubézné, jsou to:

Sestra pecovatelka — sestra poskytuje zakladni oSetfovatelskou péci o pacienty,

identifikuje aktualni oSetfovatelské problémy pacienta a planuje jejich vyfeSeni
(Plevova a kol., 2011).

Sestra edukatorka nemocného a jeho rodiny — v této roli je ukolem sestry podilet se na

upeviiovani zdravi a predchazeni poruch zdravi, rozvijet sobéstaénost osob s narusSenym
zdravim a dbat na prevenci komplikaci, rozvijet ¢innosti spojené se sebeobsluhou a
v neposledni fad¢ sestra napomahd nemocnym s jejich rodinami ke sziti a relativni
spokojenosti s chronickym onemocnénim a nacviku diilezitych praktickych dovednosti

Plevova a kol., 2011).

Sestra obhajkyné nemocného — neni-li nemocny schopen projevit svoje ptani, potfeby a

problémy, sestra zaujima roli jeho mluv¢iho, k Cemuz vyuziva oSetfovatelsky proces
(Plevovéa a kol., 2011).

Sestra koordinatorka — pti planovani a realizace oSetfovatelské péCe sestra kooperuje se

vSemi Cleny zdravotnického tymu. K aktivni spolupraci vede 1 nemocného a jeho rodinu
(Plevova a kol., 2011).

Sestra asistentka — spolutCast sestry na diagnosticko-terapeutické péci 1€kari, totiz

pfipravuje nemocného k vySetfeni, provadi asistenci lékafi, plni ordinace Iékaie
(Plevova a kol., 2011).

Sestra vyzkumnice — ziskdvani a vyuzivani novych informaci a poznatkii z oblasti

oSetfovatelstvi je také dilezitd role, kterou sestra vykonava. Také spolupracuje na
rozvojovych projektech a spolupodili se na vytvareni standardl zdravotni péce (Plevova

akol., 2011).
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5.4 Vybér povolani a osvojeni si role sestry

Volba povolani a zamé&stnani probihd v n€kolika fazich a méla by byt podloZena z4djmy a
predpoklady vybirajiciho. Hlinovskd provedla v roce 2006 Setieni, ve kterém se zabyvala
motivaci studentli SZS k vybéru sesterského povolani, jako hlavni motivy uvedla touhu
pecovat o nékoho, pomahat (32,9 %) a lasku k druhym, pfani pracovat s lidmi (28,9 %), ve
svém Setfeni také poukazuje na to, Ze 50% respondentli ma zdravotnika v Sir$i rodiné, a Ze
diky tomu védéli tito jedinci vice o zdravotnickém povolani, brali jej realnéji nez studenti
z nezdravotnické rodiny (Hlinovska, 2006). Podobny vyzkum provedla v roce 2009 doc.
Zacharova, zjistila, ze u 68 % respondentl byla ochota pomahat lidem klicovou motivaci pro
volbu profese sestry. Ostatni uvedli jako motivaéni faktor rozsifeni znalosti (16 %) a navazani
novych znamosti (10 %). Finan¢ni ohodnoceni uvedlo pouze 5 % dotazovanych (Zacharova,

2010).

Dnes se obecné tvrdi, ze predpokladem tspésné identifikace s roli sestry (skupinou sester) je
predevsim socidlné zraly jedinec, orientovany na druhého ¢lovéka. Osvojeni si role sestry a
zaroven adaptace na jeji funkce a odpovédnost vyznamné zavisi na spolecenské prestizi této

profese (Plevova a kol., 2011).

5.5 Spolecenské postaveni v§eobecné sestry

Profese sestry prob¢hla spoustou zmeén, které ovlivnily jeji soucasné postaveni ve
zdravotnictvi i spole€nosti. Tradi€né byla sestra povazovana za poskytovatelku zakladni
osetfovatelské péce, tedy péce o potfeby nemocné¢ho. V 19. stoleti, spolu s prinikem
racionalni mediciny do nemocnic, zacala byt sestra povazovana za pomocnici lékare. Dodnes
je péCe o potieby nemocného hlavni funkci sestry, ale do naplné prace se zaradily dalsi
odpovédnosti, které vychazeji ze sméfovani osetfovatelské péce na komplex lidského zdravi.
Tyto zmény v kompetencich sestry byly tématem I. evropské konference o oSetfovatelstvi ve
Vidni roku 1988, podtrhla se zde nova role sestry pii realizaci strategie ,,Zdravi pro vSechny
do roku 2000 V deklaraci ztéto konference je zdiiraznéna uloha sestry v primarni

zdravotnické péci orientaci na zdravi populace (Bartlova, 2005; JaroSova, 2000).
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V Cervnu roku 2012 byl Centrem pro vyzkum vefejného minéni Sociologického tstavu AV
CR proveden vyzkum na prestiz povolani. Respondenti méli za tikol body ohodnotit, jakého
povolani si vazi nejvice. Pozoruhodné je, ze z uvedenych Sestadvaceti profesi se zdravotni
sestra se umistila na ctvrté pricce. Pfednéjsi posty zaujala profese 1ékate, védce a ucitele na

vysoké skole.

Stankova (2002) uvadi, Zze divéryhodnost sester je jednou z nejzékladnéjSich vlastnosti, ktera
ovlivituje spolecenské postaveni této profese. Aby sestra byla divéryhodna, méa mit kladny
vztah ke svému povolani, kultivovany projev, chovani a vystupovéani, odborné znalosti.

Bezpochyby na klienty také plisobi oblékani a iprava zevnéjsku sestry.

5.6 Image sestry

Vyznam terminu image byl jiz popsan vySe — v kapitole zabyvajici se vymezenim pojmu

zdravotni sestra.

V oSetfovatelstvi 1ze image d¢lit na interni, predstavujici vlastni pohled sestry na sebe a svou
profesi a externi image, ktera prezentuje pojeti vSeobecné sestry vetejnosti, médii, ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky ¢i naptiklad politiky a legislativou. Dnes sestry aspiruji
pfedevS§im o profesionalitu. O to, aby je spoleCnost brala jako autonomni, sofistikované,
odborné vzdé€lané a asertivni osoby, které usiluji o dosaZeni co nejvy$$i mozné kvality

osetiovatelské péce. (Plevova a kol., 2011; Skrla a Skrlova, 2003).
Faktory majici vliv na image sestry:

e Komunikace — verbalni a neverbalni vystupovani sestry (gestikulace, vyslovnost,
zabarveni hlasu, Giprava zevnéjsku aj.).

e Piistup k nemocnému — chovani a jednani, které sd€luje uctu, ochotu, schopnost vcitit se

do role nemocného a dalsi.

e Zpisob vnimani a naslouchdni — tzv. aktivni naslouchéni (objektivni vyslechnuti a

sledovani neverbalnich projevii druhého).

e Reakce zdravotnika — neprofesiondlni chovani, piehnané¢ vysoké sebevédomi, netlicta

k distojnosti nemocného a dalsi.

e Nabyvéni vyssi odbornosti — profesionalni védomosti urcité medicinské oblasti aj.

e Sebeprezentace — aktivni u¢ast na seminaftich, kongresech, konferencich apod. (Plevova a

kol., 2011).
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5.6.1 Medialni obraz sester

Dnes se v médiich setkdvame s mnoha seridly ze zdravotnického prostredi, které bohuzel
nevypovidaji témef nic o naplni prace sester a narocnosti tohoto povolani. Sestry v nich jsou
prezentovany jako jednodussi bytosti, které slékafi navazuji vztahy spiSe intimni, nez
pracovni a klientim zafizeni vénuji minimalni péci, zatimco v realit€ jsou pravé zdravotni
sestry osobami, které jsou vzdy u nemocného jako prvni a navazuji s nimi kontakt nej€astéji.
Pfitom v dneSni dobé (diky spoleCenskym zméndm, navySeni kompetenci a nutnosti
vysokoSkolského vzdélani sester) je zdravotni sestra povétSinou partnerem lékare, vzajemné
spolu spolupracuji a davétujyi si. Navzdory tomu, ze zdravotni sestry prochézeji
profesionalizaci, se dodnes setkdvame se sestrami, jejichZ chovani a vystupovani neni vhodné,

a nejen devalvuje tuto profesi, ale i komplikuje pé¢i o nemocného (Micudova, 2007;

Stafikova, 2002).

5.7 Kompetence vS§eobecnych sester

Kompetence nejen vSeobecnych sester, ale i1 ostatnich nelékaiskych zdravotnickych

pracovnikil jsou stanoveny ve vyhlaice MZ CR & 55/2011 Sb. ze dne 14. biezna 2011. § 4

ustanovuje ¢innosti, které vykonava vSeobecna sestra (viz ptiloha B).

5.8 Registrace v§eobecnych sester

Registrace (neboli osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborné¢ho dohledu) je
na tzemi Ceské republiky mozna od roku 2001, oviem od kvétna roku 2004 je pro
zdravotniky povinna. StéZejnim zdmérem registrace je ochrana pacienta/klienta, spocivajici na
principu celozivotniho vzdélavani, pribézného obnovovani, zvySovani, prohlubovani a
dopliiovani, védomosti, dovednosti a zptsobilosti zdravotnika, coz vede ke vzestupu kvality
poskytované péce. Vyssi kvalita osetfovatelské péCe napomahd ke zvySovani trovné a
prestize nelékatskych zdravotnickych profesi. Sestra a ostatni nelékafSti pracovnici se stavaji
nezavislymi specialisty v oblasti uspokojovani poteb nemocného i1 v dalSich oblastech s touto
péci spojenych. Cilem je také motivace zdravotnikli k dalSimu vzdélavani, moznost
svobodné&jsi mobility pracovnich sil oSetfovatelské profese a srovnatelnost v ramci Evropské
unie, tzn. podavani vyznamnych informaci o poctu, slozeni, vzdélani a odborné orientaci

aktivnich zdravotnikt (MZ CR, 2008 [cit. 2013-02-21]); Plevova a kol., 2011).
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Registr zdravotnickych pracovniki

Dne 1. 5. 2004 vznikl v NCONZO registr zdravotnickych pracovnikl zpisobilych k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu, kterym se ziskava kompetence k:

e wkonu povolani bez odborného dohledu, k vykonu cinnosti, ke kterym je zdravotnik
zpuisobily na bazi indikace lékare, zubniho lékare nebo farmaceuta, které provadi bez
ohledu na pritomnost nebo dosazitelnost doporuceni a pomoci lékare, zubniho lékare
nebo farmaceuta

e Jizeni praktické vyuky ve studijnich oborech, akreditacnich kvalifikacnich kurzech,
specializacnim vzdélavani a v certifikovanych kurzech * (Kutnohorské, 2010, s. 125).

