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ANOTACE

Tato bakalafska prace zkouma zkuSenosti nestatnich poskytovatelt socialnich sluzeb se
zahajenim jejich ¢innosti a spojuje je s pohledem na roli vSeobecné sestry v tomto procesu.
Hlavnim ukolem této prace je prozkoumat prozité zkuSenosti respondentt a splnit stanovené
cile v oblastech tykajicich se vSeobecné sestry. Teoreticky zaklad byl vytvoien z kapitol
soucasného systému poskytovatelti socialnich sluzeb a zdravotni péce, historie vztahujici se
ke kapitolam, problematiky vzdélavani, osobnosti a nedostatku vseobecnych sester.
Teoreticka vychodiska uzavira popis systému NANDA diagn6z a koncepcénich modell
v oSetfovatelstvi. V pruzkumné ¢asti byl zvolen kvalitativni design s vyuzitim
polostrukturovanych rozhovori. Souhrny dat jsou fazeny dle jednotlivych cili a obsahuji
autentické uryvky z vlastnich rozhovort. Vysledky jsou zpracovany do myslenkovych map

nebo piehlednych tabulek a podrobeny diskuzi.
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TITLE

The experiences of a non-state social service provider with the start of their activities and the

role of the general nurse in this process
ANNOTATION

This bachelor thesis examines the experience of non-state social service providers with the
start of their activities and links them with the view of the role of the general nurse in this
process. The main task of this work is to examine the experienced experience of respondents
and to meet the goals set in the areas related to the general nurse. The theoretical basis was
created from chapters of the current system of social service providers and health care, history
related to chapters, education issues, personalities and lack of nurses. The theoretical
background closes the description of the NANDA system of diagnosis and conceptual models
in nursing. In the exploratory part, a qualitative design was chosen using semi-structured
interviews. Data summaries are ordered by individual goals and contain authentic snippets of
their own interviews. The results are processed into thought maps or outlined tables and

discussed.

KEYWORDS

non-state institution, personality, nursing, social services provider, social care, general nurse,

education, health care
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wPéCe o zdravi predstavuje v moderni spolecnosti komplexni socidlni systém, v ramci
kterého jsou poskytoviny zdravotnické sluiby, zajiSt'ovdina ochrana zdravi obcanii a

4

prevence vzniku onemocnéni. “ (JaneCkova, Hnilicova, 2009, s. 82).

Nedostatek poskytovatelt socidlnich sluzeb ¢i zdravotnickych zafizeni s oSetfovatelskou péci
je v soucasné dobé velmi diskutovanym tématem. Soudobd spolecnost je charakteristicka
prodluzovanim stfedni délky zivota a velkou poptavkou po oSetfovatelské péci. Na druhou
stranu mnoho stavajicich i budoucich vSeobecnych sester odchazi ze zdravotnictvi a dévaji
pfednost jinym oboriim a zdravotnictvi tim pfichdzi o talentované a zkuSené lidi. Nedostatek
kvalifikovanych sester je opakujicim se trendem, ktery je navic umocnén nedostatkem casu
mentort. Rozvoj individualni oSetfovatelské péce vyznamné podporuji NANDA diagndzy a
koncepéni oSetfovatelské modely. Porozuméni t€émto trendim v oSetfovatelstvi pomaha
sestrdm v pochopeni tohoto rozvoje a studentim pifinasi leps$i uplatnéni na trhu prace

(Antosova, 2014; Malikova, 2011; Kolarova, 2015; Mastiliakova, 2014).

Potkdvam se s lidmi, které Zivot dostal do situaci, kdy pro svou rodinu a blizké hledaji
potfebou péci v zafizenich, kterych neni dostatek. Setkavaji se s odmitnutim, dlouhymi
¢ekacimi lhlitami nebo jsou nuceni v nouzi zvolit zafizeni, které nespliuje jejich ocekavani a
naroky. Vznik novych zafizeni narovnava prostiedi poskytovatelii socidlnich 1 zdravotnich
sluZeb a pfinasi potenciondlnimu piijemci vét§i moZnost volby pfi jeho vybéru. Zminovana
zafizeni mohou bojovat s nedostatkem zdravotnického personalu, a to mize mit vliv na
kvalitu poskytované péce. Profese vSeobecné sestry, ktera se z velké Casti podili na této péci,
je stale jesté ve spolecnosti podceniovana a obraz jeji pracovni naplné je mnohdy mezi lidmi
hodné zkreslen historickym vyvojem. Pracovni podminky, které vytvafi zaméstnavatelé a
pravni legislativa nuti n€které vSeobecné sestry opoustét sva zaméstnani a mnohdy i obor

zdravotnictvi. Jsou mezi nimi zkuSeni, kvalifikovani a vzdélani lidé.

Vyse zminéna teoreticka vychodiska a vlastni empirie jsou divodem, pro¢ jsem zvolil za cil
této prace popsat prozitou zkuSenost nestatniho poskytovatele socidlnich sluzeb se zahéjeni
jejich ¢innosti a zahrnout do tohoto procesu roli vSeobecné sestry. SouCasnd spole¢nost
obdivuje ,.kult mladi a krasy®, ale do Zivota kazdého z nas miiZze jednou pfijit doba, kdy se
nebudeme schopni postarat sami o sebe a budeme potiebovat pomoc druhého. Starnuti a smrt

jsou stavy, které ¢ekaji kazdého z nas.
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Tato prace V teoretické casti shromazd’uje informace z odborné literatury. Jsou vybrany
predevsim kapitoly z oblasti, které maji poskytnout oporu prizkumnym otazkam a obsahu
pfepsanych dat. Prizkumna ¢ast je zalozena na kvalitativnim designu S pouzitim
polostrukturovanych rozhovora ziskanych pfimo v terénu. Aby bylo mozné porozumét
zkoumanym jevim, byl uplatnén fenomenologicky pfistup. Vybrané vysledky rozhovori jsou
zpracovany do myslenkovych map a tabulek, pfinasejice ¢tenafi jednoduchy a jasny piehled

zkusenosti respondentii.

7=

Obrizek 1 - Uvod (vlastni tvorba, 2011)
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CIiLE A PRUZKUMNE OTAZKY

Hlavni cile prace
1. Porovnat prozitou zkuSenost poskytovatele socidlnich sluzeb se zahdjenim jejich

¢innosti s ostatnimi respondenty a s ¢asti teoretickou
2. Prozkoumat zkuSenosti a postoje respondentti V oblasti vyznamu role v§eobecné sestry

Cile Casti teoretické
e Literarni reSerSe vybranych poznatkt, kterd poskytuje teoreticky zéklad pro

priazkumnou ¢ast

Cile ¢asti pruzkumné
e Popsat naroky na osobnost vSeobecné sestry, které jsou kladeny Vv jednotlivych

zatizenich

e Zjistit, jaké ndzory maji respondenti ve vztahu ke vzd€lavani a kompetencim

vSeobecné sestry

e Popsat, jakym zplisobem je v jednotlivém zafizeni feSena problematika nedostatku

vSeobecnych sester
e Popsat zkuSenosti s aplikaci NANDA domén a koncepcnich modelil oSetfovatelstvi
e Vytvofit nové hypotézy

Prizkumné otazky

e Jaké jsou naroky na osobnost sestry v jednotlivych zatizenich?
e Jaké jsou nazory na vzdélavani vSeobecnych sester?

e Jaké jsou nazory na kompetence v§eobecnych sester?

e Jak je feSena problematika nedostatku vSeobecnych sester?

e Jaké jsou zkuSenosti s aplikaci NANDA domén?

e Jaké jsou zkuSenosti s koncepci modelli oSetfovatelstvi?

o Jaké vyvstavaji hypotézy po provedeni rozhovort?
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TEORETICKA CAST

Socialni sluzby a socialni péce byly do roku 1989 zajistovany piedevsim ze strany satu. Od
této doby jsou poskytovatelé socialnich sluzeb rozsifeny o neziskové organizace, soukromé
osoby, cirkevni instituce, samospravy krajii a obci. Po rozvoji socialnich sluzeb, socialni péce
a prevence byla percepce zamétena na kvalitu poskytovanych sluzeb, nastaveni pravidel jejich
poskytovani a na odbornost pracovniki poskytujicich tyto sluzby. VIiv na tento rozvoj ma
také politika Evropské unie (EU) svym bojem proti chudobé a socidlnimu zaclenovani.
Velkou zménou v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb je uplatnéni principu individudlniho
ptistupu, ktery fesi konkrétni situaci klienta. Poskytovatel a ptijemce spolu uzaviraji smlouvu

o poskytovani socidlni sluzby, ze které plynou zékladni priva a povinnosti obou stran

(Dvotackova, s. 67-68).

Model zdravotni péde v CR je model narodniho zdravotniho pojiiténi zalozeny na zdkonné
povinnosti kazdého z nas platit zdravotni pojisténi. Za ekonomicky neaktivni obéany! hradi
zdravotni pojisténi stat dle zakonnych podminek. VétSina zdravotnickych zafizeni ma
uzavienou smlouvu se zdravotnimi pojisStovnami. V takovém piipadé se mluvi 0 vefejném
zdravotnictvi a zdravotni pé¢i bez piimé thrady. Cast zdravotni péée jako napiiklad
hygienicky dozor je hrazena ze statniho rozpodtu piimo. Systém zdravotni péde v CR je
doplnén soukromym sektorem, ktery kombinuje platby od zdravotnich pojiStoven a piimou
uhradu obcanti. Soukromd zdravotnickd zatizeni stoji mimo systém vetejného zdravotniho
pojisténi a jsou alternativou pro urcité vrstvy spoleCnosti a nékteré cizince. Nestatni
zdravotnické subjekty musi ziskat opravnéni neboli registraci krajského ufadu, piipadné
Magistratu hl. m. Prahy dle zakona ¢. 160/1992 Sb., 0 zdravotni pé€i v nestatnich
zdravotnickych zatizenich, jinak nemohou poskytovat odbornou zdravotni péci (JaneCkova
a Hnilicova, 2009 s. 126-145).

1 Ekonomicky neaktivni obyvatelstvo tvoii podle Ceského statistického ufadu (CSU, 2018a) viechny osoby,
které nejsou zaméstnany a soucasné nejsou charakterizovany jako nezaméstnané. Napft. déti predsSkolniho veku,
osoby navstévujici vzdélavaci instituce, nepracujici osoby v diichodé, dlouhodobé nemocné a invalidni osoby,
uchazeéi o zaméstnani evidovani na ufadu prace (neschopni nastoupit praci do 14 dnti), osoby na rodicovské
dovolené nespliiujici podminky pro zaméstnané ¢i nezaméstnané obyvatelstvo.
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1 SOUCASNY SYSTEM POSKYTOVATELU SOCIALNICH
SLUZEB A ZDRAVOTNI PECE V CESKE REPUBLICE

V Ceské republice je model péée o seniory a nesobéstaéné osoby zaloZen na odpovédnosti
jejich rodiny. V ptipadech, kdy je péce rodiny nedostacujici nebo ji z né&jakého divodu
nezvlada v potfebné kvalité, nastupuje role statniho nebo soukromého sektoru. Zdravotni
a socialni péci nelze oddélovat, protoze Vv praxi se navzajem doprovazeji. Aby mohla rodina
Vv ptipad¢ potieby nahradit nebo doplnit poskytovanou péci, je dulezité vytvaret dostateCnou

nabidku sluzeb (Dvotackova, 2013, s. 60).

Nahle vzniklé neptihodné socidlni situace pomdhaji fesit socialni sluzby. ProtoZe tyto situace
mohou mit riizné ptivody, je v CR nabizeno n&kolik variant téchto sluzeb. Zakon &. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach vymezuje tii zékladni oblasti, které se dale déli podle mista jejich

poskytovani na terénni, ambulantni a pobytové:

e Socidlni poradenstvi: zidkladni poradenstvi je nedilnou soucasti vSech druhil

socialnich sluzeb, zahrnuje poradny a terapeutické sluzby, je poskytovano bez uhrady

e Sluzby socialni prevence: pomahaji ptechdzet a branit socialnimu vylouceni obcanti
ohroZenych nepfiznivymi socidlnimi vlivy, mezi tyto sluzby patii rana péce,
telefonickd krizova pomoc, tlumocnické sluzby, azylové domy, noclehdrny,

intervencni centra, terapeutické komunity, socialni rehabilitace a dalsi

e Sluzby socidlni péce: predstavuji sluzby, které maji zabezpecovat zakladni zivotni
potieby Cloveéka, které neni mozné zajistit bez potieby druhé osoby, ve vétsing piipadi

jsou tyto sluzby poskytovany za tthradu

Cilem socialnich sluzeb je pfedevSim zachovavat lidskou diistojnost, pfistupovat k potiebam
jedinct individualng, pracovat na rozvoji schopnosti klientt a jejich sobésta¢nosti, poskytovat

sluzby v zajmu klientti a v odpovidajici kvalité¢ (MPSV, 2006, 2018a).

Mlynkova (2011, s. 62) rozdé€luje formy socidlni péfe o seniory do tii skupin: péce
zajisStovana rodinou, zdravotni péce (vCetné oSetrovatelské) a socialni péce (peCovatelské

ukony).
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1.1 Rodinna péce

Takova péce je poskytovana v domécim prostiedi V kruhu rodinném. Existuji urcita negativa,
ktera brani poskytovani péce rodinnymi pfislusniky: nevyhovujici bydleni, zaméstnanost
stfedni generace, povinnosti viici vlastni rodiné, vzdalenost rodin, vycerpani a tinava

rodinnych p¥islusniki pri poskytované péci (Mlynkova, 2011, 62-63).

1.2 Zdravotni péce

LV CR Jjsou na zaklade zakona ¢. 48/1997 Sb., o veiejném zdravotnim pojisténi, tvorbou sité
zdravotnickych zarizeni pro své pojisténce povereny zdravotni pojistovny, a ty zodpovidaji za
dostupnost zdravotni péce pro veskeré obyvatelstvo. Z ustavnich predpisii a z mezindarodnich
umluv vyplyva, Ze povinnost zajistit péci o zdravi maji také stdtni organy — Kraje

a ministerstvo zdravotnictvi. “ (Janeckova a Hnilicova, s.143, 2009).

Janeckova a Hnilicova (2009, s. 146-151) déli zdravotnické sluzby podle prvotniho kontaktu
na priméarni, sekundarni (specializované ambulantni?®) a terciarni (specializované ltizkové?).
Podle naléhavosti na sluzby neodkladné, planované akutni a planované neakutni. Podle
obsahu na sluzby preventivni, diagnostické, konzultacni, posudkové, 1é€ebné, oSetfovatelskeé,
paliativni, hospicové a lékarenské. Dalsi moZnost déleni jmenuje zdravotni péci terénni,
ambulantni a Iizkovou (akutni standardni, akutni intenzivni, néslednou, dlouhodobou
a jednodenni). Zdravotni péci zajistuji zdravotnicka zafizeni — poskytovatelé zdravotnickych

sluzeb:
e zdravotnickd zachranna sluzba
e soukromé praxe praktickych lékarti a ambulantnich specialistl
e agentury domaci péce
e nemocnice s lizkovou a ambulantni slozkou
e odborné léCebné ustavy a 1é¢ebny dlouhodob& nemocnych
e hospice

e pobytova zafizeni socialni péce a ostatni smluvni zdravotnicka zatfizeni v¢etné lazni

2 Autorky popisuji, ze zvla$tni ambulantni péée je poskytovana ve vlastnim socialnim prostiedi uZivatele.
Takovou péci d€li na: domaci zdravotni péci, zdravotni péci ve stacionafich a zdravotné-socidlni péci ve
zdravotnickych zafizenich.

% Od roku 2007 je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi paliativni pée pro osoby V terminalnim stadiu
nemoci. Autorky do této kategorie fadi zvlastni Gistavni péci — paliativni a hospicovou ltizkovou péci a terciarni
péci — stavni lizkovou v nemocnicich, 1é¢ebnach a odbornych tstavech.
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Mlynkova (2011, s. 63) fadi do forem zdravotni péce 0 seniory piedevsim tato zafizeni:
e nemocnice
e hospice
e ambulantni a terénni sluzba
e (eriatrickd denni centra

1.3 Pobytova zarizeni pro seniory a dalsi druhy sluZeb socialni péce

Podle zakona o socidlnich sluzbach je mozné jmenovat velky vycet socidlnich zafizeni.

Naptiklad Mlynkova (2011, s. 65.) se zaméfuje na zafizeni pro seniory a popisuje vybrané

instituce takto:

e Domovy pro seniory: zatizeni, které poskytuje komplexni a trvalou péci po cely rok,

pro seniory, kteti nemohou zit sami

e Domovy se zvlaStnim reZimem: celoro¢ni pobytova sluzba pro osoby se zvlastni

potfebou pramenici z jejich dusSevni poruchy nebo mentalniho postizeni, domovy jsou

podobné domoviim pro seniory, ale maji vétsi pocet specializovanych pracovnikt

e Domovy s pecovatelskou sluzbou: forma kvalitnéjSiho bydleni pro zdravé seniory

(jednotlivce 1 pary), ktefi potiebuji pomoc pouze s né€kterym Ukonem, vyhodou je

samostatna bytova jednotka a existence dalSich sluzeb (pedikura, rehabilitace atd.)

e Domovinky: jedna se o centra dennich sluzeb, které poskytuji odleh¢ovaci sluzby pro

seniory v dobé, kdy jejich rodina nemtze péci poskytnout, senior miize byt pfijat i na

ptechodnou dobu do lizkové ¢asti

e Denni a tydenni stacionare: denni stacionafe jsou ambulantni sluzbou pro seniory se

sniZenou sobéstacnosti, tydenni staciondie maji reZim zpravidla od pondé€li do patku,

V obou piipadech je poskytovana vSestranna péce, socializacni a aktivizacni ¢innosti

e Pecovatelska sluzba: péce poskytovand seniorim v domécim prostiedi, zpravidla se

jedna o oSetfovatelské ukony, nakupovani, domaci prace a asisten¢ni sluzby, tato péce

je placena piijemcem
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1.4 Uzivatelé socidlnich a sluZeb

Toto oznaceni nese osoba, ktera pfijima socialni sluzby. Takovym uZivatelem mize byt pouze jedinec,
ktery je ohroZen nebo se ocitl v nepfiznivé socialni situaci nebo v ohrozeni socialniho vylouceni a je
opravnén tyto sluzby vyuzivat (MPSV, 2018c).

1.5 Poskytovatelé socialnich sluzeb

Poskytovatelem socidlnich sluzeb muze byt fyzickd osoba, pravnickd osoba (ziskova
1 neziskova organizace) a organizace ziizena statem nebo krajem. Jsou to subjekty bez ohledu
na jejich pravni formu a jejich spolecnym znakem je to, ze socialni sluzby poskytuji nebo

nabizeji (Pilat, 2015, s. 59).

Poskytovatel socialnich sluzeb je zpravidla evidovan v registru (RPSS), ktery je provozovan
Ministerstvem prace a socialnich véci (2018b). Tato evidence je ptistupna vetejné napf. pres
webové rozhrani a umoznuje vyhleddvat a rtzné filtrovat informace o registrovanych
subjektech. Zadost o zéapis do registru poskytovatelii socialnich sluzeb a udaje o registrované

sluzbég, které je nutné vyplnit jsou dany do ptiloh (Ptiloha A a B).

Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV, 2017) pfipravilo na obdobi 2016-2020 dotaéni
program 013 370 Rozvoj a obnova materidlné technické zaklady socialnich sluzeb. Podminky
programu a formulafe pro poskytnuti dota¢ni podpory je mozné ziskat pres webové rozhrani,

jehoz odkaz je uveden ve zdrojich.
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2 HISTORICKA VYCHODISKA

2.1 Historie ofetiovatelstvi na izemi CR

Jiz za doby knizete Boleslava (935-967) muzeme sledovat zarodky organizovaného
osetfovani nemocnych. Civilni sestry poskytovali pomoc v zdkladnich potiebach
a oSetfovatelstvi bylo spiSe laickou sluzbou nemocnému a meélo humanitdrni charakter.
Zakladatelka klastera v Praze Anezka Piemyslovna byla vyznamnou postavou ranného
oSetrovatelstvi. Roku 1916 byla v Praze oteviena Statni dvouleta oSetiovatelska Skola, ktera
byla vzorem pro otevieni dalSich oSetfovatelskych skol. V tomto obdobi byly organizovany
kurzy diplomovanych oSetiovatelek a pomocnych oSetfovatelek bez vzdélani. Prvni
absolventky oSetfovatelské skoly zalozily roku 1926 Spolek absolventek osetfovatelské skoly
pozdé&ji Spolek diplomovanych sester. Druhd svétova valka znamenala zlom ve vyvoji
ceskoslovenského oSetfovatelstvi. Pokraovala vyuka na vysokych Skolach, ale nové se
neoteviraly. Bylo mozné zaznamenat pokrok v organizaci osetfovatelské péce v nemocnicich.
V nemocnici Na Bulovce v Praze byla poprvé ustanovena funkce ,vedouci sestra
Vv oSetfovatelské sluzby v nemocnici (dnes ,hlavni sestra®). Tato doba pfinesla v platnost
organiza¢ni fady, pracovni naplné sester, prava a povinnosti stani¢nich i vrchnich sester.
Sestry byly povaZovany za vyznamné spolupracovnice a ziskaly uznani. Problematika
nedostatku sester se objevuje jiz za druhé svétové valky. Po jejim skonceni se potifeba
oSetfovatelského personalu jest¢ vice zvysSila. Byly otevieny nové oSetfovatelské Skoly
a probihala Uprava zni¢enych nemocnic. Roku 1946 byla oteviena Vyssi oSetfovatelska skola,
ktera byla na svou dobu velmi pokrokova. Piipravovala sestry na vedouci funkce

a poskytovala specializované pedagogické vzdélani (Pospisilova a Tothova, 2014, s. 20-24).

