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ABSTRACT

Recently, the university-educated nurses” integmaiinto the nursing staff has
been a topical issue. My thesis deals with theeigssA university-educated nurse as a
member of the nursing staff.”

The thesis is divided into two sections — theoeattiand practical. In the
theoretical part information on education of nursesthe past and nowadays is
presented. The current health care legislatiorsis given attention to. The thesis deals
with the health care philosophy and is focusedhenpersonality of a nurse.

The chapters of the practical section refer to fthilowing topics: the study
objective, hypotheses, the collecting data methagigl the characteristics of the
research set. In the following chapter charts shgwiesults of the research are
presented. The results are then analysed, compatedvaluated.

The objective of my thesis was to learn what is uhesersity-educated nurses’
position in the nursing staff hierarchy. | wantedeikamine what the rank of university-
educated nurses in the nursing team is from thepoet of other nursing staff
members, doctors, patients and also the univeesitizated nurses themselves. | handed
out questionnaires to four different research eétespondents: patients, the secondary-
school-educated nurses, university-educated narsgsloctors.

Two hypotheses were set. The obtained data anabjsisvs that the first
hypothesis: ,the university-educated nurses’s jositvithin the medical staff is not
specified yet“ was confirmed. The second hypotheggiom the viewpoint of a patient
the rank of a university-educated nurse and thah@fschool of nursing are the same*
was also confirmed.

Besides these findings there are other very ini@gesonclusions emerging from
the research. The data | obtained are comparelose tobtained in a similar research
four years ago. The thesis thus contributes tog®ition what has changed in terms of
the attitude to nurses and their education.

Despite being an integral part of the nursing sta# university-educated nurses
have an ill-defined position within the nursing rteaThe objective of my thesis was
achieved.



The main contribution of my thesis may be the pnesgteon of these conclusions
to the public — the potential health care faciit@ients. It could enhance the reputation

of the nursing profession in society.
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UvoD

V minulém stoleti doSlo k ohromnému technickémuvojiz snad ve vsech
oborech lidskécinnosti. Postupf dochédzi ktomu, Ze lidskd prace je stale vice
nahrazovana moderni technikéizenou slozitymi p&itacovymi programy a to sebou
nese zvysSené naroky na znalosti konyeh uzivatel a jejich vzaélani. V oblasti
zdravotnictvi k tomu dochazi santepn¢ také, ale s tim rozdilem, Ze zde nelze veSkerou
p&i o klienty prevést na pétac.

Kazdopads systém vzd&avani zdravotnickych pracovnik prosel velkymi
zménami. Je kladen velkyudaz na to, aby kazdy zdravotnik byl vybaven k&om
manualni zranosti i specifickymi a hlubokymi znalostmi ze svébiooru. U |€k&i to
znamena, Ze ze vSech medicinskych dhanikaji dalSi podobory, a Iékae tak nize
zdokonalovat v Uzké specializaci.

Zvysovani kvalifikace se ovSem netyka pouze iékale i sester, a tim se zcela
meni jejich role v systému zdravotnictvi. Jejich $t&bvani je nutnosti, protoze doba, kdy
sestra pouze plnila ordinace lé&auz davno pominula. Sestra 21. stoleti pracuje
samostath a plreni ordinaci je jen sawsti, i kdyZz samaejm¢ duleZitou, v jeji
oSetovatelské&sinnosti. Ve své praci se sestra ke klientovi chos&la profesionalf) ale
zarover v niém vidi lidskou bytost se vSemi jejimi gebami. Tento pohled na klienta se
nazyva holistickym fistupem. Pro kvalitni oSetvatelskou pé je nezbytg nutné, aby
sestra mila znalosti i z oblasti filozofie, psychologie, kanikace a zejména sdgsré
orientovala v uspokojovani geb klienta. Myslim si, Ze prédwysokoskolské studium
v oboru oSdébvatelstvi nebo zdravotnickkd, dokaze sestru komplexpiipravit pro jeji
nara:né povolani.

Praci na téma VysokoSkolsky w#dna sestra jakdlen oSetovatelského tymu
jsem si vybrala proto, Ze jsem é&lat zjistit, jak a Wem se liSi nazory sester, lékaa

klienti na naSi profesi ale zejména na naSekaxeni.



1. SOUCASNY STAV
1.1 Historie¢eského oSé¢bvatelského vzélavani

OSetovatelstvi bylo vzdy ovliitovano nabozenskymi, kulturnimi, socialnimi a
politickymi faktory, valkami, ¥deckymi objevy i vyznénymi osobnostmi. (3)

Lécebna praxe vychazela #ggwdéeni, Ze kouzla mohou zabranit vzniku nemoci.
Nejvice se pouzivala rostlinn&iea a masaze. (3)

S rozvojem spolmosti se uctivani b@ghsoustedilo do chram, kde se k#zi
modlili za vyl&eni a chramovi sluhové poskytovali fatinou péi. Kieg’anska vira
vedla ve 4. stoleti ke vzniku klasterkde se mohly do gé o nemocné zapojit
piislusnice vysokych spalenskych vrstev. (3)

V ¢ceskych zemich zasahuji q@dky oSetovatelské p& do 10. stoleti, kdy byly
zakladany prvni hospice. Zakladaly se prvni Spit@i§etovatelstvi bylo laickou sluzbou
trpicimu ¢lovéku, provadly ho osoby bez jakéhokoli odborného wt&mhi. Pouze
piejimaly zkuSenosti svychrgdchidai. (4)

Hlavni postavou ranych zatka ¢eského osebvatelstvi byla Anezkaeska —
Premyslovna, ktera zaloZila v roce 1233 prvni kla&erSpitalem v Praze. Byla také
prvni Zenou, ktera zalozilgesky oSdbvatelsky fad a napsala prvni pokyny, jak
oSetovat chudé a nemocné. (4,14)

Od poloviny 18. stoleti byly zakladany vSeobecnénoenice a porodnice.
Poteba vysSkoleného personalu byla evidentni, a pretgednasek na lekské fakulé
mohli z(Eastnit ranhofi a porodni baby. Prvni o$evatelska Skola ale vznikla az v roce
1874 v tehdejSim Rakousku — Uhersku. NEmvSak dlouhé trvani a pockolika
kurzech zanikla. (4)

V roce 1916 byla v Praze of@naceska statni dvouleta ogetatelska sSkola. Jeji
absolventky zaloZily v roce 1921 Spolek absolverméktovatelské Skoly, ktery byl
v roce 1928 fejmenovan na Spolek diplomovanych sesteta®a gednasky, kurzy a
podilel se na zakladani ofmtatelskych Skol. V roce 1933 byl Spolek diplomoyamn
sesteiCSR pijat do mezinarodni rady sester. (4)

Pri druhé s¥tové valce byl&innost Spolku zastavena. | kdyistala vyuka ve

stavajicich oSévvatelskych Skolach, neotviraly se nové. Jsou \oguavany



organizani rady a napla sester ve sémach a jsou wena prava a povinnosti vrchnich a
stantnich sester. Sestra je uznana jako vyznamna spaloyanice pdebna pro zajigni
kvalitni odborné oS&bvatelské pée. (4)

Po skoreni druhé sstove valky se ot zrychlil rozvoj oSetovatelskych skol. V
roce 1946 vznikla v Praze VysSi aéetatelska Skola. Na kratko byla obnoveganost
Spolku diplomovanych sester. (4)

Po roce 1948 doslo k reorganizaci ministerstva\autractvi v roce 1950 vySel
zakon o zdravotnickych povolanich na ktery navakowdadni ndizeni o stednich
zdravotnickych pracovniciche.f7 Sb. Ze dne 11. #41951), kteréfeSilo, kdo jsou
stredni zdravotriti pracovnici a jaké jsou jejich povinnosti. (4)

Koncem 50. let zanikaji dvouleté ofmtatelské Skoly a jsou nahrazeny
ctyiletymi zdravotnickymi Skolami. Studovat zdetir®ji ctrnacti aZz patnactileté divky,
tak se jim musela fizpusobit organizace a kvalita studia. Ve srovnani spslym
swtem se tedy zhorSuje kvalitaskych sester. (20)

Ukéazalo se, ze zakladni profesrippava na Sednich zdravotnickych Skolach
sestram pro dalSi praxi nesta tak vznikly v roce 1960 Instituty pro dalSi ¢&vani
strednich zdravotnickych pracoviiilky Brné a v Bratisla¥ se zamifenim na specializaci
v fack obori. (20)

V roce 1960 bylo také v Praze na Filosofické fakuarlovy univerzity pro
sestry (odborneé ditelky na stednich zdravotnickych Skolach) otemo dvouoborové
pétileté studium oSeébvatelstvi v kombinaci s psychologii a peéjdi v kombinaci
s pedagogikou, které probihalo dalkovou formour@a 1980 i formou denniho studia.
V letech 1987 — 1994 preblo také jednooborové studium ggo nemocné dene
zejména hlavnim a vrchnim sestram. A zejména tatoopiSt se postupdistala centry
pro rozvijejici se oS@vatelsky vyzkum. (20)

OSetovatelstvi nizeme podle historie roZhit na ti vyvojové linie, které se
vzajemr¢ dophkovaly a prolinaly. Modifikuji se vSak i s@asnosti. Byla to laicka pé,
kterou si nemocny poskytoval sam, nebo mu ji pasksio jeho nejblizSi okoli. Jde o
sebepéi, kterd ma i dnes sy neprehlédnutelny vyznam. Déle to byla charitativnégé
poskytovana chudym, postizenym a vSem kdo si nebsfiopni zajistit p& sami.



Poskytovatelem byly iigvazi cirkevni organizace. A i charitativni @ ma dnes své
zastoupeni. feti slozkou byla a je dodnes organizovana zdravkénipée (p&e

profesionalni). (22)

1.2 Vzdlavani a legislativa

Jednim z hlavnich krgkvedoucich ke sptmi pozadavik SZO a EU bylo pjeti
Zakonu o podminkach ziskavani a uznavaniisapilosti k vykonu nelékakych
zdravotnickych povolani a k vykonginnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
p&e a o zminé nekterych souvisejicich zdkén(zakon o nelékakych zdravotnickych
povolanich)¢. 96/2004 Sb. Zakon byliipat 4. tnora 2004 adinnost nabyl k 1. dubnu
2004. (27)

Cilem zakona o nelékskych zdravotnickych povolanich je umoznit
zdravotnikim ze zemi EU pracovat ve vSech jejétdnskych statech. (27)

Zakon se krom podminek pro vykon povolani sester, safitaerapeut,
maseéit, laborant ¢i zachran&i tyka hlavre jejich vzdlavani ve statem uznanych
oborech. Dale mimo jiné upravuje ziskavaniisgbilosti k vykonu zdravotnického
povolani, celozZivotni vz#avani a ziskdvani ossdéeni kvykonu povolani bez
odborného dohledu. (27)

Odbornou zpsobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry Izendie¢ho zakona
o nelékaskych zdravotnickych povolanich ziskat:

1) Odborna zfisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry se awésk
absolvovanim:

a) nejmén tiiletého akreditovaného zdravotnického baksMého studijniho oboru pro
piipravu vSeobecnych sester,

b) nejmér triletého studia v oboru diplomovanad vSeobecna sesfia vysSich
zdravotnickych Skolach,

c) vysokosSkolského studia ve studijnich oborechcpsipgie — pée o0 nemocné,
pedagogika — oStvatelstvi, pedagogika — & o nemocné, @é o nemocné nebo
ucitelstvi odbornych fedméta pro stedni zdravotnické Skoly, pokud bylo studium
zahajeno nejpozgjl v akademickém roce 2003/2004,



d) tfiletého studia v oboru diplomovan&tska sestra nebo diplomovand sestra pro
psychiatrii na vysSich zdravotnickych Skolach, mbKawylo studium prvniho gmiku
zahajeno nejpozygl ve Skolnim roce 2003/2004,
e) studijniho oboru vSeobecné sestra bedsi zdravotnické Skole, pokud bylo studium
prvniho r@&niku zah4jeno nejpozj ve Skolnim roce 2003/2004,
f) studijniho oboru zdravotni sestragtgkad sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro
intenzivni péi, Zenska sestra nebo porodni asistentka fedrst zdravotnické Skole,
pokud bylo studium prvniho &aiku zahajeno nejpozf ve Skolnim roce 1996/1997,
nebo
g) tiiletého studia v oboru diplomovana porodni asikgema vysSich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvniho¢roku zahajeno nejpozfl ve Skolnim roce
2003/2004.

2) VSeobecna sestra, ktera ziskala odborndsatplost podle odstavce 1 pism.
e) az g), mize vykonavat své povolani bez odborného dohlechodi®&ch letech vykonu
povolani vSeobecné sestry. Do té doby musi vykdn&vé povolani pouze pod
odbornym dohledem. Povinnost podigywprvé se nevztahuje na vSeobecné sestry, které
po ziskané odborné &gpobilosti absolvovaly vysoko3kolské studium édedtelského
zamereni.

