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ABSTRAKT
Bakalatska prace zjist'uje informovanost laické vefejnosti o praci vSeobecné sestry.
Prace se sklada ze dvou Casti: teoretické a praktické.

Teoreticka ¢ast je zamétena na definici sestry, vyvoj osetfovatelstvi, vzdélavani sester, dale

je pozornost vénovana kompetencim sester, komunikaci a etice v osetfovatelstvi.

Prakticka cast se zabyva analyzou ziskanych dat z dotaznikového Setfeni, dopliiujici meto-
dou je rozhovor. V zavéru praktické ¢asti je srovnani s jinymi vyzkumnymi pracemi. Toto

Setfeni zjist'uje informovanost vetfejnosti o profesi v§eobecné sestry.

Kli¢ova slova: vSeobecna sestra, role sestry, vyvoj oSetfovatelstvi, vzdélavani, etika,

kompetence

ABSTRACT

This bachelor thesis detects the laic public about the work of nurses.
The work consists of two parts: theoretical and practical.

The theoretical part focuses on the definition of nurses, development of nursing, nursing
education, further attention is paid to the competencies of nurses, communication and

ethics in nursing.

The practic part describes the analysis of obtained data from questionnaire examination,
supplementary method is to interview.In conclusion is compared with other research

works. This examination finds out the public informedness about the profession of a nurse.
Keywords: nurse, the nurse’s role, the development of nursing, education, etics,

competencies
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UvVOD

I na konci svych sil, bojujeme dal.

V soucasnosti je profese sester pomérné Castym tématem, ale i piesto je o ni spole¢nost
nedostate¢né informovana. Mnoho lidi ji nevénuje velkou pozornost bohuzel, vnimaji sest-
ru jako samoziejmost a nebudi to v nich z4jem se o tuto profesi blize zajimat. V soucasné
dobé¢ jsou kladeny velké naroky pro vykon povolani sesterské profese. Sestry si musi své
vzdélani ziskat na vyssich zdravotnickych Skolach nebo byt vysokoskolsky vzdélané. Pri
naroc¢nosti a zodpovédnosti vSeobecnych sester nejsou za svou odvedenou praci bohuzel
adekvatn€ ohodnoceny. VétSina sester pracuje ve sménném provozu. Svou praci vykonava-
ji nepfetrzité, piesCasové hodiny jsou témét pravidlem. I ptesto se vEtSina sester snazi vy-

konavat svou praci s maximalnim nasazenim. Vykon profese je pro n€ poslanim.

Velky vliv na image sester maji média. Vefejnosti je podsouvana predstava o sestie zcela
neredlnd. Obzvlasté seridly a filmy ze zdravotnického prostiedi popisuji sestru jako lehkou
zenu, jejiz jediny zajem je sedet u kavy a ziskat pozornost 1€kate, nejlépe primaie oddéleni.
A staci takové chovani jedné sestry, laik, ktery ma ovlivnén tsudek ze seridlti nebo filmt
se lehce utvrdi v pfesvédceni, Ze média maji pravdu. Je smutné, Ze se malo zvetejiiuje sku-
te¢né odvedena prace této profese. Bez sester si zdravotnictvi Ize jen téZko predstavit. Sest-
ra je neodmyslitelnym ¢lankem oSettfovatelstvi. Je osobou, se kterou se setkame jako prvni
pii pfichodu do ambulance nebo nemocnice. Denné se setkavaji s lidskou bolesti a utrpe-
nim, ale 1 pfesto vykonavaji svou profesi s nadSenim a laskou. Spousta pacientii nazyva
sestry andély, protoze jsou jim neustale na blizku v jejich obtizné situaci a maji pro né

vlidné slovo a hlavné hiejivy usmév, ktery dokaze ulevit vice nez hrst 1éka.

Pravé nedostatecna nebo mylna informovanost vetejnosti ndm pomohla pfi vybéru nazvu
nasi bakalafské prace. Cilem prace je zjistit informovanost laické vetejnosti o praci sester a

poukézat na kouzlo a jedine¢nost tohoto povolani.
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. TEORETICKA CAST
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1 SESTRA

Sestra je osoba, ktera ziskala odbornou zpiisobilost v oboru v§eobecna sestra a je opravné-
na vykonavat profesi sestry na zakladé souhlasu regula¢niho organu ve své zemi (Alexan-

der a Runciman, 2003; Pochyla, 2005).

Sestry jsou kli¢ovymi osobami v poskytovani zdravotnickych sluzeb, spolupracuji nejen
S ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu, ale i s odborniky z ostatnich sektorii vetfejnych
sluZeb pii planovani, realizaci a vyhodnocovani péce. Sestry, které pecuji o nemocné nebo
zdravé jedince maji jedine¢nou funkci hodnotit reakce téchto osob na jejich vlastni zdra-
votni stav a pomahat jim s aktivitami, které povedou k jejich zdravi, zotaveni nebo dustoj-
nému umirani. Bez jakéhokoli ptispéni, pokud k nému pacienti maji silu, viili nebo znalos-
ti. Sestry budou pacientim pomahat takovym zptsobem, aby dosahli v co nejkrat$i dobé

uplné nebo ¢astecné samostatnosti (Alexander a Runciman, 2003).

Povoléni sestry je z hlediska odborné pfipravy i profesiondlniho vykonu velmi narocné.
Od sestry je ocekavano, Ze ovlivni proZivani a jednani pacientil, Ze unese fyzické naroky
své profese a dokdze se vypotadat s ostatnimi problémy spojenymi s vykonem této profese

(Kutnohorska, 2007).

Zvolit si profesi sestry znamena svobodné se rozhodnout pro sluzbu jinému ¢lovéku, ktera
spociva v poskytovani pomoci pii ochrané a navraceni zdravi. Sestra pti vykonu své profe-
se vstupuje do velmi rozmanitych mezilidskych vztahti a nékdy je nucena fesit problémové

situace i v oblasti etiky a moralky (Kratka 2007; Kutnohorska, 2007).

Soucasné oSetiovatelstvi od sestry ocekava, ze je uznanym odbornikem v oblasti svého

samostatného puisobeni (Plevova a kol., 2011).

Sestra je strazkyni zajmu pacientl. Maji-li pokroky v medicin€ a v oSetfovatelstvi vést
ke zvySeni urovné 1éCebné péce je nutno akceptovat piinos sestry jako spojovaci ¢lanek
zasadniho vyznamu. Obvykle méa s pacientem uzsi kontakt nez lé¢kar. Sestra pomaha paci-
entovi pfi uspokojovani jeho biologickych potieb napf. jidlo, piti, vyprazdiiovani aj. Slouzi
taky jako prostiednik mezi Iékafem a pacientem, pficemz pomaha vytvaiet v pacientovi
davéru k 1ékati (Bartlova, 2005).
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1.1 OsSetirovatelstvi

Osetrovatelstvi, jako samostatna zdravotnicka disciplina, se dostava stale vice do popredi
V oblasti komplexniho vnimani péce o nemocné, nabyva stale vetsiho spolecenského vy-

znamu (Samankova a kol., 2006, s. 21).

Osetfovatelstvi je nedilnou soucasti systému zdravotni péce a zahrnuje podporu zdravi,
prevenci nemoci a péci o fyzicky a duSevné nemocné, postizené osoby rizného véku

ve vSech zdravotnickych a komunitnich zatizenich (Alexander a Runciman, 2003).
Cilem osetfovatelstvi je:

v’ podpofit a upevnit zdravi
v’ podilet se na navraceni zdravi
v zmirnit utrpeni nemocného

v’ zajistit poklidné umirani a distojnou smrt (Pochyla, 2005).
Mezi charakteristické rysy oSetfovatelstvi patfi:

v" poskytovat aktivni oSetfovatelskou péci

V" poskytovat individualni pé¢i prostfednictvim osetfovatelského procesu

v’ poskytovat oSetfovatelskou péci na zakladé védeckych poznatk, které jsou pod-
loZeny vyzkumem

v" holisticky pfistup k nemocnym

v' preventivni charakter péce

v’ poskytovat péci osetiovatelskym tymem (Plevova a kol., 2011).

1.1.1 Historie oSetrovatelstvi

Pocatky oSetfovatelsk¢ péce sahaji az do raného stiedovéku a byvaji spojeny
s kiestanstvim. Samotnd péce o ¢lovéka méa vSak mnohem hlubsi historii a Ize se s ni setkat
jiz v predkiestanskych kulturach. Pfed vznikem kiest'anstvi se zkuSenosti s 1é€bou nemoc-

nych a jejich oSetfovani predavaly ustné z generace na generaci.

Na rozvoji oSetfovatelské péce se podilely valky, které vzdy vedly ke zvySené potiebé péce
a lékatrského oSetfeni, dale znac¢ny vliv na oSetfovatelstvi méli kulturni tradice, ndbozen-
stvi, socialni a hospodaiska situace a v neposledni fadé celkovy zdravotni stav obyvatel-

stva (Farkasova et al., 2005; Kutnohorska, 2010).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

Ve vyvoji osetfovatelstvi se rysuji zpravidla tfi hlavni linie péce o nemocné:

¢ laicka péce - péce, kterou si poskytoval sdm nemocny nebo mu ji poskytovali jeho
blizci na zaklad¢ tradic

«» charitativni péce - péce, ktera byla poskytovana nemocnym cirkevnimi fady. OSet-
fovani bylo chdpano jako mordlni, humanni pomoc trpicimu ¢loveéku v jeho slozité
zivotni situaci. Charitativni péce je poskytovana i v soucasné dobg.

* organizovana léCebna péce - objevila se na konci 19. stoleti. VIiv na jeji vznik

m¢ely valky a rozvoj mediciny (Kutnohorska, 2010; Plevova a kol., 2011).

Nabozenstvi zahrnovalo Sirokou skalu presvédCeni od nadpfirozenych sil nezivych pted-
métd kuctivani predktt a vife v existenci duchd a boht, ktefi ovliviiuji osud lidi.
S postupem casu se zacaly uzivat Caje a dalSi medikamenty, které mély ve spojitosti s virou
velky ucinek. Postupné se od lécitelli pienesla péce o nemocné do nabozenskych tadi

(Plevova a kol., 2011).

Zmény v kvalité oSetfovani byvaji pfisuzovany obdobi Krymské valky (1854 - 1856), kdy
se zacala prosazovat myslenka, aby byly Zeny odborné pfipraveny pro péci o ranéné a ne-

mocné.

Od prvni poloviny 19. stoleti se zacaly hospitaly rozliSovat na chudobince, nemocnice,
starobince a sirotCince, ale v téchto institucich i nadale probihalo 1éCeni bez tcasti 1€karte,
zachovaly si svlij pivodni charitativni charakter. Teprve ve druhé poloviné 19. stoleti zaca-
ské Cinnosti a medicinské poznani. Lékati potfebovali ke své ¢innosti pomocnika, ktery je
schopny odborné komunikace a racionalniho jednani pii oSetfovani nemocnych (Bartlova,
2005).

Na konci 19. stoleti doslo k profesionalizaci oSetfovatelského poslani a na jejim pocatku
stoji tf1 vyznamné osobnosti: Florence Nightingalova, Nikolaj Ivanovi¢ Pironov, Jean Hen-

r1 Dunant (Kutnohorska, 2010).

1.1.2 Osetiovatelstvi v ¢eskych zemich

Pocatky organizovaného oSetfovani nemocnych Ize sledovat v ¢eskych zemich jiz v 10.
stoleti za vlady knizete Boleslava (935 - 967). Na tizemi Prahy vznikaly prvni hospice, coz
byly utulky pro chudé nemajetné a nemocné, v nichz civilni sestry poskytovaly charitativni

pomoc. Podobnou ulohu mély nékteré nabozenské tfady a kongregace, které¢ své poslani



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

spatfovali v pomoci trpicim a pomocnym. Vedle svych klastera zakladaly Spitaly, které
zajiStovaly spiSe stiechu nad hlavou nez 1é€eni nemocnych. OSetfovatelstvi v té¢ dobé bylo

laickou sluzbou trpicimu ¢lovéku.

Za zakladatelku oSetfovani a také patronku je u nas pokladana Anezka Pfemyslovna. Zalo-

zila v Praze né€kolik klastert, téz zalozila Rad kiizovniku s ¢ervenou hvézdou.

Nova éra zdravotni péce nastala s pfichodem fadu Milosrdnych bratii na pocatku 17. stole-
ti. Zafizeni jsou jesté dlouho nazyvana Spitaly, ale profiluji se jako skutecné nemocnice

s kvalifikovanym persondlem a zacinaji se specializovat pouze na nemocné.

Od poloviny 18. stoleti jsou pti 1ékatrskych fakultach zakladany prvni v§eobecné nemocni-
ce. PéCi o nemocné a veskery uklid méli na starosti opatrovnici a opatrovnice, kteti byli

pfijimani bez osetfovatelského vzdélani (Plevova a kol., 2011).

Po 1. svétové vélce se o nemocné staraly prfevazné feholni sestry, ale pozdéji s rozsifujicim
se vzdélanim sester dochazelo k naruseni monopolu feholnich sester. Diky podpoie Toma-
e Garrigue Masaryka a jeho dcery Alice Masarykové doslo k rozvoji Ceskoslovenského
cerveného kiiZe a jeho prostfednictvim i1 k rozvoji socidlni a oSetfovatelské péce. Alice
Masarykova pfivezla z USA do CSR novinky v ofetfovatelstvi a pivedla do Ceské skoly

pro oSetfovani nemocnych tfi americké sestry (Kutnohorska, 2010).

Po odsunu némeckych 1€katii a oSetfovatelek byl stav nemocnic ubohy, protoze spousta
nemocnic zustala bez zajisténi odborné péce. V nemocnicich byly sestram svétovany zod-
povednéjsi ukoly, ale presto 1 nadale vykonavaly pomocné a tklidové prace. Tuto situaci
jim pomohl fesit navrat fadovych bratii a sester, kterym byla oSetfovatelska ¢innost béhem

okupace zakdzéna (Kutnohorska, 2010).

V obdobi tzv. socializmu doslo k tomu, Ze se zastavil rozvoj kvalifikovaného zdkladniho
vzdélavani v oSetfovatelstvi, tj. budoucich zdravotnich, pozdéji vSeobecnych sester, a je-
ale podaftilo vytvofit kvalitni systém dal§iho vzdélavani zdravotnickych pracovniki (Kut-

nohorska, 2010).
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1.2 Regulované povolani

Nektera povolani patii mezi velmi naro¢na povolani, a proto mohou byt vykonavana pouze
osobami, které odpovidaji pfisnym kritériim vymezenym zakonnymi a podzakonnymi
normami, které musi ¢lovék splnit, aby mohl vykonavat piislusnou profesi (Stanikova,

2002).

U téchto zdravotnickych profesi je jejich vykon spojen s moznosti ohrozeni zdravi a zivot
jinych lidi: 1€kat, zubni 1ékat, farmaceut, vSeobecnd sestra a porodni asistentka (Plevova

akol., 2011).

Zdravotnicka profese, patii mezi regulovana povolani v ramci EU, jejichz vykon je spojen
S moznostmi ohroZeni zdravi a Zivota jinych lidi. V regulovaném povolani urcuje zdkon, jak
ma byt jedinec k povolani pripraven a jak ma ziskat oprdavnéni k jeho vykonu. Je povinen
béhem svého profesniho zivota udrzovat svoji odbornost na urovni soucasnych védeckych

poznatkii celozivotniho vzdélavani (Kutnohorska, 2010, s. 125).

Odborna zptisobilost je pak vyjadiena kompetencemi, které je jedinec opravnén vykonévat,

a nasledné za né¢ nese plnou odpovédnost (Kutnohorska, 2010).

Cilem regulace v oSetfovatelstvi je ochrana vefejnosti, ktera je zabezpecena kompetentni

a dostupnou oSetiovatelskou péci (Farkasova a kol., 2005).
Kritéria se tykaji:

a) opravnéni k vykonu povolani - zdkonem uréené minimalni vzdélani, které clovek
musi mit pro vykon dané profese;

b) celozivotniho vzdélavani - pracovnik béhem svého profesniho Zivota udrzuje svoji
odbornost, u pracovnikti v regulovanych profesich je jejich celozivotni vzdélavani
kontrolovéano systémem centralni registrace;

¢) odborné népln¢ prace - zdkonné a podzakonné normy urcuji, jaké odborné ¢innosti

je pracovnik opravnén vykonavat (Stankova, 2002).
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1.3 Predpoklady vykonu povolani v§eobecné sestry
Plevova uvadi nasledujici predpoklady pro uspésny vykon povolani sestry:

< predpoklady senzomotorické:

V' Sikovnost

v’ zruénost

v’ neporusené smyslové vnimani
« piedpoklady estetické:

v' smysl pro Gpravu vlastniho zevné&jsku

v" smysl pro Gpravu zdravotnického prostiedi
< predpoklady intelektové:

v’ schopnost fesit proménlivé situace

v' schopnost vybrat optimalni feSeni

<,

» predpoklady socidlni:

v’ pozitivni vztah k lidem

v" schopnost navazani kontaktu

v" schopnost empatie

v' schopnost ovladat verbalni a neverbalni projevy
< predpoklady autoregulaé¢ni:

v’ pfizpusobivost

v' sebezapfeni

v' zvysena odolnost viéi fyzickému i psychickému stresu
« predpoklady komunika¢ni:
v" schopnost naslouchani
v" stimulace hovoru
v" ml¢eni (Plevova a kol., 2011, s. 90, 91)

Nejedna se o jednoznacny vycet predpokladl pro vykon profese vSeobecné sestry, dopliu-

jeme napt.:

kvalifika¢ni ptfedpoklady
moralni odpovédnost
beztthonnost

optimismus

AN N NN

tolerance



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

1.4 Osobnost sestry

Osobnost je jedineny a neopakovatelny celek, ktery je tvotfeny z fyzickych a psychickych
vlastnosti, které spolu vzajemné¢ souvisi, podminuji se a tvoii urCitou jednotu (FarkaSova

a kol., 2005).

Rozsirena zakladna cinnosti sestry je postavena na nékolika etickych zasadach. Patri mezi
né napr. zvySend samostatnost spojend s prevzetim vétsi odpovednosti sestry, ochota sestry
aktivné hdjit zajmy pacienta a pecovat o néj s maximalnim akceptovanim jeho diistojnosti

a potreby intimity (Stankova, 2002, s. 17).

Pro realizaci oSetfovatelského procesu, ktery je zalozeny na aktivnim kontaktu sestry
S pacientem, je naprosto nezbytné, aby mél pacient 1 jeho ptfibuzni k sestfe maximalni da-

veru.

Kvalita prace sestry z pohledu laické vefejnosti je ovliviiovana chovanim a jednanim sest-
ry, které doprovazi jeji ¢innost. Nevhodné jednadni sestry muze sesterskou profesi velmi
sniZit a zkomplikovat oSetfovatelskou a zaroven i lécebnou péci. To, jak sestra vypada

a jak jedna, mnoho vypovidé o tom, jaka je (Stafikova, 2002).