2.2 Socialni péce v obdobi normalizace

Siklova (2012) uvadi, Ze jiz béhem sedmdesatych let vznikaly rtizné formy socialni péde
o staré lidi a o déti (tzv. domovinky, geriatrické ambulance a denni stacionafe). Dlouhodobym
podceniovanim a degradaci tohoto oboru se v tomto obdobi objevuji snahy tehdejsiho rezimu
utajit vysledky mnoha vyzkumi socidlnich probléml a nedostatkii socidlnich pracovnik.
Tento nedostatek pocitovali piedev§sim odborné socidlni sluzby pro péci o déti, osoby se
zménénou pracovni schopnosti, nepfizpiisobivé obCany, obyvatelstvo ,,cikanského pivodu®,

a sluzby pro vézenstvi a star¢ lidi.

V roce 1988 byl pfijat zdkon ¢.100/1988 Sb., o socidlnim zabezpecCeni. Tento zikon

V podstaté kopiroval ptfedchozi ustanoveni a nefeSil nedostatky systému socidlni péce.
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Zménou bylo spojeni péce o zdravotné postizené a staré obCany, ale tento krok nerespektoval
naprostou odlisnost téchto dvou skupin. Dalsim problémem byla také absence definice pojmil
jako ,,stary obcan‘ ¢i ,,t€Zce zdravotné postizeny obcan®. Stat nedisponoval Zadnou koncepci
rozvoje sociadlnich sluzeb a hlavni slozkou byly domovy dichodcii a ustavy sociadlni péce.
Ptijemci péce byli oficidlné nazyvani ,,svéfenci“ coz naznacuje, jaky postoj byl kladen
k jejich lidskym pravim. Obyvatelé Ustavnich zafizeni byli siln¢ stigmatizovani, soucasti
poskytovanych socialnich sluzeb byly teplaky jako ,stejnokroj, znacky na oblecCeni,
nedastojné tykani a nedostatek soukromi. Kompetence statni spravy nebyly pro praxi
dostate¢né vyjasnény a pro socidlni pracovniky neexistovalo metodické zdzemi ani moznost

dalsiho vzdélavani ¢i zvySovani kvalifikace (Pilat, 2015, s. 15-16).

2.3 Rozvoj socidlnich sluzeb v devadesatych letech

Po listopadu roku 1989 se objevila potfeba zformovat novy decentralizovany systém
socialniho zabezpecéeni. V zaii roku 1990 byl vladou piijat Scéndar socialni reformy. Cilem
tohoto dokumentu byla snaha o vytvofeni moderniho systému socidlni pomoci zahrnujiciho
socialni sluzby. Reforma socialniho systému pokracovala dale az byly roku 1995 pfijaty dva
kli¢ové zakony a to zakon ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni podpoie, a zakon ¢. 155/1995 Sh.,
o dichodové pojisténi. Devadesatd 1éta znamenala dilezité zmény v oblasti socidlniho
pojisténi a pomoci, na druhé stran¢ v oblasti socidlni péfe ziistdval dosavadni systém.
Zpocatku vznikali nestatni neziskové organizace a zavadéli moderni a alternativni socidlni
sluzby. Postupné se k nim piidali organizace ztizené cirkvemi a naboZenskymi organizacemi.
Bohuzel jejich poskytovani se dostavalo do konfliktu s praxi a legislativni metodikou. Jednou
z nich byla nemoZnost volby socidlni sluzby ze strany uZivatele, kterému byla socialni sluzba

piid€lovana na zakladé spravniho tizeni (Koldinska, 2007, Michalik, 2007).

2.4 Soucasny zakon o socialnich sluzbach

V nésledujicich letech prochéazel zdkon o socidlnich sluzbach riiznou legislativni tupravou.
Velkou zménu pfinesl rok 2002, kdy se podafilo upravit zdkona tak, Ze poskytovatelé
socidlnich sluzeb mohou byt kraje, obce, organizace a obcané, jimzZ se poskytuji ze zakona
pfispévky na tuto péci. V roce 2015 byl pfedloZen k pfipominkovému fizeni navrh nové
pravni normy, ktery rozpoutal obrovské diskuze. Na zaklad¢ vytvofenych kompromist byl
s ucinnosti od 01.01.2007 vyhlasen zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (Michalik,
2007, s. 10-18; Pilat, 2015, s. 21-29).
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3 VZDELAVANI VSEOBECNYCH SESTER

., Cinnost sester a poskytovani zdravotni péce obecné patii mezi regulované cinnosti, tedy
cinnosti, u nichz pravni predpisy urcuji, kdo, kde a za jakych podminek ji vykonava.
Konkrétné zdkon o zdravotnich sluzbach stanovuje, zZe zdravotni péci mohou poskytovat
zdasadné pouze poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ve zdravotnickych zarizenich
a prostrednictvim k tomu kvalifikovanych zdravotnickych pracovniku ¢i jinych odbornych
pracovniki. Povolani sestry je pak regulovano specificky zdkonem o nelékarskych
zdravotnickych povoldnich, ktery zejména stanovuje, které osoby lze na tizemi Ceské

republiky povazovat za v§eobecné sestry.“ (Vévoda a kolektiv, 2013, s. 104).

3.1 Kbvalifika¢ni vzdélavani vSeobecnych sester

Odborna zpusobilost pro vykon povolani vieobecné sestry se v Ceské republice ziskava
absolvovanim zdravotnickych akreditovanych obori na vysSich odbornych a vysokych
Skolach. V obou pfipadech je podminkou maturitni zkouska na jakékoliv stiedni Skole.
Studium bakalaiského oboru pro piipravu v§eobecnych sester na vysokych skolach a studium
Vv oboru diplomované vSeobecna sestra na vyssich odbornych Skoldch musi v takovém ptipadé
trvat minimalné tii roky. Dne 1. zaii 2017 veSel v platnost zakon ¢. 201/2017 Sb., ktery méni
zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zplsobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péfe a o zmén€ nékterych souvisejicich zdkond (zédkon o nelékafskych
zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdgjsich piedpisi. Nové mohou odbornou
zpusobilost pro vykon povolani vSeobecné sestry ziskat také absolventi stiedni zdravotnické
Skoly v oboru prakticka sestra, détska sestra, zdravotnicky zachranai a porodni asistentka
s maturitni zkouskou doplnénou jednim nebo dvéma roky na vysSi odborné

zdravotnické $kole (CESKO, 2017a; Snajdrova, 2017a).

Velkou vyhodou bakalaiského studia na vysoké Skole je, Ze v priibéhu studia uchazeé¢
ziskava postupné nékolik odbornych zpisobilosti k vykonu zdravotnického pracovnika.
Toto oceni zejména uchazeci, ktefi ziskali maturitni zkousku na jiné neZ zdravotnické

stiredni Skole.

Pro jednodussi predstavu je nize uvedena ndzorna interpretace ziskavani odbornych
zpusobilosti v pribéhu studia tfiletého akreditovaného zdravotnického bakaldiského

studijniho oboru pro ptipravu vSeobecnych sester:
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e sanitaF — odborna zpusobilost je ziskana po absolvovani 2 semestrii
e oSetiovatel — odborna zpusobilost je ziskdna po absolvovani 3 semestrii
e prakticka sestra — odborna zpusobilost je ziskdna po absolvovani 6 semestra

e vSeobecna sestra — odborna zpusobilost je ziskdna absolvovanim celého studijniho

oboru, tj. véetné uspésného slozeni statni zavérecné zkousky
(CESKO, 2017a)

Pro Uplnost je zde uvedeno, Ze zpiisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry maji také

vvvvvv

3.2 Prakticka sestra

Pojem ,,prakticka sestra“ nahrazuje od zafi 2017 pojem zdravotnicky asistent. Prakticka sestra
neni vSeobecna sestra, hlavni rozdil je ve zpusobu ziskani odborné zpisobilosti Kk vykonu
tohoto povolani. Nejvy$sim dosazenym vzdélanim praktické sestry bude z pravidla stiedni
Skola zakon¢ena maturitni zkouSkou. Naproti tomu vzdélani vSeobecna sestra ziska studiem
bakalaiského oboru, nebo tiiletym studiem na vyssi odborné skole zakonceného absolutoriem.
Nové také studiem na stfedni odborné Skole zakonceného maturitni zkouSkou doplnéného
minimalné jednim rokem na vys$i odborné Skole Vv programech pro pfipravu vSeobecnych

sester (CESKO, 2017a).

V dobg, kdy byla tvofena tato kapitola, se Kompetence a Cinnosti praktické sestry stale jesté
legislativné pifipominkovaly a znavrhti vyplyvalo, ze jejich rozsah bude mensi nez
u vSeobecné sestry a tim bude odliSné i platové ohodnoceni. V pfipominkach bylo uvedeno,
ze prakticka sestra nemuze podavat 1€¢ivé pripravky formou nitrozilni injekce, infuzi nebo
aplikaci do epiduralnich katetri, a proto bude nutny odborny dohled vSeobecné sestry

(Snajdrova, 2017b).

Mellanova (2017) uvadi, Ze tendence vzdélavat nezralé studentky ve Ctyfletych programech
na stfednich Skolach je vrozporu s evropskymi zvyklostmi a navraci se k podobé
komunistické reformé Skolstvi na zacatku padesatych let 20. stoleti, kterd nemohla situaci
vyresit. Ve snaze bojovat s nedostatkem sester jsme se jiz v minulosti setkali s extrémnimi
ptistupy na konci padesatych let. Absolventky v§eobecnych sttednich Skol s maturitou byly na
jednorocnich kurzech kvalifikovany pro profesy sestry. A jako jejich kolegyné se Ctyfletou

odbornou piipravou méli totozné kompetence a mzdové ohodnoceni.
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4 PROBLEMATIKA NEDOSTATKU VSEOBECNYCH
SESTER

., Opakujicim se trendem nékterych let je nedostatek kvalifikovanych sester, mentorii/skoliteli,

¢

ucitels, popr. studentu usilujicich v nékterych zemich o studium oSetrovatelstvi.*

(Mastiliakova, 2014, s. 20).

Nedostatek odborné kvalifikovanych pracovniki na trhu prace neni problémem pouze ve
zdravotnictvi, ale jde nap#i¢ snad viemi obory. Usp&snost ndboru vieobecnych sester navic
snizuje fakt, ze dle Ceského statistického tfadu (CSU, 2018b) je z tdaji patrna obecna mira
nezaméstnanosti ve 3. Ctvrtleti roku 2017 celkem 2,8 % a ve 4. Ctvrtleti dokonce 2,4 %.
Napiiklad Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Pardubicka nemocnice hledala ke konci roku
2017 vice nez 60 nezdravotnickych povolani z toho 22 vSeobecnych sester (Piiloha C). Pro
nekterd pracovisté je situace natolik kriticka, Zze Pardubickd nemocnice nabizi naborovy
ptispévek az 40.000,-K¢&. Mellanova (2017) uvadi, ze nedostatek sester mnohdy vede

K uzavieni ¢asti luzek nebo celych oddéleni.

Spidurova (2015) pro lepsi pochopeni této problematiky rozd&luje faktory pracovni

spokojenosti a nespokojenosti sester takto:

faktory pracovni spokojenosti: dobry kolektiv a skladba pracovniho tymu, humor dobra
nalada, zlepSovani zdravotniho stavu pacientii a jejich spokojenost, dobra mzda a finan¢ni
odmény, dobra spoluprice a komunikace slékafi a ostatnimi kolegy, rodina a osobni

spokojenost, podékovani od pacientl, ocenéni lékafem

faktory pracovni nespokojenosti: provoz oddéleni, konfliktni vztah, pomluvy, $patné vztahy
s 1ékafi, Spatna pracovni atmosféra a skladba tymu, nedostatek sester a celkovy nedostatek
personalu, nevyhovujici technické vybaveni, Spatna spolupraci a komunikace s I¢kafi,
nedostateCné ocenéni prace, Spatnd spoluprdce a nevhodné chovani pacientli, stres,

nepiimétena fyzicka i1 psychickd zatéz, nizkd mzda a neexistence odmén

Vidime, Ze v nasem zdravotnictvi je mnoho problémii i v profesiondlni pripravé sester, chybi
dlouhodoba koncepce jejich vzdeélavani. Je treba mit na pameéti, Ze problém s odchody sester
je mnohem komplexnéjsi, nez se na prvni pohled zda. Neni to jen otazky vhodné pripravy, ale
také nutnost, aby budouci sestry mély urcité charakterové vlastnosti, urcity typ osobnosti,
ktery se bude spolupodilet na uspésném plneni pozadavkii profese. A nad osobnosti uchazecek

o profesi se vitbec nikdo v soucasnosti nezamysli. ““ (Mellanova, 2017).
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5 OSOBNOST VSEOBECNE SESTRY

,,Dnesni podoba osetrovatelstvi vyzaduje profesionalni sestru, ktera splinuje zakladni
charakteristické znaky profese: odborné vedomosti a dovednosti, potrebu specializacniho

vzdelavani a praktického vycviku. “ (Pospisilova a Tothova, 2014, s. 25).

Socialni prostiedi svym pohledem na praci sestry toto zdravotnické povolani podhodnocuje.
Historicky vyvoj osobnosti zdravotnika ovlivnil napli prace sestry a také prestiz tohoto

povolani (Zacharova, Hermanové a Sramkova, 2007, s. 62).

»Prestiz profese je hodnota, kterou nelze naiidit a ani o ni Zddat, prestii profese mohou

ZvySit pouze jeji reprezentanti sami. “ (Juraskova, 2011, s. 242).

5.1 Osobnostni predpoklady

Zacharova, Hermanova a Sramkova (2007, s. 62-63) uvadgji, Ze z hlediska odborné piipravy a
konkrétniho profesiondlniho vykonu, patii zdravotnické profese k t¢ém ndro¢nym. Na ¢lovéka
pracujiciho v tomto oboru jsou kladeny velké ndroky na dodrzovani formélni komunikace
s nemocnymi, ale i se spolupracovniky. Soucasna doba o¢ekava, ze zdravotnik zdola velmi
odbornou ¢innost, obsluhu modernich pfistroji, snese télesnou 1 duSevni zatéz,
administrativni agendu, dokdze spravné vést chovani a mySleni nemocnych, a to vSe
v korelaci se svymi osobnimi i pracovnimi problémy. Tyto naroky zatéZuji osobnost ¢lovéka,
profesiondlni ptipravu, zplisob prace, podobu ZzZivota a duSevni rovnovdhu. Vykon

zdravotnického pracovnika si zada velmi dilezité osobnostni predpoklady:

e Kkreativni pristup k pfidélenym Ukolim a schopnost chépat a uskute¢novat nové

stimuly
e zdrava kriti¢nost a sebekriti¢nost
e _vmySleni“ se do pocita druhych — empatie a chapani jejich problémi
e uvazlivé, bystré a klidné jednani se spravnou hladinou sebevédomi
e smysl pro vtip, ale ne pfemrs§tény optimismus

e pozitivni vztah k druhym lidem, upfednostnéni zdjmu druhych na svymi zajmy —

hodnotova orientace

e vyrovnana a zralda osobnost s trpclivosti a uménim se ovladat, ktera ma humanni

vztah k druhym
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5.2 Osobnost vSeobecné sestry a etické zasady

V¢Etsi samostatnost propojena s akceptaci vyssi osobni zodpovédnosti patii mezi zakladni
¢innosti sestry, které jsou postaveny na etickych zakladech. Velka davéra mezi sestrou,
pacientem a jeho rodinou je dilezitd pro spravné vytvoreni oSetiovatelského procesu.
Terapeuticky a edukacni vysledek osetfovatelského procesu urychluje vzéjemny vztah sestry
snemocnym c¢lovékem. OvSem nepiithodné chovéani sestry mitize jeji povolani hodné
devalvovat a ztézovat oSetfovatelskou 1 léCebnou péci. Sestra je povinna chranit
a respektovat lidska prava, a to predevsim lidskou dustojnost. Pii vykonu svého povolani
respektuje intimitu pacienta, jeho prava na soukromi, informace a dodrzuje mlcenlivost

(Juraskova, 2011, s. 242).

Zacharova, Hermanové a Sramkova (2007, s.62) jmenuji nékteré zakladni dokumenty, které
spole€nost vytvofila pod vlivem etickych norem a pomdhaji zlepSit vykon povolani
zdravotnickych pracovnikil. Patfi mezi né ,,Eticky kodex Ceské 1ékarské komory*, , Etické
kodexy zdravotnich sester a oSetfovatelek™ a ,,Eticky kodex prava pacienti. Juraskova (2011,

5.242) se zminuje také o ,,Etickém kodexu Mezinarodni rady sester (ICN)“.

Etické principy v oSetfovatelské péci popisuji ve své publikaci Kelnarova a Matéjkova (2014,
S. 88). Moralni vlastnosti jako zaklad pro kvalitni vzajemné pasobeni mezi nemocnym
a zdravotnikem, ale také pro vzajemné pasobeni mezi zdravotniky samotnymi. Uctu
K nemocnému jako k bytosti a mléenlivost jako zaruka, Zze nebudou informace o jejim
zdravotnim stavu zneuzity. Obétavost, odpovédnost a pracovitost, jako principy, které
povoléani zdravotnika ve vykonu své profese vyzaduje a tvoii pilife kvalitni oSetfovatelské
péce. Komunikativni dovednosti a tymova spoluprace, jsou ptedpoklady pro u¢innou péci
o nemocné a dobry pribéh vedouci k uzdraveni piijemce péce. Vzdélani zdravetnikii
zahrnujici nejen odbornou pfipravu, ale i znalosti a dovednosti v oblastech psychologie,
sociologie, prava a dalSich. Tyto ptfedpoklady spole¢né s ochotou se vzdélavat maji vliv na
kvalitu poskytované péce. Autorky ve své praci zminuji, Ze pro vySe uvedené etické principy

osetiovatelské péce je platny eticky kodex prav pacienti a eticky kodex sester.
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6 NANDA DOMENY A KONCEPCNI MODELY
OSETROVATELSTVI

Teorie oSetfovatelskych diagnéz je oblasti velmi komplexni a Sirokou. V této praci jsou
pouzity oSetfovatelské diagnozy NANDA International. Tato neziskova organizace je
poskytovatelem sveétové nejuspésnéjsiho standardizovaného oSetfovatelského jazyka
a znalosti. Systém NANDA je uznavanou oSetiovatelskou soustavou, ktera pomaha vseobecné
sestfe s planovanim oSetrovatelské péce a stanovenim intervenci vedouci ke zlepsSeni zdravi.
Tento systém se neustale zdokonaluje a upravuje, proto je uz nyni mozné v odborné literatuie
zaznamenat navrhy na nové domény, tfidy a oSetiovatelské diagnézy planované taxonomie II1

(Mareckova, 2006; NANDA International, 2016).

6.1 Taxonomie II oSetiovatelskych diagn6z NANDA-I

Jak uvadi Mastiliakova (2014, s. 105) je pro préci sestry dulezité pochopeni rozdilu mezi
funkénim, dysfunkénim a potencidln¢ dysfunkénim typem zdravi. Jednotlivé typy zdravi se

pro praxi dale rozlisuji na:

e aktudlni zdravotni (oSetfovatelské) problémy a vysoké riziko zdravotnich

(oSetfovatelskych problémut)
e faze akutni, pfechodna a chronicka

e riziko zmény z funkéniho typu zdravi na dysfunkéni a riziko dysfunkéniho ristu
a vyvoje

Osetiovatelské diagnozy jsou pak piehledné uvedeny a standardizovany v taxonomii Il

NANDA-I (Mastiliakova, 2014, s. 105).

Mareckova (2006, s. 19) mluvi o vhodnosti chapat nazvy oSetiovatelskych diagnéz jako

standardni pojmenovani oSetfovatelskych problémt a uvadi toto rozdéleni:
e aktualni oSetfovatelsky problém (lidska potieba je dysfunkcni)
e potencialni osetfovatelsky problém (hrozba vzniku dysfunkce)

e edukacni oSetfovatelsky problém (potfeba je funkéni a podporou miZeme dale

zlepsit)
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6.2 NANDA domény

Jednotlivé lidské potieby jedince jsou rozdéleny do zakladnich domén. Tyto domény jsou
dale ¢lenény na tfidy, které obsahuji podklad pro stanoveni osetfovatelského problému. Kazda
diagn6za ma svou definici, urcujici znaky a souvisejici faktory. Pro potiebu této prace je nize
uveden seznam domén taxonomie Il, které tvoii pomyslny zaklad pro tiidy a diagnodzy.
Taxonomie piedstavuje strukturu ¢i klasifikaci jednotlivych domén a slouzi uzivatelim co

nejrychleji vyhledat konkrétni diagndzy.

1. Podpora zdravi 8. Sexualita
2. VyzZiva 9. Zvladani zatéZe — odolnost vici
stresu

3. Vylucovéni a vyména

ivi i 10. Zivotni princi
4. Aktivita — odpocinek 1votni principy

. . 11. Bezpecénost — ochrana
5. Vniméani — poznavani

12. Komfort
6. Vnimani sebe sama

13. RisU/VIVOS
7. Vaztahy 3. Rust/vyvoj

(Mareckova, 2006, s. 18, NANDA International, 2016, s. 50-51)

Jak jiz bylo zmingno, systtm NANDA se neustale vylepSuje a dopliuje. Ptehled
o planované aktualizaci novych domén taxonomie III pfindsi pfiloZzeny obrazek (Obrazek
2). Podle tohoto obrazku je patrné, ze domény prosly velkou Gpravou piedevs§im v oblasti

tfidéni a pojmenovani skupin.

