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Leadership in Nursing

Creation and implementation of changes is not ydvwepular. Yet many people
engage in them. Therefore, the 19th century ha#fldeence Nightingale; this century
has its leading figures as well. Their names ateften known to professionals and the
general public, but we can see the results of therk around us every day.

Overall, there were three objectives of this paple first was aimed at defining
the concept of leadership in nursing, the secorel aindefining the events that led to
key changes in the profession, and the third omeagiping the system of changes in the
present. Five research questions had been defmadtipe start of the research and the
guestions concerned the first part of this papke flrst one: “What does the concept of
leadership in nursing include?” The second one:WH® leadership in nursing applied
in practice?” The third one: “What events were @uéor changes in nursing in the
world?” The fourth one: “What events were cruc@l €hanges in nursing in the Czech
Republic?” The fifth one: “What is the basis of ngas in current nursing in the Czech
Republic?” These questions have been answered asimgtorical data analysis and
individual interviews with pre-selected respondeants qualitative investigation. This
completed the first and second objective of thizgpa

To achieve the third objective of the paper, faypotheses were established.
Their verification has used a quantitative surveyng questionnaires. Based on the
gathered data, | can say that the first and th@mskdypotheses have not been
confirmed. The impact of respondents’ age on timéa@rest in nursing as well as their
approval of changes in the profession today hasbeein demonstrated. The third
hypothesis has been confirmed. The data obtainewesh that university-educated
nurses agree with the changes in nursing more ttirsecond group of respondents.
Last fourth hypothesis has not been confirmed. @t obtained showed that the
length of practice does not affect the opinion ottdrs. Both the groups mostly
disagreed with the changes. From this, it is ctbat the third objective of this paper

has been met.



Paper can be used in practice as a theoreticé bastraining students of
nursing and other paramedical disciplines. It miap aerve to complement the ideas of
what leadership means and how it applies in theingrmprofession. It also provides an

overview of the current state of nursing and igllag figures.
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Uvod

.Nase vyznanost spéiva v nasi schopnosti
prekonat ve sluzblidem sama sebe.”
J. Adair

Tvorba a realizace zn nebyvaji vzdy populérni,f@sto se jim mnozianuji.
A tak jako n¢lo 19. stoleti svou Florence Nightingalovou, maukasné oSébvatelstvi
sveé \idci osobnosti. Ty se podileji na udavanicam jakym by se o oSetovatelstvi
v budoucnu ubirat. Mnohdy jsou jejich jména odborriéické veéejnosti neznama,
ale vysledky jejicttinnosti vidame kolem sebe dnes a derfitom to nemusi byt jen
tvorba zakofl, vyhlaSek, novych modél pro poskytovani pé, ale nize to byt
I kvalitni realizace oS&nvatelského procesti aplikace vysledi vyzkumi do Klinické
praxe.

Pro v8echny tytaiinnosti je nutné mit dostateé znalosti z mnohatiznych
oblasti, kam spad& politika, ekonomika, kultursstdiie, ale i vedeniiizeni, tvorba
a realizace z#n, jejich hodnoceni. Jé&eta unst si stanovit priority, rozvrhnout sily
a ziskat ostatni pro danou vizi, pro dany cil. Awrk tomuto @elu se vyuZivaji
znalosti z oblasti vedeni (leadershipu) a managamédfazda sestra nebo neléklay
zdravotnicky pracovnik jich fize ve své préci vyuzittpkomunikaci s lidmi ve svém
tymu, se svymi pacienty,fiprealizaci poskytované pé. (el je zde vzdy stejny -
naplnit cile dané definici oSevatelstvi.

Tato prace je za#ena na vymezeni pojmuutdcovstvi v oSdbvatelstvi,
na moznosti jeho vyuziti vramci oBetatelstvi a na udalosti, které byly ddivé
pro zmény v této oblasti &uz ve s¥té nebo na domaciupé. Jsou to témata, kterd jsou
mi velmi blizk&a. Bi jejich zpracovani jsem cklt Iépe pochopit souvislostiékterych
zmen, principy jejich realizace a setkat se s lidntgfkse na nich podileléi stale

podileji.



1. Sowasny stav

1. 1 Vymezeni pojmuidcovstvi

Vidcovstvi bylo po dlouhou dobu povazovano za ryzereamni jev, ktery byl
vysadou gkolika malo nadanych jedificve vedoucich pozicich négr¢jSich obod.
Proto i jeho vymezeni bylo z&& problematické. Z ptatku bylo vnimano jako dar
od Bohaci tézce ziskana dovednost utuzovana praxi a tréninkRéwndni gedpoklad,
Ze existuje typicky soubor vlastnosti, které byidee @Fedem peduovaly
a charakterizovaly, se vSak nepotvrdil. Naopak siguni dob prevlada mezi odbornou
verejnosti spiSe nazor, Zzédcovstvi je pouze jednou stranou mince. Druhownsetrge
nasledovnictvi, které je &itym protipdlem a spolu sidcovstvim tzv. relnim
fenoménem. Podstatna je zde mysSlenka, podle niideovstvi procesem ovlivani,
tedy ziskavani a vedeni nasledovnikterym je ponechana moznost ¥ a akceptace
vadce. Jejich vztah je pak zaloZen na vzajemivéig a respektu10, 30)

Dle Maxwella je moZné kazdéhdidce zaadit do jedné zétyi kategorii. Prvni
kategorii jsou udci rozeni, ktéi se s danymi schopnostmi jiz narodili. V jejich&dm
rozvoji jim pomahala fitomnost dalSich vedoucich typ(vzom). Své schopnosti
zdokonalovali za pomoci tréninku,figemz jednou z podstatnych oblasti, na niz
se zandrovali, byla sebekd2e Druhou kategorii jsoutdci vySkoleni. Umini vést
se nadili pomoci tréninku a gstovani sebekaznUceni se od vedoucich vZov tomto
piipadt zaujimalo ¥tSi cast jejich Zivota. TFetim typem jsou &dci budouci, ktd
se v nedavné deébsetkali stlovéekem vynikajicim ve schopnosti vést druhé a prav
tomuto umdni se nyni Gi. Samokejm¢ ani tito nepostradaji nutnou sebekaze
Poslednimi ve Wtu jsou wvidci s omezenymi moznostmi, kieméli jen malou ¢i
dokonce Zadnou moZnost sledovat skogevidce v praxi. Své vlastniidci schopnosti
rozviji jen méalati dokonce wibec. Vyrazna je u nich touha si&deem stat(30)

Vzhledem k tomu, Ze vedeni (leadership) je Uz @ Biizenim (management),
je rékdy problematické tyto pojmy od sebe odliSit. Ndka byva patrna i jejich
zanena. Rozdil vSak tkvi fiedevSim v zagfeni pozornosti (viz #loha 1). (3, 5)

V tizeni se ubira k dosahovani vysléakvyuzitim veSkerych pidbnych a dostupnych



zdroji, jako jsou penize, lidé, Haeni, informace, znalosti apod. Jde tedy v pac

0 zajiskni stability gi dosahovani co nejlepSich vyslédkzZzajem o lidi je zde az
druhagady. (5, 15, 16)Kdezto vedeni vyuziva pouze n#éeZzitejSich zdroji — lidi -

k dosaZeni stanovenych vizi. V tomto procesu je daknim hybnym mechanismem
motivace lidi, jejich oddanost a angaZovanost. ¥yéaje také snaha poskytnout jim
smysl jejich pracovnich Zivdf to znamena dat jim cil, tdod, pr@ pracovat,
a predevsSim jim poskytnoutiugéru. Vysledkem takovéinnosti neni pouze uzitek pro
vadce, spolénostéi jeho tym, ale i prosgch pro vSechny ostatr(b, 16, 26)

Z uvedeného vyplyva hlavni rozdil meZidcem a manazerem. Ten tkvi prav
ve strategii dosahovani €ilManaZer se obvykle v ramci tohoto pojeti spolsogiili,
kterych muselo byt tak jako tak dosazeno. Je mocharakteristické organizovani,
planovani, vytvéeni rozpdtu, racionalita a kontrola. Schopnost reagovat ndateas
situace je u & ovlivnéna nechuti riskovat. Naproti tomuidce sméfuje mnohem vyse.
Vyuziva pomoci svych zagstnand, lidi zplnomocgnych k dosaZeni @il Mezi jeho
klicové dovednosti pét realizace zmn, vytv&eni vizi, komunikani dovednosti,
proaktivita, motivovani lidi a odhodlani riskovaB, 5) Nepehlédnutelna je jeho
schopnost inspirovat nasledovniky k tomu, aby ys#iich nejlepSich schopnosti a sil
k dosazeni pozZzadovanych vyslédido vSe mu poskytujeétsi moznost osobnostniho
i profesniho rozvoje a zarowezvySuje pocit uspokojeni z vlastni seberealizace.
Na druhou stranu mohou byt rozdily&eltito rolich zdrojem potencialnich konflikt
protoze ne kazdy lidr je zaravenanazerem a naopdk0, 60)

K charakteristickym schopnostem lid(viz Friloha 2) tedy pdt také emoni
inteligence a schopnost veést lidd) Ema:ni inteligenci se rozumi schopnost jedince
orientovat se sam v s&bve svych citech, pocitech a pocitech okoli, seiierace
a dobré zvladani svych emoci stejjako emoci ostatnich. Zahrnuje v 8oslozku
védomi (znalost sebe sama), sebekontroly, motivaopate a socialnich dovednosti.
To vSe dohromady pak slouzi k vybudovani vitamalezeni spotmé ieci a dosazeni
Zadoucich vysledk Schopnost vést ostatni je mozné charakterizo¥tit gtupni.
Prvnim je pozice, kdy vliv jednotlivce Uzce souvisieho postavenim, s titulem.

Druhym stupgm je souhlas, ktery vyzaduje, aby byl lidr schopees\wdcit ostatni



k nasledovani i vifljpads, Ze to neni povinnost.i@tim je produktivita, tedy pémi

a dosahovani stanovenychiciPredposlednitvrté misto zaujima schopnost rozvijeni
lidi, coz je typicky wd¢i dovednost. Poslednim stuom je sila osobnosti (charisma),
tedy arova, které dosahne jen velmi malo jedindi jsou pak ostatnimi nasledovani ne
pro pozici, ale pro taiim jsou a co fedstavuji(3, 29)

K hlavnim rolim widcovstvi tedy pdt udavani srru prostednictvim jasné
strategie, cfl a program, které se stanovuji na zakéadize a hodnot. Kazdy cil
v tomto pojeti musi byt jagrdefinovan tak, aby nasledovnici (pracovni skupuagli,
co se od nich&ekava. Zarove je treba zajistit, aby skupina vzdy napVala divod své
existence a dokazala si zachovat a udrzet efektigtdhy. Gilezity je samoiejme
pocet cili. Zpravidla by nerl presahovat sedm, protoze vysSSicgoby mohl vést
k opomenuti 8kterého z nich, nebo k za&teni se jen na ty nejezitejSi. | proto je
podstatnym znakem @il m¢titelnost a jednoduchost. Ty po uplynuti stanoveného
obdobi umozni zhodnotit miru jejich dosazd8i.40) Béhem celého &d¢iho procesu
by se vSak ne#to zapominat na hodnoty, kter& aejsou vzdy r&itelné, musi byt
na prvni pohled rozpoznatelné. Jak uvadi P. Binwly by byt schopné igzit kazdou
¢innost.(5)

V ramci vedeni mohou Ifd vyuzivat tiznych styl, které odpovidaji jejich
schopnostem a osobnosti. Diky tomu je moZné seatsetkcharismatickymi —
necharismatickymi, autokratickymi — demokratickymimoziovateli — kontrolory
a transaknimi — transforménimi lidry. Otadzka charismatu je do jisté miry dana
schopnosti spolehnout se na svou osobnost, ,adrakovi lidé byvaji vizion#sti,
orientovani na usgh. Rebirana rizika maji fiesre vykalkulovana. Naproti tomu
necharismatiti lidii spoléhaji pouze na své znalosti a analytickistpp kieSeni
problémi. Autokraté zase vyuZivaji k vynucovani rozhodra&ho postaveni. Z této
pozice jsou schopniifmutit lidi vykonavat pikazy. Jejich opakem jsou demokraté fkte
byvaji také mnohem lepSimi G&lci. Snahu povzbuzovat, inspirovat, vykazuji
umoziovatelé, kt& podporuji tymoveé pléni cili. Kontrolari naopak spiSe manipuluji,

aby dosahli ochoty vyhet. Penize, jistotu a praci vyimou za plgni cili nabizeji



i transakni lidfi, jejichz opakem jsou transforméito ktefi motivuji Kk plréni
nara:n¢jSich ukoti. (3)

Mezi nastroje udcovstvitadime delegovani, wmz jde pgedevSim o otazku
duvéry v osobu postenou utitou ¢innosti. Umoduje lidem dalSi rozvoj a zéaroike
je prowiuje, zda jsou pro zadany ukol vhodni nebdsobili. Podle miry vymezeni
kompetenci a postupu pak rozliSujemékke a tvrdé delegovani. 8ké delegovani ma
stanoveny cil, dohodnutou mirurgglanych pravomoci a kontrolu pokroku v praci.
Ostatni Astava na schopnostech delegovanéhoiipapt tvrdého delegovani jsou
veskeré nélezitosticetns pevreé stanoveného terminu sphi Gkolu gesré vymezeny.
K nespornym vyhodam delegovani ipatispora ¢asu pro wudce a motivace
zanestnand (pracovnik). Na druhou stranu e tento zfisob vedeni vzbudit
v lidrech obavy z toho, Ze by delegovana osoba ansplnit Ukol Iépe nebo ste&jn
dohie jako oni samotn(3, 5)

Motivace je dalSi hybnou silou, kterou lze dosalinkyweného vysledku.
BohuZel vnitni motivace tkdy sama o sab nestéi, a proto je fieba pamatovat
I na vrgjSi. Jeji pateba je u pracovnikindividualni. V ramci leadershipu se vytia
za pomoci zptné vazby tykajici se vykonu, nabizeni vhodné n&pnodnény
(nag. uznani) a upozdaovani na jeji vazbu s vykonem. VyuZit Ize také ptakani
zkuSenosti, vztlavani a vytvéeni pracovnich roli, které poskytuji pocit &Sposti,
seberealizace apo(B)

Kouc¢ovani je spiSe osobninrigtupem, ktery se upkaije @i vykonu prace.
Je ¢isté nedirektivnim zpsobemtizeni a pomaha lidem v rozvoji aravipotebnych
schopnosti a dovednosti. Mékolik na sebe navazujicich etap. Prvni&pé v ugeni
oblasti, kterym je nutné senovat, aby mohtlovék ziskat patebné kompetence pro
plnéni Ukolu. Na tuto etapu navazuje chapani a akceppateby se dit a nasled#

i prodiskutovani toho, co je nutné se &t jak. Poté si kazdy jedinec vypracovava
swvij vlastni plan, dle ¢hoz se f vzdélavani budefidit. To samoejmé napomaha
i odhaleni slabych mist, kde musi lidr pomoci. Rtoe dobu kotovani je velmi

dulezité pamatovat na poskytovani¢ape vazby, povzbuzovani a sledovaripadre



posuzovani, pokroku weni. Hlavni Glohou kote je tedy pomahat lidem seiu
a dosahnout jejich aktivniho zapojefd, 15)

S pojmem wudcovstvi také do jisté miry Uzce souvisi jiz amapiekonandeorie
X -Y, ktera navzdory svému ,gta stale poskytuje zakladni informace nutné procpra
lidra. Tato teorie, udejréna r. 1960, pochazi z dilny amerického psychologadlase
McGregora. Jeji podstatou je pojednani o problémsehvisejicich s efektivnim
leadershipem, tedy i s pracovni motivaci libéorie Xstavi na pedpokladu, Ze lidi je
treba k praci nutit vzhledem Kk jejichtippzené lenosti a nedostatku ctizadosti.
To samo¥ejme vyZaduje tuhou disciplinu a pravidelnou kontradioZor) stanovenych
ukold, stejré jako striktré hierarchickou strukturéizeni. Odpo¥dnost na & kladena je
zde velmi nizkda, protoze v tomto pojeti se Zsitmaném divérovat neda. K motivaci je
vyuzivano lakavych pobidek ve foénbenefii ¢i odmen. Teorie Y oproti gedchozi,
stavi na pedpokladu, Ze lidé mohou byt odinpdy ctizadostivi, motivovani, ochotni
prevzit odpo¥dnost za kvalitu své vlastni prace. Takovi Zsmmanci pak sami
vyhledavaji zjisoby, jak odpo¥dnost ziskat a jak se realizovat. Motivace v tomto
piipact jiz neni pouze formou trasta odnén, ale i poskytnutim wéry, volnosti (i

plnéni stanovenych ukal (15)

1. 2 Postaveniadcovstvi v ramci oSEbvatelstvi

OSetovatelstvi, tak jak jej zname dnes, je gond mlada ¥decka disciplina.
V pribéhu svého vyvoje se stala jednim zvyznamnych mattglinarnich
a interdisciplindrnich obér M4 vlastni ¥deckou i teoretickou zakladnu, terminologii,
vyznamneé pedstavitele a cile, které se snazi uskutePati mezi r¢ udrzeni, podpora
a navraceni zdravi jedinci, rozvoj sstanosti a mirgni utrpeni nevyl&telné
nemocnym, stefhjako pomoc v klidném umirani a smrti. Aby bylo mézsodasnému
oSetovatelstvi porozust, je teba znat zaklady, na kterych stavi. VSeobdea fici,
Ze v kazdé ,vyvojové et&p bylo ovliviovano faktory kulturnimi, naboZenskymi,
politickymi, ekonomickymi a socialnimi. Vyznamnoalirzde sehraly i valky, jak bude

uvedeno v nasledujicich podkapitola(3s, 57)



Vidcovstvi se v oSadvatelstvi uplatuje predevsim ve snaze naplnit cile
uvedené v jeho definici. Z toho také vyplyva, Zgengoro Wadci osobnosti této profese
ale i pro ostatni sestry je velmiuldzité mit celkovy pehled o vzajemnych
souvislostech, které tvb jejich pracovni progédi. To v podstdt znamena poebu
Dulezitou roli tu samozjmé sehravaji média, kterd neustal€inpSeji zpravy
o0 menicim se viéejném mikni. Na zaklad veskerych dostupnych informaci pakize
sestra s pomoci vlastnich schopnosggst k ovlivnéni druhych tak, aby jim pomohla
podat co nejlepSi a nejkvali§i vykon. (18, 26)| zde vSak plati pravidlo, kteriéka,

Ze aby bylo moznéskoho vést, musi bytdkdo, kdo je ochoten nasledovéz9)

Tak jako v jinych profesich i zde se rozliSujidei formalni a neformalni.
Formalni jsou jmenovani &akou instituci a z pozice titulu své funkce ziskjav
pravomoc jednat. Neformalni takové geeni ani pravomoc nemaji, ale skupina si je
voli sama a dobrovoinje uznava. Bez ohledu natgwmb, jakym se do této pozice
jedinec dostal, musi disponovatadou vhodnych vlastnosti. BFatmezi r¢
interpersonalni dovednostifivtryhodnost a autorita, intelektualni schopnosti, &rar
hodnoty a nenarusenost, schopnost akceptovat konigy@ undni je vytvdet. Dale by
meél umét podnitit druhé k dosazeni stanoveného cile, mystespektive, dokazat
predvidat néekané udalosti, a tak pojmenovat vSechny okolnktié by dosazeni dil
mohly ovlivnit. Nekteré z uvedenych pro ogetatelstvi plati dvojnasob. Dale byvaji
doplreny o efektivni komunikéni dovednosti, rozhodnostippisobivost, spolehlivost,
odborné znalosti, poctivost apodieRled manazerskych roli, kdeuke sestra tyto
schopnosti uplatnit, je znazémv piloze (viz Riloha 3).(16, 18, 26)

VSechny uvedené vlastnosti sestry vyuzivaji v ¢dlilrych typech vedeni. Pt
mezi ré typ autokraticky, demokraticky, participativni @ngvolentni (liberalni) styl
(viz Priloha 4).(18) Casta byva i jejich kombinace. Pro krizové situdaby je Zadouci
rychlé rozhodnuti a udani sm, se jako velmi efektivni jevi typ autokraticky.
Je postavenipdevSim na vlastnim postu a osobni moci. O&owst za stanoveni @il
a rozhodovéni istdva pevé v rukou vedoucich sester, které kladairad na ukoly.

Swiij tym motivuji pomoci pochval, vytek a o@m Nevyhodou tohoto stylu je mozny



vznik zavislosti nebo vyvolani stracltuagrese. ¥tSi diraz na vlastnosti a schopnosti
a nakladwjsi v piipadt omezenych zdr@j ale na druhou stranu motivujéeny tymu
ke stanoveni vlastnich @ila rozvinuti svych pl&h Zarove jim ponechava moznost
fidit svou praxi. Sedem mezidmito dwma je typ participativni. Kazdému poskytuje
moznost vyjadit se k analyze problému a naurh jehoieSeni, které vedouci sestra
piedlozi. Na zaklagltéto diskuse nasledrstanovi konénéieseni. Posledni variantou je
typ benevolentni, ktery lzefipovnat k bezvladi. ¥cem ponechava volny foeh.
Vedouci sestra se vzdava odpdnosti a tym je zcela bez dohledu i koordinace.
(18, 26)

Neoddiskutovatelny je fakt, Ze vyvojikich schopnosti je¢ba podporovat jiz
v pribéhu studia uz na #dnich Skolacki vysokych. Cilené vyhledavani a podpora
takto nadanych jediticse odehrava zgatku gedevSim na mistni a obvodni darovni.
(44) Studenti se zdecu nejprve vést sami sebe, protoze jen tifikteto dokazi, jsou
schopni v budoucnu vést i druhé. Proto by se vyptkdnett rozvijejici a podporujici
uvedené schopnostida soustedit jak na studenta coby jednotlivce, tak na sttale
v ramci skupiny. Nati se tak spolupraci na dosazeni vize, cile, &tgko Wit sami
sok®, posoudit situaci, zvladnout stres a také komurako Dilezité je vSak také
nezapominat na jejich individualni pelbby a motivaci. Z #dé¢ich schopnosti jer¢ba
u nich mstovat pozitivni vztah kizeni, undni zvladat zminy, vytv&et kolektiv
a vyrovnavat se s autoritami. V idealnifipadt se jednotlivé slozky rozvoje studént
zanou s postupendasu prolinat, vzajendnse dopiovat a m@sobit tak na charakter

jedince. Tim mu mohou pomoci ve zlepSeni jehdcich schopnosti4, 26)

1. 2. 1 \d¢i postavy sétového oSeébvatelstvi

Patatky oSetovatelstvi stejé jako mediciny jsou staré jako lidstvo samo. Prvni
pokusy, tykajici se keni ¢loveka, jsou znamy jiz z dob prékych, tedy z prvobyté
pospolné spolmosti. Tehdy bylo zaloZzené spiSe na empirickém @ioza ¥noval se
mu Vv podstat kazdy zkuSefSi ¢len rodu. ZkuSenost tedy byla prvnim znamym
piedpokladem protdci postaveni v této oblasti az do chvile, kdy sdowéka zaaly
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objevovat poatky abstraktniho mysSleni. To sebotinpslo jiny ndhled na podstatu
nemoci. Animismus se &al stavat zivnou {ou pro ,specializaci® Saman
a kouzelnik, z jejichz uméni pozdji vychazelo a rozvijelo se lékstvi knézskeé.
Pouzivani racionalnich diagnostickych¢dbnych a preventivnich postuge stavalo
samozejmosti a ten, kdo je ovladal, fiatdo skupiny uznavanych a vazenych jedinc
(34, 57)

Vyrazny posun fSel se vznikem nabozenstvi aieghodem lidské spalaosti
do otrokdské spoléenskoekonomické formace. Vznikaly ngn€jSi bozi stanky -
chrdmy, kam nemocnifighazeli a kde se ki modlili za jejich uzdraveni. Prvnimi
»Spitalnimi sestrami“ se tak té&hnewdomky stali chrAmovi sluhové, kieo nemocné
pecovali. Bohem mediciny byl tehdysklepios Dle powsti oplyval I€itelskymi
schopnostmi a ush kiisit mrtvé. V dobach svého Zivotaepm¢ pasobil v Thesalii.
(41, 57) Za vyznamné pisemné prameny této doby lze povaZpapyry dnes jiz
neznamych autér Pikladem je Kahunskyi Ebersiv a Smithiiv papyrus. Vyznamnym
dokumentem, vymezujicim hranice adetini, byl Chammurabiho zakonik. Z&toval
se kron¢ rodinného, otanského a pracovniho prava, také na instrukce wgtalse
k vykonu lék@ského povolani. Vymezoval jednotlivé krokylé, moznosti odin dle
spol&enského postaveni pacienta, sankce a tresty zampeitentnostéi neusgch
lécby. (34, 42)

Doba Hippokratovaznamenala vyznamny pokrok v celé zdravotnické dblas
Léceni bylo opro&no od nadfirozenych sil a doSlo k jeho propojeni igrpdni
filozofii. Z rukou Hippokrata vySel spis O svatérmaci z p@&atku 5. stoleti p n. 1.,
v némz mimo jiné kategoricky odmitl bozskyiyod epilepsie. Tento revaini nahled
znamenal diametralni zZmu ve vnimani |éka& coby prostdniki bozskych sil
v pomocniky a druhy nemocnych u jejiclizka. Pro lékge tak z&al nabyvat
na vyznamu vztah k nemocnym zaloZeny na vzijemn€trel Zvlastni pozornost
vénovali i vySefovani acastym nav&vam nemocného, coz je patrnéizmychcastech
dila Corpus Hippocratikum. Z jeho dila vychazeladarabsti 1éka— Avicenaa Rhazes

ktefi jeho metody rozvinuli a upravil{42, 57)
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S piichodem keg’anstvi se nejen do mediciny ale i do i®&ini dostavaji nové,
dosud opomijené prvky. Je tdeplevSim pomoc bliznimu, pohostinnost a povinnost
pomahat a p®vat o nemocné a pebné.(13, 16)V Rimé byly prvopaatky &chto
shah spiSe rozpaé, coz s sebourmaselo patebu institucionalizace a organizace&g@é
Ta prolghla do podoby didkanpowienych rozdavat almuzny. P&reni diakori zde
lze samoiejmeé chapat jako satast prokhlych znen, ale bylo do jisté miry i projevem
manazerskych schopnosti. Diakom byla ponechana zodp#nost za rozdavani
almuzen, ktera slouzila jako motird prvek. Postuphzde samazjm¢ zataly vznikat
i prvni Spitaly. Napiklad v Jeruzaléw stala z&izeni schopnd pojmout az 200
nemocnych. Provéty se zde nejizrgjSi chirurgické vykony a poskytovala se
oSetovatelska pé&e starym lidem¢i nemocnym leprou. Ti, kdo se o takové jedince
starali, byli pravem povazovani za svaté. Nejvyznggi vad¢i postavou této doby byla
Fabiola, ktera Udajts zalozZila prvni $pital Rimé. (42, 57)

Z uvedeného vyplyva, Zze po mnoho staletélamhlavni Ulohu v zajighi
oSetovani cirkev, kterd v tomto ohledu zaujimala d&tarmiry monopolni postaveni.
Ténet po celém ,kKeganském sité" pod jeji patronaci vznikaly klastery (Zzenske
i muzské), které poskytovaly nocleh, fyzickowipéduchovni sluzby. V 17. stoleti byl
v P&izi nagiklad zaloZenrad Charitativnich sesterJeho vznik umoznila podpora
Sv. Vincenta paniLouise de GrasCharitativnim sestram v poskytovaniceauseva
chorym a nalezerien pomahaly venkovské divky, ¢ené v domacim oSetvatelstvi
a zékladnich osmivatelskych dovednostech. Sarfgmosti pro & byla i znalost etiky.
Pomahaly jak v domovech nemocnych, tak na bojistih 57)

Z pohledu widcovstvi v oSébvatelstvi byl vyznamnou postavou 19. stoleti
luteransky pastomheodor Fliednerktery & ne filiS znam, pro tuto profesi vykonal
mnohé. V #¥meckém Kaisewerthu organizoval praci diakonekastnil se zaloZeni
Gtulku pro propugné wzre nebo Skolky pro malésti. Roku 1836 jeho snahy vyustily
v zaloZeni spolku pro vZthni Zen v oSébvatelstvi, nemocnice a v neposledadt
i matasky dim diakonek.(52) V oblasti vzélani oSetovatelek zde platilo pravidlo
tiileté povinné dasti na odbornych fpdnaskach, které se konaly kazdy tyden.
Samozejmeé nechylgla ani moznost fipravovat se ve vztavacich seminidch pro roli
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ucitelskou. Vyuka diakonek probihala jak praktickygktteoreticky. Vzdy vSak
pod dohledem |éka a zakotena byla zkouSkou z farmacie. &dovost &chto sester,
jejich dobra teoreticka i praktickatiprava a pedevSim hluboké znalosti je proslavily
po celém s§té a staly se inspiraci i pro Florence NightingaloM@4, 57)

Florence Nightingalova je pravem povaZzovana za legendu své doby
a zakladatelku s¥oveého oSdbvatelstvi. Dokazala z malo uznavaného uUkoldepé
0O nemocné a r&né vytvdit novou, prestizni Zenskou profesi. | ona si poSI
oSetovatelskym kurzem u pastora Fliednera v Kaiserwer{i6, 52) Ve Francii
se natila metodam hojeni ran a 4. listopadu r. 185#efa z powieni anglického
ministra valky do britskych vojenskych nemocnic wrdcku. Jejim hlavnim cilem,
spolu se 48 sestrami z vojenské nemocnice v Scimgo zajistit lepSi p& o raréné.

(1, 52) | pres paateini odpor |ék&, jeji ¢innost vedla ke zlepSeni hygieny
v nemocninich budovéach, k zaji&ti dostateného zasobovanizkovinami a ostatniho
zdravotnického materialu. Velice d@bsi u¢domovala nejenétesné, ale i duSevni
a mravni pateby clovéka. Pro vojaky najklad za&idila knihovny,¢itarny, gednasky
nebo pro zabavu kavarnu. Schopnosti této Zenyikatghikaly, Ze o rok pozgi byla
sepsana petice, v niz lidé pozadovali, abglammoZznost pokmovat v reforng
oSetovatelstvi i v civilnich nemocnicich v Britan{41, 52)

Po navratu z Krymské valky vyuzila svych orgatidah schopnosti
pii spolupraci na vytvieni vojenské statistiky tykajici se zdravotnihovstéritské
armady. Z té bylo jasnpatrné, Ze umrtnost ve Scutari v roce 1856 kleslad2 %
na 2,2 %. Timto také svym @gobem pedstavila veejnosti dileZitou techniku moderni
reformy, a to vyuzivani statistik. Zji&ta fakta totiz naslednvedla ke vzniku vojenské
lekarské Skoly, lazaréta nemocnic(l, 52) Za zasluhy, které v tomto projektuéia,
byla jako prvni Zena v Britanii zvolena do Statké spolénosti. Svou vizi vSak
naplnila az roku 1860, kdy zalozZila O&etatelskou Skolu v Nemocnici sv. Tomase
v Londyrs. Reditelkou nemocnice se stala jejfegstavena, Sarah Wardroperova.
Studium zde probihalo formou dmich teoretickych i praktickych kuizvedenych

zkuSenou sestrou. Po tomto kurzu nasledovdlieté za@azeni do pracovniho procesu
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pod patronaci Skoly, coby ,o%evatelky na zkouSku“. Az poté mohly odejit do jihyc
zdravotnickych z#ézeni.(16, 24, 52)

Ve stejnou dobu vySla vknizni podobtaké nejlepSi prace Florence
Nightingalové, a to ,Pozndmky k ofetatelstvi“. Ty obsahuji zékladni principy
profesiondlniho oS#dvatelstvi, jako je @kladné pozorovani a citlivost pro peby
nemocnych. Velmi brzy byla knihargloZzena do 9 s¥ovych jazyki (v ¢estire vySla
r. 1874). Za své zasluhy byla r. 1883 ageniadem Kralovskéha@erveného kze
ar. 1907 se stala prvni Zenskou nositelRadu za zasluhy24, 52)

ZkuSenosti s organizaci oEmtatelské p& z Krymské valky @ i rusky léka
Nikolaj Ivanové Pirogoy, ktery jako prvni zé&l prosazovat mySlenku uplé&ti Zen
jako oSetovatelek na bojisti. Vyrazn ho podpdili i arcivévoda Mikolas Michal
a arcivéevodkynd Helena. Z vlastnich prastdki zajistili vycvik prvnich 32 ruskych
dobrovolnych oSébvatelek vroce 1854. Dale jéeba poznamenat, Ze jiZz Pirogov
si uwdomoval zasadni vyznantidéni a odsunu ramych, stejg jako veSkeré
dokumentace paciaintVyskolenym sestram s&toval dohled nad gadkem &istotou
v lazaretech, nad jidlem, pitim, &em a I€ivy. (13, 21, 52)

Vudéi schopnosti, podoknjako Florence Nightingalova, projevil iémecky
chirurg, autor tebnice OSé¢bvani nemocnychTheodor Billroth BohuZel nedsgsns
usiloval o zaloZeni oSetvatelské Skoly ve Vidni. Dokladem toho byl kurz
pro oSetovatelky, ktery zorganizoval r. 1881. TehdejSi nemoce o ®& ale nejevily
zdjem. Zlom vSakisel jeSt téhoz roku, kdyz do Vidnpiisli raréni vojaci a praw tyto
oSetovatelky se o & velmi UsgSne staraly. Pro magistrat to bylikkz o potebnosti
Skoleného personéalu, na jehoz zaklgmbskytl Billrothovi finance na vybudovani
oSetovatelské Skoly ve Vidni. Ta vznikla o rok peégda nikdy nebyla statni.
Vzdy podléhala Vidiskému spolku(52)

Nemér vyznamnd postava, vynikajici svymi organizatorskwrhopnostmi,
je také drzitel Nobelovy ceny miru, Zenevafenri Jean DunantK rozvoji p&e
o nemocné fispil nejen zaloZzenim mezinarodnih@erveného kze r. 1864,
ale i vydanim knihy ,Vzpominky na Solferino(13, 52)Prav tato kniha pedchazela

vzniku samotné organizace a stala se velice zndmaahranéi predevSim pro svou
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mezinarodni ideu. Zsmy, které nasledovaly, ieme spabvat v obdobi valky stefn
jako v obdobi miru. Za valky spivaly v zardeni bezp& rartnym a nemocnym,
lékarim, zdravotnikm a zdravotnickym zézenim ozn&enym symbolenCerveného
kiize. Vdok miru pak ve vychoy a vzdlavani dobrovolnych oSetvatelek
a samaritam (21, 52)

Ze slavnych sester sklonku 19. a prvni poloviny 226leti jmenujme na&jklad
Ethel Gordon Bedford — Fenwick nebo Virginii Henslmmovou. Angkianka Ethel
Gordon Bedford — Fenwickv ramci profese se proslavila jako zakladatelkésiRe
asociace sester a ICN. Vynikala svymi nemyymi manazerskymi schopnostmi.
Jiz ve 24 letech se stala sestrdgadstavenou v Nemocnici sv. Bartolge v Londyre.

V jejich aktivitach nizeme nalézt i Usili o univerzitni vddvani nebo p&atky snahy
0 zmapovani stavu sester. Ta vyustila v zaloZenleSposti pro statni registraci sester
r. 1902 a Britské koleje sest€24, 52)

Do 20. stoleti se pindostavame spataé s dalSi vyznamnoutdci postavou
swtoveho oSdébvatelstviVirginii HendersonovouAmericankou, ktera se sestrou stala
na vojenské oSiivatelské Skole. Velmi brzy ala pracovat jako ditelka
oSetovatelstvi na protestantské Skolé memocnici v Norfolku. Pozfi pusobila
na kolumbijské univerzit a na univerzé v Yale. K usgchim této Zeny pat
rozpracovani knihy B. Hamersonovéedbnice princii a praxe v osébvatelstvi, v niz
uveejnila svou definici oSébvatelstvi. No¢ vztahla roli sestry i na zdravélitoveka
a zdiraznila nutnost spoluprace a aktivity jednotlivéegmaze dosahnout siiainosti.
Nastinila tedy posun od pasivniho k aktivnimu iseini, coZ do té dobybnou praxi
nebyvalo.(41, 52)

Virginia Hendersonova vynikala i ve své&deckeé cinnosti, za kterou byla
sedmkrat ocema ¢estnym doktoratem. Tvédprosazovala &decky vyzkum, budovani
odbornych knihoven nebo vytieni indexu oSébvatelské literatury. Ten byl
vysledkem projektu Nursing Studies Index Projetdrkod r. 195%idila. Stala se prvni
drzitelkou ceny Kristiny Reinmanové &ldnou ICN a nafiklad cestnou ¢lenkou

Kralovské oSébvatelské koleje nebo Americké astatelské akademié4l, 52)
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DalSimi vyznamnymi Ametankami jsou iDorotheu Elizabeth Orerautorka
publikace Nursing: Concept of Practise a Modeluepéle, a Imogene King
kterd po dlouhou dobu pracovala ve Skolské&esf&vych manazerskych schopnosti
dokéazala, steghdolre jako v pozici sestry, vyuZzit i cobyitelka, feditelka a profesorka
na vzdlavacich institucich zaéhenych na oSébvatelstvi. Je autorkou publikaci jako
A Theory for Nursing: Systems, Concepts, Procé€ssCurriculum and Instruction
in Nursing. V ramci oSébvatelskych modél se proslavila svym Modelem otewych
systéni. (41)

Dodnes Zzijici vyraznou osobnosti éeswého oSdbvatelstvi je Zena, ktera
s vyuzitim manaZerskych schopnosti &ilprispéla ke sjednoceni oewatelské
terminologie a diagnostiky. Je ji prvidditelka NANDA, Marjory Gordon | pies swj
dnes jiz pokreily vék se stale aktivh Ucastni ipravy americkych sester na jejich
budouci povolani. Néphlédnutelné jsou jeji aktivity v oblasti vyzkumuwl@gnostiky
v oSetovatelstvi a tvorby vysoce profesiondlnich standlafbskytovani pée.

K vysledkim t&chto aktivit jis€ pati znamy koncept Furkiho vzorce zdrav{41)

1. 2. 2 \d¢i postavyeského oSepvatelstvi

Ceské osébvatelstvi bylo ve svych prvopatcich ovliiovano gedevsim
charitativni péi a Keganstvim. Prvnim pisemindolozenym Spitalem je nemocnice
v Tyn¢ pochazejici z 10. stoleti, tedy z doby, kdy pe&wrelizemi Prahy vznikaly prvni
hospice. Ty poskytovaly pé chudym, nemajetnym a nemocnym osobam, o které
se staraly civilni sestry. O$evatelstvi tehdy rlo silné huméanni charakter a bylo
sluzbou laickou(21, 57)

Zakladatelkou a prvni pkopnici ceského oSébvatelstvi bylaSvata Anezka
Ceska (Pemyslovng) sestraceského krale Véaclava |. Patky jejich aktivit nfizeme
sledovat jiz od jejiho vstupu ddehole sv. Klary (klarisek). Tehdy nechala
na pozemcich ziskanych darem od své matky, vybuddasater a Spital sv. FrantiSka
pii kostele sv. HaStala. Jeji organimaschopnosti se projevily ifpzaloZeni maténce
klarisek a Spitalniho bratrstva, které pgeghapez uznal za samostatny @deatelsky
rad Krizovnile scervenou hyzdou Hlavnim Ukolemiadu bylo oSé¢bvani chudych
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a nemocnych ve zdech Spitalu. Do historie se tanaznezapsala pouze jako
zakladatelka a patronké&eského oSébvatelstvi, ale nesla si i prvenstvi Zeny, ktera
zalozila muzskyad (13, 21, 52)

K dalSim widéim osobnostem a zakladaiel Spitdi u nas samdejnm¢ pati
i brnénsky méstan Rudolfse svou ZenoHadavoy Eliska Refka a ElisSka P-emyslovna
Posledni d¥ zmirgné Zeny pispély k rozvoji profese pedevsSim diky své rivatit
Predbihaly se v bohulibyckiinech steji jako v zakladani klastér Za zminku stoji
i fakt, Ze jiz od r. 1389 byla Iékam uloZena povinnost navstivit Spital pokazdé, kieyz
spravce zavola. Bez ohledu na misto, kde Spitahyjikety, bylo hlavni povinnosti
a starosti vé&chto zdizenich poskytovat vSe, co je k Zivotu fgtné, tedy ubytovani,
stravu a hygienickou @& Jiz v této dob bylo mozné ,Spitalniky” od ostatnich odlisit
na zaklad tehdejsSi ,uniformy” tvéené Sedym pla&tin scernym pasem, limcem
a vylozkami. Mimo Spitalnik poskytovali lidem pomoc v nemoci vy¢eni holti,
lazensti, porodni baby, Ken&i, masttkéri, potulni chirurgové nebo Radi a mnisi,
ktefi se stavali samouky v létsdvi diky studiu l€ékiskych spif. (21, 41)

Ve 13. stoleti byla‘eholnicim (i vSem ostatnim Zenam) zakazano poskytiov
p&e v klasterech. Diky tomu doSlo k rozkw ,doméaci pée“ konané v domech
nemocnych. Spiivala nejen v opatrovani a pomoci v oblasti hygjeale napiklad
i vprani pradla. Krom feholnic, diakonek a tovarySstva P. Marie tuimnost
vykonavaly i spolky Bekiy, nad nimiz drzel patronat fardané oblasti. Mezi vyznamné
postavy a propagatorky ,na¥shiho opatrovnictvi“ Mizeme z#adit Svatou Zdislavu
z Lemberka ktera se kromh charitativni prace &novala také nav&tovani chudych,
nemocnych a pegbnych.Casto pry pichazela kizku umirajicich, aby se arstarala
a peovala.(21, 52)

Diky vySe zmignému zékazu se opatrovnictvi stalo vysadoutma#Z do roku
1545, kdy tridentsky koncil zamezil provozovani ya#vniho opatrovnictvi*
a ndidil kazdému Zenskému spolkuigmbeni v klaste. Tim vymezil oSébvatelstvi
jasné hranice a prostory, kde smi probihat. Na alrubtranu vysledkem tohoto
rozhodnuti byl nejen zanik tovarySstva Pany Makieré se postavilo tridentskému
dekretu na odpor, ale i stale stoupajicicgiochudych nemocnych umirajicich

17



v nelidskych podminkach na ulicich. To pejrgiimélo prazské konSele k rozhodnuti,
Ze pro kazdé msto najmou soukromé domy coby lazarety a na obsluhich 3 az 4
staré Zeny. DalSi osoby p#ili dozorem nad Zebrakyjstotou ve nistech, pepravou
nemocnych do Spitaléi zemielych na kbitovy, aby bylo moZzné zamezit&hi infekci.
Vyrazreé se projevil také vliv Karlovy univerzity (zaloZzema1348), ktera i#a mezi
svymi ¢tyimi fakultami i fakultu Iékéskou. Jejiclenove, ale i dalSi |€éka se zasadili
o rozvoj lékaského a zdravotnického pisemnictvi, potazmo Siovaj vzdlani

v [ékarstvi a v @irodnich wdach.(21)

Postupg se k opatrovnické sluZbve Spitadlech dostavaly krantirkevnichradi
i osoby civilni (sluhové a sluZebné)asto se stavalo, Ze personal néuifist ani psat,
byl poznamenan trestanectvim nebo prostituci. @46i pak bylo dosahnout dité
kvality p&e a udrZzet jeji organizovanost. Z Zensky@holnich fadi v této dols
pusobily cisterciaky, vorSilky a alzktinky, které se zastovaly na vychovu dis
mladeze(21, 57)

Oblast Na FrantiSku p# pocatkem 17. stoleti mezi oblasti znamé svou
charitativni ¢innosti a dobrou Urovni poskytované ¢@é Byla zde zajiovana
prostednictvim milosrdnych brair ktei Uzce spolupracovali s lékaKazdy novic,
nez mohl slozit slib a &hovat se samostatnému d@dgtani, musel projit odbornou
praipravou ve formy ro¢niho zapracovani. Milosrdni btatvSak nefisobili pouze
v Praze, ale postuprzakladali dalSi Spitaly po celéteském Uzemi, napv Prosgjove
vr. 1733, nebo v B r. 1747. K jejich vyznamnym postavamatchirurg Waclav
Joachim Vrabecktery byl znam jakoigdstaveny nemocnice Na FrantiSku. Po odchodu
z tadu se stal profesorem chirurgie na Kag¢lawmiverzi€, kde mimo jiné pedlozil navrh
piednaSek o oS@vatelstvi pro opatrovniky a opatrovnice, kterylannasledovat
prakticka poiprava. Lék#ska fakulta vSak tento navrh zamitla. NickéWaclavu
Joachimu Vrabcovitstava jedno vyznamné prvenstvi. Prvensiwcka, ktery se jako
prvni pokusil navrhnout systematickouipravu s¥tského personalu v ogevatelstvi.
(13, 41, 52)

Rozvoj Iékdstvi i oSetovatelstvi vyraz#é stagnoval, az upadal v obdobi 30 leté
valky. Tento trend se udrzel az do prvé polovimfett 18., tedy do doby terezianskych
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a josefovskych reforemV r. 1753 byl vydan Marii Terezii zdravotfd pro zert
ceské, v amz byly no¥ zavedeny funkce krajskych @stskych fysik (protomedik).
Tyto funkce zastavali 1€k kteri nebyli krezimi. VeSkery zdravotnicky personal byl
podiizen gedsedovi zdravotriiSské komise, coz se paiidorojevilo jako velmi dobry
strategicky tah. Velky pokrok znamenalo zakladaninfch vSeobecnych nemocnic
s porodnicemi. Uhrada pé v &chto nemocnicich byla rozliSena na zaklagtyi
oSetovacich tid, picemz pobyt na IV. ifdé byl bezplatny. Obdobi osvicenstvi
(terezianskych a josefovskych reforem) tedy znamoepasun nejen v wdoneni lidi,
co se tye p&e o zdravi, ale i ve stovani drobnych roztrouSenych Spital
do vSeobecnych nemocnic. Novinkou této doby byldawani knih o oS&vani nebo
prvnich ¢asopisi o chirurgii. Bohuzel kili negramotnosti ,opatrovnické profese®
a vysoké cetipublikaci nebylo $&ni poznati timto zpisobem pilis asgsné.(21, 41)