3) Za vykon povolani vSeobecné sestry se povazg&ypovani oSébvatelské
p&e. Dale se vSeobecna sestra ve spolupraci gel@ékpodili na preventivni, débné,
diagnostické, rehabilitai, neodkladné nebo dispenzarnéipé

4) Pokud zpsobilost k vykonu vSeobecné sestry ziskal muz, peawen
pouzivat oznéeni odbornosti vSeobecny osetatel. (27)

1.2.1 Os¥dé¢eni k vykonu zdravotnického povolani bez odbornétudledu

Timto os¥déenim se ziskava oprém k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu a kvedeni praktického ¢opdni ve studijnich oborech a
akreditovanych kurzech. Ministerstvo zdravotniaty@dava toto ossdceni na dobu 6 let
a zdravotnicky pracovnik, ktery agiteni ziskal, mize ke svému ozgani odbornosti
pripojit oznaeni: registrovany/a. (27)



Za zdravotnické pracovniky jsou povazovani ti, ikteiskali zmsobilost
k vykonu zdravotnického povolani. Lékaiskavaji zgsobilost na lekiskych fakultach,
ostatni zdravotnici na Skolach a v institutech tamenych. (25)

OSetovatelskou p& podle uvedené koncepce zé&jif zdravotnéti pracovnici
v rozsahu vymezeném zakonem96/2004 Sb. a vyhlaSkot1424/2004 Sb. Jsou to
zdravotnéti pracovnici zpsobili k vykonu povolani bez odborného dohledu fsiani
odborné zpsobilosti. A zdravotiti pracovnici zfisobili k vykonu povolani pod
odbornym dohledem nebd@ipmym vedenim. (19)

Cinnosti jednotlivych kategorii odewvatelskych pracovnik jsou stanoveny
praw vyhlaskouc¢. 424/2004 Sb., kterd stanovuji@nosti zdravotnickych pracovnika
jinych odbornych pracovnik Podrobgji jsou pak tyto ¢innosti rozpracovany
zantstnavatelem ifisluSného zdravotnickéhotizeni. (19)

Zdravotntti pracovnici zpsobili k vykonu povolani bez odborného dohledu po
ziskani odborné #Zgobilosti projdou nejdve kvalifikatnim studiem, které probih&a na
vySSich zdravotnickych Skolach a na vysokych SkKolacsouladu sislusSnymi
smernicemi Evropské unie. Dale pak nasleduje celohivotzdtlavani, kterym si
zdravotnéti pracovnici obnovuji, zvySuji, prohlubuji a digji védomosti, dovednosti a
zpasobilost v pislusném oboru v souladu s rozvojem oboru a n€jgowi védeckymi
poznatky. Sotasti celozivotniho vadavani je také specializai vzclavani, které je
zantieno na oSeébvatelstvi v klinickych oborech, néané formy dstavni, ambulantni a
komunitni pée a na management ve zdravotnictvi. Probihad \déakkeanych
zarizenich. (19)

V ramci celozivotniho vz&avani je mozné v oboru ogevatelstvi ziskat vyssi
stupré akademického vzdani. Jde o magisterské a doktorskédlaali. (19)

Zdravotntti pracovnici zpsobili k vykonu povolani pod odbornym dohledem
nebo gimym vedenim podstoupi néjde kvalifikacni studium na $edni zdravotnické
Skole nebo v akreditovaneém kvalifikdm kurzu. Déale se pak také celoziwbtn
vzklavaji steji jako zdravotniti pracovnici zfsobili k vykonu povolani bez
odborného dohledu. (19)



1.2.2 Registr zdravotnickych pracovrik zpisobilych k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu

Registr zdravotnickych pracovriik zpisobilych k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu upravuje zakor®6/2004 Sb., kteryika, Ze se
v prabéhu aktivniho vykonu oS#ivatelské profese, zdravaltii pracovnici registruji
v Registru zdravotnickych pracoviiikzpiasobilych k vykonu povolani bez odborného
dohledu. Tento registr je ¥ggr¢ pristupny a poskytuje informace o 3w a odborném
zaneieni zdravotnickych pracovnikposkytujicich oSébvatelskou p&. Nevedejné jsou
Gdaje o rodnéndisle a trvalém pobytu coz upravuje zakori01/2000 Sb., ktery hotio
0 ochrag osobnich ud#j a zmén¢ nekterych zakonf, ve zréni pozdijSich edpisi.
Registr je sotasti Narodniho zdravotnického inforémého systému. (19)

Oswdceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborn@uledu jinak
nazyvané jako registrace o&ge paragraf 72 zakora 96/2004 Sb. Podminky zapisu do
Registru zajiguji motivaci sester v celozivotnim wddvani. Zapis jim také usnauie
jejich profesni uplatni v ramci Evropské unie. Dokladem o registraciazdtnickych

pracovniki je oswdéeni, které se vydava na obdobi Sesti let. (19)

1.2.2.1 Prikaz odbornosti

Do prikazu odbornosti si zdravotiti pracovnici pitbézné zaznamenavaji druh a
délku ziskaného vztini a vykonavanyckinnosti @i vykonu povolani. P&t sem
vSechny vykonané zkouSky a zaznamy celozivotnitdglazani. O pitkazu odbornosti
se hovdi v paragrafu 72 zakona 96/2004 Sb. (19)

1.3 Ceska asociace sester

CAS vznikla v roce 1991 a sdruZuje sesiigného zanseni, porodni asistentky
a rekteré dalSi kategorie zdravotnickych pracovn(Rietni sestry, zdravotni laboranti
aj.). V roce 2000 s€AS slowila sCeskou spoknosti sester. Stala se tedy nej§im
reprezentantenteskych sester. Svodinnost zamiuje CAS predevsim na rozvoj
oSetovatelstvi jako oboru, na rozvoj o&mtatelského povolani, na podporu vydavani

odbornych publikaci, na spolupraci s institucenér& ovliviiuji odetovatelstvi vVCeské



republice a na rozvoj mezinarodni spolupra@asS se dli do sekci podlediznorodosti
zantieni sesterCAS prijala eticky kodex (viz filoha 5), ktery je dnes zékladnim
sesterskym standardem u nas. (21)

Mezinarodni rada sester ma v3akijsvlastni Eticky kodex (viz filoha 5),
z kterého pak vychazi kodexy jednotlivych narodrdgianizaci. (6)

1.4 Koncepce oSgvatelstvi

Souwasna koncepceteského osébvatelstvi vychazi jpvodné z dopordeni
Swtoveé zdravotnické organizace, Mezinarodni radyesestEvropské unie. Dochazi
tedy k vyznamnému obohaceni oprofiivéjSi koncepci, kterd figvazre zahrnovala
plnéni Iékaskych ordinaci a zaji&i pouze zakladni ofevatelské p&. Dnes je prace
sester nar@néjSi a samostatsi, orientovana na podporu zdra&ldveéka a jeho pdeby.
Lze aiekavat, Ze se systematickd realizace koncepceiodrazkvalitréni celkové pée
0 zdraviceské populace. (11)

1.4.1 Definice a pojeti oS&ivatelstvi

OSetovatelstvi je samostatn&decka disciplina, ktera se za&mje na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychidkgcsocialnich pé¢b nemocného a
zdravéhcatloveéka v p€i o jeho zdravi. (19) Déle je také definovano jakaiboréinnosti
provadgnych sestrou, jimiz pomaha jednotlivci, rodlia komuni¢, aby byli schopni
udrZzet své zdravi a pevat o svou fyzickou a psychickou pohodu. (13) ActBva
zdravotnicka organizace definuje ddenatelstvi velmi podokh (7)

Mezi charakteristické rysy ofevatelstvi pai poskytovani aktivni
oSetovatelské p&, poskytovani individualizované ¢ za pomoci oSaivatelského
procesu, poskytovani o$etatelské p& na zaklad védeckych poznaitk podloZenych
vyzkumem. Dale je to holistickyi{stup k nemocnému, preventivni charaktetepé
poskytovani p& oSetovatelskym tymem slozenym #&ar¢ kvalifikovanych

pracovniki. (19)
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1.4.2 Cile oSébvatelstvi

Hlavnim cilem oSébvatelstvi je uspokojovat petby ¢loveka.

Sestra by rla pomahat klieriim nejen v uspokojovani pgeb, ale pedevsim je vést
k p&i o sebe. Mla by klienty a jejich rodiny vychovavat, aby bglthopni uspokojovat
své poteby v rdmci moznosti sami. (7)

DalSim cilem oSébvatelstvi a tim i Ukolem pro sestru je aktiaapojitcloveka
do p&€e o vlastni zdravi. Dale os$evatelstvi mysli na prevenci oneméon a na
shizovani negativnich vlivonemocgni na celkovy stavloveka. (7)

Sestry podporuji a upéwji zdravi. Podili se na navraceni zdravi. Zuir
utrpeni nemocnéheéloveéka a zajiguji klidné umirani a @ktojnou smrt nevylételng
nemocnym. (19)

Metodickym ramcem pro realizaci €ibSetovatelstvi je oSébvatelsky proces.

(7)

1.4.3 Rysy moderniho ogetatelstvi

Mezi charakteristické rysy moderniho ddettelstvi pai individualizovana
p&e a komplexni fistup k nemocnému. To je zaloZzeno na holistickéistypu sestry,
kterd chape klienta jako biopsychosociélni jednotky

DalSim rysem moderniho ofetatelstvi je preventivni charakter déettelske
p&e, ktery se zabyva primarni, sekundarni a terc@meienci. (7)

Tretim rysem je tymova organizace prace sestry. feapoklada schopnost
spoluprace setry s ostatnintleny oSetovatelského tymu, ktery se v s@snosti
rozrista. (7)

Déle je to ¥deckost oSébvatelské p&. Jde o roz&ni empirickych zkuSenosti,
o solidni ¥deckou zakladnu oboru a samostatnawanv disciplinu, kter4 je dnes
rozSiena o dalSi poznatky z oblasti biologickych a huitnéch wd. (7)

Patym rysem je aktivni oSewvatelska p&. Sestry by gy provadt svou praci

tvarcim zpaisobemginorodk a se zajmem. (7)
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1.4.4 Organizé&ni systémy prace o3®ewvatelského tymu

O klienty vzdy peéuje skupina zdravotnickych pracoviiikTato skupina se
nazyva zdravotnicky tym, ktery t¥io Iékai, sestry, fyzioterapeuti, dietni sestra,
oSetovatelky a dalsi lidé. Nedilnou ststi zdravotnického tymu je tym o&mstatelsky,
ktery tvari sestry siznym stupgm kvalifikace, oSébvatelé a sanita (7)

Diive se v organizaci prace kladirdz na rozdeni pracovnich ukdlv pribéhu
smény na jednotlivé pracovniky. Jednalo se o fimk systém. V modernim
oSetovatelstvi je kladen tdaz na komplexni @& o klienty. Dana sestra u klienta
zaji¥uje vSe, co jeho odewani vyzaduje. Mluvime o systému skupinovém. DheSn
oSetovatelstvi vyuzivaim dal vic systém primarnich sester, kdy je klignfmidélena
tzv. primarni sestra a ta zagjnnese zodpoddnost po celou dobu pobytu ve
zdravotnickém zazeni. Tento systém si vyZzaduje ¢lahy oSetovatelsky personal. (7)

Vicestupiovy zpisob oSdbvatelské p& ma pedpoklad v dleni prace
oSetovatelskych pracovnik ktefi maji fizny stupé vzdlani a maji tak své dané misto
v oSetovatelském tymu. Tedy kazd§fen tohoto tymu ma jagndanou svou pracovni
naph. (7)

1.4.4.1 OSdovatelsky proces

Hlavni pracovni metodou osevatelského personalu je o&statelsky proces.
Jeho cilem je prevence, odstahnebo zmirdéni probléni v oblasti individualnich
potreb klienti. (10)

Poteby ¢lovéka nefastji rozliSujeme dle Maslowa. Jsou to fyziologické
potreby, poteba jistoty a bez@gé poteba lasky a sounalezitosti, pelta uznani,
ocereni, sebelcty a piba seberealizace, sebeaktualizace. (23)

OSetovatelsky proces je racionalni, systematickou nmigabskytovani dizeni
oSetovatelské p&. Redstavuje sérii planovanyetinnosti a myslenkovych algoritim
které profesionalové v o$evatelstvi pouzivaji. (10)

Cilem oSabvatelského procesu je zhodnotit kli@ntzdravotni stav a jeho
skut&né nebo potencionalni problémy, naplanovat a zbiitdooteby. Pak poskytnout
specifickou oSébvatelskou pé. (10)
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OSetovatelsky proces je cyklicky a jeho slozky naslédig sebou v daném,
logickém pdadi ve fazich. Jde o zhodnoceni (posouzeni) nerhogcrideré zahrnuje
sbér informaci o kliento¥ zdravotnim stavuglesném a emocionalnim stavu, kulturnich,
socialnich, duchovnich a sp&émskych zvyklostech. Na tuto fazi navazuje drahst
oSetovatelského procesu, kterou je diagnostika thyjisi do aktualni oS&bvatelské
diagnézy (realny, existujici problém)i potencionalni oSébvatelské diagndzy
(problém, ktery by mohl nastat v souvislosti s dangpnemocinim klienta, nebo
v souvislosti s jeho hospitalizaci). Planovani miettelské p& zahrnuje sérii krak
(oSetovatelskych intervenci), které si sestra nebo aegtolu s klientem vyty tak, aby
bylo dosazeno navrhovaného cile. DalSi fazi je qulemi (realizace) navrZzenych
opateni coZ je vykonavani o$evatelskych intervenci stanovenych v édettelskeém
planu. Poslednim krokem je zhodnoceni efektu positgt pée. V této fazi jde o
posouzeni klientovi reakce na déetatelské zasahy a porovnani dosazeného vysledku se
stanovenymi cily. (10)

Jednotlivé faze oSetvatelskeého procesu se prolinaji a mohou se opakova
v souvislosti s rozvojem stavu klientovych jmdd. (12)

OSetovatelsky proces se zaznamenava dorogatelské dokumentace, ktera je
nedilnou sotéasti zdravotni dokumentace. (26)

Cinnost sester a ostatniho ddettelského personalu je v rfepZitém provozu i

aplikaci oSaiovatelského procesu kaptji organizovana systémem skupinove@éeTo

znamena, Ze sestra (skupinova sestideim své s@ny pe&uje o0 ufenou skupinu
klienti, kde odpovida za zaj&ti oSetovatelského procesu a vedenfisjusSné
zdravotnické dokumentace. Kazdého klienta ze supisk pak osob& pireda skupinové
seste do dalSi siny. (7)

OSetovatelsky proces lze vykonavat j&ystémem primarnich sester, kde je
Klientovi po gijeti pridélena primarni sestra, kterd odpovida za zmist
oSetovatelského procesu po celou dobu jeho hospitaizBeni-li primarni sestra ve
sluzke, zaji¥uje plan pée za pomoci dalSich sester, které ji pak kliedeaaji zgt. (7)

V terénu provadi sestry ofetatelskou p& za pomoci oSébvatelského procesu

v Uzké spolupréci sifslusnym |ék&m primarni pée. (7)
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V sowasné dob se v oSdébvatelském procesu pouziva krozliSeni
oSetovatelskych probléi negastji diagnosticky systém NANDA, ktery je Siroce
uplatnitelny. (12)

1.5 Osobnost sestry

Kvalitu prace sestry z pohledu klienta, ktery jeé @Setovani velice vnimavy,
ovliviiuje predevSim jeji chovani a jednani. Pokud se sestraactasticne, mize pak
s klientem navazat lepsi vztah, ktery nadale umjgjejich dobrou Uzkou spolupraci.
Tim se samadzjmeé zlepSi cely efekt oSatvatelského procesu. aéryhodnost sestry
ma vliv na migni verejnosti o oSebvatelské profesy a tim i na prestiz édeatelského
povolni. Mezi projevy dvéryhodnosti pai nagiklad vztah setry k jejimu povolani,
kultivovanost jejiho projevu, chovani a vystupovaontlborné znalosti sestry a v
neposlednfack je to jeji zevajSek. (21)