Aspekty Lidska kapacita Vlivy na lidské zdravi nebo

lidského zdravi a zranitelnost zdravotni problémy samotné
fyziologické | funkéni rodina |
 dusevni | T bempeenostni | | | [ prosweai ||

Obrazek 2 - Sedm domén navrhované taxonomie III (NANDA International, 2016, s. 70)
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6.3 Koncepéni modely oSetfovatelstvi

Pavlikova (2006) ve své knize popisuje koncepéni model jako konceptualni model, ktery se
sklada ze souhrnu abstraktnich a obecnych predstav a vyrocich zkomponovanych do
smysluplného usporadani. Objevuje se jiz od dob Florence Nightingale. Zakladni mySlenkou
jsou piedevsim hodnotové systémy jednotlivych autorii. Modely poskytuji specificky ramec
Vv oSetfovatelském procesu a fidi mySleni a jedndni vSeobecnych sester. Z teorie

a hodnotovych systému jsou vytvoreny hlavni jednotky konceptualnich modelt (Obrazek 3):

Cil oSettovatelstvi

Klient/pacient Role sestry

Obrazek 3 - Hlavni jednotky konceptualnich modeli

Mezi nékterymi autory je mozné zaznamenat, Ze vychazeji ze stejnych principt. Podle téchto

zameéteni jsou konceptualni modely rozdéleny do nékolika kategorii:

e Vyvojové modely (Orem, Roper, e Modely energetickych poli (Levine,
Wiedenbach) Rogersov)
e Modely systémi (Johnson, King, e Modely intervence (Gordon, King)

Neuman, Ro . i
) e Modely teorie substituce (Orem,

e Interakéni modely (King, Orlando, Peplau)
Peplau
plau) e Modely a teorie konzervace (Levine,
e Modely potieb (Abdellah, Henderson) Roper)
e Modely teorie a vysledka (King, e Modely podpory (Henderson, Levine,
Neuman) Wiedenbach)
e Humanistické modely (Henderson, e Model teorie posileni (Johnson,
Nightingale, Orem) Roper)

Machova (2011, s. 136) popisuje dalsi modely autorek Ruland a Moore. Uvadi jejich zamérné
pouziti, protoze se jednd o pomérn¢ mladé teorie pokojného Zivota. Mezi nejvice pouzivany
model v klinické praxi CR fadi posouzeni funkénich a dysfunkénich vzorct zdravi autorky

Marjory Gordon (x20. kvétna 1911, 429. dubna 2015).
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PRUZKUMNA CAST

Vychozi metodikou této bakalaiské prace je prizkum vymezeného vzorku, vyieSeni
pfitomnych cilti a pfima diskuze se ziskanymi poznatky. To znamena zjistit a popsat jaky je
stav véci v dané oblasti pomoci pozorovani, bez hlubsi analyzy a bez védeckych cilt. Néktefi

autofi popisuji prizkum jako nezévislou pomérné rutinni vyzkumnou c¢innost v terénu nebo

jako jednu z ¢asti vyzkumu (Reichl, 2009, s. 26; Gavora, 2010; Olecka a Ivanova, 2010, s. 6).

,, Fenomenologicky vyzkum klade diraz na porozumeni, jak jedinci vnimaji urcitou

zkuSenost. ““ (Hendl, 2016, s. 101).

., Zdkladnim paradigmatem kvalitativniho vyzkumu je fenomenologie a snaha pochopit,
Z jakych vnitrnich zkusenosti a zdrojii lidé ve svych interpretacich svéta vychdzeji.* (Buzgova,

2011, s. 217).

Formovani cili prizkumn

vbér respondenth

| Vyhodnoceni
dat a
vysledkn

» Sondaz
odborné
literatury

+ Stanoveni

» Potencionalni
cile prizkumného

designu

Obrazek 4 - Procesni mapa vlastniho prizkumu
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7.1 Cile a vychodiska prizkumu

Téma této bakaladiské prace bylo zvoleno na zéklad¢é zkusenosti autora s prozitou nepiijemnou

zdravotni a socialni situaci u lidi v jeho okoli. V lednu roku 2017 byla dokoncena literarni

sondaz. Vychodiska byla ziskana béhem studii na zdravotnické fakulté¢ v Pardubicich, resersi

aktualni odborné a laické literatury. Nasledné byly stanoveny potenciondlni cile této prace,

které béhem prizkumu prochazely upravou. Jak fika Hendl (2016, s. 46) Vv typickém

kvalitativnim vyzkumu je pfirozené provadét modifikaci nebo doplnéni v pribéhu sbéru

a vyhodnoceni dat.

Toto je kone¢néd podoba hlavnich cili:

1.

Porovnat prozitou zkuSenost poskytovatele socidlnich sluZeb se zahdjenim jejich

¢innosti s ostatnimi respondenty a s ¢asti teoretickou

Prozkoumat zkuSenosti a postoje respondentu v oblasti vyznamu role vSeobecné

sestry

Diléi cile prochézeli tipravou béhem prizkumu castéji, protoze byly ovlivnény vysledkem

piipravné faze a obsahem sbéru dat.

Cile ¢asti prizkumné

1.

Popsat naroky na osobnost vSeobecné sestry, které jsou kladeny v jednotlivych

zafizenich

Zjistit, jaké nazory maji respondenti ve vztahu ke vzdélavani a kompetencim

vSeobecné sestry

Popsat, jakym zplsobem je v jednotlivém zafizeni feSena problematika nedostatku

vSeobecnych sester
Popsat zkuSenosti s aplikaci NANDA domén a koncep¢nich modela oSetfovatelstvi

Vytvofit nové hypotézy
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7.2 Volba prizkumného designu

Buzgova (2011, s. 217) tika, ze kvalitativni vyzkum je neciselné zkoumani a vyklad socialni
reality. Zakladnim pfedmétem zkoumani je fenomenologie a snaha zjistit z jakych zkusSenosti
lidé vychazeji pfi komentovani svéta. Na zakladé téchto poznatkli bylo stanoveno, zZe
zékladnim paradigmatem tohoto prizkumu bude fenomenologicky pfistup a kvalitativni
design. Hendl (2016, s. 50-101) ve své publikaci popisuje cil fenomenologie takto:
., Porozumeéni konstruktivnim procesiim, které lidé uplatnuji v kazdodennim Zivote, aby davali
svetu smysl. ““. Tento pfistup je zalozen na pochopeni, jak jedinci percipuji ur¢itou zkuSenost.
Mezi zékladni otazky patii: Jaké jsou vyznamy, skladby a esence prozivané zkusSenosti

jednotlivce nebo souboru s danym fenoménem*?
Hendl (2006, s. 285) popisuje postup u fenomenologické interpretace takto:

1. Realizace podrobnych rozhovori s respondenty s orientaci na ur€itou zkuSenost

a prozitek.
2. Zjistovani neménné skladby ve zkusenosti jednotlivce (esence zkusenosti).
3. Patrani po spolecnych znacich u n€kolika jednotlivct.

4. Vytvorfeni zpravy s deskripci prozitych zkuSenosti, kterd méa zprostiedkovat Ctenafi
popisovany stav. Cilem je cesta k pochopeni ur€itych fenomént, na které je mozné

snadné&ji reagovat a aplikovat opatieni.

7.3 Pripravna faze prizkumu

Tato faze probihala od Cervna roku 2017 a v zafi toho roku byla zakon¢ena vyhodnocenim
polostrukturovaného rozhovoru s jednim respondentem. Podkladem pro vedeni rozhovoru byl
seznam vodicich otazek. Seznam vodicich otazek byl zformovan v Kkorelaci
s piedpokladanymi cili. Jeho nahled je k dispozici v ptiloze (Ptiloha D). Prvnim rozhovorem
byla testovana aktualnost vybraného tématu, zkoumana smysluplnost otazek, reakce a ochota
respondenta odpovidat. Zavér ptipravné faze dopadl pozitivné a zaznam z rozhovoru byl
zahrnut do skupiny plnohodnotnych dat. Na zakladé jeho vysledku byla vybrana teoreticka
vychodiska z odborné literatury a byly stanoveny prvni kapitoly teoretické ¢asti. V této fazi

padlo rozhodnuti, jaké budou zakladni charakteristiky pro vymezeni souboru prvki.

4 Fenomén — z feckého slova fainomenon = zjevené, znamend jev, ktery ¢lovék vidi bez ohledu, zda je to
skute¢nost nebo klam. Je to fakt, ktery nese vyznam a dava smysl. Fenomén je néco pozoruhodného a
mimotadného, obsah védomi &i prozivany objekt (Hejna, 2010, s. 19-21).
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7.4 Prizkumny soubor

Do pruzkumného soubory byly zamérné zahrnuty osoby (fyzické podnikajici i pravnické),
které maji zkuSenosti se zfizenim a vedenim nestatniho socialniho ¢i zdravotnického zatizeni
s oSetfovatelskou péc¢i. Tato zafizeni se nachdzeji v Pardubickém a Kralovehradeckém kraji
a poskytuji oSetfovatelskou péci prostfednictvim vSeobecnych sester. Kritériem pro pfijeti do
souboru prvku byla také minimalni doba provozu 5 let a minimalni kapacita 10 lizek. Pfesna
velikost souboru prvka nebyla stanovena, byla uplatnéna metoda nasycenosti dat
a respondenti byli hledani do doby, kdy pfinaSeli nové informace. Konkrétni vyhledani
zatizeni prob&hlo pies vefejny registr (MPSV, 2018b) a také pies vyhledava¢ Google.
O spolupraci byly jednotlivé osoby pozadany piimo telefonickym kontaktem vyhledanym na
webovych strankach zafizeni nebo v databazi RPSS. Jejich pravni forma byla ovéfena ptes
portal Ministerstva spravedlnosti (MS, 2017), kde bylo dale vytipovano, ktera konkrétni
osoba stala v pocatcich zahdjeni ¢innosti. Pfed samotnou realizaci setkéni, bylo telefonicky
potvrzeno, ze oSetiovatelskou pééi v daném zafizeni provadéji také vSeobecné sestry. Tohoto
pruzkumu se nakonec tcastnili celkem 4 respondenti z celkovych 7 oslovenych. Dva osloveni
respondenti svou ucast ve vyzkumu odmitli a jeden osloveny respondent béhem prvniho
telefonatu potvrdil, ze oSetfovatelskou péci prostiednictvi vSeobecnych sester neposkytuje,
a proto byl z vybéru vyloucen. Vybér souboru prvki byl ukonen po realizaci Etvrtého
rozhovoru, kdy bylo zjiSténo, Ze dal$i osoby by do pruzkumu nepfindsely Zadnd nova

vyznamna data pro potieby cili a kapacit této prace.

7.5 Sbér dat, realizace a organizace prizkumu

Fenomenologické pojeti prizkumu je zaloZeno na objektivnim poznani smyslu véci. Zkouma
zkuSenosti a z téchto zkuSenosti je pak nasledné odhalena tzv. ,,esence mysleni“ (Hendl, 2016,
S. 73). Organizaci prizkumu a jeho design znazornuje procesni mapa vlastni tvorby na str. 31
(Obrazek 4). Pted vlastni realizaci rozhovoru bylo respondentim sdéleno téma bakalaiské
prace, byl predstaven stru¢ny tvod do problematiky. Jeden z respondentt si pied setkanim
vyzadal zaslani seznamu otazek, ktery mu byl poskytnut elektronickou cestou. Informovanym
souhlasem (Pfiloha G) byla pfedstavena moZnost anonymity eventudlné moznost uvedeni
nazvu zatizeni v bakalarské praci. Této moznosti vyuzilo jedno zafizeni, ostatni si prali zlstat
v anonymité. Polostrukturovany rozhovor (Pfiloha D) jako technika sbéru dat, byl vybran, aby
bylo mozné zachytit i dal§i informace béhem volného, otevieného dialogu s respondentem.
Bylo zvoleno klidné a pfijemné misto bez rusivych elementti (napf. oteviené dveie na chodbu,

vyklopené okno do ulice, zapnuta televize nebo radio). Navozena pratelskd atmosféra kratkym
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neformalnim dialogem. Respondenta jsem ujistil, Zze prizkumny rozhovor bude trvat
maximaln¢ 45 minut, ale pokud bude chtit nékteré téma vice rozvinout necham to na jeho
vali. Nasledoval vlastni rozhovor s pozadavkem na ud¢leni souhlasu s nahravanim. Zvukovy
zaznam byl proveden na diktafon a zaroven na mobilni telefon pro piipad selhani jedné
z technik. Zaznam trval podle tabulky (Tabulka 1) v priméru 29 minut. V zazemi mimo

oblast prizkumu byl proveden bézny doslovny piepis bez specialnich technik transkripce.

Tabulka 1 - Délka zdznamu rozhovoru

Délka zaznamu rozhovoru

Respondent 1N Respondent 2C Respondent 3P Respondent 4S
32 minut 34 minut 25 minut 24 minut

7.6 Technika vyhodnoceni dat

Kvalitativni design vyzaduje pfesny a adekvatni popis dat. Jak uvadi Hendl (2016, s. 212-
2013) transkripce je metoda prevodu mluveného projevu do pisemné podoby. RozliSuje se
nekolik druhii transkripce: doslovna transkripce, komentovand transkripce, shrnujici protokol
a selektivni protokol. V této praci byly rozhovory pievedeny do pisemné podoby formou
doslovné transkripce bez pouziti specialnich technik v programu Word (MICROSOFT
CORPORATION, 2016b), viz proces vlastni tvorby (Obrazek 5). Text nebyl pievadén do
spisovného jazyka a nebyl opraven v dialektu ani ve vétné skladbé. Kvalitni a piesna
transkripce byla zakladem pro praci v programu ATLAS.ti (2016), ve kterém probihalo dalsi
zpracovani dat pomoci kdédovani a vytvareni siti pro myslenkové mapy. Tyto vysledné mapy
tvoii souhrn pro hlavni cile ¢. 1 a 2. Pro ostatni dil¢i cile byly pouZity tabulky, které byly
navrzeny v programu Excel (MICROSOFT CORPORATION, 2016a) a nasledné pieneseny

do vlastni prace.

'g%dlgt;? 1 )k eMS Word *Adlas.ti
. *MS
transkripce
Excel

Obrazek 5 - Proces vyhodnoceni dat
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7.7 Souhrn dat

Zde jsou prezentovany jednotlivé uryvky zrozhovort srespondenty, které se tykaji
stanovenych cilt této prace. Souhrny vysledkl jsou dale podrobeny komentati v dalsi kapitole
diskuze. Pro lepsi orientaci v textu bylo kazdému respondentovi pridéleno specifické oznaceni

a barva ramecku, kterd usnadiuje ptehled vysledk.

Souhrn dat pro hlavni cil ¢. 1 Porovnat proZitou zkuSenost poskytovatele socialnich sluzeb

se zahajenim jejich ¢innosti S ostatnimi respondenty a s ¢asti teoretickou

V odpovédich se objevuje snaha respondentii hodnotit dobu minulou se soucasnym stavem.
Pisobi to jako kdyby historicky bylo pfiznivéjsi a jednodussi provozovat své zatizeni. Ze
ziskanych dat citim, ze soucasny legislativni systém nevytvaii takové prostiedi, které
respondenti vyzaduji. Z odpovedi vyplyva, ze respondenti v t¢ dobé ocekavali, Ze jim nékdo

S jejich zamérem pomuze a poskytne jim spolupraci a projev zajmu.

Respondent 1N

., ...proces té registrace uz byl dany zdkonem o socidlnich sluzbach a musela jsem mit Sanon
papiru, opravdu jako vyplnit registracni udaje, prokazat personalni naplnéni témi lidmi,
technicko-materidlni zabezpeceni, takze viastné dneska kdyz chcete zridit néjaky takovy dim
tak to musi spliovat vlastné po stavebni strance ty dispozice, Ze je to domov duchodcii, nebo

3

dum domov pro seniory a ta byrokracie a administrativa je dost znacna. ‘

., A potkavam se treba jednou denné s myslenkou, zZe lidé by chtéli pomahat starym lidem nebo
nekomu, uplné prirozené a uvédomuji si, Ze spolecnost starne. Nemyslim si, Ze by ta otazka
byla tabu ve spolecnosti. A pokud se to nekdo pokusil nebo chce se to pokusit tak potom
narazi pravé na ten az jako neumérny vliv statu, ze si myslim, Ze je do toho hodné

zasahovano. “

, Kdyz vam jezdi inspekce z MPSV na kontroly..., tak je to asi nejhorsi zkusenost a jako
i nelidska zkuSenost. Je to degradujici a divim se, Ze ty lidi v tom nachdzeji smysl v tom

I3

pristupu... "

Respondent 2C

., Tenkrat to byla doba, kdy vznikali, kdo chtél tak si zaridil. Nebyl v tom Zadny problém,
aspon ja jsem ho tenkrat nevidel, kdyz jsem se tenkrat tocil kolem téch privatizacnich

projektii. Kdo provozoval, ten provozoval, smlouvu dostal, teprve ta sit se néjaka utvarela,
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nebyly pocitace, nebyla Zadna evidence, vsechno se evidovalo pres papiry, papirovy
rozhodnuti, papirovy souhlas cili vécné vybaveni a vsechno se davalo pisemné. Bylo to takove

jednodussi. Od té doby, kdyz to reknu, kazdy rok se zdvojndsobuje agenda. *

., Silend byrokracie. Kdyz to feknuv roce 2016 jsem délal asi 25 statistickych vykazii, za rok
2017 jich je 75.

Respondent 3P

., Ale krajskymu uradu teézko vysvétlovat, zZe ten, kdo je podnikatel je seriézni, podle nich kdo
podnika je zlodéj a takto s vami jednaji a tim padem je to vidycky podstavené cely

o pristupu. “

., Neprekonatelné nebylo nic, boj byl pouze s uradem prdce, s jejich pristupem k tomu, prosté
to bylo, podle mé zavist, typicky ceska povaha, zavidét a pomlouvat a hazet klacky pod nohy,

to bylo vsechno, ale v podstaté jsem to prezil.

Respondent 4S

, Asi bychom se vice zaméFili na hospicovou péci, ktera je v dnesni dobé hodné poptdavand
a téch zarizeni je tu mdlo a shodou okolnosti v neddavné dobé bylo uzakonéno zvyseni
prispévku na hospicovou péci, Zze mozna bychom se vice zamérili na tuto péci a mozna to
udelame i nyni. Jinak ta doba tenkrat, bylo to ndarocné, hlavné urady, clovek ceka Ze vam vice

pomohou, Ze vam budou v té ceste pomahat, ale spise vam kazdy hazi klacky pod nohy. “

., Pitvodne jsme si mysleli, Ze ty informaci dostaneme treba na krajském uradé nebo
ministerstvu prace a socialnich véci, ale tam se setkate spise s neochotou, takze hlavné to byl
internet a pak jsme navstivili nékolik zarizeni tady v okoli, ti byli prekvapivé ochotni, protoze
sami Fikali, Ze ta poptavka po té péci je obrovska a setkala jsem se i s takovym nazorem, Ze
vznik takovych zarizeni tady v okoli je spravny, protoze on narovnava to prostiedi a rozsiruje

«

a zkvalitnuje tu nabidku péce.
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Souhrn dat pro hlavni cil ¢. 2 Prozkoumat zkuSenosti a postoje respondenti V oblasti

vyznamu role v§eobecné sestry

Ze ziskanych dat je mozné vidét, ze role vSeobecné sestry zasahuje riznou mirou do ¢innosti
vSech respondentd. V reakcich vidim, ze se od vSeobecné sestry pozaduje velka schopnost
adaptace a prizptisobeni Se situaci. Zaznamenal jsem tvahy respondentd, kteti si mysli, Ze
vSeobecnou sestru motivuje financni odména a snaha lidem pomaéhat. Z toho pro me plyne, ze
vSeobecna sestra ma v sob¢ urcity typ ,,motivatoru®, ktery pisobi na jeji vasenn vykonavat tuto

profesi.

Respondent 1N

, Takze kdyz jsme v listopadu 93 to zarizeni otvirali a ptali se mé tenkrat novinari, kde to
vzniklo tak ja na to nemam odpoved. Moje mamka si v kvétnu toho roku zaridila Zivnostensky
list, protoze opravdu to byly zacatky podnikani a zakoupila a ja dost casto Fikam zZe jsme byli

do té doby normalni rodina, mamka pracovala jako zdravotni sestra... ,,

vvvvvv

tam je ten faktor, ktery je motivuje, aby vlastné tu prdci vykondvala?“ (otazka na

respondenta)

Za mé by to melo byt, Ze chce praveé pomahat tem lidem, aby byli zdravi. Ktera jako Ze viastné

‘

tam furt v sobé ma tu snahu tem lidem pomoct k tomu uzdraveni, aby se citili dobre. *

Respondent 2C

,, ...prolina se prace, musi spolupracovat osetrovatelky, musi spolupracovat, v okamzZiku, kdy
jsou sestry nékde na pokoji u néceho akutnéjsiho musi osetrovatelky urcity veci délat také.
Zazil jsem péci, kdyz to reknu v rakouské nemocnici, tam viadna prisna hierarchie, tam
sanitarka dela pouze sanitdarni, oSetFovatelka pouze osetFovatelské a podobné, my si to tady
nemiizeme v podstaté dovolit, dodrzujeme veskeré ty vyhlasky o minimalnim persondlnim
vybaveni, ale rikam v okamZiku, kdy nastane néjaky srumec, musi pomoc vsichni. TakzZe ta
hierarchie tu vypada, kdyz to reknu, kdyz se néco rozleje, tak podobné, a oSetiovatelka zrovna

3

drzi stojan s infuzi, tak holt i vrchni sestra musi vzit hadr.*

,,A co je motivuje. Prace s lidmi jako ku podivu pordd jsou tady srdcari, musi je to chytit, a to
praveé ty starsi se snazi ty mladé prosté naucit, Ze prosté, je to predevsim o pacientovi, kdyz to

¢

nikdo nepochopi a chodi cely den s mobilem, tak se, rozlucuji se s lidma. *
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,» ... ProC ja mam osobni hodnoceni takové a ona ma také, vysvetlit jim to, opravdu je to prosté

«

0 tom, Ze ona nevaha jit do sluzby, kdyz nékdo vypadne, ona je ochotnéjsi...