Platnost registrace je omezena na 6 let, sestra se béhem ni vzdélavd a plni kritéria pro

obnoveni osvédceni k vykonu povolani (zakon ¢. 96/2004 Sb.).

6 Sestra a pacient/klient

Sestra je Casto s pacientem v uzSim kontaktu nez Iékaf. M4 na starost identifikovani a
uspokojovani biologickych potfeb pacienta (potrava, piti, hygiena, vyprazdiovani moci a
stolice aj.), je prvni osoba, kterou si pacient vola pii potiebé pomoci ¢i asistence, proto lze
fici, Ze nemocny je plné zavisly na sestfe. Sestra zastdva také spolecenskou funkeci, je
s pacientem nejcastéji v kontaktu, spojuje ho s okolim, 1ékafem a musi znat urcité informace,
které pacientovi podava (v mezich jejich kompetenci). Od sestry se také vyzaduji urcité
psychologické znalosti, schopnost empatie, angazovanost a kritické mysleni, které zajistuji
spravné jednani s nemocnym. V neposledni fad¢ vede nemocného k navraceni sobéstacnosti a

sebeobsluhy (Plevova a kol., 2011; Bartlova, 2005).

6.1 Vztah mezi sestrou a pacientem/klientem

Vztah mezi pomahajici profesi a klientem podrobné popisuje Karel Koptiva (2006), uvadi, ze
vztah sestry k nemocnému je vyznamnou slozkou jejiho povolani. Z jeho vyzkumu
v domovech pro seniory z roku 1994 vyplyva, Ze klienti si u sester nejvice ceni ndklonnosti,
dale pak trpélivosti, vciténi a odbornost uvadi na posledni, tedy ctvrté pricce. Na zaklade
ziskanych informaci popsal neangaZovaného a angaZovaného pracovnika. Neangazovany
pracovnik chape své povolani jako provedeni odbornych vykoni s osobnim nezdjmem o
klienta (neutradlni chovéni), v n€kterych piipadech se u pomdhajicich miize projevovat
arogance, neomalenost a nezdjem o potieby jedince. Naopak angazovany pracovnik vidi

v pomahani druhym smysl, zabyvd se vyznamnymi zivotnimi nesndzemi druhych lidi.
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Pomahajici maji nadSeni, elan, jejich prace je t€si a uspokojuje. Z toho ale vyplyvaji i urcité
tendence, které naruSuji hranice mezi zdravotnikem a nemocnym. Patfi mezi n¢ sklon k
prebirdni kontroly nad pacientem, ktery castecn¢ brani samostatnosti klienta. Sestra ma
umysly dobré, ma za to, Ze jde o zajem nemocnych. MlzZe vyustit az v zachazeni s dospélymi
jako s détmi. Druhym potencionalnim problémem je obétovani se pro nemocné, kdy se
zdravotnik chova tak, jakoby nemocny nebyl samostatny a sob&stacny. Mysli si, ze klienti
jsou zavisli na jeho péci. Takto angazovany pracovnik zapomind na sebe a své zakladni
biologické potieby (odpocinek a spanek, stravovani). Neuvédomuje si, Ze piiliSna péce druhé
osobé¢ neprospiva a omezuje ho v autonomii. U pomahajicich pracovnikii se mohou
vyskytnout oba typy této pfiliSné angaZzovanosti a mohou byt ve vzajemné koherenci
(Kopfiva, 2006).

Pro vSeobecnou sestru jsou v rozhovoru s nemocnym podstatné urcité faktory, a to:

e Ucta k nemocnému,

e duvéryhodnost (dilezité je vhodnym chovanim pfesvéd¢it nemocného, o tom, Ze nam
muze divétovat),

e ochota pfijimat i ddvat (umeét nemocnému naslouchat),

e ochota sundat masku (neptedstirat i zastirat skutec¢nost),

e ochota pfizpiisobit se zméndm nazord, postojli (neulpivat na vlastnich nazorech,
zkuSenostech),

e citlivé odhaleni a odstranéni ptekazek v rozhovoru,

e navozeni ptatelského prostiedi, nalady (Venglarova a Mahrova, 2006).

7 VSeobecna sestra v tymu

Jednou ze stézejnich podminek pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je prace v tymu,
tymova atmosféra a piistup. Ve zdravotnictvi je tymovy typ prace obzvlast’ dilezity, zvySuje
efektivitu a uspéSnost péfe o nemocného cloveéka. Energie koncentrovanych pracovnika
smétuje k jednotnému cili a vysledkem je pospolita atmosféra, pocit soundlezitosti a duvery.
Dobry kolektiv, vzdjemna ucta a respektovani kolegii zarucuje sestie spokojenost a radost
z odvedené prace, coz ma i vyznamny vliv na nemocného a jeho zdravotni 1 psychicky stav

(Plevova a Slowik, 2008; Skrla a Skrlova, 2003).
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I VYZKUMNA CAST

8 Vyzkumné otazky

1) Hodnoti Zeny profesi v§eobecné sestry prestiznéji nez muZzi?

2) Hodnoti vetejnost profesi vSeobecné sestry do 5. mista celkového zebticku profesi
uvedenych v dotaznikovém Settfeni?

3) Povazuje spolecnost vysokoSkolské a celozivotni vzdélavani vSeobecnych sester za
nezbytné?

4) Je podle spolecnosti finanéni ohodnoceni mérné praci, kterou vSeobecnd sestra
vykonava?

5) Mysli si vetejnost, Ze finan¢ni ohodnoceni vSeobecnych sester je nejvyznamngjsi
faktor, ktery miize navysit jejich postaveni ve spolecnosti?

6) Patii podle spolecnosti dlouholetd praxe mezi tifi nejvyznamnéjsi faktory, které
vypovidaji o kvalitni praci vSeobecné sestry?

7) Mysli si vefejnost, Ze prestiz sesterské profese je negativné ovlivnéna médii?
9 Metodika vyzkumu

Vyzkumna c¢ast vznikla na zakladé sbéru dat pomoci nestandardizovaného kvantitativniho
dotaznikového Setfeni, jeZ bylo vytvoreno vlastni konstrukei. Nékteré otazky byly vytvotreny
na podkladé odborné literatury (Stankova, 2002) ¢i studie Centra pro vyzkum vetejného
minéni Sociologického ustavu AV CR z &ervna roku 2012. Uvodem dotazniku byl kratky
text, seznamujici respondenta s autorem dotaznikového Setfeni, tématem bakalaiské prace a
ucelem vyzkumu. Text také obsahoval instrukce k vyplnéni dotazniku. V dotazniku byl
uveden také mij email, pro pfipadné kontaktovani (které vSak nenastalo). Zdiiraznéno
dotazovanym bylo, ze se jedna o anonymni vyzkumné Setfeni. Dotazovani odpovidali na
dvacet otdzek, a to uzavienych (dichotomickych, trichotomickych, polytomickych),
otevienych, polouzavienych a pro ziskani dat byla také vyuzita Skala (ukézka dotazniku viz
ptiloha A). Tvorba dotazniku trvala od listopadu 2012 do konce ledna 2013. K ovéfeni
srozumitelnosti otazek v dotazniku byl v lednu 2013 proveden pilotni pfedvyzkum, kterého se
zucastnilo 13 respondentl — zaméstnanct jedné firmy (po obeznameni feditele). Na zakladé
zjisténych nedostatkl byla provedena editace Ctyt otazek pro nedostate€nou srozumitelnost a
dvé otdzky z dotazniku byly tplné vyfazeny pro nadbytecnost. Dotazniky vyplnéné v ramci
predvyzkumu nebyly pouzity pro vlastni vyzkumné Setieni. Po zavéreCnych upravach byl

dotaznik rozdan respondenttim. Samotny vyzkum probihal od 4. 2. do 8. 3. 2013.
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Struktura dotazniku:

Otazky ¢. 1 - 4 byly kategoriza¢ni (zjistovaly pohlavi, vékovou kategorii, vzdélani a zplisob
kontaktu respondentil s praci vSeobecné sestry).
Otazka €. 5 se zabyvala zkuSenostmi respondenti s vSeobecnou sestrou.
Otazky ¢. 6 - 8 se zabyvaly vzdélanim, vlastnostmi, dovednostmi a naplni prace vSeobecné
sestry.
Otazky ¢. 9 a 11 se zabyvaly hodnocenim profese vSeobecné sestry ve srovnani s ostatnimi
povolanimi.
Otazka ¢. 10 se zam¢fovala na vztah 1€kafe a sestry.
Otazky ¢. 13 — 19 zjistovali nazor respondentti na:

- vliv médii na prestiz profese vSeobecné sestry,

- kvalitu oSetfovatelské péce pred rokem 1989,

- prestiz sesterského povolani dnes,

- finan¢ni ohodnoceni vSeobecnych sester a jeho vliv na kvalitu

osetfovatelské péce,

- faktory zvysujici postaveni vSeobecné sestry ve spolecnosti,

- muze jakoZto vSeobecné sestry.
Otazka ¢. 20 se skladala z péti polozek — tvrzeni. Ty zjiStovaly ndzor respondentii na kvalitu
osetiovatelské péée v CR, vysokoskolské a celozivotni vzdélavani sester. Dalsi polozky se
zabyvaly nepostradatelnosti vSeobecnych sester ve zdravotnickém tymu a preferenci starSich

sester jakozto zkusengjSich.

9.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Celkem bylo rozdano 45 dotaznikd, a to respondentim z Kralovéhradeckého, Libereckého a
Pardubického kraje, kteti byli starsi 18 let a souhlasili se zatazenim do vyzkumného Setteni.
Tyden pted zacatkem vyzkumu byli feditelé zvolenych zafizeni obezndmeni s planovanym
vyzkumem. Nasledné byly dotazniky distribuovany do dvou firem (administrativnim a
manualnim pracovnikiim), do zékladni Skoly a gymnazia (ucitelim). Dotaznikového Setieni se
také zucastnili studenti vysokych Skol a posledni skupinou oslovenych byli seniofi
z rodinnych fad. Anonymitu dotazovanych zarucovalo odevzdavani dotaznikii do obalky a
nasledné¢ do hromadné kartonové schranky. Névratnost ¢inila 82%, coz je 37 dotazniki.
Vsechny ze shroméazdénych dotazniki spliovaly podminky pro zatazeni do vyzkumného

Setfeni.
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9.2 Zpiusob zpracovani a analyzy ziskanych dat

Vysledky vyzkumu byly zpracovany v programu Microsoft Office Excel 2007 a Microsoft
Office Word 2007. Data ziskand dotaznikovym Setfenim se vyhodnotily pomoci zdrojové
tabulky. Pro interpretaci ziskanych vysledkt byla ke kazdé otdzce vytvofena tabulka ¢i graf

vyjadiujici absolutni ¢etnost (n;), kterd udavad numericky pocet odpovédi a relativni Cetnost

(f), vyjadtujici podil absolutni Cetnosti a celkové Cetnosti v procentech. U otazky €. 11 je pro

vyhodnoceni pouzit aritmeticky primér, medidn a modus, pfi¢emz aritmeticky prameér znaci
sttedni hodnotu vSech naméfenych hodnot statistického souboru, median charakterizuje
prostiedni hodnotu souboru, ktera nemuze byt zkreslena extrémnimi hodnotami. A modus je

nejcetnéjsi hodnota souboru, také necitliva k extrémnim hodnotam (Soucek, 2006).

