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Requirements and Expectations of Nurses in PrimargZare

Primary care at present becomes more prominemeirsystem of medical
care regarding its financing. In the period of neatireform the significance of
primary care increases and thus becomes a morégpas branch than in the
past decades. The importance of prevention groles,time of hospitalization
shortens and there is an effort to use the meansddical care more effectively.
This results in specific changes in the positionaohurse and her role in the
system. With the acceptance of law No. 96/200hefStatute Book the status of
independent profession was accepted in the wogkrafrse, i. e. without a special
supervision. The changes brought about with theemance of European
legislation constantly increase the demands intradl fields of primary care,
including requirements laid on high professionaldication of nurses.

| have chosen this topic for its currentnasd urgency. The aim of the
work was to find out what the expectations of nsirge primary care and their
requirements for the improvement of their work afehe knowledge of
expectations and requirements of nurses in pringarg could be important for
understanding the motivation of nurses to prefexesfcwork in primary care to
work in a ward block. Thus the presupposed loweactrg character and
advantageous working hours can be disproven.

The research was carried out by the method qfiestionnaire and in
total 160 respondents from Prague responded. Beameh group was formed by
nurses from outpatients” departments of generaktipraners, pediatrists,
gynaecologists, dentists, and agencies providingpen@are. The presupposed
hypotheses were:

H1 Nurses working in primary care do not realizeiitihole in modern nursing.

H2 Nurses working in primary care consider theirrkvadvantageous from the
point of view of working hours.

H3 Nurses in primary care do not have requiremfteptimizing the care they
provide.



All the three hypotheses did not prove to be carf@n the contrary the nurses’
data confirmed a great interest in extending thmwn knowledge. Also
proficiency and independence in their work perfano®is put in the first place.
The fact remains that almost all the inquired watkhout a special supervision.
The aim of the work was fulfilled.

The awareness of motivation and expectationuoses in primary care
can lead to the improvement of communication antualwnderstanding between

nurses and doctors as well as other professiomahan-professional public.
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Uvod

Primarni pée nela tradtn¢ v powdomi véejnosti i WtSiny zdravotnil véetns
sester punc spiSe padiného oboru v porovnani s¢pé&ekundarni. Je to dano mensim
vyuzitim specializovanych technologii a sofistiknyah diagnostickych a ¢ébnych
postum a snad i mensimi kompetencemi zdravainikprimarni péi. Sestra v primarni
p&i byla tak vnimana jako pouha pomocnice praktickiéhere.

V souwasné dob vyznam primarni pi& ve zdravotnickych systémech insta.
Souvisi to s obecnymi trendy, jako je starnuti pape, a s Usilim efektivnvyuzit
prostedky na zdravotni gé Vedle vzistajiciho vyznamu kurativni pé je kladen
stale tSi diraz na pé& preventivni. Projevuje se také snalfagouvat zdravotnickou
p&i z nemocnic do ambulantni sféry a integrovat zotav p&i s p&i socialni.
Na sestru primarni @é jsou tak kladeny stale¢téi naroky, které se tykaji UKol
odborného, organizaiho i administrativniho charakteru. V kontextu éoevropské
legislativy, resp. pjetim zakonat. 96/2004 Sh., byl praci vSeobecné sestry uznantsta
samostatného povolani, tedy vykonavaného bez odbormohledu. Stim je také
spojeno neustalé zvySovani natoka kvalifikaci sestry v primarni pe Musi nap.
ziskat a periodicky obnovovat Qskeni o zpsobilosti k samostatnému vykonu
povolani, absolvovat povinnou odbornou praxi atdédto nutnym pedpokladm je
treba picist poZzadavky spojené s masovym rozvojem telekokatmich technologii
a zdravotnické techniky, a to zejména v oblastyfazeho vzdlani, prace s potacem,
komunikace pes internet, obsluhovanitiptroji a pouZziti zdravotnickych paioek.

V neposlednfact se zn¢na v oSabvatelstvi v ramci primarni pgé tyka samotné prace
sestry s klientem v oblasti prevence zdravi a spojené edukani ¢innosti. Pro praci
sestry primarni pie jsou také velmiilezité charakterové a osobnostni vlastnosti, jako
je schopnost empatie, spolehlivost, flexibilitacartunikativnost.

V dusledku popsaného vyvoje dochazi keémém v postaveni sestry primarni
p&e ve zdravotnickém systému i ve spolesti. Malo vSak vime o motivaci
a aekavani sester samotnych ve vztahu k vykonavaminigtaéné profese. Pokud lépe

pozname jejich pozadavky, pdie nam to pochopit, p¥opreferuji praci v primarni



p&i pired praci uidZzek. Rozpoznani pozadavi aiekavani sester v primarni fgdam
také miZe objasnit navazovani pracovnich vitak zamistnavatelem, resp. l&ékam.

Téma bakaléské prace ,Pozadavky atekavani sester v primarni gé mée
zaujalo také proto, Ze o dané problematice je @ogtujen minimum ucelenych
publikovanych informaci, iigstoze jde o téma z&v& aktualni. Postaveni sestry ube
do uckité miry odradzet postaveni Zeny ve spolesti obecd. Powdomi o motivaci
a atekavani sester v primarni godnuze vést ke zlepSeni komunikace a vzajemného

pochopeni mezi sestrami a lékiaostatni odbornou i laickou yejnosti.



1 Sowasny stav

1. 1 Charakteristika primarni péc¢e

Primérni pée byla poprvé definovana na mezinarodni konferensima-Até
vroce 1978. Na této konferenci bylsijgta deklarace Zakladni zdravotni¢péjako
st€Zejni bod k dosazeni cile programu Zdravi pro uwdgehroce 2000. Bylo definovano
noveé pojeti zdravotni @é — primarni zdravotni pé s cilem rozvinout zakladni
zdravotni péi jako sowast narodni pi& o zdravi ve spojeni s dalSimi rezorty (9).

Podle Swtové zdravotnické organizace (WHO) je primarni zdtai pé&e
mistem prvniho kontaktu s lidmi, které podnika opit ke zlepSeni zdravi v komuhit
Primarni pée je koordinovana, komplexni a individualni¢péposkytovana zejména
zdravotniky pi prvnim kontaktu obana se zdravotnickym systémem. Zahrnuje ¥ sob
¢innosti zangirené na zdravotni vychovu a rozvoj zdravi, prevetieignostiku, 1&bu,
oSetovani a rehabilitaci se zohlesiim bio-psycho-socialnich pgeb jednotlivce. Tyto
¢innosti jsou poskytovany co nejblize socialnimusgiexi klienta. Primarni @@ by
mela byt co nejvice dostupna, kvalitni a odbornéaka totevena veskerym zdravotnim
a socialnim problédm (6, 9, 13).

Deklarace z Alma-Aty se stala navodem pro sigsétzens, jak preorientovat
zdravotni systémy sérem k podpée zdravi, vyrovnanych Sanci ve zdravotntipeé
a zapojeni okani do planovéani zdravotni pé a jejich priorit. Vlastni snahou primarni
p&e je rozvoj komunit a posileni jedince. Alma-Atsiéklarace vyZaduje vSeobecnou
dostupnost zakladni zdravotni ¢gévSsem jednotlivim a rodinam a opira se @it
zakladni principy: participace komunity na zdrawiezioborova spoluprace, rovnost
v rozclovani prostedki. Participace komunity fpdstavuje aktivni dast lidi
v rozhodovani ve &cech tykajicich se jejich vilastniho zdravi. Meziaw& spoluprace
v sol® zahrnuje spolupraci uiznych od¥tvi pii feSeni zdravotnich problém
spole&nosti, neb6 na lidském zdravi se podili krémadravotnického sektoru i vetgi
mite Zivotni progstedi a také rozvojddecko-technologického odivi atd. Rovnost jako

tieti zakladni princip primarni pé predstavuje spravedlivé roddvani prostedki na
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uchovani a podporu zdravi. Zdravd@thia legislativni pracovnici majiasto moznost
zmenit faktory, které negativhovliviuji zdravi, a zlepSit dostupnost zdravotnickych
zarizeni. Mezi klienty zdravotni @é jsou velké rozdily. Bktefi lidé potebuji vice
podpory k tomu, aby #ti stejnou gilezitost byt zdravi jako ostatni. Niapidé na
venkoW jsou \&tSinou znevyhodéni v pristupu ke zdravotnickym Faenim, zejména
sekundarnim, ktera jsou untisa do velkych rést (13).

Zakladni zdravotni p® je odrazem ekonomickych, spi#eskych, kulturnich
a politickych porngri konkrétni zers. V sowasné dob v dasledku rkterych novych
trendi ve spolénosti a ve vztahu ke zdravi fiatd vyznam primarni gé. Populace
starne a tim roste pet chronicky nemocnych pacién{l6). Zarové jsou kazdoréné
vyvijena nova lé&va a extréma nakladné medicinské technologie. Tyto trendy roaji
nasledek neustale se zvysujici objem fimach prostedki kazdor@né utracenych za
zdravotni péi, a to fredevsim ve sfé@ sekundarni a terciarniq@ Proto jsou zavé&da
opateni, kterd maji vést k co nejefektéysimu vyuZziti prosedki ve zdravotni pé.

Jednou z dlezitych moznosti je onemo&mim predchazet. Zdravotni politika
mnoha stét se tak v posledni débzantfuje na prevenci, podporu a udrzeni zdravi
prostednictvim primarni p#&. Ve vysglych zemich se dosud vynakladalo na primarni
p&i asi jen 16% celkovych prasdki na zdravotnictvi a ¢eské republice dokonce
pouze 5-6 % z celkovych vydana zdravotni pé (16, 26). | vCeské republice viak
dochazi k redukciuZkového fondu nemocnic a postupnéltespinuéasti zdravotnické
p&e do primarni sféry.

Po vice nez { stoleti institucionald zameiené pée se poskytovani zdravotni
p&e tedy vraci blize k mi&tn, kde lidé ziji a pracuji, tedy do komunit. S thouvisi

termin komunitni zdravotni pé, ktera je Uzce spjata s primarnéipé

1.1.1 Komunitni pée
Komunita je socialni skupina vymezena spoign geografickym Uzemim,
stejnymi hodnotami a zajmy. Komunitu formuji tedggevsSimii spole&né prvky: lidé

— ¢lenové komunity, misto — geografické (netasové) uteni, funkce — cile a aktivity
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komunity. Clenové komunity se navzajem znaji a oliji. Funkci komunity je
vytvéret spoléenskou strukturu, normy, hodnoty a socialni insgt(4, 9).

Cilem komunitni prace je mobilizovat &nskou svépomoc v s&onosti
s nejizrejSimi formami statni pomoci a lokalnich progriamVe swté je komunitni
prace praktikovana jiz od poloviny 20. stoletiC¥ské republice se idledku fiznych
historickych a politickych okolnosti Zma prace v komunitpomalu rozvijet teprve od
devadesatych let 20. stoletiidhou byla jednak jisth degradace svépomocnych iaktiv
v obdobi komunistického rezimu, zZma& promgnlivost legislativy a financovani
socialnich sluZzeb &asto i nedostatea informovanost a pasivnfiptup obyvatel (9).

V posledni dob miZzeme pozorovat ve spdéleosti a zdravotnictvi iedevsim
vyspilych zemi uéité trendy, které ovliiuji rozvoj komunitni p&. Dochazi ke
starnuti populace adni se struktura rodiny, nésta pé&et rozvodi, Zzeny maji vysokou
zamestnanost, rodi se mé&ukti a lidé setastji stehuji. Nafist tedy pdet osob Zijicich
osamoce# a neuplnych rodin. Navic pacienti jsou akdj#i, jsou si ¥domi svych
prav, jsou mnohem Iépe informovani€devsim diky internetu) a vyZzaduji tak aktivni
Gcast na pé. V poslednich letech je také statasgjSi vyuziti inform&nich a
telekomunik&nich technologii ¥izeni diagnostiky a &by v terénu (domaci vyZziva,
peritonealni dialyza, infuzni pumpy, signatind systémy). Seémito technologiemi
souvisi a pracuje telemedicina, resp. telenur€ing (

Komunitni pé€e zahrnuje spektrum zdravotnich, socialnich a clal&luzeb
poskytovanych alamim ¢i skupindm wité komunity. Zandteni zdravotni p& na
komunity je v souladu s prioritami &ové zdravotnické organizace poslednich let.
Zdravotni pée ma byt orientovana na podporu zdravi, prevengg&asného screeningu
onemockni a posilovani komunitnich aktivit pro zdravi (23)

Velmi diskutovanym a problematickym je vztah primiga komunitni p&. Oba
terminy se mnohdy zamuiji. Casto je primarni pg& minna jen pée poskytovana
v ordinaci praktického Iéka @i prvnim kontaktu pacienta se zdravotnickym systéme
Pt sowtasném trenduipnést maximum zdravotni gg&do komunity se komunitni &
stava vlasté jednou z moznosti realizace primarné@édophuje akutni institucionalni

p&i a vytv&i alternativu specializované & na regiondlni Urovni. Proto se &asti
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komunitni pée stava i p&e sekundarni a terciarni a¢pépreventivni. Komunitni gé
je zaloZena na participaci vSech ¢astrenych stran a vyuzivani vSech zdroj
(jednotlivec, komunita, obec, k&gné zdroje). Cilem je pak poskytovat maximunigoé
v domécim progedi a umoznit co mozné nejdelsi setrvani v komsurpti zdravotnim
¢i jiném postizeni. Krom zdravotnich a socialnich sluzeb zahrnuje komurptié i
sluzby psychologické, duchovni a paliativni. Memtituce poskytujici zdravotni sluzby
v ramci komunitni p& pati ambulance praktickych lékg agentury domaci peé,
ambulantni gynekologové a stomatologové, dale i#déa sluzby prvni pomaoci,
komunitni oSdbvatelské Ustavy, staciomaa nejizrgjSi centra pro specializovanou
p&i. Socialni sluzby v komunitni pé pak zahrnuji zejména pavatelskou sluzbu,
osobni asistenci, denni stacismadomovy pro seniory, chr&me bydleni, azylové
domy, socialni poradny a dalSi (9).