Respondent 3P

., ...2e to provozovani tohoto zarizeni prevezmu do vlastni financni reZie, jo, Cili ja jsem, ja
vithec nejsem ze zdravotnického oboru, jda jsem piivodné strojni inzenyr, pak jsem pracoval
léta v bance, a uveroval jsem strojni celky, takze ja jsem léta z lidi drel penize a na stard
kolena jsem si rekl, ze bych mohl nejako smysluplné investovat, a investovat je praveé do téch

¢

seniorti, se mi zddlo podnikatelsky dlouhodobé zajimaveé. *

. Jakym zpiisobem motivujete zaméstnance? Co se Vam osvédcilo jako nejlepsi zpiisob?

(otazka na respondenta)

No penize, jednoznacne.

Respondent 4S

,Byly na Vas jako na ziizovatele kladeny néjaké naroky v oblasti vzdelani? (otazka na

respondenta)

Na mé osobné ne, ale ohledné persondalu ano, tam musite mit odpovidajici osoby se

vzdelavanim, aby to odpovidalo té péci, kterou poskytujete.

,,A4 co je nejvic motivuje v praci? (otdzka na respondenta)

Pochvala, urcité a samoziejmé i financni odmeéna.

Mohla byste jmenovat co je nejvétsim stredem sporit mezi sestiickami?

Asi to, jak na né nahlizi jejich vedouci, mél je brat vSechny stejnym metrem, a mel by jim dat

i prileZitost se vyjadrit.
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Souhrn dat pro dil¢i cil ¢asti prizkumné ¢. 1 Popsat naroky na osobnost v§eobecné sestry,

které jsou kladeny v jednotlivvch zarizenich

V souhrnu dat vidim, Ze se objevuji rizné reakce respondentt, ale jedna oblast je zastoupena
Castéji. Tuto oblast jsem nazval skupinou moralnich vlastnosti a je mozné ji zahlédnout nejen
nize v uvedenych tryvcich, ale narazil jsem na ni i dale béhem rozhovoru s respondenty.

Piisobi to na mé, tak ze mladsi vSeobecné sestry tyto vlastnosti postradaji.

Respondent 1N

,, ...tady jsme zvykli, Ze se musi rozhodnout a mit zodpovédnost a musi vyhodnotit, jestli je t0

jeste v jeji kompetenci nebo uz pro to udélala maximum a volat pana doktora a treba mu dat

‘

to Fesent toho problému jo.

Respondent 2C

., Byly urcite driv vyssi. V dnesnich mladych dévcatech chybi, pokora k nemocnym. Ty starsi,
bude je to Zivotni zkuSenosti nebo proste tehdejsim zpiisobem vzdélavani, proste, nebo ja
starnu, zZe mdm jiny pohled, ale v té dobé, i treba si pamatuji, kdyz jsem znal dévéata ze
stiedni zdravotnické skoly a podobé tak kdyz to vezmu od upravy sester, zdravotnicky saty,
cepecek, byly na to hrdé holky, chodilo se tak, dneska udrzet néjakou ostrou kdzen. Jako tu
slusnost jako ucim starym lidem. Nékdy mi to tam, nerikam Ze je to na hrané, na hrané to jesté

neni, ale u téch starsich je to uplné o nécem jiném.

., Musi k tomu mit vztah. Pokud sestra vyhori tak nedovede délat nic jiného. “
., A co myslite, Ze rozhoduje o kvalité péce u téch sestricek* (otazka na respondenta)

,,Jejich moralni viastnosti.

Respondent 3P

,»No, pracuji na smeny, a to neni uplné idedlni, soboty, nedéle, svatky, je to proste, i oni maji
penize, jak jim vyjdou smény, to je hlavni problém. Jsou zaméstnani kde se sménuje a ti lidi si

«

holt, s tim do toho jdou. "

Respondent 4S

., Empatie, tolerance a lidskost, zalezi na jeho charakterovych vlastnostech. *
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Souhrn dat pro dil¢i cil ¢asti prizkumné ¢. 2 Zjistit, jaké nazory maji respondenti ve

vztahu ke vzdélavani a kompetencim v§eobecné sestry

V této oblasti se opét setkavam s pocitem, Ze obdobi minulé hodnoti respondenti v oblasti
vzdélavani jako lepsi nez obdobi piitomné. Na druhou stranu vidim v odpovédich, ze pokud
se respondent rozhodne ptijmout do pracovniho poméru v§eobecnou sestru s vysokoskolskym
vzdélanim, tak na ni klade vé&tSi naroky V oblasti schopnosti a dovednosti. V datech jsem
pozoroval urcitou spojitost s negativnim vlivem administrativy, legislativy a systémem
vzdélavani. Z toho pro mé vyplyva, ze oblast vzdélavani a kompetenci vSeobecné sestry
potfebuji lepsi a propracovanéjsi strategii. Vidim zreakci respondentli, Ze nemaji uplné
jasnou ptedstavu o tom, jak odliSit vSeobecnou sestru se stiedoSkolskym vzdélanim od

vSeobecné¢ sestry s vysokoskolskym titulem.

Respondent 1N

., Za mé, co je moje zkuSenost, tak presné si vybavuji tu situaci, kdyz mamka lezela pro TEP 5
na oddeleni, kde jste prisel a sedélo 5 sester za pocitacema. To je strasné spatné, sestra — my
to tady mame, ma chodit mezi klientem, nema prijit jen na zavolani, md se prijit zeptat ona,
Jjestli néco nepotrebuje. Takze budu rada, kdyz se sestry, ktery chtéji byt urednicemi presunou
na ekonomku, kdyz chtej sedet za pocitacem, ale ty, co chtéji byt prospésné tak budou chtit byt
u klientu, jo, takze chapu to z toho tihlu pohledu, Ze se zvysuje odbornost. A potiebuji studovat
treba delsi dobu. Ale myslim si, Ze kdyZz po ctyrech letech vysla ze stredni skoly sestricka tak ty
znalosti méla a myslim si, Ze je md. Nevim uplné jako, to my musi vict zase odbornici z vejSek

co se nauci dalstho za 3-5 let.

, To ja uplné nedokazu jako by posoudit, jak ta sestFicka ma byt vic partnerem tomu lékari
nebo co uz ma zvladnout sama. Mozna k tomu dopovim, Ze co v tom necitim Ze s timto
vzdelanim je prospésny, protoze nam chodi sestricky z fakultni nemocnice, ktery se neuméji
rozhodnout. Jo zZe jako ja uz, kdyz jde sestra z fakultni a potvrzujeme mi to, tak ona neni
dobra manazerka, nebo tady jsem zvykli Ze se musi rozhodnout a mit zodpovédnost a musi
vyhodnotit, jestli je to jesté v jeji kompetenci nebo uz pro to udélala maximum a volat pana
doktora a treba mu ddt to rFeseni toho problému jo. Tady zaznivaly odpovédi typu to rozhodl
pan doktor, to je také spatné kdyz ty lidi nenesou tu zodpovédnost za néjaky sviij vykon. Takze

to je také moje Spatna zkuSenost, ze bych cekala Ze kdyz ty lidi si posili tu odbornost

5 TEP - totalni endoprotéza
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vzdelanim tak budou fundovanejsi udélat to rozhodnuti sami. Takze to je pro mé trosku

¢

paradox, Ze naopak se to nedéje, Ze furt tam stoji za zady tech sestricek ten pak doktor. *

Respondent 2C

., Drive se sestricky jesté do lonska za téma svyma kreditama, sledovali se v tom énkonzo jestli
Jsou v registru a podobneé, ted’ to vsechno utali, viastné zadny registr neni v soucasné dobé.
A cely systém postaveny na jednorocnim vzdélavani na vyssi odborné Skole, cetl jsem ted
zrovna ze o to neni ani zdjem, jako ale podle mé, zdravotni sestra by méla mit stredni skolu,
jak to bylo drive a byt kvalitni zdravotni sestrou, kterd po rocnim zapracovani u lizka bude
absolutné samostatnd, to dneska vlastné, odmaturuje a ma praktickou sestru, mam praktickou

sestru, ktera ted nove vyhlaskou je samostatna, tak ja jim must dat priplatek za smennost.

,,Sestra se specializaci je vSeobecnd sestra ktera absolvovala kmen specializacni, to znamend
ten ARIP a podobné, ja uzndavam i jiné, téch specializaci je vic, ja uznavam tady specializaci
v chirurgii, interni obory, geriatrie, takze takhle mi to uzndava i pojistovna, ja mam

predepsané minimalni vybaveni mit 4 sestry specialistky.
., Myslite, ze ty kompetence jsou dostatecné, nebo upravil, byste je? “ (otazka na respondenta)

.V zadném pripadé. Nechme lékari lékarovo a sestie jeji. Jako prolindni to je jenom
vytloukani, ze nejsou lékari tak chteji prenést urcitou zodpovednost na zdravotni setry, neni to

dobre.

Respondent 3P

, Muj ndzor na vzdeélavani sester, ja nevim, jako jestli je to trend, ktery se ve svété osvedcil,
tak az se to tak klidne dela, ale jestli na to najdou ty lidi. Protoze jestli po nekom chtéji, aby
kolik let Studoval a pak Vam tam reknou Ze za to budes dostavat tolik a tolik penez, tak je tam

jasné Ze tam nastane nekde problém.

., Objevili se také navrhy na zmenu kompetenci vSeobecnych sester. Co si myslite o zvySovani

kompetenci napriklad v oblasti podavani léciv? “ (otazka na respondenta)

,, Netrapi mé to, z mého pohledu si myslim, Ze néco jiného je predepisovat léky a néco jiného
je podavat, kdyz je vzdélanec lékar predepise a Fekne bude to tiikrat denné tak nevim proc by
sestra s normalnim stiednim vzdelanim neméla zvladnout tiikrat denné podavat ten spravny

I3

lék. Aby na to musela mit vysokou Skolu to si nemyslim. *
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Respondent 4S

,No tak v tomto bych byla asi pro to, aby se zachovali piivodni vzdélavaci parametry, to
znamena vSeobecna sestra se vSemi kompetencemi, které mohla mit a timto Ze udélali tu
praktickou sestru, da se Fict ze z toho udélali hybridniho zaméstnance, ktery nemuzZe mit
vSechny kompetence a snazi se zachranit néco co pokazili, takze do budoucna v tom nevidim

vyhodu. “

,,Ja bych to vratila do té puvodni faze, kdy ctyri roku stredni zdravotnické skoly ale tak aby
dosla zpatky jako na té urovni diiv, to znamend vyucovani odbornych predmeétii lékari
a nejenom magistrami, které nemaji zkuSenosti v praxi, ale tak aby to zvysilo zase tu uroven

3

a prestiz zdravotnické skoly se vsim v$udy, zejména vyuka budoucich sester lékari.

., Tak to uz je potom druha stranka véci, to uz bychom mirili do zahranicni mediciny smérem
na zapad od nds, tam to takto funguje, tam mad vyznam vysokda Skola u sestry, kde to takto
funguje, ¢im vyssi vysokoskolsky titul o to vyssi kompetence té zdravotni sestry ve smyslu
podavani lékit a s dalsi urovni vzdélavani, psani receptii, psani poukazii, zapojeni mezi, dad se
Fici kompetence lékarii, to znamenad s ¢im vyssim vzdelanim tak ta sestra se dostava na vyssi
a vys$si urovni smérem k lékari a tim se ji zvySuji kompetence a to si myslim, Ze bylo zamérem
tady tenkrat, kdyz se udélal zdravotnicky asistent, ale zdravotnicka nase legislativa, si myslim

3

Ze na to nebyla dostatecné nachystana, neuchopila to. *
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Souhrn dat pro dil¢i cil ¢asti prizkumné ¢. 3 Popsat, jakym zpisobem je v jednotlivém

zarizeni FeSena problematika nedostatku vSeobecnych sester

Na zéklad¢ reakci je vidét, ze toto téma bylo velmi aktualni a stalo se pfedmétem Sirsi
diskuze. Chapu to tak, Ze tato problematika je pro respondenty dtlezita a aktivné s ni pracuji.
I kdyz statisticka data mluvi o historicky velmi nizké nezaméstnanosti a rizné zdroje uvadéji
nedostatek vSeobecnych sester jako kriticky, tak je zajimavé pozorovat, ze vétSina
respondentll v dob¢ priizkumu nedostatek neuvadi. Ze ziskanych dat vidim, Ze proti takovému
problému nastavuji urcitd opatieni, diky kterym nedostatek vSeobecnych sester nepocit'uji
jako kriticky problém. Z odpovédi je také mozné chapat, ze spoluprace se $kolou nejen

Vv oblasti vykonu praxe v§eobecnych sester, hraje v tomto procesu nezastupitelnou roli.

Respondent 1N

., Velice dobré téema. Me, protoze s nedostatkem zaméstnancii rozvijejici se ceska ekonomika
bojuje ve vSech obore. Ja tim Ze mam ty klienty az uz je to uklidovad firma, firma, co reze
plechy laserem, vsichni bojuji s nedostatkem zaméstnancu a v té socialni a zdravotni oblasti
je to jeste vétsi. Protoze to neni jednoducha prace. Fyzicky a psychicky narocnd, ne kazdy to
dokaze délat tak mé doslo, Ze Ccesky lidi nebudou a nejsem clovek, ktery pretahuje
zaméstnance neprijde mi to prirozené, tak sem momentalné navazala spolupraci pres projekt
Ukrajina a resim tu personalni otazku, Ze nam sem chodi lidé s Ukrajiny a z Ruska. Uz je tady
mame. Nastava dalsi zaleZitost, Ze si musi szivat mentality, protoze tam maji treba jiny
hygienické a pecovatelské standardy, takzZe je ucime nase standardy. Ale jsou to lidi, ktery
treba jsou zdravotni sestry na Ukrajiné nebo i vyssi fyzioterapeut a tak dale, zachrandre tady
ted’ mam. Ja jim chci umoznit, aby délali i tuto pozici. Zacinaji jako pecovatelé, ale postupnée
kdyz si tady nostrifikuji vzdélani tak u nas muzou délat to co nadélali na Ukrajiné. Takze ja
jsem jako Sla, pak spoluprace s UPCE vyhovuje mi cesta vychovou mladych lidi. Jako nechci
byt ten mi bude nadavat na 23letou magistru co to vypadlo z univerzity, ale chci byt aktivnim
ucastnikem toho procesu kdy muziit mladého cloveka vést spravnym smeérem, aby z néj prisel

do praxe presné ten, kterého si predstavuji k tém starym lidem. *

,,Jad jsem oslovila nekolik, skol at uz strednich nebo vysokych. Viastné potkali jsem se s tou
UPCE, takze jsem v minulém roce zahdjili tu variantu, Ze k nam jezdi studenti na exkurze
s moznosti si nas vybrat co se tyce traveni praxe. A pak to vnimam, ale nebudu vsazet jenom
na jednu kartu, kdyz je to zaujme nejenom prostredim, ale tim, jaka je tady odbornost, jak se

tady chovame ke starym lidem, tak si zase myslim Ze se to potkava s téma spravnymi lidmi, Ze
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si nékdo rekne tak jako jo, takto to chci délat, takto mi to dava smysl, sem budu chtit jit
pracovat. Takze pokud mame s tech mladsich sestricek tak to jsou treba holciny z okoli, ktery
k nam zacali chodit pri studiu na praxi, ale nasly si nds treba sami jako pecovatelky
a postupné je poustite k néjakym vyssim odbornym ukonum. Tahle zaleZitost a jak Fikam pak
sem prichazeji lidé s Ukrajiny ktery najdou tu odvahu a chtéji trvale it CR a maji to vzdéldani
a maji tu touhu docilit to, Ze jim to CR uznd. Jo, takZe asi tahle jsou ty zdroje anebo pak k
nam chodi externistky treba z emergenci fakultni nemocnice, nebo néjakych jinych
zdravotnickych zarizeni. A mozna se to zase zlomi Ze tieba jim to bude u nds davat vetsi smysl

a prejdou z tamtoho pracovisté sem.

Respondent 2C

,, Nemdam nedostatek sester, ja si oproti tomu minimdlnimu obsazeni, drzim dva tri uvazky na
vic, protoze kdyz nékdo odejde na materskou abych se nedostal nod problému, drzim si uvazky
na vic. Je v pristupu, my jsme nestatni, ja mam mzdy, v okamZiku prichodu sem do nemocnice,
Jjsem zrusil platove tabulky, udélal jsem mzdovou tabulku, aby se nedala viitbec porovnavat na

platovou, coz byl zdklad, protoze kazdy tady chodil, ja pracuji tolik let a tolik let. *

, Kdyby nastal vyloZzené nedostatek sester, tak dokdazu zatim stdhnout, nechci Fikat Ze
preplacim, ale hlidam si mzdovou hladinu a preci jenom co je ve okoli, ke mné dojizdi treba

I3

sestra z usti nad orlici, protoze tady ma vétsi plat nez by méla v ustecko-orlicky nemocnici.

vvvvvv

., Zkousel jsem oslovit par strednich Skol, daval jsem si inzeraty do strednich skol a to
nefunguje, v podstaté, tim ze jsme tak mala oblast, takze jeden vi o tom, jeden o tom, Ze mu
studuje holka, kdyz to reknu, ja tady umoznuji i praxe, urcity, kdyz si potrebuje oSetiovatelka
na praxi, nevybiram za to penize, nékde si ta musi holky platit, treba na zachrance, to
nevybiram, umoznuji to tady, vim Ze nékde to udélat musi a zase na druhou stranu, kdyz jsou
Sikovné tak jim néco dam a oni se vrati. Ehm, nemam ani tak problém dneska tady s tim

persondlem, kdyz to Feknu osetiovatelky, sestry, problém je uklizecky, problém je sanitari. *
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Respondent 3P

., Mate aktualné nedostatek zaméstnancit a vseobecnych sester? ““ (otazka na respondenta)
,, Aktudlné nemam, ale jsou doby, kdy jsem tady prosté nemohl sehnat lidi.

., A jak jste to resil? “* (otazka na respondenta)

,, Riiznyma brigadami a reference zaméstnancui. Az se nasel ten potiebny clovek. Inzerdty na
uradu prdace tam nenajdete cloveka, co by chtél pracovat. Dokonce jsem tady zaméstnal dve
cikanky, rekl jsem si dam jim Sanci at jako se furt nerika, ze jsme rasisticky, tak ackoliv tedy
byly cerné jak boty, a ja jsem vikal Ze nevim, jak na to budou lidi reagovat. Nicméné sanci
dostali. Jedné bylo 24 a bylo to jeji prvni zaméstnani v zZivoté, vydrzela tady 14 dni a po 14
dnech skoncila, proto ze mé rekla Ze ji vadi, Ze ji kontroluji. Pak jsem tady mél druhou
cikanku, ta tady vydrzela taky asi tyden nebo 14 dni, ale ta prosté nechtéla pracovat. Takze
konec, jo a pak jednoho klienta cikana jsem tady meél a ten to tady tak celé rozvratil,
respektive jeho pribuzni, Ze jsem si ekl Ze moje dobrd viile konci. Neprizpiisobivda mensina

Ziji s nami tisic let, ale nebyli schopni se nam prizpiisobit. *

Respondent 4S

., Tak musim zaklepat, Ze nam se to nestalo. ProtoZe si myslim, Ze samoziejmé naroky
mediciny jsou ¢im dal tim vyssi, ale strasnée diilezité je to, v jakém kolektivu ty sestry pracuji,
Jjaky tam maji zazemi, jaky je jejich vedouci a svym zpiisobem i benefity a odmeény. A to je si
myslim stéZejni pro tu sestru, kdyz bude spokojena tak tam i vydrzi. My se ted s timto

problémem nestykdme.

,,No asi takhle, urcité bychom si podali svij viastni inzerat, a s tim Ze samoziejmé bychom
nabidli ty benefity, nase pratelské rodinné zazemi, asi bychom objeli zdravotnické skoly nebo

vysoké Skoly.
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Souhrn dat pro dil¢i cil ¢asti prizkumné ¢. 4 Popsat zkuSenosti s aplikaci NANDA domén a

koncepc¢nich modelu oSetirovatelstvi

Ze ziskanych dat nedokdzu presnéji popsat, jaké jsou zkuSenosti respondentii s pouzivanim
téchto technik, protoze nikdo z nich je konkrétnéji nepouziva. Vidim spiSe negativni reakce
a opét jsem zaznamenal tendenci respondentli porovnavat tuto oblast s pfistupem
praktikovanym historicky nebo v rodin€. Pochopil jsem, ze diivody, pro¢ nejsou tyto techniky

V praxi pouzivané maji spojitost s Casovou kapacitou a negativnim postojem.

Respondent 1N

,,Jenom mé, mozna to znam, ale nevim ted’ troSku mi to nic nerikd ted ten termin ted’ co jste

rekl.