Na prahu moderniho o$etatelstvi by nila byt sestra osobnosti emancipovanou,
vzklanou s vysokym spatenskym kreditem, osobBnangaZzovanou ve své profesy,
duaveéryhodnou, ndla by byt clenkou narodni sesterské organizace &anby aplikovat

védecké poznatky v praxi. (21)

1.5.1 Poslani a funkce sester

Kvalitni  oSetovatelska p& nespodiva jen v bezchybném pini
oSetovatelskych vykot. Klienta ovliviwiji i ostatni aspekty, které oBmtani prolinaji.
Je to nafiklad prostedi, ale pedevsim je to chovani a jednani sester. Sestry weusi
spole&nosti pomahat jedirien, rodinam a skupinam. Musi uspokojovat a dosahovat
fyzické, psychické a socialni pohody klignt kontextu s progédim, v gmz Ziji a
pracuji. (7)

Funkce zdravotnich sester a porodnich asisterffedopsouvisi s jejich poslanim
ve spolénosti. Jde o funkce, které jsou stalé a nejsousiawni na progedi, ani na
doke kdy je p€e poskytovana, ani na zdravotnim stavu jednotlévakupiny, ba ani na

zdrojich, které jsou k dispozici. (15)
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Funkce sestry jsottyfi. Za prvé je tafizeni a poskytovani ofevatelské pée.
Jde @edevSim o podporu, prevenci a pomoc pro jednotliveginy a skupiny metodou
oSetovatelského procesu. Druhou funkci je vyuka kilieatzdravotnického personalu.
V tretim gipadt jde o aktivni z&lenéni sestry do zdravotnického tymu. Jde o spolupraci
s kolektivem pi vSech sloZkach gé o klienty. A¢tvrtou funkci je rozvoj oSébvatelské

praxe, kritického mysleni a vyzkumu. (7)

1.5.2 Role sester

S postupem doby a rozvojem déehtelstvi se role sester postépneéni. Sestry
se stéle vicedlenuji do zdravotnického tymu a zrovnopiiéyi svéclenstvi v gm. Meni
se i kompetence sester. Zakladni role sester \em@d oSdbvatelstvi jsouit. Sestra —
pecovatel je tradini role spojena s poskytovanim zakladni imdettelské pé&e jak
v nemocnini, tak v terénni oblasti. Sestra — edukator nemlocra jeho rodiny. Tato
role zdiraziiuje nemén dilezitou edukani ¢innost sestry. Sestra — obhajce (advokat)
nemocného. Obhajcem se stava sestra ve chvilinkdyocny neni schopen hajit své
zajmy sam. Sestra — koordinator planuje a realingjetovatelskou pé&. Také Uzce
spolupracuje s ostatnirdieny oSetovatelského a zdravotniho tymu. Ziskava nemocného
a jeho rodinu k aktivni spolupraci. Sestra — asisse podili na uskutgovani lIékaské
p&e. PIni ordinace Iéka, asistuje { vykonech, pipravuje nemocného k vy$ehim a
podobr. (21)

1.5.2.1 Roz&ené role sester
Sestry pIni  role: oSaivatelek, pomocnic, komunikator neboli
zprostedkovatel, witelek, poradkyi, obhajkyi prav klienti, jsou nositelkami zgén a

vedoucimi. Mezi zvlastni role sesterifpable manazerek a vyzkumnic. (15)

1.5.3 Napii prace sestry

Souwasné osSébvatelstvi od sestry cekava, Ze je odbornikem v oblasti své
profese. Stejhtak jako vSichni otané maji setry povinnost napoméhat a podporovat
upewiovani zdravi ve spateosti. (21)
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VSeobech je sestra v dnedni ddljakymsi veejnym ¢initelem, ktery pomaha
zajistit distribuci oSdbvatelskych sluzeb mezi &mny. Ramcové napin ¢innosti
jednotlivych kategorii osgtvatelskych pracovnik vydava MZ CR. Podrobg je pak
naph prace sester rozpracovana zamavatelem daného zdravotnickéhotizeni
v pracovni smlou¥. (21)

Sesterské&innosti Ize obeah rozctlit do skupin. Jde o zakladni ofmtatelskou
¢innost, diagnosticko-terapeutickotinnost, psychosocialntinnost, administrativni

prace a fipravné a dokofovaci prace. (21)
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cil prace

Cilem bakal&ské prace bylo zjistit Zazeni a uplatmi vysokosSkolsky vzélanych
sester z pohledu jich samych, z pohlededstich zdravotnickych pracoviiikz pohledu
lékat a z pohledu Klierit

2.2 Hypotézy

H1: VysokoSkolsky vzélané sestry nemaji prozatim zcela jastymezené misto
v oSetovatelském tymu.

H2: Z pohledu klienta zdravotnickych izzeni je postaveni vysokoSkolsky a

stredoskolsky vzélanych sester stejné.
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3. METODIKA
3.1 Metodika prace

Vyzkum byl provadn kvantitativni dotaznikovou technikou, kdy byly &esru
dat pouzitytyii typy dotaznik.

Prvni dotaznik (viz filoha 1) byl uen klienim hospitalizovanym na
standardnichizkovych oddlenich. Tento dotaznik obsahoval 17 otazek. 16etté&ylo
uzawenych a 1 otadzka poloot@na. U vSech otazek vybirali klienti nejvhégi
nabizenou variantu odpé&di zakizkovanim do ramiku. V otazce polootéené byla
mozna i varianta individuélni odpédi.

Druhy dotaznik (viz floha 2) byl uten stedoSkolsky vz&lanym sestram
pracujicim roviZ na standardnich a intenzivnigizkovych oddlenich. Tento dotaznik
obsahoval 14 otazek.

Treti dotaznik (viz filoha 3) byl uéen pro vysokoskolsky vzthné sestry
pracujici na standardnich a intenzivnictizkbvych oddlenich. Tento dotaznik
obsahoval 13 otazek.

Ctvrty dotaznik (viz piloha 4) byl uen pro Iék&e. Tento dotaznik obsahoval 12
otazek.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznikové Séeni bylo zamsfeno nattyii skupiny respondefit

Prvni vyzkumny soubor t¥di klienti standardnichidZzkovych oddleni Fakultni
nemocnice Vv Plzni. Této vyzkumné skupitylo rozdano celkem 150 dotazhik
Vraceno bylo 145 dotaznik z nichz spravé vypinénych bylo 102. Navratnostinila
68%.

Druhy vyzkumny soubor tidy vysokoSkolsky vzdlané sestry pracujici na
standardnich a intenzivnictizkovych oddlenich Fakultni nemocnice v Plzni. Této
vyzkumné skupi@é bylo rozdano celkem 100 dotazaikVraceno bylo 61 dotaznik
Z nichz spravavypinénych bylo 45. Navratnosinila 45%.

Treti vyzkumny soubor tudy stiredoSkolsky vz&lané sestry pracujici na
standardnich a intenzivnictizkovych oddlenich Fakultni nemocnice v Plzni. Této
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vyzkumné skupi#é bylo rozdano celkem 150 dotaz@iik/raceno bylo 139 dotaznik
Z nichz spravévyplinénych bylo 120. Navratnostnila 80%.

Ctvrty vyzkumny soubor tvdli |ékati pracujici ve Fakultni nemocnici v Plzni.
Této vyzkumné skupin bylo rozdano celkem 100 dotazhikVraceno bylo 60
dotazniki, z nichz spravéivyplnénych bylo 58. Navratnosinila 58%.

Celkem jsme tedy vSem respondant rozdali 500 dotaznik Sprave
vyplnénych se vratilo celkem 325, coz je 65%.

V nasledném zpracovani vyslédkednotlivych vyzkumnych soubbr byly

kon&né pdaty sprave vyplnénych dotaznik brany jako 100%.
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4. VYSLEDKY

Graf 1 Navratnost dotazniku
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Celkem jsme rozdali 500 dotaziik

Prvni dotazované skupgin— klientim bylo rozdano 150 (100%) dotazik
Vratilo se 145 (96,7%) dotaznikale spravé kompletrg vypinénych bylo 102 (68%)
dotazniki.

Druhé dotazované skugin- stedoSkolsky vz8anym sestram bylo rozdano 150
(100%) dotaznik. Vratilo se 139 (92,7%) dotazriikale spravé kompletrg vyplnénych
bylo 120 (80%) dotaznik

Treti dotazované skupin- vysokoSkolsky vz&lanym sestram bylo rozdano 100
(100%) dotaznik. Vratilo se 61 (61%) dotaznik ale spravé kompletrg vyplnénych
bylo 45 (45%) dotaznik

Ctvrté dotazované skupin— lékaum bylo rozdano 100 (100%) dotazdik
Vrétilo se 60 (60%) dotaznik ale spravé kompletrg vyplnénych bylo 58 (58%)
dotazniki.
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Graf 2 Vék dotazovanych
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Graf¢islo 2 popisuje &k vSech dotazovanych skupin.

Klienti maji nejvyssi zastoupeni veskové skupid od 31 do 40 let &ku.
StredoSkolsky vz#&lané sestry maji ne}tSi zastoupeni v nejmladsi kategorii
dotazovanych. VysokoSkolsky wddné sestry maji po 40% v nejmladSékové
kategorii dotazovanych a po 40% v kategorii 31-&O#ku. A |ékai maji také nejvyssi

zastoupeni v nejmladsi kategorii do 30 let.
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Graf 3 Pohlavi dotazovanych
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Z celkového pétu 102 (100%) dotazovanych kliégnbdpovidalo 56 (54,9%) Zen
a 46 (45,1%) muz

Z celkového p&tu 120 (100%) dotazovanychietioSkolsky vz&anych sester
odpovidalo 116 (96,7%) zen a 4 (3,3%) muzi.

Z celkového p&tu 43 (100%) dotazovanych vysokoSkolsky &tadych sester
odpovidalo 41 (95,4%) Zen a 2 (4,6%) muZi.

Z celkového pétu 58 (100%) dotazovanych l&kaodpovidalo 26 (44,8%) Zen a
32 (55,2%) mud.
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Graf 4 Dosazené vzdélani klientu
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Z celkového pétu 102 (100%) dotazovanych kliégntlosahlo 13 (12,7%) pouze
zakladniho vz#&lani. Vzdlani na trovni odbornéhciilisté dosahlo 29 (28,5%) kliett
stredoSkolského vzithni dosahlo 39 (38,2%) klienta vysokoSkolského vzthni
doséhlo 21 (20,6%) kliett
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Graf 5 Délka profesni praxe sester
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Z celkového pétu 120 (100%) dotazovanychietioSkolsky vzélanych sester
ma 19 (15,8%) praxi ve zdravotnictvi dlouhou 0-3kyro 40 (33,4%) sester
stredoskolaek ma praxi 4-5 let. 31 (25,8%) sesteredbSkolgek pracuje ve
zdravotnictvi 11-20 let. A 30 (25,0%) pracuje veazatnictvi 21 let a vice.

Z celkového p&tu 43 (100%) dotazovanych vysokoSkolsky stadych sester
pracuje 6 (13,9%) sester ve zdravotnictvi 0-3 rakly.(25,6%) sester vysokoSkodk
pracuje ve zdravotnictvi jiz 4-5 let. 19 (44,2%) m@sebou praxi dlouhou 11-20 let. A
21 let a déle pracuje ve zdravotnictvi 7 (16,3%gokpSkolsky vzélanych sester.
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Graf 6 Nejvyssi ukoncené vzdélani sester
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Z celkového pétu 120 (100%) dotazovanychietioSkolsky vzélanych sester
dokortilo pouze zdravotni Skolu 41 (34,2%) sester. 32629 sester vychodilo vysSi
odbornou 3kolu. A 47 (39,2%) sester proslo pomttuspecializaci v oboru. Zadnéa
z dotazovanych stdoSkolsky vzélanych sester nedokéita jiné vzdlani.

Z celkového p&tu 43 (100%) dotazovanych vysokoSkolsky stadych sester
dokortilo bakaldské studium 37 (86,1%) sester. Magisterské studiakortilo 6
(13,9%) sester a Zzadna z dotazovanych vysokoSkals&lanych sester nedokoia
jiné vzctlani.
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Graf 7 Povédomi klientu o vysokoskolsky vzdélanych sestrach
na oddélenich kde se 1écili
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Z celkového p&tu 102 (100%) dotazovanych kliénsi 41 (40,2%) usdomuije,
zda byli oSa@bvani i vysokoSkolsky vzflanou sestrou, a 61 (59,8%) kliénsi tuto
skut&nost neugdomuije.
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Graf 8 Povédomi lékaru o vysokoskolsky vzdélanych sestrach na
oddélenich kde pracuji
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Z celkového pétu 58 (100%) dotazovanych lékasi 50 (86,2%) usdomuije, ze
na oddlenich kde pracuji, pracuji i vysokoskolsky wlehé sestry. 8 (13,8%) léKasi
tuto skuténost neugdomuije.
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Graf 9 Zaiazenost (zaclenénost) VS sester do kolektivu
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Z celkového p&tu 120 (100%) dotazovanychietloSkolsky vz&lanych sester
pracuje v kolektivu s vysokoSkolsky wtdnym sestrami 95 (79,2%) sester. 25 (20,8%)
s vysokoskolsky vzilanymi sestrami nepracuje.
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Graf 10 Dalsi vzdélavani SS sester
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Z celkového p&tu 120 (100%) dotazovanychietloSkolsky vz&lanych sester
rozhodré uvazuje o studiu na vysoké Skole 22 (18,3%) se€testudiu na vysoké Skole
spiSe uvaZzuje 16 (13,3%) sester. SpiSe neuvaZsfedau na vysoké Skole 33 (27,5%)
sester. A vbec neuvazuje o studiu na vysoké Skole 49 (40,e%ips
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Graf 11 Dalsi vzdélavani VS sester
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Z celkového p&tu 43 (100%) dotazovanych vysokoSkolsky &ladych sester
rozhodré uvaZzuje o dalSim studiu 16 (37,2%) sester. Spid€uje o dalSim studiu 12
(27,9%) sester. SpiSe neuvaZzuje o dalSim studi(R1®%) sester. A 3 (7,0%) sestry

rozhodré o dalSim studiu neuvazuiji.
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Graf 12 Vzdélavani sester z pohledu klientu a lékara
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Z celkového p&tu 102 (100%) dotazovanych kliégnsi 32 (31,4%) mysli, ze
sestram std jen stedoSkolské vz#ani, 57 (55,9%) si mysli, Ze by sestrglynmit
pomaturitni specializaci a 13 (12,7%) si mysli, Bie sestry mily studovat vysokou
Skolu.