Charakteristickym znakem sesterské profese je kazdodenni kontakt s mnoha lidmi, at’ uz se
jedna o pacienty, jejich pfibuzné nebo clenové zdravotnického tymu. Sestra piichdzi
do styku s lidmi, ktefi se nachazeji ve stresové situaci, proto by méla byt profesionalem
nejen v provadéni riznych odbornych ¢innosti, ale také v komunikaci. Jen tak mtize dobie
naplnit role, které od ni soucasna oSetfovatelska péce ocekava (Bldha, Stankova, Vondra-

gek, 2004).

Muzeme se setkat s t€émito typy sester:

R0

« o0soby naladové - jejich odchylkou je sklon k naladdm odlisnym od bé&zného pri-
méru, dle typu nalady délime osoby na 3 skupiny:

v osoby hyperthymni (expanzivni) - vyznacuji se zvySenou celkovou akti-
vitou k feseni problémi a prekonavani piekazek, osoby jsou euforické,
rozeni optimisté, ve vSem vidi kladné stranky;

v’ osoby hypothymni - vyznacuji se sniZenou aktivitou, pokleslou naladou,

jsou bazlivy a nerozhodni, na obtizn¢ feSitelnou situaci reaguji nemo-

houcnosti, rezignaci nebo depresi;
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V" osoby labilni (cykloidni) - obdobi aktivity a optimismu se sttida se skli-
cenosti, skleslosti a zvySenou kriticnosti. Nalady se sttidaji bez vlivu
vnéjSich podnéti.

< osoby psychastenické - tyto osoby jsou zaujaty problémy svého vnitiniho svéta.
Tito lidé jsou nerozhodni, bazlivi, malo pribojni, komplikuji si jednoduché pro-
blémy.

< osoby podeziivavé - tyto osoby maji sklon vytvaiet si o chovani druhych lidi pied-
stavy, které neodpovidaji skutecnosti. V obtiznych situacich radé¢ji hledaji vinika,
nez aby se zaméfili na samotnou situaci a jeji feseni.

* osoby hysterické - u téchto osob je jejich mysleni siln¢ ovliviiovano emocemi, pro-

<,

to jsou jejich reakce a chovani Casto nevypocitatelné, nepochopitelné (Plevova

akol., 2011, s. 91 - 93).

1.5 Role sestry

Role je ocekavané chovani jedince, které souvisi s jeho urcitym postavenim ve spolecnosti.
Profesni role predstavuje vzor chovani urceny poZadavky urcité profese (Farkasova a kol.,

2005, s. 186).

Profesni role je ovliviiovana image, kterd danou profesi predstavuje ve spolecnosti. Jedna
se 0 soubor ndzorl, pociti a postoju spolecnosti a jedince k urcité profesi (Farkasova

a kol., 2005).

Role sestry se lisi dle toho, s kym je sestra v kontaktu. Jind je role sestry, kdyz je

v kontaktu s Iékafem, pacientem nebo mezi sestrami navzajem (Plevova a kol., 2011).

Jen malo profesi v poslednich letech proslo takovymi zménami jako profese sestry. Role
sestry prosla sloZitym vyvojem v minulosti, ale méni se i vV dne$ni dob€. DosaZeni a udrZe-
ni standardu péce vyzaduje na sestrach nové dovednosti, které v minulosti nebyly pozado-

vany (Farkasova a kol., 2005; Bartlova, 2005).

S rozvojem oSetifovatelstvi dochazi k postupnym zménam role sestry. Sestra se stdva vice
rovnocennou ¢lenkou zdravotnického tymu, ktera je schopna samostatné prace v oblasti
své pusobnosti a v tomto tymu se dostava do partnerského postaveni (Stankova, 2002; Vé-

voda a kol., 2013).
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Sestra podporuje nemocného ¢lovéka v tom, aby byl schopen postarat se sim o sebe, dale

pomaha ptibuznym nemocného, aby ziskali potfebné védomosti a dovednosti v péci o n¢j

(Samankova a kol., 2006).

Sestra svym profesiondlnim ptisobenim nezastava pouze jednu roli, ale vzdy jde o vice roli.

Role sester jsou ovliviiovany zménami ve spoleCnosti, systémem zdravotni péce, novymi

poznatky a technologiemi a celkovym zdravotnim stavem obyvatelstva (Farkasova a kol.,

2005).

V soucasné dobé¢ plni sestra obvykle tyto role:

<,

Sestra pecovatelka - spojeno s poskytovanim zakladni oSetfovatelské péce.
Sestra identifikuje oSetfovatelské problémy a zajist'uje plan jejich feseni.

Sestra manaZerka - tato role je soucasti vSech oSetfovatelskych ¢innosti. Sest-
ra plni ulohu manazerky oSetrovatelské péce pifimo u jednotlivce a skupin tim,
ze tidi oSetfovatelsky proces.

Sestra edukatorka - edukovani nemocného a jeho piibuznych. Touto roli
se sestra podili zejména na upevilovani zdravi a prevenci jeho poruch, rozvoji
sobé&stacnosti osob s porusenym zdravim.

Sestra advokatka - v situacich, kdy nemocny neni sim schopen formulovat své
problémy a piani, stava se sestra jeho mluvcim. Uplatiiovanim této role proje-
vuje sestra svilj zdjem o pacienta. Sestra prostiednictvim oSetfovatelského pro-
cesu ma moZznost pacienta dobfe poznat.

Sestra nositelka zmén - v z4jmu rozvoje oSetfovatelstvi se musi sestra ztotoz-
nit s roli nositelky zmeén.

Sestra vyzkumnice - tato role predpoklada dostate¢né vzdélani, moznosti a po-
tencial pro vyzkumnou ¢innost v oblasti oSetfovatelstvi. Sestra se podili na vyu-
zivani novych poznatkil v oboru oSetfovatelstvi, ziskava nové informace, podili
se na tvorb¢ novych standardt péce apod.

Sestra koordinatorka - sestra provadi planovani a realizaci oSetfovatelské pé-
¢e a Uzce spolupracuje s ostatnimi Cleny oSetfovatelského tymu a zaroven zis-
kava nemocného a jeho piibuzné k aktivni péci o néj.

Sestra mentorka - zodpovida za klinicky dohled nad studenty oSetfovatelstvi.
Tato role v klinické a komunitni praxi predpoklada odpovidajici klinickou a pe-

dagogickou zptsobilost, ale i zralou osobnost.
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R/
L. <4

Sestra asistentka - sestra pripravuje nemocného k vysetieni, asistuje pfi ném,
zajistuje lécebné Cinnosti, které naordinuje 1ékat, a tim se ucastni na diagnos-
ticko - terapeutické 1ékai'ské péci (Farkasova a kol., 2005; Plevova, 2011; Stan-
kova, 2002).

1.6 Napln prace sestry

Pfi péci o nemocného uplatiiuje sestra v ramci oSetfovatelského procesu jiz vyse uvedené

role pti kontaktu s nemocnym i zdravymi jedinci, poptipad¢ s jejich rodinnymi piislusniky.

V soucasné dobé¢ se od sestry ocekava, ze je odbornikem ve své oblasti plisobnosti. Ram-

cova napli Cinnosti v jednotlivych kategoriich pracovnikli v oSetfovatelstvi je stanovena

Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, podrobnéji jsou rozpracovany v pracovni

smlouvé daného zdravotnického zatfizeni. Sesterské Cinnosti dle jejich obsahu lze rozdélit

do téchto skupin (Stankova, 2002):

7
L. <4

R/
o

zakladni oSetfovatelska péce - ¢innosti smétujici k identifikaci a uspokojovani
zakladnich potieb pacientl;

diagnosticko - terapeuticka ¢innost - obsahuje vykony, které jsou spojené
S pfipravou a provedenim riiznych vySetfeni a naslednym pozorovanim nemoc-
ného a jeho oSetfeni, do terapeutické ¢innosti patti vSechny ukony, které se ty-
kaji sledovani stavu a 1éceni pacientt;

psychosocialni ¢innosti - spadaji sem rizné formy komunikace, poskytovani
informaci pacientim, ale i jejich pfibuznym, edukovani, pomoc pii dorozumi-
vani a kontaktu s okolim;

administrativni prace - sestra vede oSetfovatelskou dokumentaci, provadi za-
znamy o nemocném, vypliuje Zadanky na vySetieni a vykazy pro zdravotni po-
jistovny. Administrativni prace je sice velmi dilezita, ale neméla by odvadét
od povinnosti peCovat o pacienty. Proto je nesmirn¢ dulezité zvazit, které akti-
vity jsou nezbytné a které nikoliv.

pripravné a dokoncovaci prace - aktivity, které jsou spojené s ptipravou vy-

koni, péci o pomucky, v¢etné jejich dekontaminace (Stankova, 2002).
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1.7 Kompetence sester

Definice kompetenci dle ICN: Uroven prace, v niz se projevuje u¢inné pouzivani znalosti,

dovednosti a usudku (Alexander a Runciman, 2003).

Cinnosti zdravotnickych pracovnikii stanovuje vyhldska Ministerstva zdravotnictvi CR
¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii. Konkrétni kompetence sester jsou
popsany v § 3 a § 4 (viz Ptiloha P I). Vyhlaska je rozdélena do 4 odstavci. Prvni odstavec
je vénovan kompetencim, které miize sestra vykondvat samostatné, bez odborné¢ho dohle-
du. Druhy odstavec obsahuje kompetence, které sestra vykonava pod odbornym dohledem
sestry se specializovanou zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zptisobi-
losti. Tteti odstavec zahrnuje Cinnosti, které miiZze sestra vykonavat bez odborné¢ho dohledu
na zdklad¢ indikace 1€kate. V poslednim odstavci jsou popsany kompetence, které¢ muize

sestra vykonavat pouze pod odbornym dohledem I¢kaie (Pluhackova, 2013).

1.8 Funkce sestry

Moderni oSetfovatelstvi je zaloZzené na potfebach praxe a pfinasi spoustu novych samostat-
nych funkci sester. Sestry se na n¢ peclivé ptipravuji absolvovanim nékteré z forem dalsiho

vzdélavani nebo certifikovanymi kurzy (Starikova, 2002).

« primarni sestra - vede u nemocného oSetfovatelsky proces od jeho pfijeti do
nemocnice az do jeho propusteni;

% skupinova sestra - v pribéhu své smény je zodpoveédnd za realizaci oSetfova-
telského procesu u skupiny svéfenych pacienti,

« sestra manaZerka - zajistuje a dohlizi na kvalitu provadéné oSetfovatelské pé-
¢e. Tuto funkci zajiSt'uje hlavni sestra, vrchni sestra atd.;

< stoma - sestra - sestra, ktera ziskala specializaci na oSetfovani riznych typi
stomii;

< sestra pro lécbu chronickych ran - sestra, ktera je specializovana v 1é¢bé

chronickych ran, jako jsou dekubity a bércové viedy;

9
L X4

komunitni sestra - sestra, ktera provadi svou ¢innost samostatné v terénu;

9
L X4

sestra - manazerka vybranych piipadu - specialné Skolena sestra, ktera tidi,
organizuje a koordinuje péci o slozité ptipady s cilem zaji§téni co nejefektivnéj-

§i oSetfeni v co nejkratsi dob¢ (Stankova, 2002).
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1.9 Komunikace v oSetiovatelstvi

Komunikace je neodd¢litelnou soucésti prace sestry. Je zakladem vSech Cinnosti, které
sestra provadi. Od sestry se ocekava empatické naslouchdni a jasné porozuméni verbalnim
1 neverbalnim projeviim. Komunikaci sestry pouzivaji k tomu, aby ziskaly informace, edu-
kovaly, navodily divéru, budovaly vztah sestra - pacient, rozvijely interpersonalni vztahy

mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu (Plevova a kol., 2011).

Komunikovat znamend vzdjemné si poskytovat informace, vyménovat si myslenky, nazo-
ry, emoce, postoje a jednani a to takovym zpisobem, aby si ucastnici komunikace vzajem-

n¢ porozuméli (Plevova a kol., 2011; Vévoda a kol., 2013).

Lidskd komunikace je slozity a mnohavrstevny proces zavisly na individualni psychice,
inteligenci, na vzdélavani a na individudlnich a socidlnich zkuSenostech, patii k zadkladni
bio - socialni vybavé kazdého Eloveka, ale 1isi se individualné svou vyvinutosti, vycvice-
nosti, dédi¢nymi dispozicemi, rozvojem komunika¢nich dovednosti, vychovou i zptisobem,

kterym je realizovana (Linhartova, 2007).

Komunikace patii pravdépodobné mezi nejslab$§i mista celého naSeho zdravotnictvi.
Ke komunikaci dochazi pti kazdém setkani s pacienty. Komunikace je neoddélitelnou casti
oSetfovatelské péce, je jejim zakladem. Sestra musi umét komunikovat nejen s pacienty,
ale i s ostatnimi zdravotniky, protoze dobra komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky
vede K u¢inné tymové spolupraci a kvalitngjsi péci o pacienty. Vytvoieni dobrého vztahu
mezi sestrou a pacientem, sestrou a piibuznymi pacienta, mezi zdravotniky navzajem

by bez efektivni komunikace nebylo mozné (Vévoda a kol., 2013).

Umeéni komunikovat a dar schopnosti naslouchat neni ddn vSem zdravotnickym pracovni-
kiim stejnou mérou. Efektivni komunikace s pacientem vyzaduje aktivni naslouchani
a pfiméfené reagovani (Spaténkova a Kralova, 2009), (v Ptiloze P IV jsou uvedena ,,Zlata

pravidla komunikace s pacientem”).

Pacient, ktery pfichdzi do zdravotnického zafizeni méa obavy o své zdravi a je tedy i ve
stresu, a proto je nesmirn¢ nutné, aby byl pfijat s porozuménim a aby pochopil, Zze zdravot-

nik bude jeho spole¢nikem, se kterym bude spolupracovat béhem jeho 1€¢by.

Pfi prvnim kontaktu zdravotnika s pacientem dochazi k vzdjemnému piedstaveni, a tim

I K jejich prvnimu vzajemnému rozhovoru, pfi kterém zdravotnik sdéli pacientovi své jmé-
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no a zaroven se snazi ziskat jeho diveru. Pacient musi ziskat divéru v oSetiujici personal

a byt presvédcen o tom, ze se o n€j nékdo zajima.

Pro prvni rozhovor je dalezité najit si dostatek ¢asu a ponechat pacientovi nalezity prostor

pro piipadné kladeni otazek, na které mu sestra nebo lékai ochotné odpovida (Saméankova

akol., 2006).

V préci sestry ma komunikace s nemocnym své vyznamné misto. V praxi rozliSujeme tii

druhy profesionalni komunikace:

« socialni komunikace - jde o béZny rozhovor nebo kontakt s nemocnym

« specificka (strukturovana) komunikace - jedna se o oblast komunikace,

<,

kde sdélujeme dtlezité informace, snazime se motivovat nemocného k dalsi
1é¢bé. Zde je nutno sdé€leni podat srozumitelné a brat v potaz aktudlni zdra-
votni stav nemocného. Na zavér je nutné si ovéfit, zda nemocny rozumél
sdé¢lenym informacim a zda je akceptuje.

terapeutickd komunikace - velmi Casto se odehrava formou rozhovoru
s nemocnym. Pfi kontaktu s nemocnym mu poskytujeme pomoc v té€zkych

chvilich (Venglatfova a Mahrova, 2006).

Do poptedi vystupuje i komunikace ¢iny, kterou neni mozno oddélit od verbalni a never-

balni komunikace, je jejich soucasti. Zptisob komunikace, pii kterém neni potieba slov,

protoze skutek pfimo naznacuje smysl naseho jednani (Kristova, 2004).

1.9.1 Typy komunikace

Komunikaci 1ze rozdélit do tii typt:

X/
L X4

suplementarni typ komunikace - neustdlé vzijemné vyrovnavani infor-
macni, emociondlni a prozitkové Grovné vymeénovanych sdéleni, pficemz
oba komunikaéni partnefi udrzuji rovnovahu a snazi se jeden pied druhym se
svymi zazitky neziistat pozadu

komplementarni typ komunikace - oznacuje situaci, kdy je jedna osoba
Vv dominantni pozici vici druhé. Oba Ucastnici toto rozde€leni roli toleruyi.
Tento typ komunikace je vyhodny a u¢inny pfi preddvani informaci.
metakomplementarni typ komunikace - osoba, kterd je v dominantni po-
zici, vySe uvedenou moznost nezneuzivd a UmysIné ji prenechava druhé

0sobé.
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Pii komunikaci jsou pouzivany dva hlavni signalizacni systémy: verbalni a neverbalni

(Plevova a kol., 2011)

1.9.2 Verbalni komunikace

Komunikace prostrednictvim slov a jazyka. Verbalni komunikace ma vokalni (mluvenou)

a nevokalni (pisemnou) formu (Plevova a kol., 2011, s. 21).

Zakladem dobré oSetfovatelské péce je osetfovatelsky proces, ktery je zalozeny na dostatku

informaci, které sestra o nemocném ziska predevsim pii komunikaci s nim.

Spravné strukturovany rozhovor s pacientem a dobra komunikace vedou k navozeni paci-

entovi davéry (Blaha, Staitkova, Vondracek, 2004).
Re¢ zdravotnickych pracovnikt se pohybuje v dimenzich evalvace a devalvace.

Evalvace - zvySovani hodnoty ¢lovéka nebo projev patii¢né lidské tcty k pacientovi. Zpa-
soby, jak lze projevit evalvaci jsou: pozdrav, odpovéd na pozdrav, vyslechnout pacienta,

respekt, vyjadtit ocenéni, neskdkani do feci.

Devalvace - jedna se o snizovani hodnoty ¢lovéka. Zptisoby projevt devalvace jsou: igno-
rovani pacienta, bezohlednost, poruSeni mlcenlivosti, upfednostiiovani jednoho pacienta

pfed druhym, pomlouvani, povySené chovani (Plevova a kol., 2011).

1.9.3 Neverbalni komunikace

Zahrnuje sirokou oblast toho, co signalizujeme beze slov ¢i spolu se slovy jako doprovod

slovni komunikace (Plevova a kol., 2011, s. 28).

Neverbalni komunikace se zabyva ptivodnimi, zdanlivé nepodstatnymi jevy, které slovni

projev doprovazeji (Hlavacek, 2005).

Neverbalni projevy pacienta maji pro sestry vétsi vypoveédni hodnotu nez jeho verbalni
sdéleni. Sestra pomoci neverbalni komunikace miZe 1épe vnimat proZivani pacienta, jeho

emoce. Ale také pacienti citlivé vnimaji kazdy neverbalni projev sestry (Plevova a kol.,
2011).
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U neverbalni komunikace rozliSujeme nasledujici projevy:

+ haptika - komunikace dotekem
+» kinezika - komunikace pohybem
+» mimika - komunikace vyrazem obliceje

+» gestika - komunikace gesty

+¢ vizika - komunikace pohledem

+» posturika - komunikace postojem, polohou a postavenim celého téla
¢ proxemika - komunikace udrzovanim urc¢ité vzdalenosti

¢ teritorialita - komunikace prostorem

7

+ chronemika - zachazeni s casem (Plevova a kol., 2011).