9.3 Analyza a zhodnoceni dat

Otazka €. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

H Muzi

o Zeny

Obrizek 1 Graf pohlavi respondentti

Jak je ziejmé z grafu, vzorek respondentii, ktefi se zcastnili dotaznikového Setieni, se

skladal z 21 (57 %) zen a 16 (43 %) muzii. Dotazanych celkem bylo 37 (100 %).
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

2(54%) 2(5.4%)

M15-20let
20 - 35 let
M35 - 45 let
45 - 60 let

60 a vice let

Obrazek 2 Graf vékovych skupin respondentii

U otazky €. 2 uvadéli respondenti sviij veék, pti vyhodnocovani ziskanych dat byli dotazovani
rozfazeni do vékovych kategorii podle ontogenetické psychologie. 15 (40,5 %), tedy nejvice
respondentll se nachézelo ve vékovém obdobi rané dospélosti, tedy mezi 20 a 35 lety. Do
skupiny stredni dospélosti (35 — 45 let) spadalo 10 (27 %) dotazovanych, 8 (24 %) ucastnikti
dotaznikového Setfeni spadalo do kategorie pozdni dospélosti (45 - 60 let). Nejméné

respondentl se pohybovalo ve skupiné 15 - 20 let (adolescence) a 60 let a vice (Casné stari).

Vliv véku na ohodnoceni postaveni sestry ve spole¢nosti nebyl po analyze dat prokazan.

Otazka €. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

1(2,7 %)

i Stfedni bez maturity

$ oo
M Vyssi odborné
A ...
P —— e g
peEE———
R ———

M Vysokoskolské

Obrazek 3 Graf vzdélani respondentt

Nejvetsi zastoupeni tvotili respondenti, kteti méli stredni vzdeélani s maturitou, uvedlo jej 18
(48,6 %) dotazanych. Stredni vzdelani bez maturity udavalo 10 (27 %) respondentti. Pouze 1
(2,7 %) respondent mél vyssi odborné vzdelani a 8 (21,6 %) respondentd bylo vysokoskolsky

vzdélanych. Zadny respondent neuvedl, Ze by mé&l pouze zdkladni vzdélani.
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Otazka ¢. 4: Kdy jste se dostal/a do kontaktu s praci v§eobecné sestry?

Tabulka 1 Kontakt respondentil s vS§eobecnou sestrou

Kontakt s v§eobecnou sestrou Aébest(:ll::tni R;::‘nt(i::tﬁ
Nikdy jsem v kontaktu s v§eobecnou zdravotni sestrou nebyl/a. 0 0,0 %
Pravidelné navstévuji ambulantni ordinace. 29 34,5 %
Pti hospitalizaci. 13 15,5 %
P¥i hospitalizaci pfibuzného. 17 20,2 %
Pii hospitalizaci v minulosti (na podrobnosti si nevzpominam). 16 19,0 %
Mam vSeobecnou sestru v rodiné. 8 9,5%
Jina odpovéd’. 1 1,2 %
Odpovédi celkem 84 100,0 %

Na otazku, kdy se respondenti dostali do kontaktu s praci vSeobecné sestry, bylo mozné uvést
vice odpovédi. Jak je patrné ztabulky, nenaSel se Zadny respondent, ktery se nikdy do
kontaktu s praci vSeobecné sestry nedostal. Odpoveéd pravidelné navstévuji ambulantni
ordinace byla uvadéna nejcastéji — v zastoupeni 29 (34,5 %) respondentli. Hospitalizovanych
bylo pouze 13 (15,5 %) respondentt, 17 (20,2 %) dotdzanych uvedlo odpovéd pri
hospitalizaci pribuzného. Pomérné Casto — v 16 (19 %) ptipadech volili respondenti odpoved,
ze byli hospitalizovani v minulosti, ale na podrobnosti si nevzpominaji. VSeobecnou sestru
v rodiné¢ mélo 8 (10 %) respondenti a 1 (1 %) dotazovana oznacila jinou odpovéd’, ve které

uvedla, ze vykondva povolani v§eobecné sestry.
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Otazka ¢. 5: Na nasledujici tfi polozky odpovidali pouze respondenti, ktefi byli v kontaktu

s praci vSeobecné sestry (tedy 34 dotazanych).

5 a) Jaké jsou VaSe zkuSenosti s vSeobecnou sestrou?

120,0%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

Kladné

Spise kladné

Zaporné

Celkem

M Muzi

14,7%

26,5%

0,0%

41,2%

o Zeny

23,5%

35,3%

0,0%

58,8%

M Celkem

38,2%

61,8%

0,0%

100,0%

Obrazek 4 Graf zkusenosti respondentti s v§eobecnou sestrou

Tato polozka zjiStovala zkuSenosti respondentl s v§eobecnou sestrou. Celkem 13 (38,2 %)

dotazovanych uvedlo zkusenosti kladné. Odpoveéd spise kladné oznacilo 21 (61,8 %)

respondentli a zadny neuvedl zdporné zkusSenosti. Z grafu je také patrné, ze rozdil mezi

hodnocenim zen a muzi neni markantni.
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5 b) Vnimate néjaky rozdil mezi zdravotni sestrou z ambulance a sestrou z liZkového

oddéleni?

H Ano
HNe

M Nevim

e ...
o
B
e
R ——

Obriazek 5 Graf rozdilnosti prace sestry z lizkového oddéleni a ambulance

Tato polozka zjiStovala, jestli respondenti vnimaji rozdily mezi praci sestry z lizkového a
ambulantniho zatizeni. 13 (38,2 %) dotazovanych volilo odpovéd’ ano, tedy Ze vnimaji rozdil
v praci sestry z lizkového oddé€leni a ambulance, 11 (32,4 %) respondentti udavalo odpoved’

ne a 10 (29,4 %) respondentt uvedlo odpoveéd’ nevim.

Dotazovani, kteti odpovédéli na otazku, zda vnimaji rozdil v préci sestry z ambulance a sestry
z lizkového oddé€leni ano, méli za ukol vypsat, v cem se prace sestry na téchto pracovistich
lisi. Respondenti uvadéli, ze naplh prace ambulantni sestry se skldda prevazné
z administrativni Cinnosti. Oproti tomu k praci sestry na lizkovém oddé€leni ptikladali
dotazovani vétSi naro¢nost, a to z divodu vérsi odpovédnosti, sménného provozu, blizsiho

kontaktu s lidmi, nutnosti vice odbornych znalosti a specializace.

5 ¢) Pusobila na Vs sestra divéryhodné?

Tabulka 2 Divéryhodnost vSeobecné sestry

Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Ano 16 47,1 %
SpiSe ano 18 52,9 %
SpiSe ne 0 0,0 %

Ne 0 0,0 %
Celkem 34 100,0 %

Na otazku ,, Piisobila na Vas vSeobecna sestra duveéryhodné?‘ odpovédélo 18 (52,9 %)
respondentl ano a 16 (47,1 %) ucastniki dotaznikového Setfeni uvedlo s mensSim zavahdnim
odpovéd’ spise ano. Z tabulky je evidentni, Ze se nevyskytl zZddny jedinec, na kterého by sestra

ptisobila nedtvéryhodné.
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Otazka ¢. 6: Jaké by podle Vas méla mit vSeobecna sestra dosaZzené vzdélani?

Tabulka 3 Minimalni dosazené vzdélani vS§eobecné sestry

, x absolventi
absolventi OU | absolventi SS X celkem
n; fi n; fi n; fi n; fi
stredni odborné s 5 1135%) 3 [81%| 2 | s4% || 10 | 27.0%
maturitou
stiredni odborné s
pomaturitni specializaci 4 10,8 %1 7 18,9 %] 4 10,8 % 15 40,5 %
v oboru
ba!calarske/vyss1 odborné 1 2.7 % 7 189%| 3 8.1 % 11 29.7 %
(DiS.)
magisterské 0 0,0 % 1 2,7 % 0 0,0 % 1 2,7 %
celkem odpovédi 10 [27,0%]) 18 |48,6 %] 9 24.3 % 37 1100,0 %

Z tabulky k otazce ¢. 6 vyplyva, ze nejvice dotazanych - 15 (40,5 %) povazuje stredni
odborné vzdeélani s pomaturitni specializaci v oboru za idedlni a dostacujici k vykonu
povolani vieobecné sestry (nejéastéji volili tuto odpovéd’ absolventi SS a VOS &i VS). Podle
11 (29,7 %) respondentll by vSeobecnd sestra méla mit bakaldrské c¢i vyssi odborné vzdélani.
10 (27 %) dotazanych uvedlo za dostacujici stedni odborné vzdélani s maturitou (tato
odpovéd’ byla nejvice zastoupena u respondenttl, ktefi absolvovali odborné uciliste). Pouze 1
(2,7 %) respondent uvedl, ze by vSeobecna sestra méla mit magisterské vzdélani. Na zaklade
faktu, Ze rozdily u prvnich tfi odpovédi nejsou markantni, usuzujeme, ze respondenti nema;ji

ucelené¢ predstavy o tom, jak by meélo probihat vzd€lavani vSeobecnych sester.
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odvadéla kvalitni praci?