Z celkového p&tu 58 (100%) dotazovanych |é&Riesi 4 (6,9%) mysli, Ze sestram
stai jen stedoSkolské vz&ani, 42 (72,4%) si mysli, ze by sestrglynmit pomaturitni

specializaci a 12 (20,7%) si mysli, Ze by sestéyrstudovat vysokou Skolu.

31



100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Graf 13 Vzdélavani sester z pohledu SS a VS sester
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Z celkového p&tu 120 (100%) sedoskolsky vz&lanych sester si 20 (16,7%)

mysli, Ze sestram stapouze sedni Skola, 77 (64,2%) shledava, Ze sestrani sta

pomaturitni specializace v oboru, 22 (18,3%) mihé by sestry gy dokorgit

bakal&ské studium a 1 (0,8%) shledava za minimalni do&oé magisterské studium.

Zatimco z celkového gtu 43 (100%) vysokosSkolsky véhnych sester si

1 (2,3%) mysli, Ze sestram &tgpouze dedni Skola, 15 (34,9%) shledava, Zze sestram

stai pomaturitni specializace v oboru, 25 (58,1%) mid by sestry sty dokortit

bakal&ské studium a 2 (4,7%) shledava za minimalni dé&né magisterské studium.
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Graf 14 Celozivotni vzdélavani sester
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Z celkového potu 102 (100%) klienit 46 (45,1%) mini, Ze by se sestrglyn
rozhodré celozivotre vzdklavat, 40 (39,2%) je nakléno tomu, aby se sestry spiSe
celozZivotre vzcklavaly, 6 (5,9%) nepovaZuje celozivotni ¥alani sester zaitezité a
10 (9,8%) mini, Ze se sestry po u&eni studia ubec vzélavat nemusi.

Z celkového p&tu 120 (100%) sedosSkolsky vzélanych sester 59 (49,2%) mini,
Ze by se sestry &y rozhodrE celozZivotre vzdklavat, 56 (46,6%) je nakl@no tomu, aby
se sestry spiSe celoZiveétmzdilavaly, 5 (4,2%) nepovazuje celozivotni ¥avani sester
za dilezité a Zadna si nemysli, Ze je celoZivotnidl@dani sester zbyteé.

Z celkového p&tu 43 (100%) vysokosSkolsky vanych sester 28 (65,2%) mini,
Ze by ses sestry dly rozhodre celozivotrg vzcklavat, 13 (30,2%) je nakléno tomu,
aby se sestry spiSe celoZivbtvedslavaly, 1 (2,3%) nepovazuje celozZivotni ealani
sester za wezité a 1 (2,3%) mini, Ze se sestry po Weoi studia nemusi vkhvat
vibec.

Z celkového pétu 58 (100%) dotazovanych lé&Kad2 (72,4%) mini, Ze by ses
sestry rozhodh mely celozivotre vzdklavat, 13 (22,4%) je nakl@éno tomu, aby se
sestry spiSe celozivatnvzcilavaly, 3 (5,2%) nepovazuji celoZivotni &avani za
dulezité a Zadny se nemysli, Ze je celoZivotniéléndani sester zbytaé.
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Graf 15 Kompetence sester v souvislosti s vysokoskolskym
vzdélanim
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Z celkového p&tu 120 (100%) dotazovanychretioSkolsky vzélanych sester si
33 (27,5%) sester mysli, Ze vysokoSkolské &lémi rozhod® prispiva k roz&eni
kompetenci sester. 43 (35,8%ijestoSkolsky vz&8lanych sester si mysli, Ze by mohlo
vysokoskolské vzglani pispivat k roz§eni kompetenci sester. 33 (27,5%) si mysli, Zze
vysokoSkolské vz#lani piliS nepgispiva kroz&eni kompetenci a 11 (9,2%)
stredoskolaek si mysli, Ze studium rozhoglnegispiva k roz&eni kompetenci sester.

Z celkového p&tu 43 (100%) dotazovanych vysokosSkolsky stadych sester si
19 (44,2%) sester mysli, Zze vysokoSkolské &élaui rozhod® prispiva k roz&eni
kompetenci sester. 16 (37,2%) vysokos&ekato gipousti. 5 (11,6%) sester mini, Ze
vysoka Skola §liS nepispiva k roz&eni kompetenci a 3 (7,0%) sestry tébec
neipoust;i.

Z celkového p&tu 58 (100%) dotazovanych |éka vnima vysokoSkolské
vzaklani sester 25 (43,1%) léKajako rozhodny pokrok v roz&ini kompetenci sester.
25 (43,1%) léka pripousti, Ze vysokosSkolské studiunigpiva k roz&eni kompetenci
pro sestry. 4 (6,9%) Iékiasi mysli, Ze vysoka Skola sestraiilip k rozSteni kompetenci
negispiva a dalSi 4 (6,9%) lékamini, Ze studium na vysoké Skolébec k roz&eni
kompetenci sestram niggpiva.
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Graf 16 Prinos VS sester v kvalitnéjsi péci o nemocné
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Z celkového pétu 102 (100%) dotazovanych kliénina 46 (45,1%) pocit, Ze je
vysokoskolské vz#lani sester finosem v kvalitgjSi p&i o nemocné. 56 (54,9%)
klient tento pocit nema.

Z celkoveho p&tu 120 (100%) dotazovanychietioSkolsky vz&anych sester
ma 46 (38,3%) pocit, Ze je vysokoSkolské dladi sester finosem v kvalitijSi p&i o
nemocné. 74 (61,7%) sestetestoSkoldek tento pocit nema.

Z celkového pétu 43 (100%) dotazovanych vysokoSkolsky &tadych sester ma
33 (76,7%) pocit, Ze je vysokoSkolské vlfohi sester finosem v kvalit§jsi p&i o
nemocné. 10 (23,3%) sester vysokoS&ekatento pocit nesdili.

A z celkového pétu 58 (100%) dotazovanych l&kama 42 (72,4%) pocit, ze je
vysokoskolské vz#ani sester finosem v kvalitdjSi p&i o nemocné. 16 (27,6%) |léka

tento pocit nema.
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Graf 17 Prinos vysokoskolského vzdélani sester z pohledu
SS sester
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Z celkového pétu dotazovanych sdosSkolsky vzélanych sester si 14 (17,1%)
mysli, Ze pinosem vysokoSkolského vddni jsou hlava lepSi komunikani schopnosti
sester. 1 (1,2%) si mysli, Ze vysokoSkolsky&adé sestry &nuji klientim vicecasu. 2
(2,5%) maji pocit, Ze vysokoSkdlky vice cti soukromi a stud klignt15 (18,3%)
stredoskolaek ma pocit, Ze sestry s vysokoSkolskym &adim budi u klient vétsi
daveru. 6 (7,3%) sedoskolsky vzélanych sester si mysli, Ze vysokoSkolsky dtadé
sestry aktiviji vyhledavaji a uspokojuji pteby klienti. 32 ( 39,0%) $edoSkolaek
mini, Ze vysokoSkotky maji WtSi znalosti v oSébvatelském procesu. A 12 (14,6%)
ma pocit, Ze vysokoSkolské v&ddni sestram ifinasi lepSi spolupraci mezi sestrami a

lekari.

36



Graf 18 Prinos vysokoskolského vzdélani sester z pohledu
VS sester
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Z celkového pétu dotazovanych vysokoskolsky anych sester si 13 (18,1%)
mysli, Ze pinosem vysokoSkolského vddni jsou hlava lepSi komunikani schopnosti
sester. Zadné& vysokoskolsky waha sestra si nemysli, Ze vysoko3kolsky élenté
sestry ¥nuji klientim vice ¢casu. Déle si Zadna nemysli, Ze vysokoSHotavice cti
soukromi a stud klieat 11 (15,3%) vysokoskolsky vi@dnych sester ma pocit, Ze sestry
s vysokoskolskym vzadanim budi u klient vétSi divéru. 5 (6,9%) vysokoskolsky
vzklanych sester si mysli, Ze vysokoskolsky aladé sestry aktivii vyhledavaji a
uspokojuji poateby klienfi. 28 (38,9%) vysokoSkalek mini, Ze vysokoSkolsky
vzklané sestry maji&tSi znalosti v oSébvatelském procesu. A 15 (20,8%) ma pocit, Zze

vysokoskolské vzglani sestramiinasi lepsi spolupraci mezi sestrami a téka
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Graf 19 Prinos vysokoskolského vzdélani sester z pohledu
lekaru
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Z celkového p&tu dotazovanych léka si 11 (11,5%) mysli, Ze fimosem
vysokogkolského vzdani jsou hlava lepsi komunikani schopnosti sester. Zadny Iléka
si nemysli, Ze vysokoSkolsky vdené sestry &nuji klientim vicecasu. 2 (2,1%) |éka
mini, Ze vysokoSkotky vice cti soukromi a stud klignt 23 (23,9%) |ékid ma pocit,
Ze sestry s vysokoskolskym &@nim budi u klient vétSi divéru. 4 (4,2%) €K& si
mysli, Ze vysokosSkolsky vzthné sestry aktiv)i vyhledavaji a uspokojuji pteby
Klientd. 34 (35,4%) lékd mini, Ze vysokoSkolsky vZthné sestry maji &Si znalosti
v oSefovatelském procesu. A 22 (22,9%) l&kana pocit, Ze vysokoSkolské véni

sestram pnasi lepsSi spolupraci mezi sestrami a teka
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Graf 20 Schopnost komunikace VS sester s klienty
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Z celkového pétu 102 (100%) dotazovanych kliégnkteri odpovidali na otazku,
zda se domnivaji, Zze sestry s vysokoSkolskymelandm dokazi lépe komunikovat s
klienty, nezli sestry seigtdoSkolskym vzélanim, odpokdélo 10 (9,8%) klieni Zze ano.
25 (24,5%) klieni se domniv4, Ze komunikuji spiSe lépe sestry sko@mlskym
vza&klanim. 27 (26,5%) Klierit se domniva, Ze to tak spiSe neni. A 70 (39,2%nikli

tvrdi, Ze zadny rozdil nezaznamenava.

39



Graf 21 Vénovany ¢as VS a SS sester klientiim
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Z celkového p&tu 102 (100%) dotazovanych kliénse 3 (2,9%) domnivaji, ze
sestry s vysokoskolskym va@dnim wnuji nemocnym vicetasu, nezli sedosSkolsky
vza&klané sestry. 14 (13,7%) klignse domniva, Ze asenuji vysokoSkolsky vzglané
sestry nemocnym vicéasu. 33 (32,4%) klieitse domnivd, Ze to tak spiSe neni a 52
(51,0%) klient: si to rozhod& nemysili.
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Graf 22 Respekt VS a SS sester studu a soukromi Klienti
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Z celkového p&tu 102 (100%) dotazovanych kliénse 4 (3,9%) domnivaji, ze
sestry s vysokoSkolskym v&ddnim rozhodw respektuji soukromi a stud kliénvice
nezli sestry se sdoskolskym vzé&lanim. 14 (13,7%) kliefit se domniva, Ze by mohly
sestry s vysokoSkolskym v&dnim vice respektovat soukromi a stud kiien23
(22,6%) klientt se domniva, Ze to tak spiSe neni. A 61 (59,8%@nklise rozhod#
nemysli, Ze sestry s vysokoSkolskym &adim vice respektuji soukromi a stud klient
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Graf 23 Divéra klientii ve VS sestry
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Z celkového pétu 102 (100%) dotazovanym kliéntktefi odpovidali na otazku,
zda maji ¥tSi divéru k vysokoSkolsky vz&lanym sestram, nezli ke fetloSkolsky
vza&lanym sestram, nam odpa@lélo 8 (7,9%) klient, Ze rozhodé ano. 24 (23,5%)
klientd odpowdélo, Ze spiSe ano. 20(19,6%) kliénbdpowdelo, Ze spiSe nemé&stsi
daveru k vysokoskolsky vzelanym sestram. A 50 (49,0%) kliéntozhod® nema ¥tSi
daveru k vysokoSkolsky vzelanym sestram.
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Graf 24 Aktivita VS a SS sester ve vyhledavania uspokojovani
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Z celkového pétu 102 (100%) dotazovanych kliéntnaji 4 (3,9%) klienti pocit,
Ze sestry s vysokoSkolskym &@nim rozhod® aktivreji vyhledavaji a uspokojuji
jejich poteby, nezli sestry sersetloSkolskym vzélanim. 23 (22,5%) kliefitma pocit, Ze
sestry s vysokoSkolskym vddnim spiSe vyhledavaji a uspokojuji jejich fiebty, nezli
sestry siedoSkolsky vzélané. 27 (26,5%) Klieidttento pocit spiSe nema. A 48 (47,1%)

Klienti rozhodr nema pocit, Ze by sestry s vysokoSkolskyméiaum vyhledavaly a

uspokojovaly jejich pdeby aktivrEji, nezli sestry sedosSkolsky vzéané.
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Graf 25 Schopnost VS sester podavatinformace o os. postupech
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Z celkového poétu 102 (100%) klierit 19 (18,6%) mini, Ze jim vysokoskolsky
vzklana sestra dokdze podat lepSi informace oim&melskych postupech, nezli
stredoskolsky vz&élana sestra. SpiSe ano odpdsto 30 (29,4%) klient. SpiSe ne
odpowdélo 21 (20,6%) klient. A rozhodr ne odpo¥délo 32 (31,4%) klient.

Z celkového pé&tu 120 (100%) sedoskolsky vzélanych sester 11 (9,2%) mini,
Ze je vysokoSkolsky vzthna sestra schopna podat klient vice informaci o
oSetovatelskych postupech, neZli sestrigedbSkolsky vz&8lana. SpiSe ano odp&klo
30 (25,0%) gedoSkolsky vz#lanych sester. SpiSe ne odpdslo 46 (38,3%)
stredoskolsky vz&lanych sester. A rozhodme odpoedélo 33 (27,5%) stdosSkolsky
vzklanych sester.

Z celkového pé&tu 43 (100%) vysokoskolsky vnych sester 22 (51,2%) mini,
Ze je vysokoSkolsky vzthna sestra schopna podat klient vice informaci o
oSetovatelskych postupech, neZli sestrigedbSkolsky vz&8lana. SpiSe ano odpé&klo
13 (30,2%) vysokoskolsky vzthnych sester. SpiSe ne odpddty 4 (9,3%)
vysokosSkolsky vz#&ané sestry. A rozhodn ne odpowdely také 4 ( 9,3%)
vysokosSkolsky vzélané sestry.