1.9.3.1 Haptika

Haptika oznacuje komunikaci dotekem. Dotek je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce,
dokaze pacienta uklidnit, ujistit, podpofit. Dotek na nékteré Casti téla pacienta vyzaduje
jeho svoleni. Pfi prvnim kontaktu s pacientem by se sestra méla predstavit a podat pacien-

tovi ruku, taktéz pfi louceni. Dotekem mliZeme vyjadiit z4jem o pacienta (Plevova a kol.,
2011).

1.9.3.2 Mimika

Mimika je jednim z nejvyznamnéjSich signald neverbalni komunikace. Mimika se zabyva
odrazem emoci ve vyrazu tvare. Obli¢ej mize vyjadfovat sedm zakladnich emoci (strach,
hnév, piekvapeni, znechuceni, $tésti, smutek, bolest) a rlzny pocet jejich vzajemnych
kombinaci. Usmév sestry miize byt u pacienttl vniman jako povzbuzujici, navozujici pocit
uvolnéni, davery a optimismu. Sestry by mély mit neustale na paméti, Ze pacienti velmi
citlivé vnimaji neverbalni projevy komunikace, zejména mimiku (Hlavacek, 2005; Plevova

a kol., 2011).

1.9.3.3 Gestika

Gestika je komunikace gesty, fe¢ rukou. Gesta fe¢ doprovazeji, ale ztidka ji nahrazuji.
Gesta ve spojitosti s mimikou tvoii hlavni prostfedky neverbalni komunikace. Produkuje-li
¢lovek nesychronizované fe€ a gesta, pfijemce to rusi, odvadi to jeho pozornost a mate jej

(Plevova a kol., 2011).
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1.9.3.4 Vizika

Oc¢ni kontakt je dulezitym momentem v neverbalni komunikaci. Sestra ma pfi péci o ne-
mocného k o¢nimu kontaktu velkou pfilezitost, ovSem ne vzdy ji dostatecné vyuziva. Ocni
kontakt sestry vyjadifuje zajem o pacienta, pratelstvi, naklonost, proto vyhledavejme po-
hled do o¢i ¢asto. Pohled nesmi byt ulpivavy, nesmi ptetrvavat dlouho poté, co nas protcj-

Sek svij zrak sklopil (Blaha, Stankova, Vondracek, 2004).

1.9.3.5 Proxemika

Proxemika je komunikace udrzovanim urcité vzdéalenosti a oznacuje zpiisob vyuzivani pro-
storu, tim je mozno sdélit celou fadu signali. Ma-li byt komunikace funk¢ni, vyzaduje ur-
¢itou vzdalenost mezi jejimi ucastniky. Prostorovou komunikaci zkoumal Edward T. Hall

a rozlisil ¢tyfi vzdalenosti, které definuji typ vztahu mezi lidmi:

v intimni zéna - odstup 45 cm a méné, tato zona je vyhrazena pro nase nejbliz-
§i, sestra pfi plnéni oSetfovatelskych intervenci ¢asto vstupuje do intimni zony
pacienta, proto by méla k nému pfistupovat s co nejveétsim taktem a respektem
a pfedem jej upozornit na ¢innosti, které¢ narusuji jeho intimni zonu.

v' osobni zona - rozmezi od 45 do 120 cm, oznaovana jako zona podani ruky.
Ve zdravotnictvi je vyuZivana pii rozhovoru s pacientem. Tato zona umoziu-
je dobfte sledovat neverbalni projevy komunikace, v pfipadé potieby lze vyu-
zit 1 dotek.

v’ spolefenska zéna - rozmezi od 1,2 do 3,7 m. Je uréena k formalni a spole-
¢enské komunikaci.

v’ verejna zoéna - odstup vétsi nez 3,7 m. Tato zdna se vyuziva pii velkych
shromazdénich, dochazi ke ztraté osobniho kontaktu (Hlavacek, 2005; Plevo-

va a kol., 2011).
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1.10 Osetrovatelska etika

Etika je soucasti praktické filozofie a nejcastéji byva definovana jako véda o mravnosti.
Ukolem etiky neni jen stanoveni mravni povinnosti, ale predevsim nalezeni pro ¢lovéka
platnych kritérii, dle kterych by mohl spolehlivé rozlisit dobré od zlého a stanovit tak, co je
tou nejvyssi hodnotou, k niz by jeho chovani mélo smétovat. Etika v oSetfovatelstvi je to,
co se dotyka dobra a prospéchu, nebo skody a ublizeni nemocnému, protoze vSechny oset-

fovatelské ¢innosti maji moralni dopad (Plevova a kol., 2011).

Etika zkouma mordlku a hleda vseobecnou zdsadu, ktera by cloveku ukazovala, co ma de-
lat, 0 co v Zivoté ma usilovat, ¢eho si ma vazit a jak se ma chovat k jinym. Etika si Zada,

abychom byli lidmi pro lidi (Kratka, 2007, s. 7).

Zdravotnicka etika souhrnné oznacuje etickou problematiku, ktera se tyka zdravotnictvi,
také zahrnuje tzv. oSetiovatelskou etiku, ktera fesi etické problémy v oSetfovatelské péci

(Plevova a kol., 2011).
Osetfovatelska etika vychazi z 1ékatské etiky (Kutnohorska, 2007).

Osetfovatelska etika se od biomedicinské odliSuje tim, Ze je specificky zaméfena na ¢in-
nosti sesterské péce, ktera dosdhla samostatného postaveni vedle odbornych Cinnosti 1¢kait

(Staiikova, 1997).

Soucasna zdravotnicka etika je specificky zamétfend na c¢innosti profesiondlni sesterské
péce, ktera v dneSni dobé dosahla samostatného postaveni vedle odbornych ¢innosti 1ékait

(Plevova a kol., 2011).

Osetrovatelskou etiku Ize definovat jako teorii o podminkach a pfiinach oSetfovatelsky
zadouciho a nezadouciho chovéni a jednani. Pfedmétem oSetfovatelské etiky je pak to, co

vznika, jaké problémy piinasi moralka oSetfovatelské praxe (Plevova a kol., 2011).

Etika v osetfovatelstvi vychazi z cilti soucasného oSetfovatelstvi, které byly definovany
VvV programu Zdravi pro vSechny do 21. stoleti a z profesionalni role sester (Kutnohorska,
2007).
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vvvvvv

« zkoumani kvality rozmanitych vztahd a postoji mezi sestrou a pacientem a jeho
piibuznymi

< formulovani povinnosti a zodpoveédnosti sester a stanoveni mravni normy pro-
fese

< analyza eticky komplikovanych situaci, které nemaji jednozna¢né feseni, a sta-
noveni cilti a hodnot, kterych ma byt dosazeno pii oSetiovani

< studium interpersondlnich vztahii na pracovisti a formulovani toho, co je sprav-

né a zadouci (Kratka 2007; Plevova a kol., 2011).
Cile osetrovatelské etiky:

¢ humanizace mezilidskych vztahl, zejména mezi pacientem a sestrou, mezi se-
strou a ptibuznymi pacienta. Nemén¢ dilezité jsou interpersondlni vztahy.

@, v v N4 N4 . ror e . 7 7 I4 4 W

% usmérmovani chovani a jednani pfi profesionalnich vykonech se zdmérem poro-
zumét Cloveku, pochopit svizelnost jeho situace a podle moznosti mu také po-
moci

<, ’ o . I “ . o , ce . v

*» vhodnym zpiisobem usilovat o uspokojeni potieb pacientl a tim zajistit poZado-

vané hodnoty (Plevovi a kol., 2011).

vvvvvv

ucty a respektovani lidské diistojnosti pacienta. Pro zachovani dustojnosti je také nutné

respektovat autonomii pacienta (Plevova a kol., 2011, s. 79, 80).

Zdravotnicky personal by mél ve vsech ptipadech, pokud je to mozné, respektovat nazor
na potitebnou péci, uspokojovani potieb a organizaci Zivota pacienta. Sebelepsi oSetfovatel-
sky plan, bez akceptace pfani a ndzoru nemocného, miiZze byt poruSenim tohoto pravidla.
Respekt a uctu k nemocnému sestra projevuje v komunikaci s nim. Najit si cas a aktivné

naslouchat je jedna z nejdulezitéjsich véci, které sestra pro pacienta udélat (Plevova a kol.,
2011).

Eticka odpovédnost sestry se vztahuje na vSechny role, které sestra plni (Kutnohorska,

2005).

Odpoveédnost sestry je velmi diileZity eticky princip, protoze oSetrovatelska praxe zahrnuje

nejen vlastni péci, ale i vztahy mezi sestrou a pacientem (Kutnohorska, 2005, s. 49).
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Tim, ze si sestra zvolila oSetfovatelskou profesi za své povolani, vzala na sebe odpovéd-
nost, ze bude poskytovat oSetfovatelskou péci v souladu se standardy praxe a moralnimi

hodnotami (Kutnohorska, 2005).

Osetfovatelské vykony bez nalezité komunikace znaCi nezdjem, ten muiize byt zplisoben
postojem sestry, nedostatkem ¢asu nebo syndromem vyhoteni. Pokud sestra nemutize véno-
vat tolik ¢asu, kolik by si pacient pfedstavoval, nebo nemiize vyhovét jeho pozadavkim
ihned, je povinna jej zdvofile odmitnout, laskavé ho ujistit, Ze se mu bude vénovat ihned,
jak bude mit ¢as. OvSem jsou ¢innosti, které jsou neodkladné napt. pouZiti toalety, tlumeni
bolesti. Sestra by méla byt schopna uplatnit princip spravedlnosti a spravné urcit kolik, kdo
a jakou péci potiebuje, které vykony je potfeba vykonat ihned a které vykony nesnesou
odklad. Nevhodny je také diferencovany pfistup, kdy sestra vénuje vEtsi pozornost uréitym
pacientiim bez ohledu na nutnost jejich potieby péce. Dalsi chybou je i nerespektovani
holistického pojeti ¢loveka, kdy sestra je pfili§ zaneprazdnéna oSetiovatelskymi a odbor-
nymi ukony a zapomind, ze oSetfuje ¢loveéka s psychickymi, socidlnimi a duchovnimi po-
tiebami. Sestra by méla byt empaticka nejen k pacientum, ale i k jejich pfibuznym. Necit-
livé jednani s pfibuznymi pacienta je povazovano za stejny prohiesek jako takovy zpiisob

jednani s pacientem (Plevova a kol., 2011).

1.11 Etické kodexy v oSetiovatelstvi

Mravni normy ve zdravotnictvi slouzi jako navod, doporuceni chovani a jednani, které je
zadouci v riznych profesiondlnich situacich. Mravni norma vychazi z cile, kterého ma byt
dosaZeno, ktery je zpravidla stanoven profesni spolecnosti napt. CAS (Plevova a kol.,

2011).
Soubor etickych norem se nazyva eticky kodex (Plevova a kol., 2011, s. 82).

Kodexy jsou navrhovany tak, aby nebyly v rozporu s pravni normou. Nejstar§im a po
mnoho staleti jedinym mezinarodnim kodexem byla Hippokratova ptisaha. Jako reakce na
zlo€iny lékatti v koncentracnich tdborech béhem 2. svétové valky vznikl Norimbersky ko-
dex, ve kterém byla stanovena pravidla pro biomedicinsky vyzkum, aby nedochézelo
K utrpeni, poSkozovani nebo smrti Géastnikii vyzkumu. Na jeho zasady navazala v roce
1948 Svétova zdravotnickd organizace Zenevskym slibem. Vyznamnym kodexem je Kon-
vence o0 ochrané lidskych prav a distojnosti ¢lovéka s ohledem na aplikaci biologie a me-

diciny (Umluva o lidskych pravech a biomedicing) z roku 1997. Tuto tmluvu CR piijala
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v roce 2001 a tak se stala jednim z hlavnich zdkonti CR a zarovefi nejvys§im zdravotnic-

kym zdkonem (Plevova a kol., 2011).

Umluva se zabyva otazkami, které velmi uzce souvisi s poskytovanim lécebné preventivni

péce (Plevova a kol., 2011, s. 82).

TEzisté umluvy lezi zejména ve sféfe ochrany lidskych prav a svobod ve chvili, kdy se

¢lovek dostava do kontaktu se zdravotnickymi sluzbami (Plevova a kol., 2011).

Etické kodexy v oSetfovatelstvi piedstavuji pfeménu zékladnich hodnot oSetfovatelstvi,

jako je autonomie, obhajoba prav pacientil a zodpovédnost (Plevova a kol., 2011).
Cile etickych kodexti v oSetfovatelstvi:

+ ukazat spoleCnosti, ze sestry chapou duvéru, kterou jim spolecnost vklada,
a pfijimaji odpovédnost, kterd z ni plyne

¢ poskytnout smérnice profesionalnich vztahii jako podklad pro eticky zodpo-
védné Ciny

% popsat postaveni sestry ve vztahu k pacientovi jako jeho zastupkyné a obhaj-
kyné, k jinym pracovnikiim jako kolegyné&, k oSetfovatelské profesi jako za-
méstnankyné, ke spole¢nosti jako zastupkyné zdravotnickych sluzeb

«» poskytnout profesni skupiné prostiedek k sebekontrole (Plevova a kol., 2011).

Etické normy jsou uvedeny v ,,Etickém kodexu sester”, dilezité jsou také ,,Etické normy
Vv oSetfovatelském povolani z roku 1991”. Sestry by se mély seznamit i s dalSimi etickymi
kodexy jako jsou: ,,Prava pacienti” (viz Ptiloha P II), ,,Charta prav hospitalizovanych dé¢-

ti”, ,,Charta prav umirajicich” apod. (Plevova a kol., 2011).

1.11.1 ETICKY KODEX SESTER

Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl pfijat na setkani Mezinarodni rady sester (Interna-

tional Council of Nurses - ICN) v ¢ervenci 1953 v Sao Paulu v Brazilii (Stankova, 1997).

Sestry z CR se prostiednictvim CAS hlasi k Etickému kodexu Mezinarodni rady sester
(ICN), ktery byl projednan snémem piedsedkyti a piedsedti sekci a regiontt CAS. Eticky
kodex sester (v piiloze €. 2 je uvedena interpretace kodexu) byl piijat Etickou komisi

a Prezidiem CAS a je platny v CR od 29. biezna 2003 (Kutnohorska, 2007).

Zasady chovani sester, které jsou v kodexy uvedeny, vychdzeji ze ¢tyt zakladnich prvki

oSetrovatelstvi. Pfi zdravotni a oSetfovatelské péci je nutno respektovat lidsky zivot, lid-
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skou dustojnost a lidska prava. Zdravotni péce je poskytovana vSem stejné bez ohledu na
narodnost, rasu, viru, barvu kize, pohlavi, politické piesvédceni nebo socidlni postaveni.
Aby kodex dosahl svého ucelu, musi jej sestry pochopit, pfijmout za vlastni a pouzivat ve

vSech aspektech své prace (Plevova a kol., 2011).
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2 VZDELAVANI SESTER

Vzdélavani sester je mozné rozdélit do nékolika typu (Stankova, 2002):
2.1 Pregradualni studium

2.1.1 Stredni zdravotnické Skoly

Diky zméné¢ legislativy a zméné Vv oSetrovatelské vzdélavani byla vyuka vSeobecnych ses-
ter na stfednich zdravotnickych Skolach ukoncena. Ve Skolnim roce 2003/2004 byly piiji-
mani do 1. roéniku oboru Vseobecna sestra posledni studenti a od roku 2004/2005 byly ke
studiu pfijimani studenti oboru zdravotnicky asistent. Studium je zakonfeno maturitni

zkouskou (Plevova a kol., 2011).

2.1.2 Zdravotnické lyceum

Slouzi k ptipravé zakt k dalSimu studiu se zaméfenim na zdravotnické obory. Svym Sir§im
rozsahem uciva umoziuji, aby se studenti ptihlasili na rizné typy vysokych Skol napf. 1¢-
katské fakulty, zdravotné - socialni fakulty, pedagogické fakulty, které pfipravuji ucitele

zdravotnickych pfedmétd. Studium je ukonc¢eno maturitni zkouskou (Plevova a kol., 2011).

2.1.3 VysSi zdravotnické Skoly

Poskytuji tfileté studium zékladniho pregradualniho vzdélani. Toto studium je urcéeno pro
vSechny absolventy stiednich $kol. Poskytuje kvalifikaci v riznych oborech napft. diplo-
movana vSeobecna sestra, diplomovany nutri¢ni terapeut apod. Absolventi mohou byt dle
zédkona oznacovani jako diplomovany specialista. Studium je zakoneno absolutoriem

(Plevova a kol., 2011).

2.1.4 Vysokoskolské studium

Sestry maji moznost dalStho odborného vzdélavani a zvySovani své kvalifikace
v bakalatskych a pozdé€ji v magisterskych oborech, v sou€asnosti 1 doktorskych progra-
mech. Vysokoskolské studium oSetfovatelstvi mimo lékatskych fakult nabizeji také fakulty

se zdravotnickym zaméfenim (Plevova a kol., 2011).

2.2 Postgradualni studium

Kromé magisterskych a doktorskych programi je do postgradudlniho vzdélavani fazeno

specializa¢ni a celozivotni vzdélavani (Plevova a kol., 2011).
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2.2.1 Specializa¢ni studium

Specializovana zpusobilost neni podminkou pro vykon samotného povolani. Specializac¢ni
vzdélavani sester probihd v akreditovanych institucich a zdravotnickych zatizenich.
Jeho zaméfenim je specifikace oSetfovatelské péce v klinickych oborech a rizné formy
terénni, nemocnicni péfe a management. Specializovana zpusobilost se vétSinou ziskava
sloZzenim atestacni zkousky po splnéni podminek specializa¢niho vzdélavani. Specializa¢ni
vzdélani je ukonceno atestacni zkouskou nebo rozhodnutim ministerstva zdravotnictvi
o ukonceni specializa¢niho vzdélavani ze zadvazného divodu nesplnéni studijnich povin-
nosti. Dalsi zptisob, jak mohou sestry ziskat specializovanou zptisobilost, je absolvovani
navazujiciho vysokoskolského programu po ziskani kvalifikace sestry (Stankova, 2002;

Vévoda a kol., 2013).