Druhd polovina 19. stoleti zaznamenala velkéémym co se tye kvality
poskytované pie, steji jako poteby odborné fpravy Zen pro p# o raréné
a nemocné. Ta Zala jednoznéné nabyvat na vyznamuiedevsim v obdobi Krymské
valky. Dosud nahodilé oSetvani se zé&nalo pozvolna ®nit v ¢innost systematickou
a organizovanou, kter4 podléhala vedeni. Tomu &uievalo i zaloZzeniCerveného
kiize vCechach vroce 1868, ktery se spolu sdamskym ktemité za pomoci
spolenosti rakouskéh@erveného %ze, staral o odbornouimravu opatrovnic(21)

K vychow ¢eskych oSébvatelek vyznamé prispely i Karolina Svtla a ElisSka
Krasnohorska kdyz v roce 1872 zalozily Zensky vyrobni spoladsky. Prvopsatky
tohoto spolku znamenalyigvazi kurzy Siti pradla, rnich praci a vysivani.
O vesSkerych akcich konanych na jeho popud mohlyy Zeiskavat informace
z Zenskych list. Zde také byly uM@jnény stati o zartrech spolku tykajicich se studia
oSetovatelek. Za vyrazné pomoci Spolkaskych |ek&i, zejména pak jeho jednatele
dr. Vitézslava Janovského, byla zaloZzeRevni ceskd oSeébvatelska Skola v Praze
r. 1874 ktera byla jedina v celém Rakouskugkolikamésicni odbornou (teoretickou
a praktickou) pipravu oSdbvatelek zde zaji®vali ceSti leka, ktefi nezidka
vyucovali i na lékaskeé fakulé Karlovy Univerzity. Ke Skod profese vSak Skola zanikla
po osmi kurzech. To ji ovSem neubird na vyznampotstat jako prvni poukazala
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na potebu systematického v&dvani sester, kterd byla nutnymistedkem stéle

Zvysujici se naroky na o3evatelsky personal se odrazily i v zaloZeni
Ustredniho spolku Zen, ktery kramjinych aktivit paadal také o3eédvatelské kurzy.
S postupentasu pod jeho zastitou vznikl Spolek pro povznestanu oSébvatelek
nemocnych. Vyraznou posilou prejrbyla FrantiSka Fajfrova odborna titelka dii
pokratovaci Skoly. S neoldgjnym nasazenim se snazila zajistit studentkam osizn
praktického vycviku v nemocnicich. dastnila se fiprav na otekeni ceské Statni
dvouleté oSeébvatelské Skolyw Praze, kde se také stala prviegstavenou r. 1916.
(21, 52)Na vytvaeni koncepce teoretické a praktické vyuky, podke sd zde &ilo,
se podilely #i zkuSené americké sestry pod vedenim Miss Pargarsstnily se také
zacvieni sester cobycitelek — instruktorek praktického vyavani, kterymi se staly
prvni absolventky. Po prvni &ové valce Skola ve sv@nnosti pokrgovala i v no¢
vzniklém Ceskoslovensku, kde se brzy stala vzorem pro zakiadiSich Skol tohoto
typu. (52, 57)

Podminky pro pjeti ke studiu se od dneSnich #n& liSily. Ptijimaly se
posluch&ky ve wku od 18 do 30 let.#ed 18. rokem mohly bytijjaty pouze elévky,
které jiz dive v nemocnicich pracovaly. Kazda studentka musaldc prokazat dobry
zdravotni stav a ugpné slozeni psychotechnické zkouskyicemz gednost byla
obvykle dana svobodnym uch&kam. Stejné podminky pogjd platily i pro porodni
asistentky. K rozhodnuti studovat vedly studentkypaval&ném obdobi fevazr
vyzvy v rozhlase a tisku. DalSim motivem mohl byakt, Ze gkdo z rodiny studentky
jiz v nemocnici pracoval nebo byl hospitalizovéd)

Absolventky Skoly po sloZeni gatnych zkouSek ziskavali titul diplomovanych
sester. Roku 1921 zalozily Spolek absolventekiogatelské Skoly, ktery r. 1928 byl
piejmenovan na Spolek diplomovanych sestat.u& se sdruzeni jmenovalo jakkoli,
pod jeho zastitou byly budovany sesterské ubytganyemocnicich, doslo k rozgini
ob¢anskych svobod oSetvatelek, Upra¥ pracovni doby i dovolené. Z dalSich aktivit
se zamioval také na p@dani pednasSek, pokemvacich kura ¢i navazovani
spoluprace se sesterskymi organizacemi v zatiraRioku 1933 byl row¢ prijat
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do Mezinarodni rady sester. Zpravy o jeho dél$hosti mohly oSé¢bvatelky ziskavat
od r. 1937 z odbornéhgasopisu Diplomovana sestra. To vSe tehdy spoltspepim
podpory Alice Masarykovéa Hany BeneSovénapomohlo k postupnému zvySovani
prestize povolani{43, 57)

Vyznamnou wd¢i osobnosti tehdy bylaSylva Macharovaktera se r. 1923 stala
feditelkou vySe zmimé Skoly. Pdtla mezi jedny z méala vzthnych sester
piipravujicich se na svou profesni drahu ve Vidnro¥éi také msobila jakoreditelka
Némecké oSdébvatelské Skoly a byla i redaktorkou rubriky ,Geeatelska hlidka“.
Tato rubrika slouzilaigdevsim k povzbuzeni v provozovéani r@eho povolani sestry
a byla souasti ¢asopisu ZpravyCSCK. Nezidka se zde objevovaly i pozadavky
soukromych uUstavna doplgni stavu pracovnik Svym nednavnym bojem za vysokou
odbornou Urovi profese si S. Macharova vyslouzila medaili F. Niigdalove, nejvyssi
oceréni udtlované MezinarodninCervenym kizem jakého mize sestra dosahnout.
Kladla také draz na pesuncasti zodpowdnosti za vzdavani na samotné studenty
(sebevzdlavani), podob&jako na jejich soudrznost a schopnost prace v tydiy 52)

Asistentkami Macharové, v délmenovani na posteditelky uvedené Skoly,
se staly diplomované sestry — TolioMa a RiZickova, které tuto pozici ipvzaly
po Amertankach. Diplomovana sestremilie Ruth Toboléova patila k velmi
ambiciéznim sestram. Jiz velmi mlada ovladalkofik jazyki a vynikala svou touhou
pomoci rozvoji profeseCasto pednasela v zahrafij byla ¢lenkou Mezinarodni
nemocnéni spolénosti a spolupracovala i sredakcemi zahi@ich casopis,
napg. Nosokomeion. UdrZovala pravidelny kontakt s IGddilo se ji také vybojovat
pro ceskoslovenské sestry moznost zahfaich stazi, coz bylo v této déldoslova
pievratné. Dalo by séci, Ze tato Zena pda k nejvyznamgyjSim postavanteského
oSetovatelstvi(41, 52)

Nemocnéni p&e nebyla jedinou oblasti, kde k rozvoji oboru daeié.
Zkvalitnovala si i primarni p&e v terénu, ktera dosahla svého #giho rozmachu
v mezivaléném obdobi (mezi prvni a druhouéswou valkou). Za timto delem byla
roku 1918 v Praze otéana VySSi socialni Skola. Své absolventiipnavovala

na samostatnou praci v terénu v poradnach pro neat#yi, na zdravotnich stanicich
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s dispenza tuberkul6zy¢i pohlavre pienosnych chorob. Velmi dobrym strategickym
tahem bylo pozvani Ameanky, slény Bessom. Ta na zakladsvych zkuSenosti
pomahala sestram ¥ipraw pro samostatné vedeni poraden, stgpko v ziskani
znalosti, schopnosti a dovednosti prédoani kur2 pro matky konanych od r. 1920.
Samostatnost sester a jejichdvi schopnosti se mohly pinprojevit v organizénich
zadznamech poraden (evidence nemocnych, ®4v3&civ), ve vedeni zdravotni
vychovy, v asistenci |ekaci provadni oswty a navstv v rodinach(18, 41, 57)

Cilovou skupinou obyvatel, na niz se zaovaly veSkeré tyto snahy, byly
socialré slabsi vrstvy. Draz se kladl pedevSim na zdravotni &édomeni, rodovstvi
a prevenci $eni infelnich chorob. Vyrazh se sestry angaZovaly i v poradnach
zantienych na dtskou populaci. K tomu jim slouzily eduk@ programy tykajici se
zasad hygieny, @é o kojencei mladsi sourozence, o chrup a poving&avani proti
zaskrtu.Casto se stavalo, Ze celé jejich snazeni budilociédbg slabsich rodinach
odpor a nepochopeni. V takovériigad musela sestra vyuzitéiné komunikace ip
navazovani styks (rady areSeni vzniklych konfliki. Tento trend se udrzel az do roku
1925, kdy jeho rozvoj, podobnjako v celéem sité, zaala zpomalovat s¥ova
hospodéska krize. Na jejim konci, vigledku Spatnych socialnich podminek, vzrostl
pocet nemocnych a bylo nutné &pzavést OSébvatelskou a zdravotni sluzbu
v rodinach pod patrona€iSCK. (18, 41, 57)

Praw sCSCK se poji jméno daldi vyznamné postavy, diplomovaeétry,
Marty Anny Sindeléové ktera jako jedna z prvnich &da pracovat v terénu.éBem
své kariéry absolvovala studijni pobyt v Anglii aekinarodni kurz wejného
zdravotnictvi. Dale vystudovala VysSi socialni $kelPraze a r. 1931igsla do vedeni
ustedi Ceskoslovenské ochrany matek &idJeho hlavni tlohou bylo organizovat
zdravotni, socialni a vychovnou & tyto jedince. Po navratu ze studijniho pobytu
v USA a Kanad nedlouze fsobila na pozici zastupkyrieditele Masarykovy statni
Skoly zdravotni a socialni v Praze. Nespokojenesstaivem praxe ji vSak nakonec
vedla k navratu k praci €SCK, kde $fila a organizovala praci sester v teréffi2)

Z jeji dilny pochazi samostatny sestergkgopis - Diplomované sestra, ktery se
ji poddilo privést, pod patronaci Spolku diplomovanych sesiiswt r. 1937. Od roku
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1940 zastavala funkci referentky na Ministerstveidlai p&e a zdravotni spravy.
Zahy se stala také vedouci Gégttelské a zdravotni sluzby v rodinacikRhBm tohoto
obdobi se ji poddo prosadit vydani jednotnyclEesko-meckych smirnic pro tuto
sluzbu. Po skateni valky #istala Sindelkova na ndwytvoreném oSdgovatelském
odcEleni MZ, kde se zabyvala v&dvaci soustavoteskych oSébvatelek. Zarsrovala
se edevsSim na sjednoceniznorodého vzélavani a tim iiiznorodych kvalifikaci,
piipravu zakof a vysilani nasSich sester do zahéara své celozivotni dilo byla st&jn
jako Sylva Macharova océnma medaili Florence Nightingalov®2)

Diplomovana sestrdarmila RouSarovébyla rovréZz vad¢i postavou spojenou
sCSCK, ktery ji vyslal na r. 1928 na ¢ni studijni pobyt do Londyna. Zde sesadtnila
Mezinarodniho kurzu pro sestry pracujici vereyeeém zdravotnictvi i Bedford
College. Po svém navratu pracovala v 8ma pozici vedouci sestry OBmtatelske
a zdravotni sluzby v rodinach, kde se s velkym etémj podilela na budovéani terénni
oSetovatelské pé&. Organizovala také nigberné mnozstvi kuiiz a prednasek
zantienych na p& o dit, oSetovani nemocnych v rodin spravnou vyzivu apod.
Béhem zahrariniho pobytu Sindetévé v USA isobila jako jeji zastupkynv tstedi
Ceskoslovenské ochrany matek &idPo obdobi kratké pedagogické praxe, které
nasledovalo, nastoupila do nemocnice na Bulovce, kgbracovala pracovni népl
funkce hlavni sestry. V poZgich letech krom organiz&ni prace vynikala také svou
publikatni ¢innosti a udrZzovanim mezinarodnich kontakza coz byla odbornou
vefejnosti uznavangh?2)

V obdobi druhé sitové valky, stejs jako v povaléném obdobi, byla&innost
Spolku diplomovanych sester i vydavani jetesopisu ferusena. V organizatorskeé
¢innosti jej nahradila do r. 1942 Spatestceskomoravskych nemocnic, ktera se nadale
zamerovala na oSébvatelskou profesi a prosazovani jejich zajwyvoj jiz otewenych
Skol pres @ekavani nestagnoval ba naopak, paradoxieiny stav a zvysSena peba
sester fisp¢ly k rozvoji oSetovatelstvi. Poprvé se v této dobbjevila funkce civilni
setry fedstavené (tedy hlavni sestry), a to v nemocnid@ulavce. Prvni sestrou v této

vedouci funkci byla diplomovana sestra RouSarowhdV také vedouci |ékazatali
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uznavat zastance této profese jako vyznamné s@monpniky, kté jsou potebni pro
zajiseni kvalitni odborné osaivatelskeé p&e. (41, 57)

Od konce valky se et o3etovatelskych kol natolik zvysil, Ze jichGechach
bylo jiz dvacet SestCinnost Spolku diplomovanych sester byla r&&robnovena
a z&ala se slib#é rozvijet. Roku 1946 byla v Praze otema VysSi oSébvatelska Skola
poskytujici  specializované pedagogické &adani sestram — citelkam
na oSetovatelskych Skolach a zaraveiipravovala i sestry pro vedouci roli vrchnich
sester, tedy prdidici praci v oSébvatelstvi, coz bylo v té débvelmi pokrokoveé.
V roce 1948 byly oSeénvatelské Skoly zemeény na VySSi socidhzdravotnické Skoly,
piicemz dvouletd oSiivatelska Skola byla jejich sédsti do roku 1950. Postupitak
byly ztizovany zdravotnické Skoly, jejichz nazev se mnghbknenil, az se ustalil
na SZS. Podminkoufifeti na tuto Skolu bylo ukafené zakladni vzgiani a Uspsné
sloZeni pijimacich zkouSek: pisemné zkouSky¢eského jazyka, matematiky a ustni
pohovor. Fyzicky a psychicky stav uch&gzk musel odpovidat poZadadvk profese.
Tak jako se ustalil nazev pro tyto Skoly, ustatiai délka vyuky. Standaréma tyto
Skoly dochéazeli Zaci od 14 — 15 let a délka stddida 4 roky. (41, 43, 57)

Roku 1960 vznikl na podklgdnutnosti dovzdlavani sester Institut pro dalsi
vzklavani stednich zdravotnickych pracoviiik v Brné  (pozdtji NCO NZO)

a Bratisla¢. Ten se zagtoval predevsim na specializai studium sester tadk obott.
Ve stejnou dobu bylo otéeno i dvouoborové dgileté studium oSeébvatelstvi
na Filozofické fakuk Karlovy univerzity v kombinaci s psychologii a g

i pedagogikou. To bylo deno edevSim sestram — odbornyniitalkdm. Na vyuce
se zde podilela Fakulta vSeobecného ilgtka UK se specializovanou lll. interni
katedrou. Studium tehdy probihal®éi gaméstnani a od r. 1980 byla otewa forma
prezerni. Absolventkdm pak bylo umo#mo ziskat po sloZeni rigor6zni zkouSky
akademicky titul PhDr(18, 41, 57)

S touto dobou jsou Uzce spojeligoro oSetovatelstvi vyznamna jména. Jsou to
jména lékai, kteri si potebu oteveni vysokého Skolstvi pro tuto profesiédemovali
a také ji iniciovali na zakladpodretu dr. Peltramové a dr. VySohlidédl, 33, 58)
Témito muZi jsou prof. Vladimir Pacovsky, prof. Charva doc.Cap. Pra¢ jim se
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s pomoci organizamiho tymu pod#lo prosadit dvouoborové ditelské studium
.psychologie — oSébvatelska technika“. O vyuku sester se pak filazdadi fakulta
delila spole&n¢ s lékdskou, a tim zajistila kvalitni ffpravu absolverit ve vSech
smérech. Ugitou nevyhodou tohoto prvnihd@tyiletého studia byla jeho forma. Bylo
mozné jej studovat pouze dalkovNa zaklad zkuSenosti bylo studium nasleédn
prodlouZzeno na 5 let. To umigdvalo podrobgjSi probrani latky a prohloubeni znalosti
v oborech p& o nemocné. Studijni obor dostal i novy nazev syghologie - pé&

o nemocné”. Po d&kolika letech vSak byla spoluprace s katedrou psipgiie

z kapacitnich dvoda prerusena. A tak vznikl ve spolupraci s katedrou gediy obor
zcela novy - ,Pedagogika - & o nemocné” - otéeny v akademickém roce 1971/72.
| zde bylo studium déalkové€33, 58)

Za zminku jist stoji také nazor prof. Pacovského, kter§l piesnou pedstavu
o seste budoucnosti. Viél v ni predevsim profesionala, préhoz jsou prvéadé zajmy
druhych, tedy fedevsim paciefit Tyto zajmy musi ,nova“ sestra @postavit nad své
vlastni, coz samdejm¢ predpoklada ufitou miru neziStnosti, sebezepi, ochoty
k obétem apod. To vSe ve pragihn oSetovaného. Nicméh je treba zdraznit
a uwdomit si, Ze od sester nelze poZzadovat jakoukohost za jakychkoli podminek.
Dale je poteba nové, rostouci generaci, ale i té¢asné, poskytnout moznost fungovat
v tymu. Jen tak mohou ze svyémnosti vy€zit maximum ve prosfth profese, sy
vlastni (osobni) i pacieiN. Velmi dilezita se tak i zde jevi jiz tolikrat zngina
motivace, kter4 byva velmiasto sil@ problematicka. ProtoZet achceme nebo ne,
na ocerni vzdycky zalezelo a zaleZet budegitén se nejedna pouze o materialni
formu, ¢asto stai kariérni postup nebo vhoélmdlena pochvala(38)

Mezi odbornou viejnosti neustale nastal tlak na zaloZeni nové profesni
organizace sester. Tak se skute stalo. Po ustavujicim sjezdu r. 1969 v Hradci
Krélové, organizace opravdu vznikla. Stala seC@ska spoknost sester (1973),
ktera diky zmindm v oblasti vz&avani mohla svéfady posilit o sestry vysoce
kompetentni a ifipravené pro mezinarodni spolupraci. Do vedésiS byl zpoatku
zvolen ficlenny gipravny vybor, v 8mz usedly zkuSené sestry: &uSe Musilova,
Adéla Chocholouskové a Bohumila Sajchova. Podiegnich plai se tato spolaost
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stala sotasti CLS, ale v poz&3ich letech se tato volba neukézala bifti% &astna.
(58)

Z posatku mela CSS 4 sekce, a to zdravotni, Zenskéiské a stomatologické
sestry. Hlavnim Ukolem jednotlivych sekci bylo @psvani modernich trefid
oSetovatelstvi, jejich roz$ovani, podpora vzdvani a peadani odbornych akci.
K dalsim ¢innostem pdtla samozejm¢ i publikace novych poznaik v odborném
casopise ,Zdravotnicka pracovnice”. Paratelrs nim existoval také suplement
,Ceskoslovenské ogewvatelstvi“, ktery spokné s prof. Pacovskym spravovala i Marta
Staikova. Tak, jak se profese rozvijelagab se jevit dosavadni roddni sekci jako
nedostaténé. Z mivodnich ¢tyi se pa@et zvySil na Sestnact. Se zvySujicim se
zastoupenim sester v odbornéfejeosti se zéaly ¢im dal vice projevovat snahy
o odtrzeni odCLS, které vyvrcholily r. 1989. O rok po#d tak vznikla samostatna
CSS. Bohuzel samostatného Zivota dlouho schopnalamelByl zde silny tlak
politickych udalosti, vytvieni iznych skupin sester spadajicich do tzv. Kldester
a nedokonalych snah o spolupraciigpadné sjednoceni. Vysledkem této problematické
situace v profesi byl vznilCAS (14. ledna 1991), ktera poskolik let existovala
paralel# s jiz ,fungujici“ CSS.Ceska asociace sester tak, jak ji zname dnes, waznikl
az za dlouhych dev let, kdy se ob uvedené spotmosti spojily.(58)

Na pelomu let 1980/1981 se patla celnim edstavitehm c¢eského
oSetovatelstvi prosadit otégni prvniho fadného denniho studia oboruitalstvi
odbornych pedneta zdravotnickych Skol (obor pedagogika — edeatelstvi). Na vyuce
se rovnym dilem podilela jak fakulta filozofickakti fakulta vSeobecného |é&kavi.
Délka studia zdéinila 5 let a podminkou proripeti bylo ukortené stedni zdravotnické
vzdklani ¢i gymnazium. Mezi postavy, které se o tento obgvine zaslouzily, paila
Marta Stéikova a Jii Neuwirt. Z jejich dilny vzeSla odkolik let pozdji i mySlenka
na prosazeni manazerského studia pro sestry, gih p@ddilo r. 1989 pod katedrou
vychovy a vzdlavani dosplych na Filozofické faku#t Karlovy univerzity. Toto
studium bylo dalkové, dené v prv&ade hlavnim a vrchnim sestrarfh8)

Doc. PhDr. Marta Stakova, CScpatila nejen dle prof. Pacovského k n&gim
postavamteského oSeébvatelstvi. Zasadila se 0 mnohé. Dalo byisg Ze jeji kariéra
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i pres nelehky Zivot stoupala stémzhiru. Mezi lety 1990 — 1993ugobila na postu
feditelky oboru ¥dy a vzdlavani MZ, kde se zasadila degun bakai&kého studia
sester z filozofické na lékskou fakultu. Velkou rrou tato Zenaijspela i k reforme
zdravotni pée, ktera se mimo jiné tykala i reformy \évani zdravotnického
personalu. Ta igedstavovala ve své podstapét hlavnich krok zamgrenych
na zkvaliteni obsahoveé ifppravy jednotlivych obar stedniho zdravotnického
personalu tak, aby se dostala na stejnou trevestatnim vysgym swtem. Druhym
krok byl zangfen na posun zatku profesni fipravy do starSiché&kovych skupin, které
jiz jsou socialg zralejSi. Dale bylo jejim cilem zkvalini piipravy studenit v oblasti
teoreticko — praktické a v neposledatt i zavedeni bakatékého studia u vybranych
obori. (58)

Prvni bakaltské programy pro sestry se skime otewit poddilo, a to
v akademickém roce 1992/1993 na sedmi igkgch fakultach. Po delStasové
prodlew, kdy secekalo na novelizaci vysokoskolského zakona, se iflodaotevieni
navazujicich magisterskych prograny sestry gipravuji mimo jiné také na zvladnuti
aplikace poznatkveédy a vyzkumu do praxe a pomahaji jim rozvijet jejgamostatnost
a tviréi schopnosti(20, 31)

V souwtasnosti je vzélavani sester jiz zcelaigsunuto na vysSi zdravotnické
Skoly ¢i vysoké Skoly, kde probihda v souladu seésntemi EU kvalifikani
vzklavani. (23) Zdravotnéti pracovnici jsou rozileni na zaklad prislusnych
z&konnych norem na ty, kfgsou zpisobili k vykonu povolani bez odborného dohledu,
a ty, ktégi jsou zmisobili k vykonu povolani pod odbornym dohledem.ichej
kompetence jsou ro¥d upraveny zakonem(45, 47) Dale je stanovena povinnost
celozivotniho vzdlavani, které slouzi k prohloubeni znalosti, dépinvédomosti,

ale i ke zvySeni kvalifikacg23)

1. 3 Odraz vlivu sétového o3gbvatelstvi WCeské republice
Podobi jako na ostatni zefnswta, i naCeskou republiku ma vliv Stova
zdravotnicka organizace (WHO), zalozena 7. dubnd819 New Yorku. Jejimi

zakladateli byly Spojené narody. Hlavni dlohou WH® fizeni a koordinace
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mezinarodni spoluprace v oblastipé zdravi tak, aby bylo u vSech lidi na celértsy
dosazeno co mozna nejvyssi Urdwadravi. Dnesiita tato organizace 198enskych
stat, jejichz vlady sami za sebegbiraji odpowdnost za plani stanovenych dil
(17, 25)

V ¢eském oSéovatelstvi se ve velké tei promitly doporteni Evropské
regionalni usedny WHO, které se tykaly v&dvani sester. Vychazelyigrdevsim
z faktu, Ze toto povolani by sidnzvolit zraly ¢lovék. V tomto pojeti to znamenalo
doporuit presunuti kvalifikgniho vzdlavani pro sestry na vysokoskolskou uUnnve
Praw tento bod byl asednim tématem projednavanyntervnu r. 2000 na zasedani
pléna 51 hlavnich sester ministerstev zdravotni®ylo treba jasa vyty¢it podminky
kvalifikacniho studia, z@raznit novy rozmr pojmu ,sestra“ a vyt pojem
»Zdravotnicky asistent(53)

K dulezitym aktivitam WHO pdf také nepravidelné konference, na nichzZ jsou
vyhlaSovany strategické programy z#&ené na celostovou zdravotni politiku.
Z nejdilezitéjSich jmenujme Mezinarodni konferencié&gwé zdravotnické organizace
a Détskeho fondu Organizace spojenych narbdNICEF v Alma-Ag, konanou r. 1978,
kterd se stala zésadnim ddin pro dosaZeni cile pagsiho programu Zdravi pro
vSechny v roce 2000. Neme&nyznamnou byla i konference ve Fezo v Maroku, kéna
r. 1980, na niz byla definovana nova evropskaesiratutujici zakladni zdravotni gé
ve ¢tyfech oblastech. Tyto oblasti zahrnuji Zivotni styldaavi, rizikové faktory, zgmy
v sousta¥ zdravotni pé&e a ziskani nutnych préstki pro podporu a realizaci zm.
17)

VySe zmirny program Zdravi pro v3echny v roce 2000 j€eské republice
aplikovan pod nazvemNarodni program zdravi Jedna se o igdredobou
az dlouhodobou variantu vychoziho dokumentu, ktsg zandfuje pedevsim
na prevenci, podporu a ochranu zdrawiasti. K tomuto &elu jsou vyuZivany projekty
podpory zdravi zagtené na ovlivani Zivotnich podminek a zvySeni obecného zajmu
ob¢ani o zdravi. Z nejznagsich Ize vzpomenout dil programy WHO: Zdravé #sto
(Evropska gi zdravych mist EURONET), Zdrava Skola, Zdravy podnik a Zdrava
rodina.(17, 22)
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Do 21. stoleti vstoupila WHO spél® s aktualnim strategickym planem,
prijatym v kwitnu 1998. Pro Evropsky region madravi 21 c¢tyii hlavni ¢asti.
Ty nasleds jednotlivé staty konkretizuji a aplikuji ve svygmdminkach. Uujicim
faktorem v tomto procesu jsou pré fejich moznosti a lokalni podminky. &R je
aplikace programu znadma pod nazviddrodni akni plan zdravi a Zivotniho prosdi
(NEHAP) ktery veSel v platnost usnesenim viady 9. 12.819@k je z ndzvu patrne,
jednotlivé Ukoly NEHAP spéivaji predevsim na bedrech MZ, MZP a MZ&7, 22)

Na transformacieského oSébvatelstvi se vyraznodrazil i vstup naSi zein
do Evropské unie (EU) r. 2004. Kr@érhospod#ské integrace tento krok znamenal také
nutnou znénu v pravnim systému. Ta ovSem negida v ramci jednoho roku, ale byla
vysledkem dlouholeté mezinarodni spoluprace. d&d p/stupem zetndo EU ngla
na o$abvatelstvi vliv Rada Evropy (REXR se jejimélenem stala vroce 1993,
tedy kratce po svém vzniku. Hlavnim Ukolem REjggsavani mezinarodnich smluv
mezi¢lenskymi nebo fizvanymi staty. Pravprostednictvim rkterych z &chto smluv
se dotykd i zdravotnickych standaral upravuje také mezinarodni spoluprézh)

Z orgari EU je pro zdravotnictviidezita gredevSim Evropska komise se sidlem
v Bruselu, a to zejména jeji generateditelstvi (R) neboli ,unijni ministerstva®.
Konkrétré jsou to R pro zdravi a ochranu spebitele, R pro vnitni trh a R
pro vyzkum. Ukolem komise jako celku je sledovatdovani prava velenskych
statech, fijimat na&izeni a srérnice, zabezpmvat unijni ochranu hospoikké soutze
a podobg. PoruSovaniéchto prav na zakladzalob projednava Evropsky soudniadv
Aby byl vycet dilezitych orgad uUplny, je teba zminit také Evropskou agenturu
pro hodnoceni tévych pripravki, Urad pro harmonizaci vritiho trhu, Evropské
centrum pro monitorovani drog a drogové zavislaskvropska agentura pro Zivotni
prostedi. (25) Natizenim Evropského parlamentu a Rady suiuonost zahajilo
v kvétnu r. 2005 i Evropské centrum pro prevenci a kalatnemoci, jehoZ prvotnim
cilem je napomahatiipposilovani obrany proti infekim onemoc#énim. Ri tom Gzce
spolupracuje s WH(Q61)

DalSim pozitivem vlivu EU je vzdjemné uzndvani Kkiueci zdravotniki.

Hlavnim gedpokladem takového kroku vSak byla srovnatelnestifikaci, vyunich
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obori a vycviki v jednotlivych zemich. U sester toto konkgétmpravuji smrnice
¢. 77/1452EHS &. 77/453/EHS a ifedpisy na & navazujici. Dlezité @i tom je,
Ze kvalifikace bude uznavana i sestrae(w® muai), které ukodsili vzdélani pred tim,
nez vesly srérnice v platnost. Porodnich asistentek, gvmetns muai, se pak tykaji
smernice ¢. 80/154/EHS &. 80/155/EHS. \Keském pravnim systému takové &y
nezistaly nepovSimnuty. Projevily se v cei@ad® zakori, které upravuji vykon
nelékaskych zdravotnickych povolani, ziskani kvalifikamjich uznavani a podobn
(viz Priloha 5).(25, 36)

Rozvoj kvalitni oSdgbvatelské p& a systematického v&ddvani sester u nas
ovliviwji i jiné, zatim neuvedené, mezinarodni organizas®u to fedevSim ICN
a Stala komise sesteliEU. Krom¢ stanoveni w§tu kompetenci sestry se zé&iji
jejich doporgeni i na systém celozivotniho évani kontrolovanycentralni
registraci PrestoZe tyto systémy v jednotlivych zemich mohou azgvat drobné
odliSnosti, jejich zakladni cil je zcela shodnyoarovnatelnost vathvani a tim i volny
pohyb vramci pracovniho trhu v zemich E(8) Pritom je fteba si u¥domit,
Ze registrace jako takova nen€R ni¢im novym. Poprvé se objevila vigctatych letech
20. stoleti, kdy ji zaved! Spolek diplomovanychteesVlivem pozdjSich udalosti viak
registr zanikl. Znovu se kému vraci az Metodicky poky& 6/1998 \&stniku MZCR,
na jehoz zaklatbyla vypracovana séasna koncepageského osébvatelstvi.(8, 62)

V nowé vzniklé koncepci oboru bylo jasnvytyceno jeho postaveni, z&meni
a samoejmeé i pole pisobnosti. Dale bylo uvedeno, Ze tato koncepce kégjee
doporweni OSN, WHO, ICN a Mezinarodni rady porodnich tagiek pro 21. stoleti.
Zdurazréena byla pateba oSeébvatelskych standafid pro praxi a aplikace
oSetovatelského procesuftip poskytovani p& zdravym i nemocnym jedifimn.
Jednotlivé body dokumentu pak vychazely z uzkéhojespp se systémem vydavani
oswdceni k vykonu zdravotnického povolani bez odbornébitiedu.(23)

Zminény pokyn byl impulzem, ktery ved| dnes jiZ neexjgiuRadu pro rozvoj
oSetovatelstvi k vytvéeni navrhu systému centralni registrace. Ten gdmjeyuseni
pirevzalareditelka no¥ vzniklého odboru oSaivatelstvi MZ. ProtoZe realizace projektu
se stéle nejevila jako realna, iniciativiepzalaCAS po dohod s autorkami projektu.
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Vznikla tak dobrovolna registracenezavisla nalenstvi vCAS, ktera se vyzravala

v praxi owkrenym a pimérenym kreditnim systémem. Zardvdoyl sepsan seznam
vzklavacich aktivit v oblasti celozivotniho vdévani a ke kazdé aktigitoyl pridélen
odpovidajici poet krediti. Délka jednoho registéaiho obdobi byla stanovena na dobu
péti let. Byl také vypracovan ipsny postup pro wteni registrace a vybudovano
Registr&ni centrum v Praze, které oficiélrzahajilo svoucinnost 12. kétna 2001.
Registr&ni komise nasledn sestavila formul& registranich dokumerit. Krome
piihlasky k registraci obsahovaly i zaznamy o &adacich aktivitach absolvovanych
v prab¢hu registréniho obdobi, potvrzeni o vykonu ofmtatelské praxeii zZadost

o zaazeni vzdlavaci akce do kreditniho systériaS. (8)

Mezinarodni rada sester (ICN) je federaci narodrasbciaci sester a jejim
hlavnim poslanim je celo&wové podporovat rozvoj profese. Zalozena byla r. 1899
na popud anglickych sester. K gagnym prioritAm této organizace ifidfzeni zngn,
aktivni (tast na vytvéeni Mezinarodni klasifikace pro oBmtatelskou praxi (ICNP)
¢i na rozvoji praxe zaloZzené nakhzech. Velky draz je kladen i na podporu vztah
S jinymi organizacemi, jako je UNICEF, Amnesty Imational a podolh K nemesg
vyznamnym aktivitam péti zmininé aspekty regulace profese, kterymi se ICN zabyva.
V poli zdmu stoji normy pro vztévani, praxi, eticky kodex, ste&njako rozsah
a povaha vSeobecné a specializované praxe.fiprgee regul@&nich mechanisin
v jednotlivych zemich hraje ulohu pramene,éha¥ mohou sestryerpat. Gilezitym
bodem programu organizace je také spmisko-ekonomické zabezimmi sester.
V ném se pozornost ubirdgrevsim k bezgaosti prace a spravedlivému ogovani
za praci. Ztohoto wrodu také vznikl projekt Vyjednavaniitizeni, v @mz mohou
sestry ziskat dovednosti pebné k vyjednavani. Odraz ICNceském oSébvatelstvi
lze spatovat i v ijeti Etického kodexu Mezinarodni rady sester s$nasti
od 29. dubna 200B8eskou asociaci sestés)

Swétova obchodni organizace (WTO), zaloZena r. 1994lodyka oSébvatelstvi
piedevsim svym vlivem na oblast sluzeb a mezinaradofithodu s k8vy, stejre jako
na odvtvi zabyvajici se sluzbami pro zdravotnictvi a §@jvnictvi. Mezi jeji cleny
pati vSechnylenské staty Evropské uni@5) Ty jsouclenem i Evropské onkologické
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sesterské spalaosti (EONS) zaloZzené r. 1984, ktera sdruzuje nasé$terskych
onkologickych organizaci. Svou pozornost strdit na dostupnou kvalitni e

o onkologické pacienty, znalosti ¢ill vSech sester tohoto resortu a jejich celozivotni
vzklavani. Podobné cile,cav oboro¥ odliSné oblasti, ma také Evropska asociace
dialyzanich a transplantaich sester & Evropskd asociace renalnicepé
(EDTNA/ERCA) zaloZena nefrologickymi sestrami r.719(9)

VySe zmignad Mezinarodni rada sester (ICN), it@oa 122 narodnimi
asociacemi sester, sénuje podpeée rozvoje oSébvatelstvi, sester a zdravi jiz od svého
zaloZeni r. 1899. Sidlem vykonného vyboru se staleeva. Mezi programové cile ICN
bylo zaazeno tizeni zmén v oblasti profesionalni praxe. Tomu maji napomoci
i nasledujici body jako je vytv@ni Mezinarodni klasifikace pro ofmtatelskou praxi,
navazovani kontakt ¢i spoluprace s jinymi mezinarodnimi organizacemiEMR,
OSN, UNICEF atd.). K dals§im, nem&wyznamnym cilm, pati i vyzkum a praxe
zaloZzena naikazech, nebo regulace profese prxdictvim norem pro vzthvani,
poskytovani sluzeb a etické chovani. Z pohleddcovstvi je jizZ mnoho letidezitym
projektem, ktery tato organizace zasStituje, Vyjedm viizeni (Negotiation
in Leadership). Jedna se o ¥@aVvaci program, jimz je sestram poskytnuta moZznost
ziskat dovednosti nutné k vyjednavéani nejen o vglshdsrovnatelnych s ostatnimi
profesemi(9)

Z oblasti vyzkumu mohou ziskavat cenné poznatkyakdadt zprav a publikaci
WENRu, tedy Pracovni skupiny evropskych sester yprpkum, zaloZzené r. 1978.
Mezi jejimi ¢leny Ize nalézt zastupadenskych organizaci ICN z 25 zemi Evrog9)
Pavodre ceskoslovenské sestry se aktivucastnily jeho projekt od r. 1985.

K jeho primarnim cilm pati zkvalitiovani a rozvoj vyzkumu v o%ewatelstvi coby
dulezité podminky vysokého standardw@é& dané profesi. Dale pak zaist vhodné
vymeény informaci tak, aby byla vyuZitelna nejen ve &ladacich programech
jednotlivych zemi, ale zaroiigpomahala p vychow nové generace sester schopnych
vyzkumné prace. Samignme se také ziskané poznatky snazi uplatnit v praxi.

Vysledkem vSechéthto ¢innosti by nasledn mélo byt vychovani vysoce vthné,
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kultivované sestry s vysokym stufgn empatie u¢i nemocnym, ktera je ovsem
dostateén¢ odborre erudovana a ochotna pomahag)

K podobnému vysledku byl ssifovan iprojekt Lemon WHQpochazejici z dilny
oSetovatelského oddeni Evropské usedny WHO (r. 1993). Vznikl ze snahy
o zlepSeni kvality oS&ivatelské pé&e prostednictvim vySSi Urowhvzdlavani sester
a porodnich asistentek. Tak, jak si vyZzadovalaijefui se profese a &nici se pravni
systém nasSi zefn menil se i obsah studia. Vznikaly nové formy a typgdslavani
a Skol a ve vyuce se &y objevovat dosud nepouzivané metody. V mnohych
evropskych zemich, ipdevSim v zemich byvalého socialistického blokuysta
spole&ny problém (56, 58)Byl jim vyrazny nedostatek kvalitniho vyukovéhotaralu,
ucebnic, videoprograih a jinych vhodnych praktickych paroek. OvSem neznamena
to, Zze by do té doby takové materialy neexistov@yly pouze vzdaleny stovym
trendim a poZadavkm dané profeseCasto se orientovaly spiSe na biologickou
a medicinskou stranku problematiky, nikoliv vSakpsychosocialni oblast. Pokud jiz
byla zmirgna, pak jen okrajav Co v nich zcela chyo, byla dopordeni pro praci
sester v terénif19, 56)

Cilem projektu realizovaného pod patronaci britskeinisterstva zdravotnictvi
bylo vytvarit kvalitni odborny material @eny mentorkam, sestrdm a zamve
I studenim. Nasleda m¢l byt pielozen do narodnich jaziykzikastrenych zemi.
Dle planu mél projekt probihat veiech fazich. V prvni Slo o vypracovani seznamu
materiati dopor@enych vybranymi evropskymi expertfd9, 56)Ti pti tom vychazeli
z mezinarod# prijatych poZadavk na obsah kvalifikéniho oSetovatelského studia,
jez byly pijaty videiskou konferenci evropskych sester r. 1988) V druhé fazi Slo
o provedeni pilotni studie - &keni materialu v &olika zemich. Teti uz spoéivala
pouze v pelozeni celého souboru do jednotlivych narodnichylfd a distribuci.
Mezi experty, kté byli OSetovatelskym od&lenim WHO jmenovani zatélemreSeni
tohoto Ukolu, mila i CR svou zastupkyni. Byla ji doc. PhDr. Marta ifkiava, CSc.
(19, 56)

Na vlastni realizaci projektu se podilelo celkem 28mi. Ceska pracovni

skupina sestavena na podzim r. 1993 a schvaledajm ministerstvem zdravotnictvi
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¢itala 8¢lend. V jejim ¢ele stanula sestra Jindra Pavlicova. V jejim tymyluzastoupeni
reprezentanti oSidvatelstvi na urovni stdoSkolské, pomaturitni a vysokosSkolskeé.
Samozejmeé nechykly ani ¢lenky sesterskych organizaci a sestry z praxe. dwit€rse
jednalo o: doc. PhDr. Martu Sileovou, CSc, PhDr. Alenu Mellanovou, CSc.,
Mgr. Helenu Frydeckou, PhDr. Dagmar Sitnou, PhDanti Pessrovou, CSc., Hildu
Vorlickovou a Otilii Jedbikovou. S postupemc¢asu byla jash dana struktura
vyslednych vyukovych materigl jejich rozsah, usgadani a zagteni. Prvniceska
verze w@ebnich texi se pak zéala vydavat v listopadu r. 1996 a o rok pgiez bylo

na s¥té vSech pt nam jiz dobbe znamych dil. (55, 58)

Predavani vysledk vyzkumi, poznatk ¢i teorii, feba i v ramci vz&avani,
vyznamrié usnaduje jednotna oSatvatelska terminologie. Ta se také stala hlavnim
bodem v cilech organizace s nazvem ACENDIO zalozen£995.(9, 37) Pod jeji
patronaci vznikd mnoho znamych projek¥iezi r¢ pati na Fiklad Beta verze projektu
ICNP, kterd je zamtena na standardni oBmtatelskou diagnostiku, ¢ekavané
vysledky a intervence. V praxi je pak testovanar&avana projektem TELENURSE,
ktery se pomoci dalkového propojeni snazi usnasifiifovani a penos informaci
tykajicich se oS&bvatelské praxe nejen v nemocnicich, ale i v pnmh@e&i. S velmi
podobnym zarrem je realizovan i dalSi z projékt PROREC, ktery se vSak zéiuje
piedevsim na Evrop27)

Swétovym projektem, odrazejicim se v naSem iadettelstvi, je bezesporu také
Managing Change: Expanding Role of Middle Managendealth Care, organizovany
pod zastitou Projektu Hope v partnerstvi s Joh@&dohnson's CSR EME (od r. 1992).
Impulzem k jeho vzniku byla ptgba vybavit budouci vedouci pracovnikyedni
a vychodni Evropy nezbytnymi schopnostmi a odboinyzalostmi nutnymi
pro vyzkum a nasledné zawdud inovaci do stavajiciho systému. Samotné&hlard se
pak tykalo pedevsim oblasti zdravotni g@a oSdbvatelského sektoru. VlastRrojekt
Hope zatal vCeské republice fungovat v dabkdy u nas nebylo zadné manazerské
vzklani, které by bylo sestram (ofmtatelskému personalu) dostupné. Byl akreditovan

Ceskou lékgskou komorou aCeskou asociaci sester. Jeho vyjmest nespéivala
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pouze v pinosu pro oSébvatelsky management, aleedevsim v jedingém tymovém
pristupu, jakym byl program realizov&i2)

Organizatéi vyuZzivali holistického fistupu, jimz povzbudili kolektivni
mezioborovou praci a napomohli kombinaci teorigaxp Sanci zéastnit se jej, i
v podstat témer vSichni kvalifikovani stedni manazg coZz bylo dano jeho
bezplatnosti. Od roku 2000 se ho u n&sastnilo na 120 tyiin Kazdy z nich byl
na zaklad svého zar¥eni tvaden temi stednimi manazery z nemocnic, zdravotnich
pojistoven, psychiatrickych klinikéi krajskych zdravotnich sprav. Po dokeni
projekti byla wtSina praci jednotlivych tyfaplikovana v fisluSnych organizacich.
Za zminku jist stoji i fakt, Ze lidé, ktié tento vzdlavaci program absolvovali, maji
v budoucnu moznost Zastnit se i projektu European Health Leadershipgiamm
organizovaného v partnerstvi s Insead Businessdbébron senior managemergR)

Svym zamdtenim podobnym projektem danym sestram manaZerkam, byl
projekt Leonardo da Vinci. KrotnnasSi zem se jej zdastnila i Francie, Belgie,
Mad’arsko a Spafisko. Jeho financovani se uskitevalo z prosedki EU. Jeji
komise také schvdlila pro vSechnyasdtniky spoléené téma, a to Zdokonalovani
oSetovatelskych manaZerskych sluzeb v nemocnicich, ay@kprogramy pro sestry
manazerky. Jak je z nazvu patrné, StedevsSim o to, poskytnout sestram navody,
jak planovat a organizovat oBetatelskou pé. S tim samoiejmé souvisi i vedeni
piislusné dokumentace a zdokonalovani kvalit§yep&tera je pacientovi poskytovana.
Aby byl zajis€n piinos gchto aktivit, bylo kazdym rokem organizovano setkéech
zWastrenych, na nichZ se podéavaly Ustni zpr§bQ)