Z celkového p&tu 58 (100%) lekan 19 (32,8%) mini, Ze je vysokoSkolsky
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vzklana sestra schopna podat klientvice informaci o oS#&ivatelskych postupech,
nezli stedosSkolsky vzélana sestra. SpiSe ano odpditto 25 (43,1%) Iékal. SpiSe ne
odpowdélo 10 (17,2%) Iékar. A rozhodr ne odpodéli 4 (6,9%) lékati.
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Graf 26 Minéni klientu o sesterské péci
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Z celkového p&tu 102 (100%) dotazovanych kliégntma 6 (5,9%) zato, ze
vysokoskolsky vz&lané sestry o éirozhodr peiuji 1épe, nezli sestry igdoSkolsky
vzaklané. 24 (23,5%) klieitma pocit, Ze o &ispiSe lépe pelji sestry vysokoSkolsky
vza&klane. 25 (24,5%) mini, Ze to spiSe tak neni. Z&t¢44,1%) klient ma pocit, Ze o
né vysokoSkolsky vz&lané sestry rozhodnnepeéuji |épe, nezli sestry igdoSkolsky
vzaélané.
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Graf 27 Minéni sester a Iékaru o spolupraci s rodinami klienta
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Z celkového pétu 120 (100%) dotazovanychietioSkolsky vzélanych sester si
80 (66,7%) mysli, Ze by sestryeyn aktivneé kontaktovat rodiny klierit a spolupracovat
s nimi. 40 (33,3%) sedosSkolsky vz8lanych sester si tuto skdteost nemysli.

Z celkového p&tu 43 (100%) dotazovanych vysokosSkolsky sladych sester
odpowvdélo 37 (86,1%) sester kladma tuto otazku a 6 (13,9%) zap&rn

A z celkového p&tu 58 (100%) dotazovanych |&kaodpowdélo na tuto otazku
29 (50,0%) klad&a 29 (50,0%) zapoén
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Graf 28 Duvod spoluprace sester s rodinami klientu
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Z celkového pétu 80 (100%) sedoSkolsky vzélanych sester, které odpsmely
v predchozim grafu kladsn poklada 10 (12,5%) za néjezit¢jSi divod pra kontaktovat
rodiny nemocnych dopémi anamnestickych informaci o klientovi nacatku jeho
hospitalizace. 64 (80,0%) poklada Zdefité spolupracovat s rodinami kliénpo celou
dobu jejich hospitalizace. 4 (5,0%) by negjadouze edukovaly rodiny Kliefit pri
propoustni klienti do domaciho oS&ivani. 2 (2,5%) seédoskolégky nasly jiny divod
pro¢ spolupracovat s rodinami kligntJde jim o zlepSeni motivace kliéré o0 zgtnou
vazbu ve smyslu chdpéni nemoci ze strany rodiep$i rekonvalescenci klignt

Z celkového p&tu 37 (100%) vysokoSkolsky vekhnych sester, které
odpowdély v predchozim grafu kladn poklada 6 (16,2%) za néjezitejSi divod pra
kontaktovat rodiny klierit doplréni anamnestickych informaci o klientovi na¢atku
jeho hospitalizace. 23 (62,2%) poklada fdedité spolupracovat s rodinami kliénpo
celou dobu jejich hospitalizace. 5 (13,5%) by powtkikovaly rodiny klierit pri
propuséni. 3 (8,1%) vysokoSkotky nasly je& jiny davod pra& spolupracovat
s rodinami klieni. Je to motivace rodiny pro podporu svého blizkeheegijemné
Zivotni situaci. DalSimi/odem je natit rodinu jak motivovat klienta k uzdraveni. Dale

si pak tatdZ sestra mysli, Ze kontaktovani rodmydjlezité v gedchézeni sociélni
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izolace. Posledni Z¢hto ¥ sester mini, Ze jsouikkZité vSechny fedchozi odpaosdi.

Z celkového p&tu 29 (100%) lékal, ktei odpovidali v pedchozim grafu
kladre, vybralo 10 (34,5%) prvni odp&¥, 14 (48,3%) jich vybralo druhou odpal, 4
(13,8%) lékan vybralo teti odpoéd a 1 (3,4%) si mysli, Ze by sestrgljnkontaktovat
rodiny klienti proto, aby neéaly svoji praci ruting a gremyslely nad kazdym krokem

svédinnosti.
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Graf 29 Povédomi klientii o tom zda sestry kontaktovaly v
prubéhu hospitalizace jejich rodiny
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Z celkového pd&tu 102 (100%) dotazovanych kliégnti pouze 10 (9,8%) z nich o
tom, zda sestra kontaktovala jejich rodinu. 68 {86, odpo¥délo, Ze sestra jejich
rodinu nekontaktovala a 24 (23,5%) kligmtito skuténost vibec netusi.
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Graf 30 Duvod kontaktu klientovi rodiny sestrou
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Z celkového pétu 10 (100%) klient, ktefi odpovidali v pedchozim grafu
kladre na otazku, zda sestra informovala jejich rodinuedli 3 (30%) Ze dvodem
kontaktu bylo doplani informaci na pe&atku klientovi hospitalizace. 5 (50%) kliént
tvrdi, Zze Slo informace tykajici se aktualniho at&lienta a jeho poeb. Ani v jednom
piipadc nekontaktovala dle klieat sestra jejich rodinu ip jejich propusEni
z hospitalizace do domaciho a&etani. 2 (20%) klienti uvedli jinyiszod. Jeden z nich
napsal, Ze nevi, péaoslo ke kontaktu sestry s jeho rodinou, a drwgdl Ze mu sestra
pomé&hala znovu obnovit kontakt s jeho rodinou pukdé nemoci.
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Graf 31 Povédomi Kl o tom, jaké vzdélani méla sestra, ktera
byla v kontaktu s jejich rodinou
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Z celkového p&tu 10 (100%) klient, kteri védéli o kontaktu mezi sestrou a
jejich rodinou, 1 (10%) klient vi, Ze sestra, kt@gho rodinu kontaktovala, #a pouze
stredoskolské vzgani. 2 (20%) ¥di, Ze se jednalo o sestru vysokoSkolskyélemabu a
7 (70%) klienti nevi, o jakou sestru se jednalo.
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Graf 32 Sestry z pohledu lékaru, kteri se octnou v roli klientu
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Z celkového p&tu 58 (100%) dotazovanych léka by 6 (10,4%) |éka
upiednosiiovalo stedoSkolsky vz&élanou sestru, jako sestru, ktera byéoméla peovat,
pokud by se ocitli v roli klienta. 27 (46,5%) |é&kaby v roli klienta upednostovali
stredoskolsky vz#8lanou sestru se specializaci v oboru a 25 (43,18kpd by

upiednostnilo vysokoSkolsky vtanou setru jako klienti zdravotnickéhaiizani.
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5. DISKUSE

Vyzkum byl zandten na problematiku tazeni a uplatni vysokoskolsky
vzklanych sester v oSewatelském tymu. Jeho cilem bylo zjistit, zda maji
vysokoskolsky vzélané sestry jasnvymezené misto v o§evatelském tymu z pohledu
jich samych, z pohleduisidoSkolsky vzélanych sester, z pohledu kliégn& z pohledu
lekara. DalSim zamsrem bylo zjistit, zda Klienti rozliSuji vysokoSk&ls vzdilané sestry
od sester seigdoSkolskym vzélanim.

Muzemefici, Ze hypotézaislo jedna ,VysokoSkolsky vztané sestry nemaji
prozatim zcela jasn vymezené misto v o3evatelském tymu“ byla potvrzena
piedevsim na zakl&dvysledki znazorgnych v grafeciislo 10, 11, 12, 13, 16, 27 a 32.
Hypotéza ¢islo dw ,Z pohledu Klient zdravotnickych zédzeni je postaveni
vysokoSkolsky a sedoskolsky vzélanych sester stejné” byla potvrzeniggevsim na
zéklad vysledki znazorgnych v grafechéislo 7,8 a 31.Casténé tuto hypotézu
potvrzuji i vysledky znazoemé v grafech 17 — 24.

Z vysledii grafi ¢islo 7 a 8 vyplyva, Ze klienti nerozpoznavaji rdzohiezi
stredoSkolsky a vysokosSkolsky wddnymi sestrami, coz potvrzuje hypotégisio dw.

V Sedeséti procentech Kklienti odpgodéli, Ze netuSili, zda o & pe&ovala sestra

s vysokoskolskyngi stredoSkolskym vzélanim. Srovname-li tento vysledek s podobnou
praci Mlynkové, ktera byla provéda vroce 2004, tak se pmlomi klienti o
vzklanosti sester, které @& petuji, zhorsilo (17). Naproti tomu lékiav osmdesati Sesti
procentech &di, Ze na jejich oddenich sestry s vysokoskolskym @him pisobi.

Z grafu ¢islo 9 vyplyvd, Ze sestry s vysokoSkolskym &tadim nejsou na
odcklenich nemocnic Zadnou vyjimkou. Skoro osmdesatcenb stedosSkolsky
vzklanych sester odpedélo, Ze na jejich od#lenich sestry s vysokoSkolskym
vzaélanim pisobi.

Hypotézucdislo jedna potvrzuji vysledky graféislo 10 a 11, protoze na dalSi
vzklavani se na vysokych Skolach maji sestry gedekolskym vzélanim rozdilny
pohled nezli sestry se vddnim vysokoSkolskym. Z vysledktéchto grafi jasre
vyplyva, Ze stedoskolaky vétSinou o studium vysokych Skol zajem nemaji, zatimc
vysokoSkolgky ano. J& tuto situaci povazuji za velmi neuspiokoj v dokE, kdy se
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oSetovatelstvi mini a modernizuje v poznatcich a dynamicky se vyvijotoziuji se

s literaturou stejh tak jako vysokosSkolsky vzthné sestry (15,18,21). Ale co sestry
stredoskolaky, kterych se tato situace nejvice tyka? Jeédbdat, Ze v dotaznicich se
casto objevovaly i &které nazory sester, které dopisovaly vedle kolohekedna sestra
se zamyslela nad tim, gree ma vlasth vzdklavat, kdyZz na pracovisti, kde pracuje,
stejre nebude néleiit financtné ohodnocena. Podle Jobankové a Bartlovérgba si
uvédomit, Ze idea je &c, ktera sestru cti, aleftéina sester jsou matky a pebuji ke
studiu i finargni motivaci, protoZze musi uzivit své rodiny (9).I8tatova nafiklad tvrdi,
Ze nejedna sestra ma vysokoskolsky titul a na gu&eovisti je ohodnocena maximéln
devatou platovouridou (24).

Jak vnimaji nutnost vZthvani sester klienti a |ékavyplyva z grafucislio 12.
Procentuel& se v podst&tshodli klienti s Iék& na tom, Ze sestram stastedosSkolské
vzklani, pokud maiji &gakou specializaci v daném oboru, ve kterém pradgjenti
takto odpowdéli v padeséati Sesti procentech a Bkaokonce v sedmdesati dvou
procentech. | tento vysledek potvrzuje hypota&isio jedna. Odpasdi se ale liSi
v dalSich dvou bodech. Vice kli&gnima pocit, Ze sestram s&iastredosSkolské vzgani,
kdeZto Iék# si ve vice procentech mysli, Ze sestry byynmit vzdilani vysokosSkolskeé.
Klienti tedy wfi v dobrou kvalifikaci sester a sestranivé&uji i bez vysokoSkolského
vzklani. Coz jsou shodné vysledky se studii agentpspd Pharma Target, ktera se
touto problematikou zabyvala, publikované ve Zdtaiwkych novinach v lednu 2008
(5). Na vysokoSkolské vzthni z pohledu |ék#@ zde doSlo oproti roku 2004 k malému
zvratu (17). LékH se stale domnivaji, stgjjako ve vyzkumu Mlynkove, Ze maturita
leékaru pripousti, Ze by cliti vysokoSkolsky vzdlané sestry, nez'ed ctyimi roky (17).

Co si mysli o vysokoSkolském wddni sester sestry samotné vyplyva z grafu
¢islo 13. Zajimavosti tohoto grafu je viditelny riladodpowdich mezi vysokoSkolsky a
stredoskolsky vz8lanymi sestrami. ZatimcoistdoSkolsky vzélané sestry maji pocit, Ze
sestram std stredoSkolské vz#lani, nanejvyS se specializaci v oboru, tak
vysokoSkolsky vz&lané sestry doSly ve ¢ét8ire k ndzoru, Ze nesta a preferu;ji
vysokoskolské vz#lani. Mym nazorem je, Ze v dnesni ddby nmely sestry dosahnout
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vysokosSkolského vzani, & uz bakal&ského, nebo i magisterského a Zze by nawilom
byt v jejich zajmu doko¥it specializ&ni studium pra¥ v oboru, ve kterém se ¢t
uplatnit a ¥novat se mu. $tdoskolsky vzélané sestry tedy velky fjmos ve
vysokoSkolském vzdavani nevidi. Zde se pohlediesioSkolsky vz&lanych sester za
poslednictyii roky od vyzkumu Mlynkoveé §ilis nezngnil (17). Vysledky grafwislo 13
potvrzuji prvni hypotézu. Srovnam-li ndidad tyto vysledky s nazory mych
spolupracovnic, jsou podobné.

Graf¢islo 14 znazatuje, jaky pohled maji vSechriégyii skupiny respondefitna
celozivotni vzdlavani sester. Nadpolayii vétSina vSech respondérge domniva, ze by
se sestry ®&i rozhodré celozZivotrgé vzdilavat. Nejmén si to mysli klienti a nejvice
lekari. Ale i stredoSkolsky vz&lané sestry, které si podlefgachozich vysledk
ne@ipoustji, Zze by nély pokratovat ve studiu vysokych Skol, odpovidaly ve vysokém
procentu, Ze celozivotni vZvani je patbné a sestry by se podle nichélyn
celoZivotre vzcklavat. MiZzeme namitnout, Ze jde o&rozliSné otazky, ale negasnad
studium vysokych Skol do celozivotniho ¥kavani? Pekvapivy je nazor klierdt ke
také vnimaji celozivotni vzthvani sester zaitezité, i kdyz z grafigislo 12 vyplynulo
z jejich odpo¥di, Ze sestram fpvazr sta&i vzdklani stedoSkolské, nanejvys
stredoskolské sdjakou specializaci. Porovndme-li gr&fslo 10, kde odpovidaly
stredoSkolsky vzélané sestry, zda uvazuji o studiu na vysoké Skaeagcislo 14, kde
je vyzna@&en nazor na celozivotni v&dvani, vyjde nam, Ze istdoskolsky vz&ané
sestry ¥di, Ze celozivotni vzHavani je v jejich profesi nutnosti, ale Ze &ad
uptednosiiuji jinou formu vzalani nez je studium vysokych Skol. Podobny vysledek
prokazala Bartlova studii v roce 2005 (1).