2.2.2 CeloZivotni vzdélavani
Formy celozivotniho vzdélavani:

% specializaéni vzdélavani;

% certifikované kurzy

¢ inovacéni Kurzy v akreditovanych zatizenich, ktera jsou akreditovana pro vzdélava-
ci program

+ odborné¢ staze v akreditovanych zafizenich;

*¢ seminafe;

#+ Ucast na Skolicich akcich, odbornych a mezinarodnich konferencich, kongresech,
sympoziich;

+» publika¢ni, pedagogicka a védecko-vyzkumna ¢innost, kromé té innosti, ktera je

pfedmétem vykonu povolani na zaklad¢é pracovniho poméru nebo obdobného pra-

covniho poméru;

% samostatné studium. *

1 Ceska asociace sester. Narodni legislativa. [on-line]. [cit. 2015-04-29]. Dostupné z:

<http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/1_zakon_ 96 2004.pdf>.
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Sestra je povinna se béhem svého profesniho ristu neustile vzdélavat a zaroven udrzovat
své odborné znalosti na urovni soucasnych védeckych poznatkii prostiednictvim napt. kur-
zl, odbornych akci profesnich organizaci, stdzi nebo samostudiem. U sester je tento sys-
tém zalozen na kreditnim systému, ktery je kontrolovan Vv ramci vydani osvédceni
k vykonu povolani bez odborného dohledu. Rozsah a obsah celozivotniho vzdélavani musi
byt takovy, aby sestra byla schopna vykonavat svou profesi na odborné Grovni. Za tcast
na seminafich, Skolicich akcich, konferencich, kongresech, sympoziich pfislusi kredity

(Stankova, 2002; Vévoda a kol., 2013).

Ale pouze v piipadé, ze vzdélavaci akce splituje podminky, které stanovuje vyhlaska
¢. 4/2010. 2

2 NCONZO.cz. Vyhlaska 4/2010 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni
systém pro vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez ptimého vedeni nebo odborného dohle-
du zdravotnickych pracovnik. Dostupné
z <http://www.nconzo.cz/c/document_library/get_file?uuid=cc33f8ca-8ce2-47cl-ae74-

93b261621ec1&groupld=11063>.


http://www.nconzo.cz/c/document_library/get_file?uuid=cc33f8ca-8ce2-47c1-ae74-93b261621ec1&groupId=11063
http://www.nconzo.cz/c/document_library/get_file?uuid=cc33f8ca-8ce2-47c1-ae74-93b261621ec1&groupId=11063
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2.3 Centralni registrace sester

Registrace je systéem permanentni kontroly celozivotniho odborného rustu sester (Stanko-

va, 2002, s. 47).

Registrace sester byla zahdjena v roce 1971 Thomayerovou nemocnici, sestry se registro-
valy dobrovoln¢. Na zahdjeni registrace sester se podilely Marta Stankkova a Dana Jurdsko-
va. Vychézely ze zjisténi, ze se sestry po maturité dale nevzdélavaji. Docentka Stankova
se snazila o to, aby registrace probihala prostfednictvim ministerstva. Ministerstvo se od-
volalo na to, Ze neni zdkon o vzdélavani zdravotniki nelékatd. Registraci provadéla Ceska
asociace sester. Dobrovolnd registrace byla ukoncena s ndstupem uc¢innosti zékona
¢. 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich. S u¢innosti tohoto zdkona mu-
sela CAS dobrovolnou registraci ukon¢it a registraci byla povéfena jednotka, ktera spadala
pod ministerstvo zdravotnictvi a sidlila v NCO NZO v Brné. Sestry, které byly zaregistro-
vané v CAS, pokud chtély, mohly se pieregistrovat, ale musely opét uhradit poplatek (Kut-
nohorska, 2010; Skubova, Chvatalova, 2007).

Hlavnim cilem registrace je ochrana pacienta nebo klienta. Cilem registrace je rovnéz
I motivace sester k dal§imu vzdélavani. Princip registrace sester spo¢iva ve zvySovani kva-

lity poskytované péce prostiednictvim celozivotniho vzdélavani (Kutnohorska, 2010).

Ziskanim odborné zptsobilosti je zdravotnicky pracovnik opravnén k vykonu zdravotnic-
kého povolani bez odborného dohledu. Osvédéeni k vykonu povolani bez odborného do-
hledu je podminkou pro samostatny vykon profese nejen sester, ale tyka se vSech nelékat-
skych zdravotnickych pracovnikil, vydava se na deset let, v pribéhu téchto let se sestra

pribézné vzdélava a plni podminky pro jeho dal$i obnoveni (Kutnohorskd, 2010; Vévoda
a kol., 2013).

Ministerstvo zdravotnictvi vyda osvédceni zdravotnickému pracovnikovi na zékladé jeho
pisemné Zadosti, pokud splnil podminky pro vykon povolani bez odborného dohledu.

Podminky pro vydéani osvédceni jsou stanovené zakonem ¢. 96/2004 Sb.

Zdravotnicky pracovnik, ktery splnil podminky k ziskani Osvédceni k vykonu povolani
bez odborného dohledu je zapsdn do Registru nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl
zpusobilych k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu a muze ke svému

oznaceni odbornosti pfipojit téZ oznaceni ,,Registrovany/a” (Pochyla, 2005).
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Toto osveédeni je mozno ziskat do 18 mésicti od data ziskani odborné zpisobilosti bez
dalsich podminek, pozdéji sestra musi dolozit vykon povolani nejméné v délce jednoho
roku, dale je povinna dolozit 40 krediti ziskanych absolvovanim akci celozivotniho vzdé-
lavani ziskanych rovnéz v obdobi poslednich 10 let. Obé podminky je mozno nahradit slo-
zenim zkousky k vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného do-
hledu, a to jeji praktické ¢asti, pokud sestra nespliiuje podminky vykonu povolani nebo jeji
teoretické casti, pokud nespliiuje stanoveny pocet krediti. Zdravotnicky pracovnik, ktery
poda zadost o vydani osvéd€eni nejpozdéji 60 dnii pfed ukoncenim platnosti osvédcent,
bude zptisobily k vykonu povolani bez odborného dohledu i po skonceni jeho platnosti
az do doby vydani rozhodnuti ve spravnim fizeni o vydani osvédéeni (Vévoda a kol.,

2013).

V soucasné dob¢ neni registrace povinnd, ale spousta organizaci je pro vykon profese sest-
ry vyzaduje.

2.3.1 Priikaz odbornosti

V Priikazu odbornosti si sestra vede zdznam o absolvovanych typech vzdélavani nebo
o aktivitdich v rdmci celoZivotniho vzdélavani. Zaznamy do priikkazu miize provadét jen

osoba, ktera je k tomu vzdélavaci instituci nebo organizaci povétena (Stankova, 2002).

V soucasnosti probihd vydani prikazu odbornosti na zédklad¢ zadosti zdravotnického pra-

covnika.
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

3 METODIKA VYZKUMU

3.1 Cile vyzkumu

Hlavni cil: Zjistit, jaky pohled ma Siroka verejnost na profesi vSeobecné sestry.
Dil¢i cile

Cil 1: Zjistit, zda vefejnost vnima povolani sestry jako prestizni povoléani.

Cil 2: Zjistit nazory laické verejnosti na ptistup a chovani sester k pacientim.

Cil 3: Zjistit, jaké vlastnosti povazuje vetejnost u sester za dilezité.

3.2 Metodika vyzkumu

Pro kvantitativni Setfeni jsme zvolily jako vyzkumnou metodu dotaznik. Jako dopliujici

metodu pro kvalitativni Setfeni jsme zvolily rozhovor.

3.2.1 Dotaznik

Dotaznik je standardizovany soubor otazek, které jsou predem piipraveny na formulafi

(Kutnohorska, 2009).

Tato metoda patfi mezi nejrozsifenéjsi a nejpopularnéjsi, protoZze umoznuje ziskat infor-

mace od velkého poctu respondentt (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2005).

Dotaznik ma Sest stran a obsahuje 33 poloZek. Dotaznik uvadime Vv ptiloze (viz. Ptiloha
P V). Uvod v dotazniku obsahuje osloveni respondentt, piedstaveni se, zadost o vyplnéni
anonymniho dotazniku, k jakému Uc¢elu bude tento dotaznik slouzit, t¢éma dotaznikového

Setfeni a postup pfi jeho vypliovani.

3.2.2 Rozhovor

Jedna se o techniku shromaZd’'ovani dat, ktera spociva v bezprostredni verbalni komunikaci
vyzkumnika a respondenta s cilem ziskat informace prostfednictvim otdzek, které klade

tazatel (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2005; Plevova a kol., 2011).

Rozhovory srespondenty probihaly osobné. Otazky k rozhovoru uvadime v piiloze
(viz Ptiloha PVI). Respondenti byli ujisténi, ze rozhovor je anonymni. Rozhovory byly

nahravany na diktafon, poté pfepisovany. Pii pfepisovani vypovédi dotazovanych byly
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rozhovory upraveny. Celé rozhovory v nezménéné podobé¢ jsou k dispozici u autorky pra-
ce. Pro pribéh rozhovoru nam poskytnuta klidnd, Gitulnd mistnost v ambulanci praktického

1ékate. Touto metodou jsme ziskaly odpovedi celkem od 6 respondentt.

3.3 Organizace Setieni

Organiza¢nimu Setfeni ptfedchazelo sestaveni dotazniku. Provedly jsme pilotni studii, ktera
spocivala Vrozdani 20 dotaznikii ndhodnym respondentim. Pilotni studie probihala
od 2.10.2014 do 30.10.2014, poté byl dotaznik za pomoci vedouci prace upraven. Nasle-
dovné¢ jsme rozdaly 190 dotazniki nahodnym respondentim. Prizkum probihal
od 3.2.2015 do 14.4.2015. Ze 190 rozdanych dotaznikti se nam vratilo 170 kust (90 %)

a bohuZzel 10 dotaznikli jsme musely vyfadit, pro jeho netiplné vyplnéni.

3.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsme zpracovavaly v programu Microsoft Excel a uspofadaly je do tabulek
Cetnosti. V kazdé tabulce je uvedena absolutni cetnost (udava pocet respondentd, ktefi od-
povidali na danou otazku stejnou odpovédi) a relativni Cetnost (udava procentualni zastou-
peni téchto respondentil). Ziskana data byla matematicky zaokrouhlena. U otdzky ¢. 23

byla pouzita kategorizace.
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3.4.1 Zpracovani dotazniki

Otazka ¢.1 Vasvék

Tabulka ¢. 1 Veék respondentii

Vék Abs. Cetnost Rel. ¢etnost
19 - 34 let 56 35 %
35 - 50 let 42 26 %
51 - 66 let 45 28 %
67 let a vice 17 11 %
Celkem 160 100 %

Graf ¢. 1 Vek respondentii

Graf¢. 1

Komentar:

=19-34 let
= 35-50 let
=51 -66 let

= 67 let a vice

Z grafu je patrné vékové slozeni respondentd, které je rozdéleno do 4 skupin. Nejpocetnéj-

§i vékovou skupinou jsou respondenti ve véku od 19 let do 34 let, coz je 56 respondentl

(35 %). Druhou nejpocetnéjsi vékovou skupinou jsou respondenti ve véku od 51 let do 66

let, coz je 45 respondentt (28 %). Mén¢ pocetnou vékovou skupinu pak tvofi respondenti

ve véku od 35 let do 50 let, coz je 42 respondentil (26 %). Nejmensi vékovou skupinu tvori

respondenti ve véku nad 67 let, coz je 17 respondenti (11 %).
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Otazka ¢.2  VaSe pohlavi

Tabulka ¢. 2 Pohlavi respondentii

Pohlavi Abs. Cetnost Rel. ¢etnost
Zena 104 65 %
Muz 56 35 %

Celkem 160 100 %

Graf ¢. 2 Pohlavi respondentii

Graf ¢. 2

= Zena

= Muz

Komentar:

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 160 respondentt, z toho 104 zen (65 %)
a 56 muza (35 %).
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Otazka ¢.3 Uved’te prosim, Vase nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka ¢. 3 Vzdelani respondentii

Komentar:

Vzdélani Abs. Cetnost Rel. ¢etnost
Zakladni 26 16 %
Vyucen/a 52 32 %
Stredoskolské s maturi-
tou 49 31 %
Vyssi odborné 3 2 %
Vysokoskolské 30 19 %
Jiné 0 0%
Celkem 160 100 %
Graf ¢. 3 Vzdelani respondenti
Graf¢. 3
0%
= Zakladni
= Vyucen/a

= Stfedoskolské
= Vys§i odborné
= Vysokoskolské

= Jiné

Nejvice zastoupenou skupinu tvoii respondenti se vzdélanim vyucen/a, coz je 52 respon-

dentl (32 %). Druhou nejcastéji zastoupenou skupinu tvoii respondenti se sttedoskolskym

vzdélanim s maturitou, coz je 49 respondentii (31 %). Vysokoskolského vzdélani mélo

30 respondentl (19 %). Zakladni vzdélani mélo 26 respondentl (16 %). VysSiho odborné-

ho vzdélani doséhli pouze 3 respondenti (2 %). Jiné vzdélani nikdo z dotazovanych neuve-

dl.
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Otazka ¢. 4 Vase povolani

Tabulka ¢. 4 Povolani respondentii

Povolani Abs. Cetnost Rel. cetnost
Nepracujici (student,
duchodce, nezaméstna-
ny) 58 36 %
Manuéln¢ pracujici 41 26 %
Administrativni pracov-
nik 19 12 %
Ridici pracovnik 10 6 %
Soukromy podnikatel 5 3%
Technicky, ped. pracov-
nik 11 7 %
Zdravotnik 9 6 %
Jiné 7 4%
Celkem 160 100 %

Graf ¢. 4 Povolani respondentii

Graf é. 4

= Nepracujici

7% = Manualné prac.
3%
Admin. pracovnik
k = Ridici pracovnik
= Soukromi podnikatel
129 Tech., ped. prac.

m Zdravotnik

m Jiné

Komentar:
Nejvice respondentt se zaradilo do skupiny nepracujicich, celkem 58 respondentii (36 %),
druhou nejpocetnéjsi skupinou byli manudlné pracujici, coz je 41 respondenti (26 %). 19

respondentl (12 %) uvedlo, Ze pracuji jako administrativni pracovnici. 11 (7 %) jsou lidé
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pracujici jako technicky nebo pedagogicky pracovnik. Ze skupiny tidici pracovnik vyplnilo
dotaznik 10 respondentd (6 %). Dale 9 respondenti (5 %) uvedlo, ze pracuji jako zdravot-
nici. 7 respondentl (4 %) se zafadilo do kategorie ,,jin¢” a uvedli nésledujici povolani:
zena v domacnosti, dorucovatelka, kucharka, prodavacka, rodicovskd dovolend, ¢astecny

invalidni dGchodce pracujici jako ostraha, hasic.
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Otazka ¢. 5 Kde jste se setkal/a s praci sestry? (Mozno zakrouzkovat vice odpovédi)

Tabulka ¢. 5 Setkani s praci sestry

Setkani s praci sestry Abs. Cetnost Rel. cetnost
V ambulanci praktického 1éka-
e nebo zubniho lékaie 158 46 %
V nemocnici pii hospitalizaci 98 28 %
V nemocnici jako navstéva 77 22 %
Na svém pracovisti (zdravot-
nik) 11 3%
Jinde 2 1%
Celkem 346 100 %

Graf ¢. 5 Setkani s praci sestry

1%

\‘

Komentar:

Grafé. 5

= V nem. navstéva
= Pfi hospitalizaci
= V nem. navstéva
= Na pracovisti

= Jinde

V této otazce méli dotazovani moznost zakrouzkovat vice odpovédi. Nejcastéji znaji dota-

zovani praci sester z ambulance praktického 1ékare nebo zubaie, to uvedlo 158 responden-

tl (46 %). Druhou nejcastéji zastoupenou odpoveédi je v nemocnici pii hospitalizaci, a to

sdélilo 98 respondenti (28 %). 77 dotazovanych (22 %) se setkali s praci sestry

V nemocnici, kdyz navstévovali své piibuzné nebo znamé. 11 respondenti (3 %) znaji pra-

ci sestry ze svého pracovisté. Pouze 2 dotazovani (1 %) uvedli jinde a uvedli tyto odpové-

di: Jesle, Domov pro seniory, domaci péce, manzelka je sestra.
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Otazka ¢. 6 Byl/a jste nékdy hospitalizovan/a? Pokud ne, pokracujte otazkou ¢. 9

Tabulka ¢. 6 Hospitalizace respondentii

Hospitalizovan/a Abs. Cetnost Rel. cetnost
Ano 123 77 %
Ne 37 23 %
Celkem 160 100 %

Graf ¢. 6 Hospitalizace respondentii

Graf ¢é. 6

= Ano
= Ne

Komentar:

Z celkového poctu 160 respondentli na tuto otdzku odpovédélo 123 respondentt (77 %)
kladné. Zbylych 37 respondentt (23 %) nemaji zkusenost s hospitalizaci.
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Otazka ¢.7 Predstavila se Vam sestra, ktera se o Vas starala?

Tabulka ¢. 7 Predstaveni sestry

Predstavila se Vam

sestra Abs. Cetnost Rel. cetnost

Ano, predstavila se
mi 66 41 %

Ne, neptedstavila se
mi 57 36 %

Nevzpomindm si

37 23 %
Celkem 160 100 %

Graf'¢. 7 Predstaveni sestry

Grafé. 7

= Ano
= Ne

= Nevzpomindm si

Komentar:

66 dotazovanym (41 %) se sestra piedstavila. 57 respondenti (36 %) uvedlo, Ze se jim

sestra nepfedstavila. 37 respondentt (23 %) odpovédé€lo ,,nevzpominam si”.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

Otazka ¢. 8 Jak na Vas zapisobila sestra na oddéleni? Popiste:
(Pro osoby s kladnou odpovédi na otazku ¢. 6.)

Tabulka ¢. 8 Pusobeni sestry

Pusobeni sestry Abs. Cetnost Rel. ¢etnost
Kladné 110 69 %
Zaporné 22 14 %

Neutralné 28 17 %
Celkem 160 100 %

Graf ¢. 8 Pusobeni sestry

Graf¢. 8

= Kladné
= Zaporné

= Neutralné

Komentar:

Z vysledku vyplynulo, Ze 110 respondentd (69 %) se setkalo s kladnym puisobenim sestry
na oddéleni. 28 respondenti (17 %) mélo neutrdlni pocity z piisobeni sestry. Bohuzel
22 dotazovanych (14 %) mélo negativni zkuSenost. Nize uvadime nejzajimavéjsi odpovedi

respondentt.

v' Vecder o vikendu jsem utrpéla uraz hlavy po poziti alkoholu — 0,7 1 vina. Jiz pfi pii-
jmu byla sestra protivna, arogantni, odmeétend. Po celou dobu pobytu v nemocnici
se mnou jednali jako s nejvétsim alkoholikem.

v' Vizdy je to o lidech, zalezi, koho potkate, ale v&tSinou jsou sestiicky velmi ochotné.
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V dobdch za totality nadfazené chovani, nékdy az nepiijemné a urazejici.
V soucasnosti jsou mnohé sestry ochotné, piijemné, zalezi také na oddéleni a jed-
notlivych sestrach. Urcité jsou rozdily v chovani.

Vzhledem k mému komplikovanému zdravotnimu stavu jsem vV nemocnici vice nez
doma, ale vzdy jsou sestry velmi pfijemné, pratelské a hrozné ochotné.

ochotné vas vyslechnout.

Sestticka pusobila velmi kladné a ochotné i pfesto, ze na ni byla vidét unava.
Profesionalni pfistup, usmivala se, byla mila, méla jsem k ni a k tomu, co tika a d¢-
la divéru.