Tabulka 4 Vlastnosti a dovednosti vSeobecné sestry

vvvvvv

Soucet | ¥ | Soucet | F | Soucet | ¥

Odpovéd bodi- | 3| bodi- | bodu =
Zeny 1 muzi |5 | celkem | =

Zajem, elan, ochota a nadSeni pro
ziskavani novych zku$enosti a dovednosti 105 3 o7 1. 202 1.
Empaticky pristup 107 2. 92 2. 199 2.
Odborné znalosti 113 1. 83 3. 196 3.
Vzdélani 86 4. 48 5. 134 4.
Vzhled, k,ulflvovany projev, spolecenské 63 6. 59 4. 122 5,
vystupovani
Dobry fyzicky a psychicky stav 55 S. 38 6. 93 6.
Dlouholeta praxe 59 7. 31 7. 90 7.
Bodii celkem 588 448 1036

V této otdzce méli respondenti ohodnotit jednotlivé odpoveédi body od 7 (nejvice) do 1

(nejméng) dle dulezitosti. Pfi vyhodnocovani byl proveden soucet bodi dané odpovédi,

z kterého vyslo jejich umisténi. Pro porovnani bylo zvoleno vyhodnoceni zvlast’ u Zen, muzi

wevr

znalosti (které muzi uvedli na 3. mist¢), oproti tomu muzi povazuji za stézejni zdjem, elan,

ochotu a nadseni pro ziskavani novych zkusenosti a dovednosti (ktery zeny uvedly na 3.

pricce). U obou pohlavi ptipadlo empatickému pristupu druhé misto. Podle vysledkl je pro

muze vice nez vzdelani podstatny vzhled, kultivovany projev a spolecenské vystupovani. A

jako nejméné vyznamné povazuji muzi i Zeny aby sestra méla dlouholetou praxi.
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Otazka ¢. 8: Jaké Cinnosti patfi podle Vaseho nazoru do

sester?

Tabulka 5 Cinnosti spadajici do néplné prace vieobecnych sester

naplné prace vSeobecnych

Odpovédi celkem

Odpoved “cetnost | tetnost
Ziakladni oSetiovatelska péce (péce o potieby klienta) 34 32,4 %
Podileni se na diagnosticko - terapeutické ¢innosti 19 18,1 %
Psychosocialni ¢innost 19 18,1 %
Administrativni prace 18 17,1 %
Piipravné a dokoncovaci prace 15 14, 3%
105 100, 0%

Vsechny odpovédi této polozky byly spravné, tak ovSem odpovéd€lo pouze 7 (18,9 %)

respondentli. Nejcastéji - v poctu 34 (32,4 %) odpovédi dotazovani uvedli, ze do naplné prace

vSeobecné sestry spada zakladni oSetiovatelska péce. Odpovédi podileni se na diagnosticko-

terapeutické cinnosti a psychosocialni cinnost byly uvedeny v 19 (18,1 %) ptipadech.

Administrativni prace byly oznaCeny v 18 (17,1 %) odpovédich a pripravné a dokoncovaci

prace v 15 (14,3 %) ptipadech.
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Otazka €. 9: Serad’te sestupné nasledujici profese podle toho, jak si jich vazite.

Tabulka 6 Zebticek profesi podle vazenosti

Muzi Zeny Celkem

Profese Sl:’:(fgt Poradi S;’;‘(fgt Pofadi Sl:’(‘)‘(fgt Pofadi
Lékar 200 1. 288 1. 488 1.
Védec 191 2. 266 2. 457 2.
Soudce 170 3. 242 3. 412 3.
Ucitel 166 4. 204 5. 370 4.
VSeobecna sestra 148 5. 217 4. 365 5.
Knéz 131 6. 173 6. 304 6.
Starosta 105 7. 157 7. 262 7.
Programator 103 8. 120 9. 223 8.
Policista 94 11. 128 8. 222 9.
Manazer 99 9. 111 10. 210 10.
Novinar 97 10. 97 11. 194 11.
Stavebni délnik 66 13. 96 12. 162 12.
Profesionalni sportovec 74 12. 67 13. 141 13.
Politik 36 14. 50 14 86 14.
Bodii celkem 1680 2216 3896

V otazce ¢. 9 méli respondenti pridélovat body k jednotlivym profesim od 14 (nejvice) do 1

(negjmén¢) dle vazenosti. Ztabulky ¢. 10 je ziejmé, Ze prvni piicku obsadil u vSech

respondentl 1éka¥, druhou védec a tieti soudce. Na ¢tvrtém misté se celkove umistila profese

ucitele (ta se ale u zen umistila na paté pricce. VSeobecna sestra souhrnné ziskala s nepatrnou

ztratou patou piicku (ovSem zeny tuto profesi souctem jejich bodl umistily na ¢tvrté misto).
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Otazka €. 10: Vyberte nejpiesnéjsi tvrzeni pro charakterizovani pracovniho vztahu

lékar - sestra:

v

Tabulka 7 Nejvystizngjsi tvrzeni pro vztah 1ékate a sestry

Absolutni Relativni
x4°
Odpoved cetnost cetnost
Sestra vykonava pokyny lékafre. 11 29,7 %
Sestra a 1ékar vzajemné spolupracuji. 19 51,4 %
Sestra a l1ékar jsou rovnocenni pracovni partneri. 4 10,8 %
Spoluprace mezi sestrou a lékafem vazne, 0
G s (e oo 3 8,1 %
kazdy si vykonava svoji praci.
Jiné. 0 0,0 %
Celkem 37 100 %

Tvrzeni, Ze lékar a sestra vzajemné spolupracuji, povazuje 19 (51,4 %) respondenti za
vykonava pokyny lékare. S mensi Cetnosti byly uvedeny dvé odpovédi, a to ve 4 (10,8 %)

pfipadech tvrzeni, ze sestra a Ilékar jsou rovnocenni pracovni partneti a ve 3 (8,1 %), Ze

spoluprdce mezi lékarem a sestrou vazne, kazdy si vykondva svoji praci.
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Otazka ¢. 11: Ohodnot’te na Skale, jak je pro Vas profese vSeobecné sestry ve srovnani

ewwr r 4

s ostatnimi povolanimi prestizni. (1 — nejnizsi Groven; 10 — nejvyssi uroven).

Tabulka 8 Aritmeticky prumér, median a modus prestiZe profese vSeobecni sestry

Pramér Median Modus
Mladsi 35 let 7,00 7 7
Muzi 6,13 6 6
Zeny 8,05 8 10
absolventi OU 7,10 7 6
absolventi SS 7,28 7,5 8
absolventi VOS/VS 7,22 7 5
Hospitalizovani 7,08 8 8
!s“\l'g:a(l)(l?:ctr?(l)(; sestrou ' 7,29 7 6
Celkem 7,22 7 8

V tabulce kotdzce ¢. 11 je uveden aritmeticky pramér, median a modus hodnot, které
respondenti uvedli na Skale prestize povolani vSeobecné sestry od 1 do 10. Protoze
v hodnotach u respondentli do 35 let a nad 35 let neni markantni rozdil, usuzujeme, ze obé
vékové rozmezi hodnoti prestiz vSeobecné sestry podobné. V porovnani vSech uvedenych
parametri muzi a zen je znatelnd odchylka - v aritmetickém priméru a medidnu muzi
piipisuji prestiZi povolani vSeobecné sestry témét o 2 body méné neZ zeny a v modusu obou
pohlavi je dokonce ¢tyibodovy rozdil. Ziejmé z tabulky také je, ze nejvétsi prestiz ptisuzuji
povolani vSeobecné sestry absolventi stfednich odbornych $kol, o néco ménég prestizné vidi
tuto profesi absolventi odborného ucilist¢ a nejnizs§i hodnoceni uvedli absolventi vysSich
odbornych skol a vysokych Skol. V posledni fad¢ je tieba zminit nepatrny vliv hospitalizace
na hodnoceni respondentil — medidn i modus hospitalizovanych se rovna hodnoté 8 kdezto u
osob, které hospitalizovany v nedavné dobé nebyli ¢i maji jiny kontakt s v§eobecnou sestrou,
je median 7 a modus 6 (zfejmé ovSem z tabulky je, Ze aritmeticky primér je u druhé skupiny

o dv¢ desetiny veEtsi).

1 v 1: ;s s s ~ v o we . . .
Odpoveédi uvedené jako jiny kontakt s v§eobecnou sestrou: navstévovani ambulance, pii hospitalizaci
pribuzného, pti hospitalizaci v minulosti, pfitomnost v§eobecné sestry v roding.
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V nasledujicim grafu je znazornéno, s jakou Cetnosti byly jednotlivé body na skale oznaceny.

Nejcastéji respondenti hodnotili prestiz profese vSeobecné sestry na 10. a 8. bodé (v 21,6 %),

dale pak na 6. bodé (18,9 % piipadi) a na 5. a 7. bodé (10,8 % respondentil). Zadny

z dotdzanych neuvedl, Ze by prestizi sesterského povolani nalezelo ohodnoceni na 1. ¢i 2.

bodé¢.
9
3 8 (21, 6%) 8 (21,6 %)
7(18,9 %)
27
G
= 6
£s
g4 4(10,8 %) 4 (10,8 %)
3 3 (8,1 %)
2 2 (5.4 %)
12,7 %)
! 0 0
0
1 2 3 4 5 6 8 9 10
Ohodnoceni na $kale

Obrazek 6 Graf prestize profese vSeobecné sestry na skale od 1 do 10
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Otazka ¢. 12: Myslite, Ze je prace vSeobecné sestry naro¢na?

5(13,5 %)

H Ano.
i Ne.

H Nevim.

Obrazek 7 Graf naro¢nosti prace v§eobecné sestry

Pfevazna vétsSina respondenti — 32 (86,5 %) je toho nazoru, Ze prdce vseobecné sestry je
narocna, 5 (13,5 %) dotazovanych uvedlo odpovéd nevim a zadny respondent neuvedl, Ze by

prace vSeobecné sestry naro¢na nebyla.

V nasledujicim grafu je uvedeno pét nejCastéji zmiiovanych divodi, které uvedli respondenti
na otazku, pro€ a jak povazuji praci vSeobecné sestry za naro¢nou. Respondenti ¢asto uvadeli

kombinaci psychické a fyzické narocnosti prace vseobecné zdravotni sestry.

M Psychicky naro¢na prace
M Fyzicky narocna prace
M Prace v kontaktu s nemocnymi

lidmi

¥ Nizké ohodnoceni

M Velka zodpovédnost

i Nutnost vzdélavani, odbornych
znalosti

Obrazek 8 Graf divodu, které délaji praci vSeobecné sestry narocnou
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Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze média ovliviiuji postaveni vSeobecné sestry ve spole¢nosti?