Zda pispiva vysokoSkolské vzthni sestram k roz&ni jejich kompetenci,
pojednava graf¢islo 15. Tato otdzka byla poloZzena sestram geda$kolskym i
vysokoskolskym vz&ldnim. Byla poloZena i Iékédm. Klientim poloZzena nebyla,
protoZe se f@dpokladalo, Ze klienti nejsou do tohoto problérasweni a tim padem
by ve &tSin¢ pripadi nebyly jejich odpovdi objektivni. VSechnyit dotazované skupiny
v naprosté #sSiné odpowdély, Ze vysokoSkolské vzthni sestram k roz&ni
kompetenci fispivad. A" uz odpovidali na tuto otazku variantou ,rozh®@mo*, nebo
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»SpiSe ano“. Nejvice jsou o tonfgswdéeni |ékd& a nemén jsou o tom peswdéeny
sestry se s#edoSkolskym vz&élanim. Tento vysledek je srovnatelny s vysledky
Mlynkové (17). Lék& jsou tedy peswdéeni, Ze vysokoSkolské vzdni sestram
prispiva k roz&eni kompetenci a veétsing pripadi jsou pro dalsi, jeStvetSi nadst
kompetenci. Vefek tika, Ze jefada vykori, které podle 1€kd@ umgji sestry Iépe a tudiz
by je nEly tedy i provadt (8).

nemocné a aft potvrzuje hypotézdislo jedna. Tato problematika je fistelmi citlivym

a diskutovanym tématem. Zatimco vysokoSkolskyélate sestry a Iékiamaji az
v sedmdesati sedmi a sedmdesati dvou procentedl, gecvysokoSkolské vzthni
prispiva v kvalitrgjSi p&i o nemocné, tak stdoskolsky vzélané sestry a klienti mysli
v Sedesati dvou a padesattiprocentech, Ze je to spiSe naopak. Otazkstéxa pro?
Ze takto zareagovaly istdoskoléky, se da podle #zinové vys#tlit i tim, Ze se citi
trochu poniZzované spaleosti, protoze je jim neustale kladeno na srdde,nj@c se
museji vzdlavat a ony je# zadnou vysokou 3Skolu nestuduji (Zyasto jim jsou
piedhazovany vysokoskolsky wddné sestry jakoifklad. A @i tom i ony se staraji o
nemocné podle svého nejlepsSiti@eomi a s¥domi. Ja tak soudim i podle toho, co sestry
stredoskolaky vyplnily do dotaznilk mimo vytyené kolonky. Pro si ale klienti mysli,
Ze vysokoSkolské vztini neni pinosem v kvalitjSi p&i o nemocné? Doufejme, ze
z nich nehovti n¢jaké Spatné zkuSenosti. Na druhou stranu si mysken klienti
nemohou pdicné rozpoznat p& stredoSkolsky a vysokosSkolsky wddnych sester,
protoze nafiklad podle grafiislo 7 nadpolovini wtSina klienfi vilbec ne¥déla, zda
vysokoskolsky vzélané sestry pracuji na odldni, kde se I&li.

V ¢em vidi nejétSi prinos vysokoskolského veni sester $edoSkolsky
vzklané sestry, vysokoskolsky wddné sestry a |ékaodhaluji grafyc¢islo 17, 18 a 19.
VSechny ti skupiny respondeftvidi nejwtSi grinos vysokoSkolského vni sester v
dokonalejSi znalosti oJewvatelského procesu. NejvysSi procento kladnychowasth
bylo zaznamenano uistloSkolsky vzélanych sester, coz koresponduje s vysledky
vyzkumu Mlynkové, provéathou gred étyimi roky (17). V pdadi druhou vyhodou
vysokoSkolského vziani sester je podle odpé&di responderit lepSi spoluprace mezi
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sestrami a léka Dale se respondenti domnivaiji, Ze vysokoSkolakdélani sester budi u
Klienta vétSi divéru. S timto ndzorem zdravotniku se podle grafutd®ziuje piblizné
tiéicet dva procent kliedt ale sedmdeséat osm procent ne. Vysokogkglanaji podle
sester a léka lepSi komunikéni schopnosti. Toto ale nevyplyva z grafslo 20, kde
Klienti mini, Ze vysokoSkolské v&dni nepispivA klepSim komunikaim
schopnostem. Jiz malé procento sester ariéR& pocit, Ze sestry s vysokoskolskym
vzklanim aktivigji vyhledavaji a uspokojuji pteby klienti. Zde se podle graftislo 24
zdravotnici s klienty shoduji. Zanedbatelné mndzsester a |éka si mysli, Ze
vysokosSkolské vz&ani nadi sestry, aby &ovaly klienfim vicec¢asu a vice ctily jejich
stud a soukromi. S timto ndzorem se ztoigiZi klienti, coZz vyplyva z graf ¢islo 21 a
22 a také ze studie Mlynkové z roku 2004 (17). ¥gkly grafi 17 — 24casté&né
potvrzuji hypotézuéislo dw.

Zda jsou vysokosSkolsky vZthné sestry schopny podavat kliemt lépe
informace o oSébvatelskych postupech, nezli sestiedbskolaky vypovida grakislo
25. Na tuto otazku odpovidaly vSechétyii skupiny respondefit Myslim si ale, ze
hlavre klienti odpovidali nejobjektivEji ze svych zkuSenosti. V diskusi bych tedy
zametila hlavre na ré. Klienti se v nadpolo¢ni wétSine domnivaji, Zze jim sestry
vysokosSkolaky nejsou schopny vysitlit provadiné oSatovatelské postupy Iépe, nezli
sestry stedosSkolégky. Ve srovnani s Mlynkovou je to podobné jako ged004 (17).
Také mohou tyto vysledky épswdcit o tom, Ze klienti v Sedesati procentech dugli,
zda na odéeni kde se I&li, ngjaké sestry vysokoSkalky pracuji, jak vyplyva z grafu
¢islo7.

Klienti si nadale nemysli, Ze by se sestry s vgsaklskym vzdlanim o &
staraly lépe, nezZli sestry serestoSkolskym vz&lanim. Vyplyva to z grafiislo 26.

Zda by nély sestry kontaktovat rodiny kliefnt aktivie s nimi spolupracovat a
proc, vyplyva z grafi ¢islo 27 a 28. A oft zde dochazi k potvrzeni hypoté&gdglo jedna.
Uspokojivé je, ze sestry bez ohledu na své dosa¥edd@ani povazuji spolupraci
s rodinami Klieni za dilezitou. Polovina dotazovanych |ékasi to ale nemysli. To je
zarazejici skutanost. Jiz mkolik let prece pracujeme ve zdravotnictvi na rozvijeni

spoluprace mezi zdravotnickym personalem, klientegeho rodinou. Snazime se co
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nejvice zapojovat klienty a jejich rodiny do progesebep&e a wime je aktivni
spolupraci s nami zdravotniky. Neumim si tedy iy pro¢ si polovina dotazovanych
lekara mysli, Ze by sestry neily byt v kontaktu s rodinami kliefit

Korespondujici je, pko by tak sestry @y cinit. Na tuto otdzku odpovidali
vSichni ti, kdo souhlasili, Zze by sestry rozhddkontaktovat rodiny klierit mely.
NejvétSi procento vSech dotazovanych odfmi#lo, Ze by sestry #ly spolupracovat
s rodinami klieni po celou dobu hospitalizace klienta. To povaztjigmeSnim trendu
za uspokojive, protoze se jiz menSi procento detzych domniva, Ze by sestryéim
kontaktovat rodiny pouze zatg€lem doplgni anamnestickych informaci na gadku
klientovi hospitalizace a jeStmére responderit se domniva, Ze by sestryéim
kontaktovat rodiny Klierit pouze z dvodu edukaceippropoustni klienth do domaciho
oSetovani. Mizivé procento dotazovanych ma jiny nazNapriklad stedoSkolsky
vzklané sestry mini, Ze by dhy kontaktovat rodiny klient kvili motivaci klienta
viécbe a tim i navozeni lepSi #mé vazby a tim i rychlejSi rekonvalescenci.
VysokoSkolsky vzdlané sestry by kontaktovaly rodiny kliéntkvili podpae
nemocného — blizkého ¥aké Zivotni situaci. Dale pak &ir motivaci klienti a take,
aby nedoSlo &hem hospitalizace k socialni izolaci nemocnéhoeddéka uvedl, Ze by
mély sestry kontaktovat rodiny klieltproto, aby ne#laly svou praci ruting ale
piemyslely nad kazdym krokem sg#@nosti. Coz piliS nesouvisi s poloZenou otazkou.

Jak je to s kontaktem sester s rodinami kiige@lre hovai grafy ¢islo 29 a 30,
ve kterych jsou zachyceny odpah klienti. Ti odpovidali, zda a ptosestry jejich
rodinu kontaktovaly. Vysledky z grattislo 29 jsou dle mého n&zoru dost neuspokojivé.
Naprosté ¥tSina klienti tvrdi, Ze jejich rodinu Zadna sestra nekontakimvahebo o tom
vibec nevi. Ani zde se neznilo v porovnani s vyzkumem MIlynkové nic k lepSimu
(17). Ptdm se, jak je to mozné, kdyziegchozich vysledcich préz odpodi sester
vyplynulo, Ze by sestry &y rodiny klienti kontaktovat. U klient, kte‘i odpowdéli, Ze
sestra jejich rodinu dnem jejich hospitalizace kontaktovala, bylo @pgano prd.
VétSina gchto klienti uvedla, Ze kdyz uz byla sestra v kontaktu s jejadinou, tak po
celou dobu hospitalizace a ne jen jednou. V jedmpiipact Slo navic o pomoc rodin
navazat kontakt s klientem. Souvisici géaflo 31, ve kterém je zndza@mo, zda maji
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klienti powdomi o vzdlani sestry, ktera byla s jejich rodinou v kontaktypovida, Ze
ne. To se shoduje s grafefislo 7, kde je znazoéno, ze klienti ¥tSinou nedéli, jaké
ma vzdlani sestra, ktera je o$evala, takze neddéli ani jaké ma vzdani sestra, ktera
byla v kontaktu s jejich rodinou, coZ &@mpotvrzuje hypotézdislo dw.

Z grafu ¢islo 32 vyplyva a také potvrzuje hypotézislo jedna, jak si stoji
vysokosSkolsky vz#lané sestry u léka, pokud na & nepohlizeji jako na
spolupracovnice, které fagi o klienty, ale jako na sestry, které majicpeat o &
samotné, kdyZz se octnou v roli pacienta. Zajimawg Ze |ék#, ktefi v nejwtSim
mnoZstvi odpoddi mini, Ze sestram sfapouze dtedoskolské vz&ani s pomaturitni
specializaci (grat. 12), by az veityiiceti trech procentech ckt, aby o & samotné
petovala sestra, kterd ma vysokoskolske&lawli. To je dalSi z&na oproticétyti roky
staré praci Mlynkove, ve které |ékan dost@&ovaly stedoskolsky vzéané sestry
s pomaturitni specializaci, pokud by se ocitli ¥ pacienti. (17).

Hypotézy byly potvrzeny. Cil prace byl spin Za zamySleni ale mozna stoji,
pro¢ byly hypotézy potvrzeny a tedy i @grar nds nemaji sestry vysokoSkiig stale
jes€ dané misto v oSadvatelském tymu a ptoklienti stale neidentifikuji vze&lani
sester, které o & peiuji. Jak jsou zdravotni sestry vnimanyiejaosti? Profese
zdravotnich sester nebyvé&t$inou brana naietel, dokud se lidé neocitnou v pozici
pacienti. Podle MEudové si¢lovék zaine vazit pée zdravotni sestry, az kdyz ji sam
potrebuje. Kdyz uz ji pak nepibuje, rychle zapomene. Ve vzpominkach kiient
zastavaji vice léka, kteti jim pomohli, neZli sestry (16). V médiich takésm sestry
prezentovany zrovna jakdgastavitelky narného a zodpasdného povolani. Bkazem
toho jsou nafiklad rekteré serialy, ve kterych sirgdstavitelka sestry neumi poradit se
svym vlastnim Zivotem, je bezradnd a mnohdy hloU& jak by si mohla &dét rady
s problémy klienta (16). Ale toto neni¢it® jediny aspekt v tom, ptonejsme my sestry
prilis vidét. Neni také mozné, Ze jsme se da$enadily odbouravat utitou anonymitu
mezi nami a klienty? Jedname s klienty jako s gayth Redstavime se jim vzdy, kdyz
S nimi pracujeme a pajeme o ®? Anebo nejsmeifiiS pasivni v otazkach nasi profese?
ZtotoAuji se s Méudovou, Ze v mnohatfpadech nejsme jako sestry ochotny bojovat za
prestiz naSeho povolani a bojime gevgit odpo¥dnost do svych rukou (16). Obe&cn
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lze konstatovat, Ze dokud nebude laick&ejrost vnimat naSi profesi jako vysoce
prestizni, nebude nas brat natel, ani pokud se dostane do pozice nemocnychtklie

A do té doby na nas nebude pohlizet jako na parii@sy sve profese anétsina lekai.
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6. ZAVER

Bakaldska prace se zabyvala problematikoiazani vysokoskolsky vZthnych
sester do osSmivatelskeého tymu. Cilem této prace bylo zjistit, zé&klad analyzy a
vyhodnoceni dotaznik ziskanych od klieit stedoSkolsky vz#&anych sester,
vysokoSkolsky vzélanych sester a €k uplatréni vysokoSkolsky vzélanych sester
v oSetovatelském tymu. Cil prace byl spim coz bylo také podroknanalyzovano
v kapitole Diskuse.

Hypotézacislo 1 ,Vysokoskolsky vzilané sestry nemaji prozatim zcela jasn
vymezené misto v oBatatelském tymuse potvrdila.

Hypotéza ¢islo 2 ,Z pohledu klienta zdravotnickych Aaeni je postaveni
vysokoskolsky a/gtdoskolsky vztanych sester stejnése takeé potvrdila.