., S tim jsem se setkala Ze pravée v tomto duchu, takhle s tim prisly ty sestricky typu magistra,
ale kdyz to srovndam s myma zkuSenymi sestrickami, co tady mam a pak jsme se o tom bavili
tak jim to prijde zbytecné komplikované, Ze se vytrdaci zdravy selsky rozum, Ze jako kdyby
a tim se mi to zase jako potvrzuje Ze, ty sestry ztrdaceji ten viastni tisudek®, Ze jdou, jakym si
navodnym systémem, ktery je urcuje, protoze vSechno jakoby nachysta za né. Tak mé prijde Ze
ty lidé se stavaji jako podruci téch pocitacu a tohoto uvazovani misto toho, aby zapnula ten
mozek. Tak se mi to, jak se o tom bavime, protoze my u nas ted jakoby vice pracujeme
s programem SIGNUS. Kdyz jsme se snaZili presné toto tvorit tak z toho vylezlo misto jedné
stranky, ktery potrebuji vyjet o tom klientovi, pét a vSechny rozumné sestry mi reknou, zZe na to

nemaji cas. A je to moc papirii, neni, ani to jako neuznaji jako prinosné.

Respondent 2C

., ...0d toho mam vrchni sestru a vrchni sestra si metodicky 7vidi a pravdépodobne vim Ze
mame verejny stranky na vSech oddélenim, pocitace, verejny slozky a v téch verejnych ma

vrchni sestra stanovené postupy.

® Vlastni usudek chapu jako slozitou mySlenku, ktera je vyvozena na zdkladé vlastniho soudu. Zaklad pro tento
soud tvoii podle mého nazoru vlastni zkusenosti, védomosti a znalost riznych pojmut. Mohl bych ho také nazvat
jako osobni ,lege artis* — postup, ktery odpovida mému nejvyssimu dosazenému poznani.
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Respondent 3P

. Mozna ze jsem to slysel, ale po pravdeé receno, jedna vec je to déelat timto tak zvané
vedeckym zpisobem a druha véc je na to mit penize cili, ti moji lidé, co tu pracuji, tak co ja
po nich chci, cesky rFeceno, kdyz budete mit doma seniora, ktery bude potrebovat pomoc, tak
mu pomahaji doma v rodiné, kdyz na to maji cas, zZadny takové modely nepouzivaji a stejné
Jjim pomahaji, a jde jenom o to aby ten pristup k nim byl spravny, aby to, ta péce vypadal jako
kdyz se o né starate normalne. Takze ti moji zaméstnanci to nejsou zadny extra vzdeélanci, tem,
kdybych zacal vypravet, zZe tady musi na takové Skoleni, tak na to Skoleni piijdou, kde ho
prospi, a vysledek bude bidny. Ono, clovek musi pochopit co od téch lidi musi chtit a vydrzet
to, dulezité je, aby, ja po nich chci, aby se o ty lidi starali tak zZe proste, zZe jsou ti lidé
v Cistote, prebaleni, nakrmeni, kdyz nahodou se u nich objevi zdravotni problém, aby se
okamzité volal lékar, pripadné aby se odvezli d nemocnice. Maji zajistit vSechny ty véci kolem

ty péce dohromady, ale Zadnou velkou védu po nich nechci. Myslim si, Ze bych pohorel. *

Respondent 4S

,Ano slysela jsem to, ale mij osobni nazor je Ze je to naprosta blbost, zase opét vyslo nékde
na zapade, pred x x x lety, k nam se to dostalo pred nedavnem, ale do té doby v té Americe
uznali Ze to nemd vyznam, a myslim si, Ze kvalita oSetrovatelské péce nestoji na néjakych
doménach nebo dokumentaci, byt ta dokumentace je potreba, to samoziejmé ano to jde

s dobou to je véc jind, ale nestoji to na NANDA doméndch.

,,A koncepcni modely oSetrovatelské péce pouzivate? “ (otazka na respondenta)

«

,, Opét dalsi vymysl, vim o cem mluvite, ale nikdy jsme to do nasi péce nedavali.
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8 DISKUZE

V jednotlivych uryvcich byly hledany mozné spojitosti a dilezité informace. Pro prvni dva
hlavni cile je pouzita mySlenkova mapa, kterd ma formu sité. Nasledujici dil¢i cile jsou
zpracovany formou tabulek, kterd jim pfinasi prehlednéjsi formu. V prizkumné casti byly
popsany vysledky rozhovort s lidmi, ktefi maji zkuSenosti se ziizenim a vedenim nestatniho
zdravotnického ¢i socidlniho zafizeni. Jejich nejvice zminovana zkusenost je v tomto pripadé

negativni.

Hlavni cil ¢. 1 Porovnat prozitou zkuSenost poskytovatele socialnich sluZeb se zahajenim

jejich ¢innosti s ostatnimi respondenty a s ¢asti teoretickou

Velkou cast na vysledku pro tento hlavni cil piinasi piedchozi kapitola se souhrnem
vyslednych dat. Lze znich vyc€ist vztahy a korelace jednotlivych respondentt k roli
a osobnosti vSeobecné sestry, vzdélavani a kompetencim vSeobecné sestry a k aplikaci
NANDA domén a koncepcnich modeld v oSetfovatelstvi. Vyhodnocenim interpretovanych
dat z ptedchozi kapitoly, ktera se vztahuji k tomu cili bylo zjisténo, Ze vSichni respondenti
maji uréitou negativni zkuSenost se statnimi institucemi, at’ formou neimérného vlivu statu
na jejich ¢innost, byrokracie, administrativy a riznych forem agendy, tak jednani s ufady
a v neposledni fad€¢ negativni zkuSenosti s pozadavky na informace. MoZna je to specifické
negativum tohoto oboru. MPSV na svych webovych strankdch uvadi publikaci: Strucny
pruvodce zdkonem o socidlnich sluzbach (MPSV, 2006), ktery ma usnadnit orientaci
Vv systému socidlnich sluzeb. Tento privodce poméaha pochopit zdkonem stanovené normy
a ulehcuje informovanost v tomto systému. Zajimavy je také poznatek respondenta 4S, ktery
se zminuje o urCité piilezitosti v oblasti hospicové péce. Piimé doporueni na orientaci
v problematice hospicové péée bylo ziskéno také od respondenta 2C, ale bylo provedeno jiz
mimo zaznam nahravaného rozhovoru, proto neni tento uryvek uveden v kapitole se
souhrnem dat. Na zavér kazdého rozhovoru byli respondenti pozadani o sdéleni tii
¢innosti. Pro splnéni tohoto hlavniho cile byl zvolen postup podle Hendla (2016, s. 282-283)
a byli hledany neménné struktury ve zkuSenosti respondentti. Takova struktura pro tento cil,
popisovana jako esence zkuSenosti, je souhrnné vyjadiena piehledem na nasledujici strané
(Obrazek 6). Pti praci na splnéni tohoto cile, bylo zjisténo, ze vétSina respondentii klade velky
diraz na spolupraci se spravnymi lidmi, které si vyberete a budete jim vérit. Otazkou

zustava, kdo jsou ti lidé, kde a jak je hledat? Formou pftilohy (Pfiloha E) uvadim piehled
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ViRA V SEBE, UMET VYDRZET, SPRAVNI LIDE KOLEM SEBE

Preview:

Velka vira v sebe Ze to dokaZu. Druha. Umét vydrZet, i kdyZ
prijdou prekazky. A tieti. Byt, vybrat si spravny lidi a umét je
vést.

e

JASNA KONCEPCE, SERIOZNI PRISTUR, ZAJISTENE
FINANCOVANI

1=}

.| Preview:

Podivejte se, aby néco fungovalo, tak musite mit néjakou
koncepci, 1z koncepce musi mit hlavu a patu. Musi byt
finanéné zabezpedena a musite k tomu mit seridézni pristup.
Prace s lidmi je hrozna, v dnesni dobé v podstaté to vypada
tak, Ze na mé to dnes déla dojem Ze tu vladne liza, a podle
toho to vypada | v téch pracovnich vztazich, tam prosté, kdyZ
se najednou objevi Ze se zacinaji objevovat takové zahadné
Zplsoby, tak to musite utnout, a to znamena Ze jste v praci od
rana do vecera, takZe fikam, koncepce a seriozni pristup je
zaklad, a mit to zafinancované, bez penéz se neda podnikat.

1

nejdileZitéjsi doporuceni

SPRAVNI LIDE KOLEM SEBE. VYHOVUJICi PROSTORY,
SMLOUVA S POJISTOVNOU

Preview:

Za prvé: zacit s idmi kterym 100 % vérim, za druhé: sehnat
dobry prostor, za treti: v uvozovkach mit predjednanou
smlouvu se zdravotni pojistovnou.

Py
=)

LIDSKOST, MOTIVACE, SPRAVNI LIDE KOLEM SEBE

ey

Preview:

Ja si myslim Ze se to odraZi od, moZna to zni naivné, ale
odraZi se to od lidskosti 1€ osobnosti, ktera to zaklada, na
Jejich schopnostech jit si za svymi sny a cili a
charakterovych vlastnostech, byt to neni jednoduché, ale
myslim si Ze jednak tedy na 1€ povaze a motivaci. A mit
spravny tym kolem sebe, mit tu oporu s lidmi, se kierymi
to dotahnete do konce.

Obrazek 6 - Esence zkuSenosti, pifehled pro hlavni cil €. 1
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publikovany zahrani¢ni neziskovou organizaci, ktera akredituje zdravotnické sluzby po celém
svété (Joint Commission International, 2008). Tento piehled popisuje ulohy, které musi
manazer v oSetfovatelské péci prijmout. Autoii knihy Socidalni vztahy v organizaci a jejich
management (Bednar et al., 2013) uvadg&ji, ze nejcastéji se V socidlnich sluzbach vyskytuji
manazefi, kteti vyuzivaji tzv. ,pfijemny styl”. Je to technika s osobitou orientaci na dobré
jasna koncepce zahijeni Cinnosti, seriézni pristup a mit zajisténé financovani. Proto zde
uvadim, alesponn castecny piehled moznosti, jak si odpoveédi vysvétlit. Mit zajisténé
financovani znamena mit vlastni finanéni prostfedky nebo finan¢ni prostiedky nékoho jiného
(¢lovek, skupina lidi, instituce nebo stat). Tyto prostfedky mohou darovat osoby jako
dobrocinny ¢in, nebo je mize vénovat napiiklad né¢jaky fond. Finanéni prosttedky z pravidla
komeréni banky). Ceskomoravskd zaruéni a rozvojova banka, a.s. (jediny akcionat Ceska
republika) poskytuje rtizné programy zaruk a zvyhodnénych Gvért i pro zadatele z oblasti
poskytovatell zdravotni a socidlni péce. Soucasti Zzadosti o podporu je nutné piedlozit
informace o projektu. V této fazi je jiz nutné mit jasnou vizi a koncepci, kterou ziskate
studiem odborné literatury, internetu, navstévou jinych zafizeni nebo ji pro Vas nékdo
zpracuje. Existuji spolecnosti, které podnikaji v této oblasti a maji zkuSenosti 1 se
zpracovanim zadosti o dotace z EU a MPSV (2017). Navod na seridzni pfistup tato prace
nevytvari, ale pokud existuje pozadavek na osvojeni této dovednosti, tak doporucuji navstivit
osobnosti a rozvojové kurzy. Piinosnym doporuc¢enim se stal komentai dvou respondentd,
ktefi uvadéji, ze vidi v hospicové péci velkou piilezitost. Tuto péci vnimaji jako nedostatecné
pokrytou a doporucuji se vydat timto smérem. Podle zpracované statistiky Sit zdravotnickych
zarizeni 2013, kterou vydal Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS, 2013,
s. 26) je na uzemi naSeho statu registrovano celkem 16 hospicovych zatizeni, coz z celkového
mnozstvi zdravotnickych zatizeni tvoii 0,05 %. Podle této statistiky a doporuceni respondentti
l1ze usoudit, Ze sit’ hospicovych zafizeni neni stale jeSté dostatecné rozvinuta a tvoii mizivé

procento vSech zafizenich na tizemi naseho statu.

Hlavni cil ¢. 2 Prozkoumat zkuSenosti a postoje respondentii Vv oblasti vyznamu role

vSeobecné sestry

Vysledky pro ten cil byly vytvofeny na zakladé pifimé otazky polozené respondentovi na
vyznamnost role v§eobecné sestry v jejich zatizeni. Zachycené postoje a struktury znazormuje

ptrehled na dalsi strané (Obrazek 7). Na zaklad¢ tohoto piehledu je patrné, ze respondenti
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s Respondent 1N

= VVZNAMNA ROLE GARANTKY PECE, VEDOUCI
ODDELENI A SOUCAST MANAGEMENTU

Preview:
Velmi vwznamna, u nas se bere Ze zdravotni sestry

..... Jsou pro mé, furt si uvédomuju Ze jako péce je vice

neZ pomoc, hezky prostredi je fajn, ale to
dlouhodobé neuiivi, prostie musi to byt o té pécia
pro me jsou ty sestry, to znamena v zdravotni casti
té peCovatelsky Casti a tvoifi mi management, prosté
u nas e zdravotni sestra vedouci toho oddéleni a
pro meé garantka péce.

#

ZAKLADNI ROLE STREDNIHO PERSONALU, PREDMET
"HYCKANI"

Preview:
Tak vieobecna sestra u mé&, mam tady, ehm spoustu typu

v podstaté ta zakladni péce, kiera je kolem pacientq,
pominu lékarskou, ale tady u toho stredniho personaly, je
to nejzakladnéjsi, z personalu co si tady hyckam.

sester, se specializaci jak iika vyhlaska, viecbecné, prakticke,

ZKUSENOSTI

= DULEZITA ROLE UCITELKY A PREDAVATELKY

Preview:

dilezité.

A to predavani zkuienosti je st dilefité, protoZe j& nejsem
lékaf, ja jsem ekonom ale i z toho pohledu jak se tu
pohybuji, je to predavani zkuSenosti od téch starsich, kdyz
to feknu po te odborne stranky tak i po tu lidskou strasné

Obrazek 7 - Esence zkuSenosti, piehled pro hlavni cil ¢. 2
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I starost | mimo jiné zaskolovani novych

. vyznam role véeobecné sestry

Respondent 3P

| ROLE 3KOLITELKY, DULEZITA ODPOVEDNA A
KOMPETENTNI OSOBA

Preview:

Hodné daleZita, j ji povaZuji za velmi
odpovédnou a kompetentni osobu. U nas ma na
zaméstnancd. Dalsl zaméstnanci jsou také

dileZitou soucasti, samozigjmé, ale ta sestra
dvojnasob.

.

= Respondent 45

(= NEZVYZNAMNEJS] ROLE, VEDOUC SMENY

Preview:

Nejvyznamnégjsi, u nas jsou sestficky zodpovédné za
pridélené pacienty a fidi celou sménu vcetné pomocného
personalu. Bez nich to nejde, ale samoziejmé, Ze vyznamni

Jsou i ostatni, u nas se snaZime viechny vest k tomu, Ze
musi spolupracovat.




vnimaji roli vSeobecné sestry jako diileZitou, vyznamnou ¢i nejvyznamnéjsi a patii mezi
persondl, ktery je predmétem hyckani. Domnivam se, ze je to dusledek toho, Ze vSeobecné
sestry musi umeét zaujmout velké mnoZzstvi riznych roli a musi se umét vhodné ptizpiisobovat
situaci a pfijimat zodpovédnost za sva rozhodnuti. Toto tzv. pfevtélovani muze byt pro
nékteré¢ jedince velmi narocnym ukolem, nese s sebou naroky na psychickou odolnost
a toleranci vaci stresu a frustraci. V publikaci Osetrovatelstvi v geriatrii: Hodnotici nastroje
(Pokorna et al., 2013, s. 7-96) autoii ftikaji, ze: ,,Role sestry je nezastupitelnd v kontextu
dlouhodobého vztahu s nemocnym a frekvenci socidlnich kontaktii. “ V knize déle uvadéji, ze
tato role je nenahraditelnd v procesu zachovani a podpory sebepéce seniorti. Spole¢né
s ostatnimi nelékatskymi pracovniky tvoii jednu s nejvyznamnéjsich zdrojovych roli v oblasti
informaci o nemocném. Autoti knihy Vedeni novych pracovnikii v oSetiovatelské praxi: pro
stanicni a vrchni sestry (Zitkova, Pokorna a Micudova, 2015, s. 67) ve své praci uvadéeji, ze
hlavnim ukolem vSeobecné sestry je poskytovani oSetiovatelské péce a rozdéluji jeji role na
osobu pecujici, vyucujici — edukujici a ochraiujici. VSeobecnd sestra by méla byt také
zdrojem informaci pro studenty a spolupracovniky. Vysledky mého prizkumu se v tomto
podobaji, protoze na zdkladé souhrn vysledkli respondenti popisuji, Ze vSeobecnd sestra
zaujima n¢kolik roli, a to predev§im roli ucitelky a Skolitelky, roli garantky péce, roli
vedouci smény a oddéleni. Role ucitelky — skolitelky, respektive osoby vyucujici — edukujici
je podle mého nazoru jedna z velmi dilezitych roli, kterd je propojena s naroky na osobnost
vSeobecné sestry a s jejim vzdélanim. Roli ucitelky — Skolitelky bude ¢aste¢né zminéna dale
v diskuzi na téma nedostatek vSeobecnych sester. Z dialogl s respondenty také vyplyva, ze
vSeobecna sestra je dulezitou soucasti zafizeni jiz v po€atku ¢innosti, protoze pro urcity druh
socialni nebo zdravotni péce je jeji pfitomnost pfimo vyZadovana vyhlaskou o minimalnim
persondlnim vybaveni. Za zminku také stoji, Ze jedna ze zakladatelek respondenta 1IN je
puvodni profesi ,,zdravotni sestra®. Myslim, Ze na zadklad¢ vysSe uvedené diskuze nemuze byt
pochyb o tom, Ze role vSeobecné sestry je dulezita, nezastupitelnd a narocna. Samoziejmé
cely tym pracovnikli podilejici se na péfi o pacienta nebo o jeho prostiedi je dulezity.
limity této prace a nebylo to cilem. Na zéklad¢ indukéni analyzy celkem 24 studii odborné
literatury, byla vytvofena zprava Work motivation of nurses: A literature review (Toode et al.,
2011). Vysledkem bylo zjisténi, ze vSeobecné sestry se zdaji byt motivovany v péti
kategoriich: a) charakteristiky pracovisté, b) pracovni podminky, c) osobni charakteristiky, d)
individudlni priority, ) vnitini psychologické stavy. Vysledky mého prizkumu jsou v tomto

podobné, protoze dva respondenti shodné odpovidaji, Ze motivace v§eobecné sestry prameni
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ze snahy pomahat lidem a z pochopeni, ze cilem prace je spokojeny zdravy klient.
Respondent 4S uvadi, ze vSeobecné sestry v praci motivuje nejvice pochvala a finanéni

odména. Penize jako formu motivace uvadi i respondent 3P.

Diléi cil éasti priizkumné €. 1 Popsat naroky na osobnost vSeobecné sestry, které jsou

kladeny v jednotlivych zarizenich

Tento dil¢i cil prizkumné Casti je splnén vytvofenim piehledu ndroki na osobnost vSeobecné
sestry, které uvadéji jednotlivi respondenti (Tabulka 2). V piehledu jsou barevné zvyraznény
odpovédi respondentt, které maji urcité podobnosti. Povolani vSeobecné sestry patii mezi

psychicky i fyzicky velmi naro¢na zaméstnani.

Tabulka 2 - Pfehled naroki na osobnost vSeobecné sestry

Naroky na osobnost vSeobecné sestry

vzdélani je
dostacujici
* spolehlivé a
proaktivni osobnost

* mit svou prace ve
svych rukou a
nenechat se ovladat
administrativou a
pocitaCem

* psychicka a fyzicka
odolnost
* musi umét vytvaret
prostiedi, kde se bude
¢lovek citit dobie a
pomahat k uzdraveni

* musi se umet
rozhodnout a
pfijmout
zodpovednost

a firemni stejnokroj

* sluSnost

 mladsi divky musi
umét piijmout radu
zkuSen¢jSich a starsi
museji umet
zkuSenosti predavat

* cit pro spolupréci

* musi byt pokorna

* jeji prioritou musi
byt clovek v Cistote,
piebaleny a nakrmeny
* ochota pracovat na
smény, o vikendech a
svatcich

Respondent 1N Respondent 2C Respondent 3P Respondent 4S
e musi chtit tu praci | < musi umét udrzet » sttedoskolské * lidskost
délat a vidét v ni ostrou kazen vzdélani je
smysl dostacujici
* udrZet si schopnost | * moralni vlastnosti | < zakladni pracovni * zodpovédnost a
vlastniho tsudku navyky manazerské
dovednosti
« sttedoskolské « upraveny zevnéjsek | ¢ chodit do prace vcas * empatie

* tolerance

* na manazerské
pozici, by méla
vSechny "méfit"
stejnym metrem a dat
kazdému se moznost
vyjadfit
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Kazdy poskytovatel socidlnich nebo zdravotnich sluzeb ma specifické naroky na osobnost
vSeobecné sestry. Mezi vysledky tohoto prizkumu se objevuji odpovédi, které narokuji
stiredoSkolské vzdélani, ale touto problematikou se budu zabyvat v nasledujicim oddile.
Respondenti také podobné uvadéji, ze prioritou vSeobecné sestry ma byt c¢lovék
a prostiedi, které musi umét vhodné vytvaret. Nejvice popisovanymi naroky na
vSeobecnou sestru je skupina odpovédi, kterou nazyvam moralni vlastnosti. Zaznamenal
jsem také pozadavky na pracovni kazen, cit pro spolupraci a upravenost zevnéjsku, véetné
povinnosti nosit uniformu. Nikdo z respondentti béhem pruzkumu neuvedl, ze mezi jeho
naroky na osobnost vSeobecné patii napt. dovednosti v oblasti oSetfovatelskych postup,
dovednosti pii vySetieni fyziologickych funkei, znalosti z predmétu anatomie, fyziologie nebo
oSetfovatelstvi. Myslim, Ze je to zpiisobeno zvysujici se kvalitou vzdélavani, ktera klade
velky dlraz na tyto pfedméty. Nabizi se otdzka, zda mé& vzd€lani, resp. studium

osetfovatelstvi vliv na osobnost vSeobecné sestry a jeji moralni vlastnosti.
., Vzdélani ma vliv na kvalitu a mnozZstvi moralnich viastnosti vseobecné sestry. “

Deficit téchto vlastnosti je mozna zplsoben dneSni dobou a pfistupem rodin, skupin
i jednotlivct, ktefi nekladou tak velky diraz na pochopeni pojmt jako jsou: lidskost,
tolerance, empatie, sluSnost, pokora, spolehlivost, umét se rozhodovat a pfijmout
zodpovédnost. Zacharova, Hermanova a Sramkova (2007, s. 62-63) uvadi, Ze vykon
zdravotnického pracovnika si zdda nékolik dilezitych osobnostnich predpokladii a mezi
nékteré fadi pozitivni vztah k druhym lidem, vyrovnanou a zralou osobnost a empatii. V této

¢asti se s touto autorkou shoduji 1 vysledky tohoto prizkumu.