Vlastni organizace Leonarda da Vinci pak probimdlsledovn. Kazdy stat byl
zastoupen jednou az &wa dvojicemi partnér a hlavni sestrou ministerstva
zdravotnictvi. Kazdé centrumdtio svého reprezentujicihtiena, ktery celou realizaci
projektu gimo fidil a byl za ni zodpasdny. Zarové vSak byla centra uspadana
po dvojicich tak, aby se mohla v pini cili vzajemr kontrolovat a referovat o Urovni
pInéni projektu. OvSem hlavni dohled nad celym projekte kazdé zemi spdval
na bedrech ministerstva zdravotnictvi. Pro Uplnestvhodné doplnit, Ze u nas se
na tomto projektu podilela Tomayerova nemocnice stay) teorie a praxe
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oSetovatelstvi 1. LF UK v Praze a FN Brno - BohunicéD& PZ v Brré. ,Prazskeé
centrum“ se vtomto projektu zabyvalo tématem Mamagnt zavedeni
oSetovatelského procesu a o%etatelské dokumentace. ,Bmmské centrum® zase
Metodami zlepSeni kvality oewatelské p& prostednictvim oSdébvatelského
procesu a jeji hodnocerfh9)

V poradi druhy projekt zastity nazvem Leonardo da Vinci byl organizovan
v obdobi mezi roky 2001 az 2006. Z jeho nazvu - djykompetenci sester manazerek
ke zkvalitreni p&e o pacienty - je patrné, jakym &mam se ubiral. Cilem bylo
identifikovani a definovani kompetenci starich sester. Dale se z&roval
na roz&ovani €chto poznatik na regiondlni i narodni Urovni a naslédnvytvoreni
vzklavaciho programu pro sestry manazerky. Jeho koatoliem byl odbor
zahrantnich Wci Assistance Publique - Sdruzeni nemocnic i¥ZPaDo vlastniho
projektu se pak zapojilo 23 partiiex osmi pilotnich mist ze sedmi evropskych zemi.
CR zde byla zastoupena Ustavem teorie a praxéoviéelstvi 1. LF UK v Praze a FN
v Motole @i 2. LF UK rovréz v Praze(35)

1. 4 Princip a realizace z#m v oSekovatelstvi z pohleduidcovstvi

Jakékoli zmny, & uZz se tykaji oSébvatelstvi ¢i nikoli, nebyvaji ilis
popularni. V zasadse k nim mohou lidé stavdvéma zpmisoby: jako k nutnému zlu
nebo jako k filezitosti. VSeobeahse dé&ici, Ze se odpor k nim vyskytuje wané mie
na vSech drovnich lidské spah@sti po celém si€. Lidé se ¥tSinou boji, protoZze maji
pocit, jako by &co ztraceli. Dlouhou dobu jim trva nalezeni pozititerd& mohou
zmeny prinést. Ukolem kazdéhotdce je proto planovani a zajist jejich uskuténéni.
Vyznamnou pomoci se pra@jmmuze stat pedkEzny prizkum prostedi (viz Riloha 6),
ktery poskytuje informace ofipravenosti organizace a lidi na &mu. (15, 30)Vzdy je
tieba mit na pati, Ze a&koli autor znén piesre vi, pra: jsou potebné, jeho okoli ma
naopak v zasabmnoho divodi, prad by se uskut@it nently. Proto musi byt velmi
preswdéivy a lidem ukézat jak stranky pozitivni, tak i @égni. Dislednost je zde
rovnéz na mist. Nest&i jen zneény uvést do chodu. Jéeba na jejich pkni také
dohlizet.(5, 40)
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Z uvedeného je mozné &igt, Ze pi realizaci zndn lidr uplatni jak své adci
schopnosti tak i manazerské. Prakticky to znameodze to, Ze b porozungni
pozadavkm tykajicich se postoje a motivace lidi, uplge spiSe &d¢i schopnosti.
Ale v otazkach technickych poZadd@vk otdzkdch zasenych na uasgEné dokoteni
zapa@atého dila spiSe vyuZije schopnosti manazerskiah. 40) Samotné ustanoveni
lidra je pak prvnim krokem na cédte znénam. Hned za nim nasleduje vyiteoi
LLymu zmen“ v poctu psti az deseticlena tak, aby bylo zaji$ho dostaténé debatni
prostedi a bylo mozné dosahnout shody. Ze sloZeni tgritelpa dbat naiftomnost
¢lend organizace (internictient), poradd zaji&'ujicich odborné konzultace a podporu
a samorejne také externickilend, kteti brani ,provozni slepét. Prak externiclenové
casto inaseji zdravy selsky rozum a odvahu zkugitannového. Nicméhstale zde
plati pravidlo, Zze zrmy musifidit management a ne lidé z jinych organizaci, lidé
zvenku.(60)

1. 4. 1 Od prvotni myslenky k realizaciezm

Pro realizaci jakychkoli zem je v prvérad nutné pochopit rozdil mezi zmou,
kterd nds posune k inovacim, a nutnowrzou. Redpokladem pro dosazeni takovych
zmen je pak dostatek informaci o fungovani organizaceechnickych parametrech
a o vlivnychcinitelich. Samoejmé podstatné jsou i ndzory okoli a motivace, které se
nasledg primo poji s celym procesem uskéitevani. Dale je feba mit pehled
o nutnych zdrojich a o #gobech, jak tyto zdroje ziskgB0, 60)Nejen k tomuto je
tieba mit dovednosti a znalosti z oblasti pedagodikynunikace, tymové prace, znat
sveé vlastni schopnosti, silné a slabé strankyddmovat si, jak je situace pouzitelna
v praxi a jaké priority ma organizace — zda poZamdvzrnéna organizaci &co ginese.
Nutnosti pro zrény je dostatekKasu, planovani zémy, strategie, které Ize pouzit a mit
podporu vedeni a Skolskych institu@@6, 60)

Obecré vidcovstvi a management rozliSuje sedmitgp¥n. Prvnim typem jsou
zneny postupng které se uskudtuji v malych krocich. Odbornou kegnosti byvaji
charakterizovany spiSe jako ,logické figavani“. Dochazi knim iedevSim
na operativni Urovni. Jejich soustavny, pozvolngtaa u lidi, kterych se tykaji, poméaha
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minimalizovat Sok z ngekanych, dramatickych zn. Jako druhé jmenujmeneny
moznost vytvéet a uskut&ovat programy hlavnich zin. Ty nasledé umoziuji
pieziti organizace na poli konkurence a moznost egielty reagovat na &nici se
pozadavky v dynamickém prastli. Jejich inicidtorem nemusi byt nétivedeni,
ale ¢asto si je vynuti i vlada prasdnictvim zndn zakor, jako tomu bylo v nedavné
doke i v oSetovatelstvi.Strategické zemy jsou tetim typem, ktery se tykargdevsim
obecnych a dlouhodobych zalezitosti celé organizatprvé rack jde o dosazeni
strategické vize, to znamend, Zectme k (telu a poslani. Tyto zémy se pak projevu;ji
v kontextu k vijSim podminkédm, jako je n#glad ekonomick&i socialni prostedi,
konkurence, kultura apod. Pgavjejich pochopeni je pro tento typ Zny
nepostradatelné3)

Ctvrtym typem spadajicim k uvedenémustyy jsou zmeny organizani. V poli
jejich hlavniho z4jmu je strukturovani organizace larubych rysech i jeji fungovani
(centralizace, decentralizacemeny systém a proceg jsou v pdadi patym typem,
ktery ma vliv na pracovni podminky a postupy v cet§anizaci i v jejichéastech.
Dochazi k nim i zméné metodcinnosti, zavedeni nové technikytechnologii nebo
prostou Upravou stavajici technologie. V tdedtelstvi byl tento typ patrny néklad
pii zavadni oSefovatelského procesu do praxe. Sestym typemnj@ma kultury jez je
vtomto slova smyslu spiSe systtmem hodnot a nomaimzenym na ustéalenych
pieswdéenich a pedpokladech. Ty ve svémisledku mohou vyraznovlivnit plnéni
cili a dosahovani vysokych vysledkK vyctu typd zmen je nutné doplnit zmenu
chovanj neba praw tento typ je tvéen kroky podscujicimi jedince k efektivéSim
vykonim. Jako velmi efektivni nastroj se vtomtdipgact jevi zapojeni jedinc
do stanovovani ail poskytovani #tSi odpo¥dnosti, pravomoati odmen. (3)

Postupy p zavadni zmen je mozné rozdlit dle zpisobu, jakym zrny uvadji
v Zivot. Prvnim pistupem jedonucovaci fistupg kdy se postupuje ze shora ioledy
lidé s autoritou pkazuji druhym, aby &ali véci jinak. Vyraznym pedpokladem je zde
poslusnost padlzenych, kterd je obvykle podporovana iippds nesplgni jistou
hrozbou (p. ztrdta zarmdstnéni). Tento ibstup je typicky pro organizace vyznavajici

38



a spoléhajici na hierarchickyriptup a ve vojenskych organizacicRacional®
empiricky @istup naopak pedpoklada, Ze &sSina lidi jednd na zakladvlastniho
rozumu a vlastniho zajmu. Z toho pak vycha&adpoklad, Ze pokud si budou vybirat
z moznychieSeni, zvoli to, kterérimese nejutsSi prosgch vSem. Tentoifistup roviez
postupuje shora dibla je icast&né autoritativni. Gilezity je zde spravnéiedavani
informaci a instrukci, které by dty jit jednim smérem od lidi, kt& znalosti

a pravomoci maji kém, ktei je nemaji. Zde je aledba pamatovat na to, Ze lidé se
rozhoduji na zakladsvych znalosti, schopnosti a svou roli zde mohatitpredsudky,
které by pak vysledek mohly ovlivnit. To by v oliasSetovatelstvi mohlo mit neblahé
dusledky.Normativre prevychovny fistupje poslednim z n&asgjSich gFistupi, ktery
se odliSuje pedevSim v tom, Ze k realizaci Zmdochazi odspoda nahoru. Lidé se tak
mohou stavat aktéry zin a je tu ¥tSi predpoklad jejich kladnéhofigeti. Posledni
zmirgny styl se jevi pro oSitvatelstvi jako nejlepSi mozna varian(2é, 44)

Ve vlastnim procesu zn je feba rozliSit jejich tirce, realizatory aifjemce.
Dulezity je zde vzdy spotmy souhlas s cili z#m, jejich diagnostika (co je Sp&in
naprava, co &at a pr@&), planovani postupu, fyrava, vlastni realizace, upem
novych norem a odezva, ktera je poslednim krokemcd®ou tuto dobu je s vyhodou
pamatovat na pravidlo, Ze postoje a chovani vzdystiwe vysledky (viz #loha 7).
Ty ovSem ne#idka ovliviiuje také dostatma a pedevSim vhodna komunikace, ktera
nemusi vzdy odpovidat naSemtekavani (viz Flloha 8).(4, 26)

V oSetovatelstvi je sestra s®aésti zngn prakticky neustéle,tauz se jedna
0 oSetovatelsky proces nebo zawad novych postup ¢i fizeni na pozicich top
managementu. VesSkeré tyto aktivity, tak jako v gimypborech, jsou usimovany, a to
bud’ pomoci vrjSi regulace, nebo seberegulace. Odgaowst v tomto systému sgioa
na ¢étyrech hlavnich skupinach. Za prvé je to vlada, kteesahuje do profese
prostednictvim zakof, administrativnich nidzeni, politikou ¢i pifimym vlivem
na podizené instituce (viz iloha 10). Dale je to samotna profese s vyraznou
technickou a znalostni zakladnou, kterd ji poslkytuyostatené silnou pozici
pii vypracovavani a dopofavani norem. fleti, velmi silnou skupinou jsou sestry

samotné, jejichz reguwai funkce tkvi pedevSim v poskytovani P& v souladu
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s prijatymi standardy, kodexem a etikou. Posledni skupvai zanméstnavatelé, kié

jsou autory pozadavkna fFijimani pracovnik a norem platnych v jejich institudi44)

1. 4. 2 Hodnoceni zn

Hodnoceni zén je nargny proces, P kterém jsou porovnavany vysledky
s planovanymi ¢éekavanymi. Dlezité gitom je zjistit, zda plan s#iujici k dosazeni
cila fungoval, vcem spd@ivaly problémy, pokud ¢aké vyvstaly, a jaky byl inos
zmen (viz Filoha 9).(40) Kli¢ova je zde i jejich efektivita, nebgraw ponmer mezi
uzitkem a cenou je&asto rozhodujicim faktorem, kterycuje délku jejich Zivota.
Proto by také strategie hodnocenié¢amméla byt sodasti kazdého planu. Mezi jeji
nalezitosti pai indikatory pro ndteni dosazeného a jasna definice pozadovanytéh cil
(zmen). Zpasoby hodnoceni pak imeme rozdliit na formélni a neformalni na jedné
strar¢, a kvantitativni a kvalitativni na stradruhé.(26, 30)

Neformalni hodnoceni spiva spiSe ve slovnim vyjéhi hodnoceni, kdy je
tlumocen nazor lidi, kterych se zZma @imo tyka. Je samégme ovlivnéné
subjektivre, ale také informuje vedouctieny kolektivu o tom, co segfk a jak mohou
zmenit smer. VZdy je tedy teba mit na pasti jejich omezeni. Formalni metoda
hodnoceni je takovafipniz se shromatuji objektivrejSi dikazy. Ty mohou nasledn
vSichni snad#i pouzit jako argumenty pro Zmu a jeji realizaci. Na druhou stranu je
tato metoda hodnoceni mnohem rasi jak na finance, tak i n&as potebny
k ziskani dostatku informaci. Je také nutné komlaheice metod hodnoceni, posiup
Casto byvaji vyuzivany dotazniky a rozhovory, stafi® shromadovani dat gi
zaznamové deniky. Udaje jsou pak zaznamenavéety/zménou, po zniné a shem ni.
(26, 30)

Kvantitativni metody souvisitpdevsim s mnoZstvim shromé#gich dat, ktera
maji povahu spiSe holych fdkia cisel (v @ipact oSetovatelstvi mohou souviset
S pacientyginnosti sesteti Iékart apod.). Kvalitativni metody se pak z&mji spise
na emocionalni slozku zmy — tedy emocionalni slozky realizaceény. (26, 44)

V z&wru kazdého hodnoceni realizace ¢my by nenglo chybst rozSiovani

vysledki daného hodnoceni, aby segesSlo zbytenym ztratantasu i feSeni otazek,
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které jiz byly veSeny neboeSeny. Je protdeba podporovat sestry v diseminaci jejich
praci tak, aby bylo mozné co nejvice pailjpmzvoj profese a jeji ddeckost. K tomuto
Gcelu se samdejme¢ i vyborné hodi moznost vyzkuth a mezinarodni spoluprace
s riznymi sesterskymi organizacer(6, 58,)

Hodnoceni vSak neprobihd pouze po wleon realizace zemy, ale i v celém
jejim pribéhu, nebd je nanejvyS Zadouci odstranit vesSkeré mozné okghyl
od pozadovaného stavu. Tim je nastedrmsjiS€no, Ze se obdobné nedostatky
v budoucnu jiz opakovat nebudou. OvSem v tonitpgat je vhodné ztiraznit pozitivni
a preventivni funkce kontroly, ktera v Zadnémippt nesmi byt chapana jako
represivni nastroj. Ba naopak. Je normalni, paiitisilou orientovanou ipdevsim
na budoucnost. Je dynamicka a ma vztah ke vSemm flédicich a wid¢ich proces.

V praxi je pak mozné vyuzit kontrolu digainou nebo zftnou vazbou. Dao@dna vazba
hleda odpo¥d’ na otazku, zda vstupy, procesyianosti zajisti planované cile. Kdezto
zpétna vazba se zabyva otadzkou, zda vysledek daméosti odpovida planovanym
cilam (viz Filoha 11).(11)

1. 4. 3 Vklad do budoucna

Souwasny s¥t je charakteristicky néstajici potebou dobrych &dca prakticky
ve vSech oblastech lidské spaiesti, kde ani oS&tvatelstvi neni vyjimkou. Vista
poptavka po silnych, profeswybavenych udcich typech, které jsou vyrazné a natolik
inspirujici pro ostatni, Ze dokazi pro nové mysSlemskrhnout prakticky i zarputilé
odparce. (1, 7) Stale se zvySujici @et sester ve vedoucich pozicich je nuti k tomu, aby
takové dovednosti ziskavaly. Vadyrezoluce WHA 45.5 z roku 1992 na tuto budouci
pottebu poukazala, kdyz #chznila nutnost posilovani 8isester ve vedoucich pozicich
ve zdravotnictvi na vSech Udrovnich¢@ir® ministerstev). Vyzdvihla také udlohu
vyzkumu v této profesi, protoZze i dikyému bude zaji®ho poskytovani kvalitni
oSetovatelské p& s dirazem na primarni slozku a s ni spojenou edukacit4)

V té by se no¥ mély vice realizovat sestry s rogsnymi pravomocemi, jako
jsou registrované sestry, porodni asistentky sfikati, sestry anesteziolozky apod.
Jejich odborné vzani by jim meélo poskytnout patbné znalosti a dovednosti nejen
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k vykonu profesionalniho o%ewatelstvi, ale i k posouzeni vztat komunig, rodirg ¢i
skupire. Navic musi urt do rozhodovani a vyhodnocovani d@8eatelskych plak
zapojit i pacienty. To vSe si sanfepr¢ vyzaduje také znalosti z oblasti vedeni
afizeni, nebt bude do oS&bvani zapojovano stéle vice poskytovatatiravotni pée.
Tim se i kvalita vedeni a managementu stane rojiwddpro zlepSeni kvality
oSetovatelské p& a zachrany zivoté2, 12, 36)

Z uvedeného vyplyva, Zetadcovstvi neni pouze zalezitosti top managementu
¢i sttedniho managementu profese. Je zaleZitosti kazdéegeer, ktera v sektoru
zdravotnictvi pracuje, nebbkazda se &kdy, by’ by to bylo jen na malou chvili, iie
stat mentorkou, edukatorkaiu lidrem. Projevuje se také v planovani poskytovaite
dle oSetovatelskych standaiigd vedeni dokumentace, celozZivotnim #2&dani
i veSkerych administrativnich Ukonech. tpwyznam ma také v oblasti vyvoje
nejrizngjSich zdravotnickych technologii fiptestovani databazi vhodnych pro uziti
v nemocninich z&izenich tizného typu. Odrazi se i ve vyzkumech, na jejichrddagky

se mohou stéat vitanyngédeckym podkladem zén v profesi(7)
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2. Cile prace, vyzkumné otazky a hypotézy

2. 1 Cile prace
Cile prvnicasti diplomové prace:

1: Vymezit pojem udcovstvi v oSébvatelstvi.

2. Vymezit udélosti, které vedly ke &ivym zménam v oblasti oS&bvatelstvi.
Cil druhécasti diplomové préace:

3. Zmapovat systém zm v oSeitovatelstvi v soéasnosti.

2. 2 Vyzkumné otazky
Vyzkumné otazky se vztahuji pradsti diplomoveé prace, tedy k cili 1 a 2:
1: Co zahrnuje pojemidcovstvi v oSébvatelstvi?
Jak se tdcovstvi uplatuje v rdmci oSébvatelstvi?
Které udalosti byly ktiové pro zrnény v oblasti oSé¢bvatelstvi ve sité?
Které udalosti byly kéové pro zniny v oblasti o3é¢bvatelstvi vCeské republice?

Z ¢eho vychazeji zémy v sokasném oseépvatelstvi vCeské republice?

2. 3 Hypotézy
Hypotézy se vztahujici k drutdsti diplomové prace, tedy k cili 3:
H1: MladSi generace se zajima ocoyv oSetovatelstvi vice nez generace starsi.
H2: MladSi generace souhlasi se¢mami v oSabvatelstvi na rozdil od generace
starsi.
H3: VysokoSkolsky vzélané sestry souhlasi se smami v oSabvatelstvi vice nez
sestry bez vysokoskolského eahi.
H4: Lékai s praxi kratSi nez g let souhlasi se z&nami v oSdbvatelstvi

na rozdil od Iéka s dlouholetou praxi.
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3. Metodika

3. 1 Pouzité metody

Vyzkumnagast této prace byla na zaksastanovenych ail rozdtlena do dvou
casti. Prvnicast byla zpracovana formou historické analyzy ddera se odrazi
piedevsim v teoretick€&asti. Ve druhé bylo pouzito kvalitativniho &eti formou
polostrukturovaného rozhovoru a kvantitativnihdeset formou dotaznik

Rozhovory nebyly anonymni, vibresponderit probihal zarrné na zéklad
dostupnych informaci a ZivotogisVybrani byli zastupci sesterskeé i lékke profese,
ktefi se podileli nebo podili na 2mach v oSdbvatelstvici zdravotnictvi celkov.
Polostrukturované rozhovory obsahovaly pro vSechtaspondenty #kolik shodnych
otazek, ale z&Si c¢asti vychazely individuakh z oblasti, v nichz se respondenti
pohybuji (viz Riloha 12). Byly nahravany na diktafon a naskednnich byly
vypracovany kazuistiky. Z nich pak vychazeji katezgini tabulky a grafy
s podstatnymi Udaji k vyzkumu.i€d pouzitim ve vyzkumnéasti diplomoveé préace,
z davodu uvedeni jmen respondéntyto kazuistiky proSly jejich schvalenim. Schvdéle
bylo krome korespondetniho vyjadeni elektronickou poStou zaznamenano i pisemn
formou informovaného souhlasu (vizilBha 13).

Kvantitativni Sateni probihalo formou anonymnich dotaZnikkteré byly
roz&kleny dle respondefitna dotazniky pro 1éke (Iékaky), pro sestry a pro laickou
verejnost. Tyto iti sady dotaznik se v otazkach liSily. Dotaznik pro |éka(lékaky)
ve sveé prvniasti obsahovaltyii kategorizé&ni otazky, ve druhéasti pak dedt otazek
vztahujicich se k aim vyzkumu a pedem uéenym hypotézam (viz ioha 14).
Dotaznik pro sestry obsahoval Sest kategonizdn otazek a sedm otdzek vztahujicich
se kcitm vyzkumu a pedem uéenym hypotézam (viz ioha 15). Dotaznik
pro laickou veéejnost obsahovatfitkategoriz&ni otazky a sedm otazek vztahujicich se
k cilam vyzkumu a pedem uéenym hypotézam (viziRoha 16).

Vybér responderit pro kvantitativni Séeni byl zcela nahodny. S Zadosti
o provedeni S&tni bylo osloveno celkem 17 hlavnich sester nencoBMazeiského,

Karlovarského a Jieského kraje a kraje Praha. Z tohotaitpo8 hlavnich sester
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provedeni Séeni schvalilo. Dotazniky byly nasleglipredany bd’ piimo jim, nebo

vrchnim sestram vybranych Klinik, které je pak mlgtovaly na jednotliva oddeni.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvalitativni §eni byl tvaden deviti respondenty - Sesti
sestrami aremi Iékdi. Rozhovory probihaly v obdobi od Unora deina 2010 v Praze,
Jindiichow Hradci a v Brg.

Vyzkumny soubor pro kvantitativni $ehi byl tvden sestrami, |éka
(Iékarkami) a laickou viejnosti Plzaského, Karlovarského a Jikeského kraje a kraje
Praha. Celkem bylo rozdano 1190 dota#nik nichz 615 bylo weno sestram,
275 lékaam (lekakam) a 300 laické wejnosti. Vraceno bylo celkem 743 dotaziik
z toho bylo 448 sesterskych, 133 l&gch a 162 laické wejnosti. Celkova navratnost
tedy byla 62,44 %. Po mechanické kontrole bylototo p@&tu vracenych dotaznik
pro chybné vyplani ¢i dorweni po daném terminu 39 iazeno. Vysledny vyzkumny
soubor tedy tvilo celkem 704 respondantz toho 428 sester, 124 |éka(lékarek)
a 152 laiki. Konena navratnost byla 59,16 %.

Kvantitativni Seteni probihalo v obdobi od Unora déebna 2010 v Mstské
nemocnici Privamed a. s. (Pige Nemocnici Karlovy Vary, Fakultni nemocnici Pize
Domazlické nemocnici a. s., Nemocnic¢esky Krumlov a. s., Nemocnici Jifichav

Hradec, Nemocnici Sokolov a Nemocnici Strakonice.
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4. Vysledky

4. 1 Vysledky kvalitativniho Séni
VeSkeré nize uvedené Udaje vychazeji pouze zaor ziskanych
prostednictvim polostrukturovaného rozhovoru. Jsou vydon a nazory jednotlivych

responderii na polozené otazky.

Respondenté. 1 - PhDr. Ivanka Kohoutova, PhD., R. S.

Pani doktorka Ivanka Kohoutovaijeditelkou SZS Ruska 91 na Praze 10. Tato
Skola se aktivér zapojuje do projekt jako je Leonardo, ale i jinych projekt
z Evropského socialniho fondti norskych fond. Déti tak dle jejich slov ziskévaji
motivaci pro vyuku jazyk, nové zkuSenosti, ale fghled o tom, jak fize zdravotnictvi
¢i socialni sféra vypadat jinde. Na opak si s sebdnaseji poznatky, které mohou
poslouzit i ke zmnam na jejich vlastni Skole. DalSi pozitivunichto aktivit
respondentka vidi ve stmeleni kolektivu @akwiteli, posileni dvéry nebo nagteni
se preciznosti.

Co se tye zahranini spoluprace sester vramci profese (sestry \voprdam
procesu), domniva se, Ze této moznodiii¥ nevyuZivaji. Ale zalezi na kazdeé
nemocnici. Zajem se pak projevuje ve chvili, kdynagiklad zavadi nova technologie
a je teba proskolit personal - spoluprace zditym cilem. Ale samazjm¢ v ramci
univerzit je to o ®Bcem jiném, nebd se vzdlavanim se Pimo poji i vyzkum
a tim padem i &si piklon k ntiznym drulim spoluprace nejen v ramci vlastni 2em

OSetovatelstvi jako profesi je pani doktorkarna v podstat cely Zivot.
Vystudovala sedni zdravotnickou Skolu v oborwtdka sestra a své volby nikdy
nelitovala, pestoze pvodre ch&la studovat stomatologii. Vzdyi jeji maminka je
zdravotni sestra.

Behem doby, po kterou se v této profesi pohybujeJad&dnnohym zngnam.
Obrovsky pokrok za poslednich 20 let zaznamenalavethicka technika, diagnostika,
zdravotnické prosedky (materidly), I&ba a s tim spojena ofetatelska p&. Nemén

vyraznych zmin se ddokala i oblast vzélavani, kdy doslo kigsunu kvalifik&niho
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studia sester na vysoké Skoly. Rrava této reforrd se pani doktorka Kohoutova
podilela. V podsté&t za ni byla zodpadna jakoZto jeji spoluautorka. Sanmeme
tehdy, jak saméka, nela reforma celodadu odfrcu, ktefi neznali systém vzthvani
sester, protoZe se o to nezajimali. Na druhou stiiaktei se v této oblasti orientovali,
tyto zmeny vitali a propagovali coby nutny krokga vstupem do EU iidledek vyvoje
profesniho vzé&lavani.

Respondentka toto vnima jako spravnou cestu ledem k tomu, Ze fyzicka
i mentalni zralost dnesSnichtd je zcela odliSna od dob minulych. Na &asnych
strednich Skolach se musétdnawit mnoho \ci, které dive v osnovach nebyvaly
samozejmosti. Jefeba posilit vSeobeérnvzdilavaci sloZzku, natit je také nap jazyky,
vypocetni technikwei vychovavat je k zodpadnosti, coz byva u tak mladych lidi velmi
obtizna zalezitost. Na odbornou slozku &lagani proto ubyv&asu. V potaz je nutné
vzit i fakt, jaky obrovsky pokrok medicina, techamile oSdébvatelstvi za poslednich
20 let udlala. Jen &ko se daji 17-ti leti lidé fjpravit na zachazeni giptroji
na jednotkach intenzivni & s pistroji na dialyze, na opemich salech
i na standardnich jednotkach apod. ProtoZe to jEmio tom ®co pidat nebo
zma&knout, ale je to i najklad o chapani choduigtroje, o fyzice, o chemii. Tytost
jsou dnes schopne&ldt jednoduché ukony, hygienickougnérmeni, gipravu, ale nic
slozitého.

Prosazeni reformy tykajici se nejen kvali€iktho studia sester santepr¢ bylo
velmi nar@né, i kdyZz dnes na to pani doktorka radda vzpomiSaciivalo
v nekonéném vys¥tlovani ,pra: a jak" a jak sama uvadi, tehdy myslela, Ze jiudé
stat zdravi. Ja¢ba si ugdomit, Ze pedesla legislativa byla tehdy zastarala 35 az 40 le
coz ale systémeadgl. SpiSe se &alo vSe proto, aby to bylo netransparentni, igase
spolg&nost neni na transparentnosippavena. Sestry se v podstatzdlavaly stejr,
jen pod jinou hlawikou, ale nemluvilo se o tom. Kamen Urazu nastalhxéli, kdy bylo
tkeba tento systém rozkryt, dat mu jasna pravidlawamnosti na katalog praci, platové
ttidy, na sazebnik.

Problémem transformace v a&efatelské profesi byli jgdevSim [ékA.

Kompetence sester ¢litzvySovat spiSe netransparehtbréitym problémem je i fakt,
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Ze lékaska komora vznikéa ze zakona, je mnoheméginorganizaci (co se do financi
i statusu tye). Ale nelékgska sdruzeni,tauz CAS ¢i jiné, jsou na bazi alanskych
sdruzeni. Tudiz¢lenstvi v nich je nepovinné. | to agobuje, Ze jsou naslegin
pii jednanich tito partriénerovnocenni. Vychazeji tedy @znych pozic.

Pt uplatreni svych studerit v rdmci praxe nema SZS 3Spatné zku$enosti.
Nedavno zde probihal i vyzkum, ktery se touto dblaabyval. Tykal se zhodnoceni
vysledki odborné praxe a jeho zZfty budou uvéejrény v éasopise Sestra dznu
tohoto roku. B vyuce se zde vSak dba na to, aby studenti zid&lady prava, &déli,
co je v jejich kompetencich, co by pracovni smlouvy obsahovat. ProtoZze neznalost
zdkona neomlouva. Pak se snadntZenstat, Ze zdravottti asistenti nebo sestry
vykonavaji praci neodpovidajici jejich kompetencé&huz ve smyslu plus nebo minus.
Pro sodasnou sestru jsou, kr@mznalosti prava, rowZ nepostradatelné znalosti
z oblasti managementu a vedeni.

Vadéi postavy oSdébvatelstvi by pani doktorka rodda na sestry
v managementu, které vedou nemocnici, socialikd apod. Sestry ve vyzkumu,
coz dive nebyvalo a bez nichz by nebylo hdpojeni ran, dale ve véivani, protoze
ten, kdo dla ve vzalavani, je spojen i svyzkumem. V neposleda je treba
vzpomenout i sestry v ogevatelské praxi. Jmeno¥itse pak jednaipdevsim o pani
profesorku Tothovou, ktera vykonala velky kus prgm® rozvoj oSeébvatelstvi.
Vyraznou osobnosti je i pani docentka Mastiliakozdpavy, pani docentka
Archalousova, pan doktor Jirkovsky z Motola, pardgistra Malkova z 1. LF, Zdena
MikSova ze Zlina. To vSe jsou lidé, které vzdy metgd na nefiznéjSich akcich
spojenych s oSavatelstvim. Déle pak s¢asna ministryé zdravotnictvi pani Dana
Juraskova a v podstawsichni ti, kté¢i jsou na fakultach, protoZze museli programy
akreditovat, vytvét studijni podminky, prosadit to protialk doktori. Pati sem
ale i stedni zdravotnické Skoly, které rasinvykonaly mnohé. Obory se Znmily, bylo

tieba gipravit tercialni vzdlavani apod.
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Respondenté. 2 - Mgr. et Mgr. Eva ProSkova

Pani magistra ProSkova vystudovalgedhi zdravotnickou Skolu obortdka
sestra, i kdyz fvodre chila byt witelkou v matéské Skole. Své volby vSak nikdy
nelitovala. Dlouhou dobutobila jakoradova sestra, pakékolik let wila a s postupem
¢asu se dostala na ministerstvo zdravotnictvi jaferentka. Pozii zacala tvdit a pséat
zakony a vyhlasky. Dokaila si také vzdlani v oblasti prav, kde se specializuje
na oblast zdravotnictvi. Zminé pravni pedpisy také prosazuje, coZ pro ni znamena
piedevsim komunikaci na vSech arovnich a znalost $isiimiz bude jednat. Jéeba
pieswdcéit ty, jez pracuji naiadech, nawrstky, poslance, diskutovat s odbornou
verejnosti. Tuto roli vnima spiSe jako lobbystickouw nédcovskou, i kdyZ mnohé
piedpisy pimo vymyslela. Sama sebe vnima jako ,solitéra“, koikatora, ktery
vsttebava co nejvice odiznych skupin a nasledrio dava do souvislosti a do pravni
formy. V podstat realizuje oSébvatelstvi v politice.

Od 90. let, kdy se vtéto profesi pohybuje, do¥Hannohym zninam.
NejvyrazrejSi by vickla v transformaci systému, kdy doslo k ogustsocialistickeého
modelu zdravotnictvi a jeho nahrazeni modelem pmyiSickym. To ma samadejme
obrovsky vliv i na oSébvatelstvi, protoZe se jedn& o zcela jiny systémadipée. Déle
respondentka zminilai@chod kvalifik&niho vzalavani sester na vysoké Skoly, ktery
roku 1991 - 1992 zal spontan& ale uzakoén byl az r. 2004. Prosazeni této&m
vSak bylo velmi obtizné. Coz si dnes, dle jejicbvsluz nedokaze nikdor@dstavit.
NejvétSi pekazky tehdy vida predevSim ze strany IéKa Mnozi z nich se s timto
krokem nesniili a nepochopili dvody, které k amu vedly. Dodnes je zde snaha vratit
se ve vzdlavani sester zp k pivodnimu stavu. Také proto dnes nelzeémm
povaZovat za nevratnou.

Oblast kompetenci sester vidi Uzce spojenou seénami kvalifikainiho
vzaklavani sester. V roce 2002, kdy zékon vznikal, ja rozhodnout, zda budou
akceptovana dosud nabyta prava dosavadnich sesfeo, zda bude vysokoSkolsky
vzklavana sestra zcela nova. Atiteakona se tehdy rozhodli pro prvni variantu, tedy
akceptaci prav jiz nabytych, s malou podminkéu lét praxe. To vSak znamena,
Ze ,stedoskolgka“ méa stejné kompetence jako ,vysokoSk&kt. Proto je teba je
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stanovovat v souladu stimto faktem, tediizpisobovat jak sestram, které dnes
vychazeji ze Skol, takein, které jsou jiz v praxi. Kompetence Ize pak zwgadikim
zpisobem v navaznosti na speciatiza studium nebo certifikované kurzy. Plosné
zvySovani kompetenci z hlediska odpdnosti k pacientovi respondentka jako @pln
spravné nevidi.

Postoj sester k registracim je z pohledu pani stggstale negativni, i kdyz
piiznava, Ze je lepSi se na toto zeptéimp €ch, kterych se to tyka. Sy nazor
vyswtluje predevSim faktem, Ze byla stanovenditar povinnost, coZz samo o0 sob
odpor vzZdy vyvola. Navic registrace sestry gamy podstatnym zjgsobem zatZuje. Je
to dano i tim, Ze za#stnavatelétasto aktivity spojené s celozivotnim lvanim
nehradi jako prohlubovani kvalifikace¢ g tato povinnost dana zakonikem prace.
To ovSem sestry mnohdy ani netusi, a tak se svénapni nedomahaji. Proto pak
byvaji nespokojené, nebese domnivaji, Ze do zastnani investuji vice, nez jim dava.
DalSi divod odporu pak vidi jfgdevSim v tom, Ze sestry nevidi vyznam zmého
opateni. Mivaji také pocit stou bodi pro body, ale to uz souvisi s vlastnim &sgm
vzklavacich akci. Samegjmé urcity problém je i vjejich unavenosti, pasiit
nedostatkutasu a nasle@nchut a energie vykonavat jakékoli dalSi aktivity, nébo
musi obstat v praci i v péo rodinu. Proto z jejiho pohledu odpor &t3iny obyejnych
sester petrvava.

Samotné vybudovani registru bylo dle respondentieymi nar@né, jak
administrativi tak organizéné uz jen z dvodu, kolik je v naSi zemi sester. Z dnesniho
pohledu bylo mozné ,spoustu‘éei udilat jinak. Technick&eSeni pak bylo udéno
Spatré, a proto neni mozné Zjngenerovat data, ktera pani magistra zamyslela,
Ze generovat bude. Nicm&toto nechce kritizovat, neb®é dolk na ministerstvu jest
nepracovala.

Oblast zahratini spoluprace v sesterské profesi se respondergkéti royt
opravréna hodnotit. Sama je siadenkou CAS, ale nikdy nepaila k tm aktivnim.
Méa vSak pow¥domi o projektech zmémé organizace. Co se ¢ty SirSi sesterské
vefejnosti, tyto aktivity vidi jako nulové,fgemz otazkou istava, do jaké miry je to

2

zagicinéno pasivitowi nedostatkentasu. Pokud vSakéfaké sestry vyjedou, jedna se
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arovni vzpomgla respondentka spolupraci trvajici jiZkolik let mezi Mafrarskem,
Ceskem a Slovenskemghkteré univerzity dchto zemi se &tlaji v pdadani konferenci,
a tim padem spolu GZeji komunikuji. 8echach je to nap Olomouc, 1. LF UK.
Dusi tohoto projektu je pani prof. Valérie Tothova.

Znalosti z oblasti managementu a vedeni by pamjistta victla v sokasnosti
jako potebné pro kazdou sestru. A téedevSim z tohot/odu, Ze v podstatkazda
sestra se dnestibe stat manazerkou. Ale nejenom ty sestry v maskyehn pozicich je
vyuziji. Tyka se to idch, které vedou jakykoli odewvatelsky tym. A pokud ten by
vypadal tak, jak by bylo ekonomicky vyhodné, vedig zdravotnické asistenty
a oSetovatelky. Proto je vhodné, aby kazda sestra byteomta utitého tymoveho
vedeni. Znalosti s@asnych sester v této oblasti jsou dle respondedtbyré, nebtd
vyuka €chto pedmeta na bakalgskych i magisterskych studiich poskytuje velmi
solidni z&klady.

Z postav, které sy velky vliv na ceské oSébvatelstvi, respondentka
vzpomreéla doc. Martu Staékovou. Velmi si ji vazi i jak@loveka. Mysli si, Ze pravona
sem jako prvni finesla mySlenky o vysokoskolském wzhi sester. Byla takéadci
postavou Ustavu teorie a praxe na 1. LF po velamlibu dobu. V podstatvychovala
celou tu generaci, kterd se pégdozutekla po celé republice a fifotop naSeho
oSetovatelstvi. Byla to také ona, kdo prosadil na nteristvu ote¥eni rekterych
vysokoSkolskych obdr kdyZz byla jest feditelkou odboru. | kdyz je pravda, z& p
svych aktivitach pry myslela vice srdcem nez hlavauproto mnohé nezakotvila

pravre. Ze sodasnych pak jmenovala prof. Valérii Tothovou.

Rozhovoré¢. 3 - Eva Kvasnicova

Pani Eva Kvasnicova je hlavni sestrou Vojenské mame Vv Bri.
Se sesterskou profediighazela do kontaktu jiz jako malé diByvala hod# nemocna
a rekolikrat také hospitalizovana. Tehdy se ji libilak si s nimi sesgicky hraly

a pomabhaly jim. Byla prvnirlovékem ve své Siroké rodinktery se k tomuto povolani
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rozhodl, i fes protesty svych blizkychigsny motiv |ze vSak jeZko ukit, mozné to
byly geny, mozna pravzkusenosti z &stvi.

Za svou profesni kariéru poznala mnoha é&eld. Jako sestra se
ve zdravotnictvi pohybuje jiz od r. 1970. Roku 1985 stala vrchni sestrou. Ale ani
na této pozici nestala chodit na odteni a &astnit se oSébvatelské pée.
Nekdy zastupovala chyfici personal viiznych funkcich, najklad na salech,
na ambulancich, na oéldnich. Pokud bylo zapi@bi, doprovazela pacienty i na
vySeteni. Chapala to tak, Ze jako vrchni byglanbyt orientovana v problematice prace
na kazdé zéchto. Proto, kdyZ ndfklad dostala na starost adeni JIP, pihlasila se na
kurz na ,doSkolovaku“ v Brazaneieny na intenzivni pie

Zmén v oblasti oSébvatelstvi respondentka zaZila opravdu Rodn
Ze sowasného se ji libi systém skupinovécg@éTo edevsSim z dvodu, Ze se
s pacienty vice mluvi, zvyraznila se snalidét o nich mnohem vice,émnovat se jim.
Jako nej¥tSi posun v ramci profese pak vnima moznost samméstaktivity sester,
kdy jiz nejsou pouze vykonavateli ordinaci nebo ypdknékoho jiného. Libi se ji,
kdyz @ijde na oddleni provést oS&bvatelsky audit, a sestry jsou schopné s ni pacient
projit. A pri tom vidi, Ze o nich femysleji i vtom smyslu, jak jim pomoci, jak ulevit
zkomfortnit prostedi. OvSem je také pravda, Ze dnes jsou pacieminahém
I psychické problémy.

Ne vzdy pani Kvasnicové vyhovuje, kdyZz se propaguwjysokoSkolské
vzaklavani sester. Ne proto, Ze jej sama nema, alee gpidto, Ze pro sestry neni
v souwtasné dob nastaven systém. NebokdyZ sestra dostuduje bakiky obor, stejé
ji nemiZze posunout na jinéinnosti. MiZe ji sice dat jiné kompetence, ale iéldadle
jejiho nazoru k nim stefnnepusti. Domniva se, Ze dokud toto nebude stagotadq
aby sestra mohlaétht néco navic a samostatntak se dvcata v praxi kiiznym
vykonim ,nepohrnou”. DalSim problémem je pro ni nedostdieancnich prostedka
na to, aby takové sestry mohla posunout do vysgoye tidy. Coz je z jejiho pohledu
Skoda, kdyZz uz ¢kdo studuje tolik let. Pravdou podle nistava, Ze i tato sestra se
nikdy negrestane vracet k misam, ku, protoze & bakaldka nebo magistra, v prvé
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fak je to stale sestra. OvSem neznamend to, Ze byodelnoSetvatelského tymu
avizovany doc. Stkovou neundla predstavit. Bohuzel vSak v stasné dob nema
personalni ani finami prostedky na jeho realizaci. DalSi otazkou pro ni takstava,
zda se #kdo vibec zamysli nad tim, jestli opravdu musi sestrgi®tat tolik let, aby se
naltily, co redlreé v praxi uziji. Protoze kdyZz uz studuji, tak byr@&lo mit vyznam.
M¢ly by se natit néco, co bude ku progphu ci, a mit odpovidajici kompetence.
Jako vhodyjsi by respondentka with poskytnuti zakladu, na ktery by pak navazovaly
certifikované kurzy, z nichz by s&které uznaly jako zvySeni kvalifikace akteré jako
jeji prohloubeni.

Svou funkci hlavni sestry ve zndime nemocnici vnima pani Kvasnicova jako
fizeni jedné Kliniky s velkym gtem oddleni, nebo jedno odteni s vicero stanicemi.
Prakticky jefidi predevSim metodicky, vic dle svych slov ngm. Jejim Ukolem je
sledovani kvality oSébvatelské p&, obrana a ochrana personalu a jeho vedsainm
dal, vys¥tlovani nového. Saméejme provadi i jejich kontrolu, usémovani ve vztahu
ke kolegim i k pacienim. Vrchnim sestram se nesnazi zasahovat do proGiziutak
pouze v pipact, Ze by si neddély rady. Kontakt s pacienty si respondentka stale
uchovéava, neltbi v sowasnosti chodi ,do sluzeb”.

Velmi fandi NCO NZO v Br#, protoZe je to pro ni takova ,Alma mater”. Ze své
zkuSenosti mizefici, Zze vzalavaci kurzy na tomto Ustavu prohlouk¥idemosti a jsou
velkym grinosem. Sice je ve velké tainezvysi, protoZze to je na zajmu jednotlivce,
ale detailgji pomohou k orientaci v daném oboru. | proto jejddes velmi rada
navstvuje. Red rekolika lety si tu také ukafila PSS management ve zdravotnictvi,
coz ji v jeji praci pomohlo ndjklad v orientaci v ekonomic& statistice. Dle jejiho
nazoru se jednad o znalosti, které by dnes vrchEahiai sestra ®la mit. Je to
piedevSim z toho iwodu, Ze se stale vice pohybuji med&selniky, neustale
piepaitavaji apod. Za stejndilezité povazuje i ugni jednat a ¥dét, jak wdomosti
piedavat.

Pozitiva vzdlani v oblasti krizového managementu, které ma ¢pwkortené,
vidi predevsSim v propojeni souvislosti. N#gad: i kdyZz nemocnice negéatptimo

do integrovaného zchranného systému, je¢padvazna. Proto se domniva, Ze takové
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studium ma ufit¢ vyznam pro hlavni i vrchni sestry. Poméaha jim mijim@ si také
uvédomit, co vSechno jefptraumatologickém planu zagebi. Mnohdy to byvaji
I samozejmé \&ci, které sicasto ¢loveék prost neuvdomi. Oba tyto kurzy by pak
vidéla jako vyznamné pro ty, kdoz ¢fit nékoho vést,tidit. Vzdy i na mnohych
vysokych Skolach se jiz tato problematika.u

Celkow znalosti z oblasti managementu pro &mmé sestry tedy vnima jako
potrebné, stejtijako z psychologie. Protoze kazda sestra byet nmet zvolit priority,
zorganizovat praci, vyhodnotit krizové bodydit své pacienty. Wsdomit si, Ze jeji
prace spéiva i v ugitém usngrnovani, gistupu, jednani s lidmi. | kdyz toto gkovek
uci cely Zivot.