V poslednich letech se situace velmi zlepsila. Chovani i pfistup sester je vzorny.
Sestficky byly velmi ochotné a ob&tavé.

Ptijimajici sestra byla pfijemna, mila, ochotna.

Velmi ptijemné. Byla mild, pecliva, starostliva, ochotnd, diisledna. P&ji jen chvalu.
Plsobila ptfijemné a profesionalné.

VétSinou jsou sestficky milé a ochotné. Jsou ale 1 vyjimky, kdy je tomu pravé nao-
pak.

Sestra byla komunikativni, vstficnd, zru¢na a trpéliva.

Byla velmi mild, ochotna a pecliva pti své praci.

Pi{jemnd a sympatickd. Ten den mély hodné prace, ale i tak se snazily ndm ve vSem
vyhovét.

BohuZel mam Spatnou zkuSenost. Jsem jiz starSiho vydani a v§e mi trva delsi dobu,
sestra byla protivnd, neurvald a velmi uspéchand, k nékterym pacientim velmi
sprostd. Myslim si, Ze takové chovani by se u sester nemélo objevovat. Vzdyt’ jed-

naji s lidmi a ne s dobytkem!!



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Otazka ¢. 9  Ovliviiuji filmy nebo serialy se zdravotnickou tématikou Vas nazor na

praci sester?

Tabulka ¢. 9 Ovlivnéni nazoru

Ovlivnéni nazoru Abs. Cetnost Rel. ¢etnost
SpisSe ano 22 14 %
Urc¢ité ano 6 4%

Spise ne 40 25 %

Urc¢ité ne 68 42 %

Filmy a seridly s touto tématikou nesle-

duji 24 15 %

Celkem 160 100 %

Graf ¢. 9 Ovlivneéni nazoru
Grafc. 9
= SpiSe ano

= Urcité ano
= SpiSe ne
= Urcité ne

= Filmy a serialy s touto tématikou
nesleduji

Komentar:

68 respondentl (42 %) uvedlo, ze filmy nebo seridly se zdravotnickou tématikou urcité
neovliviiyji jejich nadzor na praci sester, 40 dotazovanych (25 %) tvrdi, Ze jejich nazor na
praci sester filmy a seridly ze zdravotnického prostredi spise neovliviuji. 24 respondent
(15 %) sdélilo, Ze filmy a serialy s touto tématikou nesleduji. 22 respondentt (14 %) sou-
hlasilo s tvrzenim, ze serialy a filmy spiSe ovliviiuji jejich nazor a 6 dotazovanych (4 %)

uvedlo, ze seridly a filmy urcité ovliviiuji jejich nazor na praci sester.
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Otazka ¢. 10 Co podle Vaseho nazoru, nejvice negativné ovliviiuje prestiZ povolani
vSeobecné sestry?

Tabulka ¢. 10 Ovlivnéni prestize povolani

Ovlivnéni prestiZe povolani Abs. Cetnost Rel. cetnost
Nizké platové ohodnoceni 57 35 %
Nedostate¢né rozhodovaci pravomoci 14 9 %
Cinnosti, které sestra vykonava 23 14 %
Masmédia (TV, rozhlas) 11 7%
Zkreslena informovanost vetejnosti o praci ses-
ter 49 31 %
Jiné 6 4%
Celkem 160 100 %

Graf ¢. 10 Ovlivneni prestize povolani

Graf¢. 10

= Nizké platové ohodnoceni

= Nedostate¢né rozhodovaci
pravomaoci

= Cinnosti, které sestra vykonava
= Masmédia (TV, rozhlas)
= Zkreslena informovanost

vefejnosti o praci sester

= Jiné

Komentar:

Nejvétsi pocet respondentti moznost ,,nizké platové ohodnoceni” a to v 57 (35 %) ptipa-
dech. Ze prestiz povolani negativné ovliviiuje zkreslena informovanost veiejnosti, se do-
mniva 49 respondentd (31 %). 23 dotazovanych (14 %) se domnivé, Zze povolani sestry
negativné ovliviiuji Cinnosti, které vykonava. Moznost ,,nedostatecné rozhodovaci pravo-

moci” zvolilo 14 respondentii (9 %). 11 dotazovanych (7 %) z nich si mysli, Ze prestiz po-
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volani vSeobecné sestry je negativné ovliviiovana masmédii. Pouze 6 respondentl (4 %)

uvedlo jako svou odpovéd’ ,,jiné”. Citujeme odpoveédi respondentii:

v

\

Myslim si, ze je to ovlivnéno chovanim dichodct, ktefi chodi do nemocni-
ce uSetfit za naklady v domécnosti, otravuji sestry se zbyte¢nostmi a sestry
jsou pak ztrhané a nevrlé.

Pokud neni sluzba poslanim, ale jen povinnosti.

Cast sester samotnych, hlavné jejich piistupem. Nékdy se chovaji opravdu
neurvale.

Myslim si, ze jde o prestizni povolani.

Opravdu nevim, nemtizu posoudit.

Ani jedno z uvedeného, sestry by si mély uvédomit, ze lidé potiebuji vlid-
nost a ochotu, dé€laji si to samy, Ze si jich lidé nevazi. Kdo si bude vazit dr-

zého ¢lovéka.
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Otazka ¢. 11 Jak vnimate praci vSeobecné sestry? Popiste:

Komentar: Citujeme nejzajimavéjsi odpovedi respondenti:

v
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Jedna se o slozité povolani, kdy musi vSe stihnout a k tomu byt velmi peclivé a us-
mévave. Hlavneé je to prace od nevidim do nevidim.

,Pravé ruka” pacienta, ale i 1ékare.

Zasluzna prace. Pacienti by se bez nich neobesli, ale hlavné 1ékafi by byli ztraceni,
protoze sestry vzdy vi, co jejiho pacienta trapi na rozdil od lékate, ktery se u paci-
enta sotva zastavi pohledem.

Naro¢na prace, jak po strance fyzické tak psychické.

Mc¢la by byt vyrovnanym ¢lovékem, ktery se umi obétovat.

Velka kvalifikace, velka mira odpovédnosti, ale bohuzel nizké platové ohodnoceni.
Fyzicky naro¢na préace pro zenu. Obdivuhodné, co tyto zeny dokazi.

Toto povolani je velmi potfebné, aniz bychom si to uvédomovali, jak jsou pro nas
dilezité v obdobi nasi nemoci, jsou ndm nablizku, coZ se neda fici o naSich ptibuz-
nych, ktefi se vas zbavi pfi prvnim problému se zdravim.

Je to velmi naro¢né a nedocenénd profese.

Dulezity spojovaci clen mezi doktorem a pacientem.

Tak jako kazdou jinou praci!

Vnimam ji jako docela naro¢nou, ale i hezkou vzhledem k tomu, Ze poméha ostat-
nim.

Je velmi odpovédna, t€Zka a neohodnocend. Spousta lidi v nich vidi spiSe sluzku
nez odborného pracovnika.

Je to post, bez kterého by zdravotnictvi nemohlo fungovat.

Jako administrativni praci, spousta papirové prace a malo ¢asu na pacienty.

Otrok za minimum penéz s velkou odpovédnosti.

Sama pracuji jako sestra a myslim si, ze prace je fyzicky i psychicky hodné naroc-
na, musime se rozhodovat o vSem bez lékate, ptfibyva legislativa a ubyva penéz,
1 kdyz tvrdi, Ze ndm ptidavaji, tak Casto i vic vezmou z osobniho ohodnoceni a pfi-
daji do zékladu, takze ve vysledku mame na vyplatu mén¢. Je nas maly pocet, takze
neustale zastupujeme za nemocné kolegyné a nemtizeme si ani poifadné odpocinout.
Ale 1 pfesto se snazim byt na lidi mild a pomdhat jim, protoze i pfesto me tato prace

napliuje a délam ji rada.
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Otazka ¢. 12 Zvolil/a by jste za svou profesi povolani sestry?

Tabulka ¢. 11 Volba profese sestry

Volba profese sest-
ry Abs. Cetnost Rel. ¢etnost

SpiSe ano 20 13 %

Ano 18 11 %

Spise ne 45 28 %
Nikdy 50 31 %
Nevim 27 17 %
Celkem 160 100 %

Graf'¢. 11 Volba profese sestry

Komentar:

Graf ¢.11

= SpiSe ano
= Ano

= Spise ne
= Nikdy

= Nevim

Z grafu vyplyva, Ze 50 respondentli (31 %) by si za svou profesi povolani sestry nikdy ne-

zvolilo. 45 dotazovanych (28 %) uvedlo, Ze by si danou profesi spise nezvolili. 27 respon-

dentti (17 %) nevi, zda by si zvolili povolani sestry. 20 respondentti (13 %) souhlasilo

S tvrzenim, ze by jako své povolani spise ano zvolili profesi sestry. Pouze 18 dotazovanych

(11 %) by si tuto profesi vybralo jako své povolani.
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Otazka ¢. 13 Pokud jste v otazce ¢. 12 zvolil/a odpovéd’ ,,spiSe ne” nebo ,nikdy”

uved’te proc:

Komentar:

Citujeme odpovédi dotazovanych:
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Nemuzu vidét krev, omdlivam.

Psychicky bych nezvladla pohled na trpici.

Nemam rada doktory.

Prace s lidmi je ndroc¢na.

Nemam na to Zaludek.

Pro mé nezajimava prace.

Zodpovédnost za jiné Zivoty.

K této profesi nemam zadny vztah.

P1ilis zodpovédna prace a nedocenéna.

Bacily.

Jsem pfilis citliva.

Jsem muz.

Jako dit€ jsem vzdy snila o tom stat se prodavackou.

Nemam rada nemoci a nemocnice.

Nejsem oSetiovatelsky typ.

Nékteré pracovni tkony jako je pichdni injekci, odbéry krve, piebalovani pacientl
bych nezvladla.

Nebyl to nikdy mij sen.

Bylo by mi lito vSech, kterym bych nemohla pomoci a uz viibec bych nezvladla pi-
chat injekce, bolelo by mé¢ to za né.

Neadekvatni plat.

Od détstvi nemam dobré vzpominky na lékafe a sestry, proto bych nikdy v tomto
prostfedi nechtéla pracovat.

Dé&si me nemocnicni prostiedi.

Jedna se o pfimy kontakt s lidmi, kteti uméji byt Casto nepiijemni.

Absolutné mimo mou oblast zajmu.

Velké zodpovédnost, méla bych strach, ze nékomu ublizim.
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Otazka ¢. 14 Vztah sestra - pacient, ma byt podle Vas predevSim:

Tabulka ¢. 12 Vztah sestra - pacient

Vztah sestra - pa-
cient Abs. Cetnost Rel. Cetnost
Profesionalni 93 58 %
Duvérnice 35 22 %
Pecovatelka 23 14 %
Jiné 9 6 %
Celkem 160 100 %

Graf ¢. 12 Vztah sestra - pacient

Graf ¢. 12

= Profesionalni
= Davérnice
= PeCovatelka

= Jiné

Komentar:

Vztah sestra - pacient byl 93 respondenty (58 %) ohodnocen jako profesionalni. 35 dotazo-
vanych (22 %) uvedlo, ze by sestra pro pacienta méla byt diivérnici, aby se ji mohli se
v§im svéfit. 23 respondentil (14 %) uvedlo, Ze by sestry méla byt pro né pecovatelkou. 9
dotazovanych (6 %) zvolilo odpovéd ,,jiné” a doplnili, Ze tento vztah by mél byt kombina-

ci vSech nabizenych moznosti.
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Otazka ¢. 15  Pristup a chovani sester k pacientiim by jste ve vétSiné pripadu cha-

rakterizoval/a jako:

Tabulka ¢. 13 Pristup a chovani sester

Pristup a chovani
sester Abs. Cetnost Rel. ¢etnost
Vynikajici 26 16 %
Chvalitebny 65 41 %
Dobry 62 39 %
Dostacujici 5 3%
Nedostacujici 2 1%
Celkem 160 100 %

Graf ¢. 13 Pristup a chovani sester

Graf ¢. 13

1%

= Vynikajici
= Chvalitebny
= Dobry

= Dostacujici

= Nedostacujici

Komentar:

V grafu ¢. 13 jsou znazornény zkuSenosti respondentll na pfistup a chovani sester. Nejvetsi
pocet respondentt 65 (41 %) hodnoti svoje zkusSenosti s piistupem a chovanim sester k nim
chvalitebné. 62 dotazovanych (39 %) oznacilo pfistup a chovani sester jako dobry. 26 re-
spondentl (16 %) se setkalo s vynikajicim pfistupem i1 chovanim sester. 5 dotazovanych
(3 %) hodnotilo ptistup a chovani jako dostacujici. Bohuzel 2 respondenti (1 %) charakte-

rizovali pfistup a chovani sester nedostatec¢né.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

59

Otazka ¢. 16 Jak na Vas ve vétSiné pripadia sestry piuisobi? Dopliite (napt. piijemné,

arogantn¢, unavene ...)

Tabulka ¢. 14 Dojem

Komentar:

Dojem Abs. Cetnost Rel. ¢etnost
Piijemné 82 51 %
Profesionalné 20 12 %
Unavené 17 11 %
Arogantné 19 12 %
ZaleZi na okolnos-
tech 22 14 %
Celkem 160 100 %
Graf'¢. 14 Dojem
Graf ¢. 14
= Pf{jjemné

= Profesionalné
= Unavené
= Arogantné

= Zalezi na okolnostech

Z grafu vyplyva, ze na 82 respondentt (51 %) ve vétSin€ piipada sestry plisobi piijemné.

22 dotazovanych (14 %) uvedlo, ze zalezi na okolnostech. 20 respondentii (12 %) vnimaji

pusobeni sestry jako profesiondlni. Bohuzel na 19 dotazovanych (12 %) ptsobi sestry aro-

gantné. Na 17 respondentt (11 %) plsobi sestry ve vétsing piipadii unavenym dojmem.
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Otazka ¢. 17  Setkal/a jste se nékdy s nevhodnym chovanim sestry vii¢i Vam nebo

Vasim blizkym? (Pokud ano, sd¢lte Vasi zkusenost v otazce ¢. 18)

Tabulka ¢. 15 Nevhodné chovani sestry

Nevhodné chovani

sestry Abs. Cetnost Rel. ¢etnost

Spise ano 14 9%
Ano 37 23 %

Spise ne 50 31 %

Ne 51 32 %

Ptistup personalu

nefeSim 8 5%

Celkem 160 100 %

Graf ¢. 15 Nevhodné chovani sestry

Graf ¢. 15

= SpiSe ano
= Ano

= Spise ne
= Ne

= Pfistup personalu nefe$im

Komentar:

51 respondentti (32 %) se nesetkalo s nevhodnym chovanim sester k nim nebo jejich pii-
buznym. 50 dotazovanych (31 %) se spiSe nesetkalo s nevhodnym chovanim. 37 respon-
dentl (23 %) setkalo s nevhodnym chovéanim sester. 14 dotazovanych (9 %) zvolilo varian-

tu ,,spiSe ano” a 8 respondentl (5 %) pfistup persondlu nefesi.
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Otazka ¢. 18 PopiSte vlastnimi slovy chovani sestry:

(Pro osoby s kladnou odpovédi na otazku ¢. 17.)

Komentay:

NiZze citujeme nejzajimavéjsi vypovedi respondenti:

v

v

Ten den nebyla ve své kuzi a 1¢ékaf ji vytknul jeji pochybeni ptimo piede mnou. Pak
mi to dala patfi¢né najevo, nechovala se ke mné slusné.

Vecer o vikendu jsem utrpéla uraz hlavy po poziti alkoholu — 0,7 1 vina. Jiz pfi pfi-
jmu byla sestra protivna, arogantni, odmétena. Po celou dobu pobytu v nemocnici
se mnou jednali jako s nejvétsim alkoholikem. Pacientka, kterd lezela se mnou na
pokoji, tak ji oslovovali ,kufatko, zlaticko”. Chovali se ke mn¢ velmi arogantné.
Potiebovala jsem na zachod, opakované jsem zvonila na sestficky, ale nikdo nesel,
tak m& na WC vzala babicka, po cesté jsem omdlela, poté jsem dostala vyhubova-
no, jak jsem si mohla dovolit opustit lizko.

Po operaci Zlu¢niku jsme méla velké bolesti, proto jsem poprosila sestficku, zda
bych nemohla dostat néco od bolesti. Sestiicka mi odvétila, Ze pry abych se hned
nezblaznila, kdyZ mé pichne n€kde, od bolesti mi pfinese, az dodéla dileZitou papi-
rovou praci. PfiSla az za 2 hodiny a to jesté po t€, co manZel zacal nadavat a chtél
okamzité primare. Mozna jsem byla vice citlivd po tom zakroku, ale nemyslim si,
Neochota, snazila se mi rychle vysvétlit, co mam v dané situaci délat, ale viibec ne-
poslouchala, co fikam ja.

Silena bezohlednost, ponizovani. UZ se §patné pohybuji, ale s pomoci jiné osoby
jeste zvladnu dojit na zachod. Hned pfi pfijeti na odd€leni mi i ptes protest daly
pleny, kdyZ jsem druhy den prosila druhou sestru, ze se mi chce na WC, tak se na
me osopila, co pry otravuji, ze mam plenku, tak at’ vykondm potiebu do ni. Vétsi
poniZeni jsem nezazila.

Syn m¢l iraz na kole a mél trznou ranu na Cele, ktera siln€ krvacela, poprosila jsem
sestiicku na chirurgické ambulanci, zda by nds nemohla vzit pfednostné, bylo mi
odpovézeno, Zze musime pockat, az na nas dojde fada, pry by si tak to mohl ptedbi-
hat kazdy.

Loni jsem byla hospitalizovana kvuli vySetieni tlustého stieva, bohuzel jsem pak

musela stravit v nemocnici 14 dnd, po té, co mi pani doktorka dovolila jist normalni
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stravu, jsem poprosila sestficku, zda bych nemohla taky dostdvat mleté maso jako
pani, kterd lezela vedle mé. Sestra se rozzlobila a okfikla se na mé, ze at’ Zeru, co
dostanu a nevymyslim. Dcera mi doma tuz§i maso mele, kvili tomu, Ze mi Spatn¢
sedi protéza. Nékteré sestry by nemély pracovat s lidmi, ale s dobytkem.

v Neochotnda, myslela si, Ze je néco vic.

v’ Z chovani sester jsme méla pocit, Ze jsme tam na obtiz, ale naSly se i velmi hodné
a ochotné sestficky.

v" Na mé dotazy odpovidala z patra, mluvila ke mné, jak k idiotovi, ktery neumi na-
pocitat do péti a jesté se divila, Ze se ptdm na to pro¢ se mnou tak mluvi.

v" Netykalo se to pfimo mé nebo mého ptibuzného, ale zazil jsem, jak si dvé sestry
délaji posméch z mého kolegy na pokoji. Pan pfijel z dialyzy cely pokéleny, misto
toho, aby ho ocistily, tak se mu posmivaly, Ze je to paprda posrany.

v" Mluvila jsem na sestficku, potiebovala jsem se na néco zeptat, tak jsem na ni mlu-
vila, ale ona m¢ viibec neposlouchala a pokracovala na dalsi poko;j.

v" Bezohledné pichala injekce do bficha, i kdyz jsem ji prosila, zda by mi to mohla
pichnout na druhou stranu, tak mi odpovédé€la, Ze nevédéla, Ze jsem studovala me-
dicinu, abych ji radila, kam mi to ma aplikovat.

v Neochotnd, poiad nadavala, veCer nam davala prasky na spani, abychom ji neotra-
vovali.

v Po porodu se k ndm nevhodné chovala lakta¢ni poradkyné, ktera misto toho, aby
nam vysvétlila spravnou techniku, kficela po nas, Ze jsme neschopné matky, kdyz
nedokazeme zvladnout tak primitivni véc jako je kojeni.

v" Sestra byla hruba, arogantni a navic byla citit alkoholem.

v' Kdyz jsme chtéli navstivit babicku, kterd ndm v nemocnici umirala, prosila jsem
sestru, zda by nds mohla pustit k ni. Oktikla se na mé, ze jeSté nejsou navstévni ho-

diny a v Kauflandu m¢ taky nepusti pted otviraci dobou dovnitf.
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Otazka ¢. 19 Domnivate se, Ze sestry by mély ovladat své emoce?