M Zcela urc€ité a spiSe negativné.
M Zcela urcité a spise pozitivne.

e i Mohou prestiz sestry ovliviiovat,
sl ne I viznamn
B 2 D
B H Ne.
R
R —

Obrazek 9 Graf vlivu médii na postaveni sestry ve spole¢nosti

Z grafu k otazce €. 13 vyplyva, ze pro 15 (40,5 %), tedy nejvice respondentli nemaji média
vliv na prestiz sesterského povolani. 12 (32,4 %) respondentt uvadi, ze média mohou prestiz
v§eobecné sestry ovliviiovat, ale neprikladaji tomu velky vyznam. Naopak 7 (18,9 %)
z dotazovanych uvedlo, ze média zcela urcité a spise negativné ovliviiuji postaveni sestry ve
spolecnosti a 3 (8,1 %) respondenti uvedli, ze prestiz je médii ovlivnéna spise v pozitivnim

SMEru.
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Otazka ¢. 14: Jak byste ohodnotil/a kvalitu oSetiovatelské péce pired rokem 1989?

¥ Byl/a jsem vice spokojen/a nez dnes.

H Dnes je oSetfovatelska péce vyrazné
kvalitn&jsi.

i Nevnimdm vyraznou zménu.

B Nemohu posoudit, jsem mladsi
generace.

Obrazek 10 Graf kvality oSetfovatelské péce pied a po roce 1989

Z grafu k otdzce €. 14 je patrné, Ze 16 (43,2 %) respondentil vnima oSetfovatelskou péci dnes
jako vyrazné kvalitnéjsi nez pred rokem 1989. 6 (16,2 %) ucastniki dotaznikového Setieni
uvedlo, ze nevnima Zadnou zménu, tykajici se kvality oSetfovatelské péce. 15 (40,5 %)
respondenttt nemohlo odpoved’ posoudit, protoze jsou mladsi generace a nenasel se zadny

respondent, ktery by byl spokojen prred rokem 1989 vice nez dnes.
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Otazka €. 15: Myslite si, Ze prestiz sesterského povolani stoupa?

L ——

H Ano.

H Ne.
M Nevim.
S 0 200 4
R
B——

Obrazek 11 Graf stoupani prestize sesterského povolani

Ze znazornéného grafu je patrné, ze 14 (37,8 %) respondentll je toho ndzoru, Ze prestiz
profese vSeobecné sestry stoupd, stejny pocet dotazovanych uvedl odpovéd nevim a

9 (24,3 %) respondentt si mysli, Ze prestiZ sesterského povolani nestoupa.

Dotazovani, kteti uvedli odpovéd ano ¢i ne, meli uvést divody, které je ke zvoleni dané
odpovédi vedli. Odpovedi vice kompetenci, vysokoskolské vzdélavani sester, modernizace
zdravotnictvi, odborna vzdélanost sester a vysSi kvalita péce byly nejCastéjSimi argumenty,
kterymi respondenti odivodiiovali vzestup prestize sesterského povoldni. Naopak stagnaci
prestize profese vSeobecné sestry piikladali dotazovani nizkému platu (ohodnoceni), vétsim

narokum na vidélavani a vétsim zdasluhdam lékaiti nez sester.

Otazka €. 16: Je podle Vas prace zdravotni sestry dobre finanéné ohodnocena?

2 (5,4 %)
e — 8 Ano.
i SpiSe ano.
M SpiSe ne.
i ¢ B Ne.

Obrazek 12 Graf finanéniho ohodnoceni vSeobecné sestry

V otézce €. 16 respondenti uvadéli ndzor na finan¢ni ohodnoceni v§eobecnych sester,
19 (51,4 %) z nich uvedlo, Ze prace sestry spisSe neni dobie finanén¢ ohodnocena, 16 (43,2 %)
dotazovanych uvedlo, ze vSeobecné sestry nejsou dobie finanéné ohodnoceny. Odpoved’, ze
prace sester je spiSe dobre ohodnocend uvedli pouze 2 (5,4 %) respondenti a Ze sesterska

prace je dobre ohodnocend neuvedl z celkového poctu Zadny ticastnik dotaznikového Setteni.
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Otazka ¢. 17: Myslite si, Ze finanéni ohodnoceni ovliviiuje kvalitu prace v§eobecné
sestry?

e —
e ™
i Spise ano.
M Spise ne.
B
L
B

Obrazek 13 Graf vlivu finanéniho ohodnoceni na kvalitu prace v§eobecné sestry

Otazka ¢. 17 navazovala na pfedchozi otazku, zamérem bylo zjistit, zda si respondenti
mysli, Ze financni ohodnoceni ovliviiuje kvalitu prace vSeobecné sestry. Jak je patrné
v uvedeném grafu 17 (45,9 %) respondentl si mysli, ze finan¢ni ohodnoceni spiSe neoviiviiuje
kvalitu prace vSeobecné sestry, oproti tomu 11 (29,7 %) dotazovanych uvedlo odpoveéd’ spise

ano. Odpovéd ne uvedlo 5 (13,5 %) respondentii a ano 4 (10,8 %).
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Otazka ¢. 18: Co by podle Vas mohlo mit nejvyznamnéjsi vliv na zvySeni postaveni
vSeobecné sestry ve spole¢nosti?

Tabulka 9 Nejvyznamnéjsi faktor ovlivitujici prestiz sesterské profese

Odpovia “cetnost | tetnost
NavySeni finan¢niho ohodnoceni 21 56,8 %
Navyseni kompetenci 7 18,9 %
Lepsi spolecenské vystupovani sester 1 2,7%
Vysokoskolské vzdélani, vice odbornych znalosti 4 10,8 %
Nic 0 0,0 %
Jina odpovéd’ 4 10,8 %
Celkem 37 100 %

VétsSina respondentlt - 21 (56,8 %) se domniva, Ze nejvetsi vliv na zvySeni prestize
sesterského povolani by mélo navyseni financniho ohodnoceni, 7 (18,9 %) tucCastnikl
dotaznikového Setfeni povazuje za vyznamnéjsi navyseni kompetenci, 4 (10,8 %) respondenti
uvedli odpoveéd’ vysokoskolské vzdélani, vice odbornych znalosti a 1 (2,7 %) respondent
uvedl, ze nejdilezitéjsi je spolecenské vystupovani sester. Jinou odpoveéd uvedli 4 (10,8 %)
respondentli. Ve tiech ptipadech se jednalo o uvedeni vice odpovédi a vjednom piipade
respondent napsal, ze za nejvyznamngjSi pro postaveni sestry ve spoleCnosti povazuje

prezentaci této profese v médiich.
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Otazka ¢. 19: Myslite si, Ze povolani vSeobecné sestry je vhodné pouze pro Zeny?

M Ano, muzi by neméli tuto praci
vykonavat.

e R —
I —
I 200200 0929209292909 3 4
D 0 0 09290 09090 00
o I——

M Ne, v tomto oboru mohou
vynikat i muzi.

Obrazek 14 Graf znazornujici nazor respondentii na muze - vSeobecné sestry

Tato otazka zafazena do vyzkumného Setfeni ke zjiSténi ndzoru vefejnosti na muze
vykonavajici profesi vSeobecné sestry. 17 (45,9 %) respondentti uvedlo, Ze tuto profesi mohou
muzi vykonavat a mohou v ni i vynikat, 15 (40,5 %) z celkového poctu dotazovanych jsou
toho nazoru, zZe povoldni vseobecné sestry je vhodné spise pro zeny a 5 (13,5 %) respondenti

si mysli, ze muzi by vykonavat osetrovatelskou praci neméli.
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Otazka ¢. 20: Ohodnot’te nasledujici tvrzeni dle Vaseho nazoru:
(1 — souhlasim, 2 — spiSe souhlasim, 3 — spiSe nesouhlasim, 4 — nesouhlasim)

a) V CR jsou kvalitni sestry, které poskytuji osetfovatelskou pééi na profesiondlni tirovni

b) Vysokoskolské vzdélani sester je nezbytné

¢) Celozivotni vzdélavani (kurzy, seminafe, prednasky, atd.) sester je nezbytné

d) VSeobecné sestry jsou nepostradatelné ve zdravotnickém tymu

e) Preferuji starsi sestry, jsou zkuSenéj$i, maji vétsi prehled

Tabulka 10 Souhrn odpovédi na polozky k otazce ¢. 20

1 - souhlasim 2-sp 1se 3-sp ise 4 — nesouhlasim

T , souhlasim nesouhlasim
vrzenl
n; f; n; f; n; f; n; f;

a) 17 |459% | 19 |514% 1 2.7 % 0 0,0 %
b) ] 2.7 % 15 | 405% | 19 | 514% 2 5.4 %
©) 18 | 48,6 % 18 | 48,6 % 1 2.7 % 0 0,0 %
d) 29 | 78.4% 8 21.6 % 0 0,0 % 0 0,0 %
e) 0 0,0 % 1 2.7 % 20 | 54.1% 16 | 432%

V tabulce 10 jsou pro lepsi ptehled souhrnné zobrazena data, kterd byla ziskdna po analyze

odpovédi k otazce ¢. 20. Podrobné zndzornéné a popsané odpovédi jsou uvedeny

v nasledujicich grafech. Na vSechny polozky odpovédélo 37 respondentt (100 %).
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a) V CR jsou kvalitni sestry, které poskytuji ofeti-ovatelskou pé¢i na profesionalni

urovni.

20
18
16
14
12
10

12,7 %)

0

S N B~ N

Souhlasim. Spise souhlasim.  Spise nesouhlasim. Nesouhlasim.

Obrizek 15 Graf kvality a profesionality sester v CR

S tvrzenim, e v Ceské republice jsou kvalitni sestry, poskytujici oSetfovatelskou pééi na
profesiondlni Grovni souhlasi 17 (45,9 %) respondenttli, s malym pochybenim spise souhlasi

19 (51,4 %) a spise nesouhlasi pouze 1 (2,7 %) z dotazovanych.

b) Vysokoskolské vzdélani sester je nezbytné.

20
18
16
14
12
10

12,7 %)

S N B~ N

Souhlasim. Spise souhlasim.  SpiSe nesouhlasim. Nesouhlasim.

Obrazek 16 Graf nutnosti vysokoskolského vzdélani sester

Toto tvrzeni se tykalo nazoru dotazovanych na nutnost vysokoskolského vzdélani sester.
Z grafu vyplyva, Ze s vysokoSkolskym vzdélanim sester 19 (51,4 %) respondentii spise
nesouhlasi, 2 (5,4 %) z dotadzanych nesouhlasi, naopak 15 (40,5 %) respondenti spise

souhlasi a 1 (2,7 %) souhlasi s tim, Ze vysokoskolské vzdélani sester je nezbytné.
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¢) Celozivotni vzdélavani (kurzy, seminaie, prednasky, atd.) sester je nezbytné.