V ramci zahrariini spoluprace se pani Kvasnicovéastnila projektu Hope
zantieného na paliativni geo onkologicky a chronicky nemocné. Vzpomina, ggnié
piednasSky sedastnila i starSi anglicka sestra, ktera toto témadalnaprosto suveré&n
jako automatické. Pro ni osabmo bylo @inosné ve smyslu ¢@y bolesti, coZ u nas
tehdy fred patnacti lety iilis rozSfené nebylo. Poskytlo ji to pohled z venku na danou
problematiku. Nejen tento projekt, ale i ostatsy podle jejiho nadzoru pro profesi
dobré a pinosné. | ona sama si z negativniho bere vzdy igogitneba to, co se
v sowasnosti nmiZze jevit jako zbyt&né, mize v budoucnu byt velmi pabné
a uziteneé.

Co se tye zavadni novych postufp na oddlenich, domniva se, Ze neni problém
sestry gco nadit. ProtoZe sestra je vnimavaigg@evsim chce. Pi@buje pouze prostor,
musi mit gkoho, kdo ji podpth a vyslechne. Bkoho, kdo ji nebude ,hazet klacky pod
nohy“, kdyz gijde se svou mySlenkou. Musi ¥idu svych partnér v tymu zajem.
Jestlize ho vSak neuvidiasem to vzda. Z toho plyne, Ze v pitaek bezpodminené
musi mit vhodné podminky.

Aktivity ceskych sester na mezinarodnim poli G2enpani Kvasnicova zcela
hodnotit. Jejim nazorem je, Ze takova spolupraqeofeebna a rdla by také fungovat.
Nicmeére z jejiho pohledu stale nemame takové moznostp jagu v zahrawi, a navic
U nas petrvava jazykova bariéra. Na druhou stranu vi ojetech CAS, ktera

spolupraci se zahramimi organizacemi navazanou ma. Kdyz uz vSak sastnas
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ngjaky vyzkum dlaji, tak WtSinou pod vedenim |éka v ramci grantu. U ostatnich
vyzkumi je otadzkou, jak dalece se mohou uplatnit v preixsowasnosti také postrada
oSetovatelskou jednotku, kde by bylo mozné prastagouze nezavisly sestersky
vyzkum.

Z postav, které ovlivnilyteské oSébvatelstvi, respondentka jmenovala osoby,
které ovlivnily jeji Zivotni oSdbvatelstvi. Velmi si vazi svécitelky oSetovatelske
p&e ze stedni zdravotnické Skoly. Z praxe pak své vrchnirgeschirurgie, ktera ji
pomohla poznat problematiku chirurgie dé&gph. Na pozdjSich oddlenich,
kde pracovala, vzpondta ty, kdoz ji pomahali a podporovali jtipadaptaci v novém
prostedi. Dale jmenovala pani Hildu Vatkovou, kterd pro ni osolnbyla skla.
Uznava a vazi si pani Dany Juraskoveé, protoZze mus#hdnout mnohé, aby se dostala
tam, kde nyni je. Zjejiho pohledu dosahla toho,naée oSébvatelstvi je ve sue¢
cereno trochu jinak. Uk&zala totiz, Ze i sestra je grt#ose natolik vypracovat, Zeihe
fidit zdravotnictvi, byt ministryni.

Vazi si také bezejmennych ,holek”, které v ramitidg&a realizovaly vyzkum,

a tim ovlivnily zneny v oSetovatelstvi, podpidly jeho transformaci. Z ,doSkolovaku*
ji vzdy fascinovala pani K&#a Musilova, kterd@ma jiz swij vek, stale se velmi ddb
orientuje v této problematice. | dnes dokaze pomadi, ocem jere¢. A takto by mohla
respondentka pokéavat velmi dlouze, protoZze jefgswdcéend, Ze takovych sester je
v CR opravdu mnohoCasto jsou neznamé, ale kazda z nich jedta a ovliviuje

oSetovatelstvi svou osobnosti, nelkazdé sestra je individualitou.

Respondenté. 4 - Mgr. Jana Mikulkova

Pani magistra Jana Mikulkova feditelkou NCO NZO. Pochéazi zp déti
(4 dkvéata a 1 bratr). Ona byla préstini. Jako &i pry byli zvykli vzajemr si
pomahat, podilet se na chodu domacnosti i celéspduistvi, steji jako p&ovat o
mladsi sourozence. Pro celou rodinu bylo dle redeotky dilezité, aby kazdé zeti
ziskalo gjaké povolani, a tim se osamostatnilo. Zvolilaesiyt stedni zdravotnickou
Skolu, i kdyz ngla rdda matematiku. Ale jit na gymnazium nebylodtehpilis
praktické. Uvadi, Ze jeji rozhodnuti bylo ovléno na jedné stranvékem (14,5 roku) a
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neznalosti toho, co obndasi profese sestry. Naé&ulamhé pak zmignou praktickou
nutnosti. Ale hned od saméhcatatku byla respondentka nadSend&larjsem Sisti na
ucitele, spoluzaky, pacienty a také na zdravotnikyfebicské nemocnici. #sto si
dodnes pamatuje dobu, kdy natatku 2. r@niku, tedy zhruba v 16 letech, ¢adi
praktikovat na internim odteni. Pra¢ zde se totiz setkala s umiranim a lidskou
bolesti, na coz nebyl&ipravena.

Po ukorteni studia a vykonani maturitni zkousky v roce 19ani magistra
odesla pracovat do FN u sv. Anny v BriNejdiive na lll. interni kliniku a po necelych
dvou letech peSla na iZkovou ¢ast anesteziologicko-resuscitdho oddleni téze
nemocnice. Vzpomina, Ze to byla doba vyrazného stata sester, zejména
ve velkych nemocnicich. Ale i zde ¢éta Sgsti na spolupracovniky, kolegyn
a nadizené. A i kdyz ji prace sestry vyiplvala &tSinu ¢asu, byla jejim Zivotem.
Roku 1981, tedy v necelych 23 letech, zahdjila gantai specializani studium
v oboru Anesteziologie, resuscitace a intenziviep8tihla se také provdat a narodil se
ji syn. Za&atkem r. 1983 jiz nastupovala &pna resuscitni oddtleni, nebd chgla
vykonat atestni zkousSku (podminka dana tehdejSi legislativou)akZe
od 14 mgsicniho ditte zaala chodit nejive na vikendové sluzby a ve dvou letech
véku syna jiz na plny pracovni Gvazek. Byla to tak@dba. Sotasnym maminkam
vSak moc peje, aby mohly astat se svymi &mi alespa do i let na roditovske
dovolené.

Na ARO se opakové&nsetkavala s kolegymi, které si na daném pracovisti
plnily praxi v rdmci PSS a také s Mgr. Helenou Fgkbu, odbornou asistentkou NCO
NZO (v té dols IDV PZ). Ta n&la na starosti specializai vzdlavani sester pracujicich
na ARO, JIP, ZZS, dialyzaich pracovistich a dalSich. Anesteziologicko-regani
odcEleni bylo pracovi&m respondentky té#h 10 let, Bhem kterych bylo také
povySeno na anesteziologicko-resustitakliniku. Po celou tuto dobu byla ¢ele
odckleni pani profesorka MUDr. DanuSe Taborska DrSteréksi pracovnici velmi
vazili jako prednostky, lékiy i ¢lovéka. Dosud pry pani doktorka patu (Eastniki

specializéniho vzalavani k oblibenymigdnasejicim.
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V srpnu r. 1988 byla Mgr. Mikulkovaies vylErové fizeni fFjata na katedru
zdravotnich sester do NCO NZO v BrrRoku 1997 se podilela na zaloZeni katedry
anesteziologie, resuscitace a intenziviiep@ARIP). Od zahajeniinnosti této katedry
az do r. 2002 byla ve funkci vedouci katedry a edbo vedouci specializaiho
vzaklavani v oboru ARIP a v oboru intenzivni¢eév nefrologii. V letech 2003 — 2008
pusobila ve funkci nawstkyre feditelky pro pedagogicky uUsek NCO NZO.
Od 1. 1. 2009 byla jmenovana ministrem zdravotmidty funkcereditelky zmigného
centra.

Béhem doby, kdy se respondentka v tdetelstvi pohybuje, doslo
k negetnym zm¢ndm. Za naprosto nejvyznagj$i povaZuje zmrny v postaveni
pacienti a zdravotnik. Neba kazdy z nas si dfe zvolit svého |éke, vybrat
zdravotnické z#zeni. Pacient se stal klientem, ma sva pravanjean jakoclovek
nikoliv diagn6za. Nemocnice se otely vaejnosti, gateiim a rodinnym gislusSnikim
pacieni. NavStvy se staly firozenou sotasti chodu odieni. To v3e vnima jako
pozitivni znénu Mici pacienim. Velmi dilezita je také orientace na qéo zdravi
a zangteni na prevenci. Samigm¢ zdaraziuje, Ze nelze opomenout vyvoj ve vSech
oblastech mediciny.

Zmenilo se tedy mnohé. Veétsing zdravotnickych zézeni jiz nejsou pokoje
pro 10 a vicetizek, ¢i dokonce pokoje, kde se jdées jeden do druhého. Takeé je jiz
zcela BZné, ze kazdy pokoj ma své vlastni hygienické z&z€akze se z#nil komfort
pro pacienty, a tim i prace sester. Je k dispaatarada ponicek k jednordzovému
pouZziti steji jako celd Sk&la modernickistroja. Ale Zadny z nich netize dle pani
magistry nahradit sestru, protoZze pgr@na je ta, kterd s pacientem komunikuje, vnima
jeho obavy a uzkost, citi s nim a snazi se ho padpo

Také postaveni sester v celém systému zdravoti@ jgédnes jiné. Pozitivn
respondentka hodnoti figeti pravnich norem, zejména zakon o neigk@ch
zdravotnickych povolanich a dalSi legislativu Za&emou na vykon zdravotnického
povolani, na vymezentinnosti zdravotnickych pracovrika jinych odbornych

pracovniki atd. | kdyZ piznava, Ze zmrny v legislati¢ jsou rozsahlé a ne vzdy
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srozumitelné. Dlezité ale je, Zze byly zapaty. Je také rada, Ze se mohla &zhto
zmeénach podilet.

Vymezeni kompetenci sestram, povazZuje za velilezité. Stale se totiz
setkhvame s tim, Ze sestry vykonavaji nekvalifik@vainnosti, zejména uklidové
prace. To vnima jako pégtatek z minulé doby, kdy byl nedostatek pomocného
personalu. Bkdy vSak tato situace prameni z faktu, Ze je toprecovisti zvykem.

K zamysleni dava nasledujici: ,Dovedete igdstavit, Ze by uklidové prace vykonavaly
jiné zdravotnické profese, nidklad radiologicky asistent, zdravotni laborant
¢i fyzioterapeut? Sestra je tuggevSim pro pacienta, ne aby byla vyuzivana jako
.dévée pro vSechno“." Ale aby toto bylo zcela odstmam je nezbytné, aby sestry
skute&né byly vice u pacierita s pacienty.

Narodni centrum oSetvatelstvi a nelékakych zdravotnickych obérv Brre
slavi v letoSnim roce 50. vytbod svého zalozeni. Od roku 2003 postuprochazi
restrukturalizaci, v roce 2008 doSlo ke snizeniwst@mngstnand ze 163 na saasnych
118, tzn. o vice nez jedntivrtinu. A to vSe pi zachovani vSech hlavniatinnosti
vyplyvajicich ze #izovaci listiny a statutu.i@sto se v r. 2009 poiid zavést systém
fizeni kvality v NCO NZO a ziskat certifikat kvalitysO 9001 : 2008 na 7 oblasti
poskytovanych sluzeb. Sanfepr¢ podd je podle pani magistry co zlepSovat.
Ale nejdilezit¢jSi jsou zde lidé. Pokud seidlaile organizace sladit s pracovnim asilim
zanestnand, jde pry vSechno mnohem lépe. Od r. 2009 se také&a zngnil systém
financovani. Vzdlavaci ¢innost jiz neni dotovana,igsto se poddo formou vice
zdrojového financovani docilit pozitivniho hospitsk&ho vysledku. Jejich hlavnim
krédem se stal spokojeny Klient.

Co se tge vyvoje NCO NZO, ten je dle respondentky velmi aizgpjat
s potebami a postavenim sester a ostatnich nidkleh zdravotnickych pracovnik
Piavodni IDV PZ bylo zaloZeno r. 1960. Novodobéémy pak byly zapéaty v roce
2003, kdy se z Institutu pro dalSi walvani zdravotnickych pracovrikstalo centrum
oboru oSabvatelstvi - Narodni centrum oEmtatelstvi a nelékakych zdravotnickych

obori. Tim byla také zahdjena transformace organizacenaderni vyukové,
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konzult&ni, registréni, vyzkumné, posuzovaci, metodické a koor&lmaaizeni pro
celozivotni vzdlavani sester a dalSich neléiaych zdravotnickych pracovrik

K 1. kwétnu 2004 bylo NCO NZO v Bipowieno Ministerstvem zdravotnictvi
CR #izenim a vedenim Registru zdravotnickych pracavréfisobilych k vykonu
zdravotnickych povolani bez odborného dohledu atujictch osob. Transformace
centra je vSak dlouhodoby proces a v éssmé dob podle pani Mgr. Mikulkové
prochazi 2. etapou. Prvni etapou (r. 2004 - 20Q7) kapojeni centra do reformy
ceského zdravotnictvi,fpeti nové Zizovaci listiny a organizai struktury a definovani
postaveni centra v ramci legislativy a systému Zetdniho vzalavani. Dale pak
harmonizace celoZivotniho wddvani, definovani oboru o$evatelstvi, zahajeni
¢innosti Useku regulace nelékkych povolani, zaloZeni Registru zdravotnickych
pracovniki a posileni vzé&lavani krizového managementu. 8asna druha etapa
(r. 2008 - 2010) se pak nese ve znameni reformgvadinictvi CR a gimo fizenych
organizaci. Byla fijata strategicka op#ni k transformaci NCO NZO, novdizovaci
listina, statut a organiZai struktura. DoSlo také k zavedeni institutu ,fi@ne
organizace” — delegovani kompetenci pro dané centrucelostatnim ®ftitku. Byla
vyhlaSena aifjata Usporna opsni ke snizeni vydajové stranky roZpo Zap@ala se i
restrukturalizace organizace, snizil secgio pracovnich Uvazk s cilem zajistit
maximalni efektivnost hospoitkni a vyuziti vice zdrojového financovani v novych
podminkach od 1. 1. 2009.

Oblast sotasného vz&lavani sester pani magistra hodnoti nasledovn
Od pijeti zadkona o nelékakych zdravotnickych povolanich a dalsi legislativy
zantiené na vykon zdravotnického povolani, na vymez@mhosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnika také na novy systém speciatizéno
vzaklavani (SV), bylo hlavnim cilem zaj&ti kontinuity specializéniho vzalavani
nelékaskych zdravotnickych pracovnik Proto na konci i@chodného obdobi zdkona
¢. 96/2004 Sb. tj. j@d 31. 3. 2006 bylo zahajeno studium ve 32 speeaialich
oborech. Zaroue bylo MZ CR pozadano o uteni akreditace na doksdeni &chto
programii. Sowasré se NCO NZO podio postupr ziskat akreditaci a zahajit realizaci
ve 31 novych specializaich oborech.
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Doposud tedy dle slov respondentky NCO NZO ziskalkem 110 akreditaci
na realizaci vz&lavacich progratin z toho 32 akreditaci na dokmmi specializénich
obori (pavodnich), 31 akreditaci na realizaci novych SV dbod2 akreditaci
na realizaci certifikovanych kuiza 5 akreditaci na realizaci kvalifikaich kurz.
VSechny takto ziskané akreditace maji umoznit ram zdravotnickym
pracovnikim ziskat oprawni vykonavat specializovanéi vysoce specializované
vykony a v pipact certifikovanych kur# ziskat zvlastni odbornou &gobilost pro Gzce
vymezen&innosti. Z uvedeného je také patrna dlouhodob&itaioentra, a to zaji&hi
kontinuity specializéniho vzalavani tak, aby z#ma legislativy nerla negativni
dopad na poskytovani zdravotnicpé

Ale pani Mgr. Mikulkova uvadi také negativni stkkan celého procesu. Tou je
v rnekterych gipadech tendence dlavat legislativu pro nelékské zdravotnické
pracovniky s legislativou pro léf&a Rikladem je vyhlaSka. 189/2009 Sh. o atesta
zkouSce, kde je v 87, odst. 5 uvedeno: ,Pokud whazatestani zkousky neprosh
muze atesténi zkousSku vykonat neftie za 12 misial ode dne terminu nel&sje
vykonané zkousky." Opakovat zkousku az za ®2ini je z jejiho pohledu pro neléla
nejen vzhledem k délce studia zhkiyte dlouha doba.

Na prosazovani zén v oblasti oSébvatelstvi vzpomina nasledavnVelmi
pozitivné vnimala, kdyZz se zalo hovdit o nutnosti zvySeni &ku zajemé o ziskani
odborné zpsobilosti sester. Bylo to jednak proto, Ze s timlanosobni zkuSenost,
ale také proto, Ze &a moznost se v pb¢hu deseti let prace sestry na resusnita
odctleni kaZzdoroné setkdvat a podilet na zapracovani sester - abgekestednich
zdravotnickych Skol. Tehdy totiz s¢asreé vidéla postupné zraniady z nich. Z toho
duvodu je tedy velmi dobré, Ze do zdravotnictvi npsfuvyzralejSi osobnosti, protoze
jsou situace, kdy sestra rozhoduje o keahtvota ¢loveéka, ¢i dokonce o jeho Zzivet
a smrti.

Co se tye aktivity ceskych sester na mezinarodnim poli, respondentka se
domniva, Ze zalezi na konkrétnich lidech. Pokud valehazi ze svych zkuSenosti,
tak miZe fici, Ze ¢eské sestry byly vnimany velmi pozitiynpredevsim pro svoji
odbornost a odp@dny pistup kieSeni projekt. V letech 1993 — 1995 se sama akdivn
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zWastnila mezinarodniho projektu expgert Hogeschool van Amsterodam z Holandska
a odbornik z Ceské republiky, v rdamci programu Leonardo da Vi@élem tehdy bylo
vytvoieni modularniho systému wd#dvani pro sestry pracujici v oborech
anesteziologie, resuscitace a intenzivnéepg ¢eské a anglické verzi. Séasti této
spoluprace byl &si¢ni pracovni pobyt v Holandsku, kde se jednataztnili odbornych
stdzi na pracovistich intenzivni mediciny a jednsivorili cast @ebnich osnov.
Problémem ufady z nich vSak byla slabsi komunikace v atiiglé, coz ale
kompenzovali obrovskym pracovnim nasazenim a mdrimgpolupraci v ramci
pracovni skupiny.

V fijnu r. 2007 byl Evropskou komisi v programu Leattada Vinci schvalen
mezinarodni projekt s ndzvem E-learning v komungtgii. Hlavnim feSitelem tohoto
projektu bylo pra¥ Narodni centrum oSelvatelstvi a nelékakych zdravotnickych
obori v Brré. Jeho partnery byli kolegové ze Slovenska (UnivarKonstantina
Filozofa v Nite), Polska (Slezsk& medicinska univerzita v Katahic a Francie
(Spole&nost MF&Partners Consulting). Projekt byl éSp: ukorten k 31. 10. 2009
a ved| k vytvdeni nového specializaiho vzalavaciho programu pro sestry a porodni
asistentky v komunitni a primarni $é podporou e-learningu. Dale pak k vytsoi
e-learningovych kurz pro sestry a porodni asistentky podle vygr@ struktury
vzklavaciho programu: Sestra v komunitngipg Porodni asistentka v komunitnicpé
Vznikly také tiSéné webnice pro studenty, vZlhvaci program pro tutory a w#$ta
ucebnice pro tutory. Na zakladivedeného tedy e respondentkici, Zzecéeské sestry
byly vZdy plnohodnotnymi partnery.

Zakladni znalosti z oblasti vedenit&eni z pohledu pani magistry jsou pro
sestru nutné, nebbgracuje v tymu. Mla by proto byt orientovana v hlavnich rozdilech
pracovniho zagieni vedoucich pracovnik Krom¢ toho povolani sestry také vyzaduje
zamereni na osobni rozvoj, coz je radmnaplni uvedenych oblasti.

Z vyznamnych osob, které ovlivnigeské osSdébvatelstvi, respondentka zadna
jména neuvadi. Domniva se, Ze tuto oblast ovlivisilgvky a tisice sester, l&ka

a dalSich ,zdravotnikK, ktefi vykonavali a vykonavaji své povolani s vysokou
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odbornosti, lidskym jfistupem, s odhodlanim a s pozitivnirfispupem ke zrnam.

Dulezité také je, Ze tito lidé nezaoinou do stereotyypa rutinnich¢innosti.

Respondenté. 5 - MUDr. Lubor Kinst

Pan doktor Lubor Kinst pracuje jako prakticky I&kmo dosplé v Jindichow
Hradci. Zarové je mistopedsedou SPICR a ¢lenem pedstavenstvaCLK. Volba
povolani pro & byla rodovou zalezitosti, netha jeho otec byl Iéka Fi rozhodovani
u rgj svou roli sehral i fakt, Ze to bylo jedno z neméoliticky zneuzitelnych obdr
po okupaci v roce 1968.

Od doby, kdy z&al pan doktor praktikovat, se nejen v d8eatelstvi,
ale i zdravotnictvi jako celku mnohé 2nilo. Pamatuje nafklad jak hlidkyCSCK -
dobrovolné sestry, signalistky, které chodily pomdenostech, tak tzv. geriatrické
sestry, které byly zavedeny v 70. letech. ZruSenkde &chto sester je dle respondenta
tieba vnimat v kontextu, tedy z pohledu vlastnihgpéhaé zdravotni pie. Protoze jak
sam uvadi, tento institut vznikl v ddbproletarizace mediciny, bétni, totalitni
spole&nosti, kdy byla zcela jednoz&r@& poniZzena role rodiny. A naopak se obrovsky
posilovala role statu. V uvozovkaélka: ,Stat se staral, sta€al nejlépe a stat ugh
nejlépe organizovat to, co pro jeho lidi bylo npf&. Rodina pestala mit zajem o své
piedky, o své rode. A instituty (geriatrické sestry), tudiz byly muny pé€i poskytovat,
neba’ rodina v tomto siru prestala pinit své funkce r&tala mit zajem starat se o své
rodice, prarodie. Je&t se tak maximékh postarala o svéét, ale ty uz tuto pé
opctovat nemusely.

Podle respondenta zde bylo toto rozvkaknponerné dosti silné. V dsledku
pak ti, kdoz Zili izolovasji, mnohdy ani patbnou pomoc nebo giéziskat nemohli. Je
tieba si u¥domit, Ze tehdy nebyly v takové raitelefony, mobily, a tim padem ani
signaly, Ze by u nich doSlo Kjakému diskomfortu z hlediska jejich zdravotnihavst
Z vlastnich zkuSenosti pan doktor uvadi, Zze mnokegdi situace byla na venkiv
kde mikrosocieta fungovala. Mnohem horsi situaeerastavala ve velkych astech,
kde se nachézeli lidé igkolik dni po smrti. Prakticky si toho nikdo nevSjnmokud
nevychézel z obydli zapach. P¥ax tchto divodi samoejm¢ zmirgnd instituce (jeji
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signélni forma) byla nutna. Byldeba takové klienty obchazet a hlidat, zda u nich
nedoslo ke zrn¢ zdravotniho stavu nebo jejich socialnich sluzeb.

Vtomto bod@d vSak MUDr. KinSt poukazuje ta to, Ze stim soulse ve
zdravotnictvi velice oSidnége. A to fakt, Ze vytvéeni nabidky generuje poptavku. Jak
samtik&: , Pokud se &kdo zeptd deseti lidi, zda¢ep nepatebuji, tak v witém
casovém, historickém kontextu té doby éelidi z desetitekne ano, peebuju a
vymyslim si cokoliv. Alecim je ¢lovék nebo rodina samost#&{i, zodpo¥drejSi sama
za sebe, tak se tento ggd bude sniZzovat na sedm, mozn&. dndividualistické
spol&nosti jsou ®kde pod timtocislem. Tam naopak zcela z&sadplati, Ze ja si
rozhodnu, jestli &co z&nu clat. Pak se teprve Zau divat, jestli je #&kdo, kdo by mi
s tim mohl pomaoci, kdyZ to nezvladnu sam. U nd&dské nafed obraceny postup.”

V sowasné dob si respondent nemysli, Ze by byléeda ot instituce
komunitnich sester zavéd Naopak se domniva, Ze takovy krok by vedl k abro
civiliza¢nich euroatlantickych, resp. evropskych nawyk jeho pohledu je torpsré to
patetizovani, kdy cizi prvek vi nejlépe, co kligpacient) bude pétbovat. A to ve
svych disledcich fsobi tlumeni nejzakladjsi vazby, tedy rodiny v tom vertikalnim
¢lerénim. Proto si pan doktor nemysli, Ze by tato cest&ovala viged, spiSe naopak.
A miZe to byt opt sowast toho co tvrdi. Tvorba nabidky vygeneruje poktiav
a v disledku pak budou sami@jm¢ tyto sestry obrovsky zadany. Mimochodem také
poukazuje na pracovni népltehdejSich ,komunitnich* sester, které v minulosti
vykonavaly i zcela nezdravotnické Ukony. Zégigaly ndkupy, zprogedkovéavaly styk
s (rady, s posStou. To jefece ¥c, kterou si dle respondenta musi sestry uz jefepmd
rozhodnout sami, zda jim stoji za to. On sam za 8&h, Ze je proti tomu.

Souwasné sestry jsou podle nazoru pana doktora nepo&hsdbe¥dong)si,
vzaklangjSi a maji ¥tSi prehled v porovnani se sestrami ze 70. - 80. let.aekdnes
zcela rkde jinde. Ale vZdy je nutno to vyvazovat osobnostmarakteristickou té dané
sestry. A to, jak se domniva, se ri@m Je typ sester, které jsou UzZzasneé, empatické
a na povolani se velmi hodi nejenom po technickgadostni strance, a ty, které to maji

tieba o #co €ZSi. Podob#jako Iékdi. To je pro ol profese Upla stejné.
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V oblasti vysokoSkolského védvani sester se respondent domniva, Ze doSlo
trochu k nepochopeni situace. Nechce tomu bral@tregysli si, Ze jakoby tofpmo
implikovalo odsudek zdravotni sestry, resp. jejaliikace pro ten rozsakinnosti,
které dosud vykonava. A ve chvili, kdy budeme lmbsuzovat podle vlastnictvi
vysokoSkolského titulu, se dostanemestogo Spatného oéevani a hodnoceni lidi.
S tim to gece nestoji a nepada. Pokud ale zdravotni sesita, @by si mohla rozsi
portfolio svych vykon, které vykonava, tudiz i zodpé&inosti, potebuje doplnit své
vzklani, nap. o bakaléské studium, tak neni v zagagroti. To se tyka i absolutoria
nebo magisterského studia. | kdyz to uz je podiewiic, ktera by se figce mohla
pridavat kontinuald.

Pan doktor se také obava, Ze v posledné ablybi vSeobecna (zdravotni) sestra
jako takova, jeji graduace, jeji wddni. Protoze i poklada za nedilnou &ast tymu
v jakékoli podob, tedy v nemocnici, uifka a v terénu. A pré&uo vnima jako Spatné.
Neba’ se stale domniva, Ze je to pyramida. To znameaakatSirSi baze, ktera se
potom zuZuje pro dalSi stupvzdlavani s ¥tSim akcentem na zodp#nost. Proto
nelze sotiasny pozadovany objem prace naplnit formou kvadédy by zakladna
i vySka byla stejnd a vSechny sestry by byly vysskisky vzélané, aby mohly
vykonavat svou profesi. To muiipada jako ,Ulet*, ktery moZna &sti prameni
z naSeho zisobu implementace evropskych &mc. Skoro bytrekl az z neznalosti
anglictiny pri prevadni zmiréenych snérnic doceskych podzakonnych nebo zakonnych
norem (viz. zakore. 95/2004 Sh. a zakah 96/2004 Sb. ). Mysli si, Zze tyto zakony
byly papez&jSi papeZe a je jezko se domnivat, zda to byla chyba nebo &ada
nebylo cilem jiz stavajici systém znehodnotit &latdho jes¢ horSi, nez byl. Tim i
respondent dle svych slov na mysie@evsim rozbiti dvoustipvych atestaci l1€ka
a chaos ve vztavani sester.

Celkow je v8ak pan doktor ipswdcen, ze vysokoSkolsky vZthna sestra
by m¢la a ma mit své mistaipejmensim ve s&dnim managementutiBemz to nesmi
znamenat mensSi gebu vSeobecné (zdravotni) sestry ve zdravotnidwipredevsim
z toho divodu, Ze sestra, kterd mét$i rozkr@eni, WtSi zakr, je schopna pracovat

na fiznych oddlenich. Je flexibilgjSi a utité vice potebnd, nez sestra, ktera ma sice
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Spikkkovy, ale zuZeny z&b. Upotebitelnost takové sestry naiznych, jinych
pracovistich v fipac nouze je pak dit¢ mnohem sloz#si.

Potebu znalosti z oblasti managementu a vedeni (Isligher) respondent nevidi
pro klasické sestry jakoritiS dulezitou. Ale samazjme je dle jeho nazoru otazkou,
CO Se u nas vydava za manazerské znalosti. Prigtcizty jsou to jen kratkodobé kurzy,
které rekdy maji k managementu dosti daleko. Z vyznamnysatbpjez ovlivnilyceské
oSetovatelstvi, pana doktora nenapada nikdo. Nikd@ toéni jako s&tova Florence
Nightingalova. | kdyz samadejmeé velmi kvalitni sestrou va#anim i osobnosti je nase
ministryné zdravotnictvi pani Dana Juraskova. Ale jsou lidédé. Podle 8 mohou
profesi ovlivnit i lidé se sedoSkolskym vzélanim, jejichz 1Q, moznostii manazerské
schopnosti jso#adow vyssi, nez vysokoskolsky vddnéhocloveka.

Stav sodasneho zdravotnictvi jako celku vidi MUDr. Kinst steédovr:
~Je velky zazrak, ze toubec funguje.” Coz je z jeho pohledutgpbeno setnosti
v mySleni zdravotnik bez ohledu na to, zda je to sestra neborlékazazrak proto,
Ze je to postsocialistické zdravotnictvi se vSimdys Postsocialistickéipdevsim v tom
smyslu, Ze u nas je 20 let spfilest zahrnuta pojmem, Ze mame zdravotni @ojist
Pfitom ho nemame. To, co mame, oame respondent za zdravotninggprotoze
zdravotni poji&ini jako pojiséni je zcela o &em jiném. B pojisteni vime, co je
minimum, co je spolutast, co je fedmétem pojiStni. Kdezto u nas stat sebereité
procento, pak jejierozcluje atika, Ze vi nejlépe, na jaky typ poskytovani zdravot
p&e to da. A to je dle ndzoru pana doktora héazialudné.

Ve zdravotnictvi to pak vypada tak jako v socialis Rirovnava to k existenci
jakéhosi, obraznieceno ,cectku”, ze kterého t&e mléko - tedy penize. A vSichni se
piedharji, kdo u reho bude dive a déle, aby si mohl nasat pro své&ely co nejvice.
OvsSem objem financi je limitovany. Je tedy jasre dive ¢i pozdji dojde k réjaké
nespravedlnosti. Tu je upozadten segment, tu jiny atd., coZ je systémeelmi
Spatné. Absoluth z toho vymizela dle respondenta role spolurozhaddwsubjektu,
tedy pacienta, ktery nema moznost aktiapolupracovat a stdva se pouze objektem

nabidky a poptavky.
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P¥i realizaci zndn ve zdravotnictvi se vychazi z pozic, jaké sirgasebo |€k&
zaslouzi. SituaciCAS v3ak pan doktor do detailu hodnotit ngm. Mize ji viak
hodnotit ze svych zkuSenosti, kdy se s touto omgaisetkal  dohodovacimizeni
k cenam, kdy se rozhoduje, kde ktery segment boaézen, ktery povySen. Coz také
povazuje za celkem néstojné. Zdraziuje, Zze se vesSkeré finance réluli z jednoho
fondu. Cena je pak dana vybavenostizani, vzdlanosti, znalosti a sami@gme i tim,
zda je druha strana ochotna to platitldZita zde také je platnost prava veta. To vkastn
znamena, ze bude-li jeden segment proti, pada gdikdlohoda. Diky tomu vnima
respondent tento systém jako demokt&i. Ze zkuSenosti pak dwe fici, ze CAS
v takovych jednénich vystupuje velmi debje velmi dobe pripraven a ma argumenty,
jimiz umi velmi dolse zdivodiovat své pozadavky. Je ale otazka, jak moc se k nim
piihlédne. ProtoZze se mnohdy pravda tzjj@ hlasovanim a to je dle respondenta
vzdycky malér, neltvétSina gehlasuje mensinuigbaze mize mit pravdu.

Domnivd se také, Ze odborné spalesti sester i lékd by mely mit
racionalrgjsi odivodneéni svych postdi a nendly by vychazet pouze zélovosti.
Na svych postojich by si &y vice trvat. Sam pan doktor se snaZi o to, @bl byla
rozdklena, byla v sekcich a nigghlasovavala se, protoZe pry neni nic horSiho kdgz
je 51% delegdit, kteri prehlasuji 49% P binarnim polu. To znamena: téika cerné, ten
bilé, je to tedyerné. Ale skoro polovina vi nebo jéegwdcena, Ze to nerderné. A to
dle respondenta musi zakanikortit konfliktem, coz v dsledku narusi samotnou

praci.

Respondenté. 6 - doc. MUDr. Jiii Neuwirth, CSc.

K medicirt m¢l pan docent Neuwirth blizko jiz na gymnaziu. Zainse
o biologii, fyziku a chemii. Tehdy takéasgji ptichdzel do styku se zdravotniky
ve vychodnichCechéach, respektive s tajim praktickym lékgem, ktery oSéoval
jeho nemocnou maminku. T#a srd€ni vadou - mitralni sten6zou. Po absolvovani
gymnazia si proto podaliiplasku na I. lékéskou fakultu v Praze, ktera tehdy byla
pouze jedna pro cel€eskoslovensko. ProtoZeé&mvelky zdjem o studium, 2al
pracovat jako volontér - dobrovolnik na jedné einfch klinik. Zahy se také zal
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zabyvat ¥deckoucinnosti. Casem se za#til na interni medicinu, kter4d se mu zdéala
nejrozsahlejSi a nejzajimgsi. Promoval vr. 1957. Dle tehdejSiho systémutalos
umisténku do severovychodniciech, do mensi nemocnice v Broumtowa interni
odctleni, kde pracovakitroky. Po této dob se vzhledem ke svymegeckym aktivitdm
na lll. interni Klinice zdastnil konkurzu, vé&mz usgl. Tak se stalo, Ze zal
na zmikné klinice pracovat.

Vzpomina si, ze kdyZ po promoci nastoupil do gstmani, v pohradi jes¢
fungovalyiradové sestry. Bylo mozné se setkat élsotika sestrami émeckého pvodu,
které nebyly odsunuty. Jejich prace tehdy nebydagelucha a po strance fyzick&its
namahawjsSi. Jak pan docent uvadi, sestry v pohtiamiusely dlat vSechno, jak praci
odbornou i pomocnou.

V doke jeho nastupu na lll. interni kliniku r. 1960 ¢ato také vznikat
vysokoSkolské studium ogevatelstvi. Pan docent, tehdy mlady sekinddl dle
svych slov do tohoto &hi (now vznikajiciho oboru) troSku vtazen. éMnékteré
organiz&ni ukoly, které dostal od mladého asistenta, pS#do doc. a prof.
Pacovského. Préwiky tomu Zistal ,drapkem* v problematice o$evatelstvi.

Spolupréace s doc. Sileovou pro respondenta znamenala velmi dlouhou tiiisto
stoleti. Jejich Uzka spoluprace zagla v podstatrokem 1975, kdy se az do r. 1990 stal
jejim ,Séfem“. Byla to doba konstituovani samosédim oddleni — ,Oddleni Pé&e
0 nemocné“, zasteného na vysokoSkolské studium oSestelstvi. Za&ali také
vymyslet, jakym zfisobem by r8lo do budoucna toto studium pokewat. Jejich
vzajemna spoluprace trvala az do r. 1990, kdyéfmou jinymi Gkoly, oba odé&eni
na chvili opustili, aby se sem z&jaky ¢as zase vratili. Pan docent odeSel na post
namsstkaieditele Ustavu (tehdy Institutu) pro doskolovariaté a pani doc. Stkova,
tehdy je& asistentka, odeSla na ministerstvo zdravotnickde vedla odéeni
vzklavani (tehdy odé&eni Skol). Ve svych funkcich setrvali az do r. 39%ak se
respondent vratil na mistdq@nosty interniho odteni zanérfeného na geriatrii a pani

doc. Stakova na své {vodni oddleni p&e o nemocné, coz bylo ve stejné butov
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V té dol jiz mélo nazev Ustav teorie a praxe daseatelstvi (UTPO). Ve vzajemné
spolupraci tak pokkaovali i nadale.

Na prosazovani vysokoSkolského studia pro sestg Neuwirth vzpomina
nasledova. Tehdy v roce 1960 to bylo Uplné ,novum“, néberamci vychodnich
zemi, tzn. lido¢ demokratickych (Mdarsko, Polsko, Bulharsko, S&gky svaz), nic
takového nebylo. Podh pro oteveni studia k nam vlastnpriSel ze zapadnich zemi,
na jejichz univerzitach jiz probihalo. Po dlouhémsi@itém vyjednavani se pdda jej
otewit i u nas. Velikou zasluhu na tonela pani doktorka Peltramova (jedna z prvnich
studentek), ktera tehdy byla na MZ. VSeipbhé zajiBovala po administrativni strdnce,
protoZe byloieba, aby v3e proslo schvaleni MZ, MSMT. To se tak&onec v r. 1960
poddilo a studium bylo zahajeno. Tehdy probihala podakova forma studia (dnes
kombinované studium) s prazdninovymi séedtnimi a jednou za #sic vikendovymi
soustedénimi. Studium bylo federalni, tedy jedno jediné melou Ceskoslovenskou
republiku. Pro slovenské studentky proto bylaizatiu dojizéni mnohem nangjsi.

Pan docent vzponghi studijni pobyt v Polsku, kde byl s doc. Sitavou. Byla
tam totiz zaloZena fakulta ogetatelstvi, trochu podle zkuSenosti z Prahy a zéasv
Tam také dosli k zé&vu, Ze dalkova forma studia je sice vyborna, ale prestiz
oSetovatelského povolani je peba fadné denni studium. To se jim péita
zrealizovat r. 1980. Coz znamena, Ze letos mamdeB@adného denniho studia.
Dle respondenta Ize toto povazovat za velmi kviakitok.

Vzdlavani sester v sgasnosti vidi pan docent nasled®vivysokoSkolskych
pracovi§ sledujicich tento za#n je dnes skutg¢ mnoho. Nkteré z nich se od sebe
svym programem odliSuji. Ale obecse domniva, Ze by ¢a byt ve vzdlavani sester
posilena slozka medicinsko-biologickarea dokonce, ¢aje to pro ®j trochu
rouhaské, na uUkor oS@vatelskym teoriim. Domnivd se totiz, Ze specidln
vysokoSkolsky vzélané sestry by sty mit hlubokou znalost stavby a funkce spré&vn
fungujiciho zdravého organismdili znalosti z anatomie a fyziologie by &y byt
hlubsi, az se blizit vatani leékaskému. ProtoZze na tomto zakigoak v podstat stavi
klinickd medicina, jejiz nedilnou stasti je oSébvatelstvi. Coz v saasnosti, dle jeho
nézoru, tak Uplaneni. V disledku to pak rize vést k tomu, Ze vysokoSkolsky vtahé
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sestry (Bc. a zvla&tMgr.) jsou ze strany léka nékdy podcéovany a I€kH se na @
nedivaji s takovym respektem, jak by se divalidydgestry tyto znalosti &y.

Pro giklad uvadi srovnani sskterymi zapadnimi zeémi, kde dokonce funguje
integrovand vyuka mezi |ékaa sestrami v prvnich dvou doicich. To znamena,
Ze spolén¢ chodi na zakladnitpdnasky o anatomii a fyziologii zdravého organismu.
Protoze jaktika: ,Neni nic horSiho, nez kdyz sestra s vysokson vzdlanim
na @iklad nezna anatomickou stavbu srdce a ve styklaem si zéne plést, kde jsou
jednotlivé chlopg a jak vibec funguje krevni aih v lidském &le. U bakal&ek by se to
snad je&t omluvit dalo, i kdyZz i tam uZ je to na povadZzenale u magister?”

Je peswdcen, Ze pré¥ vtéto oblasti (stavby a funkce zdravého lidského
organismu) by mla byt vysokoSkolsky vz#lana sestra Iékanaprosto rovnocenna.
Protoze oSébvatelstvi a Iékistvi v uzSim smyslu slova maji nepoch§tava specifika,
ale sodasre¢ také tvdai dw strany stejné mince — mediciny v Sirokém slova Smy
Dojde-li pak k uvedenémuiiiladu, rékteri Iékari mohou vysokoSkolské studium sester
zlehtovat a snizovat tak jeho prestiz. To by se dle jeporu ndlo znmenit. Proto se
respondent domniva, Ze by bylo mnohem vkgiEinspojeni studia oSetvatelstvi
s lékaskou fakultou, i kdyZz fizndva, Ze je to trochu routseky nazor
ve vztahu k samostatnym fakultam. Zde by jako vyl vicEl konstituovani
samostatného Ustavu anatomie a fyziologie.

Samotejm¢ nic nebrani tomu, aby fakulta ofmtatelstvi byla satasti
lékarskych fakult. Jako ifklad dava wkteré americké Skoly, kde vedle sebe fungtiji t
fakulty, a to l|ékéska, dentistickd (stomatologickd) a d8eatelstvi. VSechny
dohromady tvéi jeden celek medicinské oblasti. Protofechceme nebo nechceme,
vSe zadesSuje klinicka medicina. Kazdy &hto uvedenych séni ma svou specifiku,
ale zaklad by rly mit stejny. To pan docent povazuje za spravresiiLc

Pokud by nil porovnat studenty v gatcich vysokoSkolského v&dvani sester
se sodasnymi, mysli si, Ze rozdil v kvalitznalosti neni. Ale samigme nckteré
rocniky jsou vyborné, jiné jen dobré. Ti studenti,iktstuduji kombinovanou formu,
mivaji ¢asgji vétSi motivaci oproti &m, ktai piimo navazuji na fiedchozi stupe

vzaelani.
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Systém registraci, ve vztahu k sesterské prgbesiaZzuje za spravny a naprosto
souhlasi s nutnosti kontinualniho ¥&vani, bez kterého to nejde. Uvadi, Ze dnes jde
véda velice rychle daedu, a proto nelze vysiapouze se znalostmi ziskanymihem
stredoSkolskéhai vysokoSkolského studia. Registrace pak v tomtgsémpotvrzuje
urity stupei vzklani a zajisuje kvalitu oSabvatelské pée.

Znalosti z oblasti vedeni a managementu jsoua peiinledu pro saiasné sestry
pottebné. Dnes jsou to iz znalosti, které ipat vSeobecnym znalostem kazdého
vysokoskolsky vz&lanéhocloveka. Je iteba dét, jak se tymiidi, znat psychologii
prace, fizeni. SlozigjSi formy managementu uz ale ak vySSim funkcim a jsou
piednttem specializénich (nastavbovych) studii. To znamena,cha vySe ve své
funkci bude sestra stoupat, tim musi mit tyto zstalblubSi. Na ufitych drovnich je
proto ¥eba nastavby.

Z vyznamnych osob, které ovlivniieské oSébvatelstvi, pan docent jmenoval
pani Macharovou a Alici Masarykovou, které se wtéblasti realizovali v dab
prvorepublikové. Z dalSich postav meziwd@ého oSdbvatelstvi pak uvedl pani
Pazourkovou a Hennerovou z prazské Skoly. Z obgabv@éle&ného vzpom#é pana
prof. Pacovského a doktorku Peltramovou,iiktepol&né prosadili vysokoskolské
studium. Santik4, Ze takovych postav je mnoho a jen nerad &gtemou opomal.
Samozejmeé dodava, Ze k nim piti pani doc. Stigkova a cel&@ada dalSich osob nejen
u nas, ale i na Slovensku. Ze &asnych je to fedevsim prof. Téthova, na Slovensku

pak prof. Dana FarkaSova.

Respondenté. 7 - PhDr. Alena Mellanova, CSc.

Pani doktorka Mellanova je odbornym asistentemavuistteorie a praxe
oSetovatelstvi I. LF UK, kde se akti¢npodili na vyuce sester. K oEmtatelstvi
se dostala uplnou ndhodouiviedre chila studovat chemii a nejr&d by byla wila,
ale v dolke ukorteni gymnazia, kratce po wiarskych udalostech, nedostala dogeni
na pedagogickou fakultu a ani na chemicko-technokog vysokou Skolu nebyla
piijata. Ve stejné dab se ale v témze krajském ésté, kde studovala, oteviral

abiturientsky kurz pro sestry. To se ji zdalo jalabra volba, a tak se d@&jrpiihlasila.
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Uz po rekolika tydnech ¥déla, Ze zvolila spravh Od té doby fisobi v oSébvatelstvi.
Jako sminna sestra uifka pracovala 4 roky, jeden rok pak v odborné aanmilORL.
Nasledr se gihlasila ke studiu na vysoké Skole. S vyjimkou jelda roku, kdy tila
na zdravotnické skolejipobila a dodnestigobi na I. |ékiske fakulé v Praze.