Dil¢i cil ¢asti prizkumné ¢. 2 Zjistit, jaké nazory maji respondenti ve vztahu ke

vzdélavani a kompetencim vSeobecné sestry

Uprava kompetenci vieobecnych sester a jejich systém vzdélavani je v posledni dob& hodng
diskutované téma. Mellanova (2017) k tomuto tématu uvadi, Zze chybi dlouhodoba koncepce
v systému vzdélavani, ale také postrada intervence, které by studovali charakterové vlastnosti
vseobecnych sester a jejich osobnost. Nazory respondenti ve vztahu ke vzdélavani
a kompetencim vSeobecné sestry byly spiSe smiSené. Podle tabulky na nasledujici strané
(Tabulka 3) Ize mezi vysledky najit opakujici se struktury. Respondenti 1N, 2C a 4S fikaji, ze
stfedoSkolské vzdélani vSeobecnych sester vidi jako dostatecné. Respondent IN dale uvadi,
ze s vy$Sim vzdélanim ocekava vétsi rozhodovaci schopnosti, samostatnost a odbornost.

V oblasti kompetenci odpoveédél, ze ma Spatnou zkuSenost s piijimanim odpovédnosti
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vSeobecnych sester, které nedokazi spravné vyhodnotit, zda je dana situace jesté v jejich
kompetenci nebo musi volat lékaf. Respondent 4S porovnava systém kompetenci
vSeobecnych sester v zahranici a uvadi, Ze ¢im vysSi vzdélani vSeobecna sestra ziska tim
vy$si kompetence by méla mit. Respondent 2C vypravi, Ze u nich méa nékolik sester
specialistek, jejichz pfitomnost vyzaduje Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb. o pozadavcich na
minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Kompetence vSeobecnych sester by

neupravoval, navrhy na zménu vidi jako snahu pienést ¢astecnou zodpoveédnost I¢kait.

Tabulka 3 - Nazory ve vztahu ke vzdélavani a kompetencim vSeobecné sestry

Nazory ve vztahu ke vzdélavani a kompetencim vSeobecné sestry
Respondent 1N Respondent 2C Respondent 3P Respondent 4S
» ocekava, ze lidé s | e sestra by mélamit | * pokud jsou zmény | e praktickou sestru
vys§im vzdélanim sttedni Skolu jako zadouci na zakladé chépe jako
budou fundovanéjsi a drive trendu ve svété tak "hybridniho"
budou mit lepsi souhlasi zameéstnance, ktery
rozhodovaci nemuze mit v§echny
schopnosti kompetence
* s vy$§im vzdélanim * predepsané * sestra se * souhlasi se
oCekava veétsi minimalni vybaveni 4 stitedoskolskym zachovanim
samostatnost sestry specialistky vzdélanim musi puvodnich
zvladnout podavat ten vzdélavacich
spravny lék parametrl vSeobecné
sestry
e zvySovani * kompetence by * ¢im vySS$i vzdélani
odbornosti neupravoval tim vyssi kompetence
* sestficky nedokéazou
pfijmout
zodpovédnost
* sestiicka ze stiedni
Skoly ty znalosti ma

D'mello (2017) ve své bakalarské praci popisuje vysledky svého vyzkumu a tika, Ze naprosta
vétSina dotdzanych vSeobecnych sester oznacila soucasny systém vzdélavani za nevyhovujici.
Pouze 1 % respondentek uvadi, Ze by vzdélavani vieobecnych sester mélo probihat na vysoké
Skole. Celych 82 % dotazanych uvedlo, Ze neni pfipravena pfijmout vice kompetenci od
1ékarta. Je to takova schizofrenni situace. Na jedné stran¢ jsem z prizkumu zjistil, Ze by
respondenti vratili vzdélavani vSeobecnych sester na stfedni Skoly, ale na druhé strané
S vyS$im vzdélanim rostou naroky na samostatnost, znalosti a rozhodovaci schopnosti, které

respondenti oc¢ekavaji. Doporuceni pro tuto problematiku by mélo vychazet z pozadavkl na
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vytvoteni silné, jednotné a dlouhodobé stabilni koncepce vzdélavani ve spolupraci
S vSeobecnymi sestrami z praxe i teorie, univerzitami a vysokymi Skolami a vyS$im
managementem poskytovatelll péce. Soucasny systém vzdélavani, ktery kombinuje studium
na stfedni a vysSsi odborné Skole, tzv. 4+1 neni z mého pohledu vhodné FeSeni situace
nedostatku vSeobecnych sester. Dalo by se to pfirovnat k rozlit¢ému mléku, do kterého lijete
dalsi mléko, aby ho bylo vic, ale pohromad¢ ho nejste schopni udrzet. Je to expresivni
pfirovnani, ale vystizné. Doporuceni, jak feSit nedostatek vSeobecnych sester je vyjadieno
o néco dale v textu. Je na zvazeni, zda je zadouci zvySovat sestrdm kompetence. V nékterych
ptipadech by to bylo logické, ale urcit¢ bychom neméli vychazet z predpokladu, ze se

pfevezmou kompetence 1ékaiim a pfenesou se na vseobecné sestry.

Diléi cil ¢asti pruzkumné €. 3 Popsat, jakym zptisobem je v jednotlivém zarizeni FeSena
problematika nedostatku vSeobecnych sester

Jednotlivé zplsoby feSeni nedostatku vSeobecnych sester ze stran respondentl, jsou
zobrazeny v tabulce (Tabulka 4). Témé&f vSichni respondenti shodné uvadéji, ze jeden ze

zpusobd, jak tesit nedostatek vSeobecnych sester je cestou vychovy studenti a spoluprace se

stfednimi a vysokymi $kolami.

Tabulka 4 - Reseni nedostatku vieobecnych sester

Reseni nedostatku vieobecnych sester
Respondent 1N Respondent 2C Respondent 3P Respondent 4S
* "nepietahuji” » zamé&stnanecké * reference * inzerat
zameéstnance z jinych benefity zaméstnancl
instituci
* projekt Ukrajina a |  pfiplatky za vérnost * brigady * zamé&stnanecké
Rusko benefity
* spoluprace s UPCE, * vychova sester * Spatna zkuSenost s * zdravotnické a
vychova mladych lidi studentek inzeraty na ufadu vysoké Skoly
prace
* moznost exkurzi a * odména za
praxi pro studenty Sikovnost béhem
praxe

Nutné dodat, Ze tento zplsob feSeni nedostatku vSeobecnych sester mize byt ¢asové velmi
naro¢ny a nemusi znamenat rychlé vychodisko aktudlniho problému. Respondent 1N jako
dals$i metodu feSeni nedostatku lidskych zdroji uvadi spolupraci s mezindrodnim projektem,

diky kterému zaméstnava lidi z Ukrajiny a Ruska. Tento zptsob hledani zaméstnanci se
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stava v poslednich dobé trendem, protoZe volné pracovni sily v Ceské republice je nedostatek.
Respondent 2C se snazi nedostatku vieobecnych sester spiSe piedchazet a ma v zafizeni
nastaven systém zaméstnaneckych benefitu a pfiplatki za vérnost, také odménuje studenty
za Sikovnost béhem jejich praxe v zafizeni. Urcitd prevence se zdd byt efektivni, protoze
respondent 2C uvadi, Ze nema nouzi 0 vieobecné sestry, problémem jsou sanitafi
a uklizeCky. Nedostatek vSeobecnych sester byl popsan jiz v ivodu a byla mu vénovana
zvlastni kapitola. V médiich a jinych zdrojich se dozvidame, Ze stavy vSeobecnych sester jsou
na nékterych jednotkéach kritické a mnohdy vedou k zavirani celych odd€leni. Myslim si, Ze
by se mélo spravné odliSovat, o kterou skupinu zafizeni se jedna. V mé praci jsem se zaméfil
na nestatni poskytovatele socialnich sluzeb a tii respondenti ze Ctyf uvedli, Ze nemaji
nedostatek vSeobecnych sester. U té€chto respondenti se objevuji spoleéné znaky
preventivniho pfistupu ke stavu v§eobecnych sester na jejich odd¢€leni. Jsou to zaméstnanecké
benefity a vychova studentii ve spolupraci se stfedni nebo vysokou Skolou. Tento spojnik
mezi Skolou a zaméstnavatelem vnimam jako zajimavou veli¢inu. Je to do jist¢ miry
dlouhodobé zélezitost, ale na druhou stranu zaméstnavatel 1 student maji moznost vybéru
a porovnani. Jiz v této f4zi mize byt budouci vSeobecna sestra motivovana a plné pfipravena
nastoupit do budouciho zaméstnani. Tyto domnénky jsou zakomponovany do hypotéz, které

byly vytvofeny v predchozi kapitole:

., Vychova, vzdelavani a praxe vseobecnych sester studentek ma pozitivni vliv na reseni

nedostatku v§eobecnych sester. *

., Zapojeni vSeobecnych sester studentek do programu motivacniho prispévku snizuje pocet

‘

neobsazenych mist na tuto pozici.

Do zahraniéniho pruzkumu Factors related to intention to stay in the current workplace
among long-term care nurses: A nationwide survey (Eltaybani et al., 2018) se zapojilo celkem
3.128 vseobecnych sester a 257 manazerti vSeobecnych sester. Ze zavéri tohoto prizkumu
vyplyva, Ze dostate¢nd podpora manazerti vSeobecnych sester, dobra atmosféra na pracovisti,
ptistup ke vzdélavacim moznostem a vnimani kvality péce, jsou diilezité prediktory umyslu
sestry dlouhodobé setrvat na pracoviSti. Kombinace téchto vysledkti a vysledkit mého
prizkumu poslouzi vSem jednotkam, kterych se tyka nedostatek vSeobecnych sester
k rozsifeni védomosti o snizeni fluktuace vSeobecnych sester na jejich pracovistich. Na misté
je také doporuceni k vytvofeni programti, pomoci kterych by zaméstnavatelé motivovali

budouci absolventy k praci na jejich pracovisti. Takovy program miize obsahovat napiiklad
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finan¢ni nebo nefinanéni odménu studenta za tadné¢ plnénou odbornou praxi, jistotu
pracovniho mista po ukonéeném studiu, ptispévek na jizdné a ubytovani, thradu pracovniho
obleceni a dalsi. Zakon ¢. 586/1992 Sb., o danich z ptijmi, umoZznuje zahrnout do danovych
vydajii poplatnika tzv. motivacni piispévek. Na zdkladé¢ smluvniho vztahu je studentovi
vysoké Skoly poskytnuto az 10.000 K¢ mésicné tedy az 120.000 K¢ ro¢né. Pro budouciho
zameéstnavatele je tento prispévek daniové uznatelnym nakladem pro studenta podléhd dani
Z pfijmu, ale nevznika povinnost odvodi na socidlni a zdravotni pojiSténi. Kapitola
o vzdelavani vseobecnych sester obsahuje piiklad ziskavani odbornych zpisobilosti
Vv pribéhu studia tfiletého akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru. Je
obrovskou vyhodou, Ze v pribéhu tohoto studia uchaze¢ ziskava postupné nékolik odbornych
zptsobilosti: sanitaf, odetfovatel, prakticka sestra, vieobecnd sestra. Zadny jiny druh studia
pro pripravu vSeobecnych sester tyto moznosti neprinasi. Tato pfednost je podle mého
nazoru malo vyzdvihovdna a méla by byt vice prezentovana potenciondlnim uchazeciim
o studium bakalarského programu pro piipravu vseobecnych sester. Domnivam se, ze by
mohla zatraktivnit toto studium v oc¢ich absolventu stfednich $kol. Nejen z divodu této
jedine¢nosti, ale pokud je uchaze¢ znéjaké pfi¢iny nucen studia zanechat, ziistdva mu

dosazena odborna zpiisobilost, kterou do té doby ziskal.

Dil¢i cil ¢asti priizkumné €. 4 Popsat zkuSenosti s aplikaci NANDA domén a koncepénich

modela oSetirovatelstvi

Tabulka 5 - Aplikace NANDA domén a koncep¢nich modelti osetfovatelstvi

Aplikace NANDA domén a koncepénich modelii oSetiovatelstvi

Respondent 1N Respondent 2C Respondent 3P Respondent 4S

* zbytecna * ptfimou aplikaci * nazvy jiz slysel, * naprosta hloupost,
komplikovana véc, | nevylucuje, popisuje | skepticky postoj vici | oSetfovatelska péce
pfinaseji sestry typu | zodpové&dnost vrchni | obavam z nepfijeti ze | nestoji na n&jakych

magistra, sestry sestry za vedeni strany personalu, doménach, vymysl ze
ztraceji vlastni metodiky a oponuje rodinnou "zapadu"
usudek a jdou stanovenych postupti péci a spravnym
navodnym systémem, pristupem
na pouzivani neni cas,
moc papira

V oblasti aplikace NANDA domén a koncepcnich modeld oSetfovatelstvi z prizkumu plyne,
Ze nazvy respondenti znaji, ale jejich postoje a zkuSenosti jsou spiSe negativni (Tabulka 5).

Zadny z respondentii pfimou aplikaci téchto modelt v oSetfovatelské péci piimo nepouZziva.
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Respondent 2C jejich pouzivani nevylu¢oval, ale podle rozhovoru mél na mysli spise
existenci metodickych postup. Respondent IN je toho ndzoru, Ze pouzivanim téchto
navodnych systému vSeobecné sestry ztraceji schopnost vlastniho tsudku a je to Casové
naro¢né. Tento respondent také uvadi, ze snahu aplikovat tyto modely pfindseli do jeho
zafizeni vSeobecné sestry s magisterskym vzdélanim. Z mého priizkumu vyplynulo, ze ve
zkoumaném souboru respondentli nebyl nikdo, kdo organizuje oSetfovatelskou péci podle
téchto modeld. Byla vSak zaznamendna snaha vysokoskolsky vzdélanych vSeobecnych sester
o ur¢itou implementaci do praxe. Z odpovédi bylo dale zjisténo, Ze uspéSnému zavedeni do
osetfovatelského procesu brani casové moznosti a negativni postoje ke smysluplnosti téchto
technik. Cervend (2013) ve své bakalatské praci ,, Vyuziti taxonomie NANDA II
V osetrovatelské péci o seniory vdomové diichodcii” uvéadi, Ze mira povédomi o této
problematice je pfimo Umérna mire dosazeného vzdélani. S touto autorkou se shoduji naSe
vysledky také v oblasti ndzori respondentd na smysl pouzivani téchto modelii. Respondenti
podobné odpovidaji, Ze nemaji dostatek casu, nevidi v tom zadny smysl ani pfinos, vnimaji to
jako administrativni zatéZ a ztraceji sviij usudek. Systém NANDA taxonomie a koncep¢nich
modell oSetfovatelstvi je velmi obsdhld a komplexni soustava navodl a intervenci. Mozna je
to dano pravé tim, Ze jsou pro pouziti v praxi velmi komplikované a casové narocné. Miize
nastat situace, Ze sestry proto, aby si uSetfili Cas, uptfednostiiuji hledani postupu v ndvodu, nez
aby pouzivali svlij vlastni usudek. Nebo pracuji pouze na zakladé svého tisudku a nepouZzivaji
NANDA domény, protoze na to neni ¢as. Vytvotrené hypotézy by mohly piinést dalsi data

a vysledky pro lepsi pochopeni tohoto procesu.

,, Praktickym pouzivanim NANDA domén ztrdceji vseobecné sestry schopnost tvorby viastniho

zdravého usudku. “

,, Praktickou aplikaci NANDA domén a koncepcnich modelit oSetrovatelstvi se sniZuje

chybovost vS§eobecnych sester na pracovisti a klesa mortalita na oddélent.

Cervena (2013) ve své praci zjistila, Ze Gtyfi z péti respondentll prehodnotili sviij negativni
postoj vlivem edukace, kterou jim poskytla na zakladé seminafe. V mé praci jsem pozoroval,
Ze negativni postoj maji i lidé ve vy$§im managementu. Jako doporuceni pro dalsi vyzkum
uvadim vytvofené hypotézy a domnénku, ze edukace v oblasti téchto technik bude mit
pozitivni vliv na povédomi vysSiho managementu o vyuziti NANDA domén

a koncep¢nich modelii v oSetirovatelstvi.
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Dil¢i cil ¢asti pruzkumné ¢. 5 Vytvorit novou hypotézu

Zdrojem pro tvorbu nové hypotézy byly nékteré zajimavé milniky zachycené jednotlivych

rozhovorech. Ty, se kterymi je dale pracovano jsou uvedeny zde:

odpovéd respondenta 1N (str. 47), kterd interpretuje zkusenost s pouzivanim NANDA

domén a koncepcnim modeli osetfovatelstvi

odpovédi respondentts 1N (str. 44-45), 2C a 4S (str. 45), které popisuji zku$enost

s feSenim nedostatku vSeobecnych sester

odpovéd respondenta 2C (str. 40), ktery reaguje na otazku, co rozhoduje o kvalité

péce u vSeobecnych sester

Na zékladé téchto odpovédi byly vytvoteny nize uvedené hypotézy, se kterymi je mozné dale

pracovat a ovéfit je dals$i vyzkumnou ¢innosti.

v

v

»Vzdélani ma vliv na kvalitu a mnozstvi mordlnich vlastnosti vieobecné sestry. *

., Vychova, vzdélavani a praxe vSeobecnych sester studentek ma pozitivni viiv na reseni

I3

nedostatku vSeobecnych sester.

., Zapojeni vSeobecnych sester studentek do programu motivacniho prispevku snizuje

3

pocet neobsazenych mist na tuto pozici.

,, Praktickym pouzivanim NANDA domén ztraceji vSeobecné sestry schopnost tvorby

«

viastniho zdravého usudku.

., Praktickou aplikaci NANDA domén a koncepcnich modelii oSetrovatelstvi se sniZuje

‘

chybovost v§eobecnych sester na pracovisti a klesa mortalita na oddéleni.
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ZAVER

Vysledky této prace nelze uspésné generalizovat, je nutné posuzovat je jako vysec dat, které
je mozné ziskat daleko rozsdhlejSimi a prfesn¢jSimi metodami kvalitativniho nebo
kvantitativniho vyzkumu. Na druhou stranu tento prizkum poskytuje Ctenaii zajimavé
zprostiedkovani zkuSenosti pfimo z reality pfirozeného prostiedi a dopliiuje ho vytvorenymi

hypotézami.

Cil teoretické casti byl naplnén vytvofenim kapitol ze soucasného systému zdravotni
a socialni péée v Ceské republice se zaméfenim na zafizeni, kterd poskytuji pééi a sluzby
predev§im seniorim. V kapitole o historii zdravotnickych zafizeni se vénuji historii
osetfovatelstvi na izemi CR a popisuji socialni pééi v obdobi normalizace aZz do soucasnosti.
Dalsi kapitoly se vénuji vSeobecné sestfe, jejimu vzdélavani, problematice nedostatku této
profese a osobnostnim piedpokladim. Teoreticka ¢ast je zakoncena zpracovanim kapitoly

0 NANDA doménach a koncepcnich modelech osSetfovatelstvi.

Prizkumna ¢ast je postavena na podkladé kvalitativniho designu a je tvofena
polostrukturovanymi rozhovory s respondenty. V prvé fadé jsem se zaméfil na porovnani
zkuSenosti respondentil se zahdjenim jejich sluzeb. Ze souhrnu dat bylo zjiSténo, Ze za
nejcastéjSi negativni zkuSenost respondenti povazuji neimérny vliv statu na jejich ¢innost,
byrokracii, administrativu a rizné formy agendy. Nejocekavangjsi vysledek byl vytvofen na
podkladé otazky, jaké tfi véci vnimaji respondenti jako dulezité pro Uspé$né ziizeni
zdravotnického ¢i socialniho zatizeni. Je to spoluprace se spravnymi lidmi, které si vyberete
a budete jim véfit, vira v sebe a dale je to nutnost mit jasnou koncepci, zajisténé financovani
a seriozni pristup. Usuzuji, ze mezi tyto spravné lidi patii vSeobecna sestra, protoze
v otazkach na tuto profesi bylo zjisténo, ze jeji role je vnimana jako dilezita, vyznamna ¢i
nejvyznamnéj$i. V nékterém zafizeni jsou dokonce ,pfedmétem hyckani“. Z ptehledu
odpovédi bylo mozné pochopit, Ze tato profese zaujima v jednotlivych zatizenich nékolik
rozdilnych roli: roli uditelky a Skolitelky, roli garantky péce, roli vedouci smény a odd€leni.
V oblasti narokli na osobnost vSeobecné sestry se u respondenti objevovali odpovédi, ze

prioritou vSeobecné sestry ma byt clovek a prostiedi, které musi umét vhodné vytvaftet.
Jaké jsou naroky na osobnost sestry v jednotlivych zarizenich?