20
18
16
14
12
10

12,7 %)

0

S N B~ N

Souhlasim. Spise souhlasim.  Spise nesouhlasim. Nesouhlasim.

Obrazek 17 Graf nutnosti celozivotniho vzdélavani sester

S celozivotnim vzdélanim vSeobecnych sester souhlasi 18 (48,6 %) respondentd, stejny pocet
spise souhlasi, ale 1 (2,7 %) respondent spise nesouhlasi s tim, ze je celozivotni vzdélavani

sester nezbytné.

d) VSeobecné sestry jsou nepostradatelné ve zdravotnickém tymu.

35

30

25

20

15

10

0 0

Souhlasim. Spise souhlasim.  SpiSe nesouhlasim. Nesouhlasim.

Obrazek 18 Graf nepostradatelnosti sester ve zdravotnickém tymu

Ptevazna vétSina respondentl — 29 (78,4 %) souhlasi s tvrzenim, Ze vSeobecné sestry jsou
nepostradatelné¢ ve zdravotnickém tymu. S tvrzenim spiSe souhlasi zbylych 8 (21,6 %)
Gicastnikli dotaznikového Setieni. Zadny respondent neuvedl odpovéd’, Ze by s timto tvrzenim

spise nesouhlasil ¢i nesouhlasil.
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e) Preferuji starsi sestry, jsou zkusSenéjsi, maji vétsi prehled.

25

20

15

10

0 12,7 %)

Souhlasim. Spise souhlasim.  Spise nesouhlasim. Nesouhlasim.

Obrazek 19 Graf preference starSich sester

Posledni tvrzeni bylo zaméfené na preferenci starSich sester. 20 (54,1 %) respondentt uvedlo,
7e spise nesouhlasi s tim, ze star$i sestry jsou zkuSen¢jsi a maji vétsi prehled, 16 (43,2 %)
dotazovanych dokonce nesouhlasi. Z téch respondentl, kteti by se pfiklanéli k souhlasu
s uvedenym tvrzenim, se naSel pouze 1 (2,7 %), ktery spiSe souhlasi a zadny neuvedl, ze by

souhlasil.
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10 DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit pohled vefejnosti na spolecenské postaveni
sestry. K interpretaci tohoto cile byly sestaveny dil¢i cile, které jsou uvedeny v teoretické
¢asti prace. Nasledné byly k dil¢im cilim vypracovany vyzkumné otazky, jejichz vysledky
podrobné popisujeme v diskuzi. Jak jiz bylo zminéno vySe — kvantitativniho dotaznikového

Setfeni se zucCastnilo ndhodné zvolenych 37 respondentt starSich 18 let.

vvvvv

.....

muzi. Aritmeticky primér a median statistického souboru byl témét o 2 body u Zen vétsi nez
u muzil. Modus hodnot byl u muzi 6 a u Zen dokonce 10 (coz bylo maximalni mozné bodové

ohodnoceni).

K této vyzkumné otdzce se také vztahovala otazka ¢. 9, v niz respondenti hodnotili 14
zvolenych profesi body od 14 (nejvice) do 1 (nejméng), podle toho, kterych si vazi nejvice.
Prvni tfi mista obsadili jak u muzi, tak u Zen Iékat, védec a soudce. Muzi souctem jejich bodi
umistili profesi ucitele na ¢tvrté misto a vSeobecnou sestru na paté, Zeny ovSem ohodnotily
profesi vSeobecné sestry jako vice vazenou nez povolani ucitele — u zen tedy byla vSeobecna

sestra Ctvrtd a ucitel paty.

Usuzovali jsme, Ze zeny maji blizsi vztah k této profesi, patrné proto, Ze v sobé nosi vrozeny
cit pro péci o potteby druhych, a to naptiklad z toho divodu, Ze jako matky pecuji a oSetiuji

své potomky.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Hodnoti vefejnost profesi vSeobecné sestry do 5. mista celkového

ZebFiCku profesi uvedenych v dotaznikovém Setifeni?

K této vyzkumné otdzce se také vztahovala otdzka €. 9., respektive pro ni byla pifimo
vytvofena. Otazka €. 9 byla formulovéana dle vyzkumu prestize povolani z ¢ervna roku 2012,
ktery byl proveden Centrem pro vyzkum vefejného minéni Sociologického tistavu AV CR.
Vyzkumu se zucastnilo 1034 respondentii. V Setfeni CVVM bylo uvedeno 26 profesi, ze
kterych jsme vybrali 14 pro moZnost porovnani vysledkl. Respondenti hodnotili vybrané
profese na Skale body od 14 (nejvice) do 1 (nejmén¢) podle toho, jak si jich vazi. Ve vyzkumu
k této bakalaiské praci se na prvni pficce umistila profese 1€kare, na druhé védce, tieti soudce,

¢tvrté ucitel a na paté vSeobecna sestra.
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Centrem pro vyzkum vefejného minéni Sociologického ustavu AV CR viak byla
vyhodnocena a prezentovana odlisnda data nez vychazi znaSeho dotaznikového Setfeni —
v jejich vyzkumu se umistil 1ékat také na prvni pficce, védec na druhé, ale na tfetim misté se
umistila profese ucitele na vysoké Skole. VSeobecna sestra byla respondenty postavena na

¢tvrtou pricku a soudce byl primérem umistén az za ni, tedy na paté misto.

v

Predpokladame, ze v naSem vyzkumu byla sestra situovdna o pficku nize z toho divodu, ze
nas statisticky soubor nebyl tak rozsahly, jako ten, ktery meélo k dispozici Centrum pro

vyzkum vefejného minéni.

Za pozoruhodné povazuji vysledky bakalaiské prace Jany Betdkové na téma Profesni
spokojenost sester. V jejim dotaznikovém Setfeni byly respondenty pouze zdravotni sestry.
V jedné z otazek mély hodnotit prestiz nabidnutych profesi (Iékaf, pravnik, soudce, védec,
manazer, univerzitni profesor, ufednice, ucitel, policista, zdravotni sestra, hasi¢). Ve
vysledném potadi se profese I¢kafe umistila na Sestém misté a vSeobecna sestra byla az

posledni. Z toho tedy vychazi, ze zdravotni sestry podcenuji prestiz své profese.

Vyzkumna otazka ¢. 3: PovaZuje spolecnost vysokoSkolské a celozivotni vzdélavani

vSeobecnych sester za nezbytné?

Tato vyzkumna otdzka byla zodpovézena analyzou dotaznikovych otazek €. 6 a ¢. 20 polozek

b), ¢).

Z vyhodnoceni otdzky ¢. 6 vyplynulo, ze nejCastéji jako idedlni dosazené vzdélani
vSeobecnych sester povazuji respondenti absolvovani stfedni odborné Skoly s naslednou
pomaturitni specializaci v oboru (uvedlo tak 40,5 % dotdzanych). Téméf totéz se potvrdilo
v otdzce €. 20 b) — nejcastéji respondenti uvedli (v 56,8 %), Ze spise nepovazuji a nepovazuji
vysokoskolské vzdélani vSeobecnych sester za nezbytné. Nepatrné odlisné vysledky
prezentovala Skacilova (2007) ve své bakaldiské praci na téma Profesni image sestry. V jejim
dotaznikovém Setfeni uvedlo 52,1 % respondenti, Ze vysokoSkolské vzdélani sester
nepovazuji za nutné a pouze 22,9 % dotizanych bylo ndzoru, ze by sestra méla byt

vysokoskolsky vzdé€lana.

Vysledky téchto otdzek jsou ovSem v rozporu s legislativné danymi normami na vzdélavani
vieobecnych sester. Od roku $kolniho roku 2004/2005 vzdélavaji SZS zdravotnické asistenty,
ti po absolvovani bud’ vykonavaji svou ¢innost pod odbornym dohledem anebo podstoupi

tfilet¢ studium VOS & VS, kdy absolvovanim a  naslednou  registraci
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ziskéavaji (jakozto vSeobecné sestry) zplsobilost k vykonu zdravotnického povoladni bez
odborného dohledu. Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti tento systém vzdélavani je dan
zdkonem ¢. 105/2011 Sb., ktery se fidi smérnicemi EU. Respondenti podle naSeho nézoru
nepovazuji vysokoskolské vzdélani za nezbytné proto, Ze pokladaji za zbytecné a pfilis
naroné studovat minimalné 7 let k tomu, aby osoba mohla vykonavat profesi vSeobecné
sestry (je zde 1 mozny vliv médii na respondenty, protoze se toto téma neustale diskutuje

v televizi, na internetu ¢i v novinach).

Po vyhodnoceni otazky €. 20 poloZzky c) jsme se dostali k zavéru, Zze 97,2 % respondentti spise
povazuje ¢i povazuje celozivotni vzdélavani sester za nezbytné. Jsme toho nazoru, ze
respondenti tak uvedli, jelikoz maji povédomi o tom, jak postupuje véda a technika
v mediciné kuptedu a také z toho divodu, Ze i v jinych oborech se musi pracovnici vzdélavat

kontinualné.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Je podle spole¢nosti finan¢ni ohodnoceni imérné praci, kterou

vSeobecna sestra vykonava?

Z dotaznikového Setfeni (z otdzky €. 16) vyplyva, Zze drtiva vétSina (94,6 % respondenttl)
spise nepovazuje a nepovazuje financni ohodnoceni vSeobecnych sester za umérné praci,
kterou vykonava. A nejen spolecnost povazuje finan¢ni ohodnoceni vSeobecnych sester na
neuspokojivé. Donutilova se ve své zavérecné praci z roku 2006 na téma Profesiondlni image
sestry dotazovala studenti 2. a 4. roéniku SZS na platové ohodnoceni sester. Vysledkem bylo
zjisténi, ze vSichni studenti (tedy 100 %) povazuji platové ohodnoceni vSeobecné sestry za

neplnohodnotné.

Usuzujeme, Ze nasi respondenti tak uvadéli z toho diivodu, ze finanéni ohodnoceni 1ékait, ale
1 vSeobecnych sester je stadle ozehavé téma, které se Casto diskutuje v médiich. Obé& profese si
také snazi prosazovat narok na vyssi plat, coz je pochopitelné, protoze bez 1€kaiti, ale ani bez

vSeobecnych sester by se spolecnost jednoduse neobesla.

Vyzkumna otazka €. 5: Mysli si veFejnost, Ze financni ohodnoceni v§eobecnych sester je

nejvyznamnéjsi faktor, ktery muZe navysit jejich postaveni ve spole¢nosti?