Tabulka ¢. 16 Oviadani emoci

Ovladani emoci Abs. ¢etnost Rel. ¢etnost
Spise ano 46 29 %
Ano, za kazdé situa-
ce 69 43 %
Zalezi na okolnos-
tech 44 27 %
Spise ne 1 1%
Ne 0 0%
Celkem 160 100 %

Graf'¢. 16 Ovladani emoct

Grafé. 16

= SpiSe ano

= Ano, za kazdé situace
u Zalezi na okolnostech
= Spise ne
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Komentar:

69 respondentli (43 %) se domniva, Ze by sestry mély své emoce ovladat v kazdé situaci.
46 dotazovanych (29 %) zvolilo odpovéd’ ,,spiSe ano”. 44 respondentt (27 %) uvedlo, ze

zélezi na okolnostech. Pouze 1 dotazovany (1 %) odpovédél ,spiSe ne”. Nikdo

Z respondentt nezvolil odpovéd’ ,,ne”.
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Otazka ¢. 20 Jaka by podle Vas méla byt idealni sestra a jak by se méla chovat? Vy-

piste:

Komentar:

Tabulka ¢. 17 Idealni sestra

Idealni sestra Abs. Cetnost Rel. ¢etnost

Profesionalni 65 41 %
Piijemna 66 41 %
Komunikativni 7 5 %
Ochotna 5 3%
Idedl neexistuje 2 1%
Vzdélana 15 9%

Celkem 160 100 %

Graf ¢. 17 Idealni sestra

Graf ¢. 17

= Profesionalni

= Pfijjemna

= Komunikativni

= Ochotna

= Ideal neexistuje

Vzdélana

66 dotazovanych (41 %) si mysli, Ze idealni sestra by méla byt pfijemna. Druhou nejdile-

vvvvvv

nych (9 %) se domniva, ze idealni sestra by méla byt vzdélana. 7 dotazovanych (5 %) u

sester upiednostiiuje komunikaci. Podle 5 respondentt (3 %) by sestra méla byt ochotna. A

2 dotazovani (1 %) zastavaji nazor, Ze idedlni sestra neexistuje.
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Otazka ¢. 21 S jakymi vlastnostmi sester jste se setkal/a? Uved’te:

Tabulka ¢. 18 Viastnosti sester

Vlastnosti sester Abs. Cetnost Rel. ¢etnost
Kladné 95 59 %
Zaporné 27 17 %

Neutralni 38 24 %
Celkem 160 100 %

Graf ¢. 18 Vlastnosti sester
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Komentar:

95 dotazovanych (59 %) se setkalo s kladnymi vlastnostmi sester. 38 respondentii (24 %)
mélo neutrdlni zkuSenost a 27 dotazovanych (17 %) se setkalo s negativnimi vlastnostmi

sester.
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Otazka ¢. 22 PovaZujete povolani sestry za naro¢né?

Tabulka ¢. 19 Narocnost povolani

Narocnost povolani
sestry Abs. Cetnost Rel. ¢etnost
Ano 115 72 %
Ne 8 5%
Nedokazu posoudit 37 23 %
Celkem 160 100 %

Graf ¢. 19 Narocnost povolani
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Komentar:

115 dotazovanych (72 %) vnima povolani sestry jako narocné, jako své diivody nejcastéji
respondenti uvadeli, ze se jednd o fyzicky i psychicky naméhavou préci, ktera neni dosta-
te¢n¢ finanéné docenéna, dale respondentim piipadalo pfitéZujici neustalé smény i o vi-
kendu a svatcich a pfitézi bylo i infekéni prostiedi. 37 respondentt (23 %) nedokazalo po-
soudit, zda je tato profese ndrocna. 8 respondentt (5 %) se domnivd, Ze profese sestry neni

naroc¢na profese.
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Otazka ¢. 23 Jaké ¢innosti podle Vas sestra béhem dne provadi? Vypiste:

Tabulka ¢ 20 Cinnosti sestry

Cinnosti sester Abs. Cetnost Rel. ¢etnost
Péce o pacienty 68 29 %
Odbéry 55 23 %
Podavani 1éku 43 18 %
Administrativa 49 21 %
Asistuje 1ékafi 7 3%
Nevim 13 6 %
Celkem 235 100 %

Graf ¢ 20 Cinnosti sestry
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Komentar:

Vzhledem k rozmanitostem a ¢etnostem odpovédi jsme odpovédi respondentti rozdé€lily do
kategorii. 29 % dotazovanych se domniva, Ze sestra béhem dne pecuje o pacienty, dale si
23 % mysli, ze sestra provadi odbéry. 21 % si mysli, Ze sestra béhem dne vykondva admi-
nistrativni prace. 18 % respondentd se domniva, Ze sestra podava léky. 6 % dotazovanych

nevédeélo, co sestra béhem dne provadi a 3 % dotazovanych si mysli, ze asistuje 1€kafi.
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Otazka ¢. 24 Vnimate sestru jako autoritu?

Komentar:

Tabulka ¢. 21 Sestra jako autorita

Sestra jako autori-
ta

Abs. ¢etnost

Rel. ¢etnost

Ano, zajisté 63 39 %
Spise ano 71 45 %
SpisSe ne 24 15 %
Ne 2 1%
Celkem 160 100 %

Graf'¢. 21 Sestra jako autorita
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Graf ¢. 21 prezentuje nazor respondentll na vnimani sestry jako autority. Odpovéd spise

ano zvolilo 71 respondentd (45 %). 63 dotazovanych (39 %) vnim4 sestru jako autoritu. 24

respondentt (15 %) se ptiklanélo k odpovédi spise ne. Pouze 2 dotazovani (1 %) nevnima

sestru jako autoritu.
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Otazka €. 25 Jakou Skolu musi podle Vas v soucasné dobé absolvovat v§eobecna sest-

ra? (Mozno zakrouzkovat vice moznosti)

Tabulka ¢. 22 Vzdélani sester

Vzdélani sester Abs. éetnost Rel. ¢etnost
Stfedni zdravotnicka
skola 82 45 %
Vyssi odborna $kola
zdravotnicka 95 52 %
Vysoka Skola (Bc.) 6 3%
Jiné 0 0%
Celkem 183 100 %

Graf ¢. 22 Vzdelani sester
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Komentar:

52 % dotazovanych se domniva, Ze sestra musi absolvovat vyssi odbornou Skolu zdravot-
nickou. 45 % odpovidajicich se domniva, ze sestra musi vystudovat stiedni zdravotnickou

Skolu. 3 % dotazovanych si mysli, Ze je potieba, aby byla sestra vysokoSkolsky vzdélana.
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Otazka ¢. 26  Myslite si, Ze je dostatek sester?

Tabulka ¢. 23 Dostatek sester

Dostatek sester Abs. Cetnost Rel. cetnost
Rozhodné ano 6 4%
Spise ano 30 19 %
Spise ne 72 45 %
Rozhodné ne 27 17 %
Nevim 25 15 %
Celkem 160 100 %

Graf ¢. 23 Dostatek sester
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Komentar:

72 respondentil (45 %) zvolilo odpovéd ,,spise ne”. 30 dotazovanych (19 %) se svym nazo-
rem piiklanélo k odpovédi ,,spiSe ano”. 27 respondentt (17 %) zastava néazor, ze neni do-
statek sester. Odpovéd’ ,,nevim” zvolilo 25 dotazovanych (15 %) a 6 respondentt (4 %) se

domniva, Ze je dostatek sester.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 71

Otazka ¢&. 27 Serad’te povolani dle nejvyssi prestize (Vas nazor), prirad’te ¢islo (1-
nejvyssi prestiz):

Tabulka ¢. 24 Prestiz povolani

PrestiZ povolani Abs. ¢etnost Rel. ¢etnost
Ucitelka 50 31 %
Sestra 52 33 %
Délnik 8 5%
Utednik 13 8 %
Uklizecka 0 0%
Kuchar 3 2%
Pekar 3 2%
Herec 31 19 %
Celkem 160 100 %

Graf ¢. 24 Prestiz povolani
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Komentar:

Nejvyse na pomyslném zebticku spolecenské prestize nabizenych povolani byla ohodno-
cena sestra a to 52 respondenty (33 %). Na druhé misto byla 50 respondenty (31 %) umis-
téna ucitelka. Herec byl 31 dotazovanymi (19 %) umistén na tieti misto. Dale byl 13 re-
spondenty (8 %) umistén Ufednik a to na ¢tvrté misto. DElnik si u 8 respondentti (5 %) zis-
kal patou pricku. Kuchar a pekart byli 3 respondenty (2 %) umisténi na stejnou pficku. Jako
nejméné prestizni povolani je respondenty vnimana uklizecka, toto povolani neptipadalo

respondentiim atraktivni.
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Otazka ¢. 28 Myslite si, Ze jsou sestry za svou praci dostateéné ohodnoceny?

Tabulka & 25 Platové ohodnoceni sester

Platové ohodnoceni
sester Abs. ¢etnost Rel. ¢etnost
Ano, dostate¢né 2 1%

SpiSe ano 17 11 %

Spise ne 30 19 %

Rozhodn¢ ne 77 48 %

NetuSim 34 21 %

Celkem 160 100 %

Graf ¢. 25Platové ohodnocent sester
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Komentar:

77 respondentl (48 %) se domniva, Ze jsou sestry za svou praci neadekvatné ohodnoceny.
34 dotazovanych (21 %) netusi, zda jsou sestry dostate¢né ohodnoceny za svou praci. Od-
povéd’ ,,spiSe ne” zvolilo 30 respondentl (19 %). 17 (11 %) respondentti se domniva, Ze
finan¢ni ohodnocenti je spise dostatecné. O adekvatnim ohodnoceni sester jsou presvédceni

2 dotazovani (1 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 73

Otazka ¢. 29 Miyslite si, Ze si 1ékafi vazi sester?

Tabulka ¢. 26 Vazi si lékari sester

Vazi si 1ékari sester Abs. Cetnost Rel. ¢etnost
Spise ano 47 29 %
Ano 21 13 %
Spise ne 41 26 %
Ne 7 4%
Netus$im 44 28 %
Celkem 160 100 %

Graf ¢. 26 Vazi si lékari sester
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Komentar:

47 dotazovanych (29 %) se domniva, Ze si 1ékafi sester spiSe vazi. 44 respondentd (28 %)
nema o této problematice tuseni. Odpovéd’ ,,spiSe ne” zvolilo 41 dotazovanych (26 %). 21
respondentt (13 %) se domniva, Ze si lékafi sester vazi a 7 dotazovanych (4 %) se piiklani

K nazoru, Ze si 1ékafi sester nevazi.
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Otazka ¢. 30 Jaky je ve vétSiné pripadu vztah 1ékar - sestra? Oznacte tvrzeni, které je

vvvvvv

Tabulka ¢. 27 Vztah lékar - sestra

Vztah sestra - 1é-
kar Abs. Cetnost Rel. ¢etnost
Lékar je sestie nad-
fizeny 50 31 %
Lékar 1 sestra spolu-
pracuji 89 56 %
Lékar i sestra si dé-
laji svou praci 8 5%
Sestra déla, co ji
naridi 1€kat 6 4 %
Sestra se stara o
pohodli I€kare 7 4%
Celkem 160 100 %

Graf ¢. 27 Vztah lékar - sestra
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Komentar:

Vztah sestra - 1ékat byl 89 respondenty (56 %) ohodnocen jako spolupracujici kolegové,
ale kazdy vykonava Cinnosti dle svych kompetenci. 50 dotazovanych (31 %) uvedlo,
ze 1ékar je sestie nadiizeny. 8 respondentl (5 %) uvedlo, Ze 1ékaf 1 sestra si délaji kazdy
svou praci a nestaraji se o praci druhého. 7 dotazovanych (4 %) se domniva, Ze sestra se
stard o pohodli 1¢ékatfe. 6 respondentd (4 %) si mysli, Ze sestra provadi ¢innosti, které ji

1ékar nafidi.
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Otazka ¢. 31 Vazite si Vy osobné sester?

Tabulka ¢ 28 Vaznost sester

Sestra jako autori-
ta Abs. Cetnost Rel. cetnost
Ano, samoziejme 63 39 %
Spise ano 71 45 %
SpisSe ne 24 15 %
Ne 2 1%
Celkem 160 100 %

Graf'¢. 28 Vaznost sester
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Komentar:

71 respondentil (45 %) zvolilo odpoveéd’ spise ano. 63 dotazovanych (39 %) si samoziejmée
vazi sester. 24 respondentt (15 %) si spiSe sester nevazi. 2 dotazovani (1 %) si sester neva-

~r

Z1.
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Otazka & 32 Cim by se podle Vas mohla zvysit vaZnost sester v olich vefejnosti?

Uved'te:

Tabulka ¢. 29 Zvyseni vaznosti sester

ZvySeni vaznosti ses-

ter Abs. ¢etnost Rel. ¢etnost
Vyssi platové ohodno-
ceni 8 5%
Vice pravomoci 16 10 %
Lepsi pfistup k pacien-
tim 24 15 %
Reklama 13 8 %
Informovanost vetej-
nosti 52 33 %
Nevim 47 29 %
Celkem 160 100 %

Graf ¢. 29 Zvyseni vaznosti sester
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Komentar:

Z vysledkl vyplyva, Ze 52 respondentil (33 %) se domniva, Ze vaznost sester by se mohla
zlepsit informovanosti vefejnosti o praci sester. Druha nejvice zastoupena odpovéd’ byla

»hevim”, tu zvolilo 47 respondentd (29 %). Moznost lepsiho piistupu k nemocnym zvolilo
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24 dotazovanych (15 %). Variantu ,,vice pravomoci” zvolilo 16 dotazovanych (10 %).
13 respondenti (8 %) uvedlo ve svych odpovédich, ze by se vaznost sester mohla zvysit
reklamou. Pouze 8 dotazovanych (5 %) se domniva, Ze vaZnost sester by se zvysila, kdyby

sestry byly 1épe platové ohodnoceny.
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Otazka ¢. 33 Chcete jesté néco vzkazat sestram? Pokud ano, uved’te:

Komentar:

Této moznosti vyuZilo jen 30 respondentt (19 %). NiZe citujeme nejzajimaveéjsi odpovedi:

v

N N N N N N N U N N
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AR NERNEEN

NN N N

Aby byly trpélivé a naslouchaly lidem, umély si s pacientem promluvit jako rovny
S rovnym.

Vice pochopeni pro pacienty (snaha uklidnit, vysvétlit, podpofit).

Drzte se!!!

At se vam dafi v pracovnim i osobnim Zivot¢.

Sluzte dal nemocnym, jste moc a moc potiebné.

Drzim vam pésti, at’ to vSe vydrzite.

Vydrzte délat dal svou zésluznou praci.

Nevzdavejte to s ndmi.

Bud’te ohleduplné.

Bud’te pfijemné - vyplati se vam to.

Bud’te profesionalni, ale i lidské.

Aby byly v praci vzdy dobie naladéné a svlij zamraceny a znechuceny vyraz necha-
ly doma.

Chovejte se ke star§im pacientim slusné, i vy budete jednou staré.

Mély by byt piijemnéjsi, staraji se o nemocné lidi, ktefi potfebuji podpofit, a ne,
aby si na nich vybijely nechut’ do prace!!

Myslim si, Ze by v tymu sester mélo byt vice muzi.

Bud'te takové, jaké jste.

Drzte se, potfebujeme vas.

Mil¢ sestiicky dékujeme vam za trpélivost, co nam sily dovoli, budeme vam poma-
hat.

Mit povolani jako poslani.

At svou praci délaji s dobrou vili a s tsmévem!

Drzim vam pésti, vaSe povolani je moc naro¢né, ale krasné!

Aby je préace bavila a d¢laly ji s laskou!

Obcas je zapotiebi proplesknout doktory, nékteré sestry toho umi vic nez 1ékafi,
hlavné komunikovat.

Vsem sestfickam chci pod€kovat za jejich obétavost a lidsky ptistup, jste nasi andé-

1¢, kteti ndm pomahaji piekonat tézka obdobi.
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4 ROZHOVORY

Respondent Vék Povolani
P1 48 let Délnice
P2 32 let Ostraha objektu
Ps3 64 let Starobni diichodkyné
P4 25 let Ridi¢
Ps 52 let Zamec¢nik

Pracujici v potravinar-

Ps 34 let stvi

1. Jste v pravidelné péci zdravotnikii?

P1: Ano, chodim pravidelné na kontroly.

P2: Ano, dnes a denné.

Ps: Ano, pravidelné kontroly na diabetologii.

Pe: Ano. Nyni dochdzim na pravidelné kontroly na gynekologii, protoze jsem t¢hotna.

Respondenti P4 a Ps uvedli, Ze nejsou v pravidelné péc¢i zdravotnika.

2. Byl/a jste nékdy hospitalizovdan/a?
P1: Ano, operace Zlu¢niku.

P2: Ano, vicenasobng.

Ps3: Ano, ale to uz je davno, nemam s tim dobré zkuSenosti, nechci se blize vyjadiovat.

P4: Ano, v Brn¢ ve Fakultni nemocnici Bohunice. Zubni 1ékaf podcenil zanét zubu a dostal

jsem zanét do dolni Celisti.

Ps: Diky bohu, této zkuSenosti jsem byl usetfen.

Pe: Ano (Respondentka si neprdla blize specifikovat).
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3. Jak dlouho trvala Vase hospitalizace?
P1: Musela jsem byt hospitalizovana 5 dnd.
P2: Hospitalizace trvaly primérné 7 dni.
P3: Zhruba 7 dnd.

Pa: 14 dni.

Ps: Nebyl hospitalizovan.

Ps: V priméru 10 dni.

4. Jak na Vs zapiisobila sestra p¥i piijmu?

P1: Velmi pfijemné, mile, byla jsem spokojena, t¢éméf ze meé opadl stres z hospitalizace.
P2: Jak kdy.