U nékterych respondentt bylo mozné najit spolecné struktury atributi, které byly popsany
jako moralni vlastnosti. Bylo pozorovano, ze na vSeobecnou sestru jsou kladeny naroky

vV mnoha oblastech. Vysledky jsou u kazdého respondenty individualni, ale Ize popsat urcité
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spole¢né predmeéty. Osobnost vSeobecné sestry je na zaklade téchto vysledkl interpretovana
jako né¢kdo, jehoz prioritou je spokojeny clovek. Chova se k nému s pokorou, toleranci
a empatii. Je to spolehliva, psychicky a fyzicky odolnd, zodpovédna a upravena osobnost,
ktera se umi rozhodovat na zdklad¢ svého tisudku. Musi mit svou praci ve svych rukou a vidét
v ni smysl. V neposledni fadé by méla umét vytvaret takové prostiedi, kde se bude ¢lovek citit

dobfe, a které¢ bude pomahat k uzdraveni.

Jaké jsou nazory na vzdélavani vSeobecnych sester? Jaké jsou nazory na kompetence

v§eobecnych sester?

V otazkach na zjiSténi nazord ohledné vzdélavani a kompetenci vSeobecnych sester vétSina
respondentti uvedla, ze stfedoskolské vzdélani vidi jako dostacujici. Toto vzdélani nékteti fadi
mezi své naroky na osobnost sestry. Ve vysledcich se objevuji zjisténi, ze respondenti
ocekavaji s vyssi urovni vzdélani vétsi rozhodovaci schopnosti, samostatnost a odbornost.
Nézory na kompetence jsou spiSe nejednotné a nebyly tak detailnim predmétem diskuze.
U této otazky ziistal velky prostor pro blizsi zkoumani. Ned4 se s presnosti fict, Ze v této ¢asti
je mozné pozorovat né¢jaké opakujici se struktury. V dalsi ¢asti prizkumu jsem dosel k velmi
ptekvapujicimu zji§téni, ze tfi ze Ctyf respondentd nemaji problém s nedostatkem

vSeobecnych sester.
Jak je iesena problematika nedostatku vSeobecnych sester?

Z obsahu dat vyplynulo, Ze se takovému stavu snazi spise aktivné ptedchazet a spolupracuji
se stfednimi a vysokymi Skolami na vychové studenti. Néktefi maji dobré zkuSenosti se
zavedenim systému zaméstnaneckych benefiti a odménuji naptiklad i1 studenty za dobie
odvedou praxi. Ve vysledcich rozhovort se také objevil trend dnes$ni nizké nezaméstnanosti
a tim je nabor pracovnikil ze zahrani¢i. Metoda hledani vSeobecnych sester pomoci inzeratu

na urad¢ prace byla popsana jako neefektivni.

Jaké jsou zkuSenosti s aplikaci NANDA domén? Jaké jsou zkuSenosti s koncepci modeli

oSetiovatelstvi:

Negativni postoje jsem zaznamenal pii popisu zkuSenosti s aplikaci NANDA domén
a koncepénich modelii o3etfovatelstvi. Zadny zrespondentdl tyto techniky v organizaci
oSetfovatelské péce nepouziva. Jejich ndzory vyjadiuji spiSe negativni postoj, ktery je
obhajovan nedostatkem Casu a ztratou vlastniho usudku. Zajimavé zjiSténi pfinesly vysledky

priazkumu tam, kde se objevovali vSeobecné sestry s magisterskym vzdélanim. Tyto sestry se
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snazili NANDA domény aplikovat do praxe. Oblast téchto domén a koncepti nebyla
pfedmétem tak bohaté diskuze, proto ji jsou vénovany nékteré domnénky. Zaver priazkumné

¢asti tvoii zkomponované hypotézy jako dalsi doporuceni pro praxi nebo vyzkumnou ¢innost.
Jaké vyvstavaji hypotézy po provedeni rozhovorii?
1. Vzd¢€lani ma vliv na kvalitu a mnozstvi moralnich vlastnosti vSeobecné sestry.

2. Vychova, vzdélavani a praxe vSeobecnych sester studentek ma pozitivni vliv na feSeni

nedostatku vSeobecnych sester.

3. Zapojeni vSeobecnych sester studentek do programu motivac¢niho ptispévku snizuje

pocet neobsazenych mist na tuto pozici.

4. Praktickym pouzivanim NANDA domén ztraceji vSeobecné sestry schopnost tvorby

vlastniho zdravého usudku.

5. Praktickou aplikaci NANDA domén a koncepénich modelll oSetfovatelstvi se snizuje

chybovost v§eobecnych sester na pracovisti a klesd mortalita na odd¢leni.

Pfinos této prace vidim zejména v tom, Ze je mozné porovnat teoreticky obsah se skutecnym
pfirozenym prostfedim. Tato prace a jeji hypotézy mohou byt pouZity jako tzv. predvyzkum
pro dalsi vyzkumnou akci. V ¢asti diskuze, kde se zamyslim nad vysledky pruzkumu, jsou
diskutovana doporuceni a navody pro feseni nékterych otazek, které se v této Casti objevily.
poskytuje zaméstnavateli urcitou jistotu, ze k nému absolvent nastoupi do zaméstnani.
Takovy prispévek motivuje studenta v riznych oblastech béhem vzdélavani. Dulezita je také
zminovana prilezitost, kterou nabizi sit' hospicovych zafizeni. V neposledni fad¢ je take
vyznamna skutecnost, Ze béhem bakalaiského studia pro pfipravu vSeobecnych sester ziskava
student pribézné neékolik odbornych zplsobilosti pro vykon zdravotnického povolani. S touto

vyhodou by mélo byt vice pracovano, aby zatraktivnila toto studium v o€ich uchazecu.

Tési me, Zze béhem zadani této prace mé oslovili néktefi studenti se zdjmem o toto téma.
Ujistuje me to v tom, ze je tato problematika aktualni a velmi diskutovana. Proto budu velice
rad, kdyz obrazek (Obrazek 8) na nasledujici strané poskytne Ctenafi dostateény piehled ¢i
inspiraci o tom, jak podle vysledki této prace muze vypadat pohled na zahajeni Cinnosti

nestatniho poskytovatele socidlnich sluzeb a role vSeobecné sestry v tomto procesu.
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Mam zajisténé financovani

Mam seridzni jednani

o
s V\Q

Ja poskytovatel péce

NANDA domény a
koncepcni modely
osetfovatelstvi

V praxi je nepouzivam,
myslim si, Ze je to ztrata
casu, hloupost a je to
komplikované, také mam
strach z prijeti téchto
technik ze strany
personalu

Mam odpovidajici prostory - nemovitost

Mam jasnou koncepci co a jak chci délat

Spolupracuji se Skolami ve vzdélani studentl a nékterym poskytuji motivaéni prispévek

Uvédomuiji si, Ze s vyssim
vzdélanim se ode mne bude
ocekavat vétsi odbornost,
samostatnost a rozhodovaci

schopnosti ‘
>

Vyberu si spravné lidi a budu jim vérit

Ostatni
personal

Mam prehled v této
oblasti a umim tyto
techniky vhodné
pouzivat, uvédomuji si
ze vyznamné podporuji
rozvoj osetrovatelské
péce, stale pouzivam

svij vlastni Gsudek

Studenti
ve
skolach

Béhem studia bakalarského
programu ziskadvame postupné
odborné zplosobilosti pro
vykon povolani: sanitar,

“ osetrovatel, prakticka sestra,
vieobecna sestra

Chci vykonavat svou profesi a vidim v tom smysl

Mam moralni viastnosti

Mam odpovidajici vzdélani

Mou prioritou je clovék a jeho prostredi,
které umim vhodné vytvaret

Vseobecna sestra

Motivuje mé snaha pomahat lidem

Umim se rozhodnout a pfijmout
zodpovédnost

Dodrzuji kdzen, nosim uniformu a jsem upravena

Mam cit pro spolupraci, prijimani a
predavani zkusenosti

Jsem fyzicky a psychicky odolna,
proaktivni a spolehliva osobnost

Motivuje mé pochvala a odména

Obrazek 8 - Pohled na zahajeni ¢innosti nestatniho poskytovatele socialnich sluzeb a role vSeobecné sestry v tomto procesu
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Microsoft Windows, Mac OS, i0S, Android

MICROSOFT CORPORATION, 2016a. Microsoft Excel [software]. [ptistup 2018-03-23].
Dostupné z: http://www.microsoft.com/cze/office/excel/. Opera¢ni systém: Microsoft
Windows, Mac OS, Mac OS X

MICROSOFT CORPORATION, 2016b. Microsoft Word [software]. [piistup 2016-05-30].
Dostupné z: http://www.microsoft.com/cze/office/word/. Opera¢ni systém: Microsoft
Windows, Mac OS, Mac OS X
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Piiloha A — Zddost o zdpis do registru poskytovatelii socidlnich sluzeb

SocS

Podaci razitko

Zadost o zapis do registru poskytovatelt socidlnich sluzeb

v souladu s ustanovenim § 85 odst. 1 zdkona &. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pfedpist

A. Zadatel

N4ézev organizace nebo
P¥ijmeni, jméno, titul:

socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich ustavni
r pé&e/socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich lUZkové
75dém o 24pis: péce (§ 52 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)*

r specidlniho lazkového zdravotnického zafizeni hospicového typu
™ détského domova

& | DIg: | [ stat: |

Forma pravni subjektivitv’:

Trvaly pobyt nebo sidlo:

Obec:
Ulice:
Cp.: [pst: |
Kontaktni udaje:
Telefon: Fax:
E-mail: Web:
Cislo bankovniho Gétu:
Cislo datové schréanky:

Osoba opravnénd jednat a jeji funkce®:
PFijmeni: I.lméno:l ]Titul:l
Funkce:

! Zmé&na nazvu druhu slusby v ndvaznosti na nabyti G&innosti zékona & 375/2011 Sb., kterym se méni n&které zakony

v souvislosti s pfijetim zdkona o zdravotnich sluZbach, zdkona o specifickych zdravotnich sluZbach a zédkona o

zdravotnické zachranné sluzbé.

2 Je zapsana forma pravni subjektivity a to na zéklad& rozd&leni uvedeného na konci 24dosti.

3 Uvedte pFijmeni, jméno a titul opravnéné osoby v fizeni pfed soudem dle §30 odst. 1 zékona &. 500/2004 Sb.,
o spravnim fadu.
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B. Statutdrni organ

jméno a pfijmeni, titul:

funkce:

jméno a pfijmeni, titul:

funkce:

jméno a pfijmeni, titul:

funkce:

jméno a pFijmeni, titul:

funkce:

Podet
priloh®:

Prohlaseni Zadatele:

Veskeré udaje v této Zadosti jsou pravdivé a jsem si védom (a) pfipadnych nasledkd, které by pro mne z
nepravdivych udaji vyplyvaly.

[V dne:

Podpis a razitko oznamovatele

* le-li pfedmatem Zadesti zapsdni do registru socidlni sluiba poskytovand ve zdravetnickém zatizen! dstaval péte
podle § 52 zdkona & 108/2006 Sb., @ socidlnich sluibach, ve znéni pozdéjiich pledpisi, musi ¥adatel dolofit jako
pillohu také formuldf Udaje o registrované socidlni sluib®, FermuldF Udaje o registravané socidlni stuibd je meiné

zde: b /i ¥ ksluzby-
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Druhy forem pravni subjektivity
Zadatel zvoli jednu z ndsledujicich forem pravni subjektivity:

*  Fyzickd osoba

»  Fyzicka osoba podnikajici dle Zivnostenského zakona nezapsana v obchodnim rejstfiku
= Fyzicka osoba podnikajici dle Zivnostenského zdkona zapsand v obchodnim rejstfiku
= Samostatné hospodafici rolnik nezapsany v obchodnim rejstiiku
= Samostatné hospodafici rolnik zapsany v obchodnim rejstfiku

= Fyzicka osoba podnikajici dle jiného zakona nezapsana v obchodnim rejstfiku
= Fyzicka osoba podnikajici dle jiného zakona zapsana v obchodnim rejstfiku
= Zeméd. podnik. fyz.0s.nezapsana v obchodnim rejstfiku

= Zeméd. podnik. fyz.0s.zap. v obchodnim rejstfiku

= Vefejna obchodni spole€nost

= Spoleénost s ru¢enim omezenym

= Spoletnost komanditni

* Spoleény podnik

= Zajmoveé sdruzeni

»  Nadace

* Nada¢ni fond

= Akciova spolecnost

= Obecné prospésna spolecnost

= Spoledenstvi vlastnikd jednotek

v Zemédélské druistvo

* Druistvo

= \iyrobni druistvo

*  Spotfebni druistvo

= Bytové druistvo

= Jiné druZstvo

*  Druistevni podnik (s 1 zakladatelem)

= Spole¢ny podnik (s vice zakladateli)

»  Zajmova organizace druistev

= Statni podnik

»  Banka - statni penéZni Ustav

= Ceskd nérodni banka

= (eska konsolidagni agentura

= Organizacni slozka statu

= Prispévkova organizace

s Sprava Zelez. dopravni cesty

= Vefejné prospésina instituce

= Fond {ndrodniho majetku, pozemkovy)

= Zdravotni pojidtovna

= SdruZeni mezinarodniho obchodu

= Zahranicni osoba

= QOd$tépny zavod, jind organizacni sloZka

= Samostatna drobnd provozovna obecniho Gfadu
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Podilovy fond

Vysokd $kola

Stfedni 3kola

Zékladni skola

Skolské zafizeni

Preds$kolni zafizeni

Skolska pravnicka osoba

Zdravotnické zatizeni

Verejnd vyzkumnd instituce

SdruZeni (svaz, spolek, klub)

Podnik nebo hospodaiské zafizeni sdruzeni
Politickd strana, politické hnuti

Podnik nebo hospodarské zafizeni politické strany
Cirkevni organizace

Organizacni jednotka sdruZeni
Organizani jednotka politické strany
Stavovskéd organizace - profesni komora
Komora (s vyjimkou profesnich komor)
Zajmové sdruzeni pravnickych osob
Honebni spole¢enstvo

Svazek obci

Obec (obecni ufad)

Kraj

Regionalini rada

Zastupitelsky orgdn jinych statd

Zahr. kulturni, inform. stfed.
Mezinarodni organizace a sdruZenf
Evropské hosp. zajmové sdruzeni
Evropska spole¢nost

Evropskd druZstevni spole¢nost

Prév. os. die mezindr. Smlouvy

Ostatni

75



Ptiloha B — Udaje o registrované socialni sluzbé

SocS

Udaje o registrované socialni sluzbé
A. Poskytovatel socialni sluiby”:
IC:

Pfijment: !Jméno: | Datum narozeni:

B. Druh poskytované socialni sluzby:
Vyberte prévé jeden druh poskytované socialni sluzby dle zakona & 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.

7 ane )
D g;ado::;fv‘}ec $'dborha soclatnt D § 49 Domovy pro seniory D § 60a Intervenéni centra
D § 39 Osobni asistence D § 50 Domovy se zvlatnim reZzimem D § 61 Nizkoprahova denni centra
[ 5 40 Pecovatelska siuzba s 51 chransne bydieni O ?n:SéZdSZIZKOprahova zakizeni pro détia
" § 52 Socialni sluzby poskytované ve
D §41 Tiahové péce zdravotnickych zafizenich Ustavni péce D &5 Radahimy
D gljzzbl;njvodcuvské a pfedcitatelské D § 54 Rana péde D § 64 Sluzby nésledné péce
D § 43 Podpora samostatného bydlen( D § 55 Telefonicka krizova pomoc D Sggti?cwné aklivizatni slu2by pro rodiny
. § 66 Socialné aktivizaéni sluzby pro
[J s 44 odiencovaci siuzby 3 s 56 Tumosnicke siuzby O gl s A
D § 45 Centra dennich sluZeb D § 57 Azylové domy D § 67 Socialné terapeutické dilny
D § 46 Denni stacionare D § 58 Domy na pll cesty D § 68 Terapeutické komunity
D § 47 Tydenni stacionare D § 59 Kontaktni centra D § 69 Terénni programy
3523 pomovy pro asoby se zdravonim - [7] & 60 Krizova pomoc [ 's 70 sociéini rehabiiitace

C. Sociélni sluZzba je poskytovana:

D. Nazev a misto zafizeni, misto poskytovani nebo kontaktni Udaje socidini s!uibyz):

Nazev:

Adresa: OB svusmasssmmmssememmwmeswpsrrsrassas: OoRt ODOS:
UNCE! v ssenenesssssnnsssensssssssiessssinnees (0w Pui cvercsneersnrenies G, OMEAL: ... PSCE

Fax: Web:

Telefon: E-mail: ID datové schranky:

Odpovédny vedouci:

Pfijmeni: Jméno: Titul pfed: za:

Nézev organizaéni slozky3): Nezvefejﬁovai":

1)V pfipadé, Ze jste poskytovatel socidlni sluzby dle § 84, uvedte IC. Pokud ho dopesud neméte pfidéleno, vypliite pfjmeni, jméno a datum narozeni.
2) V pfipad& terénni saciélni siuZby, které je poskytovéna pouze terénné, se jedna o kontakini Udaje socialni sluzby.

3)  Pokud se jedrlné o poskytovatele typu Uzemni samosprévny celek, vyplite ndzev organizaéni slozky uvedeny v Zadosti o registraci sociélnich sluzeb
nebo v jeji priloze.
4)  Pokud poZadujete, aby adresa zafizeni nebyla zvefejnéna a soutasné se jedna o sociélni sluZbu poskytovanou v azylovém domé, pobytovou socialni
sluZbu poskytovanou v intervenénim centru anebo v zafizeni pro krizovou pomoc, uvedte ANO.
PROSIM OBRATTE

Cislo listu: D 140101704
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Nazev:

Adresa: Obec: sevensennnn. A5t ObCe:
Ulice: SOOI o 1 o X R eI+ R L o

Fax: Web:

Telefon: E-mail: ID datové schranky:

Odpovédny vedouci:

Pfijmeni: Jméno: Titul pfed: za:

Nazev organizadni sloikya): Nezven“ejﬁovat"’:

Nazev:

Adresa: ODBE.  ovvuecreeeeeees e casee st st ess et st Cast obce:
Ulice: SO o e G OriEAL: ... PSC:

Fax: Web:

Telefon: E-mail: ID datové schranky:

Qdpovédny vedouci:

Pfijmeni: Jméno: Titul pred: za:

Nézev organizaén{ sroiky3): Nezvefejhovat":

Nazev:

Adresa: Obec: creeenneenne CASt ObCE!
Ulice: ST o - TR o | -1 | S PSC:

Fax: Web:

Telefon: E-mail: ID datové schranky:

Odpovédny vedoucl:

Pfljmeni: IJméno: Titul pfed: za:

Nazev organiza&ni sluikya): NezveFejﬁovata):

E. Forma poskytované sociaini sluzby®:
Zaskrtnéte nejméné jednu z nasledujicich variant a vyberte jednu variantu ¢asovéha rozsahu poskytovani sluzby.

D pobytova
D ambulantni
D terénni

Gasovy rozsah poskytovani sluZby: D nepretrzité
&asovy rozsah poskytovani sluzby: D nepretrzité

casovy rozsah poskytovani sluzby: D nepfetrzité

D v &asovych intervalech®
D v &asovych intervalech®

D v &asovych intervalech®

Casové intervaly poskytovani jednotlivych forem socidlnich sluZeb:
Pobytova Ambulantni Terénni Pobytova Ambulantni Terénni
Pondéli Patek
Utery Sobota
Stfeda Nedéle
Ctvrtek
5)  Uvedte formu poskytované socialni siuZby dle § 33 zakona &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluZbach.
6) Uvedte pfesny rozsah intervalu poskytovani sluZby do tabulky na konci této sekce.
DALSI LIST PROSIM
Cislo listu (vyplfite pouze v pFipadé, ?e je strana vytiéténa na samostatném listu): 140101704
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F. Okruhy osob, pro které je socidlni sluzba uréena (cilova skupina):
Vyberte vdechny cilové skupiny osob, pro které je socialni sluZba uréena.
D 1. déti a mladez ve véku od 6 do 26 let ohroZené spoled.

nezadoucimi jevy
D 2. etnické mensiny
D 3. imigranti a azylanti
D 4. obdti domactho nsilf
] 5 obeti obchodu s lidmi
D 6. ob&titrestné &innosti
7. osoby bez pfistiesi

8. osoby do 26 let véku opoustéjici Skolska zafizeni pro

vykon ustavni péée
9. osoby komeréné zneuzivané

000 0ooo

22,

0000 00000aoo

. osoby s kombinovanym postiZzenim

. 0soby s mentainim postizenim

. osoby s télesnym postizenim

. 0soby se sluchovym postizenim
. 0scby se zdravotnim postiZzenim
. osoby se zrakovym postiZzenim

. osoby v krizi

. osoby Zijici v sociainé vylou¢enych komunitach

osoby, které vedou rizikovy zpisch Zivota nebo jsou timto
zplsobem Zivota ohroZeny

. osoby ohroZené zavislosti nebo zavislé na navykovych 23. pachatelé trestné innosti
latkach

11. osoby s chronickym du$evnim onemocnénim 24. rodiny s dit&tem/dé&tmi

12. osoby s chronickym onemocnénim 25. seniofi

13. osoby s jinym zdravotnim postiZzenim
Dopliujicf informace”:
G. Maximalni kapacita poskytované socidlni sluzby:

Pobytova Ambulantni Terénni

Podet Klientt:®

Poget kontakti (10 min. jednani)®™

Poget intervenci (30 min. jednani)'®

Potet lizek'"

Poget hovora'?

Popis poskytované kapacity socialni sluzby

DoEIﬁu‘ici informace pro maximaini kapacitu &skﬂované socialni sluzby

13).