Zmeén v oSetovatelstvi se &hem profesniho sobeni respondentky udélo
kolem rg&j vyskytuji, se domniva, Ze dost vyznamnou pozitizménou je lidsgjsi
piistup k nemocnym. To srovnava s dobou, kd§ireda pracovat uikka. Nemocnice
tehdy gipominala spiSe kasarna, t&m\vézeni“. Pacienti se s vyjimkou dvou idn
nemohli setkat se svou rodinou. Ne&timmit ani svou vlastni kosili nebo pyZzamo.
VSechno dostavali, vSe bylo velicéigne, striktni. Domniva se, Ze dnes je atmosféra
ve zdravotnickych zZézenich mnohem lask&gi, coz je dosti vyznamny posun.
U vétSiny zdravotnik se Ize setkat také $tgi Uctou k pacientovi, &muz jsou ostatn
i pripravovani. Wi se vychazet z ptgb nemocnéhd&lovéka.

V praci sester se rovh mnohé zrénilo. Respondentka si vzpomina, Ze koncem
50. let nEly jednu jedinou poriicku na jedno pouziti. Byla to infuzni souprava.agin
se vSechno ,sterilizovalo“ varem. VSechnyilscky a nastroje se vdy, tampony
si 0 n@&nich sluzbachdali sami z nagthaného mulu, tak jakétverce a longety. Mysli
si take, Ze se vyragnzlepSila i kvalita oSébvatelské p& pra¥ diky mnozstvi
jednorazovych poiicek.

Zménam neusSla ani oblast wdvani sester, kterou pani doktorka sleduje
nejvice. Velmi vyznamné je podle ni to, Ze budeniesestry, které budou odpovidat
evropskym standafan. Mysli si, Ze dnes mame sestry mnohenehadjsi. Diky tomu,

Ze jsme vstoupili do EU, uz nikdo nepochybuje o tamto tak musi byt. Dodava take:
.,Dnes uz je jasné, i kdyz jsou lidé, Ktgpochybuji o tom, Ze by sestragla mit
vysokosSkolské vz#ani, Ze diky tomu, Ze jsme v EU, uz fippdéa v Gvahu, aby sestra
byla vzélavana na sedoskolské urovni tak, jak byla v uplynulych 4Gefght.”

Na prosazovani vysokoSkolského #adani sester respondentka vzpomina
nasledova. Z paiatku pry nebylo&zké jej prosadit. Byli dokoncer@kvapeni, jak to Slo
vSechno hladce. V roce 199%i§h s pozadavkem, aby bylo na I. LF vysokoSkolské
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studium ote¥eno, coz se potito pomerné snadno o rok pozjl. ProtoZe otekeli novy
typ studia - bakalgké studium, necHi jiz spolupracovat natgvodnim magisterském
studiu. Proto nadj prestaly byt studentky,fpdevsim titelky, prijimany. Zarové se
domnivali, Ze az budou mit prvni absolventky, godse jim otevit s naprostou
samozejmosti navazujici magisterské studium. Ale to &dzalo byt neskuted
obtizné. Dokonce i proti bakdtkému studiu se pogj zacaly zvedat hlasy, nelido
piinaSelo mnohem vice pracekiterym Ustaum a katedram. Pani doktorka se take
domniva, Ze &kteti Iékati toto mohli vnimat jako witou devalvaci Iékiskeé fakulty.

| proto si mysli, Ze je mnohem lepSi, kdyZ paramiedké obory probihaji samostatn
na jinych typech fakult, naipzdravotg socialnich. Z tohoto se dle ni odviji i nastin
dalSiho vyvojového stugn- zakladani samostatnych fakult zgemych uvedenym
smerem.

K sowasnému stavu vzthvani sester ma respondentkacitér vyhrady,

a to konkréta ke zdravotnickému asistentovitiFhava vSak, Zze o tom nema dostatek
informaci, a proto to neiiie objektivié posoudit. Podle jejiho nazoru by pracovnik,
ktery nastupuje do zdravotnictvi, n&nbyt tak mlady, jako jsou zdravotiti asistenti.
To je presre véc, proti které bojovali u sester. Jejich cilem teHiylo, aby sestry
nastupujici do praxe byly podstatistarSi. Coz se potil, ale dnes se ten samy
problém vyskytuje v jiné pod@ébu asistent. Ostat pani doktorka také dodava:
,Oni sami nenastupuji, snazi se studovat vysSiuSkwbo bakak&ky program.”

Respondentce by mnohem vice vyhovoval systény fgess\dceny ve ¥tSing
stai Evropy: ,Aby sestry byly fipravovany na vySSich odbornych Skolach
a v bakaléskych programech, které by zardéveidéla pro sestry jako kvalifikani.”

S bakal&skymi programy je dnes docela spokojena. Mysliesise dé plnit cile, které
byly v patatku stanoveny. Zklamana je proto, Ze se |. LFestddaéi prosadit
magistersky stupetak, jak by si pedstavovala.

Ustav teorie a praxe o$etatelstvi, kde pani doktorka pracuje, ma také t#ha
zkuSenosti s mezinarodni spolupraci ri@nych projektech. O projektu Leonardo,
konaném mezi lety 2001 - 2004ka, Zze do 8 byli v podstat zapojeni. Vysutluje
totiz, Zze v té dok pokud rjaky projekt n&l mit Usgch u EU, bylo poZzadovano, aby se
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ho z(astnilo pokud mozno co nejvice sté byly zapojeny také staty z byvalého
vychodniho bloku. Francouzsti kolegové,ikigrojekt vypracovali, protéleny Ustavu
teorie a praxe oS@vatelstvi oslovili. Ti radi fjali. Navic to nebyl prvni mezinarodni
projekt pracovi&. Po prvnim usgném obdobi se pokmawvalo jes¢ v dalSi fazi.
Projekt byl uspsSré obhgjen. S jeho vysledkem byli spokojeni. Nélewani vysledki

do praxe se respondentk&irpo nepodilela. Dodava, Ze jejich diseminovani eténu
bylo jednou z podminek U&fnosti projektu. Kolegyhproto chodily pednaset sestram
do nemocnice, se kterou na&nmm spolupracovaly. Sestry byly s kurzy geg@naskami
velice spokojeny. Vysledky ro¥# dodnes pouZivaji ve vyuce a diky tomu jsou
piedavany rovnou do praxe.

Souwasnou situaci v oblasti zapojovani sester do vyziui projekd vidi pani
doktorka nasledown Uvadi, Ze dnes jsou sestry zapojovany spiSe Ha‘skéych
vyzkumi jako sestry pracujici na o8ldnich nebo v ambulantni sloZce. DalSim mistem,
kde se vyzkumy uskuteuji, je doSkolovaci centrum a vysokoSkolska pra&®yi
ktera se zabyvaji o¥ewatelstvim. Déle je to také pracovisespondentky (Ustav teorie
a praxe oSébvatelstvi), kde se vyzkum realizoval prakticky @@l let. Zarove je také
pracovis¢ém s nejdelSi tradici, které ma spoluzodmnost za vysokoSkolské
vzdélavani sester.

Znalosti z oblasti vedeni a managementu jsou #epohPhDr. Mellanové
pro sodasné sestry idezité, co se #§e zakladnich &domosti z této problematiky.
Hlubsi znalosti pak nuthmusi mit starini sestra a dalSi sestry na vedoucich mistech.
je prav stantni sestra.

K vyznamnym postavanmieskeho oSébvatelstvitika, Ze je iteba odliSit dobu,
kdy pisobily. Profesi dle jejiho nazoru velmi ovlivnily nmi absolventky
O3etovatelské 3koly v Praze, které se&ag organizovat. Nejprve zaloZily tzv. SASO
(Spolek absolventek Skoly oatatelské). Pozgi vyznamnou ulohu sehral Spolek
diplomovanych sester. Tyto sestry byly velice akitivPdadaly fadu konferenci

a vzdlavacich akci a jiz v roce 1933 byly jako organegtjaty do Mezinarodni rady
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sester. Domniva se tedy, Ze tato skupinahamych a aktivnich sester velice ovlivnila
prvorepublikové oSébvatelstvi.

Po roce 1948 sestry nejprve organizovany nebylyngbvaly pouze odbory.
Teprve v 70. letech byla &pzaloZena organizace sest€iSS. O zaloZeni se velice
zaslouzila K¥ta Musilova afada dalSich hlavnich sester, jak@bla pani Adéla
Chocholouskova. | tato organizace byla znovu, asidpseti letech trvani,fipta
do ICN. Z postav, které nEmo ovlivnily kvalitu oSetovatelstvi, vzpomg&ga Martu
Peltramovou, tehdejSi pracovnici MZ, ktera vedldbardSkol. Pra¥ ona iniciovala
oteweni vysokoSkolského studia pro sestry vroce 1968hoto Ukolu se zhostil
prof. Pacovsky, ktery studium zrealizoval. Dr. Retiovd byla jednou z prvnich
studentek tohoto programu.

Pro vzalavani «itelek mnohé udlala Marta Wiltschova, ktera iniciovala
oteeni tzv. malé pedagogiky v Bfma pedagogickeé fakglt TakZe v té dabbyly ftfi
kategorie ditelek. Ty, které byly jenom kvalitni sestry, aletily bez jakékoli
pedagogické pipravy. Pak ty, které #y trisemestralni studium, tzv. malou
pedagogiku, kde je naili ucit. A pak vysokoskolskeé ditelky magistry, které prosly
péti, pozckji Sestiletym magisterskym programem na filozofi¢akulte.

Z pohledu respondentky vykonala mnohé pro ioSatelstvi i doc. Marta
Staikova, ktera je autorkotiady webnic. Bohat publikovala a v podstatprivedla
Ustav teorie a praxe o$evatelstvi k prvnim mezinarodnim projékt jiz v 80. letech.
Diky ni a jejim zahragnim kontakim se k nam dostaly také informace o zatiraim
vzaklavani sester. V s@éasné dob je vSak lidi, kt& ovliviwuji kvalitu oSetovatelstvi,
velmi mnoho. Jsou tocuelé vysokych Skol, ki@ pripravuji budouci sestry na jejich
povolani. Dale pakada hlavnich a vrchnich sester, které uz vysokekkoVzalani
maji. Pani doktorka také uvadi, Ze néiad fakulta v Olomouci uZadu let otevira
magisterské studium managementu, kterym prigda hlavnich sester. A prévyto
vzklané hlavni sestry z jejiho pohledu silavliviuji kvalitu oSetovatelstvi ve svych

za&izenich.
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Respondenté. 8 - PhDr. Karla Pochyla, R. N.

Svéhocasu fisobila pani doktorka Pochyla jakeditelka NCO NZO v Br&a
Za dobu, kdy zde pracovala, se mnohé&rmin. Centrum ziskalo novy nazevifmdns
IDV PZ), znenila se koncepce jeho organizace, kterd je i drdée splatnd.
V neposledniad® byl vytvoren také registr nelékskych pracovnik. K oSetovatelstvi
respondentkuipvedla rodinna tradice. Jeji maminka, teta i selsytg sestry. Proto také
tenkréat, kdyz vychazela ze Skoly, nad volbou amiemyslela. UZ jako mala chodila
za maminkou, ktera pracovala n&ském oddleni, do nemocnice. Toto prosdi ji
bylo docela pijemné.Rik4, Ze vzdycky tuto praci acia clat. Navic v jeji rodig bylo
dané, Ze divky by #y vykonavat sesterské povolani.

Za pongrné vyznamnou zrinu v osSatovatelstvi povazuje oSetvatelsky proces,
pokud by byl realizovan tak, jak byémTo znamenad, Ze by pacient a jeho rodina byli
vtazeni do p&. Meli by moznost vyjadit se ktomu, jak si pacient individuéln
uspokojuje své péeby a veSkera naslednacpéby pak sréfovala k zachovanithto
zpasohi i v nemocnici. Na druhé strarsi je wdoma, Ze tento Zsob uspokojovani
potteb vyZzaduje jiny p&et oSetovatelského personalu. Zardivei vSak neni jista,
Ze kdyby persondlu bylo vice, 2nil by se zfisob uspokojovani piEb na avizovany.

Filozofie no¥ pojatého oSébvatelstvi, kterd k nam figla po revoluci,
se respondentce velice libila. Povazovala ji zenvelyznamnou. Tenkrat gdala s tim,
Ze se u nas ujme a Ze se tdatelsky proces bude realizovat. Zanov8akiika, ze je
aplre jiné ¢ist, jak by to milo vypadat, a vi&t v zahranii, jak to funguje. To byl pro ni
aplrg ten nejétsi objev. Protoze i kdyz si to p&fovék nastuduje, tak to vzdy budégs
jeho vlastni zkuenostCili stejné si nedokaze Upth predstavit, jak se méa proces
realizovat. Z tohoto w/odu pani doktorkd&ika: ,Nez to dlouhodob studovat, kazdy
kdyby na tyden vyjel ven a Wi jak to m& fungovat, tak by se cely tekemd
uskutenil daleko rychleji tak, jak to m& byt.”

Sama respondentka byla tyden v Anglii na pobytm&aném na komunitni
p&i. Priznava, ze kdyz vigla, jak pacient (dle jejich terminologie Klient)igel
do mistnosti, kde jako naea zCeskoslovenska s pani Bartlovou byla personéalem
usazena, a posadil se vedle nickddla, e kdyby to bylo Cesku, tak byiekla:
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.Nezlobte se, j& tady mam denavstvu, az ta navsva odejde, tak se vam budu
vénovat.” Oni tam ale klienta nechali s¢dKdyZ se pak respondentka a pani Bartlova
ptaly na tuto udalost, bylo jim to vy&eno nasledows ,Oni, klienti, jsou tu pece
doma. Ta pée je pro & a my jsme jen zadéstnanci. Takze kdyZijjde navStva a oni si

tu chegji sednout, tak je samfgmé, Ze se posadi.“ A to byly ty rozdily, které an
respondentku v Zivétnenapadly. To si z jejiho pohledu makiveék zazit sam na séb
aby to dokazal pochopit a sprévrednaset tak, jak by todo byt ve skuténosti.

Na prosazovani oSewatelského procesu pani doktorka vzpomina jako
na zalezitost, které Sla velndizte. ProtoZe sestry, které nidktad prosly doSkolovacim
centrem, o komplexni o%ewatelské pé& informace ndly. VZdyt' i u praktické zkousky
ze specializacedthly oSetovatelské plany. Znaly je adhy pocit, Ze je jim vykladano
néco, co uz davno vi, &hji a ¢im davno prosly. Mnohdy ale nepochopily rozdil
v individualit, protoZze ony jako sestry rozhodly, co by ten pacredl mit v planu.
Ony se ho wubec neptaly, jak si individu&nsvé poteby uspokojuje. Jenomze tyto
sestry specialistky, kterych byly v praxi tisicedividualitu v tomto smyslu po revoluci
uz nepijaly. Individualni pistup, ktery se ony daly, byl zamgften k nemoci
a k pacientovi s danou nemoci. O jeho planu pakekidrozhodovala sestra, protoze
ona znala nemoc, znala rizika, ktera tam jsou a@maplanovala.

Naraz pak pslo réco, co bylo velmi podobné, ale absotuse liSilo v pojeti,

v pristupu. Najednou se po sestrach vyZadovaldeohpjistit od pacienta, co on chce,
a pak az planovat. A to z jejiho pohledtinpslo do terénu velké réarovani, neb
nedoSlo k pochopeni tohoto zcela zasadniho rozAilm faktu, Ze v oSébvatelském
procesu by @ rozhodovat pacient, ghby volit mezi alternativami. A ne Ze sestra mu
to naplanuje a on to bude muset plnit. To si pakitatka mysli, Ze dodneSka mnoho
lidi nepochopilo. A nepochopily to ani mnohé jeg@légyre, které proces ipdnasely.
Dodava také: ,Kdyz se #&ni komplet filozofie a navic je$t zalEhané ritualy,
tak to da mnoho prace aciig to neni na rok, na dva. | proto se v&mnosti fizeme
setkat s tim, Ze v dokumentaci existuji plany pateiektery mnohdy ani netusi, Ze je

tam ma. Ale on by & védét, mel by to byt plan pro &ho a on by jej i pinit.”
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O souwasném systému registraci nel@kgch zdravotnickych pracovrik
si respondentka mysli, Ze nenilig tvrdy, spiSe naopak. Pro srovnani uvadi systém
registraci v Anglii, ktery je mnohemiignsjSi. Divodem jeho existence je ochrana
pacienta. A to ve smyslu zajsi kvalitnich, vzdlanych sester, které se neustale
vzklavaji, jsou zdravoth zpisobilé a nejsou tresinstihané. Jen takové sestry tam
mohou toto povolani vykonavat. Proto bylo w@tku, kdy se u nas registrd systém
vytvérel, snahou obdobnou registraci vyiiwoVzdyt' jen @i spuséni systému, kdyz se
ucélaly prvni registrace, se zjistilo, Zdilgizné ze 140 000 vSeobecnych sester asi
10 000 pracovalo na mistech, kde pracovabee nenily, neb@ na to nenily
potrebnou kvalifikaci. Podminky pro préci na jednottiwy pracovistich tak dostaly
jasny ramec a kvalifikace ziskalaigweoddiskutovatelny vyznam.

PhDr. Pochyla také uvadi, Zze p¥aechrana pacienta bylatdbdem, pro
nemohl registr fungovatipCAS. V takovém pipadt by totiZz nastal $et zajmi, protoze
jmenovany Gel registru by byl v rozporu s poslanitS, ktera ma hajit zajmy sester.
Proto si stale mysli, Ze proces registraci je u magdl cesty. Jsou malo ifsné.
Ve chvili, kdy by byly naréngjsi, by také sestra, ktera projde takovym sitenplais
vSechny pisné pozadavky, nesmérstoupla v hodnoceni. Zvysila by se jeji prestiz
a slovo ,registrovana“ by #ho zcela jiny vyznam. Ale ip zmiiované prvni registraci,
se dle respondentky uznavalo v podstaie. Nemuselo se ani dokladovat celozZivotni
vzklavani, které uz je nutné pro reregistradivédni vize pani doktorky spiovala
i v odznacich pro registrované sestry, ale z finéch divodi se to bohuzel uskuteit
nepoddilo. TakZe dnes je prodaw@AS. S tim je v3ak spojeno, Ze neni jasné, komu jsou
prodavany, jak a kdo je v z&w vlastni.

Respondentka si také mysli, Ze u nas oproti zatirakde jsou sestry
na registraci hrdé, to spiSe vnimaji jako otravovérsrovnavaji, jak to maji 1éka

s

K tomuto dodava: ,VZzdy méme reco piisrgjSiho, & se oni musejiffizpasobit. Pré se
prizptisobovat té nizZSi hranici, kdyzZ se jdigzpusobit té vysSi. A&h bodi zase neni
tolik za Sest let. Vzdyje to par bod.“ Rika také, Zze kazdy, kdo chceélat jakékoli
zmeény, si musi uvdomit, Ze pestane byt popularni, Ze #ny boli a ginaseji stres.

RovreZz uvadi, Ze neni nic horSiho nez ostatesgdcovat.
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Vlastni prosazovani zin pak dle respondentky proché&zZizmymi fazemi:
.neinformovany klidny, informovany zmateny, inforieny blokujici, informovany
naslouchajici a informovany konajici“. Mnoho lidi godle jejich zkuSenosti zastavi ve
fazi blokujicich jedin@, coz je vlastd stejné jako v reakci na nemoc, protoZze ani ke
smiteni se nedostanou vSichni. Uvadi, Ze prace s ljdmielmi naréné a je obtizné
chtit zmény ucklat. Naopak povazuje za uzasné, kdyz je vedouoveanudcem a lidé
za nim jdou. Nemusifpom jit vSichni, posté pry ftretina, protoZze ta pak ine
pieswdcovat dalSi. Za Silené vSak povazuje situaci, kdyd wedouci vybornou
koncepci, jak Bco poznénit, ale kolektiv ma svého vlastnihaidce, ktery je tahne
jinam. | to se podle jejich zkuSenosti stava. Svgki lidmi se aleclovek, ktery
za danou ¥ zodpovida, musi whrozejit.

Vyzkumna baze profese je dle pani doktorky na @alvovni. Vysoké Skoly ve
spolupraci se zahrafim velmi dole realizuji vyzkumy a projekty. Na konferencich se
mohou diky zvySeni jazykové gramotnosti prezentoiaijazyné. Tato oblast z jejiho
pohledu udlala obrovsky pokrok, protozeigle se sestry zapojovaly do vyzkumu pouze
v ramci vyzkumu lékai. Upozonuje také na to, Ze ndipravu sester pro tuto roli maji
velky vliv praw vysoké Skoly, wemZ maji sestry vyhodu oproti |ékan. Dodava také,
Ze obrovsky pokrok je vid i v Urovni absolventskych praci, nebge dnes bakaiské
prace na QU ¢asto rovnaji magisterskym jinde. Ré¥nse v nichéasto objevuje
statistika, coz tive bylo nemyslitelné. Zthto sester, jak se domniva, se v budoucnu,
pokud dostanouiflezitost vyzkumnou praci&ht, stanou vyborné vyzkumnice. Umi si
také @edstavit, Ze by v ramci nemocnice, éahi oSetovatelstvi, existovalo vedle
odckleni pro kvalitu i oddleni pro vyzkum. V 8m by byla pracovala sestra, ktera by se
orientovala v rozmighi t€chto magister a v ramci vyzkumu by si pak mohlyazist i o
grant.

O Metod pro stanoveni pitu personalu na odtkni hovdi respondentka jako
o ,svém diéti“. Jedna se o projekt, ktery & pred 15 lety, kdy na & dostala grant.
Metodika, ktera tehdy existovala a byla obhajer@,z&ala it ve specializacich,
ale byla velmi zdlouhava, protoZze se musel kaZzdyepd otestovat. Vychazelo sé p
tom z tmecké metody, kterd byla obdobna. Nebylo vSak méizpievzit. Kazdy stat
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je jiny a ma sva specifika. Proto bylieba ji aplikovat na naSe podminky a vSe znovu
~nametit® a ¢asow ohodnotit. DoSlo k inventarizaci ofevatelskych vykod, pro
meieni byly vybrany sestry a vytieny hlavni vykony se svymi podskupinami
(podvykony), aby bylo mozné toto uskéné. Dnes, kdyZz se na to respondentka diva
zpstné, musi se trochu usmivat, neébiehdy pracovali s ptgbou na odéeni, nikoliv

S pracovnimi Gvazky.

Po dokokeni vyzkumu, ktery byl saasti rigorézni prace respondentky,
se z&alo s vyukou nové metodiky a byla vyiema i publikace. To ovSem neznamenalo
konec prace, protoZze pani doktorka metodiku nadalevijela, pracovala na ni
a predloni to vyustilo metodikouCeské asociace sester. Byl vyvinut igfiasovy
program, ktery bude daleko jednoduSsi a sestramiparepditat i patet pracovnich
Gvazki. Zawrem k tomuto tématu respondentka dodava: ,V dnelitE uz sestra,
pokudiekne, Ze je jich malo, mustfijit s fakty, s tim, kolik jich chybi. A to se ujén
mozna je&t hufe, nez oSébvatelsky proces, protoze sestry neradyitpi a nemaji
zijem se do problematiky kvantifikace hlgjibponarit. Ale na giklad v Néemecku
obdobnou metoduipvzala pojisovna a ta nuti zdravotnickaizzeni propoéteny pocet
personal plnit. Odmitaji totiz platit tam, kde je sester Imaprotoze v takovych
zaidzenich nertize byt pée kvalitni.“ Rika také, Ze u nas bohuZel mnohwivdlaji
lidé od zeleného stolu. Za ta léta uz to proto vaimi pesimisticky a nejhorsi dle jejiho
nazoru je, Ze se takasto stidaji ministi. Neznaji pak kontinuitu, a proto se mohou
opakovat chyby, ke kterym uz jednou doslo.

O kvalitt pé&e u nas si respondentka v gasnosti uz nedia iluze. Miibec to
nevidi dolie. Nedavno la maminku v nemocnici a ne¢hd se ji \&fit tomu, co tam
vidéla. Nemohla usfit, Ze se to wtbec mize dit. A to se tyka i chovani sester &
na chodb nebo kdekoli jinde. Setkala se i s hrubymi vyragmd nav&tvou. Za smutné
povazuje to, Ze sestry mnohdy nechapou, zZe svostifyrgrestiz profese, si musi
vydobyt pouze ony samy. Nikdo jiny to z& neudla. A pokud toto nepochopi, tak to
Z jejiho pohledu neméa cenughdly se také trochu boji, aby vysokoSkidda nechély

.délat” jen v&du, papiry, a neztracely zajem o pacienta.
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Znalosti z oblasti managementu a vedeni dnesefileojnazoru péebuje kazda
sestra. UZ ve chvili, kdy realizuje oS®tatelsky proces u pacientaepe planuje &di.
Domniva se také, Zze pokud se sestrychgdnotlivé algoritmyfizeni vyuzivatgasem
z nich budou dobré vedouci. Proto to povazujettezdé.

Postavy, kteréeské oSébvatelstvi ovlivnily nejvice, by pani doktorka rafith
do rekolika skupin. Prvni skupinou je Skolstvi. Tam fpatSichni ti, jez se snazili
ovlivnit vzdélani tak, aby sestry byly pro svou profesippavené a fipadré mohly
realizovat zniny. Druhou skupinou jsou osvicené sestry z prabexeki mohou rovnou
ovlivnit. Na poli vzdlavani respondentka neda dopustit na pani profhohatu.
Rik4, Ze pani profesorka je takovy ,pracovity poeti; ktery se opravdu snaZi,
aby vzalavani bylo kvalitni a poctivé. Samiggn¢ v této oblasti je vice takovych.
K nim tfadi i doc. Mastiliakovou, ktera didla velky kus prace. V @atcich mnohé
materialy pekladala a davala je do terénu, aby z nich mdaelipat i ostatni.
Ve vztahu k vysokoSkolskému wddvani respondentka uvadi i jméno pani doktorky
Kohoutové z doby, kdy pracovala na MR.

Déle povaZuje za vyznamnou postavu pani doaikBteu, ktera jako prvni
sestra pracovala na ministerstvu zdravotnictvi uvekéi reditelky odboru wdy
a vzatlavani, pod ktery péto i oSetovatelstvi. Do té doby tam nikdo takovy nebyl.
Celou svou profesni kariéru ofmtatelstvi prosazovala a staléi produ profese tak,
jak ji zname dnes. Pani doktorka vzpomina, Ze trogatelsky proces dila velmi
jednoduchou metodou, i kdyZ to tenkrat procesenangrala.Rikala: ,Kazdy se musi
pacienta zeptat, co gebuje a udlat mu to. Pak se ho musi zeptat, jestli mu to gdmo
a Eipadné dalSi &ci, a nEli bychom koncepci raz dva.” Nem&nvyznamné jsou
z pohledu respondentky i jednotlivé hlavni sesktgré také uelaly mnohé ve svych
nemocnicich, na odtenich. Jako fiklad uvadi nemocnici v Pelimové a hlavni sestru
Jitku Dejmkovou. Dale pak Ninu Miullerovou, kter&dek svého fisobeni v Plzni
dokazala, Ze tato nemocnice velmi rychle ,w§li&t nahoru. Ve spoustvéci byla prvni.
Pamatuje si obdobi, kdy podle ni systéndep&sichni kopirovali a pak ji najednou

neznali, protoZe to vydavali za své.
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Respondenté. 9 - MUDr. Zdenék Mrozek, PhD.

Pan doktor Mrozek je anesteziologem a viceprezatenfLK. Aktivné se
vénuje vzalavani lék#i a sester na LF UP. K rozhodnuti studovat mediaiménovat
se ji jej vedlo i to, Ze pochazi z |ékké rodiny a v podstatod maltka v nemocnici
vyrustal. Medicina rové& sphuje vSe, co by od Zivotacekaval. Jak saniika: ,byt
v mirném nagti, pomahat lidem a zarokeuspokojovat pdebu neustale na séb
pracovat, protoZze vyvoj v medi&nde natolik kupedu, Ze nelze vystd s tim, co se
¢loveék nawil pred deseti lety.”

Sowasny stav zdravotnictvi vidi respondent nasledovBe stavem jako
takovym je zatim spokojeny, s vyvojem vSak nikolMysli si, Ze mame jedno
z nejlepSich zdravotnictvi na&w, coZz nize ze svych zkuSenosti porovnat. Tyka se to
piedevsSim p& poskytované pacieirh, protoZe v tomto ohledu jen malokdevek
najde tak kvalitni p& Ale dési ho vyvoj, kterym se z&na ubirat. Zejména
v poslednich §i, Sesti letech, kdy Zé&na odliv pez ,k troSicku jinym aktivitam mimo
zdravotnictvi, nez kam jsouwipodre uréeny.” Domniva se take, Ze vlastnicp&a&ina
byt hodre svazana formalitnimi pravidly, ktera jsoéasto zbyténa. Medicina se podle
ngj stava vice alibistickou, nez byvala. Vzpominakdgz za&al v r. 1989 pracovat jako
lékar, medicina byla Upk nékde jinde. Co se t§ materialniho vybaveni, lék
a [istroji, moc dole jsme na tom tehdy nebyli. Pak nastéhdm @ti, deseti let po
revoluci obrovsky ,boom*“. To byla z jeho pohledulké zmena. V podstat jsme
dohargli svét. Clovek si zde zaZil za relativnkratkou dobuo, co jinde Bhem ficeti
let. Tel uz, i kdyZ medicina stale postupujeregh, neni vyvoj tak dynamicky.

Souwasné sestry vnima oproti Ued, kdy z&inal, rozhodr jako
emancipovagjsi, s jinymi problémy, Zivotnimi zajmy, v podstatak, jako kazdého
v naSi spolénosti. ¥ive byla sesterskd prace vice o manualntrmosti a osobni
zkuSenosti. Kdezto dnes jsou jejigzistem spiSe wdomosti. V medicié také panovala
ve WtSi mie ,vojenska hierarchie“. Coz uz rasinv takové me neplati. Objevuji se
shahy o emancipaci sester a o jejich osamasgtainsnizeni miry zavislosti.

Oblast vysokoskolského vddvani sester vidi respondent nasledovdeika,
Ze je zbyténé, ale domniva se, Ze v posledni &alseobect dochazi k inflaci
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vysokoskolského vztavani. Tim pddem se hodnota ¥i#ohi devalvuje a vigsledku
to podle ® znamena, Ze dnes mit VS je pordlali totéZ, jako mit fed 20 lety
maturitu. Je to dano také tim, Ze &kterych populanich r@&nicich studuje vice nez
polovina populace na VS. CoZ logicky znamend, zeaseysokou $koldostanou i lidé
s IQ niz§im nez 100. Otadzkoustava, co se #mi v postaveni sestry, v jejim agavani,
kdyz vysokou Skolu ma? Spisekal, Ze tim ziskajidakou ekonomickou emancipaci,
emancipaci v oblasti zodpédnosti, ale bohuzel zatim nic takového nevidi. &pidli,
jak si tyto sestry hledaji praci, ktera by jejicadélani odpovidala. A tato préace,
odpovidajici kvalifikaci vysokoSkolsky vZhnych sester, jiz neni p&i o pacienta,
0 béznych ¢innostech, o polohovani pacienta nebo podavémiyeh ordinaci. Na to,
jak se domniva, neni tak uglmapotebi vysokoskolské vzthni.

Respondent spafje rozpor mezi vzglanim a ¢innostmi, které se sestram
v nemocnici nabizeji, stejrjako jejich ohodnoceni. Nebai nevsiml, Ze by byly tyto
sestry (Bc., Mgr.) Iépe ohodnoceny nez sestryisel@gkolskym vzélanim. V kontextu
se mu to pak zda takové i@, jakoby na podklad néjaké poteby - cituji: ,Jako
nacpané nasilimékam. Udtlame z vas vysokoskally a vy si pak sco najdete, co by
tomu odpovidalo. Proto potom vidime sestry, jakhlgidaji administrativninnosti,
které odvadji vlastni pozornost od pé o pacienta. Sestry jsou pak zahlceny
vyplhovanim fiznych diagnéz, pseudodotaziil sesterské dokumentace. “ Bohuzel
pan doktor zatim né$el na to, Wem se zlepSi @é o pacienta, jak satiika: ,kdyz
sestra vyplni o dvacet papivic. Ale mozna, Zedktera takto ziskana data agp®kdo
statisticky vyhodnoti.“ Uvadi takeé, Ze kdyz Séeg piti, deseti lety na konzilium na
odckleni wdél, Ze sestry najde na pokojich pacieribnes je tam vSak hledat nemusi,
protoZze je s uitosti najde sett na sester) kde vyphuji papiry. Pro &, jako pro
lékare, pry timto zfisobem ,roz&end“ dokumentace vyznamu v podstaema. Spise
naopak.Riké&, Ze se musi ,prohrabavat tak trojnasobnym rehéeh papié, nez se
dostane k podstatnym informacim. Takze je to z jebldedu slozifjSi nez ped deseti
lety, kdyv dokumentacbyly jen informace zasadni.

Pri prosazovani zgém ve zdravotnictvi si mezi sestrami ani l&kaeni wdom

jakéhokoli antagonismu. Osobtento pocit nema. Sam za sebe uvadi, Ze vi, 1rises
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potrebuje, a proto nemohou jit proti sokBa naopak. Musi mit spdleé zajmy a
postupy. Kdyz sedjaké rozpory vyskytnou, byvaji spiSe na osalmoivni jednotlivd.
Zduraziuje, Ze je teba gihlédnout k faktu, Ze Iékajsou konzervativni. A kdyZz ma
nastat zmina, chiji védét prot. Protoze jak pravi dmecké pislovi, zména jeS¢
neznamend zlepSeni. E€jittedy wdét, ceho ma byt dosazeno. MUDr. Mrozek se dale
domniva, Ze sestry, stejijpko Iékdi, jsou v tomto sté&t velmi nedoceény. Coz u nich
ale nelze viesit tim, Ze ziskaji vysokosSkolské khi. To je jen kratkodob&sSeni.
Ale dlouhodoby efekt, aby sestrailan z¢eho Zit, ndla normalni rodinny Zivot, aby si
ho mohla dovolit, toto z jeho pohledu nema.

O znalostech 1z oblasti vedeni a managementu spormgsnt domniva,
Ze pro praci satasnych sesteriihs podstatné nejsou, neb@® nevyuziji. Srovnava to
s otazkou: ,Pdebuje léka studium managementu?“. A dodava: ,Dnes uz ano
a mnohem vice nez sestra. Ale na rozdil od ni mean&’ celém jeho vysokoSkolském
vzaklani neni, & by ho poteboval.” Uvadi také: ,Jak bylo v jednom filmu, ila@nik
ve Sroubardé si miZze gecist Vergilia v originale.* Samdejm¢ kazda informace, kazda
znalost, niZze byt k géemu dobra, ale musime se také ptat na goabbnost vyuziti
téchto znalosti v praxi. Domniva se, Ze &aai v této oblasti rive sese spiSe
napomoci k zawrstnani v gkterych firmach mimozdravotnictvi, kde jsou sestry
pro své organizmi schopnosti cemy.

Registraci vnima respondent jakianost pro sestry hodrtasow a ekonomicky
narainou. M4 pocit, Zetast jejich pijmu jde na vzdavaci aktivity. Dodava take,
Ze kdyz vidi gkteré sestry, jaké akce na&dtji jen proto, aby nasbiralyody, Ize to
opravdu povazovat spiSe za formalni zalezitost. Myose jedna o akce, které jim
skute&né nemohou nic dat. On osabie v tomto liberal, protoZze kékterym wcem
nelze¢lovéka nutit. Clovek by msl mit do vzalani chu’. V3echny systémy se dajjak
formalizovat nebo obejit. Mysli si, Ze pokud je edeno povinné vzdhvani, lidé
budou sbirat body, ale nebudou dbjgi. Proto by dle & sestry ndly byt
zainteresovany trochu jinak, aby v tom, co konkrékiaji, byly skut&né dobré.

Néco podobného zazili i ¢LK, kdyz se jejich vzdlavaci systém vyti@l. Také

zvazovali, zda ma byt povinny nebo dobrovolny. Zgiku na piklad i chirurgové

83



chodili na gednasky o koznim Iékstvi, jen aby nasbiralpati¢ny paiet bodi.
Proto tudy cesta nevedla. V sasnosti m& LK deklarovano, Ze kazdy |ékhy se gl
vzdklavat. Za akce registrovan€LK jsou pak pidélovany ugité body a lékg
po dosazeni stanoveného¢po krediti, ziskava diplom celozivotniho véEdvani.
Ale pokud to nedodrzi nebo nesplini, neni teatiem k vylodeni komory. Naopak se
shazi o pozitivni motivaci. To se zatim ptilastomatologické kom@, ktera je mensi
a finartni bonifikace lék#i, ktei splni komorova kritéria, neznamena pro paisy
takovy odliv pegiz. Kritéria pro vzdlavani musi sgilovat primdi, protoze ti jsou také
sami zodpowdni za vzdlavani na svém pracovisti. taddovych Iek& plati deklarativni
pozadavek, ale ten neni, jak jiz byteceno, nijak sankcionovan ani vynucovan.
Respondent také uvadi, Ze je dobré sidowmit, Ze jakmile budou vzthvaci akce
povinné, stoupne také jejich cenaiMdd je podle & prosty. Firmy, které by je
organizovaly, by ziskaly jistyijem financi, a tak ani by tolik nezalezelo nadhji
kvalit¢, jako spiSe na gtu ziskanych bad

Co se tye now prijatého doportieni - moznosti fevest intenzivni peé
na paliativni u nevyl@telné nemocnych v terminalnim stavu - jéika pan doktor:
.MozZné to bylo v podstétvzdycky.” Samogejme jeS€ pred vydanim tohoto v nedavné
dok® medializovaného dopoteni platilo, Ze resuscitai p&e je kontraindikovana
v terminalnim stavu infaustnich oneméoh Pan doktor dodava, Ze fedl @ijetim
tohoto doporgeni, se |eka stejre vétSinou takto rozhodovali. TakZze vzhledem k faktu,
Ze zatim chy# jednozn&ny pravni podklad, bylo dopoteni fijato a Iékdtim tak byla
poskytnuta nejen odborna ale i prawpgora v jejich rozhodovani. Déle wmaziuje,
Ze to neznamena ,,odpojovani adsproji“ z ekonomickychi jinych nez medicinskych
duvodi. Takové navody v dopokani komory skute&né nejsou. Rozhodn se tedy
nejedna o eutanazii, ani o ofmti v ramci ekonomické krize. Achziuje také, Ze tato
rozhodnuti probihala vzZdycky.fifeti tohoto dokumentu, kterémurguichdzelo jeho
posouzeni etickou komisi adeckou radou komory, bylofippto vesngs kladré jak
odbornou tak i laickou \ejnosti. Problénti zasadni rozpory s timto tématem z jeho
pohledu nemaji ani sestry, naopak se k rozhodnytieeedeni p& mohou vyjadit
jakoztoclenky oSetovatelského tymu.
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Z postav, které zasadnimtmwbem v minulostovlivnily ceské oSébvatelstvi,
respondenta nikdo nenapada. Adnes Vv podstat dle jeho nazoru nemame
ve vSeobecné nebo alegpoodborné viejnosti zndmého lidra. Pani ministéybana
Juraskova je samigjm¢ znama vzhledem ke své sasnéfunkci, ale jako o lidrovi

ceského oSeédvatelstvi o ni neslySel.
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4. 1.1 Tabulky a grafy vychazejici z kvalitationgeteni

Graf 1 Profesni zastoupeni respondeiit

sestry

Z celkového po&tu 9 respondeidt bylo 6

a 3 respondenti byli [€ka

Tabulka 1 Podstatné zmény v sesterskeé profesi z pohledu |élfa

lekari

respondefit ze sesterské profese

Respondent

Odpov éd’

<

VI.

IX.

Celkovy po cet
odpov édi

Ukoné&eni ginnosti hlidek CSCK

Ukonceni ¢innosti geriatrickych sester

Soucasné sestry jsou sebeveédoméjsi

Soucasné sestry jsou vzdélanéjsi

A

Soucasné sestry jsou emancipovanéjsi

Prechod kvalifikaéniho studia sester na VS

A

Tabulka znazaiuje podstatné zémy v oSetovatelstvi z pohledu Iéke, které se tykaji
piimo sester. Zetitresponderit 1 uved! ukoreni¢innosti hlidekCSCK a geriatrickych

sester. 1 krat bylo zméno, Ze sotasné sestry jsou seldeonejsi, vzdlangjsi

a emancipovaijsi. Prechod kvalifik&niho studia sester na VS povaZzuje Zdekity

1 respondent.
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Tabulka 2 NejvyznamrgjSi zmény v oSefovatelstvi z pohledu sester

Respondent
Celkovy
Odpov éd’ I Il M. | V. | VIL | VIII. pocet
odpov édi

Pokrok v oSetfovatelské péci 1 1 1 1 4
Pokrok ve zdravotnickych prostfedcich 1 1 1 3
Pfechod kvalifikaéniho studia sester na VS 1 1 1 3
Pokrok ve zdravotnické technice 1 1 2
Pokrok v diagnostice 1 1 2
Pokrok v 1é¢bé 1 1 2
Zmény v postaveni pacient( 1 1 2
Zmény v postaveni zdravotniku 1 1 2
Zvyléeni, komfortu ve zdravotnickych 1 1 2
zafizenich

Pojistovnicky model ve zdravotnictvi 1 1
Novy systém Uhrad péce 1 1
Orientace na péci o zdravi, prevenci 1 1
Jasné vymezeni sesterskych kompetenci 1 1
Nova pravni Gprava ve vztahu k profesi 1 1
Zména v chovani zdravotnikud 1 1
Zavedeni oSetfovatelského procesu 1 1

Tabulka znazdtuje nejvyznam§sSi zmeny v oSetovatelstvi z pohledu sester.
Z celkového pétu 6 respondentek 4 jmenovaly pokrok v edeatelské p&. Pokrok
ve zdravotnickych protdcich a pechod kvalifik&niho studia sester na VS byl
jmenovan 3 krét. 2 krat se v odmgaich objevil pokrok ve zdravotnické technice,
v diagnostice a v t#¢. Zmeény v postaveni pacieit zdravotnik a zvyseni komfortu
ve zdravotnickych Zé&enich byly roviz uvedeny 2 krat. Zavedeni pap&nického
modelu ve zdravotnictvi, nového systému Uhradepérientace na pe o zdravi,
prevenci, jasné vymezeni sesterskych kompetencia mavni Uprava ve vztahu
k profesi, zmdny v chovani zdravotnik a zavedeni oSelvatelského procesu se

v odpovdich respondentek vyskytly 1 krat.
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Tabulka 3 Prosazovani znin v oSefovatelstvi z pohledu Iéké#a

Respondent
Odpov &d V.| v |k Ce(')'ijog’gvpg e
Schopnost zdlvodnit pozadavky / zmény 1 1 2
Priprava argumentu a jejich zdivodnéni 1 1
Antagonismus mezi sestrami a lékafri neciti 1 1
Nehodnoceno 1 1

Tabulka znazdtuje, co I|ékd povazuji

za dlezité i

prosazovani zin

v oSetovatelstvi. Z celkového gtu 3 respondeit 2 uvedli schopnost #godnit

pozadavky/zrany. Fipravu argumerit a jejich zdivodréni uvedl 1 respondent.

Antagonismus mezi sestrami a l&kpii prosazovani zg&n nepodiuje 1 respondent.

1 respondent se k této oblasti nevyjad

Tabulka 4 Prosazovani znin v oSefovatelstvi z pohledu sester

Respondent
Celkovy
Odpov éd’ l. Il. Il IV. | VI | VIIL pocet
odpov édi
Vysvétlovani 1 1 1 3
Velmi naro¢na cinnost 1 1 2
Prekonani nesouhlasu lékaru 1 1 2
Presvédcovani 1 1 2
Stres 1 1
Komunikace na vSech drovnich 1 1
Znalost lidi, s nimiz je tfeba jednat 1 1
Nutnost podpory okoli 1 1
Nutnost vhodnych podminek 1 1
Nepopularni ¢innost 1 1
Nehodnoceno 1 1 2

Tabulka vyjaduje, co pro sestry znamena prosazovandremoSetovatelstvi a které

¢innosti ve vztahu k tomuto tématu povaZzuji Zdedité. Moznost vysitlovani byla

uvedena 3 krat. 2 krat se v odpdich objevilo, Ze se jedna o velmi n&mou ¢innost,

piekonavani nesouhlasu lékaa preswdcéovani. Stres se v odp&dich objevil 1 krét,

stejreé jako komunikace na vSech urovnich, znalost lidiinsiz je teba jednat, nutnost
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podpory okoli a nutnost vhodnych podminek. Za neffopi cinnost oznéila

prosazovani z#n 1 respondentka. K této oblasti se nevijg® respondentky.

Tabulka 5 Potieba znalosti z oblasti vedeni (leadershipu) a managentu

Respondent
Celkovy
Odpov éd’ Lo I UL f Ve Ve VI VI | VI | IX po et
odpov édi
Potfebné pro kazdou sestru 1 1 1 1 1 5
Pro klasické sestry nejsou
TR AR 1 1 2
prilis dulezité
Pro soucasnou sestru
: 1 1
nepostradatelné
Zakladni znalosti potfebné
< 1 1
pro kazdou sestru
HlubSi znalosti potfebné pro
sestry ve stfednim 1 1
a top managementu

Tato tabulka vyjatllje nazor vSech 9 respondé&mta potebu znalosti z oblasti vedeni
(leadershipu) a managementu pro cssmé sestry. Tento druh znalosti azleajako
potrebné pro kazdou sestru 5 respontleltoznost, Ze tyto znalosti nejsou pro klasické
sestry pilis dilezité, uvedli 2 respondenti. Jako nepostradatginéotasnou sestru je
ozna&il 1 respondent a 1 respondent uved|, Ze zakladalosti z této oblasti jsou

pottebné pro kazdou sestru, hlubSi pak pro sestrytgdrstn a top managementu.