P3: Nijak mimofadné, asi nebyla zrovna ten den ve své kizi.

P4: To si jiz nepamatuji, ale velmi mile pasobily zakyn¢, které tam byly na praxi.

Ps: Respondent nebyl hospitalizovan.

Pes: Dobre.

5. Myslite si, Ze povolani sestry je pouze Zenskou doménou?

P1: Myslim si, Ze povolani sestry mohou klidn€ vykonavat 1 muzi, pokud maji o toto
povolani zajem.

P2: Ano.

Ps: Jako Zena to povazuje za vyhradu Zen.

Ps: Podle piedsudkt, zfejmé ano, ale dle mého ndzoru maji zeny vice diplomatické
chovani pii rozepii a dokazou vse 1épe fesit bez emoci a dokazou se Iépe vcitit do poci-
tl druhych, a proto je lepsi, pokud toto povolani vykonavaji zeny, ale pokud chtéji
muzi toto povolani vykonavat, tak v tom nevidim Zadny problém.

Respondenti P4 a Ps uvedli, Ze toto povolani neni vyhradné zenskou doménou.
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6. Zndte ze svého okoli vSseobecnou sestru?

P1: Ano, znam nékolik sester. Dokonce i mé dcera vykonava toto povolani.
P2: Ano, n¢kolik.

P3: Ano. Snacha taky pracuje jako zdravotni sestra.

P4: Ano, kamaradka.

Respondenti Ps a Pes také znaji ve svém okoli v§eobecnou sestru, ale blize nespecifikovali.

7. Setkal/a jste se nékdy s nevhodnym chovdanim sestry vit¢i Vam nebo VaSim blizkym?

P1: Chvalabohu, této zkusenosti, jsem byla usetiena.

P2: Ano. Rad¢ji bych se nevyjadroval, nerad na to vzpomindm.

P3: Ano, pfi porodu. Sestficka na oddé€leni byla velmi neptijemnd a neochotna.

P4: Ano, u zubniho 1ékafe. Bohuzel tam ma sestru, ktera se viilbec neumi chovat k pacien-
tim, je neustale protivna a neochotna.

Ps: Bohuzel, n¢kolikrat, ale radéji bych to nerozvadél, musel bych se rozzlobit.

Pe: KaZzdopadné. Na novorozeneckém oddéleni od laktacni sestry, radéji bych neuvadéla
nemocnici. Den po porodu jsem méla potize s kojenim a sestficka mé obvinila, ze kojit
nechci, ze si nechci zkazit postavu, kdyby mi radéji misto toho vysvétlila, jak si mam

malého spravné prilozit.

8. Jaké cinnosti podle Vis sestra béhem dne provadi?

P1: Myslim si, Ze prace sestry zahrnuje podavani stravy pacientiim, aplikace injekci,
pfevazy, péCe 0 pacienty.

P2: Péce o pacienty. V dnesni dob¢ byrokracie, jde hlavné o papirovou praci, ne starani se
0 pacienty.

P3: Starost o pacienty.

Pa4: Péce o pacienty, ale bohuzel je hodné zatizena papiry.
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Ps:

Pe:

Zajisténi plynulého chodu oddéleni, asistence l€kafi pfi vizite, pomoc pacientim.

Ranni hygiena, podavani 1ékt, ptebalovani, podavani jidla.

9. Myslite si, e jsou vSeobecné sestry dostatecné vzdélavany?

P1:

Pa2:

Ps:

Pa:

Ps:

Pe:

10.

Pi:

Pa:

Ps:

Dle mého nézoru, jsou sestry dostatecné vzdelany, pokud si chtéji doplnit své
védomosti na vysoké Skole, nevidim v tom problém.

Aby mohly byt sestrami, musi mit vysokoskolské vzdélani, ale dle mého minéni
praktické zkuSenosti jsou vice nez vysokoskolsky diplom.

Ano, protoze jsou nékdy chytiejsi nez 1¢kari.

Ano.

Nevim, ale sestry obcas vi vice nez 1ékafi.

Myslim si, Ze ano.

Myslite si, e jSOU sestry za svou prdci dostate¢né ohodnoceny?

Myslim si, Ze hodné zaleZi na pracovnim zafazeni, protoze nékde jsou sestry
ohodnoceny dobte, ale ne vSechny. Dle mého ndzoru jsou na tom sestry, které pracuji
v ambulancich Iépe.

Ne, ani nahodou. Za plat fadové zdravotni sestry, bych to nedélal.

Ano.

Respondent P4 a Ps uvedli pouze odpovéd ,,Ne”.

Pe:

KaZzdopadné ne.
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11. Zvolil/a by, jste si za svou profesi povolani sestry?

Pi1: Tak to v zddném piipade. Osobné bych toto povolani nechtéla vykonavat, nedéla mi
dobie pohled na krev.

P2: Ne, nemam na to povahu.

Ps: Ne, nesnesu pohled na trpici, je mi z toho tzko.

Respondenti P4 a Ps ve svych vypovédich uvedli jen odpoveéd’ ,,Ne” bez blizsi specifikace

odpovedi.

Pes: Nevim.

12. Jaka by podle VaSeho nazoru méla byt vS§eobecna sestra?

V této otazce respondenti uvedli, Ze vSeobecnd sestra by méla byt: Sikovnd, mila, zrucna

pii odbérech, vstiicna, vlidna, usmévava, ochotna, pohotova, chapava, profesionalni.

13. Domnivate se, Ze sestry by mély ovladat své emoce?

P1: Opét dle mého nézoru, velmi zalezi na osobnim piistupu sester.

P2: Jak které, ale hodn€ zalezi na osobnim piistupu kazdého.

P3: Urcité ano.

Pa: Ano.

Ps: Zalezi na okolnostech, ale mély by zvladnout vyiesit obtiznou situaci v klidu, 1 kdyz to
neni vzdy jednoduché.

Pe: Ano, mély by to umét, ale je spousta sester, které je neovladaji.

14. Je néco, co by jste chtél/a vzkazat vSeobecnym sestram?
P1: Hodné zalezi na osobnim pfistupu sester, ale nékteré by si mély uvédomit, ze pracuji s
lidmi.

P2: Zalezi na sestie, nékteré jsou liné jako ves a jiné musi délat praci za n¢, dale by si mély
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uveédomit, ze pracuji s lidmi a ne s kusy nabytku.

P3: Ne, co mtzu ja vytykat.
P4: Nevim, asi ne.
Ps: Asi ne, protoze kazda sestra je jina.

Ps: Nevim, asi ne, nic m¢ nenapada.
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaky pohled ma Siroka vefejnost na profesi

vSeobecné sestry.
Diléi cil 1: Zjistit, zda vefejnost vnima povolani sestry jako prestiZni povolani.

K tomuto cili se vztahuji v dotazniku otazky ¢. 10, 12, 13, 24, 26, 27, 28, 29, 32.
Z odpovédi na otazku €. 10 vyplynulo, Ze 35 % dotazovanych si mysli, Ze nejvice negativ-
né ovliviiuje prestiz povolani sestry nizké platové ohodnoceni. 31 % dotazovanych uvedlo,
Ze prestiz povolani sester je negativné ovliviiovana zkreslenou informovanosti vefejnosti.
Dale 14 % respondentll se domniva, Ze povolani sestry negativné ovliviiuji ¢innosti, které
sestra vykonava. 9 % respondentli zvolilo moznost nedostatecné rozhodovaci pravomoci.
7 % dotazovanych si mysli, Ze masmédia negativné ovliviuji prestiz povolani vSeobecné
sestry. Z odpovédi na otazku ¢. 12 vyplynulo, Zze 31 % dotazovanych by si za svou profesi
povolani sestry nikdy nezvolilo. 28 % respondentt by si tuto profesi spiSe nezvolilo. 17 %
dotazovanych nevi, zda by si zvolilo povolani sestry. Pouze 11 % respondentt by si danou
profesi vybralo jako své povolani. Na otazku, pro¢ by si nezvolili, povolani sestry nejcaste-
ji respondenti uvadéli, jako své divody napt., ze nemohou vidét krev, jedna se o narocnou
praci, jak po strance fyzickeé, tak psychicke, jsou pfiilis citlivi pro vykon této profese, dale
jim bylo pfekaZkou vykony, které sestra provadi a nizké platové ohodnoceni. Z odpovédi
na otazku ¢. 24 vyplynulo, Ze 45 % dotazovanych zvolilo odpovéd’ ,,spiSe ano”. 39 % re-
spondentli vnima sestru jako autoritu. 15 % respondenti spiSe nevnima sestru jako autoritu
a pouze 1 % dotazovanych nevnima sestru jako autoritu. Z odpoveédi na otdzku €. 26 vy-
plynulo, Ze 45 % dotazovanych si mysli, Ze je spiSe nedostatek sester. 19 % respondentti se
svym nazorem piiklan€lo k odpovédi spise ano. 17 % dotazovanych zastava nazor, Ze neni
dostatek sester. 15 % dotazovanych nevi, zda je dostatek vSeobecnych sester a 4 % respon-
dentd si myslelo, Ze je dostatek sester. Z otazky ¢. 27 vyplynulo, Ze 33 % dotazovanych
to v zebticku spolecenské prestize umisténa ucitelka. Na tieti misto byl umistén herec a to
19 % dotazovanych. U 8 % respondentl byl Gfednik umistén na ¢tvrté misto. U 5 % dota-
zovanych ziskal dé€lnik patou pricku v zebficku spoleCenské prestize. Kuchat
a pekar ziskali stejnou pficku v ZzebtiCku spoleCenské prestize. Jako nejméné prestizni po-
volani byla u respondentl zvolena uklizecka. Na otazku, zda jsou sestry dostatecn¢ ohod-

noceny, odpovédelo 48 % respondentll, Ze jsou sestry za svou praci neadekvatné ohodno-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 86

ceny. 21 % dotazovanych netusi, zda jsou sestry za svou praci dostate¢né¢ ohodnoceny.
19 % respondentii se priklanélo k odpovédi spise ne. 11 % dotazovanych se domnivalo,
ze financéni ohodnoceni je spiSe dostatetné a 1 % dotazovanych je piesvédceno
0 adekvatnim ohodnoceni sester. Z odpovédi na otazku ¢. 29 vyplynulo, ze 29 % dotazo-
vanych se domniva, ze si lékafi sester spiSe vazi. 28 % respondentl o této oblasti nema
tuSeni. 26 % dotazovanych zvolilo odpovéd’ spise ne. 13 % respondentii se zastava nazor,
ze si lékati sester vazi a 4 % respondentd se ptiklani k nazoru, Ze si 1€kati sester nevazi.
Z vysledkl na otazku €. 32 vyplynulo, Ze ze 160 dotazovanych se 33 % respondentli do-
mniva, ze vaznost sester by se mohla zvysit lepsi informovanosti vefejnosti o praci sester.
29 % dotazovanych nevi, ¢im by se mohla zvysit vaznost sester v ocich vefejnosti. 15 %
respondentl by uvitalo lepsi pfistup v chovani k pacientim. 10 % dotazovanych se domni-
va, ze by sestry mély, mit vice pravomoci. 8 % respondenti si mysli, Ze by se vaZznost ses-
ter mohla zvysit reklamou a 5 % respondentt se domniva, ze vaznost sester by se zvysila,
kdyby byly sestry 1épe mzdové ohodnoceny za svou praci. Z vysledkl vyplynulo, ze profe-

se v§eobecné sestry je v podvédomi laické vetejnosti vnimana jako prestizni povolani.
Diléi cil 2: Zjistit nazory laické verejnosti na pristup a chovani sester k pacientim.

K tomuto cili se v dotazniku vztahuji otazky ¢. 7, 8, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21. Z vysledkt
na otazku ¢. 7 vyplynulo, ze 41 % dotazovanych se sestra piedstavila. 36 % respondentt
uvedlo, Ze se jim sestra nepfedstavila a 23 % dotazovanych si nevzpomind, zda se jim
predstavila sestra, ktera se o n¢ starala. Z odpovédi na otazku ¢. 8 vyplynulo, ze 69 % do-
tazovanych se setkalo s kladnym puisobenim sestry na oddéleni. 17 % respondenti mélo
neutralni pocity a bohuzel 14 % dotazovanych mélo negativni zkuSenost. Z odpovédi na
otazku ¢. 13 vyplynulo, Ze 41 % dotazovanych hodnoti své zkuSenosti s pfistupem a cho-
vanim sester k nim chvalitebné. 39 % respondentti oznacilo pfistup a chovani sester jako
dobry. 16 % respondentl se setkalo s vynikajicim pfistupem i chovanim sester. 3% dota-
zovanych hodnotilo pfistup a chovani jako dostacujici a 1 % respondentt charakterizovalo
pfistup a chovani sester nedostatecné. Z vysledki na otdzku ¢. 16 vyplynulo, Zze v 51 %
ptipadech plsobi sestry piijemné. 14 % dotazovanych uvedlo, Ze zaleZi na okolnostech.
12 % respondentil vnimaji ptsobeni sestry jako profesionalni. Na 12 % dotazovanych pu-
sobi sestry arogantné a na 11 % respondentli vétSinou pulsobi sestry unaveng. Z vysledkl
v otdzce €. 17 vyplynulo, Ze ze 160 dotazovanych osob se 32 % respondentl nesetkalo
s nevhodnym chovanim sester k nim nebo jejich pfibuznym. 31 % dotazovanych se spise

nesetkalo s nevhodnym chovanim. 23 % respondentd se setkalo s nevhodnym chovanim
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sester. 9 % dotazovanych zvolilo variantu ,,spiSe ano” a 5 % respondentl ptistup personalu
netesi. Na otdzku, jak se sestra chovala, nej¢astéji respondenti, ve svych odpovédich uva-
déli, ze byla sestra arogantni, sprosta, neochotna, povysena. Z odpovédi na otazku ¢. 19
bylo zjisténo, ze 43 % dotazovanych se domniva, Ze by sestry mély své emoce ovladat
za kazdé situace. 29 % respondentl se priklanélo k odpovédi ,,spise ano”. 27 % dotazova-
nych ve svych odpovédich uvadélo, ze zalezi na okolnostech. 1% dotazovanych uvedlo
jako svou odpovéd ,,spiSe ne”. Z odpovédi na otazku ¢. 20 se 41 % respondentii domniva,
ze idealni sestra by méla byt pfijemna. 41 % dotazovanych zastdva nazor, Ze sestra musi
byt profesiondlni. 9 % dotazovanych se domniva, Ze idedlni sestra by méla byt vzdélana.
5 % respondentli si idedlni sestru predstavuje jako dostatecné komunikujici. Podle 3 %
dotazovanych by sestra méla byt ochotna a 1 % respondentli zastava ndzor, Ze idealni sest-
ra neexistuje. Na otazku, s jakymi vlastnostmi sester se dotazovani setkali, 59 % dotazova-
nych uvedlo, ze se setkalo s kladnymi vlastnostmi sester, 24 % respondentli se setkalo
S neutralnimi vlastnostmi a bohuzel 17 % dotazovanych se setkalo s negativnimi vlast-

nostmi sester.
Diléi cil 3: Zjistit, jaké vlastnosti povaZuje vefejnost u sester za diilezité.

K tomuto cili se vztahuje otazka ¢. 20. Z odpovédi na otazku ¢. 20 se 41 % respondentil
domniva, ze idedlni sestra by méla byt piijemna. 41 % dotazovanych zastdva nazor,
ze sestra musi byt profesionélni. 9 % dotazovanych se domniva, ze idealni sestra by méla
byt vzdélana. 5 % respondenti si idedlni sestru predstavuje jako dostatecné komunikujici.
Podle 3 % dotazovanych by sestra méla byt ochotnd a 1 % respondentli zastava nazor,

ze idedlni sestra neexistuje.

5.1 Srovnavaci zhodnoceni

Zde bychom rady provedly kratké srovnani nékolika bodu nasi bakalaiské prace s pracemi
na podobné téma. ,,Postaveni sestry v dnesni spolecnosti”, jeji autorkou je Bc. Marcela
Rihova. Prace pochazi z roku 2006, kdy jeji autorka konéila bakalaiské studium oSetiova-
telstvi na Lékarské fakulte¢ Masarykovy univerzity v Brné. Zaméteni jeji prace je podobné,
oviem ne zcela stejné. Rihova ve své praci uvadi, Ze vétsina respondentii neni piesvédéena
o spole¢enském docendni profese sester. V etfeni Rihové se sestra umistila na sedmé pii¢-

ce zebricku spolecenské prestize. Vysledky naseho Setfeni dokazuji, ze 33 % dotazovanych
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je presvédcena o spolecenském postaveni sester na predni pfi¢ce zebficku spolecenské
prestize. Od Setfeni Rihové ub&hlo 9 let a doslo k vyraznému posunu v nazoru laické ve-
fejnosti. Autorka také poklada otazku tykajici se piedstav vefejnosti o tom, jaky by podle
nich mél byt vztah mezi lékafem a sestrou. 44 % jejich respondentl v jejim Setfeni vidi
sestru jako pomocnici 1ékate. Tento udaj se neshoduje s vysledky naseho Setfeni, kdy 56 %
respondenti vidi 1ékafe a sestru ve vztahu jako spolupracujici, ale kazdého dle svych kom-

petenci.

»Profese sestry o¢ima laické vetejnosti”, jejiz autorkou je Bc. Marie Pluhdckova. Prace
pochazi z roku 2013, kdy autorka koncila bakalaiské studium oSetfovatelstvi na Univerzité
Tomase Bati ve Zlin¢ na Fakulté humanitnich studii. Zaméfeni autorky je podobné, ale ne
stejné. Pluhackova ve své praci uvadi, Zze vétSina respondentli se setkala s praci sester
v nemocnici. Z vysledki naseho Setfeni vyplynulo, ze se 46 % dotazovanych respondentl
setkalo s praci sestry v ambulanci praktického 1ékafe nebo zubniho 1ékate. V tomto udaji

se nase vysledky neshoduji.

Je ziejmé, Ze laicka vefejnost zacina pohliZet na vSeobecné sestry jako samostatné pracov-
niky, ktefi maji své kompetence, jsou schopni se rozhodovat a nést za sva rozhodnuti od-

povédnost.
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ZAVER

Hlavnim diskutovanym tématem dne$ni doby je prace sester, hlavné v negativnim slova
smyslu, kdy média ihned vypousti zpravy o tom, kdy se sestry dopustily néjaké chyby, aniz
by se nejdiive prosettilo, zda je tomu opravdu tak. Vefejnost tak ziskavd mnohdy lzivé
nebo neuplné informace, které na profesi sestry nevrhaji dobré svétlo. I pfesto, Ze na toto
téma bylo zpracovano nékolik praci, vefejnost je stale nedostatecné¢ informovana. Na za-
klad¢ téchto poznatkt a zkuSenosti s nedostateénou informovanosti vetrejnosti jsme zvolily

toto téma pro zpracovani bakalarské prace.

Sestry jsou samostatné¢ odborné pracujici osoby, pomocnicemi lékaid a pro pacienty
osobami, které jsou jim na blizku. Nezastupitelnou roli sester si uvédomime az

v okamziku, kdy se ocitneme v situaci, ve které jsme odkazani na pomoci okoli.