Na zéklad provedeneho vyzkumu lze souhénkonstatovat, Ze v séasné dob
nemaji vysokoSkolsky vzthné sestry jasnou pozici v o&statelském tymu, i kdyZ jsou
jeho nedilnou satasti prakticky na kazdém o#ldni zdravotnickych zdézeni. Hlavnim
zantrem prace je adaznit dilezitost vysokoskolského veldni sester. Uspokojiveé je,
Ze sestry vysokoskaiky si svou hodnotu pro zdravotni systéngdomuji a maji cht
do dalSiho studia. Neuspokojivé je, zétSina sester stdoSkolaek je ke studiu
vysokych Skol dosti skepticka.

Pohled Iék&l na sestry se mozna i diky vysokosSkolskémuehaani sester za
posledni roky zrénil k lepSimu. To je, myslim si pro nas sestry, zimwdive.

Déle se poddo prokazat, Zze sestry nejsou stal@lip zvyklé spolupracovat
s rodinami klieni, cozZ je pi nejmenSim alarmujicim zji&tim. O co fif, Ze napiklad
lekari si ani nepeji, aby sestry rodiny klietijakkoliv kontaktovaly.

Prostednictvim této prace by se dalaummknit dilezitost vysokoskolského
vza&klani sester. #nosem by mohlo byt prév informovani laické viejnosti,
potencionalnich Kklierit zdravotnickych zézeni o reformach v systému \&alvani

zdravotnich sester a tim i zvySeni prestiZze topotmlani ve spolaosti.
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Priloha 1 Dotaznik pro klienty

Dobry den,

jmenuji se Jana Vackova a jsem studentketilio r@niku zdravots socialni
fakulty jihoceské univerzity Weskych Budjovicich, obor Vieobecna sestra.

Chela bych Vas poprosit o vypini tohoto kratkého dotazniku, jenz je &asti
moji zavrecné bakaléské prace.

Informace ziskané z dotazniku budou pouzity pourbakal#ské prace a budou
zcela anonymni.

Predem Vam &kuji zacas, ktery ¥nujete odpovdim na mé otazky.

V nésledujicich otazkach zaskste jednu odposd’.

Veék:

L] 18 — 30 let
1 31-401let
L] 41 - 50 let
L] 51 - 60 let
[1 61avicelet
Pohlavi:

1 Zena

I muz

VasSe nejvysSi dosazené védni:
[1  zakladni

[1  odborné iliste

[1  stredoSkolské

]  vysokoskolské

Je Vam znadmo, Ze na od#leni, kde se léite, pracuji i sestry, které maji
vysokoskolské vzdlani?

] ano

] ne



Jaké myslite, Ze by rdly mit sestry vzd&lani?
[1  stredoskolské
[l stredoskolské + pomaturitni specializace

]  vysokoskolské

Myslite si, Ze je dileZité, aby si sestry dopiovaly své vz@lani cely Zivot i pFi
zameéstnani?

1 ano
]  spiSe ano
[  spiSe ne

O ne

Domnivate se, Ze je Vam sestra, ktera ma vysokoskké vzdilani, schopna podat
vice informaci o oSatovatelskych postupech, nezli sestraistdoskolsky vz@&lana?

O

ano
[1  spiSe ano

[  spiSe ne

O

ne

Mate pocit, Ze by sestry s vysokoSkolskym vEtinim mohly pefovat 0 nemocné lépe
nez sestry se gedosSkolskym vza@lanim?

1 ano
[1  spiSe ano
]  spi%ene

O ne

Kontaktovala nékterda ze sester Vasi rodinu?

] ano
O ne

L] nevim



Pokud ano, jednalo se o sestru:

[J  stredo3kolsky vzéanou
[1  vysokoskolsky vzdanou

] nevim

Divodem kontaktu bylo:

L] doplréni informaci o Vas na gatku Vasi hospitalizace

[l informace pro rodinu tykajici se Vaseho aktualritimvotniho stavu a VaSich
potieb

[l informace tykajici se propusti (rezimova opééeni)

1 jiny divod (napiste)

o

Domnivate se, Ze sestry s VS védnim dokazi s klienty Iépe komunikovat, neZli
sestry se SS va#lanim?

[J ano

]  spiSe ano
[  spiSe ne
I ne

Domnivate se, Ze sestry s VS vddnim vénuji nemocnym vice¢asu, nezli sestry se
SS vzdlanim?

1 ano

]  spiSe ano
[  spiSe ne
I ne



Domnivate se, Ze sestry s VS vddnim vice respektuji Vase soukromi a stud, neZli
sestry se SS vaflanim?

1 ano

]  spiSe ano
[  spiSe ne
I ne

Mate v&tsi diveru k setie s VS vzdlanim, nezli k seske se SS vz8lanim?

1 ano

]  spiSe ano
[  spiSe ne
I ne

Méate pocit, Ze sestry s Vvaz“dénim aktivnéji vyhledavaji a uspokojuji Vase
potieby, neZli sestry se SS vEhnim?

1 ano
]  spiSe ano
[  spiSe ne

O ne

Domnivéte se, Ze jsou VS vathné sestry fFinosem v kvalitngj$i pé&ti o nemocné?

L] ano

O ne



Priloha 2 Dotaznik pro sttedoskolsky vz&lané sestry

Dobry den,

jmenuji se Jana Vackova a jsem studentketilto r@niku zdravots socialni
fakulty jihoseské univerzity Weskych Budjovicich, obor V3eobecna sestra.

Chtela bych Véas poprosit o vypdni tohoto kratkého dotazniku, jenz je &asti
mé zavrecneé bakaléske prace.

Informace ziskané z dotazniku budou pouzity pourzbakaléské prace a budou
zcela anonymni.

Predem Vam &kuji zacas, ktery ¥nujete odpovdim na mé otazky.

V nésledujicich otazkach zasksta jednu odposd’.

Vék:

L] 18 — 30 let
] 31 -40let
L] 41 — 50 let
] 51 -60 let
L] 61 a vice let
Pohlavi:

L] Zena

] muz

Jaka je délka Vasi profesni praxe?

0-3
4-10

11-20

O O 0O O

21 a vice



Jaké je VaSe nejvyssi ukotené vzdlani?
[1  stredoskolské
vySSi odborna Skola

[]
L] pomaturitni specializace v oboru
[]

Uvazujete o studiu na vysoké Skole?

1 ano

]  spiSe ano
[  spiSe ne
I ne

Jaké myslite, Ze by rdly mit sestry vzd&lani?
[1  stredoskolské

pomaturitni specializani

[

vysokoskolské — Bc.

O

vysokoskolské — Mgr.

Myslite si, Ze je dileZité, aby si sestry dopiovaly své vz@lani cely Zivot i pFi
zameéstnani?

] ano
[J  spide ano
[  spiSe ne
L]

ne



Pracuji ve VasSem kolektivu vysokoskolsky vzélané sestry?

L] ano

O ne

Myslite se, Ze vysokoSkolské vEthni prispiva k rozSieni kompetenci sester?

ano
spiSe ano

spisSe ne

O O 0O O

ne

Domnivate se, Ze je vysokoSkolsky vé@dna sestra schopna podat klientm vice
informaci o oSefovatelskych postupech, nezli sedoSkolsky vzd&lana sestra?

ano
spiSe ano

spise ne

O O 0O O

ne

Myslite si, Ze by sestry rély aktivn & kontaktovat rodinu klienta a spolupracovat
s ni?

] ano

] ne



Pokud jste na predchozi otazku odpowdéli kladn &, zaSkrtnéte nyni pro¢:

L] kvili doplnéni anamnestickych informaci o klientovi naéatku jeho
hospitalizace

L] mely by pribézn¢ spolupracovat s rodinou klienta po celou dobu jeho
hospitalizace

L] pouze edukani ¢innost @ propoustni klienta do domaciho o$evani

L] jiny divod (napiste)

Domnivate se, Ze jsou vysokosSkolsky v&dné sestry vSeobeanprinosem
v kvalitn &jSi pé&i o klienty?

] ano

] ne

Pokud jste na predchozi otazku odpowdéli kladn &, zaSkrtnéte nyni pro¢:
(mizete zaskrtnout az fi odpovédi)

L1 maiji lepsi komunikéni schopnosti
vénuji klientim vicecasu

respektuji vice soukromi a stud klignt
budi v klientech lepSit/éryhodnost

aktivré vyhledavaji a uspokojuji piaby klienti

N T I B B R

maji WtSi znalosti v oSébvatelském procesu



Piloha3  Dotaznik pro vysokoskolsky vzélané sestry

Dobry den,

jmenuji se Jana Vackova a jsem studentketilto r@niku zdravots socialni
fakulty jihoseské univerzity Weskych Budjovicich, obor V3eobecna sestra.

Chtela bych Véas poprosit o vypdni tohoto kratkého dotazniku, jenz je &asti
mé zavrecneé bakaléske prace.

Informace ziskané z dotazniku budou pouzity pourzbakaléské prace a budou
zcela anonymni.

Predem Vam &kuji zacas, ktery ¥nujete odpovdim na mé otazky.

V nésledujicich otazkach zasksta jednu odposd’.

Veék:

[] 18-30let
L] 31 -40 let
L] 41 — 50 let
L] 51 - 60 let
[1 61avicelet
Pohlavi:

1 Zena

I muz

Jaka je délka Vasi profesni praxe?

L] 0-3
L] 4-10
L] 11-20
1 21avice



Jaké je VaSe nejvyssi ukotené vzdlani?

[1 Be.
O Mor
L] jiné

UvaZujete o dalSim vzdlani?

1 ano

]  spiSe ano
[  spiSe ne
I ne

Jaké myslite, Ze by rdly mit sestry vzd&lani?
[1  stredoskolské

pomaturitni specializeani
[ vysokoskolské — Bc.

[J  vysokoskolské — Mgr.

Myslite si, Ze je dilezité, aby si sestry doplovaly své vzdlani cely zZivot i pFi
zaméstnani?

1 ano
]  spiSe ano
[  spiSe ne
O]

ne



Myslite se, Ze vysokoSkolské vEthni prispiva k rozSieni kompetenci sester?

] ano

[J  spide ano
[  spidene
I ne

Domnivate se, Ze je vysokoSkolsky vé&dna sestra schopna podat klientm vice
informaci o oSefrovatelskych postupech, nezli sedoskolsky vzdélana sestra?

] ano

[J  spide ano
[  spi%ene
I ne

Myslite si, Ze by sestry rély aktivn & kontaktovat rodinu klienta a spolupracovat
s ni?

] ano

] ne

Pokud jste na predchozi otazku odpowdéli kladn &, zaSkrtnéte nyni pro¢:

[l kvuli doplnéni anamnestickych informaci o klientovi natptku jeho
hospitalizace

[l mely by pribézn¢é spolupracovat s rodinou klienta po celou dobu jeho
hospitalizace

L] pouze edukéni ¢innost [ propousni klienta do domaciho oetani

1 jiny divod (napiste)

Domnivate se, Ze jsou vysokoSkolsky v&dné sestry vSeobeanprinosem

v kvalitn &jSi pé&i o klienty?



[l
]

ano

ne

Pokud jste na predchozi otazku odpowdéli kladn &, zaSkrtnéte nyni pro¢:
(mizete zaskrtnout az fi odpovédi)

[l

N I I N

maji lepSi komunikéni schopnosti

vénuji klientim vicecasu

respektuji vice soukromi a stud klignt

budi v klientech lepSit/éryhodnost

aktivré vyhledavaji a uspokojuji piaby klienti

maji WtSi znalosti v oSébvatelském procesu



Ptiloha 4 Dotaznik pro lékaie

Dobry den,

jmenuji se Jana Vackova a jsem studentketilto r@niku zdravots socialni
fakulty jihoseské univerzity Weskych Budjovicich, obor V3eobecna sestra.

Chtela bych Véas poprosit o vypdni tohoto kratkého dotazniku, jenz je &asti
moji zavrecné bakaléské prace.

Informace ziskané z dotazniku budou pouzity pouzbakaléské prace a budou
zcela anonymni.

Predem Vam &kuji zacas, ktery ¥nujete odpovdim na mé otazky.

V nésledujicich otazkach zasksta jednu odposd’.

18 — 30 let

31 -40 let

[

[

L] 41 - 50 let
[1 51-60let
[

61 a vice let

Pohlavi:
] Zena
L] muz

Je Vam znadmo, Ze na od#leni, kde pracujete, pracuji i sestry, které maji
vysokoskolské vzdlani?

] ano

O ne



Jaké myslite, Ze by rdly mit sestry vzd&lani?
[1  stedoskolské
[l stredoSkolské + pomaturitni specializace

[J  vysokoskolské

Myslite si, Ze je dileZité, aby si sestry dopiovaly své vz@lani cely Zivot i pFi

zaméstnani?

[J ano

[J  spiSe ano
1  spisene
0 ne

Domnivate se, Ze je vysokoSkolsky vé@dna sestra schopna podat klientm vice

informaci o oSefrovatelskych postupech, nezli sedoskolsky vzdélana sestra?

[ ano

]  spise ano
1  spisene
I ne

Mate pocit, Ze sestry s vysokoSkolskym vEBnim pefuji o klienty pecliv &ji
(profesionalngji), nezli sestry se stedoskolskym vzdlanim?

[ ano

]  spise ano
[J  spiSe ne
L]

ne



Myslite si, Ze by sestry rély aktivn & kontaktovat rodinu klienta a spolupracovat

s ni?
] ano
L] ne

Pokud jste na predchozi otazku odpowdéli kladn &, zaSkrtnéte nyni pro¢:
[l kvuli doplnéni anamnestickych informaci o klientovi natptku jeho
hospitalizace

L] mely by pribézné spolupracovat s rodinou klienta po celou dobu jeho
hospitalizace

L] pouze edukai ¢cinnost (i propouséni klienta do domaciho ogevani
L] jiny divod (napiste)

Domnivate se, Ze jsou vysokosSkolsky v&dné sestry vSeobeanprinosem
v kvalitn &jSi pé&ti o klienty?

] ano

] ne

Pokud jste na predchozi otazku odpowdéli kladn &, zaSkrtnéte nyni pro¢:

(mizete zaskrtnout aZ ¥i odpovédi)

[

maiji lepSi komunikéni schopnosti
vénuji klientim vicecasu

respektuji vice soukromi a stud kligént
budi v klientech lepSitaéryhodnost

aktivreé vyhledavaji a uspokojuji piaby klienti

O OO o g

maji WtSi znalosti v oSébvatelském procesu



Myslite se, Ze vysokoSkolské vEthni prispiva k rozSkeni kompetenci sester?