Tabulka 6 Postoj Iékari k vysokoSkolskému vzdlavani sester

Respondent
Odpov &d v. | v | ix. [ Celkowypo cet
odpov édi

Nepochopeni situace 1 1
Vhodné pfinejmensim pro sestry ve stfednim 1 1
managementu

Je tfeba posilit biologicko-medicinskou slozku 1 1
Nepovazuji jej za zbyte¢né, ale mam vyhrady 1 1
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Tabulka znazadwje postoj lék&r k vysokoskolskému vzthvani sester. Zefit
responderit 1 uvedl, Ze se jedna o nepochopeni situace a uptdlani oznail

za vhodné pinejmensim pro sestry veistinim managementu. Nutnost posileni
biologicko-medicinské slozky se v odmoch respondent vyskytla roviez 1 krét.

1 respondent jej nepovaZuje za zbyits ale ma kému vyhrady.

Tabulka 7 Hodnoceni aktivit éeskych sester na mezinarodnim poli

Respondent
Celkovy
Odpov éd’ l. .| N V. | VIL | VI pocet

odpov édi
Aktivni zapojeni univerzit v riznych druzich 1 1 1 1 4
spoluprace
Sestrami v pracovnim procesu neni pfilis 1 1 5
vyuzivana
Pretrvava jazykova bariéra 1 1 2
Zahrani¢ni spolupréace je potfebna 1 1
Ceské sestry jsou pro své kvality v zahraniéi 1 1
cenény
Ceské sestry byly vzdy plnohodnotnymi 1 1
partnery
Aktivni zapojeni doskolovaciho centra 1 1
v riznych druzich spoluprace
Aktivni zapojeni Ustavu teorie a praxe

. oy o . . 1 1

oSetfovatelstvi v riznych druzich spoluprace

Tato tabulka znazéuje nazor 6 sester na situaci v oblasti mezinaraghwluprace
v ramci oSdbvatelstvi. Aktivni zapojeni univerzit wiznych druzich spoluprace uvedly
4 respondentky, 2 uvedly, Ze sestrami v pracovniotgsu neni tato moZnostil®
vyuZivana. Retrvavani jazykoveé bariéry bylo uvedeno ré&¥2 krat. Moznost, kdy byla
zahranéni spoluprace ozitana za pdebnou, se vyskytla 1 krat, stéjfako nasledujici
moznosti:éeské sestry jsou pro své kvality v zahtéamereny, ¢ceské sestry vzdy byly
plnohodnotnymi partnery, aktivni zapojeni doskoltitia centra a Ustavu teorie a praxe

oSetovatelstvi v diznych druzich spolupréace.
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Tabulka 8 Oblasti piisobeni vyznamnych posta¢eského oSdtovatelstvi

Respondent
Celkovy
Odpov éd’ I 0L [ Ve | V.o | VI VIL | VI | X pocet

odpov édi
Zdra_votn|C| v oSetfovatelské 1 1 1 4
praxi
Vysoké 3koly (ucitelé VS -

. 1 1 2

pedagogové)
Sestry v managementu 1
Sestry ve vyzkumu 1
Prvni absolventky 1 1
OSetrovatelské Skoly v Praze
Spolek diplomovanych 1 1
sester
Ceska spolegnost sester 1 1
Rada hlavnich a vrchnich 1 1
sester
Neuvedeno 1 1 1 1 4

Tato tabulka znazauje oblasti fisobeni vyznamnych postaeského oSeébvatelstvi

tak. Z celkového ptiu 9 respondeiit 4 uvedli zdravotniky v oSiivatelské praxi.

Vysoké Skoly a jejich &itelé byly uvedeny 2 krat. Sestry v managementa ayzkumu

se v odpowdich vyskytly 1 krat, tak jako nasledujici moznopgirvni absolventky

OSetovatelské Skoly v Praz€eskd spoknost sesterCeska spoknost sester #ada

hlavnich a vrchnich sester. K tomuto tématu se jaekily 4 respondenti.
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Tabulka 9 Vid¢i postavyéeského oSdtovatelstvi

Respondent
Celkovy
Odpov éd’ l. I L[ Ve Ve | VL] VIL ] VL | X po cet

odpov édi
prof. PhDr. Valérie T6thova,
PhD. 1 1 1 1 4
Doc. PhDr. Marta Starnkova, 1 1 1 1 4
CSc.
Mgr. Dana Juraskova, PhD.,
MBA 1 1 1 3
Doc. PhDr. Dagmar 1 1 5
Mastiliakova, PhD.
PhDr. Kvéta Musilova, Dr. 1 1 2
PhDr. Marta Peltramova 1 1 2
Prof. MUDr. Vladimir 1 1 5
Pacovsky, DrSc.
Marta Wiltschova 1 1
Mgr. Nina Mllerova 1 1

Doc. PhDr. Alexandra
Archalousova, PhD.

[
[N

PhDr. Daniel Jirkovsky,
PhD., MBA

[
[N

Mgr. Malkova 1

Mgr. Zdena MikSova, PhD. 1

Hilda Vorlickova 1

Florence Nightingalova 1

Sylva Macharova

PhDr. Alice Masarykova

Pazourkova

Rrlrlrlrlrlr~,]|~

Rl

Henerova

prof. PhDr. Dana FarkaSova,
CSc.

Adéla Chocholouskova 1 1

PhDr. lvanka Kohoutova,
PhD.

Jitka Dejmkova 1 1

Neuvadi 1 1 2

Tato tabulka je fehledem jmen postav, které vyznamnynisgbem ovlivnily¢i stale

ovliviiuji ¢eské oSdbvatelstvi. Pani prof. PhDr. Valérii Tothovou, PhB. pani
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doc. Martu Stakovou uvedli respondenti 4 krat. Pani doktorku Danraskovou uvedli
3 respondenti. Pani doc. Mastiliakovou, doktorkwetkvMusilovou, doktorku Martu
Peltramovou a prof. Pacovského uvedli 2. respomndétdni Martu Wiltschovou,
Mgr. Ninu Mdallerovou, doc. Archalousovou, doktorakdvského, Mgr. Malkovou,
doktorku Zdenu MikSovou, Hildu Vorkovou, Florence Nightingalovou, Sylvu
Macharovou, doktorku  Alici  Masarykovou, Pazourkoyou Hennerovou,
prof. FarkaSovou, Adélu Chocholouskovou, doktorkanku Kohoutovou a Jitku

Dejmkovou uvedli respondenti 1 krat. K této oblastinevyjatili 2 respondenti.
4. 2 Vysledky kvantitativniho S&ni

Pro gehlednost byly vysledky kvantitativnino &ati rozéleny na zaklad
responderit, kterym byly dotazniky @eny.

4. 2. 1 Tabulky a grafy vychazejici z kvantitatien$eteni provedeného mezi sestrami

Tabulka 10 Oznaeni kraje respondenta

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Jihocesky 182 42,52 42,52 42,52
Karlovarsky 57 13,32 13,32 55,84
Plzensky 182 42,52 42,52 98,36
Praha 3 0,70 0,70 99,06
Jiné 4 0,94 0,94 100,0
Total 428 100,0 100,0

Tabulka znazaiuje kraje, z nichz respondenti pochazeji. Nivprocento respondent

pochazelo z Jiheského a Plzského kraje, a to shodlrz kazdého z nich 42,52 %
(182). Z Karlovarského kraje bylo 13,31 % (57) msgenti, z kraje Praha 0,70 % (3)
responderit a z jinych kraj 0,94 % (4) respondeint
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Tabulka 11 Vék respondenti

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 18-26 91 21,26 21,26 21,26

27 - 35 115 26,87 26,87 48,13

36 - 44 107 25,00 25,00 73,13

45 - 53 69 16,12 16,12 89,25

54 - 62 45 10,51 10,51 99,76

vice nez 62 1 0,24 0,24 100,0

Total 428 100,0 100,0

Tabulka znazadtuje wkové rozlozeni respondéntVe wkovém rozmezi 18 - 26 let
bylo 21,26 % (91) respondéntV rozmezi 27 - 35 let bylo 26,87 % (115) respantile
Ve wku 36 - 44 let bylo 25 % (107) respondente wku 45 - 53 let pak 16,12 % (69)
responderit. Ve wkovém rozmezi 54 - 62 let bylo 10,51 % (45) resmntid Nejmérk
responderit bylo ve ¥ku vice nez 62 let, konkréird,24 % (1).

Tabulka 12 NejvysSi dosazené v&thni

Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid | StfedoSkolské 290 67,76 67,76 67,76
VysSi odborné 90 21,03 21,03 88,79
VysokosSkolské - Bc. 35 8,18 8,18 96,97
VysokoSkolské - Mgr. 13 3,03 3,03 100,0
Total 428 100,0 100,0

Tabulka znazdtuje nejvySSi dosazené \&éni respondeiit V nejwtsi mie byli
v Seteni zastoupeni respondenti sé¢edbskolskym vzé&lanim, jejichz poet ¢inil
67,76 % (290). VysSi odborné éni uvedlo 21,03 % (90) respondént
VysokoSkolské vzélani - Bc. uvedlo 8,18 % (35) respondent vysokoskolské - Mgr.
3,03 % (13) respondeant
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Graf 2 Vzdélani respondent
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Graf znazaitiuje rozdleni respondeiit na zaklad jejich nejvysSiho dosazeného
vzklani. Vramci Seéeni se mezi respondenty vyskytlo 88,79 % sester
bez vysokoSkolského vdni a 11,21 % sester s vysokoSkolskymeléamim.

Tabulka 13 Vztah mezi nejvy$Sim dosaZzenym vE@nim a pracovni pozici

Crosstabulation
Count
NejvySSi dosazené vzdélani
sS VOS VS - Bc. VS - Mgr. Total

Pracovni | Radova sestra 60,75% | 16,12% | 5,84% 1,87% 84,58%
pozice | stanieni sestra 421% | 327% | 1,87% 0,70% | 10,05%

Vrchni sestra 2,80% | 1,40% 0,47% 0,47% 5,14%

?e";t?;'am”" 0,00% | 023% | 0,00% 0,00% 0,23%

Total 67,76% | 21,03% | 8,18% 3,04% 100%

Tabulka znazatuje vztah mezi nejvysSim dosaZzenym &adim respondeita jejich
pracovni pozici. Z uvedeného vyplyva, ze z celkavptitu 100 % (428) respondént
60,75 % sester se SS whim pracuje na pozidiadové sestry. Na stejné pozici

pracuje 16,12 % sester s VOS, 5,84 % s VS - BG8a& % respondentek s VS - Mgr.
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Na pozici stanini sestry pracuje 4,21 % sester se SS, 3,27 %rse#0S, 1,87 %
sester s VS - Bc. a 0,70 % sester s VS - Mgr. Nacperchni sestry pracuje 2,80 %
sester se SS, 1,40 % sester s VOS, 0,47 % seé8er 8c. a 0,47 % sester s VS - Mgr.

N 1

Jako ambulantni sestra pracovalo 0,23 % resporidentgSSim odbornym vZ#Enim.

Graf 3 Vztah mezi vysokoSkolskym vzélanim a pracovni pozici
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—4—sestry bez VS vzdélani|  76,87% 7,48% 4,21% 0,23%
—B-sestry s VS vzdéldnim 7,71% 2,57% 0,93% 0,00%

Graf vyjaduje vztah mezi vysokosSkolskym wddnim a pracovni pozici respondént
Pozicitadové sestry zastavéa z celkovehotpd.00 % (428) respondeén?6,87 % sester
bez VS vzdlani a 7,71 % sester s VS whim. Na pozici statini sestry pracuje
7,48 % sester bez VS widni a 2,57 % s VS vzthnim. Funkci vrchni sestry zastava
4,21 % sester bez VS vddni a 0,93 % sester s VS whim. MoZnost prace na pozici
ambulantni sestry uvedlo 0,23 % sester bez VSlé&ad
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Graf 4 Vztah mezi iékem respondenfi a pracovni pozici
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18-26 | 27-35 | 36-44 | 45-53 | 54-62 | nad#62
—#—iadova sestra 21,08% | 24,77% | 19,63% | 11,92% | 7,01% 0,23%
=l-staniéni sestra 0,23% 1,40% 3,27% 2,80% 2,34% 0,00%
s—vrehni sestra 0,00% 0,47% 2,10% 1,40% 1,17% 0,00%
—@—ambulantni sestra| 0,00% 0,23% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Graf znazatuje vztah mezi &kem respondefit a jejich pracovnim zZazenim.

Z celkového potu 100 % (428) sester pracuje na pozamové sestry 21,03 % sester
ve Wku 16 - 26 let, 24,77 % sester v rozmezi 27 - 3518,63 % sester v rozmezi
36 - 44 let, 11,92 % sester véku 45 - 53 let, 7,01 % ve¢ku 54 - 62 let a 0,23 %
ve Wku nad 62 let. Jako sta&mii sestra pracuje 0,23 % respondentekdkel\18 - 26 let,
1,40 % respondentek veku 27 - 35 let, 2,27 % sester v rozmezi 36 - 444680 %
sester vrozmezi 45 - 53 let a 2,34 % sester¢ke %4 - 62 let. Pozici vrchni sestry
uvedlo 0,47 % sester vetku 27 - 35 let, 2,10 % veeku 36 - 44 let, 1,40 % sester

ve wku 45 - 53 let a 1,17 % respondentek v rozmezi 62 let. Pozici ambulantni

sestry uvedlo 0,23 % sester wku 27 - 35 let.
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Tabulka 14 Role so@asnych sester

Respondenti
Nabizené mo3nosti Sestry bez VS Sestry s VS Poéet odpov édi
vzd élani vzdélanim celkem
Poskytovatelka oSetfovatelské péce 325 39 364
Administrativni pracovnice 309 37 346
"Sluzka" 221 19 240
Edukatorka 150 25 175
Partnerka Iékare 118 21 139
Obhajkyné prav pacientt 42 15 57
Iniciatorka a propagatorka zmén 41 11 52
Vyzkumnice 26 9 35
Jiné 24 2 26
Vedouci pracovnik 18 7 25

Tabulka znazdtuje, jaké role mZe sestra v s@asnosti z pohledu respondént
vykonavat. Tyto role jsoufazeny dle celkového ptu odpowdi. Nefgastji se
v odpovdich sester objevovala role poskytovatelky mmBettelské p&. Celkem se
v dotaznicich vysktytla 364 krat, z toho 325 krasaster bez VS vathni a 39 kréat
u sester s VS vzthnim. Role administrativni pracovnice se vyskytidkem 346 krat,
z toho 309 krat u sester bez VS stZahi a 37 krat u sester s VS whim. Role
,sluZky* se v odpowdich vyskytla celkem 240 krat, z toho 221 krat stsebez VS
vzaklani a 19 krat u sester s VS whim. Role edukatorky byla uvedena celkem
175 krat, partnerky léka 139 krat, obhajkyh prav pacient 57 krat, iniciatorky
a propagatorky zem 52 krat, vyzkumnice 35 krat a vedouciho pracoar@®% krat.
Moznost jiné byla uvedena 26 krat.
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Graf 5 Zastoupeni registrovanych sester
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Graf znazaiuje paet registrovanych sester ve zkoumaném souboru tahwX jejich

nejvySSimu dosazenému \Hhi. Z celkového pfiu 100 % (428) sester bylo
registrovanych 71,49 % sester bez VS &adi a 10,52 % sVS vztnim.

Bez registrace se ve zkoumaném souboru vyskytl@91% sester bez VS vddni
a 0,70 % s VS vatanim.

Tabulka 15 Registrace ve vztahu k &ku respondenti

Crosstabulation

Count
Vék respondent(

18 - 26 27-35 | 36-44 | 45-53 54 -62 | nad 62 Total

: Sestra
Registrace | =7 9,35% | 23,83% | 23,36% | 14,95% | 10,29% | 0,23% | 82,01%

(r) Sestra
bezr | 11.92% | 3,04% | 1,64% | 1,16% | 0,23% | 0,00% | 17,99%
Total 21,27% | 26,87% | 25,00% | 16,11% | 10,52% | 0,23% 100%

Tabulka znézdtuje vztah mezi gkem

respondentek a registraci. Z celkovéhétypo

100 % (428) je registrovanou sestrou (R. S.) 9,3te8pondentek vecku 18 - 26 let,
23,83 % sester vesku 27 - 35 let, 23,36 % sester v rozmezi 36 - 441495 % sester

v rozmezi 45 - 53 let, 10,29 % sester ¥kwod 54 - 62 let a 0,23 % sester ¥&w nad
62 let. Bez registrace je 11,92 % respondentek dkei 18 - 26 let, 3,04 % sester
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ve wku 27 - 35 let, 1,64 % sester v rozmezi 36 - 4416 % v rozmezi 45 - 53 let
a 0,23 % sester vetku 53 - 62 let.

Tabulka 16 Potreba vysokoSkolského vz#ani pro zdravotni sestry

Crosstabulation
Count
NejvySSi dosazené vzdélani

sS VOS VS - Bc. VS - Mgr. Total
Potfeba VS Ano 7,48% 3,27% 4,67% 1,40% 16,82%
vzdélani Ne 53,74% 15,19% 3,05% 1,40% 73,38%
Nevim 6,52% 2,57% 0,47% 0,24% 9,80%

Total 67,74% 21,03% 8,19% 3,04% 100%

Tato tabulka znazéuje postoj respondeint k poteke vysokoSkolského vzdani

pro zdravotni sestry. Vysokoskolské ¥lhi ozngilo z celkového pétu 100 % (428)
jako potebné 7,48 % sester se SS&adim a 3,27 % sester s VOS. Stejnou moznost
zvolilo i 4,67 % sester s VS - Bc. a 1,40 % sest¥fS - Mgr. Nesouhlasilo 53,74 %
sester se SS v&dnim, 15,19 % sester s VOS, 3,05 % respondent¢s s Bc.

a 1,40 % sester s VS - Mgr. MoZnost nevim byla ewedu 6,52 % respondentek se SS
vzdlanim, 2,57 % sester s VOS, 0,47 % sester s VS aB25 % sester s VS - Mgr.

Graf 6 Postoj k potirebé vysokoskolského vzéani pro zdravotni sestry
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Graf znazatiuje souhlagi nesouhlas s pf#bou vysokoSkolského v&dni pro sestry.
Po odéteni moznosti nevim, bylo zbylych 386 respondenizdileno na sestry bez VS
vzaklani a sestry s VS vathnim. Ze 100 % (342) sester bez VS &adi 13,45 %
souhlasilo, 86,55 % nesouhlasilo. Ze 100 % (44)esesvysokoSkolskym vzthnim
59,09 % vyjadilo souhlas, 40,91 % nesouhlasilo.

Chi-testem pro tyto hodnoty bylo zjg$io, Ze nazor sester na zrnou oblast je
ovlivnén jejich vzdlanim, nebé testovanou bl bylo mozno zamitnout - dosazena

hladina vyznamnosti p < 0,001.

Tabulka 17 Potfeba celozivotniho vzdlavani

Crosstabulation
Count
NejvysSi dosazené vzdélani

sS VOS VS-Bc. | VS-Mgr. Total
Potfeba Ano 59,11% 19,16% 7,48% 2,34% 88,09%
celoZivotniho Ne 5,84% 0,93% 0,24% 0,47% 7,48%
vzdélavani Nevim 2,81% 0,93% 0,47% 0,24% 4,45%
Total 67,76% 21,00% 8,19% 3,05% 100%

Tato tabulka znazéuje postoj sester k celoZivotnimu ¥#avani. Z celkového piu
100 % (428) sester s touto prttou souhlasilo 59,11 % sester se SShndm, 19,16 %
s VOS, 7,48 % s VS - Bc. a 2,43 % s VS - Mgr. ®1gbtnim vzélanim nesouhlasilo
5,84 % respondentek se SS, 0,93 % s VOS, 0,24 pondentek s VS - Bc. a 0,47 %
s VS - Mgr. MoZnost nevim zvolilo 2,81 % responeéénse SS vadanim, 0,93 %
s VOS, 0,47 % s VS - Bc. a 0,24% s VS - Mgr.
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Graf 7 Postoj sester k celozivotnimu vzélavani
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Graf znazaituje souhlagti nesouhlas s pt#bou celozivotniho vzthvani pro sestry.
Po odéteni moznosti nevim, bylo zbylych 409 respondenrzdileno na sestry bez VS
vzaklani a sestry s VS vathnim. Ze 100 % (365) sester bez VS &adi 92,05 %

uvedlo, Ze s timto souhlasi, 7,95 % nesouhlasiéol@ % (44) sester s VS &dhim

93,18 % vyjadilo souhlas, 6,82 % nesouhlasilo.

Chi-testem pro tyto hodnoty bylo zj§i, Ze nazor sester na zrnou oblast neni

ovlivnén jejich vzalanim, nebé testovanou bl nebylo mozno zamitnout - dosazena

hladina vyznamnosti p > 0,001.

Tabulka 18 Postoj sester k tématu zvySovani kompetei

Crosstabulation

Count
Nejvyssi dosazené vzdélani
sS VoS VS - Bc. VS - Mgr. Total
Vetsi Ano 31,54% 8,88% 5,84% 2,34% 48,62%
kompetence Ne 26,40% 8,41% 1,40% 0,47% 36,68%
pro sestry Nevim 9,81% 3,73% 0,93% 0,23% 14,70%
Total 67,75% 21,02% 8,17% 3,04% 100%
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Tato tabulka znazauje postoj sester k tématu zvySovani sesterskyahpktenci.
Z celkového p&tu 100 % (428) sester se zvySovanim kompetencilasiuBl,54 %
sester se SS v&idnim, 8,88 % s VOS, 5,84 % sester s VS - Bc. 4 %3s VS - Mgr.
Nesouhlas vyjéilo 26,40 % respondeitse SS, 8,41 % s VOS, 1,40 % s VS - Bc.
a 0,47 % sester s VS - Mgr. Moznost nevim zvolij819% sester se SS \&ahim,
3,73 % sester s VOS vddnim, 0,93 % s vysokoskolskym - Bc. a 0,23 % s-\X&yr.

Graf 8 Postoj sester ke zvySovani kompetenci
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Graf znazatuje souhlasii nesouhlas sester se zvySovanim kompetenci. Péende
moznosti nevim, vyzkumny soubor pro tento graffiteozbylych 365 respondeint
Ze 100 % (323) sester bez VS wlhi 53,56 % souhlasilo, 46,44 % nesouhlasilo.
Ze 100 % (42) sester s VS wté@him souhlasilo 83,33 %, 16,67 % nesouhlasilo.
Chi-testem bylo zji®ho, Ze nazor sester na zmriou oblast je ovlivén jejich

nejvysSSim dosazenym wvddnim, nebé testovanou bl bylo mozno zamitnout -
dosazena hladina vyznamnosti p < 0,001.
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Tabulka 19 Postoj sester k patebé znalosti z oblasti vedeni a managementu

Crosstabulation

Count
NejvysSi dosazené vzdélani
sS VOS VS - Bc. VS - Mgr. Total
Znalosti z oblasti | Ano 23,13% 9,81% 6,31% 2,10% 41,37%
vedeni Ne 30,84% 9,11% 1,40% 0,70% 42,05%
amanagementu | Nevim | 13,79% | 2,10% 0,47% 0,22% 16,58%
Total | 67,76% | 21,02% 8,18% 3,02% 100%

Tabulka znazaiuje postoj sester k p@te znalosti z oblasti vedeni a managementu
pro danou profesi. Z celkového qo 100 % (428) sester tyto znalosti povaZzuje
za pofebné 23,23 % sester se SS&kadim, 9,81 % s VOS, 6,31 % s VS - Bc. a 2,10 %
s VS - Mgr. Jako nepisbné tyto znalosti ozi#o 30,84 % sester se SS k@him,
9,11 % s VOS, 1,40 % sester s VS - Bc. a 0,70 % s Wigr. Moznost nevim zvolilo
13,79 % sester se SS wahim, 2,10 % s VOS, 0,47 % s VS - Bc. a 0,22 %5s- Wigr.

Graf 9 Potreba znalosti z oblasti vedeni a managementu
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Graf znazaituje postoj sester k p@fe znalosti z oblasti vedeni a managementu.
Po odéteni moznosti nevim, bylo zbylych 357 respondewoizdileno do dvou skupin
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dle svého vzdani. Ze 100 % (312) sester bez VS &tadi 45,19 % povaZuje tyto
znalosti patebné pro praci dnesni sestry. 54,81 % sester zstagmny je za pdebné
nepovazuje. Ze 100 % (45) sester s VSé&lamim je za pdebné povazuje 80,00 %
dotazovanych. S jejich p@bou nesouhlasilo 20,00 % sester z této skupiny.
Chi-testem bylo zji®ho, Ze nazor sester na zmriou oblast je ovlivén jejich

nejvyssim dosazenym wvddnim, nebé testovanou bl bylo mozno zamitnout -
dosazena hladina vyznamnosti p < 0,001.

Graf 10 Sledovani @&ni na poli oSefovatelstvi
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dozvim v praci
nevyhledavam

Msestry bez VS vzdélani M sestry s VS vzdélanim

Tento graf znazawje, jak sestry sledujiédi na poli oSébvatelstvi. Z celkoveho @t
100 % (428) sester 46,26 % sester bez VSslamdl odpovdslo, Zze dni sleduje
a informace tykajici se jejich profese si cllevyhledava. Stejnou moznost uvedlo
i 7,24 % sester s VS v&dnim. MoZnost, kdy respondentird sleduji, ale informace si
cilens nevyhledavaji, uvedlo 34,35 % sester bez VSiNard a 3,04 % s VS vzthnim.

O informace tykajici se o¥evatelstvi se nezajima 1,97 % sester bez VSilani
Ze sester s VS vthnim tuto moznost nikdo nezvolil. MoZnost, kdypesdenti éni

nesleduiji, protoZe se v3e friné dozvi v praci, uvedlo 6,31 % sester bez VSlania
0,93 % sester s VS vadnim.
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Tabulka 20 Vyznamné postavyteského oSdtovatelstvi

Skupiny sester

- = Celkovy
Odpov éd’ Sy ? €z V S Sestrvy S ys po éet
vzd élani vzd élanim g
odpov édi
Florence Nightingalova 34 4 38
Anezka Pfemyslovna 10 13

Mgr. Dana Juraskova, PhD., MBA

Doc. PhDr. Marta Starikova, CSc.

PhDr. Alice Masarykova

Matka Tereza

Eliska Krasnohorska

Marjory Gordon, PhD, RN, FAAN

Karolina Svétla

Mgr. Nina Mllerova

Mgr. Sona Mala

kazdy jednotlivec

Dorothea Orem, RN, MSN, Ed, FAAN,

.moje vrchni sestra“

Prof. MUDr. Vladimir Pacovsky, DrSc.

Jindra Pavlicova

prof. PhDr. Valérie Téthova, PhD.

MUDr. Jarmila Drabkova

MUDr. Jan Jansky

fadové sestry z klastert

Rad kfizovnikd s éervenou hvézdou

MUDr. Marie Souc¢kova

Anna Beckova

MUDr. Marie SvatoSova

Virginia Avenel Henderson, RN, MA, Hon.FRCN

Karolina Moravcova

Miscomova

Doc. PhDr. Dagmar Mastiliakova, PhD.

Barbara Kozierova, RN, MN

Marie Rozsypalova

Sr. Callista Roy, PhD, RN, FAAN
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Tabulka znazaije jména osob, které z pohledu respontiefznamnym zpisobem
ovlivnily ¢eské oSeébvatelstvi. Otazka, ke které se tabulka vztahujda lotewena
a odpo¥d volna. Z celkového pitu 428 sester na ni odpilo 96 respondeif
ztoho 78 bylo sester bez VS vkhi a 18 sester s VS vddnim. Neastji byla
jmenovana Florence Nightingalova - celkem 38 krAneZzka RPemyslovna se
v odpovdich vyskytla 13 krat, Mgr. Dana Juraskova, PhD.BAM 9 krat,
Doc. PhDr. Marta Stikova, CSc. 7 krat a PhDr. Alice Masarykova 5 kidatka
Tereza a EliSka Krasnohorska se v odjglieh respondentvyskytly 4 krat. Marjory
Gordon, PhD, RN, FAAN, Karolina 8tfa a Mgr. Nina Miillerova byly respondenty
jmenovany celkem 3 krat. Moznosti: Mgr. itsoMalé, kazdy jednotlivec, Dorothea
Orem, RN, MSN, Ed, FAAN, ,moje vrchni sestra“, PrdUDr. Vladimir Pacovsky,
DrSc., Jindra Pavlicova a prof. PhDr. Valérie Té#oPhD. se v odpédich sester
vyskytly shodw 2 krat. Nasledujici moznosti byly jmenovany 1 kidtJDr. Jarmila
Drabkova, MUDr. Jan Janskyadové sestry z klasterRad Kizovniki scéervenou
hvézdou, MUDr. Marie Sokkova, Anna Beckova, MUDr. Marie SvatoSova, Virginia
Avenel Henderson, RN, MA, Hon.FRCN, Karolina Moravé&, pani Miscomova, Doc.
PhDr. Dagmar Mastiliakova, PhD., Barbara KozierdR&l, MN, Marie Rozsypalova a
Sr. Callista Roy, PhD, RN, FAAN.

4. 2. 2 Tabulky a grafy vychazejici z kvantitatren$eteni provedeného mezi léka

Tabulka 21 Oznaeni kraje respondenta

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Jihocesky 52 41,9 41,9 41,9
Karlovarsky 13 10,5 10,5 52,4
Plzensky 51 41,1 41,1 93,5
Praha 2 1,6 1,6 95,2
Jiné 6 4,8 4,8 100,0
Total 124 100,0 100,0
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Tabulka znazdtuje, z jakych kraj respondenti pochazeli. Z celkového¢fpo 100 %
(124) lékan bylo 41,9 % (52) z Jikeského kraje, 10,5 % (13) z Karlovarského kraje,
41,1 % (51) respondantz Plzéiského kraje a 1,6 % (2) z kraje Praha. Z jinycljtkra
bylo 4,8 % (6) respondeint

Tabulka 22 Vék respondenti

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid méné nez 27 let 17 13,7 13,7 13,7
27-35 56 45,2 45,2 58,9
36 - 44 24 19,4 19,4 78,2
45 - 53 14 11,3 11,3 89,5
54 - 62 10 8,1 8,1 97,6
vice nez 62 3 2,4 2,4 100,0
Total 124 100,0 100,0

Tabulka znazatuje Wwkové rozloZeni respondént Ve zkoumaném souboru bylo
13,7 % (17) lekar ve wku meérg nez 27 let, 45,2 % (56) respondertrozmezi 27 - 35
let a 19,4 % (24) vedku 36 - 44 let. Respondénte wku 45 - 53 se vyskytlo 11,3 %
(14) a ve ¥ku 54 - 62 let 8,1 % (10). LékiastarSich 62 let bylo 2,4 % (3).

Graf 11 Lékarska praxe
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Graf znazafiuje rozloZeni respondéent hlediska délky jejich praxe. LéKas praxi 5

let a még bylo ve zkoumaném souboru 45,97 % a télsapraxi 6 let a vice 54,03 %.

Tabulka 23 Pracovisg |ékara

Respondenti
P Cian e LékaFi s praxi | Lékafis praxi Pocet odpov édi
Pracovni za fazeni |éka e - .
5leta méné 6 let a vice celkem

Ve statnim zdravotnicken 40 42 82
zarizeni v lGzkové casti
v soukromém zdravotnickém 18 18 36
zarizeni v lGzkové casti
Vewstatr,um zdravo’tnlckem ' 5 15 20
zafizeni v odborné ambulanci
V soukromém zdravotnickém

. . : 1 7 8
zafizeni v odborné ambulanci
\Y soukrome odborné 0 5 5
ambulanci
Na obvodé jako praktické IékarF 1 1 2
Jiné 0 0 0

Tabulka znazdtuje zastoupeni Iéka na jednotlivych druzich pracoviSV otazce,

ke které se graf vztahuje, bylo mozno zvolit vicpo&di. Negastji byla jmenovana
moznost prace \ifkove ¢asti statniho zdravotnickéhoizzeni, a to celkem 82 krat.
Z tohoto p@tu byla 40 krat jmenovana léka praxi 5 let a mé&na 42 krat Iéké s praxi

6 let a vice. MoZnost zafstnani viizkove ¢asti soukromého zdravotnickéhorizani
byla uvedena 36 kréat, z toho shédnobou skupinach Iék& 18 krat. Prace v odborné
ambulanci statniho zdravotnickéhaizani byla uvedena celkem 20 krat, z toho 5 krat
lékari s praxi 5 let a mé&na 15 krat I1éka s praxi 6 let a vice. Zaratnani v odborné
ambulanci soukromého zdravotnickéhotizeni bylo uvedeno celkem 8 krat,
v soukromé odborné ambulanci 5 krat a moZnost pnacebvod jako prakticky l1éka

byla uvedena celkem 2 krat. Moznost jiné nezvaktio.
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Tabulka 24 Postoj k vysokoskolskému vzélavani sester

Crosstabulation
Count
Délka praxe respondent

Praxe 5 let a méné | Praxe 6 let a vice Total
Potfeba VS Ano 7,26% 8,87% 16,13%
vzdélani pro sestry | Ne 33,06% 37,90% 70,97%
Nevim 5,65% 7,26% 12,90%

Total 45,97% 54,03% 100%

Tabulka znazdwje vztah mezi délkou praxe |ékdékarek a jejich nazorem
na vysokosSkolské vzthvani sester. Z celkového o 100 % (124) respondeént
s vysokoskolskym vzaddvanim sester souhlasilo 7,26 % respontlenpraxi 5 let
a mér a 8,87 % s praxi 6 let a vice. Nesouhlas Wia®3,06 % respondeints praxi 5

let a mér a 37,90 % respondeéns praxi 6 let a vice. MoZznost nevim zvolilo 5,65 %
responderii s praxi 5 let a méma 7,26 % s praxi 6 let a vice.

Graf 12 Vztah mezi postojem k vysokoSkolskému vathvani sester a délkou
praxe

100% 82,00% 81,03%
80%
60%
40% 18,00% 18,97%
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MpraxeSletaméné W praxeéletavice
Chi-test | 0,8975162

Graf znazaiuje postoj respondeink vysokoSkolskému vzthvani sester. Po odeni

moznosti nevim, bylo zbylych 108 responderdzdileno do dvou skupin dle délky sve
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praxe. Ze 100 % (50) lékia s praxi 5 let a ménstimto souhlasilo 18,00 %
dotazovanych, nesouhlas vyslovilo 82,00 %. Ze 10(b8) lekdu s praxi 6 let a vice
s vysokoskolskym vzdlavanim sester souhlasilo 18,97 %, nesouhlas v§sl8%,03 %.
Chi-testem pro tyto hodnoty bylo zj$io, Ze nazor Iéké/Iékarek na zmidnou oblast
neni ovlivien délkou jejich praxe, nebotestovanou bl nebylo mozno zamitnout -

dosazena hladina vyznamnosti p > 0,001.

Tabulka 25 Postoj k celozivotnimu vzdlavani sester

Crosstabulation
Count
Délka praxe

Praxe 5 let a méné | Praxe 6 let a vice Total
Celozivotni Ano 41,94% 51,61% 93,55%
vzdélavani sester Ne 1,61% 1,61% 3,23%
Nevim 2,42% 0,81% 3,23%

Total 45,97% 54,03% 100%

Tabulka znazdwje postoj I|ékaAVIékarek k celozivotnimu vz#lavani sester.
Z uvedeného je patrné, ze z celkovehotpd 00 % (124) Iékd s nim souhlasi celkem
93,55 % respondeint z toho 41,94 % je s praxi 5 let a én 51,61 % 6 let a vice.
Nesouhlas vyjéidlo shodrg 1,61 % respondeits praxi 5 let a ména 1,61 % s praxi
Sest let a vice. Moznost nevim zvolilo 2,42 % resiemti s praxi 5 let a ména 0,81 %

S praxi 6 let a vice.

111



Graf 13 Vztah mezi postojem k celoZivotnimu vzélavani sester a délkou praxe
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Chi-test | 0,83801

Graf znazoiiuje postoj |ék&/Iékarek k celozivotnimu vz#lavani sester v zavislosti
na délce jejich praxe. Po adleni moznosti nevimginil zkoumany soubor 120
responderit. Ze 100 % (54) responddéns praxi 5 let a méns nim souhlasilo 96,30 %
leékara, nesouhlas vyjado 3,70 % respondetit Ze 100 % (66) lek@ s praxi 6 let
a vice souhlasilo 96,97 % léklekaek), nesouhlas vyj&io 3,03 % respondeiit
Chi-testem pro tyto hodnoty bylo zj$io, Ze nazor Ieké/Iékarek na zmidnou oblast

neni ovlivren délkou jejich praxe, neBotestovanou bl nebylo mozno zamitnout -
dosazena hladina vyznamnosti p > 0,001.

Tabulka 26 Postoj ke zvySovani sesterskych kompetein

Crosstabulation

Count
Délka praxe
Praxe 5 let a méné | Praxe 6 let a vice Total
ZvySovani sesterskych Ano 16,13% 34,68% 50,81%
kompetenci Ne 16,94% 16,13% 33,06%
Nevim 12,90% 3,23% 16,13%
Total 45,97% 54,03% 100%
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Tato tabulka vyjatlje vztah mezi délkou praxe |&kiaa jejich nazorem na zvySovani
sesterskych kompetenci. Z celkovéhaitpol00 % (124) lékd/lékarek by s timto
souhlasilo 50,81 %, z toho 16,13 % l&ka praxi 5 let a ména 34,68 % |ékid s praxi

6 let a vice. Nesouhlas vyslovilo 16,94 % ligéka praxi 5 let a mé&na 16,13 % s praxi

6 let a vice. MozZnost nevim zvolilo 12,90 % respuweitls praxi 5 let a méma 3,23 %
S praxi 6 let a vice.

Graf 14 Vztah mezi délkou praxe a postojem ke zvy$ani kompetenci
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Graf znazafiuje postoj leék&i/Iékarek ke zvySovani sesterskych kompetenci v zavislosti
na délce jejich praxe. Po adeni moznosti nevimginil zkoumany soubor 104
responderit. Z celkového p&tu 100 % (41) leka/Iékarek s praxi 5 let a ménby

s timto souhlasilo 48,78 %, nesouhlas viijadb 1,22 %. Z celkového @tu 100 % (63)
responderit s praxi 6 let a vice 8y souhlas vyjatllo 68,25 % l|ek&i, nesouhlasilo
31,75 % respondeint

Chi-testem pro tyto hodnoty bylo zj$io, Ze nazor Iéké/Iékarek na zmidnou oblast

neni ovlivren délkou jejich praxe, nebotestovanou bl nebylo mozno zamitnout -
dosazena hladina vyznamnosti p > 0,001.
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Tabulka 27 Potreba znalosti z oblasti vedeni a managementu

Crosstabulation
Count
Délka praxe

Praxe 5 let a méné | Praxe 6 let a vice Total
Potfeba znalosti Ano 15,32% 25,81% 41,13%
z oblasti vedeni Ne 23,39% 21,77% 45,16%
a managementu Nevim 7,26% 6,45% 13,71%

Total 45,97% 54,03% 100%

Tato tabulka popisuje vztah mezi délkou praxe aoréim respondefitna potebu

znalosti z oblasti vedeni a managementu préasme sestry. Z celkovéhodho 100 %

(124) respondeiit s touto patebou souhlasilo 15,32 % l|ékéékarek s praxi 5 let
a mer a 25,81 % lekd/Iékaek s praxi 6 let a vice. Nesouhlas vyjid 23,39 %

responderit s praxi 5 let a mé&na 21,77 % s praxi 6 let a vice. MozZnost nevimikovol
7,26 % respondeits praxi 5 let a méma 6,45 % s praxi 6 let a vice.

Graf 15 Postoj k potrebé znalosti z oblasti vedeni a managementu
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Graf znazofuje postoj |ékai/Iékarek k poteb: znalosti z oblasti vedeni

a managementu pro s@sné sestry v zavislosti na délce jejich praxe.oBeteni
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moznosti nevimginil zkoumany soubor 107 respond&nZ celkového p&u 100 %
(48) lékau/lekarek s praxi 5 let a ménby s timto souhlasilo 39,58 %, nesouhlas
vyjadiilo 60,42 %. Z celkového @tu 100 % (59) respondens praxi 6 let a vice &y
souhlas vyjatilo 54,24 % lék&i, nesouhlasilo 45,76 % respondent

Chi-testem pro tyto hodnoty bylo zj$io, Ze nazor Iéké/Iékarek na zmidnou oblast
neni ovlivien délkou jejich praxe, nebbotestovanou bl nebylo mozno zamitnout -
dosazena hladina vyznamnosti p > 0,001.

Tabulka 28 Role so@asnych sester z pohledu |éldi/Iékarek

Respondenti
Role sestry Lékafi s p,ra>si Lékafi s Qraxi Pocet odpov édi
5letaméné 6 let a vice celkem
Egglgytovatelka oSetfovatelské 48 49 97
Partnerka Iékare 38 47 85
Administrativni pracovnice 36 41 77
Edukatorka 24 19 43
"Sluzka" 9 17 26
Iniciatorka a propagatorka zmén 8 4 12
Obhajkyné prav pacientt 6 6 12
Vedouci pracovnik 3 6
Jiné 2 2
Vyzkumnice 0 1

Tabulka znazawje, jaké role mohou sestry v sagnosti plnit z pohledu
lekart/IEkarek. Nefastji byla jmenovana role poskytovatelky o%etatelské pée, a to
celkem 97 kréat. Z tohoto ptu ji 48 krat uvedli Iéké s praxi 5 let a ména 49 krat
lekari s praxi 6 let a vice. Role partnerky lékdoyla jmenovana celkem 85 krat, z toho
38 krat lékéi spraxi 5 let a mé&a 47 krat |éka s praxi 6 let a vice. Roli
administrativni pracovnice uvedli respondenti celk@&7 kréat, z toho 36 krat 1éka
s praxi 5 let a ména 41 krat IékA s praxi 6 let a vice. MoZnost edukéatorka byla
uvedena celkem 43 krat, ,sluzka“ 26 krat, iniciibora propagatorka zam 12 krat
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stejre jako obh4jkys prav pacient. Role vedouciho pracovnika byla celkem uvedena 9
krat, moznost jiné 4 krat a role vyzkumnice 1 krat.

Graf 16 Zajem o &g&ni na poli oSefovatelstvi
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Graf znazatiuje, zda |ék#/lekarky sleduji @&ni na poli oSébvatelstvi. Z celkového
poctu 100 % (142) respondeént,61 % |Iékal s praxi 5 let a mé&nuvedlo, Ze toto &hi
sleduji a informace si cilénvyhledavaji. Stejnou moznost uvedlo i 2,42 % iéka
s praxi 6 let a vice. Moznost, kdynd sleduji, ale informace si cilemevyhledavaji,
byla respondenty s praxi 5 let a mévedena ve 21,77 % a lé&ka praxi 6 let a vice ve
29,03 %. Moznost, kdyé&i nesleduji a nezajima je, byla léka praxi 5 let a mén
uvedena ve 4,03 % a l&ka praxi 6 let a vice v 5,65 %. 17,74 % l&ka praxi 5 let
a mér a 16,13 % I|ékd s praxi 6 let a vice uvedlo, Ze #my nesleduji a vSe,

co potebuji se dozvi v praci. Moznost jiné byla u obowmsk shodd jmenovana
v 0,81 %.
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Tabulka 29 Postoj k sogasnym zménam v oSefovatelstvi

Crosstabulation
Count
Délka praxe

Praxe 5 let a méné Praxe 6 let a vice Total

Postoj ke zménam Ano 0,81% 5,65% 6,45%
v oSetfovatelstvi Ne 33,87% 31,45% 65,32%
Nevim 11,29% 16,94% 28,23%

Total 45,97% 54,03% 100%

Tabulka vyjaduje postoj lek&i/leékarek k sodasnym zminam v oSdbvatelstvi

v zavislosti na délce jejich praxe. Z celkovéheétpdl00 % (124) vyjaillo nesouhlas se
souwasnymi znénami v oSabvatelstvi celkem 65,32 % dotazovanych resporigent
z toho 33,87 % bylo s praxi 5 let a mén31,45% s praxi 6 let a vice. Souhlas vgjad
0,81 % lekai/lekarek s praxi 5 let a méra 5,65 % s praxi 6 let a vice. MoZnost nevim

zvolilo 11,29 % respondeint praxi 5 let a ména 16,94 % s praxi 6 let a vice.

Graf 17 Postoj k sokasnym zménam v oSefovatelstvi ve vztahu k délce praxe
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Graf znazatuje postoj |ék&i/IEkarek ke zminam v sodasném oSébvatelstvi

v zavislosti na délce jejich dosavadni praxe. Pectedi moznosti nevim tvibo
vyzkumny soubor 89 respondénZe 100 % (43) lekdé/lékarek s praxi 5 let a mérse
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zmeénami souhlasilo 2,33 % dotazovanych, nesouhlagiilga97,67 %. Ze 100 % (46)
responderii s praxi 6 let a vice vyjéitb souhlas 15,22 %, nesouhlasilo 84,78 %.
Chi-testem pro tyto hodnoty bylo zg#io, Ze nazor Iéké/Iékarek na zmidnou oblast
neni ovlivien délkou jejich praxe, nebotestovanou bl nebylo mozno zamitnout -

dosaZena hladina vyznamnosti p > 0,001.