Cilové skupiny, na které se komunitntp&angtuje, se pirozere lisi s ohledem
na aktualni stav zdravotni g&a celkovy charakter regionu. V rozvojovych zenjih
dostupnost institucionalni zdravotni¢pévelmi Spatna. Zasadni vyznam pakze mit
osWta obyvatel prosednictvim komunitni intervence terénnim zdravotnikektery
zapoji uédonelé prislusniky komunity do prevencetasné diagnostiky nemoci. Timto
zpisobem je nafklad organizovana komunitni intervence se shahouedukci
morbidity a mortality u &i postizenych malarii v subsaharské Africe (11).
V rozvinutych zemich se komunitni @ zanttuje na etnické mensSiny a v posledni
doke stéle vice nactesre ¢i mentél® postizené a figdevsim na rostouci populaci
seniofi. Probih&ada studii, jejichZ cilem je najitipiny aieSeni odliSné nemocnosti a
dostupnosti p& u gislusniki minoritnich etnik, obyvatel venkowa odlehlych oblasti
a lidi s nizkym socioekonomickym standardem (5,283, Ve vysplych statech ¥etns
zapadni Evropy hraji velkou roli v komunitni gokomunitni oSeabvatelské Ustavy,
stacion&e a nejtizrejSi specializovana centra (centra pro seniory, dédiniky pro
HIV pozitivni pacienty, rehabilitai centra prodesre postizené&i domy mentalniho
zdravi). Kron¢ toho je rozvinuta domaci & a peéovatelska sluzba. Snaha
o zefektiviéni zdravotni p& probiha celostové formou nejiizrejSich studii a
terénnich vyzkurin. Jsou nafiklad zkoumany moznosti vyuzZiti vSech sloZzek
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zdravotniho systémucetnt komunitnich instituci a sester na reintegraci @aidi po
cévni mozkové fhodk, dale efekt preventivnich nawgt zdravotnika na snizeni
akutnich pijmu seniofi do oSetovatelského Ustavu a optimalni modely personalniho
zajiseéni zdravotnickych zdzeni primarni a komunitni pé (1, 3, 27). \eskych
podminkach zdravotni sluzby v ramci komunitndgo@edstavu;ji v SirSi niié¢ predevsim
ordinace praktickych |éka a agentury domaci pé, zatimco staciomid, specializovana
denni centra a komunitni oBetatelské Ustavy jsou zastoupeny velmi malo (9).

Prevaznowast zdravotnich sluzeb poskytovanych v ramci kotniipé&e tvai
p&e oSetovatelskd. Komunitni sestra mét$inou ulohu zprogedkovatele zdravotni a
oSetovatelské p&, a to zejména pro vulnerabiléleny komunity (senid, zdravotr
postizeni, zastupci minoritnich etnickych skupiKromé toho se sestra podili na
edukaci v komun#, na siru dat a vyzkumnéinnosti a koordinaci pg&. Sestra je tedy
duleZitou ¢lenkou multidisciplinarniho tymu, ktery hodnoti nmasti komunity, zvaZuje
rozvijeni komunitnich zdréj a poméaha tak zajistit komplexni géo obyvatele
komunity (9).

Z vySe uvedenych skuteosti vyplyva, Ze cilem komunitniho o&mtatelstvi je
zejména prevence vzniku nemoci a ochrana, udrzaewvgmidpora zdravi. Proto zde
krom¢ terapeutickych zaséhhraji dileZitou roli i aktivity poradenskeé, edukd a
manazerské se z&henim na komunitu jako celekii na rodiny a jednotlivce.
Komunitré orientované oS#tvatelstvi se od traghiho oSaibvatelstvi liSi v mnoha
zasadnich aspektech. Tradi oSetovatelstvi se primagnzantiuje na jednotlivce a
cilovou populaci jsou nemocni, vyZadujici zdravekau péi, ktera se pak realizuje
nesastji formou institucionalni p&. Uloha sestry je v tomto tradim pojeti pordrné
Uzce specializovand a za&fena na oSébvani jednotlivce, népsgji v ramci
hospitalizace. Komunitni ofewatelstvi se za#iiuje na zdravi celé populace, zejména
na rizikové a zavislé skupiny. Charakteristicky pé&pje tymovy g@istup. Risobi i mimo
instituce zdravotnickeé @é, tedy vSude tam, kde jsou lidé. Komunitni sgsélapracuje
relativré nezavisle, komunikuje s dalSimi sektory souvisejics p€i o zdravi a ma
SirSi kompetence. V o3ewvatelské praxi se snazi identifikovat rizikove sy

a zapojittleny komunity¢i rodiny do oSdbvatelského procesu (4).
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1.1.2 Sodasny vyvoj role sestry

Zduraznovanim novych trend v oSefovatelstvi a se vznikem reformy celého
systému zdravotnictvi segmmenuje také role sestry, kterd se staveajni postavou ve
vytvarejicim se novém systému zdravotntg@éNova role sester je vice z&®ena na
zdravotni vychovu. Braz je kladen na prevenci nemoci a na podporu zdksaré je
piedpokladem plnohodnotného Zivota. Preventivni eiat mize byt cilena na celou
populaci, na jednotlivé komunity nebo na jedno#iv@rvdada odpowdnost za zdravi
zustava na kazdémloveéku. Sestra zaujima aktivitast v poskytovani oSewvatelské
p&e, iidi oSetovatelskowinnost, pomaha jediien, rodindm a skupindm uspokojovat
a dosahovat fyzické, psychické a socialni pohoggraaha jim ji udrzovat ve vaZima
prostedi, v #mz Ziji a pracuji (30, 9, 10).

Aby sestry mily kompetence kvykonu samostatného povolanirizeni
oSetovatelské p& za spoluprace s ostatnithény zdravotnického tymu, bylo geba
piezkoumat a pozémit legislativu a profesni fpdpisy. Zasadni vyznam d&ha
Mnichovska konference, ktera se konala v roce 28@0této druhé konferenci ministr
se jednalo zejména o &livém postaveni sester a porodnich asistentek eah jeji
vyznamne roli ve vi@jném zdravotnictvi, v podpe zdravi a v komunitnim rozvoji. Ve
vychozich bodech Mnichovské deklarace ministefinovali zakladni cil zdravotni
politiky: ,VyteSit ukoly véejného zdravotnictvi nasi doby a zabe&#pposkytovani
vysoce kvalitnich, dostupnych, spravedlivych, afalith a citlivych zdravotnickych
sluzeb, které zatil kontinuitu pée a které budou odpovidat péav lidi a jejich
menicim se pdaebam.” (31, s. 51) Dale se shodli na tom, Ze musiVytvoren
legislativni regulani ramec, identifikovali kiiové a dilezité role sester, jak si pimat
aktivné pii podpde zdravi a komunitniho rozvoje.

Definice role sestry zahrnujgizeni a poskytovani ogevatelské pée
jednotlivaim, rodinam a skupindm. Sestra jim pomaha dosahaoudrzet jejich
fyzicky, mentalni a socialni potencial ve vazba prostedi, v @mz pacienti Ziji a
pracuji. Rozviji a podporuje faktory udrzujici adra tim gedchazi nemocem. Sestra
hodnoti, planuje, poskytuje a vyhodnocuje svojifgsmnalni pé& v prabéhu nemoci
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a rekonvalescence, coz zahrnuje bio-psycho-soci&lpékty Zivota a jejich dopady na
zdravi, nemoc, neschopnost (invaliditu) a umirdA&i muze sestra vykonavat
v nemocnicich a v komunitach. Je opré&va pracovat samostd@tna jako c¢lenka
zdravotnického tymu. Je odp#ina za sva rozhodnuti a jednéni. Dale sestra pogpor
vhodné aktivni zapojeni jedificpacient, rodin, socialnich skupin a komunit do vSech
forem zdravotni p#& a zarovie podrécuje k sebetivéie a samostatnému rozhodovani
pii vytvareni zdravého zivotniho prdeti. Definice charakterizuje sestru schopnou
kompetentniho profesionalniho rozhodovani, kteréfondalni opravani podle svého
rozhodnuti postupovat. Za vykonanou pragjimaji profesionélni i osobni hodnoceni a
odpowdnost. Sestra se snazi spolu eigaty a jejich rodinami a také
s multidisciplinarnim tymem o navraceni zdravi wimaln¢ mozné urovni, prosazuje
pravo pacierit si svobods zvolit, zda se budou podilet na rozhodovani otmlgs&i.
Sestra také spolupracuje se zdravymi jedinci, @mina skupinami ve spaleosti (i
prevenci chorob a ochraadravi (7, 8, 14).

1. 2 Primarni p&e vCeské republice

OSetovatelstvi orientované na zdravi obyvatel neni mozélezitosti. Jiz od
pocatku svého vzniku byla lidska populace pronasledavéelouradou nemoci, celou
fadou pic¢in posSkozovani zdravi. Proto se lidé snazili uz pmdatku své existence
riznymi zpisoby bojovat proti smrti, bolesti, utrpeni a nemoce

Jiz v obdobi 16. stoleti vznikaly jako operti proti epidemiim Uzemni spady
(obvody), v jejichzcele byli Gedni lekadi. V roce 1888 byl vydan zemsky zdravotni
zékon proCechy, podle #hoZ obce nad 6000 obyvatel musely ustanovit atplati
nejmért jednoho obecniho Iéka MenSi obce se musely sdruzit a stanovit rktka
obvodniho. Uvedeni I1ékaméli velmi Siroké povinnosti, které pokryvaly celolblast
mediciny, od prevence az po dozor nad porodnimats@bNa postaveni praktickych
lékara mel znainy vliv zakon z roku 1888 o povinném nemocenskénisSgai pro
vSechny diniky, Uredniky a event. dalSi kategorie osob. Trend zakia#i#dnych
lékaskych ordinaci nastdva oddatku 20. stoleti (18).

16



Po vzniku prvni republiky se u nas v souladuredpimi evropskymi trendy
vyvinul systém rodinnych |éka. Zabezpe&ovali Siroké spektrum Iékskych sluzeb pro
své pacienty. Tento systém pokryval iebly p€e na velmi dobré arovni, takze
zdravotni stav obyvatel se velice zlepSil a piidenim ministerstva wejného
zdravotnictvi dochazelo k dalSimu rozvoji primpate.

Presto po celé mezivaleé obdobi bylo mozZzno pozorovat nesoulad mezi
preventivni péi a I&ebnou pé&i poskytovanou soukromymi, pokladenskymiradnimi
lékari, ¢asto v jedné osab V tehdejSimCeskoslovensku pat systém nemocenského
pojistni k nejlepSim v Evrop Za prvni republiky existovala jedina zdravotni
pojistovna, které séikalo pokladna. Jejimi poji&ci byli vSichni otané statu. Ale
prispivali do ni pouze vydecné ¢ini obcané a s nimi byly pojigty i jejich Zeny, které
nikdy nepracovaly, a jejichétl. | kdyz se porary v ramci spolénosti liSily, k velkym
problémim nedochazelo. Systém byl nastaven tdolh fungoval. Soukromé tarify
odbornych |ék&i dosahovaly dvojnasobku taripraktickych |ék#l, ale v pokladenské
praxi byly honorée stanoveny smlu¥nu mnoha pojioven pausakn(18).

Béhem druhé sstové valky tento zgsob zanikl. Po roce 1948 bylqvzat
sowtsky zdravotni systém igdnosiiujici ambulantni specializovanougnéV primarni
p&i tak pracovali obvodni/zavodni lékaobvodni pediatr a gynekolog. Ambulantni
specialisté a prakiii I€kai byli sousted’ovani do poliklinik, kde mdla byt poskytovana
komplexni pée. Zpaatku tento systém vykazovatkieré gednosti, avSak po#{ se
zataly projevovat jeho nedostatky, coZlm negiznivy vliv na rozvoj oboru. Byla
zruSena svobodna volba lékaa tim doslo k vaznému naruSetvdy mezi pacientem
a praktickym lékéem. Kontinuita zdravotni @é byla vaza naruSena, nelfose
rozdrobila zodpo¥dnost za zdravotni peo riznécleny rodiny mezi pediatry a zavodni
|ékare. A specialistéigbirali do své pé& pacienty, aniz by k tomudhindikace. , Tyto
skute&nosti, spolu s odmitdnim evropskych tréndprimérni péi, vedly k degradaci
oboru téng na bazalni urowe Neoblibené posty obvodnich Iékase casto staly
konenou pro lék&e, ktgi selhali nebo byli za trest, #anych ¢asto i politickych)
duvodd, odeslani pracovat do terénu. V té &qivaci zavodniha@i obvodniho Iékee
mohl vykonavat kterykoliv |éKgpo promoci nebo po kratkém zaskoleni.” (18, s. 21)
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Renesance oboru nastala poedité konferenci WHO v Alma-Atv roce 1978,
kde byly stanoveny priority primarni & s dirazem na praktické Iékstvi. Nasledkem
toho ve stejném roce vzniklGeské republice samostatny obor vieobecnéhdsigka
se specializéni pripravou, kterd je zak@éena povinnou atestai zkouSkou na Katéd
vSeobecného Iékstvi 1. I€kaské fakulty Univerzity Karlovy.