Osetrovatelska profese je nelehkou profesi, jak po strance fyzické, tak i psychické. Navic
pozadavky pro vykon tohoto povolani jsou nemalé. V dnes$ni dobé rostou naroky na vzdé-
lavani sester, kdy studuji na ukor svych nejblizsich, vlastniho pohodli, ¢i vlastnich zajm.
Méni se i kompetence a odpovédnost sester. To svéd¢i o tom, Ze sestry berou svou praci

velmi svédomité.

Vetejnost ma velké zkuSenosti s osobami vykonavajicimi tuto profesi, ale nema dostatek
informaci o jejich néplni prace. Velkym pifinosem pro pacienty i sestry by bylo informova-
ni vefejnosti o praci sester.

Na zéklad€ zpracovani této prace jsme si uvédomily, Ze je zapotiebi zvysit informovanost
vefejnosti o této problematice a samoziejmée se snaZzit o to, aby oSetfovatelska profese ne-

ztratila svou lidskost.
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PRILOHA P I: KOMPETENCE SESTER

R/

v
v

<N X X

AN

v
v

¢ vSeobecna sestra bez odborného dohledu vykonava nasledujici ¢innosti:

poskytovani zdravotni péce v souladu s pravnimi piedpisy a standardy
dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu

vedeni zdravotnické dokumentace a prace s informacnim systémem zdravotnic-
kého zatizeni

poskytovani informaci pacientovi v souladu se svou odbornou zpusobilosti,
eventualné pokyny lékate

ucast na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zpusobilosti
k vykonu zdravotnického povolani, uskute¢iovanych stfednimi $kolami
a vysSimi odbornymi Skolami, déale v akreditovanych zdravotnickych studijnich
programech k ziskani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani uskute¢-
flovanych vysokymi $kolami v CR a ve vzdé&lavacich programech akreditova-
nych kvalifikacnich kurza

ucast na piiprave standardi

vyhodnoceni potieb a uroven sobéstacnosti pacientl, projevi jejich onemocnéni,
rizikovych faktord za pouziti méfticich technik pozivanych v oSetfovatelské pra-
Xi

sledovani a orienta¢ni hodnoceni fyziologickych funkci pacientd

pozorovani, hodnoceni a zaznamendani stavu pacient

zajisténi hernich aktivit pro déti

zajisténi a provedeni odbéru biologického materidlu ziskaného neinvazivni ces-
tou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami

odsavani sekreti z hornich cest dychacich

hodnoceni a oSetieni celistvosti kliZze a chronické rany, dale oSetfeni stomii, cen-
tralnich a perifernich zilnich vstupii

orienta¢ni hodnoceni socialni situace pacienta

zajisténi Cinnosti spojenych s ptijmem, ptekladem ¢i propusténim pacienta

% vSeobecna sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializova-

nou zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpiisobilosti

v oboru smi provadeét:

v' sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci

v’ pozorovani, hodnoceni a zaznamenavani stavu pacienta
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v

zajisStovani hernich aktivit déti

odsavani sekreti z hornich cest dychacich

odbéry biologického materidlu, ziskan¢ho neinvazivni cestou

hodnoceni a oSetieni poruchy celistvosti ktize

ve spolupréci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem provadi rehabilitacni oSet-
fovani jako je polohovani, posazovani, dechova cviceni a bazalni stimulaci

nacvik sebeobsluhy s cilem zajisténi vyssi sobéstacnosti

% vSeobecna sestra bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékai‘e provadi

tyto vykony:

®,

v
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v

aplikace 1é¢ivych ptipravki u déti do 3 let s vyjimkou radiofarmak, nitrozil-
nich injekei a zavadéni infuzi

odbér biologického materidlu a orienta¢ni hodnoceni

aplikace kyslikové terapie

péce o akutni a operacni rany

katetrizace mocového méchyie u Zen a divek starSich 10 let

vyplach Zaludku u pacientii pfi védomi a starSich 10 let

¢ vSeobecna sestra pod odbornym dohledem lékate provadi:

v’ aplikace krevnich derivati nitrozilng

v’ spoluprace pfi zahajeni aplikace krevnich derivatt, dale na zakladé indikace

lékate oSetfuje pacienta v prib&hu aplikace a ukonéuje ji 2.

3

Ceska

asociace  sester. Narodni legislativa. [on-line]. [cit.  2015-03-25].  Dostupné

z http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/7_vyhlaska_424 2004.pdf.


http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/7_vyhlaska_424_2004.pdf

PRILOHA P II:1 PRAVA PACIENTU

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
S porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovnikt, ktefi ho
osetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem tustavu, jakoz
I moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s piateli. Omezeni takovéhoto zpi-
sobu (tzv. kontinudlnich) navstév miize byt provedeno pouze ze zavaznych divodi.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého I¢kate tidaje potifebné k tomu, aby mohl pied za-
hajenim kazdého dal$iho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasve-
cen¢ rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma piipadt akutniho ohroZeni ma byt na-
lezité informovéan o ptipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena.
Pokud existuje i vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje informa-
ce 0 lécebnych alternativach, mé na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat
jména osob, které se na nich Gcastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zadkon, pravo odmitnout 1écbu a mé byt sou-
¢asné informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

5. V prubéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetieni, osetfeni a 1éCby ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jeho piipadu, konzultace a 1écba jsou véci diivérnou
a musi byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na lécbé ptimo zi-
Castnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto
0soby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekdvat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1écby jsou
povazovany za diivérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa
I v pfipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekdvat, Ze nemocnice musi podle svych moZnosti pfiméfenym
zpiisobem vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient pfedan jinému lécebnému 1s-
tavu, pfipadné tam pfevezen po té, kdyZ mu bylo poskytnuto uplné zdivodnéni
a informace 0 nezbytnosti tohoto piedani a ostatnich alternativach, které pfi tom
existuji. Instituce, kterd ma nemocného prevzit do své péce, musi preklad nejprve
schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekavat, Ze jeho 1écba bude vedena s pfimétrenou kontinuitou.
Ma pravo védét predem, jaci lékari, v jakych ordinaénich hodinach a na jakém mis-
t& jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekéavat, ze nemocnice ur¢i postup,
jimZz bude jeho 1ékat pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipadé, Ze se 1ékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas ne-
mocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pa-
cient muze kdykoliv, a to bez uvedeni ditvodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
poucen o piipadnych zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.



10. Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou péci vsech zdravotnikt, kteti musi
respektovat jeho ptani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce,
kde se 1é¢i (tzv. nemocnicni fad). Pacient ma pravo kontrolovat sviij ticet
a vyzadovat odtivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen. (Ple-
vova a kol., 2011)



PRILOHA PI11: ETICKY KODEX SESTER

1. Sestry a lidé

v

v

Sestra ma primarni profesni povinnost vii¢i lidem, kteii potfebuji oSetfovatelskou
péci.

Pti poskytovani osetiovatelské péce sestra vytvaii prostredi, v némz jsou respekto-
vana lidska prava, hodnoty, zvyky a duchovni pfesvédceni jednotlivce, rodiny a
komunity.

Sestra zajistuje, aby jednotlivym osobam byly poskytnuty dostate¢né informace, na
jejichz zakladé mohou tyto osoby poskytnout souhlas s péci a se souvisejici 1écbou.
Sestra dodrzuje povinnost ml¢enlivosti o osobnich udajich pacienta a posuzuje nut-
nost sdilet tyto informace.

Sestra a spole¢nost maji povinnost zahdjit a podporovat aktivity zamétené na uspo-
kojovani zdravotnich a socidlnich potieb vefejnosti, a zejména obcanii patticich do
ohroZenych skupin.

Sestra se také podili na zachovani Zivotniho prostiedi a jeho ochrané pfed nadmér-

nym spotiebovanim, zneciStovanim, zhorSovanim a ni¢enim.

2. Sestry a oSetfovatelska praxe

v

Sestra nese osobni odpovédnost za oSetfovatelskou praxi a za udrZzovani svych zna-
losti a dovednosti na potfebné vysi kontinualnim vzdélavanim.

Sestra pecuje o své vlastni zdravi, aby nebyla narusena jeji schopnost poskytovat
péci.

Sestra posuzuje individudlni dovednosti a znalosti, kdyz pfijiméd a deleguje kon-
krétni povinnosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrZuje pravidla sluSného chovani, coZ ptispiva k dobré
povesti profese a zvySuje diveéru obcani.

Sestra pti poskytovani péce usiluje o to, aby pouzivani modernich technologii a
uplatiiovani védeckého pokroku bylo v souladu s bezpecnosti, distojnosti a pravy

obcanda.

3. Sestry a profese

v

Sestra zaujima rozhodujici roli pfi vytvéafeni a implementaci standardi klinické

oSetfovatelské praxe, fizeni, vyzkumu a vzdélavani.



v’ Sestra se aktivné podili na rozvoji odbornych znalosti oboru vychazejicich z védec-
kych poznatki.

v’ Sestra se prostfednictvim profesni organizace podili na vytvaieni a zachovani bez-
pecnych a spravedlivych socialnich a ekonomickych pracovnich podminek v oSet-

fovatelstvi.
4. Sestry a spolupracovnici
v" Sestra udrzuje kooperativni vztah s kolegy z oboru oSetfovatelstvi i s kolegy z dal-
Sich obord.
v" Sestra zvoli vhodny postup k ochrané jednotlivet, rodin a komunity, pokud je jejich

zdravi ohroZeno spolupracovnikem ¢i jinou osobou.

4 Ceska asociace sester. Ostatni. [on-line]. [cit. 2015-04-26]. Dostupné z
http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/eticky_kodex_icn_2012.pdf.



PRILOHA P1V: ZLATA PRAVIDLA KOMUNIKACE S PACIENTEM

1. Byt slusny - vzdy pozdravit a na zacatku jakéhokoli setkani s pacientem se predstavit.
2. Respektovat pacientovo soukromi, komfort a distojnost.

3. Respektovat kazdého pacienta jako jedinec¢nou lidskou bytost, akceptovat jeho reakce,
hodnoty, rozhodnuti, i kdyZ s nimi nesouhlasite.

4. Byt pozitivni.

5. Nenutit pacienta do komunikace, pokud nechce komunikovat nebo na komunikaci neni
zatim pfipraven.

6. Pouzivat vhodnou formu komunikace.

7. Pozorné sledovat vSe, co se fika, ale i to, co se nefika.

8. Podporovat nezavislost pacienta.

9. Vyhybat se nau¢enym, mechanickym odpovédim a zargonu.

10. Usmivat se a pouzivat laskavy humor pro vyjadieni radosti, optimismu, nadéje a pro
zlehcendi situace (Spaténkova, Kralova, 2009).



PRILOHA PV: DOTAZNIK

Dotaznik

Vézena respondentko, respondente,

dovolte, abych se Vam predstavila. Jmenuji se Katetina Jur¢ekova
a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaléatského studijniho programu OSetfovatel-
stvi, oboru VSeobecna sestra na Univerzit€¢ TomaSe Bati ve Zlin€. V ramci
ukonceni studia zpracovavam bakalaiskou praci s ndzvem ,, Prace vseobecné
sestry ocima verejnosti”. Soucasti prizkumné ¢asti mé prace je mimo jiné i
dotaznik a ja Vas chci touto cestou poprosit o jeho vyplnéni. Dotaznik je zcela
anonymni a neni mozn¢ nijak zpétné zjistit, kdo jej vyplnil. Vami uvedené
odpovédi budou pouzity pouze pro potiebu bakalatské prace.

Pokud neni uvedeno jinak, zvolenou odpovéd’ zakrouzkujte, ptipadné dopiste.
Doba k vypInéni dotazniku je asi 10 minut.

Predem Vam dé¢kuji za ochotu a spolupraci, bez Vasi pomoci bych nemohla
svou praci dokoncit.

Juréekova Katefina

1) Vas vék (uvedte): ............

2) Vase pohlavi:
a) zena
b) muz

3) VasSe nejvysSi dosazené vzdélani:

a) zakladni

b) vyucen/a

¢) stfedoskolské s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoSkolské

f)jiné (uvedte) ....cooviiiii



4) VasSe povolani:

a) nepracujici (student, dichodce, nezaméstnany ...)

b) manudlné pracujici

) administrativni pracovnik

d) fidici pracovnik

e) soukromy podnikatel

f) technicky, ped. pracovnik

g) zdravotnik

h) JINE (UVEATE) ..nveeniie e

5) Kde jste se setkal/a s praci sestry? (Mozno zakrouzkovat vice odpovédi)
a) v ambulanci praktického 1ékaie nebo zubniho 1ékate

b) v nemocnici pti hospitalizaci

C) V nemocnici jako navstéva pacienta

d) na svém pracovisti, pracuji jako sestra (nebo jiny zdravotnicky pracovnik)
€) JINAE (UVEALE) ..t e

6) Byl/a jste nékdy hospitalizovan/a? Pokud ne, pokracujte otazkou ¢. 9

a) ano
b) ne

7) Predstavila se Vam sestra, ktera se o Vas starala?

a) ano, piedstavila se mi
b) ne, neptredstavila se mi
) nevzpominam si

8) Jak na Vas zapiisobila sestra na oddéleni? Popiste:



9) Ovliviiuji filmy nebo serialy se zdravotnickou tématikou Vas nazor na
praci sester?

a) spise ano

b) urcité ano

c) spiSe ne

d) urcité ne

e) filmy a seridly s touto tématikou nesleduji

10) Co podle Vaseho nazoru, nejvice negativné ovlivituje prestiZ povolani
vSeobecné sestry?

a) nizké platové ohodnoceni

b) nedostate¢né rozhodovaci pravomoci

c) ¢innosti, které sestra vykonava

d) masmédia (TV, rozhlas)

e) zkreslena informovanost vefejnosti o praci sester

£) JINE (UVEALE) .o e

11) Jak vnimate praci vSeobecné sestry? Popiste:

12) Zvolil/a by jste za svou profesi povolani sestry?

a) spiSe ano
b) ano

c) spiSe ne
d) nikdy

€) nevim

13) Pokud jste v otazce €. 12 zvolil/a odpovéd’ spiSe ne nebo nikdy uved’te
proc:



14) Vztah sestra-pacient, ma byt podle Vas predevsim:

a) profesionalni

b) ditvérnice (mohu se se v§im sv¢fit)

c) pecovatelka

d) JINE (UVEALR) vt e

15) Pristup a chovani sester k pacientiim by jste ve vétSiné pripadi
charakterizoval/a jako:

a) vynikajici

b) chvalitebny
c) dobry

d) dostacujici
e) nedostacujici

16) Jak na Vas ve vétSiné pripadi sestry pasobi? Dopliite (napf. piijemn¢,
Arogantne, UNAVENE ... ) ... eeeteeeteeeeeeeeeeaeeeieeenneeeaneeannns

17) Setkal/a jste si nékdy s nevhodnym chovanim sestry vii¢i Vam nebo
Vasim blizkym? (Pokud ano, sdé¢lte Vasi zkusenost v otazce €. 18)

a) spiSe ano
b) ano

c) spiSe ne
d) ne

¢) pristup personalu nefesim

18) Popiste vlastnimi slovy chovani sestry:



19) Domnivate se, Ze sestry by mély ovladat své emoce?

a) spise ano

b) ano, za kazdé situace
c) zalezi na okolnostech
d) spiSe ne

e) ne

20) Jaka by podle Vas méla byt ideadlni vSeobecna sestra a jak by se méla
chovat? Vypiste:

21) S jakymi vlastnostmi sester jste se setkal/a? Uved'te:

22) Povazujete povolani sestry za naro¢né?

2) aN0 (UVEAtE, PTOC) t.viri ittt
b) NE (UVEALE, PTOC) . vvietie ettt e e e e
c¢) nedokazu posoudit

23) Jaké ¢innosti podle Vas sestra béhem dne provadi? Vypiste

24) Vnimate sestru jako autoritu?

a) ano, zajisté
b) spisSe ano
c) spiSe ne

d) ne



25) Jakou Skolu musi podle Vas v soucasné dobé absolvovat v§Seobecna
sestra? (mozno zakrouzkovat vice moznosti)

a) Stfedni zdravotnickou $kolu

b) Vyssi odbornou §kolu zdravotnickou

c) Vysokou skolu (bakalatsky stupen)

d) JINE, UVEALE. ..ot e

26) Myslite si, Ze je dostatek sester?

a) rozhodné ano
b) spiSe ano

c) spisSe ne

d) rozhodn¢ ne
€) nevim

27) Serad’te povolani dle nejvyssi prestiZe (Vas nazor), prirad’te ¢islo (1-
nejvyssi prestiz):

a) ucitelka
b) sestra

¢) délnik

d) urednik
e) uklizecka
f) kuchat/ka
g) pekai/ka
h) herec/Cka

28) Myslite si, Ze jsou sestry za svou praci dostate¢né ohodnoceny?

a) ano dostate¢né
b) spiSe ano

c) spise ne

d) rozhodné ne
e) netusim



29) Myslite si, Ze si 1ékari vazi sester?

a) spise ano
b) ano

c) spise ne
d) ne

¢) netusim

30) Jaky je ve vétSiné pripadi vztah lékar - sestra? Oznacte tvrzeni, které

vvvvvv

a) lékar je sestfe nadrizeny

b) lékat 1 sestra spolupracuji (kazdy dle svych kompetenci)

c) lékar 1 sestra si délaji kazdy svou praci (nestaraji se o praci druhého)

d) sestra d¢€la jen to, co ji 1ékar nafidi

e) sestra se stara o pohodli 1ékate

£) JINE, UVEALE ..o

31) Vazite si Vy osobné sester?
a) ano, samoziejme

b) spiSe ano

c) spise ne

d) ne

32) Cim by se podle Vas mohla zvy§it vaZnost sester v o¢ich vefejnosti?
Uvedte:

33) Chcete jesté néco vzkazat sestram? Pokud ano, uved’te:



PRILOHA P VI: OTAZKY K ROZHOVORU

1) Jste v pravidelné péci zdravotnikii?

2) Byl/a jste nékdy hospitalizovan/a?

3) Jak dlouho trvala Vase hospitalizace?

4) Jak na Vs zapisobila sestra pii piijmu?

5) Myslite si, Ze povolani sestry je pouze Zenskou doménou?

6) Zndte ze svého okoli vS§eobecnou sestru?

7) Setkal/a jste se nékdy s nevhodnym chovanim sestry vii¢i Vam nebo Vasim blizkym?
8) Jaké cinnosti podle Vs sestra béhem dne provadi?

9) Myslite si, Ze jsou vSeobecné sestry dostatecné vzdélavany?

10) Myslite si, Ze jsou sestry za svou prdci dostatecné ohodnoceny?
11) Zvolil/a by, jste si za svou profesi povolani sestry?

12) Jaka podle Vaseho nazoru méla byt vseobecnda sestra?

13) Domnivate se, Ze by sestry mély ovladat své emoce?

14) Je néco, co by jste chtél/a vikdzat vSeobecnym sestram?