Tabulka 30 Co je na sodasnych sestrach postradano

Respondenti
S5letaméné | 6leta vice Poéitecl)l?epmov édi
Komunikace (s Iékafi, s nemocnymi) 4 4 8
Ochota, vstficnost 1 3 4
Samostatnost 0 4 4
Dostateény pocet sester 2 1 3
Empatie 0 3 3
Snaha a ochota ucit se novému 3 0 3
Flexibilita 1 1 2
Jednotnost v kompetencich 1 1 2
VysSi platy 1 1 2
Usmév, lepsi nalada 1 1 2
"Neotravovat" 1 0 1
Koureni ve zdravotnickych zafizenich 0 1 1
Pohotovost 1 0 1
Poslusnost 0 1 1
Profesionalita 0 1 1
Spokojenost se svou praci 0 1 1
Ucta k Iékafi 1 0 1

Tabulka znazatje, co léka na sodasnych sestrach postradaji. Otazka, ke které se
vztahuje, byla oteena a odpaxd’ na ni volna. Z celkového ptu 124 respondeint

na ni odpo¥délo 14 Iékai/lékarek s praxi 5 let a méra 20 |ék&d s praxi 6 let a vice.
Shodré se u obou skupin (4 krat) celkem 8 krat objevile,postradaji komunikaci jak
ve sneru k lekaam, tak k pacieriim. Ochota, vsicnost se v jejich odp@dich objevila

4 krat stej@ jako samostatnost. Dostag patet sester, empatie a snaha a ochéia u
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se novému se vyskytla 3 krat. 2 krat byla jmenovéleibilita, jednotnost

v kompetencich, vysSi platy sester a &snlepsi nalada. MoZznost ,neotravovat® se
objevila v Setteni 1 krat. Jeden respondent ré&&mvedl, Ze mu vadi kéeni sester ve
zdravotnickych zézenich. Dale |ék#@lékarky 1 krat jmenovali pohotovost, posluSnost,
profesionalitu, spokojenost se svou praci a udék#i.

Tabulka 31 Vyznamné postavyteského oSdtovatelstvi z pohledu Iékdi/I€kaiek

Respondenti
S5letaméné | 6leta vice Pocet odpov &di
celkem
Florence Nightingalova 0 2 2
Sylva Macharova 1 0 1
Matka Tereza 1 0 1
Mgr. Nina Millerova 0 1 1
Doc. MUDr. Véclav Fessl| 0 1 1
Hilda Vorlickovéa 0 1 1
sv. Marie 0 1 1
Kazda sestra 0 1 1

Tabulka znazdiuje vyznamné postavy, které ovlivniégské oSébvatelstvi, z pohledu
lekaru/lékarek. Otazka, ke které se tabulka vztahuje, bylaietey a odpasd’ na ni
volna. Z celkového pttu 124 respondeftna ni odpowdeli 2 Iékari/lékarky s praxi
5 let a mén a 7 |ékaid/lékaek s praxi 6 let a vice. V jejich odpmlich se celkem 2 kréat
objevila Florence Nightingalova. Jména nasledujicisob se vyskytly 1 krat: Sylva
Macharova, Matka Tereza, Mgr. Nina Mdullerova, D&UDr. Vaclav Fessl, Hilda

Vorlickova a sv. Marie. MozZnost kaZzda sestra byla ¢gdymenovéana 1 kréat.
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4. 2.3 Tabulky a grafy vychéazejici z kvantitatieniSeteni provedeného v laické
verejnosti
Pro &ely zpracovani vysledk byla laicka véejnost na zaklad jejich wku

rozdélena na mladsi generaci véku do 45 let a starSi generaci vy od 46 let.

Tabulka 32 Oznaeni kraje respondenta

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid | JihoCesky 23 15,1 15,1 15,1
Karlovarsky 13 8,6 8,6 23,7
Plzensky 57 37,5 37,5 61,2
Praha 20 13,2 13,2 74,3
jiné 39 25,7 25,7 100,0
Total 152 100,0 100,0

Tabulka znézdtuje rozlozeni respondentv jednotlivych krajich. Z celkového piu
100 % (152) respondentl5,1 % (23) pochazelo z Jiteského kraje, 8,6 % (13)
z Karlovarského a 37,75 % (57) respondentPlzéiskeho kraje. Kraj Praha uvedlo
13,2 % (20) respondentMoznost jiné zvolilo 25,7 % (39) respondi&nZ mozZnosti
jiné pak byl nejastjsi Stedasesky kraj, kraj Vyssina a Ustecky kraj.

Tabulka 33 Vékové rozlozeni respondent

Frequency Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

Valid | méné nez 18 1 0,7 0,7 0,7
18-25 50 32,9 32,9 33,6
26 - 35 29 19,1 19,1 52,6
36 - 45 20 13,2 13,2 65,8
46 - 55 34 22,4 22,4 88,2
56 - 65 10 6,6 6,6 94,7
vice nez 65 8 53 5,3 100,0
Total 152 100,0 100,0

Tabulka znazdtuje wkové rozlozeni respondént fad laické veéejnosti. Z celkového
poctu 100 % (152) respondénse jich ve ¥ku nizSim nez 18 let vyskytlo 0,7 % (1).
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V rozmezi 18 - 25 let bylo 32,9 % (50) respondentkové kategorii 26 - 35 let jich
bylo 19,1 % (29). V rozmezi 36 - 45 let uvedlaijsvek 13,2 % (20) respondant
v rozmezi 46 - 55 let pak 22,4 % (34). Vi&gku 56 - 65 let bylo 6,6 % (10) respondent
a ve ¥ku nad 65 let 5,3 % (8).

Graf 18 Zastoupeni generaci

80% 65,79%
_S—
60% = - 34.21%
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mladsi generace starii generace

Graf znazatuje zastoupeni mladsi a starSi generace ve zkoumamérku laické
verejnosti. Z celkového pvu 100 % byla mladSi generace vi8at zastoupena 65,79 %

a starSi generace 34,21 % responident

Tabulka 34 Frekvence navatv zdravotnickych zarizeni

Respondenti
Frekvence navst fv zgiravotnickych Mladsi Starsi Cecl)ljjoglg/vpé) dié et
zafizeni generace | generace | procentech
Nepravidelné, pouze v pfipadé nutnosti 28,29% 12,50% 40,79%
Pravidelné pri preventivnich prohlidkach 21,05% 12,50% 33,55%
Pravidelné jedenkrat kazdy pul rok 7,89% 4,61% 12,50%
Castéji nez jednou za mésic 4,61% 1,32% 5,92%
Pravidelné jedenkrat v mésici 1,97% 1,97% 3,95%
Nenavstévu;ji 1,97% 1,32% 3,29%

Tabulka znazatuje frekvenci navév zdravotnickych zédzeni. Z celkového ptu
100 % (152) respondant40,79 % uvedlo, Ze zdravotnickatizeni naviivuje

121



nepravidel®, pouze v pipadech nutnosti. Z toho bylo 28,29 % dotazovargohiadsi
generace a 12,50 % z generace starSi. Pravidefn@fvu zdravotnickych zazeni i
preventivnich prohlidkach uvedlo 33,55 % dotazoeany toho 21,05 % bylo z mladsi
generace a 12,5 % z generace starSi. Pravigettenkrat kazdy ¢ rok navSévuje
zdravotnické zézeni celkem 12,50 % dotazovany¢hstji nez jednou za #sic 5,92

% dotazovanych a pravide€ljedenkrat v nasici celkem 3,55 % dotazovanych. MoZnost

nenav&tvovani zvolilo celkem 3,29 % respondint

Tabulka 35 Charakteristika prace sester

Respondenti
. . Mladsi Starsi Pocet odpov édi
Moznosti
generace generace celkem

FyV2|cky_,| psyghlck)v/ narocna prace 55 29 84
vyZadujici VS vzdélani
Porpoc pfi uspokojovani lidskych 45 24 69
potreb
PInéni lIékafskych ordinaci 44 24 68
Administrativni tkony 28 14 42
Prace ve vyzkumech s cilem zlepSit

L L 11 6 17
a zkvalitnit poskytovanou pédi
Jiné 9 3 12

Tabulka znazatuje, jak by respondenti charakterizovali praci 15est soitasnosti.
Nejcastji respondenti uvadi, Ze se jedna o fyzicky i psychicky né&rmu praci, ktera
vyzaduje VS vzdani. Tato moznost byla uvedena 84 krat, z tohdrh respondenty
z mladSi generace a 29 krat respondenty z genatac&. Pomoc ip uspokojovani
lidskych poteb byla uvedena celkem 69 krat, z toho 45 kratamedenty z mladsi
generace a 24 krat respondenty z generace stdriini Hékaskych ordinaci se
v odpovdich respondent vyskytlo 68 krat, 44 krat bylo uvedeno zastupciadsi
generace a 24 krat zastupci starSi. Moznost adimatiisi ukony byla uvedena celkem
42 kréat, prace ve vyzkumech s cilem zlepsit a zttvwalposkytovanou p@ 17 krat

a moznost jiné 12 krét.
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Tabulka 36 Role so@asnych sester

Respondenti
Role sestry Mladsi Starsi Pocet odpov édi
generace generace celkem

Asistentka lékare 90 44 134
Poskytovatelka oSetfovatelské péce 82 48 130
Administrativni pracovnice 52 25 77
Ucitelka 23 17 40
Obhajkyné prav pacientt 24 15 39
Vedouci pracovnik 27 9 36
Vyzkumnice v oboru 23 9 32
Jiné 4 2 6

Tabulka znazaiuje, jaké role dnes sestry dle respontlaatstavaji. Z celkovych soéti
jednotlivych odpo¥di byla nefasgji uvadkna role asistentky |éke. Ta se vyskytla
celkem 134 krat, z toho 90 krat v odgdich mladsSi generace a 44 krat v odjsbeh
generace starSi. Role poskytovatelky imBettelské pé& byla celkem uvedena 130 krat,
v odpovdich mladSi generace 82 krat, v odgaich starSi generace 48 krat. Role
administrativni pracovnice byla jmenovana celkemKrdt, z toho 52 krat zastupci
mladSi generace a 25 krat zastupci starSi gendrate. Eitelky byla celkem zmigna

40 krat, obhajkya prav pacient 39 krat, vedouciho pracovnika 36 krat, vyzkumnice

v oboru 32 krat a mozZnost jiné byla uvedena 6 krat.

Tabulka 37 Postoj laické véejnosti k vysokoSkolskému vzélavani sester

Crosstabulation
Count
Generace respondentu

MladsSi generace StarSi generace Total
Postoj Ano 21,71% 15,13% 36,84%
k vysokoskolskému Ne 36,18% 15,13% 51,32%
vzdélavani sester Nevim 7,89% 3,95% 11,84%

Total 65,79% 34,21% 100%
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Tabulka znazawje postoj respondeint k vysokoSkolskému vzthvani sester.
Z celkového pétu 100 % (152) respondents potebou vysokoSkolského vadni

pro sestry souhlasilo celkem 36,84 % dotazovanyctoho bylo 21,71 % zastufc

mladSi generace a 15,13 % zasfumenerace starSi. Stimto druhem &adani

vyjadiilo nesouhlas celkem 51,32 % respondert toho 36,18 % bylo z mladSi

generace a 15,13 % z generace starSi. Moznost nevotilo celkem 11,84 %

responderit, z toho 7,89 % z mladSi generace a 3,95 % z gemstarsi.

Graf 19 Nazor na vysokosSkolské vzélavani sester
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Graf znazaiiuje nazor laické iejnosti na vysokoskolské vddvani sester. Po odeni
moznosti nevim, twilo vyzkumny soubor 134 respondénfTi byli dale rozdleni do
generaci. Z celkového i 100 % (88) respondenz mladsSi generace s timto druhem
vzdklavani vyjadilo souhlas 37,50 % respondéniNesouhlasilo 62,50 % respondint
Z celkového p&tu 100 % (46) s vysokoskolskym wddvanim sester vyj&do souhlas
50,00 % respondeinstejre jako nesouhlas.

Chi-testem pro tyto hodnoty bylo zji$o, Ze nazor laické vejnosti na zmignou oblast

neni ovlivren jejich wkem, nebé testovanou blnebylo mozno zamitnout - dosazena
hladina vyznamnosti p > 0,001.
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Tabulka 38 Znalost pojmu ,registrovana sestra“

Crosstabulation

Count
Generace respondentu
MladSi generace StarSi generace Total
Znalost pojmu Ano 20,39% 6,58% 26,97%
.fegistrovana sestra“ Ne 45,39% 27,63% 73,03%
Total 65,79% 34,21% 100%

Tabulka znazaiuje znalosti pojmu ,registrovana sestra®“. Z celdkové§aitu 100 %
(152) respondefitzna vyznam tohoto pojmu celkem 26,97 % dotazovanygdoho
20,39 % zastugcmladSi generace a 6,58 % zasfugenerace starsi. Vyznam pojmu

neznalo 45,39 % zastupgenerace starSi a 27,63 % zastugenerace starsi, celkem
tedy 73,03 % respondént

Graf 20 Porovnani znalosti pojmu ,registrovana sest”
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Graf znazaiiuje srovnani znalosti pojmu ,registrovana sestra&zimmladsi a starSi
generaci. Z celkového pim 100 % (100) zastupcmladSi generace uvedlo znalost
tohoto pojmu 31,00 %. Pojem neznalo 69,00 % respuind této skupiny. Z celkového

poétu 100 % (52) respondentze starSi generace uvedlo znalost pojmu 19,23 %,
neznalost pak 80,77 %.
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Chi-testem pro tyto hodnoty bylo zg#io, Ze znalost pojmu ,registrovana sestra“ neni
ovlivnéna wWkem respondeff neba testovanou bl nebylo mozno zamitnout -

dosazena hladina vyznamnosti p > 0,001.

Tabulka 39 Vyswtleni pojmu ,registrovana sestra“

Respondenti
. . . " Mladsi Starsi Pocet odpov édi
Pojem ,registrovana sestra
generace | generace celkem
Sestra zpUsobila k praci bez odborného
6 3 9

dohledu
Zapsana sestra, ktera se musi celozivotné
vzdélavat a sbirat kredity. Slouzi to ke 7 0 7
zkvalitnéni oSetfovatelské péce.
Sestra, kterd ma povinnost sebevzdélavani -
ziskavani potfebnych kreditd v asovém 7 0 7
horizontu.
Sestra zapsana v registru ministerstva

S 5 1 6
zdravotnictvi
Sestra s vysokoskolskym vzdélanim 3 0 3
Zdravotni sestra, ktera je registrovana u CAS 5 0 5
a je povinna se celozivotné vzdélavat.
Sestra opravnéna poskytovat zdravotni péci 0 2 2
Sestra, kterA ma moznost vykonavat své 1 0 1
povolani a v pfipadé nouze byt povolana.
Sestra, kterd je ¢lenkou profesni organizace, z
¢ehoz vyplyvaji urcita prava (pracovat jako 0 1 1
sestra) a povinnosti (vzdélavat se).
Sestra s ukonéenym vzdélanim 0 1 1
Sestra s praxi 0 1 1
Odborné vzdélané sestra, ktera se smi 0 1 1
registrovat.

Tabulka znazadwje vyswtleni pojmu ,registrovana sestra“ respondenty. Mezi
negastjSi odpowdi patilo vyswvétleni, Zze se jedna o sestruagpbilou k praci bez
odborného dohledu. Tato moznost byla uvedena celkédrat, z toho 6 krat zastupci
mladSi generace a 3 krat zastupci generace s@nddré se 7 krat v odpadich
zastup@ mladSi generace vyskytly tyto moznosti: zapsanstrae kterd se musi
celozivotre vzcklavat a sbirat kredity, coz slouzi k zkvatith oSetovatelské pée, a Ze

se jedna o sestru, kterd& ma povinnost seliddwani - ziskavani ptgbnych kredii
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v ¢asovem horizontu. MoZnost, Ze se jedna o sesterakje zapsana v registru

ministerstva zdravotnictvi se vyskytla celkem 6tkeaoho 5 krat u mladSi generace a 1
krat u generace starsi.

Tabulka 40 Postoj laické véejnosti k celozivotnimu vzdlavani sester

Crosstabulation
Count
Generace respondentu
MladSi generace StarSi generace Total
Postoj Ano 61,84% 29,61% 91,45%
k celoZivotnimu Ne 1,97% 1,32% 3,29%
vzdélavani sester Nevim 1,97% 3,29% 5,26%
Total 65,79% 34,21% 100%

Tabulka znazatuje postoj laické wviejnosti k celozivotnimu vzdavani sester.

Z celkového pétu 100 % (152) respondéns nim vyjadilo souhlas celkem 91,45 %
responderit, z toho bylo 61,84 % zastupenladsi generace a 29,61 % generace starsi
Nesouhlasilo s nim celkem 3,29 % dotazovanych,ha t&,97 % jedink z mladSi

a 1,32 % jedint ze starSi generace. Moznost nevim zvolilo celkgtB % respondeft
z nichz 1,97 % pé&to k mladsi generaci a 3,29 % ke starsi.

Graf 21 Nazor na celozivotni vzdlavani sester
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Graf znazaiiuje nazor laické vejnosti na celozivotni vzthvani sester. Po odteni
moznosti nevim, bylo zbylych 144 respondemnozctleno dle svého &u do
piislusnych generaci. Z celkového ¢po 100 % (97) zastugc mladsSi generace
s celozivotnim vz&avanim sester vyj&tlo souhlas 96,91 %. Nesouhlasilo 3,09 %
responderit z této skupiny. Z celkového @o 100 % (47) respondentze starSi
generace s celozivotnim wddvanim vyjadilo souhlas 95,74 % dotazovanych.
Nesouhlasilo 4,26 % respond@zttéto skupiny.

Chi-testem pro tyto hodnoty bylo zg$io, Ze nadzor respondénba danou oblast neni
ovlivnén jejich wkem, nebé testovanou b nebylo mozno zamitnout - dosazena

hladina vyznamnosti p > 0,001.

Tabulka 41 Postoj laické véejnosti ke zvySovani sesterskych kompetenci

Crosstabulation
Count
Generace respondentl

MladSi generace StarSi generace Total
Postoj ke zvySovani Ano 17,76% 14,47% 32,24%
kompetenci Ne 23,03% 9,21% 32,24%
Nevim 25,00% 10,53% 35,53%

Total 65,79% 34,21% 100%

Tabulka znazawje postoj respondeint ke zvySovani sesterskych kompetenci.
Z celkového pétu 100 % (152) dotazovanych by se zvySovanim koemmétsouhlasilo
celkem 32,24 % respondéntz toho 17,76 % z mladSi generace a 14,47 % zgeme
starSi. Nesouhlasilo by celkem r@¥n32,24 % responeint z toho 23,03 % z mladsi
generace a 9,21 % z generace starSi. Moznost nevotilo celkem 35,53 %
respodent.
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Graf 22 Nazor na zvySovani sesterskych kompetenci
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Graf znazaiiuje nazor laické wJejnosti na zvysSovani sesterskych kompetenci.
Po odéteni moznosti nevim, bylo zbylych 98 resporierazctleno dle svého d&ku

do pisluSnych generaci. Z celkovéhotho 100 % (62) respondenkz mladSi generace
by se zvySovanim kompetenci souhlasilo 43,55 % zdetmnych. Nesouhlasilo by
56,45 % respondeintz této generace. Z celkovéhoc¢po 100 % (36) respondentize
starSi generace, by s uvedenym souhlasilo 61,11 o%zovanych a nesouhlasilo
38,89 %.

Chi-testem bylo pro tyto hodnoty zj#io, Ze nazor respondéntna zvySovani
sesterskych kompetenci neni oviarjejich wkem, nebé testovanou binebylo mozno
zamitnout - dosazena hladina vyznamnosti p > 0,001.
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Tabulka 42 Nazor laické véejnosti na situaci¢eskych sester

Crosstabulation

Count

Generace respondent(

Mladsi Starsi
Total

generace | generace
§|tuape Jedna se o qpravd,u narocnoy,oblast 20.39% | 15.79% | 36,18%
Ceskych | zdravotnictvi, ktera si zaslouZi pozornost
sester Bylo by lep&i se vratit ke klasickym SZ$ 10,53% | 5.26% | 15,79%

Cesvke zgravotmctw potfebuje zmény, tak pro¢ 13,16% 2.63% 15,79%
ne Ceské sestry

Jeto pl"iroz_eny disledek vyvoje spole¢nosti 9.21% 592% | 1513%
a zdravotnictvi

Takové véci mne nezajimaji 3,29% 2,63% 5,92%
Je to zbyteéné nafouknuté médii 3,95% 1,97% 5,92%
Jiné 5,26% 0,00% 5,26%
Total 65,79% | 34,21% 100%

Tabulka znazaiuje postoj laické viejnosti k situacteskych sester. Z celkovéhodho
100 % (152) respondentelkem 36,18 % dotazovanych uvedlo, Ze se jedo@ravdu
narainou oblast zdravotnictvi, kterd si zaslouZi pozetn& toho bylo 20,39 %
responderit z mladSi generace a 15,79 % z generace starSker@ell5,79 %
dotazovanych uvedlo, Ze by bylo lepsi vratit s&klesickym SZS. Z toho bylo 10,53 %
responderit z mladSi generace a 5,26 % z generace starSi.ei@elk5,79 %
dotazovanych také uvedlo, Zeské zdravotnictvi pfgbuje zmdny, tak pr@ ne ceské
sestry. Tuto moznost zvolilo 13,16 % zastupuladSi generace a 2,63 % generace
starSi. Celkem 15,13 % respondentedlo, Ze se jedna dimzeny disledek vyvoje
spole&nosti a zdravotnictvi, ztoho bylo 9,21 % zastupuladsi a 5,92 % starSi
generace. MoZnost, Ze se o takovécivnezajimaji, zvolilo celkem 5,92 %
dotazovanych, ztoho 3,29 % z generace mladsi @ 246z generace starSi. Jako
zbyteén¢ nafouknutou meédii povaZzuje s@asnou situaci sester celkem 5,92 %
dotazovanych, z toho 3,95 % bylo z mladsSi a 1,97e%tarSi generace. Moznost nevim

zvolilo 5,26 % dotazovanych pouze z mladsi generace
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5. Diskuse

Cilem diplomové prace bylo vymezeni pojmudeovstvi v oSébvatelstvi,
udalosti, které vedly ke Kibvym znEnam vtéto oblasti a zmapovani &m
v sowtasnosti. Aby bylo mozno pojemidcovstvi v oSébvatelstvi vymezit, byloieba
nejprve prostudovat literaturu, ktera sédeovstvim jako takovym zabyva. Pak jeho
prvky vyhledat v profesi a vzajeranje propojit. Vyznam znalosti z oblasti vedeni
(leadershipu) a managenetu se pakdamrazil ve vyzkumné&asti prace. S ptgbou
téchto znalosti pro s@asné sestry souhlasil&tgina respondetitkvalitativniho Saeni
(viz tabulka 5). Revazujici nesouhlas se projevil v kvantitativninrea jak na stran
sester (viz tabulka 19), tak na sttdekat (viz tabulka 27). H¢inou tohoto rozporu
muze byt z mého pohledu nedostatek znalosti z tétastpkdy si odborna wejnost
(sestry a lék&) nemusi byt zcela &oma nalezitosti, které se kdcovstvi poji.
Mnohdy tak mohou jednotlivé aspekty leadershipisw@ praxi sami vyuzivat, aniz by
to tusili. Rikladem niize byt tymové vedenti realizace oSébvatelského procesu (viz
rozhovor s respondentk@u?2, 3, 8).

P¥i vymezeni vlastniho pojmutdcovstvi v oSdbvatelstvi bylo v prvérack
nutné stanovit, co se pod nim skryva. S tim konedpwala i prvni vyzkumna otazka:
,CO zahrnuje pojem viadcovstvi v oSetovatelstvi?“ Této otazce nejprverpdchézela
vSeobecna otazka: ,Co je podstataideovstvi?“ Odpo¥d’ na ni Ize nalézt v dilech
P. Frie (10) ¢i J. Maxwella(29, 30) ktefi v ném spatuji proces ovliviovani, smfovani
ke stanovenému cili. Konkrétnfgustavu o vyznamu daného pojmu ve vztahu k profesi
piinaSeji odpowdi responderit kvalitativniho Saeni, které se tykaly otazky:
.Domnivate se, Ze sdasna sestra pabuje kromnd znalosti typickych pro tento obor
také znalosti z oblasti vedeni (leadershipu) a mamentu?“ V souladu s literaturou
(18, 26, 29)uvadtli respondenti nasledujigiinnosti: vedeni tymu na négnéjSich
arovnich, propojovani znalosti, volbu priorit, ongeaci prace a vyhodnocovani
krizovych bodi, fizeni a usm@rinovani pacienit ¢i uméni jednani s lidmi (viz rozhovor
¢. 2, 3, 4 a 7). Objevila se i prace vtymu a reale oSé¢bvatelského procesu,

ve kterém jeieba planovat aidit (viz rozhovor¢. 6 a 8). Pra¥ tento vyet ¢innosti
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nadm poskytuje fedstavu o uplatmi vadcovstvi v praxi tak, jak nagnbyla zangrena
druhd vyzkumna otazkagJak se vidcovstvi uplatiuje v rdmci profese?” Nékteri
autai se také shoduj4, 26) Ze z wid¢ich schopnosti jer¢ba @stovat pozitivni vztah
k fizeni, undni zvladat zmny, vytv&et kolektiv a vyrovnavat se s autoritami.

Samozejn¢ je treba zohlednit také historické hledisko, protozZe, fako se
vyvijelo oSetovatelstvi, vyvijela se i role sester a filozofegigh prace. Za mnohymi
zmeénami, jez se v profesi udaly, stalydéi osobnosti svych dob. Proto se také nabizela
otazka: ,Které zdchto postav se skutee vuadcimi schopnostmi vyzrimvaly?*
Odpowd na ni mizeme hledat v kvalitativni i kvantitativnicasti Seteni.
V kvalitativnim Setteni respondenti odpovidali na otazku: ,KdyZz bystesama (sam)
za sebe wrla (meél) rozhodnout, které osobyeské oSébvatelstvi ovlivnily nejvice,
koho byste jmenovala (jmenoval)?“ Nagtji pak byly jmenovany prof. PhDr. Valérie
Téthova, PhD., doc. PhDr. Marta Skava a Mgr. Dana Jurdskovd, PhD., MBA.
Vyskytla se i jména z historie jako je Sylva Maahaxc¢i PhDr. Alice Masarykova (viz
tabulka 9). V kvantitativnim S&ini respondenti tad lékdi a sester odpovidali
na otazku: ,Kdybyste #a (m¢l) jmenovat osobu, ktera dle Vas udaya minulosti
udavala srr ceskému oSeébvatelstvi, kdo by to byl?* K n&psgji uvadnym
osobnostem péla u sester Florence Nightingalova, AneZkarRyslovna a Mgr. Dana
Juraskova, PhD., MBA. Ale vyskytla se i Matka TexreDorothea Orengi Anna
Beckova (viz tabulka 20). U Iéka byla nefastji jmenovana rovéZ Florence
Nightingalova, dale pak naiglad Sylva Macharovéi Hilda Vorlickova (viz tabulka
31). Odpo¥di na uvedené otazky mne osébnikterak nepekvapily, nebé jsou to
jména neodditeIné spjatd s historii a soasnosti oboru. Mnoha z nich uvadi
I Mgr. Pistulkova ve své diplomové pra39)

Propojeni vyznamnych postav seitevymi udalostmi, které byly kibvé pro
zmeny v oSetovatelstvi, se odrazilo veéeti vyzkumné otazceKteré udalosti byly
Kli ¢ové pro zneny v oblasti oSefovatelstvi ve s¥té?* Z prostudované literatury jasn
vyplyva, Ze k podstatnym udalostem idatozvoj mediciny. S nim ruku v ruce kel
rozvoj oSetovatelstvi.(24, 34)Dale vznik ndbozenstvifedevSim keg'anstvi(13, 41,

57), charitativnichrédi a organizaci. Velmi podstatny byl také rozvoj &slasani sester
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(52) a obdobi valek, se kterym se poji jméno Florendéghtihgalové a Nikolaje
Ivanovike Pirogova.(21, 52)V neposledniradt jmenujme také zakladani sesterskych
organizaci(24, 52) a vznik oSeabvatelskych teorii, které nam uniagi zkvalitnit
poskytovani oSébvatelské pé&e s vyuzitim iznych filozofii. (41)

Ctvrta vyzkumna otazka;Které udalosti byly kli ¢ové pro zmény v oblasti
o3etovatelstvi vCeské republice?" smitovala k propojeni vyznamnych udalosti
a postav z naSi historie vdaném oboru. | zde jgndona zaklafl prostudované
literatury potvrdit vliv nadboZenstvi arés’anskych cirkevnichradi. (34, 41, 57)
Z postav této doby jmenujme ndilgad Fabiolu. Dale je to vznik Spital(21, 57)
terezidnské a josefovské reforndy pocatky vzdlavani Zen v oS&wvani. (21, 41)
To nas samdejnm¢ vede i k zakladani o%ewatelskych Skol(21, 52) sesterskych
spolki (43, 57) a k rozvoji vysokoskolskeho studi&38, 58) S €mito udalostmi
koresponduji i odpasdi nékterych respondefif které se tykaly otazky: ,&hem doby,
kdy se v této profesi pohybujete, sedishnohé zmnilo. Které z échto znén byste
povazovala za nejvyznarggi?“ Mezi uvedenymi byl prévpokrok v kvalifikanim
vzklavani sester, technice, diagnostice apod. (vialkab?2). Celkem vyznamnou
zmeénou bylo pro skteré respondenty také zaloZeni registru néah
zdravotnickych pracovnik Myslim si, Zze vSechny vySe uvedené udalosti laykstale
jsou pro osébvatelstvi velmi dlezité, protoze rozvoj vathvani, zahrani spoluprace
a vyzkumu poskytuje sestram kvalitni zakladnu pealizaci zndn a posun hranic
standardu sgrem nahoru.

Ke zjiS€ni pramei zmén v sodasnosti srfovala pata vyzkumna otazka:
,Z &eho vychazeji zniny v sowasném oSatovatelstvi vCeské republice?*Podobr
jako z rozhovai v kvalitativni ¢asti vyzkumu, tak i na zakladfakta ziskanych
z literatury je jasné, Ze k praman zmen v sodasnosti pal doporweni WHO.
Konkrétre doporueni Evropské regionalni detiny WHO, odkud také vzeSel patin
k presunu kvalifikéniho vzdlavani sester na vysokoskolskou unovéEl7, 25)Dale
jsou to nejtzreéjSi strategické plany této organizace Zgné na podporu a realizaci
zmen v soustay zdravotni pée. (17) Velky vliv zde ma i EU a jeji samnice, které se

zapracovavaji do naSeho pravniho systému. Diky tgendnes na ifiklad mozné
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vzajemné uznavani kvalifika¢lenskych stét. (25, 61)Samozejme je vhodné doplnit
i vysledky vyzkunii ve s¥té i na domaci fdé ¢i spolupraci siznymi sesterskymi
organizacemi, jako je naiglad ICN.

Druhacést prace se zaffovala na zmapovani systému &mv oSetovatelstvi
v sowasnosti. Jejim cilem bylo zjistit, zda se jednétliskupiny respondeinto tyto
zmeény zajimaji a zda s nimi souhlasi. K tomutela byly sestavenyittypy dotaznik,
které se v otazkach liSily podle své cilové skupidpravidla obsahovaly uzgsné
otazky. Prvni dotaznik byl stfovan k laické viejnosti a souvisel s prvni a druhou
hypotézou. Obsahoval celkem 10 otazek, z nichziptvé byly identifikatni. Tieti se
tykala zmapovani frekvence nawét zdravotnickych zdzeni. Otazky¢. 4 a 5
zjistovaly, jakou praci a role mohou sestry v &mnosti zastavat. Wahto otazek bylo
mozno zvolit vice odpadi. Konkrétni zminy v oSetovatelstvi byly uvedeny v otazce
¢. 6, 7, 8 a 9. Desata otazka dotaznikuwajala postoje k situa¢eskych sester.

Dotaznik pro sestry souviselisti hypotézou a byl t¥en 13 otazkami, z nichz
prvnich Sest bylo kategorigaich. Otazky¢. 7, 8, 9 a 12 byly za#heny na zji&ni
postoje respondeitke znénam v oSdbvatelstvi. Opt bylo vyuzito konkrétnich
piikladi zmeén. Role, které rize sestra v s@asnosti zastavat, ziidvala 10. otazka.
Jedenactd otazka byla z&ena na postoj sester k palte znalosti z oblasti vedeni
a managementu. Otazkal3 byla oteiena a jejim cilem bylo zjistit jména osob, které
dle sester ovlivnilyi stale ovliviuji ceské oSé¢bvatelstvi.

Dotaznik pro lék& vztahujici se kectvrté hypotéze byl rowt tvoren
13 otazkami, z nichZ prvni 4 byly kategoktimd Na zjiSéni postoje ke zgmam
v oSetovatelstvi byly zarreny otazkyc. 5, 6 a 7. K vyjateni souhlasdi nesouhlasu
s €mito zmenami slouzila 11. otdzka. Otazka8 byla zamiena na zji&ni roli, které
muze sestra z pohledu |&kav sodasnosti zastavat. Rebu znalosti z oblasti vedeni
a managementu hodnotili respondenti v otaZce9. Na sledovani &hi v oblasti
oSetovatelstvi byla zagtena 10. otazka. Otazky 12 a 13 byly otetené. Zaniovaly
se na zji&ni toho, co léké na sodasnych sestrach postradaji a jmen osob, které tuto

profesi ovlivnily ¢i stale ovliviuji.
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Prvni hypotéza se vztahovala k zajmu oéaynv oSetovatelstvi a porovnani
tohoto zajmu u mladSi a starSi generace. Z oftfioma 10. otazku dotazniku
pro laickou véejnost je jasné, Ze mezi generacemi Vv tomtargnrozdilu neni.
To doklada i tabulka 42, kterd znaioje postoj respondeinik situaciceskych sester.
V obou ¥kovych skupinach byla n&sgji volenou moznosti, celkem ve 36,18 %,
odpowd: ,Jedna se o opravdu nérmu oblast zdravotnictvi, ktera si zaslouzi
pozornost.” Z celkového gtu 100 % (152) respondénfi uvedlo 20,39 % zastupc
mladSi generace a 15,79 % zastumenerace starSi. Ztoho lze usuzovat, Z& ob
skupiny respondefitse o oSé&bvatelstvi zajimaji fiblizné stejnou mdrou, by’ treba
nesouhlasi se vSemi Zmami, které se v s@asnosti odehravaji. Proto bylo mozno
prvni hypotézu zamitnoufMladSi generace se zajima o zény v oSefovatelstvi vice
nez generace starSi.” Tato hypotéza se nepotvrdila.

Rozdilem v souhlasu se #mami v oSabvatelstvi u jednotlivych generaci
se zabyvala druha hypotéza. Aby bylo moZzno na mpioastiét, byly responderiim
poloZzeny konkrétni otazky tykajici se ni@gkit¢jSich znen, které se v posledni déb
v profesi udaly. Prvni takto poloZzenou otazkou hytazkac. 6, ktera zjiSovala postoj
k vysokoSkolskému vzdavani sester. Tabulka 37 uvadicey odpo¥di v rozlozeni
do celého zkoumaného vzorku. Z celkovéhd@tpol00 % (152) respondeéns timto
druhem vzdlavani nesouhlasilo 51,32 % dotazovanych, souhig&dilo 36,84 %
dotazovanych. Zbylé procento dotazovanych zvoliloZznost nevim. Graf 19 pak
znazoiuje vyjadeni pouze souhlasu nebo nesouhlasu tak, aby bylméngorovnani.

Z celkového p&tu 100 % zastugc mladSi generace s vysokoSkolskym studiem
souhlasilo 37,50 % dotazovanych, nesouhlas vyslo§#,50 % dotazovanych z této
skupiny. Z celkového pou 100 % zastugc ze starSi generace s vysokoSkolskym
studiem souhlasilo 50,00 % dotazovanych. Stejnécgm vyjadilo nesouhlas.
S pomoci chi-testu bylo zjgb, Ze odpadd’ respondent na polozenou otazku neni
ovlivnena wkem.

Druhou otazkou vtahujici se k dané hypotéze jekaté 7, ktera zjisovala, zda
respondenti znaji pojem ,registrovanda sestra“. Eabdpowdéli kladng, byli pozadani,
aby pojem vys#tlili. Tabulka 38 uvadi rozloZzeni odpédi do celkového piu
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responderit. Je z ni patrné, Ze ze 100 % (152) dotazovanycB37% respondefit
vyznam pojmu nezna. Znalost uvedlo celkem 26,97d¥azbvanych. Zbylé procento
responderit zvolilo moznost nevim. Graf 20 zna#aje vyjadeni moznosti ano a ne
tak, aby bylo mozné jejich porovnani. Znalost pojoved|o z celkového @tu 100 %
zastupé mladsi generace 31,00 %. Neznalost iad9,00 % dotazovanych z této
skupiny. Z celkového pou 100 % zastupc starSi generace znalost pojmu uvedlo
19,23 % dotazovanych, neznalost uvedlo 80,77 % zdatmych. Chi-testem bylo
ZjiSteno, Ze znalost pojmu ,registrovana sestra“ neniivovdna wkem respondefit

Z tabulky 39, ktera znazmwje uvedena vysileni pojmu, je jasné, Ze dotazovani ve
vétsSing pripadi casténé tusi, co oznéuje, ale vysitlit jej umi jen malacast z nich.
Mnozi si také pletou instituci, ktera registracéekarskych zdravotnickych pracovnik
zaji¥uje.

Na postoj laické v@jnosti k celozivotnimu vzadavani byla zaf¥ena 8. otazka.
Tabulka 40 ukazuje rozloZeni odgoV v celkovém pé&tu 100 % (152) respondent
Souhlas zde vyj@do 91,45 % dotazovanych, nesouhlas 3,29 %. Zbylgcento
responderit uvedlo moznost nevim. Graf 21 vyjage pouze moznosti ano a ne tak, aby
bylo mozné jejich porovnani. Ze 100 % zastupuladSi generace 96,91 % zvolilo
moznost ano, 3,09 % ne. Ze 100 % zasiugiarSi generace souhlas vyjid 95,74 %
dotazovanych, nesouhlas pak 4,26 @hi-testem bylo zji8ho, Ze postoj laické
verejnosti k tomuto typu v2khvani neni ovliven jejich wkem.

Posledni otadzkou, kter4d se k druhé hypotéze ve#dhp byla otazkac. 9.
ZjiStovala, zda si respondenti mysli, Ze by sestémit WtSi kompetence. Tabulka
41 uvadi procentualni rozpet respondeiit mezi jednotlivé odpasdi. Z celkového
poétu 100 % (152) dotazovanych souhlas vijj@d32,24 % jedinté. Stejné procento
vyjadiilo nesouhlas. Zbylé procento respondeonzna&ilo moznost nevim. Graf 22
znézotiuje souhlas a nesouhlas zastupednotlivych generaci tak, aby bylo mozné
jejich porovnani. Z celkoveho pim 100 % zastugcmladSi generace souhlas vyijiéal
43,55 % dotazovanych, nesouhlasilo 61,11 % zastupeto skupiny. Z celkového

poctu 100 % zastupicstarSi generace by souhlasilo se zvySenim komgie6dnll %
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dotazovanych a nesouhlasilo 38,89 @hi-testem bylo zji8ho, Ze postoj laické
verejnosti ke zvysovani sesterskych kompetenci nimdwvwkem respondeiit

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze druhou hypotézu jgn@ozamitnout, nelio
Z&dna z otazek neprokazala viiku respondeiitna jejich postoje. SpiSe byl prokdzan
u obou dotazovanych skupin stale niiptevazujici nesouhlas s vybranymi @mami.
H2: ,MladSi generace souhlasi se zémami v oSefovatelstvi na rozdil od generace
starSi.* Tato hypotéza se nepotvrdila.Vysledek ¢ast&né koresponduje i s vystupy
z rekterych rozhovak (rozhovor¢. 7 a 8), z nichz je patrné, Ze ptloveka je spiSe
podstatnd p& samotna, jeji kvalita, komfort, zapojeni do rakbwani o svém zdravi.
| proto mne zamitnuti hypotézyiilis negekvapilo. Samazjm¢ tyto zmeny jsou
dulezité, aby bylo dosaZzeno co mozna nejvysSi kvabgzpéi a komfortu. Ale na
druhou stranu jef¢ba si ugdomit, Ze si spolaost teprve zvyka na sypodil na péi
a s tim jde ruku v ruce i zajem o informace z téitasti.

Treti hypotéza se zafifovala na zji&ni rozdilu v souhlasu se zmami
v oSetovatelstvi u sester s vysokoSkolskym &tadim a bez vysokosSkolského wthi.
Vztahovaly se k ni celkem 4 otazky. Prvni z nictzka 7., zjisovala postoj sester
k vysokoSkolskému vzdavani. Tabulka 16 znazasje procentualni vyjaeni rozlozeni
odpowdi responderit Z uvedeného je patrné, Ze z celkovéh@tpalO0 % (428)
dotazovanych stimto druhem wlvani nesouhlasi 73,38 %. Souhlas viijad
16,82 % sester, zbylé procento uvedlo moznost ne@raf 6 pak vyjatlje samotné
rozlozeni moznosti ano a ne mezi sestry s VSélémim a bez VS vadani.

Z celkového pdtu 100 % sester bez VS wdéni s uvedenym vztvanim souhlasilo
13,45 %, nesouhlasilo 86,55 % dotazovanych. Z e&lko p&tu 100 % sester s VS
vzklanim s vysokoskolskym vzthvanim pro sestry souhlasilo 59,09 % dotazovanych,
nesouhlasilo 40,91 %Chi-testem bylo zjigho, Ze postoj jednotlivych skupin sester je
ovlivnén jejich nejvysSim dosazenym &ladim.

Nazor sester na celozivotni wévani zji§ovala otazka 8., ktera je vyj@ha
vtabulce 17. Z celkového {m 100 % (428) sester stimto druhem d&adani
souhlasilo 88,09 %, nesouhlas vyjém 7,48 %. Zbylé procento zvolilo moznost nevim.
Graf 7 pak pedklada pouze zpracovani moznosti ano a ne takbgbymozné jejich
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porovnani. Z celkového ptu 100 % sester bez VS wdéni vyslovilo souhlas 92,05 %
dotazovanych, nesouhlasilo 7,95 % z nich. Z celkov@aitu 100 % sester s VS
vzklanim souhlasilo s celozivotnim wddvanim sester 93,18 % dotazovanych,
nesouhlasilo 6,82 %Chi-testem bylo zji&ho, Ze postoj jednotlivych skupin sester neni
ovlivnen jejich nejvysSim dosaZzenym &tadim. Zajimavé vsak je, Zeckoli sestry bez
ohledu na své vzthni z velkécasti spiSe nesouhlasi s vysokoskolskymél&aanim,
s celozivotnim vzélavanim v pevazné wtsine pripadi souhlasi.

Postoj ke zvySovani sesterskych kompetenci bgf@jan 9. otazkou. Tabulka
18 znéazaiuje vytet procentualniho zastoupeni odpdivu jednotlivych skupin sester.
Z celkového pétu 100 % (428) dotazovanych se zvySovanim kompeéteyslovilo
souhlas 48,62 % sester, nesouhlasilo 36,68 %. Alrgéento zvolilo moznost nevim.
Na tabulku navazuje graf 8, ktery vychazi pouzeozmosti ano a ne tak, aby bylo
mozné jejich porovnani u obou skupin. Z celkovélaityp 100 % sester bez VS
vzklani se zvySovanim kompetenci vyslovilo souhla$®&3p, nesouhlasilo 46,44 %.
Z celkového p&tu 100 % sester sVS wddnim vyslovilo souhlas 83,33 %
a nesouhlasilo 16,67%\a prvni pohled bylo patrné ovlismi postoje respondeit
jejich nejvyssim dosazenym slzahim, které potvrdil i chi-test

Posledni otazkou vztahujici se ketit hypotéze byla 12. otazka, ktera tgigala,
zda sestry sledujiédi na poli oSébvatelstvi. RozloZzeni odpédi mezi respondenty
znazonuje graf 10. Z # vyplyva, Ze sestry tyto informace sleduji, i kdgt je
v mnohych pipadech cileti nevyhledavaji.Tento trend je tééi bez rozdilu patrny
u obou skupinNa zaklad takto ziskanych dat nebylo mozno hypotézu jedngna
vyvratit. V obou pipadech, kdy doslo k ovliwmi postoje nejvySSim dosazenym
vz&klanim, byl souhlas na stran sester s vysokoSkolskym — \&#énim.
H3: ,VysokosSkolsky vzdélané sestry souhlasi se z&nami v oSefovatelstvi vice nez
sestry bez vysokoskolského vthni.“ Tato hypotéza byla potvrzena. Tento
vysledek bylo mozné v celkucekavat. Co ra vSak pekvapilo, byl pevazujici
nesouhlas sester s vysokoskolskym &awim. Dnes je to uZzipce dano zakonem
a jak uvedla pani doktorka Mellanovéa v rozhovorniruz pochyb o tom, Ze tato forma
vzaklavani zde musi byt. Z osobni zkuSenosti musiimnpt, Ze posun vzthvani
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na tuto arova byl opravdu dobrym krokem uz jen #vabdu vysglosti jedindl, ktefi se
dostavaji do kontaktu s pacienty. Vtom se takédsfics respondentkod. 1, pani
doktorkou Kohoutovou.