Po roce 1989 nastaly v primarni ¢péadikalni znény. Doslo k rozpushi
byvalych okresnich a krajskych Gstamarodniho zdravi a k zaloze@ieské lékeské
komory, byl zaveden systém zdravotniho pg&jista objevila se moznost privatizace
ordinaci a moznost svobodné volby lé&kaV ramci integraceCeské republiky
do Evropské unie je v oblasti rozvoje primarnég@utné povazovat za zasadni studii
PHARE. Jedna se o zdravotnicky projekt s podporawiske unie, ktery se soiesdil
na oblasti zdravotnického managementu primarteé p#ajig¥ovani kvality poskytované
p&e, kontinualniho vztilavani, rozvoje domaci pé a komunitni integrované & Je
zdirazréna klicova a nezastupitelna role primarnic@éro spravné fungovani celého
zdravotnického systému. Posilovani role praktickyékat je dilezité nejen pro
udrzeni pijatelné hospodarnostifip rostoucim objemu poskytovanych sluzeb, ale
i z hlediska padtby udrzovani a zvySovani kvality poskytované&epéStale je
diskutovany vznik rodinnych Iék& v CR a otazka zavederfizeného fistupu ke
specialistm (gatekeeping). Na legislativni vymezeni primgpaie, feSeni problérin
lekarské sluzby prvni pomoci a podpory primarntgéa zejména na zZimu objemu
prostedki pro tento segment zdravotnicpéseceka (18, 25).

V rdmci aktualniho strategického programu #tka 1998 chce WHO realizovat
vizi ,Zdravi pro vSechny*, kterou zahdjila konfeoenv Alma — A¥. Zminéna vize
urcila globalni priority a deset dilpro prvni d¥¢ desetileti jedenadvacatého stoleti, které
vytvori podminky k dosazeni a udrZzeni nejvysSi moznérdradravi lidi na celém
swts. Program WHO pro evropsky region ZDRAVI 21 i zakladni sosasti, které
jsou stanoveny obeé&mpro Evropu. Jednotlivé staty jej pak konkretizjigizpusobi na
své podminky (socialni, politicke, ekonomické ajlg lokalni situace a svych moznosti
definuji konkrétni Gkoly a odp@dnost za jejich pkni, voli aplik&ni metody, stanovi

administrativni a organizai zalezitosti realizace programu (32, 33).
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Se zamifenim zdravotni politiky statu, kter&gaistavuje souhrn politickych
aktivit ovliviujicich zdravi a kvalitu Zivota jedific skupin a komunit, Uzce souvisi
rozvoj komunitni zdravotni @é a komunitniho oSidvatelstvi. Hlavni Glohu
v zagjiStovani a udrzovani zdravi obyvatel ma sestkéerd vystupuje jako
zprostedkovatel zdravotni a o%etvatelské p& pro ¢leny komunity, pedevsim pak
pro rizikové skupiny. DalSi vyznamné role sestrychdzeji z rozmanityclinnosti,
které sestra vykonava: edukace jedince a komupitgadovy management, &bdat a
vyzkum, koordinace @& mezi provozovateli, poskytovani specifickych meaci
oSetovatelské pé&e. Tyto sesterskéinnosti jsou u nas stale spdémsky i rezorté
nedoceniny, nebd v Ceské republice je stale ve velkérenzdravotni pée zangtena na
sekundarni sektor zdravotnidee tj. na velké nemoci instituce. Systém primarni
zdravotni pée, ktery je sotasti komunitni p&, neni zdaleka tak rozvinuty jako ve
vétSing zemi zapadni Evropy. Komunitni g@se v kontextweského zdravotnictvi a
socialni pée rozviji teprve v poslednich letech. Z oblastiaxatni pée sem mizeme

plnohodnotg zaadit pouze agentury domacideéa ordinace praktickych 1&ka(9).

1. 3 Poskytovatelé primarni pée v Ceské republice

Primarni zdravotni p& vCeské republice je zaji®vana praktickym lékem
pro dosplé, praktickym lékéem pro d@ti a dorost, agenturami domaci ¢pe
ambulantnimi gynekology, stomatology, I1&deou sluzbou prvni pomoci a |ékarnami.
Tyto poskytovatele charakterizujefima dostupnost pro o¢any, ktéi danou pé
a pomoc pdebuiji.

V Ceské republice pracuje ve zdravotnictvi celkem 80 @Ekat a 110 000
sester. V piméru piipada na 10 000 obyvatel 39 IékaVe statnich zgzenich pracuje
okolo 20 % lék&r a 26 % sester, v Haenich Uzemnich orgar{ztizovatel: kraj, nisto,
obec) 23 % |ékid a 35 % sester (18).

V ambulantni p& je zangstnano nyni tegt 29 000 Iékar a vice nez 55 000
sester. V piméru tak gipada na 10 000 obyvatel 28 ambulantnich iték# celkového
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poétu ambulantnich 1ék& pracuje jednafetina v ambulantnicltastech dzkového
zarizeni a zbyvajici dvtietiny v samostatnych ambulantnichizanich.

V praméru piipada 1550 registrovanych pacigenta 1 Uvazek I1éka. A svého
praktického lék#&e navstivi registrovany pacient vapieéru 6-7krat za rok. Prakticky
|ékar béhem své osmihodinové pracovni doby uméru oSeti 45 pacieni (18). Obor
praktické lek#stvi plni nezastupitelnou uUlohu priméarni slozky kydsvané pée
v systému zdravotnictvi €eské republiky. Moderni primarni ¢ vyzaduje vysokou
arover kompetenci, spolupraci a sdilenicpésSech poskytovatel Se znénami, které
s sebou Pnasi ijeti evropské legislativy, se budou neustale zvgSmaroky ve vSech
oblastech primarni @é, Wetre opravrenych pozadavk na vysokou odbornou
kvalifikaci vSeobecnych sester v ordinaci praktiokdékae. Prace sestry v ordinaci
praktického lékge zahrnujeit charakteristické skupinginnosti. Prvni skupinu t¥o
prace asistentky léka i zajiovani diagnosticko — terapeuticky@mnosti, které
vyplyvaji z ordinace |ék&. Mohou to byt oddry biologického materialu, aplikace gk
provadni jednoduchych vySgvacich metod: vyS&égni mae, EKG, provedeni FW).
Druhou skupinou je samostat@@nost sestry, ktera zahrnujeéshinformaci, tedy
anamnézu. Sestra ziskava informace o klientovip jeldinném a socidlnim zazemi,
spolupracuje se socialnimi sluzbami a agenturamné&bd pée. Dale vyhledava
rizikové skupiny obyvatelstva, zajifje jejich dispenzarizaci a naslednolipe tyto
skupiny. Teti nemén dulezitou skupinou je administrativiiinnost sestry. Je v ni
zahrnuto vedeni dokumentace Klientely, ned@zda navsva klienta musi byt
zaznamenana. ezita je i administrativni povinnosti®i zdravotnim pojisovnam a
administrativni povinnost v souvislosti s vystawvengracovni neschopnosti a poskytnuti
socialnich davek. Ostatni administrativa se odwgfi nutnosti provozu ordinace a
pozadavk lékae. V pracovni naplni sestry praktického kg vykazovana navdmni
sluzba v rodinach a terénu, ktera jéledita také z hlediska ziskavani informaci o
socialnim zajigni klienta a preventivni gé o s¥ienou skupinu obyvatelstva. Sestra
pracujici v terénu zajisije dislednou vychowé - preventivni¢innost (edukéni) podle
nejnowjSich pozadavk WHO a ukoli sester v oblasti podpory zdravi a zdravotni
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vychovy. Zdravotni vychova t@ize byt provedena formou individuéiniho rozhovoru
s klientem pi navseévé ordinace nebo formou hromadné edukace. Sestraiwiyuz
zasady edukmiho procesu s vyuzitimiednasky, vytvéeni plakal, brozur atd. (29).
Zawérem této kapitoly bych se rdda zminila o novindger& by mohla napomoci
lepSi organizovanosti sester v primarnkipdde o nov zaloZzena sekce primarnich
sester, kterda vznikla pod zastitdieské asociace sester dne 29.3. 2008. SdruZuje
vSeobecné sestry pracujici mimo velkd zdravotnickdgdizeni, v ordinacich a
ambulancich praktickych lékia a |eka&a specialish v primarni péi. Tato sekce bude
informovat o vzdlavacich akcich a legislativktera se bude vztahovat na zdravotnické
nelékaské profese. Na zaklaghoZzadavi ¢lenek sekce primarnich sester sedladaci

akce konaji v odpolednich hodinach nebo o vikeng24h

1.3.1 Oblasti priméarni pie

Konference v Alma-At stanovilactyii oblasti primarni pé&, kterymi jsou domaci peé,
komunitni pée, zdravotnické Zé&zeni prvniho kontaktu a stup@rvniho odeslani. Ve
vSech ¢tyrech Urovnich primérni pgé se prace sestry liSi pouze v jednotlivych
zpisobech poskytované & Pro sestry primarni P& stejd jako pro ostatni
nelékaské zdravotnické pracovniky, je zakladem pro prakion¢. 96/ 2004 Sb., ktery
vymezuje kompetence nelékliych zdravotnik, jejich zpisobilost k vykonu povolant,
organizaci a zjsob vzalavani zdravotnickych profesioniaf2, 13).

Doméci pée zahrnuje |éebné a oSébvatelské ukony v domacim priesdi.
Terénni oSébvatelstvi je sotasti prvni Urové primarni pée, kdy seflovék sam stara
0 své zdravi, rize to byt za pomoci rodiny, blizké osoby nebo zdtaického
pracovnika. Odborna o$evatelsk&innost je zabezgevana agenturami doméciges
které tvdi samostatnou furdki jednotku v siti zdravotnickych #aeni. Ulohou agentur
domaci pée je poskytovat komplexni o$evatelskou¢innost v domacim prosdi. Je
poskytovana profesionalnimi zdravotniky, fkteracuji samostatn Pe&i poskytuji
klientam vSech ¥kovych skupin. Domaci gé je utena nemocnym, jejichz daévani
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neni podmisné hospitalizaci, dale praipady akutniho onemoeni, které nevyzaduje
Gstavni péi, chronicky nemocné a umirajici. Také v domackipge vyuziva
oSetovatelského procesu, jehoZileitou sodasti je kvalitni dokumentacecetns
anamnézy. Domaci pézajis’uji nekteré agentury 24 hodin defin7 dni v tydnu.
Domaci pée spolupracuje s dalSimi zdravotnickymiizanimi, jako jsou ambulance,
nemocnice, GstavyDomaci pée je dnes zastoupena ve viech regiotRla nadale se
aspesre rozviji (9, 10).

Komunitni p&e se sousted'uje na zdravotni p&eby komunity. Prace sestry se
tykd vyhledavani nemoci, kontroly intgkch onemocéni a zdravotni pé&

u rizikovych skupin obyvatel, néilad dsti. Jedna se o novou dimenzi v kompetencich
sestry, kde je kladenadhz na samostatnatinnost sestry. Hlavnim ukolem sestry je
aktivni vyhledavani poeby oSetovatelské p& v domacim prosedi. DalSi hlavni
naplni je edukéni cinnost sestry, kterd je z&bhena na ochranu zdravi, prevenci
onemocgni, vychovu ke zdravi silazem na p& o své zdravi. Je zde zahrnuta
edukaceilena rodiny a atel pacienta, kie ziskavaji ¥domosti a dovednosti v oblasti
laické oSetovatelské p&e. Sowasti komunitni p& je paliativni p&e. Je zagiena na
sniZeni bolesti a symptanu onemoc#ni, které jiz nerizeme I€it. Zahrnuje ifeSeni
psychologickych, socialnich a duchovnichipbta problém nemocnych. Hospicova
p&e je zandfena na zmirni priznaki nemoci u terminakh nemocnych. Tato gé
podtrhuje Uctu k Zivotu a snazi se zajistit maxmhélalitu Zivota umirajicimadlovéku,
poskytuje kvalitni p& a podporu nemocnym a jejich rodinam. Probih&zkdvych
zdravotnickych z#éizenich, ale i doma ve spolupraci s rodinou,fnaoemaci hospic
Cesta dom v Praze (9, 10).

Zdravotnicka z&izeni prvniho kontaktu jsou dalSi urovni primarateg VSechny
poskytovatele primarni pé charakterizuje ffma dostupnost pro ¢bny poZadujici
danou pé& a pomoc. \tSina tchto zdravotnickych zZé&eni pati do soukromého
sektoru.