V dotaznikové otazce €. 18 jsme zjistovali, ktery faktor by podle respondenti mohl mit
nejvyznamnéj$i vliv na prestiz sesterského povolani. Vice jak polovina (56,8 %) dotazanych
je toho néazoru, ze klicovou zménou pro vzestup prestize vSeobecné sestry je navySeni

finan¢niho ohodnoceni. Pro¢ tak respondenti uvadi je odivodnitelné z otdzky ¢. 12, kdy
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86,5 % dotazanych udava, ze povolani vSeobecné sestry je ndroCnou profesi. A také z
vyhodnoceni otazky ¢. 16, kdy je zfejmé, ze 51,4 % respondentd si mysli, Ze finan¢ni

ohodnoceni v§eobecné sestry neni umérné praci, kterou vykonava.

Andrea Sevéikova napsala v roce 2012 bakalai'skou praci na téma Prestiz povolani vieobecné
sestry v Ceské republice a vyhodnotila podobny usudek respondenti. Sevéikovéa prezentuje,
ze nizké platové ohodnoceni sester je podle nadpolovi¢ni vétSiny respondentt (55,6 %) faktor,

ktery nejvice negativné ovliviluje prestiz sesterské profese.

Podle naSeho ndzoru je finan¢ni ohodnoceni vyznamnym faktorem, ne vSak jedinym. Dulezité
je také zvySovani kompetenci sester, vysokoskolské vzdélavani, registrace, veétsi rozhodovaci
pravo sester a informovanost vetejnosti o této profesi. Urcité je také dilezité to, jak se sama

sestra prezentuje a jak je prezentovana v médiich.

Vyzkumna otazka €. 6: Patfi podle spole¢nosti dlouholeta praxe mezi tf'i nejvyznamné;si

faktory, které vypovidaji o kvalitni praci vS§eobecné sestry?

Sesta vyzkumna otazka byla zodpovézena analyzou dotaznikovych otazek ¢. 7 a &. 20 polozky
e). V otazce €. 7 uvedli respondenti dlouholetou praxi zdravotni sestry na poslednim misté
zebticku uvedenych odpovédi (a to jak celkove, tak muzi 1 zeny). Totéz se potvrdilo v otazce
¢. 20 polozky e), kdy respondenti na tvrzeni ,, preferuji starsi sestry, jsou zkusenéejsi, maji vetsi

prehled” uvedli v 97,3 % ptipadech odpoved nesouhlasim a spise nesouhlasim.

Z vyhodnoceni otazky ¢. 7 lze rozpoznat, jaké faktory povazuji dotazovani za nejvice
vypovidajici o kvalitni praci vSeobecné sestry. Prvni pficka ptipadla souctem bodli odpovédi
zajem, elan, ochota a nadSeni pro ziskavani novych zkuSenosti a dovednosti, druha
empatickému pfistupu sestry a tfeti odbornym znalostem, které vSeobecna sestra uplatituje
v praxi. Déle se pak umistily odpovédi vzdélani; vzhled, kultivovany projev, spolecenské

vystupovani; dobry fyzicky a psychicky stav.

Vyzkumna otazka ¢. 7: Mysli si vefejnost, Ze prestiz sesterské profese je negativné

ovlivnéna médii?

Po analyze dat k dotaznikové otdzce €. 13 jsme se dostali k zavéru, Ze pro pouhych 18,9 %
respondentl maji média vyrazné negativni vliv na prestiz sesterské profese. A dokonce
40,5 % dotazanych si mysli, Ze média nemaji na profesi sestry vibec Zadny vliv. Tyto

vysledky povazujeme za ptekvapujici, protoze naSe piredpoklady byly opacné.
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Fakt, ze média maji negativni vliv na profesi vSeobecné sestry lze dedukovat ze studie
Kalishovych, kteti se zabyvali image sestry. Jejich studii prezentuji ve své knize Nursing in
Today's World autorky Janice R. Ellis a Celia L. Hartley. Kalischovi, podle nich Kalishovi
uvadi, ze image sestry je vyrazn¢ ovlivnéna masmédii, tedy novinami, televizi, radiem,
Casopisy, filmy a romany. Urcity vliv md na image sestry také politika a politici. Podle
Kalischovych tyto faktory negativné plsobi nejen na vetejnost, ale také na osoby, které se
rozhoduji o vybéru své budouci profese, tim padem vznikd nedostatek vSeobecnych sester

(Ellis, J. R., Hartley, C. L., 2004).
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11 ZAVER
Bakalatska prace se zabyva postavenim vSeobecné sestry ve spole¢nosti, charakteristikou a

prestizi této profese.

Teoreticka Cast prace popisuje obor oSetfovatelstvi, jeho stru¢nou historii a soucasnost. Dale
se také zabyva charakteristikou sesterské¢ profese, jejim vzde€lavanim, kompetencemi,
registraci, spoleCenskym postavenim a image. V praci jsou také popsany vztahy sestry, a to

jak s klienty, tak s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. Teoreticky cil byl tedy splnén.

Kvantitativni dotaznikové Setfeni pfineslo vesmés pozitivni ohodnoceni profese vSeobecné
sestry vefejnosti. Podle vysledkl patfi vSeobecna sestra mezi pét nejvice vazenych profesi,
spolecnost si tedy uvédomuje dilezitost této profese. Odhaleno po analyze vysledl bylo, ze
respondenti nepovazuji vysokoskolské vzdelani sester za nezbytné, naopak kontinudlni
vzdélavani povazuji za potfebné. Ve vyzkumném Setfeni bylo také zjisténo, Ze finanéni
ohodnoceni vSeobecnych sester méa nejvyznamnéjsi vliv na prestiz této profese. Za nejvice
piekvapivé povazujeme zjiSténi, Ze pro témeét polovinu respondentli nemaji média vliv na
prestiz profese vSeobecné sestry. V neposledni fad¢ byly také objeveny rozdily ve vnimani
profese vSeobecné sestry nejen dle pohlavi, ale také podle vé€ku a vzdélani. Praktické cile

bakaléiské prace tedy byly splnény.

Na zaklad¢ zjiSténych skutecnosti 1ze vydedukovat doporuceni, které by mohly udrzovat ¢i

navysit postaveni vSeobecné sestry ve spolecnosti, a to:

¢ navysit finan¢ni ohodnoceni v§eobecnych sester,

e objektivné prezentovat profesi vSeobecné sestry médii,

e udrzovat celozivotni vzd€lavani sester,

e motivovat sestry k vysokoSkolskému vzdélavani,

e provadét zdravotnickou osvétu vetejnosti,

e navysit kompetence vSeobecnym sestram,

e vést dobrou organizacni kulturu zdravotnického zatizeni, zajistujici
spokojenost zdravotnik,

e motivovat budouci generace k vyberu povolani vS§eobecné sestry,

e navySovat sebevédomi vSeobecnym sestram.
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Téma postaveni vSeobecnych sester ve spolecnosti je velice rozsahlé a zasluhovalo by
detailn¢jSiho zpracovani a vyzkumu, ktery by byl proveden na S§irSi skupin€ respondentti (pro
analyzu a porovnani dat by mohly byt vytvofeny skupiny respondentii dle v€ku, povolani,
vzdélani, hospitalizace, pfitomnosti zdravotnika vrodin¢ apod.). Na =zaklad¢ fakt
vyplyvajicich z reprezentativnéjSiho vyzkumu by mohla byt stanovena vSeobecné platna

doporuceni pro zdravotni sestry.

I kdyz vyzkum k této bakalaiské praci nezahrnoval rozsdhly soubor respondenttli, bylo by

vhodné publikovat jej v odbornych casopisech. Uz jen proto, aby si samy sestry o néco malo

.....

Zéaveérem bych chtéla uvést vystizna slova doc. Marty Stankové:

., Pokud volame o zvyseni profesni prestize, musime o ni predevsim usilovat sami. Nikdo nam
Jji neudeli. Podtrhneme vse nové a dobré, co v praxi zavadime, tim, Ze budeme vSichni, nejen

sestry na funkcnich mistech dbat o sviij vzhled a chovani“ (Stankova, 2002).
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Priloha A Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Markéta Pitthardova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru Vseobecna
sestra na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Obracim se na Véas s prosbou o
vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad mé bakalaiské prace na
téma ,, Postaveni vseobecné sestry ve spolecnosti”. Dotaznik se skladd z20 otdzek —
vypisovacich a krouzkovacich. Neni-li uvedeno jinak, oznacte prosim pouze jednu odpovéd'.

Po vyplnéni vlozte dotaznik do obalky a zalepte je;j.

Ptedem dékuji za spolupréci a Vas vénovany €as k vyplnéni tohoto dotazniku.

Markéta Pitthardova (pitthardovaM @seznam.cz)

1. Pohlavi
a) Muz
b) Zena

2. Kolik je Vam let? ...............
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zakladni

b) stfedni bez maturity (vyuéni list)
¢) stiedni s maturitou

d) vyssi odborné (DiS.)

e) vysokoskolské

4. Kdy jste se dostal/a do kontaktu s praci vS§eobecné sestry? (Vice moznych odpovédi)
a) Nikdy jsem v kontaktu s v§eobecnou sestrou nebyl/a.
b) Pravidelné navstévuji ambulantni ordinace (prakticky lékat, dentista, poradny,...).
c¢) Pii hospitalizaci.
d) Pfi hospitalizaci ptibuzného.
e) Pti hospitalizaci v détstvi (na podrobnosti si nevzpomindm).

f) Mam vSeobecnou sestru v roding.
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5. Pokud jste byl/a v kontaktu s v§eobecnou sestrou:
a) Jsou vase zkuSenosti?
1) kladné
2) spiSe kladné
3) spiSe zaporné, popiste prosim:
b) Vnimate néjaky rozdil mezi zdravotni sestrou z ambulance a sestrou z lizkového oddéleni?
1) ANO, JAKY 7. oottt ettt sttt e e at e beeenb e e bt e enaeebaeenraen
2) Ne
3) Nevim
c¢) Pasobila na Vas sestra divéryhodné?
1) Ano.
2) SpiSe ano.
3) Ne.