] ano

]  spiSe ano
[J  spiSe ne
0 ne

Pokud byste se ocitl v roli pacienta, bylo by VaSimpranim, aby Vas oSdtovala:

L] sttedoSkolsky vzélana sestra
[l stredoSkolsky vz&lana sestra se specializaci v oboru

[1  vysoko3kolsky vzélana sestra



Priloha 5 ETICKY KODEX PRO ZDRAVOTNI SESTRY
Eticka pravidla zdravotni péce

Sestra je povinnarpvzit profesionalnédpowdnost za p& o zdravi, prevenci nemoci a

za zlepSovani zdravotniho stavu nemocnychdtal, jako za tiSeni bolesti.

~

Poteba zdravotni g€ je vSeobecnd. Se zdravotni a mBettelskou p& jsou
nerozlkné spjaty: respekt k lidskému zivotujstojnost a lidska prava. Zdravotnicpge
tieba poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, vémru Kize, &k, pohlavi, politické

pieswdéeni a socialni postaveni.

Zdravotni sestra poskytuje gpgednotlivci, rodire a spolénosti a spolupracuje v tom i

S reprezentanty jinych ohir
Zdravotni sestra a spoluolan

Zdravotni sestra ma v prvida zodpowdnost za otany, ktéi potebuji zdravotni p&.
P poskytovani pé&e respektuje zdravotni sestra viru jednotlivceg jglvotni hodnoty a

obyeje a snazi se vytiib podminky respektujici individualitu.

Zdravotni sestra chrani informace o osobnichgueah pacienta, povazuje je zavdrné

a svdomite hodnoti, v jakém rozsahu a komuze tyto divérné informace fedat.
Zdravotni sestra a pé&e v praxi

Zdravotni sestra je osobrodpowdna za kvalitu poskytované ¢ a za obnovovani

svych odbornych znalosti cestou neustaléh@laxdni.

o

Zdravotni sestra se snazi udrzovatgwatelsky standart na co nejvysSi drovni, a to

v kazdé situaci.

Zdravotni sestra hodnoti jak svou kvalifikaci, tdvalifikaci jinych osob, kdyzZ fejima

zodpovdnost za jisty Ukol a kdyZ jefedava jinym osobam.



Zdravotni sestra ve funkci jednd tak, aby jeji dmdygispélo k dobré powsti povolani.

Zdravotni sestra a spolénost

Zdravotni sestra, podobrjako ostatni ofané, podporuje pozadavky obyvatelstva na
zdravotni a socialni zabez@ai a je v této &ci iniciativni.

Zdravotni sestra a spoluzanistnanci

Zdravotni sestra je zodp&n& za realizaci spoluprace s ostatnimi zdravotngegch

profesnich kategorii.

Zdravotni sestra podle nutnosti zasahuje tak, abyamila jednotlivce, jestlize pé o

n¢j je ohroZzena nevhodnym chovanim jiného zdravotnidzo olana.

Zdravotni sestra a povolani

Zdravotni sestra je odpé&inad za realizaci vysokého standardu zdravotni a

oSetovatelské p& a za odborné vatavani.

Zdravotni sestra soustaypracuje na definovani a kultivaci vimtho obsahu zdravotni
a oSetovatelské pée.

Zdravotni sestra se zasazuje v ramci odborovénargee o stanoventiméreného platu
a jeho vyplaceni. Dba téz o vyreai distojnych pracovnich podminek uniogicich

realizaci zdravotni a oSewatelské pé&e.



Ptiloha 6 Vynatek ze zakona'.96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani
zpuasobilosti k vykonu nelékaskych zdravotnickych povolani a k vykonuéinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni @& a o zméné nékterych souvisejicich
zakoni (zakon o neléka&skych zdravotnickych povolanich)byl dne 3. bezna 2004
zveejnén ve Sbirce zakdnCR, ¢astka 30 s dinnostil.dubna 2004.

Zakon upravuje podminky ziskavaniispbilosti k vykonu zdravotnickeého povolani a k
vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotnéepéceloZivotni vzélavani
zdravotnickych pracovnika vzdlavani jinych odbornych pracovrila podminky pro
uznavani zpsobilosti k vykonu zdravotnického povolani pro msitagprislusniky

¢lenskych stdt EU a pro statniiislusniky mimadlenské staty.

Zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnil a jiného odborného

pracovnika

Zpusobilost k vykonu povolani ziskava ten, kdo je odlyaé zpisobily, zdravotné
zpisobily a bezahonny.

Zdravotni zpusobilost zjistuje a |ék#sky posudek o zdravotni @gobilosti vydava
prakticky 1ék& u zangstnand léka zavodni preventivni gé. Seznam nemoci, stav
nebo vad, které vylwji nebo omezuji zdravotni #@pobilost k vykonu povolani
zdravotnického pracovnika a jiného odborného pmaidé@v a dalSi podminky stanovi
provadci pravni pedpis (vyhlaskac.470/2004 Sb.). Zdravotnicky pracovnik a jiny
odborny pracovnik je povinen se podrobit iékgm prohlidkam zadelem posouzeni
zdravotni zfisobilosti v terminech stanovenych pro#@idn pravnim pedpisem nebo v
odavodrenych pgipadech na vyzadani za&stnavatele nebo spravnihaadu, ktery
zdravotnickému pracovnikovi poskytujicimu zdravop®i vlastnim jménem, vydal

opravreéni k provozovani zdravotnickéhoiizeni.

Bezuhonnostse doklada vypisem z evidence Ri@st tresti, ktery nesmi byt starSi 3

mesiail. Za bezuhonného se povaZuje ten, kdo nebyl prasdrmdsouzen za umysiny



trestny ¢in nebo za trestngin spachany z nedbalosti v souvislosti s poskytowan

zdravotni pée, nebo ten, na¢hoz se hledi, jako by nebyl odsouzen.

Ziskavéani zpisobilosti zdravotnického pracovnika

a. Zdravotnicky pracovnik zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez

odborného dohledu po ziskani odborné Zjsobilosti absolvovanim:

+ nejmére 3letého akreditovaného zdravotnického baisiého studijniho
oboru nebo

« 3letého studia na vysSich zdravotnickych Skoladione

« studia na $edni zdravotnické Skol€édsow limitovano) nebo

« akreditovaného bakatkého studijniho oboru nebo 3letého studia na

vysSich odbornych Skolach + akreditovaného kvaitikho kurzu

7 v

VySe uvedenou odbornou igobilost po absolvovani figlusného studia
ziskavaji : vSeobecna sestra, porodni asistentiggtezapeut, radiologicky
asistent, zdravotni laborant, zdrawbtrsocialni pracovnik, optometrista,
ortoptista, asistent ochranyiegmého zdravi, ortotik-protetik, nutni terapeut,
zubni technik, dentélni hygienistka, zdravotnickgctran® farmaceuticky
asistent, biomedicinsky technik, radiologicky teikhfdetailn® viz zakon, hlava
Il, dil 1).

b. Zdravotnicky pracovnik zpuasobily k vykonu povolani bez odborného
dohledu po ziskani odborné a specializované égobilosti absolvovanim
+ nejménrt Sletéeho akreditovaného zdravotnického magistesiséindijniho
oboru + specializmiho vzdlavani nebo
+ nejmérk 5letého akreditovaného magisterského studijnih@rwb+
specializéniho vzdlavani nebo
« akreditovaného zdravotnického magisterského stilmtijn oboru +

specializéniho vzalavani nebo



« akreditovaného zdravotnického bakak&ho studijniho oboru +
specializéniho vzdlavani nebo

+ 3letého studia na vysSich zdravotnickych Skoladione

- studia na $edni zdravotnické Skole + specialiného vzdlavani nebo

« akreditovaného magisterského nebo bak&kho studijniho oboru +

akreditovaného kvalifikeniho kurzu +specializaiho vzalavani.

Do ziskani specializované igmobilosti pracuji pod odbornym dohledem
zdravotnického pracovnika agobilého k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu.
VySe uvedenou odbornou wgobilost ziskavaji: klinicky psycholog, klinicky
logoped, fyzioterapeut, radiologicky fyzik, odborpyacovnik v laboratornich
metodach a v ifpraw |éCivych piipravki, biomedicinsky inZzenyr, odborny

pracovnik v ochrah vefejného zdravi (detaitnviz zakon, hlava II, dil 2).

. Zdravotnicky pracovnik zpuasobily k vykonu zdravotnického povolani pod
odbornym dohledem nebo pimym vedenim absolvovanim
+ studia na s$edni zdravotnické Skole nebo zdravotnické odboikaes
nebo
« studia na s$edni Skole nebo igdnim odborné Skole + akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu nebo

- akreditovaného kvalifikétniho kurzu.

Tato zmsobilost se tyka: zdravotnického asistenta, labonétho asistenta,
ortoticko-protetického technika, nutniho asistenta, zubniho technika,
dezinfektorajidic¢e vozidla ZZS, oSeébvatele, maseéra, laboratorniho pracovnika,
zubni instrument&y, fidice dopravy ra#gnych, autoptického laboranta, saréta
(detailre viz zékon, hlava Il, dil 3).



d. Zpiusobilost k vykonu povolani jiného odborného pracovika
« odbornou zpisobilost k vykonu povolani jiného odborného
pracovnika ziskava absolvovanim
= akreditovaného magisterského studijniho programwberech
psychologie, specialni pedagogika, matematickokBtniho nebo
piirodowdného nebo elektrotechnického nebo socialniho
zametreni nebo
= akreditovaného bakatkého studijniho programu v oborech
matematicko-fyzikalniho nebo  fipodowdného nebo
elektrotechnického nebo sociélniho zéemi nebo
= - studia na vySSich neboretinich odbornych Skolach v oborech
matematicko-fyzikalniho nebo  fipodowdného nebo
elektrotechnického nebo socialniho zaemi
« odbornou zpiasobilost k vykonu zdravotnického povolani ziskava
absolvovanim specialigaiho vzdlavani nebo kvalifikéniho kurzu

(detailre viz zakon, hlava Ill)
Specializ&ni vzdélavani

Uspssnym  ukowenim specializniho vzalavani atestni zkouSkou ziskavéa
zdravotnicky pracovnik specializovanou ugpbilost k vykonu specializovanych
¢innosti. Specializani vzdilavani uskutéiuje akreditované z&zeni podle vzéavaciho
programu, ktery stanovi rovh poZzadovany pet krediti vyZzadovany k atestai
zkousce. Wast na specializaim vzdlavani podle tohoto zakona se povazuje za

prohlubovéani kvalifikace podle z&dkoniku préce.

Zaiazeni do specializéniho oboru provadi na zadost uch&ee ministerstvo
zdravotnictvi. Sotasti zadosti (formutana www.ipvz.cz v dokumentech) je fkaz
odbornosti (uchazesi opati v IPVZ, studijni oddleni, Ruska 85, 100 05 Praha 10),
Giedre owerené kopie doklail o ziskané odborné égobilosti, gipadreé specializované
zpasobilosti. Cizi statni ijgslusnici pikladaji rozhodnuti ministerstva o uznani

zpasobilosti k vykonu zdravotnického povolani na Gz€raské republiky. Ministerstvo



po z&azeni zaSle vathvaci program fslusného oboru a fkaz odbornosti, nebyl-li
vydan jiz dive. Za ptib¢h specializaniho vzalavani odpovida akreditované praco¥jst
které kazdému uchadgeptidéli Skolitele se specializovanou igobilosti v oboru, ktery
je rovrez zapsan v Registru zdravotnickych pracounikpisobilych k vykonu

rxs

zdravotnického povolani bez odborného dohledu. igkalohlizi na odbornou stranku

vykonu zdravotnického povolani, iiczZn¢ hodnoti teoretické znalosti a praktické

dovednosti uchaze.

Atestaéni zkouSka se kona v zavru specializaniho vzdlavani po spléni vSech
pozadavk stanovenych vzlavacim programem. Zkouska se kona podle zkuSebniho
fadu fed oborovou atestai komisi jmenovanou ministerstvem. Po &8pgem vykonani
zkousky vyda ministerstvo diplom o specializaci ¥sfusném oboru. V ijpact
neusgchu mize byt opakovana nejde za 12 misiai.

Obory specializa&niho vzdélavani jsou stanoveny naéizenim viady¢.463/2004 Sb.

Piechodna ustanoveni

Zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani podle tobto zakona fizna
ministerstvo zdravotnickému pracovnikovi, pokudkaldbornou nebo specializovanou
zpasobilost k vykonu zdravotnického povolani podl&vgSich pravnich fedpis
zpisobem neodpovidajicim tomuto zakonu. Ouasgbilost musi pisendn pozadat

ministerstvo (www.mzcr.cz).

Za specializ&ni vzdélavani se povazuje pomaturitni specialina studium a specialni
praprava, které zdravotéti pracovnici nebo jini odborni pracovnici absolibypodle
dosavadnich pravnicherpigi.

Do 2 let od nabyti &innosti zakona probiha specializéni vzdélavani podle

dosavadnich pravnich pfedpisi. Fyzické osoby zZ@mzené do specializaiho



pomaturitniho studia nebo specialnfipmravy podle dosavadnich pravnickegpid ji

dokorti podle &chto edpigi.

Jini odborni pracovnici, ktefi sloZili specializ&ni zkousSku do konce roku 2009

podle dosavadnich pravnichliegpidi, jsou povazovani za zdravotnické pracovniky se

specializovanou Zsobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledpiiglusném

oborucdinnosti.

Jini odborni pracovnici (s vyjimkou absolverit psychologie), kté¢ ke dni nabyti
acinnosti zakonarykonavali povolani jiného odborného pracovnika nepéné 20 let
jsou povazovani za zdravotnické pracovniky s odbmmpisobilosti k vykonu povolani

bez odborného dohledu.

Specialni priapravu jinych odbornych pracovnika s vysokoSkolskym vzélanim
podle dosavadnich pravnich pedpisi | nadale zaji¥uje v prislusnych oborech
Institut postgraduélniho vzdélavani ve zdravotnictvi % Praze.
Analogicky bude provad i specializéni vzdlavani €chto kategorii pracovnik s
vysokoskolskym vz&anim po vypracovani vzthvacich prograiin piisluSnych
specializénich oboti. VSechny informace, éetné kompletnich vzélavacich prograrin
piislusnych specializaich obofi budou bezprogtdre po schvaleni zuejnény na

webové strance IPVZ.

Specializa&ni vzdélavani vSech ostatnich kategorii zdravotnickych pasdani bude i
nadéle zaji¥ovat Narodni centrum oSefovatelstvi a nelékaskych zdravotnickych

obora v Brné.