Odborné ambulangsou zahrnuty dd@tvrté arovré primarni pée, kdy je pacient
odeslan k vyséeni odbornym lék@m nebo k laboratornimu vy$eni. Velka ¢ast
odbornych ambulanci téz spada do soukromého sektoru
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1. 4 Sowasna koncepce oSebvatelstvi

Vyznamnym krokem ve vyvojieského oSébvatelstvi bylo schvaleni Koncepce
ceského oseébvatelstvi v roce 1998. Koncepce definuje oborio$etelstvi a vymezuje
jeho cile, pedmét zajmu oSdbvatelstvi jako wdy, hlavni dlohy, s pracovis,
pracovniki, fizeni oboru a za#éieni vyzkumu. K nové aktualizaci Koncepce
oSetovatelstvi VCeské republice do3lo v roce 2004. Koncepce vychakporgeni
Swtové zdravotnické organizace, Mezinarodni radyesesEvropské unie. Dokumenty
téchto organizaci @uoji dalSi smir a vyvoj oSefovatelstvi ve 21. stoleti. Dochazi
k registraci zdravotnickych pracoviiilkzpisobilych k vykonu bez odborného dohledu.
Vznik registru zdravotnickych pracovriik zpasobilych k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu je dan zakonem 08/3b. Hlavnim cilem registrace
je ochrana vi@jnosti, ktera spiva na principu zvySovani kvality poskytovan&eé
prostednictvim celoZivotniho vzthvani, pfibéZného obnovovani, zvySovani,
prohlubovéani a doptmi vedomosti, dovednosti a agobilosti, coZz vede ke zvySovani
kvality oSetovatelské p&. Vysoka kvalita poskytované g@napomaha ke zvySovani
arovrg a prestize nelékskych zdravotnickych profesi. Tak se z pomocnileite
a jeho asistenta sestra a jini nel8kapracovnici stavaji samostatnymi odborniky
v oblasti uspokojovani piEb pacienta v oblasti zdravi a stim souvisejiciepée
kladen diraz na naréngjSi a samostatsi praci osdtjiciho personalu. Vyhlaskou
424/2004 Sh., ktera byla novelizovana vyhlaSkou2@16 Sb., jsou stanoverinnosti
zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnikJsou uteny ¢innosti, které
zdravotnicky pracovnik @Ze vykonavat i bez odborného dohledu a bez indikaae.
Také je vyzdvihovan vyznam v&dni oSetujiciho personalu. Zasadni 2nu v tomto
ohledu pinesl jiz vySe zmi#gny zakon 96/2004 Sb. Odbornouispbilost k vykonu
povolani ziskdvad vSeobecna sestra absolvovanim labsikeho studijniho oboru
vSeobecna sestra nebo oboru diplomovana vSeobestra sa vyssich zdravotnickych
Skolach. Do praxe se zavadi dégatelsky proces a ostatni dokumentace, ktera vede
k mapovani p& oSetovatelského personalufippraci se zdravym a nemocnym
¢lovékem, jeho rodinou a socialnim priesdim. OSdbvatelskd p& ma syj
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management. Jeji kvalita je cowdna podle oS#vatelskych standaiigd kontrola
probihd formou audit Rovrez se rozviji vyzkum v oSidvatelstvi, ktery vede ke
zkvalitnéni poskytované pe. Systematické pouZzivani této koncepce by &e odrazit
ve zkvalitreéni celkové p&e o zdraviceské populace, a to nejen v Ustavni, ambulantni a
doméci péi, v pevném zakotveni v integrované a paliativnéipéle i v komunitni
oSetovatelské p& v oblasti prevence a vychovy ke zdravi (21, 2D, 3

Hlavni cile nové koncepce ofmtatelstvi jsou zagteny na zdravi a ha nemoc.
Zameteni na zdravi vyzdvihuje vlastni géjedince o zdravi, podtrhuje prevenci
onemocgni. V zangéfeni na nemoc se tato koncepce snagtighazet komplikacim,
snizit negativni vliv nemoci na celkovy stalovéka a takéfteSit poteby lidi
s poruSsenym zdravim (13, 17). G®etatelstvi je tedy za#ieno nejen na oSewvani
nemocnéhoclovéka, ale hlava na prevenci vzniku chorob. Preventivni zaemi
oSetovatelstvi se odrazi v primarni prevenci, kterazpmeiena na vychovu ke
zdravému zfisobu Zivota. Dale v sekundéarni prevenci, kde jddétadiraz na eliminaci
komplikaci a recidiv onemoéni u rizikovych osob. V terciarni prevenci dbame na

zabrarni komplikaci pi jiz probihajicim onemocmi (30, 8).

1.4.1 Obraz vSeobecné sestry ve spalsti

Nedavna studie na téma @dici se role sester* se zamysli nadémami role
sestry, ke kterym dochazi v dneSnim systému zdnayste. Autai zde poukazuji na
zkreslené podani sesterské profese v televiznigllesgh. Riblizuji nam tradéni role
sestry a také novou profesni roli sestry (34).

Obraz sestry vidch vdejnosti je casto deformovan stbvacimi prostedky.
Nap. v televiznich seridlech jgasto sestra vykreslena jako nekompetentni osobg kt
i ty nejbanalgjsi véci potrebuje vys¥tlit, jindy jako ¢lovek, ktery se stopkami v ruce
meéii pripravu infuzi, a nebo jako osoba, ktera ma jediily- majit si mezi Iék&
partnera. Tyto fedstavy jsou dané tradici, zkuSenostmi, vychovabt&#ré se ngni.
Clovék, ktery zaZil bezmocnost vi, co prého znamena pomoc a pochopeni druhé
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osoby, a tudiz chape praci sester jinak. BohuZkbwhé dopisy dchto lidi najdeme
v dennim tisku spiSe vyjinieé. Zpravy o sestrach, pokud se uz objevi v médiich,
vypovidaji pouze o jejich pochybenich a stiznostexe. V ostatnich fipadech nejsou
pro tisk zajimavé, pokud je neprezentuje odbornpjzdestram nezbyva, netepzit
iniciativu do svych rukou a uz se nespoléhat na goavenku. Tradni role sestry
piedstavuje sestru jako osobu, kteraéplespektuje autoritu |€ke, pIni jeho pikazy,
umi vyfeSit vSechny |ékavy technické problémy a je vZdyipravena mu pomoci.
V podstat se jedna o pdizenou roli. Sestra talasto vykonavala mnoho praci, u nichz
nemocny nebyl fitomen (nefima pée). Vi¢i pacientovi se chova vzaofnvsticre,
umi si vzdy se vSim poradit, oBge a edukuje pacienta. N&&tje si, vSechno zvladne
a dokaze zaski za kazdého.

Tradicni pojeti role se vSak &ni. V dolie organizovaném afizeném
oSetovatelském tymu je tendence zbavit sestrunosti v nefimé pé€i a s\wiit je jiné
kategorii pracovnik. Cilem je dat ses& vicecasu pro pimou pé€i s nemocnym. V
nove roli sestry se nam objevuje ¥aha sestra, manazerka, ktera akiivpozonuje
na nedostatky, poukazuje na to, Ze vSe zvladnalbkidge a Ze pt#buje pomoc. Ve
vztahu Kk pacientovi haji prava nemocnych, respektjgjich distojnost, provadi
individualizovanou pé, holistickou péi, zachovava a rozviji samostatnost nemocného
atd. Ve vztahu k |ékase role sestry #mi. Diky kvalitnimu vzdlani sestry febiraji
funkce, které tlve patily do kompetence jinych specialistJako piklad lze uvést
edukaci diabetik, 1écbu chronickych ran, @&o stomii. Odbornou zjsobilost pro Uzce
vymezen&innosti sestra ziskdva absolvovanim certifikovanktieu. Pokud ma byt
sestra respektovanou profesi, vyZzaduje tudiz jeNanrole vysSi samostatnost a
odbornost v kvalitni zakladni pgo nemocné a vystoupeni z anonymity (34).

Sestra z pohledu a®sfatelstvi je osoba, kterda @S§me dokortila studijni
program oSébvatelstvi, obor vSeobecna sestra, a ziskala prioflegalifikaci. Je
registrovana a je opra¥na vykonavat profesi sestry ve své zemi (13).

Prace vSeobecnych sester je poslanim pomahat jedhdot, rodinam
a skupindm a dosahovat jejich maximalnilitedného, psychického a socialniho
uspokojeni v souladu s préstlim, ve kterém Ziji a pracuji (9).
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Proto je teba, aby sestry &y potrebné kompetence k vykonavani specifické
¢innosti vedouci k podge a uchovani zdravi, a zabranily tak vzniku onemoic Hi
poskytovani pé& v pfibchu onemocéni a rehabilitaniho oSetovatelstvi dbaji
na vsSechny bio-psycho-socialni aspekty Zivota,éktaphou psobit na zdravi, nemoc,
postizeni a umirani. Podporuji setettu a sokstatnost jedind, jejich rodin, patel
i celé komunity a jejich zapojeni do g@é o zdravi. Pracuji samostata nesou
odpowdnost za poskytovanou $é

Hlavni naplni prace vSeobecné sestry jetosatelskacinnost bez odborného
dohledu a bez indikace. Nejvyzna#jii roli zastavaji vSeobecné sestry v Uloze
lidského, empatického a odbérerudovanéha@loveéka pri poskytovani oSébvatelské
p&e. Dobra a zkuSena sestra umi komunikovat s pgciepslechne je a poradi jim.
Casto je prosednikem mezi Iékem a pacientem (13, 31, 32). Sesthdm své prace
vychazi z paeb nemocného a pochopeni jeho proliléatéle ma schopnost zajistit
nemocnému pocit jistoty a je emocionfimeutralnicili je schopna svou emocionalitu
vzdy podidit racionalni kontrole. Evropska konference o timsatelstvi deklaruje
zmeény role sestry rozEnim jejich ¢innosti a moZznosti dastnit se rozhodovani a
planovani zdravotni @é na vSech Urovnich. M& se vice orientovat na podpdravi a
komunitni oSdbvatelskou p&. VSeobect sestra pini role poskytovatelky
oSetovatelské pé&e, ktera zahrnuje holistické chapani jedince a iskualsi jeji roli
je role manazerky, ktera ma za nasledek koordinmvam efektivni p&. Roli sestry
edukéatorky zahrnuje uti@ni a formovani uwdomilého a zodposdného pistupu
jedince i skupiny ke svému zdravi. Sestra plni aodivokétky, ktera obhajuje pacienta,
jeho zajmy, prezentuje jeho pravaeklada a tlumdéi jeho nazory. Sestra jako nositelka
zmeén predstavuje hnaci silu Zm v oSetovatelstvi, jinak by obor stagnoval. Role
vyzkumnice pedpoklada vz#&lani, moznosti a potencidl pro vyzkumnainnost
v oblasti oSdbvatelstvi. Sestra mentorka zodpovida za klinickflledd nad studenty
oSetovatelstvi (2). Sestra v primarni génaphuje uvedené role specifickymi

intervencemi.
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1.4.2 Uloha v3eobecnych sester v ordinaci praktiokékare

Zmeny, které s sebouiimasi fijeti evropské legislativy, zvySuji naroky ve
vSech oblastech primarni q® Ketrg pozadavk na odbornou kvalifikaci vSeobecnych
sester v ordinaci praktického Iéka Je velmi&zké najit literaturu, kterd by popisovala
praci sestry v ambulanci. Profil prace vsSeobecnétrgev rozsahu jeji odborné
zpasobilosti, bez odborného dohledu a bez indikacei¢ékzahrnuje poskytovani
zdravotni pée v souladu s pravnimii@dpisy a standardy, dodrZovani hygienicko-
-epidemiologického rezimu, vedeni zdravotnické dokatace. Dale vSeobecna sestra
poskytuje pacientovi informace v souladu se svousabilosti, pipadré tlumacci
pokyny lékae. V piipadt Skolici praxe vzélava dalSi zdravotnicky personal, podili se
na gipraw standard praxe, zajiSuje ochranné poficky, dostatené zasoby, jejich
dezinfekci, pipadre sterilizaci. Také zajidlje potebny zdravotnicky material n&ma
oSeteni v ordinaci, zajidlje dostatené mnozstvi pouzivanych tiskofis ordinaci,
sleduje chod fistroji a zd&izeni nutnych pro chod ordinace,fizaje nutné opravy,
pravidelné kalibrace. A také vyttidestetické a pozitivhptasobici prosedi véekarre
(obrazky, ¢asopisy, oskta, ale také &trani, sétlo, teplota, pohodligasté kontakty
s c¢ekajicimi klienty) (29, 14).

Bez odborného dohledu a bez indikace itékg v souladu s diagn6zou
stanovenou Iékem samostatnprovadi sbr anamnestickych Gdaja dat, vyhodnoceni
potreb a Urova solEstainosti pacient, projevi jejich onemoc#ni, wetns jejich dalSich
rizikovych faktofi. Dale do jeji kompetence patsledovani a orientai hodnoceni
fyziologickych funkci pacienta, vyhodnocentibéZnych zaznarino pacientech, zémy
stavu pacierit, vySeteni biologického materialu ziskaného neinvazivnistme
z kapilarni krve, semikvantitativnimi metodami. B4je to hodnoceni a o$eni
celistvosti Kize, oSetni chronické rany, stomie, permanentni katétryntrééni i
periferni zilni vstupy. Provadi rehabiliti oSetovatelstvi v rozsahu polohovani,
posazovani, dechovych ¢eni, metody bazalni stimulace, nacvik sebeobslutijem
zvySovani sokstainosti pacient, edukuje pacienty,ffpadré jejich blizké, pipravuje
informaéni materialy. Také fifpravuje pacienty k diagnostickym a ¢ébnym
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proceduram. Orientaé¢ hodnoti socialni situaci pacienta, spolupracujes@galnimi
pracovniky, poskytuje rady v oblasti soci#lpravni. Poskytuje psychickou podporu
umirajicim a jejich blizkym. #ejima, kontroluje, manipuluje a uklad&iké pripravky,
véetng navykovych latek, zaji%ije jejich dostaténou zasobu.

Sestra dale provadi ofetatelskou p&, podili se na lée¢ pacientt podle
diagndzy pacienta a indikace lékaTo v praxi znamena, Ze provadi néwst sluzbu
ve vlastnim socialnim prasdi pacienta, podava cigé pripravky, s vyjimkou
nitroZilnich injekci a infuzi u novorozetca cti do i let wku, zavadi a udrzuje
kyslikovou terapii, provadi screeningova a depista#ySeteni, odebira biologicky
material a provadi jeho oriertd vySeteni, oSatje akutni poopetai rany, etrg
drém, provadi katetrizaci ntwvého néchyfe Zen a divek veéku od 10 let, pé&uje
0 maiové katétry u vSech paciéntprovadi vyplach m@mveého ngchyfe. Provadi
vyménu a oSdeni tracheotomické kanyly, zavadi nasogastrick&jun@lni sondy (29,
14).