6. Jaké by podle Vas méla mit v§eobecna sestra dosazené vzdélani?
a) stfedni odborné s maturitou
b) stiedni odborné s pomaturitni specializaci v oboru
c) bakalarské/vyssi odborné (DiS.)
d) magisterské

vvvvvv

kvalitni praci? (ohodnotte sestupné od 7 — nejvice diilezité po 1 — nejméné diilezité)
.. Vzdélani

.. Odborné znalosti

.. Dlouholeta praxe

.. Zajem, elan, ochota a nadSeni pro ziskdvani novych zkuSenosti a dovednosti

.. Empaticky ptistup (uméni vcitit se do role nemocného)

.. Vzhled, kultivovany projev, spolecenské vystupovani

.. Dobry fyzicky a psychicky stav
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8. Jaké ¢innosti patri podle VaSeho nazoru do naplné prace VSeobecnych sester?
(Vice mozZnych odpovédi)
a) Zakladni oSetfovatelska péce (péce o potieby klienta)
b) Podileni se na diagnosticko-terapeutické ¢innosti
¢) Psychosocialni ¢innost
d) Administrativni prace

e) Ptripravné a dokoncovaci prace

9. Serad’te sestupné nasledujici profese podle toho, jak si jich vazite.

(14 — nejvice vazend profese; 1 — nejméné vazena profese)

.. Védec/kyné .... Manazer/ka

.. Soudce/kyné .... Programator

.. VSeobecna sestra .... Knéz

.. Lékat/ka .... Policista/ka

.. Ucitel/ka .... Starosta/ka

.. Politik/Cka .... Stavebni d€lnik
.. Profesionalni sportovec/kyné .... Novinai/ka

10. Vyberte nejpresnéjsi tvrzeni pro charakterizovani pracovniho vztahu lékar - sestra:

a) Sestra vykonava pokyny lékate.

b) Sestra a I€kat vzajemné spolupracuji.

¢) Sestra a Iékaf jsou rovnocenni pracovni partnefi.

d) Spolupréace a komunikace mezi sestrou a lékafem vazne, kazdy vykonava svoji praci.

f) Jiné, uved’te

11. Ohodnot’te na Skale, jak je pro Vas profese vS§eobecné sestry ve srovnani s ostatnimi

povolanimi prestiZni (i mimo zdravotnictvi):

(
|

1 — nejnizsi Groven; 10 —nejvyssi uroven)
I I I I I I I I I

I
1

I I I I I I I I I
2 3 4 5 6 7 8 9 10

55



12. Myslite, Ze je prace vSeobecné sestry narocna?

a) Ano, uved'te, jak a proc:

b) Ne, uved’te, proc:

¢) Nevim.

13. Myslite si, Ze média ovliviiuji postaveni v§eobecné sestry ve spole¢nosti?
a) Zcela urcité a spise negativné
b) Zcela urcité a spise pozitivne.
¢) Mohou prestiz sestry ovliviiovat, ale ne pfili§ vyznamn¢.

d) Ne.

14. Jak byste ohodnotil/a kvalitu oSetfovatelské péce pired rokem 1989?
a) Byl/a jsem vice spokojen/a nez dnes.
b) Dnes je oSetfovatelska péce vyrazné kvalitnéjsi.
¢) Nevnimam vyraznou zménu.

d) Nemohu posoudit, jsem mladsi generace.

15. Myslite si, Ze prestiz sesterského povolani stoupa?

a) Ano, uved'te proc:

¢) Nevim
16. Je podle Vis prace zdravotni sestry dobie finan¢né ohodnocena?

a) Ano.
b) Spise ano.
¢) Spise ne.

d) Ne.

17. Myslite si, Ze finan¢éni ohodnoceni ovliviiuje kvalitu prace vSeobecné sestry?
a) Ano.
b) Spise ano.
¢) Spise ne.

d) Ne.
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18. Co by podle Vas mohlo mit nejvyznamnéjsi vliv na zvySeni postaveni v§eobecné
sestry ve spole¢nosti?

a) Navyseni finan¢niho ohodnoceni.

b) Navyseni kompetenci.

c¢) Lepsi spolecenské vystupovani sester (vzhled, kultivovany projev, chovani,...).

d) Vysokoskolské vzdélani, vyssi odborné znalosti.

e) Nic.

f) Jiny faktor: ...

19. Myslite si, Ze povolani vSeobecné sestry je vhodné pouze pro Zeny?
a) Ano, muzi by tuto praci neméli vykonavat.
b) Spise ano.

c¢) Ne, v tomto oboru mohou vynikat i muzi.

20. Ohodnot’te nasledujici tvrzeni dle Vaseho nazoru:

(1 — souhlasim, 2 — spiSe souhlasim, 3 — spiSe nesouhlasim, 4 — nesouhlasim)

a) V CR jsou kvalitni sestry, které poskytuji oSetiovatelskou pééi na profesiondlni trovni ...

b) Vysokoskolské vzdélani sester je nezbytné ....
c) Celozivotni vzdélavani (kurzy, seminafte, prednasky, atd.) sester je nezbytné ....
d) VSeobecné sestry jsou nepostradatelné ve zdravotnickém tymu ....

e) Preferuji starsi sestry, jsou zkuSenéjsi, maji vétsi prehled ....
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Priloha B Kompetence vseobecné sestry dle vyhlasky MZ CR ¢. 55/2011 Sb.

Vyhlagka MZ CR ¢&. 55/2011 Sb. o &innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych
pracovnikil), touto vyhlaSkou byla zruSena vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi
¢innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikli a vyhlaska ¢. 401/2006

Sb., kterou se meni vyhlaska ¢. 424/2004 Sb.

§ 3 ustanovuje ¢innosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpiisobilosti.

Zdravotnicky pracovnik bez odborné¢ho dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné
zpusobilosti dodrzuje zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy, dodrzuje
hygienicko-epidemiologicky rezim, vede zdravotnickou dokumentaci, poskytuje pacientovi
informace v rozsahu své odborné zpusobilosti, podili se na praktickém vyucovani student,
ziskavajicich zptsobilost k vykonu zdravotnického povolani a v neposledni fadé€ se podili na

ptipravé standardi.

§ 4 ustanovuje Cinnosti, které¢ vykonava vSeobecnd sestra.

1) VSeobecnd sestra bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu s diagndézou
stanovenou lI¢katem poskytuje, piipadné zajistuje zdkladni a specializovanou oSetfovatelskou
péci prostifednictvim oSetfovatelského procesu. V ramci této kategorie vSeobecné sestry

provadi zejména:

a) Vyhodnocovani potfeb a urovné sobéstaCnosti a sebepéCe pacientli, projevi jinych
onemocnéni, rizikovych faktorti (napt. pro vznik dekubitli, infekce apod.), a to i za
pouziti technik, které se v oSetfovatelské praxi pouzivaji (napf. pouzivani $kal pro
hodnoceni rizika vzniku dekubitli, testd Grovné sebepéce, pouzivani skal méfticich
bolest a stav vyzivy).

b) Sledovani a orienta¢ni vyhodnocovéani fyziologickych funkeci jakou jsou dech,
elektrokardiogram, krevni tlak, puls, t€lesna teplota a dalsi télesné parametry.

¢) Pozorovani, hodnoceni a zdznam aktuédlniho zdravotniho stavu pacienta.

d) Zajisténi herni aktivity hospitalizovanych déti.

e) Provadéni a =zajistovani odbéru a vySetieni biologického materialu ziskan¢ho
neinvazivng a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky).

f) Zajistovani prichodnosti hornich dychacich cest a odsavani sekretti.
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g)

h)

)

k)

)

Hodnoceni a oSetfovani poruch integrity kiize, chronickych ran a oSetfovani stomii,
centralnich a perifernich ven6znich vstupi.

Ve spolupriaci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem provadéni rehabilitacniho
oSetfovani, a to zejména polohovani, dechova cviceni, prvky bazalni stimulace. To vSe
s ohledem na prevenci a napravu poruch hybnosti a svalového tonu.

Provadi nacvik sebeobsluhy, ¢imz zvySuje troven sebepéce pacienta.

Edukace o oSetfovatelskych postupech a pfiprava odbornych materialii pro pacienta,
ptipadné jeho rodinné ptislusniky.

Orientacni hodnoceni socidlniho statusu pacienta, provadi zhodnoceni potfebnosti
zdravotn¢ socialniho pracovnika.

Zajistovani piijmu, ptekladu, propusténi.

m) Provadéni psychické podpory umirajicich a jejich blizkych, po stanoveni exitu

n)

0)

Iékafem provadéni péce o télo zemielého a ¢innosti s umrtim spojenych.

Ptejiméni, kontrola a uklid 1éCebnych pfipravki (vCetné¢ latek navykovych),
manipulovani s nimi a zajisténi jejich zdsoby na oddéleni.

Piejiméni, kontrola a uklid zdravotnickych prostfedkii a pradla, manipulovani s nimi,

zajisténi dostatecné zasoby, dezinfekce a sterilizace.

2) VsSeobecna sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou

zpusobilosti, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem miiZe vykondvat Cinnosti podle

odstavce 1 pism. b) az 1) pii1 poskytovani vysoce specializované oSetiovatelské péce.

3) VSeobecna sestra miize vykonavat bez odborného dohledu, ale na zaklad¢ indikace 1ékate

¢innosti pfi poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilitacni, neodkladné a

dispenzarni péce. Piitom zejména piipravuje pacienty k diagnostickym a lé¢ebnym postupiim,

na zéklad¢ indikace I¢ékare je provadi nebo pii nich asistuje, zajistuje oSettovatelskou péci pii

téchto vykonech a po nich; provadét mize zejména:

a)

b)

d)

Podavani 1éCivych ptipravki s vyjimkou intravendznich injekci nebo infuzi u
novorozencl a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak (pokud neni dale uvedeno
jinak).

Zavadéni a udrZzovani oxygenoterapie.

Provadéni screeningovych a depistdznich vySetfeni, odebirani biologického materidlu
s jejich orienta¢nim vyhodnocenim.

Provadéni oSetieni akutnich ran véetné oSetfovani drénu.
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e) Provadéni katetrizace mocového méchyfe u Zen a divek nad 10 let. PeCovani o
mocové katétry vSech pacientil, v€etné vyplachli mocového méchyte.

f) Provadéni vymény a oSetieni tracheostomické kanyly, zavadéni nazogastrické sondy
pacientil, kteti jsou pfi védomi a je jim vice nez 10 let. Nalezitd péce o katétry,
aplikovani vyzivy sondou, pifipadné do zaludecnich nebo duodendlnich stomii u
pacientti vSech vékovych kategorii.

g) Provadéni vyplachu zaludku pfi védomi u pacientt starSich 10 let.

4) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem Iékafe muze:

a) Aplikovat intraven6zné krevni derivaty.
b) Asistovat pfi zahdjeni aplikace transfuznich ptipravki a dale miiZze bez odborného
odhledu I¢kare, ale na zaklad¢ jeho indikace oSetfovat pacienta v prabéhu aplikace a

provadeét jeji ukonceni. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.)
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