Pocet

7)  Vyplfite pofadové &islo cilové skupiny a uvedte doplujici informace. Udaj je nepovinny.
8) Tato kapacita je vhodna pro socidlni sluzby poskytovaneé dle § 39 az § 52, § 54 nebo § 56 aZ § 70 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluZzbach.
9) Tato kapacita je vhodna pro socidlni sluZby poskytované die § 55, § 59, § 62 nebo § 69 zakona &. 108/2006 Sb., o socidinich sluZbach.

10

Tato kapacita je vhodna pro socidlni sluzby poskytované die § 37 odstavec 3 nebo § 60, § 60a zékona €. 108/2006 Sb., o socidinich sluZbach.

11} Tato kapacita je vhodna pro socialni sluZby poskytované dle § 44, § 47 aZ §52, § 57, § 58, § 60, § 60a, § 63, § 68 nebo § 70 zakona &. 108/2006 Sb.,

o socidinich sluZbach.
12]

13

Cislo listu (vypliite pouze v pfipadé, e je strana vyti§téna na samostatném listu):
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Tato kapacita je vhodnd pro sociélni sluZby poskytované dle § 55 zakona &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluZbach.
Viyplite v pfipadé, Ze kapacitu poskytované sociélni sluzby nelze vyjadfit pomoci vyse uvedenych hodnot.

PROSIM OBRATTE
140101704



H. Okruhy osob, pro které je socidini sluZba uréena (v&kova struktura):
Zaskrinéte viechny vékové struktury osob, pro které je socialni sluZba uréena.

D déti kojeneckého véku (do 1 roku) D starsi déti (11 — 15 let) D dospéli (27 — 64 let) D bez omezeni véku
[ dsti predskoinino vaku (1-71ety ] dorost (16 - 18 let) [ miacsi seniofi (65 - 80 let)

[ miadsi dti 7 10 let) ] miaci dospeti (19— 26 1ety ] starsi seniofi (nad 80 let)

Doplfiujici informace ')

Popis vé&kové struktury, pro kterou je socialni sluZba uréena

I. Zpusob zajisténi zdravotni péce:
Zpusob zajisténi zdravotni péce se vyplfiuje pouze u pobytovych sluZeb poskytovanych podie §47 (tydenni stacionafe), §48 (domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim), §49 (domovy pro seniory) a §50 (domovy se zvlastnim reZzimem) zékona o socidlnich sluZbach.

Zajisténi zdravotni péde je provadéno formou zviastni ambulantni péde poskytované podle zvlastniho pravniho pfedpisu‘s):
Za3krtnéte vhodné varianty.

D prostfednictvim zdravotnického zafizeni

D prostrednictvim svych zaméstnancu, ktefi maji odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani
J. Pusobnost v ramci kraje:

Zaskrtnéte jednu z nasledujicich dvou variant. V pfipadé rozsifené pisobnosti zaskrtnéte pFisiusné kraje.

D dle zafizeni (pusobnost je uréena adresou zafizeni)

D rozifena pisobnost

D Hlavni mésto Praha D Karlovarsky kraj D Moaravskoslezsky kraj D Pizefsky kraj D Vysogina
D Jihocesky kraj D Kralovehradecky kraj D Olomoucky kraj D Stfedocesky kraj D Zlinsky kraj
D Jihomoravsky kraj D Liberecky kraj D Pardubicky kraj D Ustecky kraj

K. Prohlaseni Zadatele:
Veskeré daje v této Zadosti jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledkd, které by pro mne z nepravdivych Gdaij vyplyvaly.

FormulaF jsem pfevzal(a) z oficidlnich webovych stranek Ministerstva prace a socialnich véci, nezménil(a) jsem na ném 2adné pevné
texty, pouze jsem pravdivé vypinil(a) kolonky uréené k vyplfiovani.

v dne . .20 I

Podpis 2adatele

Formulafe Zadosti a ostatnich dokladl naleznete na internetové adrese hitp:/portal. mpsv.cz/forms nebe si je vyzvednete na pracovidti

pfisluSného krajského Gfadu. Na toto pracovidté se také obratte, pokud budete mit pfi vyplitovén( pechybnosati.

14) Je-li potfeba, doplrite dalsi okruhy osab, pro které je sluZba uréena. Povinnest zaikrinuti alespoli jedné standardni vikoveé struktury zlstava.

15) §f§§ qisﬂm. d) zékona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojidténi a 0 zméné a doplndal nékierych souvisejielch zdkonl, ve znéni pozdéjiich
pfedpisu.

Cislo listu (vyplfite pouze v pfpadé, Ze je strana vytidiéna na samostatném listu); D 140101704
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Ptiloha C — Prehled poptavanych zdravotnickych povolani Nemocnice Pardubice

31.12.2017 Zdravotnicka povolani | Nemocnice Pardubice

& ='& NEMOCNICE
| |

PARDUBICKEHO KRAJE

(]

Zdravotnicka povolani
Nabizime naborovy prispévek az do vyse 40 000 K¢ pro vybrana pracovisté. Pracovni pozice jsou oznaceny symbolem (**).

Nabizime naborovy pfispévek na pracovni pozici sanitare ve vy3i 10 000 K¢ - oznaceno symbolem (*).

Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Pardubicka nemocnice pfijme:

Poskytnutim svych osobnich ddajii v rozsahu Zivotopisnych dat uvedenych v zaslaném Zivotopise davate souhlas spolecnosti Nemocnice Pardubického kraje, a.s.,
se sidlem Pardubice, Kyjevskd 44, PSC 532 03, ICO 275 20 536 k tcelu nabidky volnych pracevnich pozic, a to na dobu 1 (jednoha) roku ode dne udéleni souhlasu
podle zdkona ¢& 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajli, ve znéni pozdéjsich pfedpist. S Vasimi osobnimi materidly bude naklddano v souladu se zdkonem
¢.101/2000 Sh. Souhlas s jejich zpracovdnim miZete kdykoliv odvolat.

Soubory ke stazeni

NABIDKA pro absolventy oboru zdravotnicky asistent, vieobecna sestra
(http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-
povolani/soubory/letak2017profzsza.pdf)

(213.68 KB)

[**) vieabecna sestra na Oddé&leni Grazové chirurgie
(http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-
povolani/soubory/vseobecnasestranaoddeleniurazovechirurgie 1.pdf)

(249.92 KB)
o3etiovatelka na Oddé&leni trazové chirurgie (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-
pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-
povolani/socubory/osetrovatelkanaoddeleniurazovechirurgie.pdf

(250.82 KB)

sanitarka na Oddéleni urazoveé chirurgie (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-
pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-povolani/soubory/sanitarkanaoddeleniurazovechirurgie.pdf)
(256.72 KB)

(**) détska sestra na Détské oddéleni - IMP novorozenci

http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-

povolani/soubory/detskasestranadetskeoddeleni-impnovorozendi.pdf)

(255.85 KB)

farmaceuticky asistent/asistentka do |ékarny (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-

pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-povolani/soubory/farmaceutickyasistentkadolekarny.pdf)

(251.45 KB)

(**) fyzioterapeut na Centrum rehabilitace (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-
pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-povolani/soubory/fyzioterapeutnacentrumrehabilitace 1.pdf)
(286.77 KB)

ortoptista/ortoptistka na Oéni oddéleni (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-
pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-povolani/soubory/ortoptistkanaocniodd.pdf)
(286.75 KB)

(**)vieobecnd sestra na Porodnicke-gynekologickou kliniku
http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-

povolani/soubory/vseobecnasestranaporodnicko-gynekologickoukliniku. pdf]
(249.72 KB)

(**) porodni asistentka na Porodnicko-gynekologickou kliniku

http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-
povolani/soubory/porodniasistentkanaporodnicke-gynekologickoukliniku.pdf)

(249.71 KB)

prakticka sestra na Geriatrické centrum (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-
pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-povelani/soubory/praktickasestranageriatrickecentrum.pdf)
(284.88 KB)

vieobecna sestra na Geriatrické centrum jednosménny provoz
(http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-
povolani/soubory/vseobecnasestranageriatrickecentrumjednosmennyprovoz.pdf)

(284.79 KB)

prakticka sestra na Infekéni oddéleni (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-

pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-povolani/soubory/praktickasestranainfekcnioddeleni.pdf)
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(203.69 KB)

prakticka sestra na Interni oddéleni - lGzka (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-
pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-povolani/soubory/praktickasestranainternioddeleniluzka.pdf)
(250.44 KB)

prakticka sestra na Neurochirurgické oddéleni (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-
pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-
povolani/soubory/praktickasestrananeurochirurgickeoddeleni.pdf)

(249.3 KB)

radiologicky asistent/radiologické asistentka na RDG oddéleni
(http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-
povolani/soubory/radiologickyasistentkanardg.pdf)

(250.31 KB)

*)sanital na Geriatrické centrum (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-
pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-povolani/soubory/sanitarnageriatrickecentrum.pdf)
(292.58 KB)

(*) sanitaf na Interni oddéleni - 107ka (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-
pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-povolani/soubory/sanitarnainternioddeleniluzka.pdf)
(258.07 KB)

(256.04 KB)

(*) sanitaf na Neurochirurgické oddélent (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-
pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-povolani/soubory/sanitarnaneurochirurgickeoddeleni 0.pdf)
(257.15K8B)

*) sanitaf na Ortopedické oddéleni (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-
pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-povalani/soubory/sanitarnaortopedii.pdf)
(29278 KB)

(*) sanitaf na Psychiatrické oddélenf (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-
pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-povolani/soubory/sanitarnapsychiatrickeoddeleni.pdf)
(21032 KB)

sanitarka na Geriatrické centrum (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-
pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-poveolani/soubory/sanitarkanageriatrickecentrum. pdf)
(29213 KB)

sanitaika na Interni oddélenf - [47ka - 1 sména (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-
pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-
povolani/soubory/sanitarkanainternioddeleniluzkajednasmenna.pdf)

(257.43KB)

sanitaika na Infekéni oddélent (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemacnice-
pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-povolani/soubory/sanitarkanainfekcnioddeleni.pdf)
(286.51 KB)

sanitarka na Interni oddéleni - [dzka (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-
pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-povolani/soubory/sanitarkanainternioddeleniluzka.pdf)
(257.32KB)

sanitaika na JIP chirurgickych abord (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemacnice-
pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-povolani/soubory/sanitarkanajipchirurgickychoboru.pdf)
(256.01 KB)

sanitarka na Neurochirurgické oddéleni (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-
pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-povolani/soubory/sanitarkananeurochirurgickeoddeleni.pdf)
(256.51 KB)

sanitarka na Kardiologické oddéleni (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-
pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-povolani/soubory/sanitarkanakardiologickeoddeleni 0.pdf)
(259.8 KB)

sanitarka na Oddéleni cévni a plastické chirurgie (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-
pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-
povolani/soubory/sanitarkanaoddelenicevniaplastickechirurgie 0.pdf)

(256.82 KB)

sanitaika na Oddéleni klinické a radiaéni onkologie
(http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-
povolani/soubory/sanitarkanaonkologii.pdf

(25737 KB)

sanitarka na Ortopedické oddéleni (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-

pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-povolani/soubory/sanitarkanaortopedii.pdf)
(292.35KB)

http://www.nempk_cz/zdravotnicka-povolani-pardubicka-nemocnice
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(**) vieobecnd sestra na Infekénf oddélent - 10zka
(http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-
povolani/soubory/vsecbecnasestranainfenkcnioddeleni.pdf)

(204.02 KE)

(*) sanitaf na Centralni operacni saly (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-
pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-povolani/soubory/sanitarnacentralnioperacnisaly.pdf)

(25637 KB)

sanitafka na Centralni operacni saly (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-
pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-povolani/soubory/sanitarkanacentralnioperacnisaly 2.pdf)

(255.9 KB)

(**) vieobecna sestra na Centralni operaéni saly (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-
pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-
povolani/soubory/vseobecnasestranacentralnioperacnisaly_1.pdf)

(249.08 KB)

biomedicinsky technik na Centralni operacni saly
(http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-
povalani/soubory/biomedicinskytechniknacentralnioperacnisaly.pdf)

(249.82 KB)

(**) vieobecna sestra na Détské oddélenf - [07ka (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-
pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-
povolani/soubory/vseobecnasestranadetskeoddeleniluzka.pdf)

(254.46 KB)
**) vieobecna sestra na Geriatrické centrum (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-
pardubice/ohsah/stranky/zdravotnicka-

povolani/soubory/vseobecnasestranageriatrickecentrum 0.pdf)

(285.92 KB)

(**) vieobecna sestra na Chirurgické oddéleni - [t7ka
(http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-
povolani/soubory/vseobecnasestranachirurgickeoddeleni.pdf)

(250.18 KB)

(**) vieobecns sestra na Interni oddéleni - |IP (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-
pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-povolani/soubory/vseobecnasestranainternioddelenijip.pdf)

(252.73 KB)
(**) vieobecna sestra na Interni oddéleni - [t7ka (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-
pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-povolani/soubory/vseobecnasestranainterniodeleniluzka.pdf)
(252.57 KB)

(**) vieobecna sestra na JIP chirurgickych oborl (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-
pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-
povolani/soubory/vseobecnasestranajipchirurgickychoboru.pdf)

(252.21 KB)

(**) vieobecna sestra na KACHT (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-
pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-povolani/soubory/vseobecnasestranakacht.pdf)

(204.93 KB)

vieobecnd sestra na Kardiologické oddélenf (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-
pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-
povolani/soubory/vseobecnasestranakardiologickeoddeleni.pdf

(253.11 KB)

(**) vieobecna sestra na Neurochirurgické oddéleni - li7ka
(http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-
povelani/soubory/vseobecnasestrananeurochirurgickeoddeleni 0.pdf)

(249.91 KB)

sanitarka na Neurologickou kliniku (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-
pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-povolani/soubory/sanitarkananeurologickoukliniku.pdf)
(202.44 KB)

(**) vieobecné sestra na Neurologickou kliniku -JIP
(http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-
povolanifsoubory/vseobecnasestrananeurologickouklinikujip.pdf)

(288.66 KB)

(**) vieobecnd sestra na Neurologickou kliniku - 1Gzka
http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-
povolani/soubory/vseobecnasestrananeurologickouklinikuluzka.pdf)

(286.68 KB)

prakticka sestra na Neurologickou kliniku (http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-

pardubice/obsah/stranky/zdravotnicka-povolani/soubory/praktickasestrananeurologickoukliniku.pdf)

(285.03 KB)
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Ptiloha D — Pouczité vodici otazky v polostrukturovaném rozhovoru

Respondent: Datum a misto:

Nazev zaFizeni:

Polostrukturovany rozhovor — seznam vodicich otizek

Faze hlavniho vypravéni:

1.

~all-w

5.

Vypravéjte mi o dobg, kdy se u Vés poprvé zrodila myslenka, Ze zfidite zdravotnické
zafizeni. Nemusite pospichat, pro mé jsou didleZité i podrobnosti.

Jak hodnotite dobu tenkrat a dobu nyni? Co byste udglal jinak?

Jaké naroky na Vis byly kladeny?

Kde jste v té dobé Cerpal/la potfebné informace?

Jak dlouho trval cely proces zfizeni Vaseho zafizeni.

Dopliiky k rozvinuti vypravéni:

Povéste mi, co se stalo pak. Reknéte mi, jak jste se citil. Co pro Vas takové zjisténi znamenalo?
Miizete si vzpomenout, jak jste tu situaci fe$il? Jak k tomu u Vas doslo?

Dotazovaci faze:

1. Na jaky druh péle se specializujete a pro&?

2. Jakeé viechny Ufady jste musel navstivit a jakd povoleni ziskat? Co bylo nejt&z3i?

3. MiiZete mi fici vice o zplsobu: zajisténi odpovidajicich prostor, hledani zamé&stnanci,
vyfizovani povoleni.

4. Jak vyznamnd pro Vs byla role vieobecné sestry pfi zfizovani VaSeho zafizeni. Jaky
druh zamé&stnaneckého naboru je podle Vas netsp&snéjsi?

5. Jaké naroky byly kladeny na vSeobecné sestry dfive a jaké v soudasnosti?

6. Jaké vzdélani sester je ve Vadem zafizeni zastoupeno? Jaky vliv méa vzdélani na kvalitu
péce. .

7. Co si myslite o systému vzd&lavani sester?

8. Co si myslite o kompetencich, které sestry maji? Jsou dostatetné? Jak byste je upravil.

9. Reknéte mi, jak Fesite problematiku nedostatku sester?

10. Co si myslite, Ze je pro v§eobecné sestry pfi jejich vykonu povolani nejdileZitgj3i? Napf.
Co je nejvice motivuje v jejich praci? Co je nejvétsim stfedem sport?

11. Reknéte mi, jak jste organizoval/la o3etfovatelskou pédi? Jaké jsou Vase zkuSenosti
s NANDA doménami a koncepénimi modely oSetfovatelstvi. Pro¢ je
pouzivate/nepouzivate?

12. Je néco, co vnimate jako diileZité a v naem rozhovoru nezaznélo?

13. Kdybyste na zavér mél jmenovat tfi véci, které jsou z Vaseho pohledu nejdileZit&j3i pro
Gspésné zfizeni zdravotnického ¢i socidlniho zafizeni, které by to byly?

Poznamky k otdzkam:
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Ptiloha E— Prehled uloh, které musi manazer v osetiovatelské péci prijmout

Vedouci pracovnik nebo feditel je odpovédny za chod nemocnice a jeji ¢innosti v souladu

S ptislusSnymi zakony a podzakonnymi normami.

Urceni vedouci zdravotnicti a fidici pracovnici nemocnice nesou kolektivni odpovédnost za
stanoveni poslani nemocnice a za vytvoreni planu a vnitinich predpist pottebnych k naplnéni

tohoto poslani.

Planuji a zavadéji do praxe efektivni nemocnicni strukturu tak, aby odpovidala rozsahu jejich

odpovédnosti a pravomoci.
Jednotliva pracovisté fidi jedna nebo vice kvalifikovanych osob.
Vedouci pracovnici uréuji spektrum zdravotni péce poskytované kazdym pracovistém.

Koordinuji 1ékaiskou a oSetfovatelskou péci, integruji ji v rdmci jednotlivych pracovist’ i mezi

pracovisti navzajem tak, aby se eliminovala zbyte¢na duplicita, atak se Setfili zdroje.
Spolupracuji na jednotné form¢ a obsahu specifickych pldnovacich dokumentii oddéleni.
Navrhuji prostorové a personalni vybaveni a dalsi zdroje potfebné pro jednotliva pracoviste.
Zajistuji, aby veskery personal pracovisté znal své povinnosti.

Urcuji rozsah potifebnych informaci a zajist'uji vycvik pro nové zameéstnance.

Posuzuji péci planovanou a poskytovanou pracovistém a zvazuji vzdélani, dovednosti,

znalosti a zkuSenosti potiebné pro odborné pracovniky k zajisténi téchto sluzeb.
Spolupracuji s persondlnim Gtvarem na vybéru pracovnika.

Zavadéji programy zvySovani kvality a bezpec¢i pacientli na oddéleni, provadéji prabéznou

monitoraci apod.

(Joint Commission International, 2008)
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Ptiloha F - Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Nizev bakalafské prace:  ZkuSenosti poskytovatelii socialnich sluzeb v po¢atku jejich
¢innosti a role vieobecné sestry v tomto procesu

Autor bakalarské prace:  Jan Dolezal
Vedouci bakalarské prace: Mgr. Michal Kopecky

JA, v sesmaidomamssin i S TR s st i TIZE;  podepsany/a
svym podpisem stvrzuji, ze se dobrovolné ucastnim prizkumu Jana Dolezala v ramci jeho
zavérecné bakalarské prace. Byl/a jsem seznamen/a s podminkami a cilem tohoto prizkumu
a souhlasim s nimi.

Davam panu Janu Dolezalovi souhlas, aby material, ktery jsem poskytl/a, pouzil za ucelem
sepsani bakalarské prace, popf. odborného ¢lanku ¢i jakékoliv dalsi odborné publikace a
prezentace vysledki vychazejicich z tohoto prizkumu.

Timto davam souhlas s nahrdvanim mého rozhovoru s Janem Dolezalem, vyhodnocenim
zvukového zaznamu a s jeho pfepisem. Souhlasim, ze Jan Dolezal muze v odborné publikaci
citovat informace, které mu poskytuji a jsem si védom/a, Zze prepis rozhovoru mize byt pro
ucely vypracovani této prace poskytnut vedoucimu této bakalarské prace.

Jsem seznamen/a s moznosti, rozhovor kdykoliv ukon¢it nebo na jakékoliv otazky
neodpovédét.

) Souhlasim s uvedenim ¢asti nebo mého celého jména a nazvu zafizeni v zavérené
bakalarské praci nebo jiné odborné publikaci a v prezentaci vysledki vychazejicich
z tohoto pruzkumu. Déle souhlasim, Ze v prezentaci vysledki tohoto prizkumu muze

byt pouzita ¢ast zvukového zaznamu z naseho rozhovoru.

1) Nesouhlasim s uvedenim &asti ani mého celého jména a nazvu zafizeni v zavérecné
bakalarské praci ani v jiné publikaci ¢i prezentaci vysledku. Jsem si védom/a, ze pokud
zvolim tuto moznost bude zachovana ma anonymita a anonymita zarizeni.

Souhlasim se zptisobem jakym bude respektovana diskrétnost a jak bude ma identita chranéna
béhem i po ukonceni prizkumu. Autor prizkumu Jan Dolezal se zavazuje, ze nahrany

rozhovor neposkytne tieti osobé, pokud nebylo vyse zvoleno jinak. .

VB ET 111 55003 (1o SO RO SR ORI

| Podpis autora prizkumu:............coooiiinn

*) zvolenou variantu oznacte krizkem
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