Nasledujici tadky vyjaduji nazor praktické lekly, jaka by ndla sestra
v ordinaci byt, co se dovednosti a chovani tyk&aldi sestra v ordinaci je wddna
profesionélka, kter4 hréw spolehli¢ zvlada kazdodenni problémy v praxi. Snazi se o
vySSi kvalitu praxe a nepostradda komusikiadovednosti, zaroweje loajalni ke svému
lekari. Jeji kompetence se odvijeji od miry kvalifikeagraxe, ale iezité jsou i jeji
moralni vlastnosti (empatie, zodpmownost, spolehlivost). ,Konkrétni kompetence se
razni v jednotlivych ordinacich, neboejsou pevédany a vynikaji postugrbéhem let
spoluprace.” (29, s. 94)

Idedlni sestra ma organizd schopnosti, zvlada praci na PC, ovlada nefmén
jeden s¥tovy jazyk, vyzna se v administrativdolie ovlada bzné fistroje (EKG,
Holter atd.) a celoZivotnse vzdlava (10).

Sestra jako blizkylovék pacient by méla byt hlavié lidska, empaticka,
piivétiva a laskava. Jeji pracéepstavuje aktivni komunikaci s pacientem, pomaha mu
odkryt skryté piciny obtizi eventuakai obtiZze, které pacient podage a se kterymi by

k Iékai nepiSel, a pitom je teba, aby jim byla &ovana pozornost. Podporuje
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pacienty a dodava jim odvahu seidviékari, zjist'uje, nakolik jsouwlenové pacientovy
rodiny a lidé v jeho okoli schopni zajistit jehdkiadni i vySSi paeby.

Sestra jako edukator se podili na zdravichdéacienta. Dle stavu nemocného
voli edukaci bd’ jednoduchou (aby pacient rozélm opakovanou (f kazdém
kontaktu) nebo citlivou (podle emocialniho stavBji edukaci, vys¥tluje problém
srozumitel®, sleduje emocionalni reakci, vyshuje I&ebny rezim, zdraziuje vyhody,
informuje, zodpovida dotazy. Na konci siétly zda pacient vSemu rozémeventualg
mu nabidne informani material. K Usggné edukaci péebuje dostatekasu, trglivost
a klidné misto, kde bude s pacientem sama (29).

Ve v8ech darovnich priméarni ¢géje zdiraziovana pedevsSim preventivn
vychovnacinnost sester. Nova role sester vychazi #giopé€e o zdravi lidi. Sestry by
mely aktivné zapojovat viejnost do zdravotni gé. Metody vychovy jsou zavislé na
specifickych cilich jako je upoutani pozornostidndmu problému formou plakat
velkoplosnou reklamou, televiznimi spoty. Neboize jit o sdleni zakladnich
informaci a rad progtdnictvim letak, kalend#&i, pohlednic, broZzur,¢lanki
v novinach. DalSi moznosti je televizni a rozhla&saysilani nebo Ustni informace
sclena zdravotnickym pracovnikem.iddani obsaziSich informaci jiz vyZaduje
televizni pdady, gednédsky, besedy, rozsahlejSi broZzury. A motivovat Zene
chovani nizeme vydanim soubbrdoporieni a postufp vystavami a recepta(30).
Prispivky z oboru oSébvatelstvi je vyznamny pro akce na podporiejreeho zdravi.
Jejich sluzby, poskytované v Siroké Skateného prosedi pokryvaji cely Zivotni
cyklus ¢lovéka od jeho peeti po péi pii jeho umirani. Sestry sdipykonu své prace
dostanou do kontaktu se vSemi zastupci komunitgtni socialié slabych skupin,
bezdomova, uprchliki a lidi s poruchami duSevniho zdravi. Sestry vygiupako
zastanci a fivodci pacieni a klienti v bludisti zdravotnich a socialnich sluzeb. ,Diky
svému postaveni audéie Siroké veéejnosti mohou sestry a porodni asistentky
uplatiovat svij osobni vliv a vyuzivat své kontakty k lepSimijedi riznych véejnosti
nabizenych sluzeb, které jsou poskytovany v ramagynanmi zdraveé vychovy, zdravého

téhotenstvi a nek@actvi. Jsou schopny é#ldvat vhodr formulované rady
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k problematice zdravi jakfjpeZitostre, tak v klinickém prosedi i prostednictvim

organizovanych prograirorientovanych na ité skupiny obyvatel.” (31, s. 62).

1. 5 PoZadavky a &ekavani

O motivaci, @éekavanich a pozadavcich sester primarié pgme malo. Znalost
poZzadavk a aekavani sester v primarni ggémuaze byt dilezita pro pochopeni
motivace sester k preferenci prace v primarnii péed praci v nemocnici. To tie
usnadnit navazovani pracovnich viiae zamistnavatelem, resp. |&kam.

Odhadovat moznacekavani sester v primarni géneni jednoduché. Obegn
mohou sndtovat do soukromého nebo do profesniho Zivota. Jisjovy |zefici, Ze by
mohlo jit o pragmatické a filozofickéudody. Pragmaticka cekavani a pozadavky
sester v primérni @é mohou byt zagtena na vyhody vyplyvajici z tohoto z&stnani.
Lze predpokladat, ze za vyhodnouibe byt povaZzovana pevna pracovni doba v rdmci
jednosnénného provozu v ambulanci nebo v terénu. Tato vghjednejspiSe vnimana
piedevsim sestrami s rodindustarSimi sestrami, pro které sluzby v nemocniohou
byt jiz prili§ narané. Pravidelny rezim a lepSi mozZnost organizacenngétho ¢i
osobnihatasu mohou bytidezZitym poZadavkem sestryiyybéru pracovist.

Platové ohodnoceni je dalSintirpzenym pozadavkemfipvybéru jakéhokoli
povolani. Situace v primarni géneni zcela jednoziaa. V sodasné dob se

v s

odmenovani zamistnané ve zdravotnictvifidi tzv. tabulkovymi platy. Podle stupn
vzklani a pdtu odpracovanych let je sestraiazena do platovéritly. Platy
zdravotniki seftidi zdkonikem prace a ifiaenim vladyc. 564/2006 Sb. o platovych
pontrech zamistnandé ve veejnych sluzbach a spréav19). Prace v ambulantnim
provozu statniho z&eni (nemocniceéi polikliniky) byva casto nize platay
ohodnocena v porovnani se &mym provozem naufkovém oddleni, kde jsou
zvlastni piplatky, nap. osobni piplatek, giplatek za smnny provoz, moznost
proplaceni pestasovych hodin apod. Na druhou stranu v ambulanckreoného
praktického Iékge miZze mit sestra také velmtipnivy plat, neb6é zakonem neni dana

vySe osobniho ohodnoceni a vzdy tedy zalezi na wWl@émhezi Iékdem a sestrou.

30



Filozofické hodnoty v profesi sestry primarni ¢péby mohl pedstavovat zgjem o
samostatnou odbornaiinnost v oblasti preventivnvychovné, ktera by se odehravala
v ambulanci nebo vterénu. Sestra, kterd by seélachaktivre podilet na podpe
a ochrag zdravi obyvatel, bude pebovat nejen odborné vddni, ale i wdci
schopnosti a dovednosti ve i&éprosazovani prav, mezilidskych vziahjednani

a budovani a prace v tymu, aby jeji prace bylatefiekna iseku komunitniho rozvoje.

sestra v primarni @é ocekava vyhovujici kombinaci slusného platového oloaéni

a relativie prizniveéjSiho ¢asového harmonogramu a nezajima ##iSpo pacienta
samotného. Postaveni sestry primarnéepgSak prodlava v sodasné dob vyvoi.

S novym usptadanim zdravotni @é (s probihajici reformou ve zdravotnictvi
a s novou koncepci o$evatelstvi) rostou naroky na wvddni, odborné a jazykové
znalosti, edukéni, organizaéni a manazerské schopnosti. Timaséaiji jeji kompetence
a tedy i moznost seberealizace v praci. Prodlemu a ambiciézni sestruiae byt
zasadni i uznani ze strany lé&ka véejnosti. Vime, Ze dnes je v médiich poskytovan
prostor |ék&im i pacientm, o sestrach to zatimiili§ neplati. Se vstuper@eské
republiky do Evropské unie vzrostly naroky na &ladi sestry. Cilem je dosahnout
stejné Urova ve vzdlani a kompetencich sester jako v EU. ®mmi veéejnosti se
vSak nezmini ze dne na den.

Novy pohled na sestry primarniggezahrnuje jejich zajem o pacienta a ¢ipé
orientovanou na jeho peby, zejména aplikaci holistickéhorigiupu kieSeni
nesplnych poteb pacienta. isobeni sester viznych prostedich (¢etre pracovi$,
Skol a komunitnich center) se a#e vyznama podilet na identifikaci rizikem
ohrozenych skupin obyvatel, na hledani &sném zajifovani tchto rizik, na
poskytovani terapeutickych sluzeb a na spolupr&al&mi sluzbami. Zabezgeni
vysoké kvality poskytované pé a vSech typ Iécby bude zaviset na krocich, které
budou pijaty k vyjasréni role sester, jejich funkci a odpmnosti. Bude zaleZet na
odhodlani vSech sester podilet se na pakracim rozvoji integrované zdravotniceé

Neexistuje Zadny univerzalni model a zaleZi na gdohych zemi, které si mohou
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jednotlivé sndrnice upravit podle vlastni situace a specifickygsdminek a rozvijet
sluzby, které budou jak kultufra socialg prijatelné, tak finatin¢ udrzitelné (31, 28).

Neni jasné, kolik ze sester primarni¢@ési u¥domuje svou novou roli
v systému oSébvatelstvi a zda maji zajem jiijpnout a rozvijet. Lze fedpokladat
uréité rozdily mezi sestrami v ambulancich praktickdékare a napiklad sestrami
v agenturach pro domaci geNeba’ sestry pracujici v agenturach domacteéi jiz
zvykly, Ze jejich prace vyZzaduje vice zodpdmosti, znalosti, samostatnosti,
improvizace a rozhodnosti nez prace sester v ambidgla.

Kazdopadn, za pravdpodobné mZzeme pedpokladat, Ze pozadavky
a aekavani sester v primarni foébudou zavislé zejména nakwu, rodinné situaci,
dosazeném vzthni, na zajmu o aktivni praci s klientem, na pathkth a moznostech

k vykonavani své prace a dalSich faktorech.
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2. Cil prace a hypotézy

Cile prace:
Zjistit, jak& jsou dekavani sester v primarnigé

Zjistit, jaké poZzadavky maji sestry na zkvalithsvé prace v systému primarnteé

Predpokladané hypotézy:

H1 Sestry pracujici v primarni &é si neuddomuji svoji roli v modernim
oSetovatelstvi.

H2 Sestry pracujici v primarni gigpovazuji svoji praci za vyhodnou #vbdu pracovni
doby.

H3 Sestry pracujici v primérni génemaji poZzadavky na zkvalini jimi poskytované

p&e.
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3. Metodika

Pro tuto praci byl zvolen kvantitativni vyzkum stalznikovou metodou. $b
dat byl proveden v Praze. Vyzkum probih&hémctyt tydni v mésici cervenec 2008.
Nastrojem pro ziskani dat byl standardizovany dutgzve kterém bylo vyuZito
uzawenych otazek, krotnjedné otazky otgené. Dotaznik je zathen na poZzadavky a
octekavani sester primarni q® v osobni a profesni drovni a na problematiku
kompetenci dle zakona 96/2004 Sb. (m@& akruhy otazek, které se tykaji
demografickych 0daéj pragmatické strankyéei a vychazi ze zakona.) Vymvani
dotazniku probihalo anonyranCelkem bylo pouzito 120 dotaziiikz toho 113 bylo
vyplnéno a pouzito ke zpracovani. Navratnost dotaznik 94 %. Vysledky jsou
porovnavany procentudnv ramci gipadi, kde bylo srovnani mozné. Dotaznik, ktery

byl pouZzit ve vyzkumu, je s@asti gilohy ¢. 1.

3.1 Charakteristika souboru
Vyzkumny soubor je tvien 113 respondentkami, které vykonavaji praci gestiblasti

Prahy, a to vambulantnich fzzenich praktickych |ék&, detskych I|ékai,

v gynekologickych ambulancich, zubnich ordinaciegenturach domaci g
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4. Vysledky
Graf 1

60 47 %

50

40

30

20

10+

do 20 let 21 - 30 let 31 - 40 let 41 - 50 let nad 50 le t

Ve vyzkumném vzorku sester v primarntipdo 20 let nebyla Zadna, 15 sester (13 %)
je ve

véku mezi 21 — 30 let, 25 sester (22 %) je vkwod 31 — 40 let, 53 sester (47 %) ve
véku 41 -50 let a 20 sester (18 %) je starSichelO |

Graf 2
Délka praxe ve zdravotnictvi
70 56
60|
50
40
30
20 4
4%

10+

O,

<5 let 5 -10 let 11 - 20 let > 20 let

Délka praxe sester pracujicich v primarniipiteré se zéastnily vyzkumu, je u 5
sester (4 %) do 5 let, u 11 sester (10 %16 {et, 34 sester (30 %) ma praxi mezi 11
— 20 lety a 63 sester (56 %) udava vice nez 2friete.
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Graf 3

Rodinny stav

69%

svobodna vdana rozvedena

Z dotazovanych sester primarnicpge 10 sester (9 %) svobodnych, 78 sester (6®%) |
vdanych a 25 sester (22 %) je rozvedenych.

Graf 4
Stari déti
120
100
80
60
40+
20
7% 10%
O,
ano ne 1-3 4-6 7-10 11-15 >16
roky let let let let

103 (91 %) respondentek métid Z toho mé& dti ve wku nad 16 let 57 sester (55 %) a
dale dti ve veku mezi 11 — 15 lety ma 26 sester (25 %). 10 s€8t&s) nema &i.
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Graf 5

Nejvyssi dosazené vzd élani

2%

Bc. Magr.

szs VOS Specializa éni VS
studium

Jako nejvySSi dosazené ¥ahi uvadi v ramci vyzkumu 64 sester primarnigpés7 %)
stredni zdravotnickou Skolu, dale 14 sester (12 %¥ivgsibornou Skolu, specialiga
studium absolvovalo 33 sester (29 %). Vysokou Skolstudovaly 2 sestry (2 %)
pracujici v primarni p@ a vobou pipadech se jednd o bakaké vzadlani.
Magisterské nema zadna.

Graf 6

Prehled pracovist

35+

30

1ce gynekologicka zubni ordinace agentura
praktického détského lékafe ambulance domaci péce
lékare

Z celkového potu 113 respondentek pracuje 22 (19 %) v ambularatitigkeho lékée,
20 sester (18 %) v ambulancétského Iékée, 19 sester (17 %) v gynekologické
ambulanci, 21 (19 %) v zubni ordinaci a 31 sek@r%) v agentie domaci pée.
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Tabulka 1 Spokojenost s platovym ohodnocenirfotazkac. 7)

Stupnice 1(zcela 2 3 4 5
spokojend) (nespokojena
Spokojenost | 7 58 32 12 4

Své platové podminky hodnoti sestry primarniepe dotazniku naipmce spokojenosti
¢isly od 1 do 5. Znamky 1 a 2 zvolilo celkem 65 ee¢b7 %), piimérné spokojenych
sester je 32 (28 %) a znamky 4 a 5 zvolilo 16 s€&te%).

Tabulka 2 Spokojenost s pracovni dobo(otazkag. 8)

Stupnice 1(zcela 2 3 4 5
spokojend) (nespokojena
Spokojenost | 6 90 15 2 0

S pracovni dobou je 96 sester (85 %) spokojenoddilgwnamky 1 a 2, pmmeérné
spokojeno je 15 sester (13 %), znamku 4 dipn@ sestry (2 %). Znamka 5 nebyla
v dotazniku ozngena vibec.

Tabulka 3 PC jako sowést pracovniéinnosti (otdzkac. 11)

Stupnice 1(utité ano) | 2 3 4 5 (@ec ne)
Patet 73 33 0 5 2

Na otazku, zda pozaduji ke své praci vyuzitéifmde, odpo¥délo 106 sester (94 %)

znamkami 1 a 2. Naopak 7 sester (6 %) nepozaduggekeraci vyuziti péitace.
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Tabulka 4 Hlavni motivace (otazkat. 9)

1 2 3 4 5 Pramér
Charakter prace 72122113|6 |0 | 1,15
Finanéni pFijem 10| 11]46]| 30| 16| 3,27
Pracovni doba 27131141]113|1 | 2,38
Profesni seberealizace 211492717 |9 | 24
Profesionalni vztah s pacientem 39127]143|1 |3 | 2,13
Profesionalni vztah s Iék#em 22138|28|20|5 | 2,53
Partnersky vztah s rodinou 241401 23|24]12 | 2,46
Administrativni zam éreni 5 122|51]|15|20]3,2
Edukaéni €éinnost 31147|120|11|4 | 2,2
Samostatné oS#bvatelskédinnosti 27142|138]6 |0 | 1,46
Management oSatovatelskychéinnosti | 37 36) 22126 | 2,23

Hlavni motivaci respondentek je: charakter prace f2 sester (63 %) a samostatné
oSetovatelské ¢innosti pro 27 a 42 sester (60 %). Naopak fimanprijem a
administrativni zareni neni hlavni motivaci pro 46 sester (41 %) a&8er (31 %),

které v tabulce skaily na poslednich mistech 10. a 11.

Graf 7 (otazka¢. 10)

Zarazeni sester

120

100

80+

60

40+

20

Bez odborného Pod odbornym Pod odbornym Nevim
dohledu dohledem sestry dohledem Iéka Fe

Bez odborného dohledu pracuje vSech 113 respordére %).
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Tabulka 5 Komunikace v cizim jazyce(otazkac. 12)

Stupnice 1 (unite 2 3 4 5 (wibec ne)
ano)
Paiet 4 1 13 43 52

Na otazku, zda pozaduji ke své praci komunikagezintjazice, odpogdélo znamkami
4 a 5 95 sester (84 %) a znamky 1 a 2 zvolilo Tesdd %). Znamkuit ozn&ilo 13
sester (12 %).

Tabulka 6 Obsluha pFistroja a aplikace zdravotnich ponicek (otdzkac¢. 13)

Stupnice 1 (unte 2 3 4 5 (vibec ne)
ano)
Potet 59 31 21 2 0

Na otazku, zda pozaduji ke své praci samostatn@luloh istroja nebo aplikaci
zdravotnich porircek (podle charakteru své prace), odjulo ,ano“ (znamkou 1 a 2)
90 sester (80 %). Znamku 3 ozZita 21 sester (18 %) a znamku 4 vybraly 2 sestry

( 2 %). Moznost ,ibec ne* nezvolila Zadna dotazovana sestra.

Tabulka 7 Vymezenyéas k edukaci pacientgotazkac. 14)

Stupnice 1 (unte 2 3 4 5 (vibec ne)
ano)
Paiet 56 27 22 8 0

Na otazku, zda pozaduji ke své praci vymezéas/ na edukaci pacienta, odpd&lo
kladre 56 a 27 sester (73 %). Znamkou 3 se Wiad22 sester (20 %) a znamku 4

oznailo 8 sester (7 %). MozZnost jibec ne* (znamka 5) nebyla vybrana.
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Graf 8 (otazkag. 15)

Zdravotni vychova
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40+
29%

30

20+

10+

Ano, uskute €nuji p Fednasky,.. Ne, ale rada bych Ne, nespada to do mé Ne, provadi to léka ¥
kompetence

Zdravotni vychovu paciefit provadi 7 sester (6 %), 51 sester (46 %) neprovadi
zdravotni vychovu, ale rado by to pro¥Bd 22 sester (19 %) si mysli, Ze to nespada do
jejich kompetence a 33 sester (29 %) neprovadivatina vychovu, protoze ji provadi
lekar.

Graf 9 (otazkac. 16)

Hodnoceni socialni situace pacienta

45

40

35

30

254

20

15+ 11

10+

Ano, hodnotim a AnNo, situaci Fesi lékaF Ne Ne, nemam k tomu
pFedavam soc. prac. kompetence

45 respondentek (40 %) hodnoti socialni situaciigmea a pedava dale socialni
pracovnici, 34 (30 %) sester hodnoti socialni sitpacienta, ale situaci datesi leka,
.ne , odpovdélo 22 sester(19 %) a 12 sester (11 %) si myslikiemu neméa
kompetence.
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Graf 10 (otdzkat. 17)

Provad éni navst évni sluzby

Ano, samostatn é Ano, s léka fem Ne, provadi jen Iéka F Ne

Navsevni sluzbu ve vlastnim prdsdi pacienta provadi samostaf? sester (38 %),
s lekaem ji provadi 22 sester (19 %), 18 sester ( 16 éfrovadi navsvni sluzbu,
protoZe ji provadi jen Iéka 31 sester (27 %) neprovadi névat sluzbu.

Graf 11 (otazkac. 18)

Vyuziti oSet Fovatelského procesu

Ano Ne Nevim

Metodu oSebvatelského procesu vyuziva 31 respondentek (27a%gvyuziva 82
sester (73%).
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Graf 12 (otadzkac. 19)

Specifick&a sesterska dokumentace
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20+

Ano Ne Nevim

10 sester (9 %) uvadi, Ze si vede specifickou daniati o pacientovi a 103 sester
(91 %) si ji nevede.

Graf 13 (otazkac. 20)

Spolupréace s dalSimi slozkami zdravotnického systém u

Ano Ne

VSech 113 respondentek odgd¥lo shodi, Ze spolupracuji s dalSimi sloZzkami
zdravotnického systému v ramci multidisciplinarnitgmu @i feSeni problému

pacienta.
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Graf 14 (otdzkat. 21)

Samostatné FeSeni pacientovych problém
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Ano Ne Ne, neni to v mé
kompetenci

87 sester (77 %) primarni (@ pozaduje, aby mohly na zakéadvych znalosti a
zkuSenosti samy vyhledavat i@Sit pacientovy problémy, 21 sester (19 %) to

nepozaduje a 5 sester (4 %) si mysli, Ze to nggjich kompetenci.

Graf 15 (otazkac. 22)

ZvySeni Grovn é vlastniho vzd élani v oboru

3%

Urcité ano SpiSe ano SpiSe ne Ur ¢ité ne

ZvySeni urove vzailani v oboru ¢ekava 22 sester (20 %), ,spiSe ano“ &Hpa

57 sester (50 %), ,spiSe ne* vybralo 30 sestePf2a ,ucit¢ ne” 3 sestry (3 %).
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Graf 16 (otazkac. 23)

Pozadavek na jazykové znalosti

Ano Ne

ZlepSeni svych jazykovych znalosti poZzaduje 10es€8t%) a 103 sester (91 %) nema

pozadavek na zlepSeni svych jazykovych znalosti.

Graf 17 (otazka:. 24)

Pozadavek na samostatnou pracovnu sestry
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Ano Ne

97 respondentek (86 %) poZadujézeni samostatné pracovny pro sestry a 16 sester

(14 %) ji nepozaduije.
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Graf 18 (otdzkat. 25)

PoZadavek na vy €élenéni €asu na praci s klientem

Ano Ne

Vycélergéni uritého ¢asu pro samostatnou ostatelskou praci s klientem
(popx. skupinou) pozaduje 82 sester (73 %) a 31 se3Tévn) nepozaduje.

Tabulka 8 ZlepSeni postaveni sestrjotazka¢. 26)

ANO NE NEVIM
VysSi jazykoveé 16 93 4
znalosti
VysSi vzdlani 97 15 1
Realizace 84 16 13
kompetenci v ramci
moderniho
oSetovatelstvi

Na otazku, zda postaveni sester zlepSi vybrané estizndpo¥dély sestry nasledowin

93 sester (82 %) neéekava, Ze vysSi jazykové znalosti jim zlepSi pastaévNaopak 97
sester (86 %) @ekava zlepSeni po zvyseni ¥ihi a 84 (74 %) realizaci kompetenci
v ramci moderniho oSetvatelstvi.
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Graf 19 (otazkac. 27)

DalSi vzd élavani

7%

Ano Ne Nevim

Na otazku, zda dalsi v&dvani poniiZze zlepSit kvalitu oS&tvatelské p& orientované
na pacienta, &ekava 92 sester (81 %), Ze ano. ZlepSeni kvalibgeieiva 13 sester (12

%) a 8 sester (7 %) nevi.
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5. Diskuze

Vyzkumna cast bakalgské prace byla zatfena na pozadavky acekavani
sester v primarni @& Zastoupeni respondentek z jednotlivych sloZekn@mi pé&e
melo byt rovnongrné, coz se celkem pada (ambulance praktického létea22 sester,
ambulance #ského |ékke 20 sester, gynekologicka ambulance 19 sestebnizu
ordinace 21 sester a agentury domaciep@l sester)Nejvice vyplrénych dotaznik
pochazi od sester z agentur domaaiepée kterymi se mi spolupracovalo nejlépe.
Sestry zde byly ochotné a nezapaigrvyplnit dotazniky, &koli secasto vyskytuji vice
mimo svou zakladnu. Naopak na neochaiwppliovani dotaznik jsemcasto narazila
u rekterych sester v ambulancich, které jsem za timfelein musela navstivit i
n¢kolikrat. Divodem horSi spolupracetde byt jist vytizenost sester v ambulantnim
provozu. Velkou roli fitom hrala doba mé naesty v ambulanci. V dopolednich
hodinach, kdy je provozétSiny ambulanci intenzivgsi, jsem jen vzachbyla Usgsna.
DalSim divodem k neochét pii vypliovani dotaznik je také stéle néstajici péet
studentek, které vramci studia provgdvyzkum formou nejiiznéjSich dotaznik.
Velmi ¢asto jsem byla konfrontovana s faktem, Ze jsemnéndatydnu jiz gkolikata
studentka vyZadujici vypéni dotazniku. Pro Ugpnost v navratnosti dotaziiile jiste
zésadni osobni kontaktigpiedavani dotazniku. Git¢ se hife odmita osobnpredany
dotaznik nez ten, kteryfipde poStou nebo e-mailem. Ze 120 dotaanske vratilo 113
dotazniki. VSechny navracené dotazniky se daly pouzit kwyrk Odpo¥di z
dotazniku jsou znazo¥kny v 19 grafech a 8 tabulkdch. Tabulky koresponduji
k otazkam, které vyjadji miru spokojenosti iffmkou, stupnice je vzdy od jedné do
péti.

Uvod dotazniku obsahuje obecné Gdaje, které najdegrafu 1 — 6. V dalSich
otazkach se jiz dotykdmecekavani a pozadauksester. Mezi dotazovanymi byla
nejvice zastoupenagkova skupina 41 - 50 let (47 %). Na druhé pozicivfova
kategorie 31 — 40 let (22 %) a dale skupina sesegku nad 50 let (18 %). Nejmén
sester pracujicich v primarni s8¢ které se ziastnily vyzkumu, je ve &ku mezi 21 —

30 let (13 %). Ve tkové kategorii do 20 let se vyzkumu néastnila Zadn& sestra, coz
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bylo mozné o6ekavat, neb zavedenim nového systému w&lani do praxe jsou
stanoveny nove, vysSi pozadavky a podminky naé¢lamd vSeobecné sestry, a
piedepsané vysokoSkolské ¥hi tudiz nelze dokaiit do 20 let. Bylo jiz sko&eno
piechodné obdobi, kdy naftatinich zdravotnickych Skoldch dokdg vzdélani
vSeobecné sestry s maturitou a absolve&thto Skol jsou jiz nyni v kategorii
zdravotnickych asisteit kteri pracuji pod odbornym dohledem. Zakan96/2004 Sb.
stanovuje odbornou #pobilost pro vykon povolani bez odborného dohledytdaska
424/2004 Sb., ktera byla novelizovana vyhlaSkou/2@16 Sb., stanovujéinnosti
zdravotnickych pracovnik (2). Divoda, praé je zastoupeni &kove starSich sester
v primarni sfée WtSi, mize byt mnoho. Najklad klidngjsi prostedi, Unava ze
sménného provozu nebo zdravotni obtize (psychické n&bsené), které jiz nedovolu;ji
pracovat na samy atd.

Délka praxe ve zdravotnictvi (graf 2) ukazuje natelnost, Ze ¥tSina sester v
primérni sfée ma nejdelSi praxi. Vice nez 20 let praxe ma 56d6tdzanych. Vysledek
nuti k zamysleni, jaka situace nastane,&giva tchto sester odejde dachodu, a zda
bude nadale o praci v primarni¢cpeajem. Vyssi ¥kovy primér sester v primarni @gé
neni nutné chpat jako jejich gadnost vzhledem k préaci ,na obwddNaopak Ize
tuto skuténost vnimat pozitivé - zkuSenosti&hto sester ziskané mnohaletou praxi
jsou vyuzity v kazdodenni pieo zdravi velkého mnozstvi paciént

V grafu 3 vidime porér vdanych (69 %), rozvedenych (22 %) a svobodn$ch (
%) respondentek. &Sina vdanych sester je vazana na rodinu, proto jimMiZen
vyhovovat jednosgnny provoz. Navazujici graf 4 znd#aje, zda dotazované majtd
a vjakem ¥ku. Jasm z rgj vyplyva, Ze 91 % sester jsou matky a pouze 9 % je
bezdtnych. Na ¥kovém zastoupeniétl je zajimaveé to, Ze v 55 % se jednasti dad
16 let a ve 25 % mezi 11 — 15 lety. Zastoupeniidigskovych skupin bylo nepatrné
(3 — 10 %). Nabizi se otazka, zda pro matky, kiea§i dti od 1 roku do 10 let, je
caso¢ ¢i finanéné nevyhodné pracovat v primarni gpéa zda si ragji zvoli lépe
ohodnocenou praci na gny i za cenu omezerdasu straveného £tmi. Nejvyssi
dosazené vzdani znazofiuje graf 5. V nejetSi mie je zastoupeno istdoSkolské

zdravotnické vzéani (57 %), coz souvisi £kovym zastoupenim v primarni é
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(viz graf 1). Ped 20 lety, kdy se vzthvala ¥tSina dotazovanych sester, byla zakladem
pro vykon povolani sestryistini zdravotnickd Skola s maturitou. DalSim &adim
bylo pomaturitni specializai studium, které se dnes oZog jako specializmi
studium. Toto studium absolvovalo 29 % dotazovarges$ter. Na vysSi odborné Skole
se vzalavalo 12 % respondentek. Vysokoskolskéd&adi uvedla 2 % sester (ve vSech
piipadech bakatgké studium).

K hypotéze 1 se vztahujdalSich 11 otazek.Graf 10 poukazuje na situaci
registrovanych sestetili nelékaskych zdravotnickych pracovnikvykonavajicich
zdravotnické povolani bez odborného dohledu, apiipac 113 dotazovanych sester
byly vSechny registrované. Jiné moZznosti zvoleepyty. Znamena to tedy, Ze by
sestry ndly pozadovat uskuteéni kompetenci, které jim dava zakon 96/2004 Sb. a
prosazovav¢tSi samostatnost ve svgnosti.

V tabulce 3 bylo zji$no, Ze vyuziti péitate povazuje za sdast své prace 94
% respondentek, které zvolily znamky 1 a 2. Jétyidle sestry vyuZivaji ve své praci
pacitat a Ze jej povazuji za nedilnou gast ve své praci. V dnesni dobeni zadnou
novinkou databaze paciént elektronické podabani elektronické posilani zadanek,
vyuziti internetu pro pracovnicély a jes&¥ spiSe intranetu, pracovnich e-niagitd. Je
vidét, Ze i gres vySSi vkovy praimér sester primarni @€, se tyto sestry nebranfiuse
novym wcem, jako je zachazeni sdiacem. Je mozné, Zzardodem nemusi byt pouze
zajem o noveé&ci, ale i zajem udrzet si své pracovni misto.

Tabulka 5 znazawuje poZzadavek sester v primarnicipga komunikaci v cizim
jazyce. Za satast své prace ji tité nepozaduje 84 % sester (znamky 4 a 5) a pouze
pro 5 sester (4 %) je taildzité, a proto zvolily znamky 1 a 2. Vzhledem htg Ze
vyzkum byl provadn v Praze, kde bydli mnoho cizincktei také oldas vyhledaji
lékaské oSeteni, je to porrné mélo. Patebu komunikovat v cizim jazycedhy hlavne
sestry slouzici pohotovosti may zubni ordinaci. To bylo préwzmirgnych 5 sester,
které to také uvedly v zé&w dotazniku.

Je pozitivni, Ze 80 % sester (vybraly znamku 1 gp&aduje za s@ast své

prace samostatnou obsluhkigroja a aplikaci zdravotnickych paoimek, jak ukazuje
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tabulka 6. Je tedy evidentni, Ze tyto te¢t#jgi aspekty prace sestry jsou i v primarni

Podobr jednoznéné vyzniva tabulka 7, kde vidime, Ze sestry ke swcipr
pozaduji vymezenyas k edukaci, nelbor3 % sester zvolilo znamku 1 a 2. Za edukaci
byl povazovan nacvik &&bnych vykod, které si lidé provégi sami nap. aplikace
injekci, nacvik techniky inhalaci, prové&d prevazi apod.

V grafu 8 je nazng&no, Ze zdravotni vychovu provadi pouhych 6 % seste
Jedna se o novou ulohu primarni sestry, ktera sengkpodili na ochraha udrzeni
zdravi obyvatel. Tato funkce neni v naSich podmihkéozSfena acast sester o této
nové roli Zejme nevi, nebd si mysli, Ze to nespada do jejich kompetence (LIN&jen
pro sestry, ale i pro naSi populaci festnedavné dabbylo nezvyklé, Ze by o zdravi
piednaSela sestra. Pokrok tu je, neB6 % sesterdaekava, Ze bude provéidzdravotni
vychovu svych paciefit nebo rizikovych skupin obyvatel. To je i v souladu
s pozadavky a stanovami WHO, ktera prosazuje sgskw hlavniho vykonavatele
v ramci programh Zdravi 21, ktera je schopna daolvat vhodg formulované rady
k problematice zdravi (31, 32). Pokud porovnamelat&. 14 s otazkod. 15, okt se
tykaji ,uceni klienta g¢emu - dovednostem*, takétdina sester se k edukaci stavi
naprosto suverérn oproti edukaci v oblastizdravotni vychovy, kterou provadi
minimum respondentek, coZ je v protikladu s koncapy¢ti0. Mozna je to zwalvodu
nedostatéenych podminek nebo z nedostatkasu na pacienty, ktery pozaduji, mozna
také newdi jak ji provaat. AvSak z vyzkumu vychazi, Zze 46 % sester se kd@toosti
stavi pozitivig a rady by ji provégly.

Graf 9 znazatuje, zda sestry hodnoti socialni situaci paciehf.% sester
nehodnoti socialni situaci pacienta a 11 % sestaysli, Ze k tomu nema kompetence.
To je pr&d¢ mylné, nebd v kompetenci sestry je hodnoceni stavu pacientdipe
psycho-socialé duchovni rovig a nasledna spoluprace s dalSimi odborniky v tyfeu.
pozitivni, Ze az 70 % dotazovanych sester hodremc€ialni situaci pacienta.

V grafu 10 je zobrazeno, Ze 38 % sester provadbstat® navstévni sluzbu a
19 % sester s |ékam. Jedna seé&tdinou o sestry pracujici v domaci¢p@ rekteré
sestry z ordinace praktického Ié&apro dosplé nebo praktického |€ka pro dti a
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dorost. V moznosti ,jiné“ vSechny respondentky odfugly ,ne“. Mozna jim ta
moznost chyla, proto ji uvadim v grafu. V této otazce jélefité jakého oboru se to
tyka. Sestry nap v gynekologické ordinacti zubni ordinaci neprovadi naeshi
sluzbu.

Vyuzivani metody oS#&tvatelského procesu zna#ope graf 11. Metoda je
rozSitena v agenturach domacicpé ale v ostatnich ambulancich ji neuvedla Zadna
sestra (73 %). Na tuto otazku navazuje graf 12ykt&l nacrtnout situaci, zda si sestry
vedou alespd jinou dokumentaci o pacientovi, rfapo jeho socialnim zazemi,
dokumentaci o oSEivani chronickych ran nebo stomii. Odpdiv,ne” se objevila u 91
% sester. ¥tSina sester primarni & nepracuje s metodou a¥etatelského procesu.
Duvodem niize byt nedostatekasu na pacienta, nebpa jednu osmihodinovou simu
oSeti v ordinaci az 45 pacieintDale mize byt divodem nedostateé podminky, nap
kapacitni nedostatek sester, které komplikuji reali oSatbvatelského procesu
v ambulancich.

Graf 13 poukazuje na sestry, které se podilenipoéupraci s dalSimi slozkami
zdravotnického systémufipieSeni problému pacienta. VSechny dotazané zvolily
odpowd ano. Oproti tomu graf 14 znazolje poZzadavek 87 % sester, kter&grgamy
vyhledavat aieSit problémy pacienta na zakéaglych znalosti a zkuSenosti. Pouze 4 %
si mysli, Ze to neni v jejich kompetenci. Tosbparazi na neznalost kompetence sester
a hlavni vize WHO, kdy sestra vystupuje jako saatost erudovana osoba, ktera
aktivré vyhledava areSi pacientovy problémy a na zaklamho provadi adekvatni
oSetovatelskou pé& v holistickém pojeti (31).

Shrneme-li tutocéast dotazniku, dostavame se k vyhodnoceni ,8#&stry
pracujici v primarni pé si neu¥domuji svoji roli v modernim ogewatelstvi“. Tato
hypotéza se nepotvrdila. Je patrné, Ze sestry &lomwuiji svoji roli v modernim
oSetovatelstvi, nebdjsou registrované (uvedly to vSechny dotazovapéiaduji, aby
mohly samy vyhledavat gesSit pacientovy problémy v ramci svych kompetedéie
poZzaduji vymezenyas na edukaci pacigntpodili se naeSeni pacientova problému
s dalSimi sloZzkami systému, hodnoti socialni situaacienta, pouzivaji moderni

vybaveni, pistroje a pomicky, a to ¥etn® pctitati a elektronického spojeni.
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K Uplnému napléni role sestry v primarni pé chybi uvedeni do praxe vSech moznosti,
jak pomoci jednotlivém, rodinam a komunitam k udrZeni a ock¥gejich zdravi.
Ackoli sestry jedt zcela nevyuzZivaji vSechny své kompetence stanozékénem
96/2004 Sb., je pro potvrzeni hypotéz§lekité, zda sestry si svou roli samostatné
kompetentni osoby v oetatelskécinnosti ukdomuji. Lze pedpokladat, Ze uvedeni
vSech kompetenci do praxe bude destkolik let trvat. Ale pra¢ uwvedomeni a
domahani se vSech kompetenci danych vySe&nwim zakonem rize vést k napkni
ocekavani a pozadaulsester.

DalSic¢ast dotazniku se vztahuje k hypotéze 2. Tyka sddkild, 2 a 4. Tabulka
1 demonstruje spokojenost sester v primarnii gélatovym ohodnocenim. Nejvice
jsou zastoupeny odp&di se znamkou 1 a 2 celkem 57 % sester. Pouze 4és%r neni
spokojeno a zvolilo znamky 4 a 5. Lze z toho usaro¥e sestry jsou spiSe spokojené
s platovym ohodnocenim.

V tabulce 2, kterd se vztahuje k otazte8 (spokojenost s pracovni dobou)
vidime znamky pouze od 1 do 4. Nejvice odfmbvbylo zaznamenano u znamky 2,
celkem 80 % sester. Napadna spokojenost sestacevmi dobou by mohla byt jednim
z hlavnich dvodu jejich volby prace v primarni pé O up‘esréni motivace jejich prace
se vice dovime z tabulky 4, kde jsou odfbwna otazkw. 9.

V této otazce sestry hodnotily znamkami od 1 daupes motivace u kazdé
moznosti. Nejvice ohodnotilo znamkou 1 motivaci relkéer prace (63 % sester), na
druhém mist se umistily samostatné ofmtatelskécinnosti (60 % sester zvolilo
znamky 1 a 2). fleti actvrté misto zaujaly profesionélni vztah na partk@rarovni
s pacientem a edukai cinnost. Management o$etvatelskychcinnosti skosiil na
patém mist v hodnoceni. Za zminku stoji, a tim i navazu nslagek pedchozi otazky,
Ze finargni prijem je na 11. mi&t to je posledni, a pracovni doba je 6. gistokud
zohlednime mnozZzstvi sester, které zvolily charagtéce a samostatné a$ettelské
¢innosti a k tomu profesionalni vztah na partnergi@/ni s pacientem zap@eme jako
hlavni motivaci, identifikujeme zajimavou skupinaster, které nepracuji v primarni
p&i jenom kwili jednosménné pracovni dab Tudiz ani H2 ,Sestry pracujici

v primarni péi povazuji svoji praci za vyhodnou #wbdu pracovni doby*se
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jednoznéné nepotvrdila. Na tabulce je j@&ajimavé umighi na poslednim mistcoz

je finartni piijem, administrativni¢cinnost a hned potom profesionalni vztah na
partnerské urovni s Iékam. DalSim pedmétem zkoumani by mohlo byt, pféomu tak

je.

Posledniast dotazniku se vztahuje na hypotézu 3 a tykdsadavk sester na
zkvalitréni jimi poskytované pg&. Vysledky jsou obsazeny ¥tp grafech a jedné
tabulce. Graf 15 poukazuje n&ekavani zvyseni uro¥nvlastniho vzdlani v oboru,
kde jednoznéné si mysli 70 % sester ,ano” a ,spiSe ano".

Z bakaldské prace Evy Novakové ,Registrace sester v primpéi“ z roku
2007 vychazi najevo, Ze sestry v primarndi p&jsou [iliS organizované a vyhovuje
jim podiadna role k lékia ve vztahu profesnim. Ve zntiné bakalgské praci byly
porovnavany sestry Zizkové casti nemocnice, sestry v ambulantasti nemocnice a
sestry primarni p& v soukromych ambulancich. Jednim # gitace bylo zjiSovani
rozdilu v poteb celoZivotniho vz#avani. Vyzkum ukézal, Ze sestry v ambulantni
¢asti nemocnice maji p@bu se celozivoth vzdklavat v 63 % oproti sestram
v soukromych ambulancich primarni¢gé kde nema ptgbu se celozivothvzdilavat
60 %. Toto zji&ni bylo az alarmuijici. Je otazka, zda od publikEte prace mohlo
dojit k obecnému zasagiimu posunu v péebach ambulantnich sester, nebo zda jde o
nahodny vysledek dany charakterem zkoumaného sofoé cast Prahy, podil sester
ze soukromych ambulanci atd.). Ale i za jeden rekn®hlo mnohé zgmit. Sestry
primarni pée maji od bezna 2008 nay zaloZzenou sekci primarnich seste€aské
asociaci sester, a tim se stavaji organiz&ggara informovagjsi, coz niize byt pro
nékteré motivaci k dalSimu vZvani a také k postupnému&aemeni si nové role
sestry v primarni p&. VSechny respondentky v tomto vyzkumu pracuji bdborného
dohledu v porovnani s vysledky bakaké prace Evy Novakové ziského roku, kdy
v soukromych ambulancich pracovalgpazi sestry pod Iékakym dohledem, a tudiz
nebyly motivovany k dalSimu sebewiavani. NyrjSi vysledky poukazuji na
ocekavani sester v primarnigédalSiho vzdlavani v oboru (15).

V grafu 16 tykajici se pozadavku na zlepSeni jazykb znalosti sester
v primarni péi, poukazuje jash na nezdjem az 91 % sester. Graf 17 zobrazuje
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poZadavek naizeni samostatné pracovny sester. 86 % o#ifiby ano. MiZe to
vypovidat o tom, Ze maji zajem pracovat samostagpacientem a na to by vyuzily tu
mistnost, kde by nebyly ruSenyi pposkytovani oSébvatelské edukmi cinnosti.
PoZadavek na dostatéksu pro oSébvatelskowinnost znazatuje graf 18, kde 73 %
sester vyjatllo ,ano“. V tabulce 8 mdmeiphled o dekavani sester ve zlepSeni jejich
postaveni. VySSi jazykové znalosti nezlepsi jepolstaveni, si mysli 82 % sester. Pro
»-ano“ ve vyssim vzéani je 86 % sester. 74 % sestéekava, Ze realizaci kompetenci
v ramci moderniho oS@tvatelstvi se zlepSi jejich postaveni. V posledghafu 19 se
ukazuje, Ze 81 % sestetakava, Ze ke zlepSeni kvality a®statelské p& ponize
dalsi vzdélavani. Porovname — li tento vysledek s vysledketekavani dalSiho
navysovani urowavzdlani sester z grafu 157gewdci nas, Ze si sestry sdomuiji,éim
mohou pomoci ke zlepSenidgéo pacienta. Z otazek tykajicich se jazykovéha:hard

(¢. 23 a¢é. 26) se jednozra¢ dovidame, Ze toto vzthni ,urcite* nepozaduji pro
zlepSeni svého postaveni v praci. Na posledniretew otazkw. 28 odpo¥déli pouze
dvé¢ sestry, které ab zdiraziovaly nespokojenost se svym postavenim sestry
v porovnani s Iéke@m. Ten s nimtasto jedna jako naizeny s potizenym a ne jako
s rovnocennym partnerem v systému zdravotnée péZ posledni ¢asti dotazniku
vyplyva, Ze ani H3 Sestry pracujici v primarni pg& nemaji poZzadavky pro zkvalkm

VA G

jimi poskytované p&“ se nepotvrdila.
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6. Zawr

Cilem prace bylo zjistit, jakd jsoucekavani sester v primarni fpéa jake
pozadavky maji sestry pro zkvabitr své prace v systému primarnie£eCil prace byl
spireén.

Vyzkum byl provadn dotaznikovou metodou v prazskych zdravotnickych
zarizenich. Celkem bylo sestrami v primarntipéypinéno 113 dotaznik Vyzkumem
bylo zjiS€no, Ze sestry v primarni giési do zn&né miry ugdomuji svoji roli
v modernim oSebvatelstvi. To se projevuje naprostieyazujici praci bez odborného
dohledu, aktivnim zdmem o pacientéedeni jeho pieb, poZzadavky sester na podileni
se na zdrawloveka, aktivnim zapojenim do provad zdravotni vychovy, &tSinovym
pouzivanim poitate a elektronickych forem komunikace, samostatnoslubiou
techniky a BZnym provadnim edukace pacieint Dale bylo zjis¢no, Ze &koli vétSina
sester povazuje pracovni dobu v primérnéi g vyhodnou, jejich hlavni motivace
v zamestnani pedstavuji spiSe charakter prace a samostatnéowedetiskécinnosti.
DalSim zjiSénim bylo, Ze sestry v primarni émaji pozadavky na zkvaligni své
prace ve smyslu dalSiho wtévani v oboru.

Byly stanovenyit hypotézy: H1- sestry pracujici v primarnicpsi neusdomuiji
svoji roli v modernim oSébvatelstvi, H2- sestry pracujici v primarngpgovazuji svoji
praci za vyhodnou ztsvodu pracovni doby, H3- sestry pracujici v primg@&i nemaji
pozadavky pro zkvaligmi jimi poskytované p&. Ani jedna z hypotéz nebyla
potvrzena a vyzkum ukazal, Zzeekavani sester v primarni fésnmeiuji k préaci
v modernim zdravotnickém systému, sestryekdvaji zkvalitdni p&e a jejich
pozadavky se tykajitpdevsim vlastniho odbornéhistu a profesni seberealizace.

Tuto praci lze pouzit jakoifspivek do diskuze o dezitosti sester v primarni
p&i. Vysledky prace jsou pozitivni a mohou profigspst ke zlepSeni postaveni sester

v modernim zdravotnictvi.
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8. Kli¢ova slova
Sestra

Role

Primérni pée
Pozadavky

Zdravotnictvi
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9. Prilohy

9.1 Seznamijloh
1. Dotaznik
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Dotaznik

Jmenuji se Lenka Vojikova a jsem studentka 8nikau Zdravotg socialni fakulty v
Ceskych Budjovicich. Tento dotaznik je s&ésti mé bakat&ké prace na téma
.PozZadavky a oekavani sester v primarni ¢ig. Cilem tohoto dotazniku je zjistit
poZzadavky a &kavani sester pracujicich v primarnic¢ipéBude vyuzito srovnani
nazon sester v ambulancich praktickych a&tsikych |ékdi, sester pracujicich
v gynekologickych a zubnich ordinacich a agentudimhaci pée.

Obracim se na Vas s prosbou o vypintohoto dotazniku, ktery je anonymni a
vysledki bude pouZzito pouze procély této bakal&ské prace. Vybrané odpéni,
prosim, zaskrite.

Predem dkuji za Vastas a ochotuipvyplnéni dotazniku.
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1. Vas ¥k:
do 20 let
21-30 let
31- 40 let
41-50 let
nad 50 let

Ooo0oooad

2. Délka praxe ve zdravotnictvi:

do 5 let O
5-10let O
11- 20 let O
vice nez 20 let O

3. Rodinny stav

svobodna ]
vdana O
rozvedena ]

4. Mate déti?

Ano o vewku: 1- 3roky O
Ne o 4- 6 let O
7- 10 let O
11- 15 let |
nad 16let o

5. Vase nejvySsi dosazene wddni:
SZS

O
VoS O
specializéni studium = 1=
vysoka Skola: Bc. O
Mgr. O
TN i

6. Pracujete:

v ambulanci praktického léka
v ambulanci dtského Iékee

v gynekologické ambulanci

v zubni ordinaci

v agentiie domaci pée

Jiné

oooo0oaoano
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7. Jak jste spokojena se svym platovym ohodnocenim?
(Prosim ozndte ¢iselnou hodnotu 1-5)

1 2 3 4 5
zcela spokojena nespokojena

8. Jak jste spokojenda s pracovni dobou?
(Prosim ozndte ¢iselnou hodnotu 1-5)

1 2 3 4 5
zcela spokojena nespokojena

9. Hlavni motivaci ve VaSem zastnani predstavuje(u kazdé moznosti, prosim,
ozn&te ¢iselnou hodnotou 1 — 5, ficemz 1 - vysoce motivujici, 5 —ibec nemotivujici)

Charakter prace ( samostatnost, vyuziti spoluprdgenu) 1- 2 - 3 — 4 - 5

Finareni prijem 1-2-34-5
Pracovni doba P—3-4-5
Profesni seberealizace ( vyuZiti sesterské prace) 1-2-3-4-5
Profesiondlni vztah na partnerské Grovni s pacmente 1-2-3-4-5
Profesiondlni vztah na partnerské Grovni siéka 1-2-3-4-5
Partnersky vztah s rodinou 1-2 -3 --45
Administrativni zansteni VaSi prace 1-2-3-4-5
Moje edukéni cinnost 1-2-3-4-5
Samostatné o3elvatelsk&innosti -12 -3-4-5
Management oSitvatelskychtinnosti 1--23 -4 -5

66



10. O¢ekavate, Ze budete podle litery zdkona 96/2004 Sako sestra pracovat:
Bez odborného dohledu O
Pod odbornym dohledem sestry o
Pod odbornym dohledem lélea O
Nevim O

7~

11. PoZadujete ke své préaci vyuZiti pidtace (databaze paciend,elektronické posilani
Zadanek, internet — pro pracovni @ely, pracovni e-mail, apod.)?
(Prosim ozndte ¢iselnou hodnotu 1-5)

1 2 3 4 5
ugité ano vibec ne

12. Pozadujete ke své praci komunikaci v cizim jarg?
(Prosim oznate ¢iselnou hodnotu 1-5)

1 2 3 4 5
ugité ano vibec ne

13. PoZadujete ke své praci samostatnou obsluhitigtroji nebo aplikaci

zdravotnich pomicek (dle charakteru Vasi pracef?
(Prosim oznate ¢iselnou hodnotu 1-5)

1 2 3 4 5
ugité ano vibec ne

14. Ke své praci pozaduji vymezenyas k edukaci pacientgaplikace injekci, nacvik
techniky inhalaci, provadéni prevaai apod.)
(Prosim ozndte ¢iselnou hodnotu 1-5)

1 2 3 4 5
ugité ano vibec ne
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15. ¥ekavate, Ze budete provaét zdravotni vychovu svych paciend, popr.
raznych skupin obyvatel ?

Ano, uskuténuji prednasky, navrhuji letaky atd.
Ne, ale rdda bych to provéd

Ne, myslim si, Ze to nespada do mé kompetence
Ne, provadi to leka

Oooao

16. Hodnotite socialni situaci pacienta?
Ano, hodnotim af@davam socialni pracovnici
Ano, situacireSi leka

Ne

Ne, nemam k tomu kompetence

O0ogo@og

17. Provadite nav&vni sluzbu ve vlastnim proskedi pacienta?
Ano, samostath m

Ano, s lékdem O
Ne, provadi jen léka O
TN e

18. VyuZivate metodu oSébvatelského procesu?

Ano O
Ne O
Nevim ]

19. Vedete si specifickou sesterskou dokumentacpacientovi?
Ano i
Ne O
Nevim O

20. Podilite se n&eSeni problému pacienta s dalSimi slozkami zdravoirkého
systému v ramci multidisciplinarniho tymu (nemocnice, tstavy, socialni pracovnic?)
Ano O
Ne i

21. Pozadujete, abyste mohla na zakl&dbsvych znalosti a zkuSenosti sama
vyhledavat aresit pacientovy problémy?

Ano i

Ne O

Ne, neni to v mé kompetenci o
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22. XXekavate zvySeni urovid Vaseho vzdlani v oboru (specializani studium, VS) ?
Urcité ano
SpiSe ano
Spise ne
Urcité ne

Oooano

23. Pozadujete moznost zlepSeni svych jazykovychatosti?
Ano O
Ne i

24. Pozadujete Eizeni samostatné pracovny sestry?
Ano O
Ne i

25. Pozadujete vglenéni urcitého ¢asu pro samostatnou oSébvatelskou praci
s klientem (pop¥. skupinou klienti)?

Ano i

Ne O

26. XXekavate, Ze VasSe postaveni zlepsi :
( Prosim, vyhovuijici zakrouzkuijte)

VySSi jazykové znalosti ano X nengvim
VySSi vzalani ano X ne X nevim
Realizace kompetenci v ramci moderniho ioSettelstvi ano X ne X nevim

27. XXekavam, ze dalSi vz&lavani pomize zlepsit kvalitu moji oSefovatelské pée
orientované na pacienta

Ano O
Ne O
Nevim ]

28. Pokud byste chéla doplnit néco k VaSim pozadavkim a otekavani
zaznamenejte nize :
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