Ctvrtd hypotéza se zaffovala na postoj ke zném v oblasti oS&tvatelstvi
z pohledu |ék&l s dlouholetou praxi a s praxi kratSi ne% fet. Vztahovaly se k ni
celkem 4 otazky, 5. zjfdvala sledovani @hi na poli oSébvatelstvi. Postoj Iéka
k vysokoSkolskému vzdhvani zjifovala otazkac. 5. Jeji vysledky jsou uvedeny
v tabulce 24, kde je znaz@mo procentualni rozlozeni v celém vyzkumném vzorku.
Z celkového pétu 100 % (124) respondeéns timto druhem vz#avani nesouhlasilo
70,97 % dotazovanych, souhlasilo 16,13 % a zbytkenmta tvéila moznost nevim.
Navazujici graf 12 vychazel jiz pouze z moznosti ame tak, aby bylo mozné jejich
porovnani. Z celkového ptu 100 % lékal (Iekarek) s praxi 5 let a ménvyslovilo
souhlas 18,00 %, nesouhlasilo 82,00 %. Z celkoy@ktu 100 % respondeits praxi
6 let a vice souhlasilo 18,97 % a nesouhlasilo B2& Chi-testem bylo zjigho,
Ze postoj léka: (Iékaek) neni ovliven délkou jejich praxe.Zajimavé vSak je,
Ze vyrazijSi nesouhlas s vysokoskolskym éllanim se objevil i u laické yejnosti
a u sester.

Postojem k celozZivotnimu védvani se zabyvala otazka6, ktera je vyjatena
v tabulce 25. Z té je patrné, Ze s celozivotnimél&dnim souhlasilo z celkovéhodto
100 % (124) respondeantcelkem 93,55 % dotazovanych, nesouhlasilo 3,23 %
responderit a zbyla procenta spivala v moznosti nevim. Graf 13 pak vychazi pouze
z uvedeného souhlasu a nesouhlasu. Z celkovétta po0 % lek&r (Iékarek) s praxi
5 let a mén vyslovilo souhlas stimto druhem \&évani 96,30 % dotazovanych,
nesouhlasilo 3,70 % dotazovanych. Z celkovéeh&yp@00 % lek&r s praxi 6 let a vice
souhlasilo 96,97 % dotazovanych, nesouhlasilo 3@3Chi-testem bylo zji&ho,
Ze postoj |éka: (Iekaek) neni ani v tomtorfpace ovlivren délkou jejich praxe. zde se
ukazuje nazorova shoda celého zkoumaného vzorkessemi a s laickou ¥gnosti.

Zajimaveé je, Ze vSechnii skupiny respondent(léka, sestry, laicka vi@jnost)
vyjadiuji v rizné sile pevazujici nesouhlas s vysokoSkolskym &adanim, ale na
druhou stranu celkem s#rsouhlasi s celozivotnim v&dvanim sester. Pro & osobrié
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zastava otazkowiim je toto zfisobené. MoZznym vystienim by z mého pohledu mohl
byt sokasny trend ve spalaosti, kdy je celozivotni vziavani nutnosti a sdéasti
témet vSech obar i mimo zdravotnictvi. Proto neni pro nikohciimn zvlastnim. Ale
vysokoSkolské vzglavani sester se stalo podminkou kvalifikace teprmedavné dabh
Proto si myslim, Ze e u rkterych je& budit nevoli, nebt u nas zatim nema tak
silnou tradici. DalSi mozné vystleni poskytuje vystup zrozhovoru
s MUDr. Luborem Kinstem, z&moz vyplyva, Ze by svou ulohu mohl hrat nedostatek
klasickych vSeobecnych sester, ktery je doitérmiry dan pra¥ nutnosti dosazeni
uréitého kvalifikaniho vzalani.

ZvySovanim sesterskych kompetenci a nazoremiidéka tuto problematiku
se zabyvala otazka. 7. Jeji vysledky jsou uvedeny v tabulce 26. Jeck patrné,
Ze 50,81 % respondeéntz celkového p&tu 100 % (124) se zvySovanim kompetenci
souhlasi. Nesouhlas vyslovilo 33,06 % dotazovanybly]a procenta uvedla moznost
nevim. Navazujici graf 14 vychazi pouze z moZznasth a ne tak, aby bylo mozné
jejich porovnani. Z celkového piu 100 % lékai (Iékarek) s praxi 5 let a mérs timto
souhlasilo 48,78 %, nesouhlasilo 51,22 % dotazostanyZ celkového pau
100 % lékan (Iékaek) spraxi 6 let a vice souhlasilo 68,25 % dotangth,
nesouhlasilo 31,75 %Chi-testem bylo zji8ho, Ze ani zde neni postoj respondent
ovlivnen délkou jejich praxe.

VySe uvedené vystupy z# btazek potvrzuji i vysledky otazky 11, ktera se
zamerovala fimo na souhlas se Zmami v sodasném oSévvatelstvi. Tabulka 29
znazotuje odpo¥di responderit procentudld rozlozené k jednotlivym moznostem.
Nesouhlas <tito zmenami vyjadilo 65,32 % dotazovanych, souhlasilo 6,45 %
dotazovanych z celkového ¢ia 100 % (124). Zbyla procenta t¥la moznost nevim.
Nasledujici graf 17 uz vychazi pouze z moznostiaane. Ukazuje nam, ze z celkového
poétu 100 % lékar (Iékaek) s praxi 5 let a ménse zmdnami v oSabvatelstvi
nesouhlasi 97,67 % dotazovanych, souhlas vysl@/88 %. Z celkového g@tu 100 %
lekara (Iékaek) s praxi 6 let a vice nesouhlas vyilad 84,78 % dotazovanych,
souhlasilo 15,22 %Chi-testem bylo zjigho, Ze postoj respondénineni ovlivien
délkou jejich praxeNa zaklad uvedenych dat bylo moZzno zamitnéturtou hypotézu.
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H4: ,Lékati s praxi kratSi pét let souhlasi se zénami v oSefovatelstvi na rozdil
od lékait s dlouholetou praxi.“ Tato hypotéza se nepotvrdila Zamitnuti ¢tvrté
hypotézy n§ opravdu pekvapilo, nebo jsem gedpokladala opgay vysledek.

Zajimavé byly i vysledky otazek, které se u jetlapth skupin respondetit
(Iékara, sester a laické wejnosti) zamifovaly na zjis&ni roli, jeZz niize sestra
v souwtasnosti zastavat. V sesterskych dotaznicich to ddg@aka 10. Jeji vysledky jsou
uvedeny v tabulce 14 a koresponduji s vysledky Zkrsami u Iékal (Iékarek), kde se
na zjisSéni &chto roli zangiovala 8. otazka. Vysledky této otazky zn&xge tabulka
28. U obou zmiovanych skupin se na prvnim ngisbbjevila role poskytovatelky
oSetovatelské p&. Sestry ji zvolily celkem 364 krét, lékglékarky) pak 97 krat.
Druhé misto u sester zaujala role administrativacgvnice, ktera byla v dotaznicich
uvedena 346 krat. U |éka vSak zaujalaieti misto. Byla zaSkrtnuta 77 krat. Role
»Sluzky" byla sestrami zvolena 240 krat, |ékpouze 26 krat. Shodnse nactvrtém
misg€ v pattu zvolenych odpoddi u obou skupin vyskytla role edukétorky. Sestry |
uvedly 175 krat, 1éka 43 krat. Umisini této role koresponduje i s polozkowifelka®
v odpovdich laické veejnosti, které jsou znazammy v tabulce 36 a vztahuji se
k 5. otazce jejich dotazniku. Tuto roli uvedli 46ak Moznost partnerka |éka ¢i
asistentka byla sestrami zvolena celkem 139 krdm({sto), Iék& 85 krat (2. misto)
a laickou veéejnosti 134 krat (1. misto). Poskytovatelka fBedtelské pé&e byla laickou
verejnosti zaSkrtnuta celkem 130 krét.

Vycet uvedenych roli koresponduje i s napini pracenamni sestry tak, jak ji
uvadi ve své bakalské praci Bc. Jana Skécilovél) Tento vysledek pro mne
piekvapenim nebyl. Pouze mne udivilo, Ze sestry véamio volily moznost ,sluzka"“.
Vzdyt poskytovani oSeébvatelské p&, pomoc pacientovi v uspokojovani jehoipbt
realizace oSébvatelského procesu je docité miry otazkou filozofie profese. Vychazi
z holistického pojeti, a proto se domnivam, Ze rglazky" v takovém pipact neméa
své opodstatini. Jak uvadi pani doktorka Dagmar Mastiliakovasve publikaci:
.Pokud ma oSébvatelska intervencéovéku pomoci i udrzovani zdravi, adekvatnim

prozivani nemoci, zotavovani se z nemoci nebo unhijé@ nutné, aby byly sdéasré

141



uspokojovany jeho fyziologické i psychologické imtty.” (28, str. 10)Dnes uz také

vime, Ze k tomuto Wtu fadime i pateby spiritualni.
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6. Zaweér

Stejre jako se rozvijeji nejizrejSi technologie, #ni se i jednotlivé &dni obory,
kde ani oSdbvatelstvi neni vyjimkou. Tak jako do 19. stoleti svou Florence
Nightingalovou, ma i saiasné oSébvatelstvi své &dci osobnosti. Ty se podileji na
vytvareni znén a udavani suemu, jakym by se o oSetovatelstvi ubirat. Mnohdy jsou
jejich jména odborné i laické ¥gjnosti nezndma, ale vysledky jeji¢mnosti vidame
kolem sebe dnes a denn

Cile této prace byly celkenti:t vymezeni pojmu fdcovstvi v oSébvatelstvi,
udalosti, které vedly ke Kibvym zménam v profesi, a zmapovani systémuémam
v sowasnosti. Red z&atkem vyzkumu bylo stanoveno 5 vyzkumnych otazédrékse
tykaly prvni ¢asti diplomové prace. Prvni: ,Co zahrnuje pojeniidcovstvi
v oSetovatelstvi?“ Druha: ,Jak seidcovstvi uplaiuje v ramci oSébvatelstvi?* Teti:
JKteré udalosti byly kikové pro zminy v oblasti o3gbvatelstvi ve sste?* Ctvrta
vyzkumna otazka: ,Které udalosti byly &livé pro zngny v oblasti oSé&bvatelstvi
v Ceské republice?* Pata: ,Zeho vychazeji zeémy v sowdasném oSépvatelstvi
v Ceské republice?*

Tyto otazky byly zodpaszeny v teoretickéasti za vyuziti dostupnych pramen
K podpdeni jejich zodpodzeni slouzila také kvalitativnéast vyzkumného Seni.
Na zéklad vysledki bylo jas@ vyty¢eno, co zahrnuje pojem uasecovstvi
v oSetovatelstvi a jak se v ramci profese upige. Své misto ma nejen ve vrcholovém
vedeni, ale i vrealizaci osevatelského procesu, 2Zm na fiznych Udrovnich¢i
v mezilidské komunikaci. Z udalosti, které byly ckiwé pro zminy v oblasti
oSetovatelstvi, jsou to jednoztia® obdobi valek, vznik nabozZenstvi, zakladani
sesterskych organizaci a rozvoj w&ani sester. Vizném pdéadi a dlezitosti
se odrazily ve sstovém i narodnim wgfitku. Na zaklad uvedeného se domnivam,
Ze prvni a druhy cil byl spén.

Pro zpracovani druhé€asti diplomové prace byly stanoveny 4 hypotézy.
Na zéklad zjiSttnych dat kvantitativnim Sinim mohutici, Ze nedoSlo k prokazani

vlivu st&i responderit na jejich zajem o oSelvatelstvi ani na souhlas se &@mami
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v profesi v sotiasnosti. Proto se H1: ,MladSi generace se zajinzanény v oblasti
oSetovatelstvi vice nez starSi.” nepotvrdila. Druhadtgga: ,MladSi generace souhlasi
se zmnami v oSabvatelstvi na rozdil od generace starSi.“ g@dvnebyla potvrzena.
Treti hypotéza: ,VysokoSkolsky vZhné sestry souhlasi se smami v oSebvatelstvi
vice nez sestry bez vysokosSkolského dani.“ se zamsfovala na zjidini rozdilu
souhlasu se zémami v profesi mezi sestrami bez vysokoSkolskéhalélani

a svysokoskolskym vzthnim. Tato hypotéza byla potvrzena. Ze ziskanyelh d
vyplynulo, Ze vysokoskolsky vthné sestry souhlasi se amami v oSatovatelstvi vice
nez druhd skupina respondentek. Posledni 4. hyqateekai s praxi kratSi nezg let
souhlasi se zémami v oSdbvatelstvi na rozdil od I€ké& s dlouholetou praxi.“, nebyla
potvrzena. Zjidina data prokazala, Ze délka praxe nema na nazmne@sni viiv. Ob¢
skupiny v fevazné ¥tsiré se zndnami nesouhlasily. Z uvedeného je patrne, zeti t
cil diplomové prace byl spén.

Praci bude mozné vyuzit v praxi jako teoretickflklad pro vzdlavani studerit
oSetovatelstvi i ostatnich nelékskych oboii. Dale by mohla byt vyuzita jako voditko
k doplréni predstavy o tom, co znamenadecovstvi a jak se uplatje v ramci sesterské
profese. Poskytuje takéighled o stavu s@asného oS&dvatelstvi, o jeho &dcich
osobnostech a o faktorech, které jej omlij.
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9. Seznam zkratek
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LF UK

Association for Common European Nursing dmases,
Interventions and Outcomes

Katedra anesteziologie, resuscitace a intenz&e
Anesteziologicko-resusciai odcleni

Ceské asociace sester

Ceska lékska komora

Ceska republika

Ceskoslovenskyerveny kiz

Ceska spol&nost |éka

Ceska spolénost sester

European Dialysis and Transplant Nurssdciation & European
Renal Care Association (Evropskd asociace diahizh
a transplantmich sester & Evropska asociace renaliepé
Evropské hospoitké spoléenstvi

European Oncology Nursing Society (Evropsk&olmgicka
sesterska spainost)

Evropska unie

Evropska 8i

Fakultni nemocnice

Generalnfeditelstvi

International council of Nurses (Mezinarodada sester)
International Classification for Nursing Btiae (Mezinarodni
klasifikace oSé¢bvatelské praxe)

Institut pro dalSi vzidavani stednich zdravotnickych pracoviiik
Johnson & Johnson's CSR EME

Jednotka intenzivni &

Learning material on nursing

Lékarska fakulta Karlovy univerzity
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Spolek praktickych Iéka Ceské republiky

Stedni zdravotnické Skola

Telematic Application form Nurse
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Piiloha 1: Shrnuti rozdilu mezirizenim a vedenim

a) Shrnuti rozdil & mezi fizenim a vedenim dle Zaleznika

Vedeni znamena:

Rizeni znamena:

ddraz na racionalitu a kontrolu.
uplatfiovani neosobnich postoju k cilim,
projevovani tendenci reagovat na situace
a na napady a myslenky.

pusobeni v podminkach omezené volby
a vyzadovani moci smérem k feSenim
pfijatelnym jako kompromisy mezi
rozdilnymi hodnotami.

podfizeni Gzce zaméfenym ucelum
upresnovani vyzkouSenych

a osveédcéenych zplsobu ¢innosti.
Tendence k nechuti podstupovat riziko,
instinkt pfezit dominuje potfebé vyhnout
se riziku.

schopnost tolerovat pfizemni, rutinni
praci.

v otevienost novym mozZnostem.

v’ uplatfiovani osobnich a aktivnich
postojl k cilim, spiSe vytvareni
napadl a myslenek nez reagovani
na né.

v’ ovliviiovani myslenek a ¢inu jinych
lidi.

v’ vizualizaci (zviditelfiovani,
ukazovani) ucell a vytvareni
hodnoty v praci.

v’ uplatiiovani novych pfistupl
k dlouhodobym problémum. Prace
vyznadujici se vysoce rizikovym
pFistupem.

v pohled na pfizemni, rutinni praci
jako na utrpeni a nestésti.

b) Shrnuti rozdil & mezi vedenim a Fizenim dle Kottera

Rizeni znamena:

Vedeni znamenéa:

v’ orientaci na zvladani slozitosti
pomoci planovani a alokace
penéznich prostfedkl s cilem Fadné
dosahovat vysledku, nikoliv
dosahovat zmény.

v’ zajiStovani schopnosti plnit plany
pomoci zabezpecovani dostatku
pracovnik(l — vytvareni personalnich
systémd, které mohou realizovat
plany tak pfesné a efektivné, jak je to
jen mozné.

v' zabezpecovani plnéni pland pomoci
kontroly a feSeni problému —
formalni a neformalni porovnavani
vysledkl s planem, zjiStovani
odchylek a poté planovani a
organizovani smérujici k FeSeni
problémd.

v’ orientace na dosahovani zmény pomoci

vytvareni vize budoucnosti a vytvareni
strategii potfebnych k uskute¢néni dané
vize.

seSikovani lidi pomoci komunikace

0 novych smérech a vytvareni koalic,
které chapou vizi a jsou odhodlany ji
uskutecnit.

pouzivani motivovani lidi za ucelem
jejich aktivizace — nenutit je, aby se dali
spravnym smeérem tak, jak to délaji
rizné nastroje kontroly,

ale zabezpecovat to pomoci
uspokojovani zakladnich lidskych potfeb
Uspéchu, pocitu sounalezitosti, uznani,
seberealizace, pocitu kontroly nad svym
vlastnim zivotem a chorosti zit podle
vlastnich predstav.

Zdroj: 3 —str. 18




Priloha 2: Slozky leadershipu — schopnosti lidr

AN N NN N Y N N U N N NN

AN

Znalost sama sebe / hodnot
Vize

Zaujeti

Ochota riskovat
Komunikaéni dovednosti
Kontrola pokroku / vysledku
Usilovna prace

Trpélivost

Stanoveni cill

Styky se spravnymi lidmi
Znalost vlastniho oboru
Vira v sebe sama

Touha uspét

Prace v oboru,

ktery milujeme

Laska k préaci, kterou délame
Pozitivni postoj

Umeéni vychazet s lidmi

Zdroj: 4 — str. 22

AN N N N SR NI

AR

Duvéra v instinkty / intuici
PInéni slibl

Sebedlvéra

Odvaha

Upfimnost a vérohodnost
Soustfedénost

Prebirani iniciativy

a zodpovédnosti

Motivace / inspirace druhych
Starostlivost / soucitnost
Uznavani zasluh / ocefiovani
dokonalosti

Vytrvalost / vitalita
Dulkladnost / pozornost

k detailum

Schopnost pracovat

pod tlakem



Priloha 3: Grafické znazorréni manazerskych roli sestry

Profesionalni

Spole éenska

slozka slozka

Strategické zdravotni planovani Rizeni sester

Rozvoj zdravotni politiky Doporuceni pro oSetfovatelskou

Pridélovani zdrojl péci

Jiné obecné fidici funkce Vedeni sester

V ramci organizace

Prispévek sester k fizeni Rizeni sester a oSetfovatelské

zdravotni péce (na Grovni péce (na Urovni organizace,

organizace, regionu, statu) regionu, statu)

Zdroj: 26 — str. 136



Priloha 4: Typy vedeni uzivané v oSebvatelstvi

Stupen
centralizace

autokraticky styl

maximaln é
centralizovany

demokraticky

styl

optimaln &
centralizovany

liberalni styl

minimaln &
centralizovany

zdroje, typy moci,
které manazer

autorita, odmeény,
tresty, informace

autorita, informace,
odbornost, osobni

informace, osobni
vlastnosti, odbornost

manazer — pracovnik

vyuziva vlastnosti

stupe n svobody minimalni optimalni maximalni

pracovnik (,

podfFizenych

komunikace pfevazné pfevazné pfevadzné
jednosmérna jednosmérna jednosmérna

manazer - pracovnik

pracovnik - manazer

volnda, svobodna,

iniciativa
pod fizenych

Géast pod Fizenych | nedostatecna pfemérena vodna,

na komunikaci rozhodovani je témér
Uplné prfenesené na
podrizené

samostatnost a potlacena respektovana podporovana

vykonnost

muze byt vysoka, ale
ne na zakladé
upfimné
zainteresovanosti
pracovnikd

pAimérend, kvalitni a
dlouhodob4,

v pripadé potreby se
zvySuje

vysoka jen v kolektivu
vysoce
kvalifikovanych
samostatné
pracujicich
odbornikd, jinak
nizka

Zdroj: 18 — str. 87



Priloha 5: Frehled zé&konmi upravujicich vykon nelékatskych zdravotnickych

povolani

¢islo zakona,

nazev zékona, vyhlasky

vyhlasky
96/2004 Shb. o0 nelékarskych zdravotnickych povolanich
423/2004 Sb. kreditni systém pro vydavéani osvédceni k vykonu zdravotnického

povolani bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych
pracovnikd

424/2004 Sb. ¢innosti zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd
18/2004 Sb. 0 uznavani odborné kvalifikace
463/2004 Sh. obory vzdélavani zdravotnickych pracovnikd se specializovanou

zpusobilosti

39/2005 Sb. minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu nelékarského zdravotnického povolani

189/2009 Sb. o0 zkouSkach podle zakona o nelékarskych zdravotnickych povoléanich

Zdroj: 45, 46, 47, 48, 49, 50 - Sbirka zakanCR



Priloha 6: Test pro pedbézny priazkum prostiredi

— Odpov éd’
Kontrolni otazka

PFinese zm éna pracovnik Gm, organizaci vyhody?

Je zména v souladu se zam éry organizace?

Je predmét zmeény specificky a jasny?

<
_

Je alespo i 20% nejvySe postavenych lidi (vedoucich osob, kte
maji vliv) organizace zm éné naklon éno?

Je moZné zm énu vyzkouSet p Fedtim, nez se k ni skute ¢né
pristoupi?

Jsou fyzikalni, finan ¢€ni a lidské zdroje schopné zm énu
uskute €nit?

Je zména odvolatelna, vratna?

Je tato zm éna dalSim samoz fejmym krokem?

Ma zména dlouhodobé i kratkodobé vyhody?

Je vedeni schopné tuto zm é&nu provést?

Je pro zm énu ten pravy €as?

Pokud na nékteré otdzky neni mozné odpovédét jinak nez zaporné, tedy moznosti ,NE*, znaci
to, Ze provedeni zmény mduze byt obtizné.
U posledni polozky (,Je pro zménu ten pravy ¢as?) je tfeba pamatovat, ze:

v §patné rozhodnuti ve Spatnou dobu = katastrofa,

v §patné rozhodnuti ve spravnou dobu = chyba,
v spravné rozhodnuti ve Spatnou dobu = nepiijeti,
v

spravné rozhodnuti ve spravny ¢as = Uspéch.

Zdroj: 30 —str. 74 - 75



Priloha 7: Princip postoji, chovani a vysledk

Postoje l Chovani l

Vysledky l

Postoje:
v' Ujasnéte si svou vizi. Prozivejte své zaujeti.
v Ujasnéte si vysledky, kterych chcete dosahnout.
v' Divejte se kolem sebe a jdéte za hranice toho, co je zndmé nebo momentalné mozné.
PFitom zUstavejte prakticti.
v" Nejlepsi vize v sobé spojuji logiku a intuici. Nejlepsi zaujeti v sobé spojuje hlavu a srdce.
Obé vyZaduje myslenky a pocity.
v" Nedovolte, aby vas zastavil strach z toho, Ze budete ,jini“.
Chovani:
v Soustifedte se. Nesnazte se délat pfili§ mnoho véci najednou; mohlo by se stét,
Ze nedokézete vlibec nic.

v Stykejte se s lidmi, ktefi maji vizi i zaujeti. Podporujte je a oni budou podporovat vas.

AN

Pracujete-li s dalSimi lidmi, vybudujte si spole¢nou vizi.
v Nezavrhuijte druhé proto, Ze jsou jini. Pfesvédcte se, ¢emu se muZete z jejich odliSného
pohledu naudit.
Vysledky:
v' Cim vice mate vize a zaujeti, tim Iépe se citite. Cim Iépe se citite, tim lep3i jsou vysledky,
kterych dosahujete.
v' Vize a zaujeti jsou G¢innéjSi nez sila a kontrola. Chcete-li zlepsit vysledky, zjistéte,

co je pro vas i pro druhé dllezité. VyuZzijte této inspirace a energie ve svlj prospéch.

Zdroj: 4 —str. 118 — 119



Priloha 8: Komunikace lidra v procesu zniny

Postoje I Chovani l

Vysledky l

Postoje:
v" Komunikace vytvéafi spojeni mezi lidmi. Je to vyména informaci a pocitl, ktera vede ke
vzajemnému porozumeéni.
v Cim lépe poznate sami sebe, tim lépe budete schopni komunikovat své nadé&je, obavy,
energii, zapal, vizi a lasku.
v’ Pfi projevu pred skupinou jinych lidi je nervézni kazdy. Smifte se svymi nedostatky, a pak
se k tomu presto odhodlejte.
Chovani:
v' Komunikace je jako leadership. Existuji praktické dovednosti, které si mlzete osvojit,
abyste se v ni zlepsili.
v" Neustavejte v tréninku. Mluvte, piSte a davejte najevo to, co opravdu chcete.
v' Vyjadrete to, co v hloubi duSe citite, a feknéte nahlas, co mate na mysli. Upfimné
vyjadfeni vlastniho nazoru je balzdmem na dusi.
v Neustale komunikujte, co si myslite a jak se citite, prostfednictvim slov, ténu hlasu i fe¢i
téla. (davejte si pozor na to, co jimi davéate najevo!)
Vysledky:
v' Neéktefi lidé budou chtit slySet vic. Poskytnou vam podporu a povzbuzeni.
v" Néktefi lidé nebudou chtit poslouchat ani slySet vic. Budou vas ignorovat.
v" Nacerpate uspokojeni z toho, Ze naleznete sebevyjadreni, vyvolate emoce nékterych lidi

a pfiméjete je k €inu. (To znamena byt lidrem.)

Zdroj: 4 —str. 172 - 173



Piiloha 9: Proces sledovani a hodnoceni Zm

Obrazek ¢. 1

! \
potvrzeni < Gsp &ch

cile E— cesty C——— > vysledky

e e e ey
[y USRS UG IS U U U ————

fizeni

Grafické znazornéni zpétné vazby v organizaci pfi realizaci zmén (Obrazek ¢. 1) naznacuje
rovnéz jejich vyznam. Nebot pro dosazeni cile je dulezité, aby mu vSichni zG¢astnéni rozuméli
a spontadnné jej akceptovali. To znamena, Ze je nanejvyS zadouci, aby si kazdy dokazal
v procesu zmén najit diléi ¢ast, které rozumi a v niz chape svou roli (svobodné akceptuje jeji

naplnéni). Bézné potize se zpétnymi vazbami znazoriuje nasledujici schéma (Obrazek ¢. 2).

Zdroj: 40 — str. 52



Obrazek €. 2

Zdroj: 40 — str. 54



P¥iloha 10: Znazorréni zdravotnického systému WCR

Ostatni
ministerstva

zdravotnictvi

Ministerstvo ]

|

Krajsky /
meéstsky Grad

Ministerstvo
financi

4

A

\ 4

Fakultni a krajské
nemocnice

Odborné lécebné
Ustavy

v

Rezortni zarizeni

stanice /

zdravotni
Ustavy

v

Byvalé okresni
nemocnice

Soukromé nemocnice

v

Méstské nemocnice

Pojisténci /

v

Soukromé praktikujici
|ékari a ostatni

pacienti [

Hospodarska
a obchodni
komora

Lékarska,
stomatologicka
a farmac.
komora

Zdravotni
pojistovny

A

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
i 1
X L
| Hygienické
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Legenda:

1 - zfizovatel

3 - smlouvy

5 - dohled a schvalovani

Zdroj: 11 - str. 55

2 - povinné pojisténi se svobodnou volbou pojistovny
4 - dohodovaci fizeni
6 - odborné spolec¢nosti



Priloha 11: Znazorréni kontroly zpétnou vazbou

Zdroj: 11 - str. 279



Piiloha 12: Osnovy rozhovof s respondenty kvalitativniho Seteni

Osnova rozhovoru s Mgr. et Mgr. Evou Proskovou

1) Co Vas pivedlo prav k oSetovatelstvi?

2) Behem doby, kdy se v této profesi pohybujete, sé figtohé zminilo. Které z &chto
zmen byste povaZovala za nejvyznaljsi?

— Pra praw tyto zneny?

3) Na mnohych zinach jste se sama také podilela. Jak jste vnimmatapovanidchto
zmen?

4) Zabyvate se také v&dvanim a kompetencemi sester, jak jste s¢asmym stavem
této oblasti spokojena?

5) Vzpomrela byste si, jaké to bylo, kdyZz se o kompetencastes a o registraci alo
hovdait poprvé?

6) Kdyz se podivAme na aktivityeskych sester na mezinarodnim pofi,ud se jedna
0 rizné vzaélavaci programy, jako byl Leonardo da Vinci, LEMQi¢bo projekt
HOPE apod.¢i spolupraci na vyzkumech, jak si podle Vaseho nastojime?

7) Domnivate se, Ze stasna sestra, pebuje kromd znalosti typickych pro tento obor,
také znalosti z oblasti vedeni (leadershipu) a mamentu?

8) KdyZz byste sama za sebe¢lan rozhodnout, které osobyeské oSébvatelstvi

ovlivnily nejvice, koho byste jmenovala?

Osnova rozhovoru s PhDr. Ivankou Kohoutovou, Ph5.R

1) Co Vas pvedlo prav k oSetovatelstvi?

2) Behem doby, kdy se v této profesi pohybujete, sé figtohé zmnilo. Které z &échto
zmen byste povazovala za nejvyznafjai?

— Pra: préaw tyto zmeny?

3) Na mnohych zinach jste se sama také podilela. Jak jste vhimmatapovanidchto
zmen?

4) Zabyvate se také v&Edvanim a kompetencemi neldékkych zdravotnickych
pracovniki, jak jste se saiasnym stavem této oblasti spokojena?



5) Vzpomrela byste si, jaké to bylo, kdyZ se o kompetencastes a o registraci Zalo
hovait poprve?
— Jak jste z VaSeho pohledu vnimala prosazovanstrage nutné k vykonu
zdravotnického povoléani bez odborného doftedu
6) Na strankach Vasi Skoly jsem si vSimla, Ze stgojeni kromd projektu Leonardo da
Vinci i do dalSich mezinarodnich projéktV cem vidite nejetSi uzitek &chto
aktivit?
— KdyZ bychom se podivaly na aktiviteskych sester na zahramim poli, jak
si podle VaSeho nazoru stojime?
7) Domnivate se, Ze stasna sestra, pebuje krond znalosti typickych pro tento obor,
také znalosti z oblasti vedeni (leadershipu) a mamentu?
8) Kdyz byste sama za sebeclan rozhodnout, které osobyeské oSébvatelstvi

ovlivnily nejvice, koho byste jmenovala?

Osnova rozhovoru s doc. MUDr #iin Neuwirthem, CSc.

1) Co Véas pvedlo pra¥ k medicir?

2) Od doby, kdy se v této profesi pohybujete, s& jnnohé zminilo. Jaké byly sestry,
kdyz jste z&inal?

— Je to velka z®na oproti sodasnosti?

3) Domnivate se, Ze stasna sestra, pebuje krond znalosti typickych pro tento obor,
také znalosti z oblasti vedeni (leadershipu) a mamentu?

4) V knize o doc. PhDr. MartStaikové, CSc. jsem se detla, Ze jste se spdi& s ni
ve velké mie zaslouzil o otaeni prvnihoradného denniho studia obortitalstvi
odbornych pedn®ta zdravotnickych Skol (obor pedagogika — édeaitelstvi). Jak na
tuto dobu vzpominéate?

— Domnivate se, Ze vysokoSkolské #adani sester je tim spravnym krokem
vred?

5) Kdyz slysite nebaitete, co vSechno se kolem celoZivotniho &adani sester,
registraceti jejich nedostatku ve zdravotnickychizenich apod. &e, co si o tom

myslite?



6) Kdyz byste sdm za sebelmozhodnout, které osobieské oSébvatelstvi ovlivnily

nejvice, koho byste jmenoval?

Osnova k rozhovoru s Evou Kvasnicovou

1) Co Vas pivedlo pra k oSetovatelstvi?

2) Behem doby, kdy se v této profesi pohybujete, sé fistohé zmnilo. Které z ¢échto
zmen byste povaZovala za nejvyznaljsi?

— Pra praw tyto zneny?

3) Jste hlavni sestrou pemé velké nemocnice. Jaké to pro Vas je, vést takové
mnozstvi lidi?

4) Ve Vasem zivotopise na strankdCcAS jsem se deetla, Ze mate uk@ené vzdlani
v oblasti management ve zdravotnictvi a krizovéranagementu ve zdravotnictvi.
Myslite si, Ze Vam tyto znalosti poskytuji ve Védkci néjakou vyhodu?

5) Domnivate se, Ze stasna sestra, petuje kromnd znalosti typickych pro tento obor,
také znalosti z oblasti vedeni (leadershipu) a mamentu?

6) Rada bych se Vas zeptala na projekt Hope, kiejgte se z&€astnila. Jak na tuto
dobu vzpominate?

7) Kdyz se celko¥ podivame na aktivitgeskych sester na mezinarodnim palipyd se
jedna o tizné vzalavaci programyi spolupraci na vyzkumech, jak si podle Vaseho
nazoru stojime?

8) Kdyz byste sama za sebeé¢lan rozhodnout, které osobyeské oSébvatelstvi

ovlivnily nejvice, koho byste jmenovala?

Rozhovor s Mgr. Janou Mikulkovou
1) Co Vas pivedlo pra k oSetovatelstvi?
2) Behem doby, kdy se v této profesi pohybujete, sé figtohé zminilo. Které z &chto
zmen byste povaZovala za nejvyznaljsi?
— Pra praw tyto zneny?
3) Jsteteditelkou Nérodniho centra oEmtatelskych a nelékskych zdravotnickych

obori, jak jste s jeho chodem spokojena?



— Vzpomrela byste si, jaké to bylo, kdyz se toto centrumdwadio?

4) Zabyvate se také wv&dvanim a kompetencemi nelékkych zdravotnickych
pracovniki, co si 0 sotasném stavu této oblasti myslite?

5) Vzpomrela byste si, jaké to bylo, kdyZz se o #mach ve vzdavani sester zalo
hovdait poprvé?

— Jak jste vnimala prosazovani&nv této oblasti?

6) Kdyz se podivame na aktiviteskych sester na mezinarodnim pafi,uz se jedna
0 rizné vzaélavaci programy, jako byl Leonardo da Vinci, LEMQi¢bo projekt
HOPE apod.¢i spolupraci na vyzkumech, jak si podle Vaseho nastojime?

7) Domnivate se, Ze stasna sestra, petbuje krong znalosti typickych pro tento obor,
také znalosti z oblasti vedeni (leadershipu) aagamentu?

8) Kdyz byste sama za sebe¢lan rozhodnout, které osobyeské oSébvatelstvi

ovlivnily nejvice, koho byste jmenovala?

Osnova rozhovoru MUDr. Luborem Kinstem

1) Co Vas pivedlo pra¥ k medicir?

2) Jaky je V&S nazor na s@sné zdravotnictvi jakozto celku?

3) Od doby, kdy se v této profesi pohybujete, s& jnnohé zninilo. Jaké byly sestry,
kdyz jste zainal?

—Je to velka zrna oproti sotiasnosti?

4) Jste mistadseda SPICR. Jak se divate ze své pozice na snahy obnovituicis
komunitnich sester?

5) Domnivate se, Ze stasna sestra, petuje krond znalosti typickych pro tento obor,
také znalosti z oblasti vedeni (leadershipu) a mamentu?

6) Kdyz slysite nebaitete, co vSechno se kolem celozZivotniho &adani sester,
registraceti jejich nedostatku ve zdravotnickychizenich apod. &e, co si o tom
myslite?

7) Kdyz byste sdm za sebelmozhodnout, které osobieské oSébvatelstvi ovlivnily

nejvice, koho byste jmenoval?



Osnova k rozhovoru s PhDr. Karlou Pochylou, R. N.

1) Co Vas pivedlo pra k oSetovatelstvi?

2) Behem doby, kdy se v této profesi pohybujete, sé fistohé zmnilo. Které z ¢échto
zmen byste povazovala za nejvyznadjai?

— Pra: préw tyto zmeny?

— Jake bylo jejich prosazovani?

3) Je&t jakoteditelka NCO NZO jste setastnila jednani, které se tykalo problematiky
ziskavani ,Os¥déeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborndbbledu*
(registrace dle z¢. 96/2004 Sb.). Jednalo se o to, Ze systém HYiB sloZity
a na sestry tvrdSi nez na lé&a

— Dalo by seict, jak k této situaci doSlo?

— Jakeé tedy byly nasledné kroky? (nasledny proces)

— Co se podado prosadit?

4) Rada bych se jaStratila k obdobi, kdy jstetsobila jakoreditelka NCO NZO. Jaké
to bylo, vést a budovat tuto instituci?

— Projednavala jste i spolupraci na vyzkumnych kigeh se zahraémimi
partnery¢i dojednavala mezinarodni konference. Proto bych/&s rada
zeptala, jak si dle VaSeho nazoru v tétastbktojime?

5) Z Vasi dilny (vysledek projektd”’AS) pochazi Metoda pro stanoveni ¢p
a kvalifikatniho zastoupeni o3ewatelského personalu, ktera umope stanovit
optimalni personalni vybaveni standardnichio$etcich jednotek pro dodp.

— Jak vlasti cely tento projekt z&l a probihal?

— Je to sice velmi individualni, ale dalo by i$ei, jak se dle VaSeho nazoru
k této metog stavi managemenizkovych zgizeni?

6) Domnivate se, Ze stasna sestra, petuje krond znalosti typickych pro tento obor,
také znalosti z oblasti vedeni (leadershipu) a mamentu?

7) KdyZz byste sama za sebe¢lan rozhodnout, které osobyeské oSébvatelstvi

ovlivnily nejvice, koho byste jmenovala?



Osnova k rozhovoru s PhDr. Alenou Mellanovou, CSc.

1) Co Vas pivedlo pra k oSetovatelstvi?

2) Behem doby, kdy se v této profesi pohybujete, sé fistohé zmnilo. Které z ¢échto
zmen byste povazovala za nejvyznadjai?

— Pra: préw tyto zmeny?

— Jake bylo jejich prosazovani?

3) Dalo by seici, Ze se ,cely” suj profesni zZivot ¥nujete gipraw, realizaci a rozvoji
vysokosSkolského studia sester. VEdse Vam také podido prosadit bakal&ké
studium sester na 1. LF UK.

— Jak jste v satasnosti s oblasti vZthvani sester spokojena?

— Stale je mozné mezi lidmi, nejen ,laickou“regosti, slySet nazor, Ze sestry
vysokoskolské studium nepeltuji. Ze by v podstat statilo, aby se
celozivot® vzaklavaly v tiznych kurzechCim myslite, Ze je to dané?

4) Na strankach Ustavu teorie a praxe iodettelstvi jsem si viimla, Ze se z#njete
v ramci projektu Leonardo da Vinci na Projekt JPCRozvoj E-learningové formy
studia na 1. lekaké fakulé UK v Praze - Regis. 2035.

— V obdobi mezi roky 2001 - 2004 byl V&S Ustav parém projektu Leonardo.
Jak se Vam podl se do &) zapojit?

— Cilem tehdy bylo analyzovat kompetence <faich sester, navrhnout
a realizovat vafavaci program v ramci kontinualniho &avani. Jak jste
byla s pibéhem a vysledky projektu spokojena?

— Co byste z VasSeho pohledu povazovala za utefitejSi, pri realizaci
spoluprace na mezinarodni arovni?

5) Domnivate se, Ze stasna sestra, petuje krond znalosti typickych pro tento obor,
také znalosti z oblasti vedeni (leadershipu) a mamentu?

6) KdyZz byste sama za sebeé¢lan rozhodnout, které osobyeské oSébvatelstvi

ovlivnily nejvice, koho byste jmenovala?



Osnova k rozhovoru s MUDr. Zélkeem Mrozkem, PhD.

1) Co Vas pivedlo pra¥ k medicir?

2) Jaky je VaAS nazor na s@sné zdravotnictvi jakozto celku?

3) Od doby, kdy se v této profesi pohybujete, s jnnohé zmnilo. Jaké byly sestry,
kdyZ jste zainal?

— Je to velka z®na oproti sodasnosti?

4) Dnes uZ je to sice dano legislativou, ale jakdsgéte na vysokoSkolské wddvani
sester?

5) Jak byste hodnotil prosazovani&m & uz se tyka sester nebo |léka

— Spolupracuji tyto skupinyipriznych dohodovacickizenich, nebo jsou spise
jeden druhému protipolem.

6) Domnivate se, Ze stasna sestra, petuje krond znalosti typickych pro tento obor,
také znalosti z oblasti vedeni (leadershipu) a mamentu?

7) Kdyz slySite nebaitete, co vSechno se kolem celozZivotniho &é&dani sester,
registraceti jejich nedostatku ve zdravotnickychizeenich apod. &e, co si o tom
myslite?

8) Kdyz byste sdm za sebelmozhodnout, které osobieské oSé¢bvatelstvi ovlivnily
nejvice, koho byste jmenoval?



Priloha 13: Informovany souhlas

Informovany souhlas:

RESPONUENIKA: ...t e e e e e e e ean

Jmeéno, pijmeni, datum narozeni

Dnesniho dne jsem byl/a Bc.¢wu Veisovou seznamen/a s vystupem z rozhovoru,
ktery bude s uvedenim mého jména (jakoZto respdatigm publikovan v diplomové
praci s nazvem: ,\{dcovstvi v oSébvatelstvi®.

ProhlaSuji a dale uvedenym vlastnémim podpisem potvrzuji, Ze mi Bc. ¢xa
Veisova osob& vyswtlila vSe, co je obsahem tohoto pisemného informétia
souhlasu, a #¥/a jsem moznost klast ji otazky, na kteréradre odpovdéla.

ProhlaSuiji, Ze jsem shora uvedenémudpail plré porozungl/a a vyslovig souhlasim

s uvéejnénim mnou schvaleného vystupu z rozhovoru ve vy&ngwané diplomoveée

praci.

Vlastnorini podpis respondenta/ky



Piiloha 14: Dotaznik pro |ékae (Iékarky)

Véazena pani doktorko, vaZzeny pane doktore,
dovoluji si Vas pozadat o spolupracki seteni, které se zafiuje na postoje
verejnosti ke z@nam v sesterské profesi. Vysledky pouZiji pro zpraci vyzkumné
casti své diplomové prace vramci studia na Zdrawasocialni fakué Jihoceské
univerzity vCeskych Buégovicich - oboru O3eébvatelstvi.
Dotaznik je anonymni a se vSemi informacemi budkladat v souladu
se zakonent. 101/2000 Sb. o ochrdmsobnich udai.
Dxkuji Bc. \era Veisova
Dotaznik:
Neni-li uvedeno jinak, zaSkeie prosim jednu z nabizenych moznosti.
1) Z jakého kraje jste?

"1Jihateského [1Plzaiského I jiné:
"1Karlovarského [1Z Prahy

2) Kolik je Vam let?

[Oméns nez 27 [136 -44 [154 - 62
(127 - 35 [145 - 53 [Jvice nez 62

3) Jak dlouho pracujete jako lékd (-ka)?
15 let a mén 16 let a vice

4) Kde pracujete?
Miizete zvolit vice odpedi.

"1na obvod jako prakticky Iéka ]ve statnim zdravotnickém idaeni

"1v soukromé odborné ambulanci v luzkovécasti

[Jv soukromém zdravotnickém (] ve statnim zdravotnickém idaeni
zaizeni v izkovécasti v odborné ambulanci

1v soukromém zdravotnickém L =2

zaizeni v odborné ambulanci

5) Potrebuji dle VaSeho ndzoru zdravotni sestry vysokoSkaké vzdlani?
Jano Ine Inevim



6) Domnivate se, Ze by se sestryéiy celozivotné vzdélavat?
‘lano ‘Ine “Inevim

7) Myslite si, Ze by sestra #a mit vétSi kompetence?
‘lano ‘Ine “Inevim

8) Jaké role, dle VaSeho nazoru, zastava sestraugasnosti?
MiiZete zvolit vice odpedi.

‘I partnerka lékiae “ladministrativni pracovnice
1,sluzka” “Jvedouci pracovnik

liniciatorka a propagéatorka zm "1 poskytovatelka oS&ivatelské p&e
“Jedukatorka NG

“lvyzkumnice
"1obhajkyre prav pacient

9) Domnivate se, Ze sestry pi#buji znalosti z oblasti vedeni a managementu?
‘lano ‘Ine “Inevim

10) Sledujete @ni na poli oSefovatelstvi?

‘lano, zpravy tykajici se sesterské ‘1ne, nezajima mne to

profese si vyhledavam ‘Ine, vSe co poebuji, se dozvim
‘1ano, ale informace si cilén V praci

nevyhleddvam CINE: o

11) Souhlasite se zémami, které se v sotiasném oSatovatelstvi c&ji?
] ano T ne 1 nevi

12) Je réco, co na sodiasnych sestrach postradate?
Odpowd prosim vypiste. Pokud Vas nic takového nenapauléa,poskrirte.

13) Kdybyste nla (mél) jmenovat osobu, ktera dle vas udavdi v minulosti
udavala snér ¢eskému oSdtovatelstvi, kdo by to byl?
Odpowd’ prosim vypiste. Pokud Vas nikdo takovy nenapaal@, groskrtrte.



Piiloha 15: Dotaznik pro sestry

Véazena sestro,
dovoluji si Vas pozadat o spolupracki seteni, které se zafifuje na postoje
verejnosti ke z@nam v sesterské profesi. Vysledky pouZiji pro zpraci vyzkumné
casti své diplomové prace vramci studia na Zdrawasocialni fakué Jihoceské
univerzity vCeskych Buégovicich - oboru O3eébvatelstvi.
Dotaznik je anonymni a se vSemi informacemi budkladat v souladu
se zakonent. 101/2000 Sb. o ochrdmsobnich udai.
Dxkuji Bc. \era Veisova
Dotaznik:
Neni-li uvedeno jinak, zaSkeie prosim jednu z nabizenych moznosti.
1) Z jakého kraje jste?

"1Jihateského [1Plzaiského I jiné:
"1Karlovarského [1Z Prahy

2) Kolik je Vam let?

(118 - 26 [136 - 44 154 - 62
(127 - 35 [145 - 53 [Jvice nez 62

3) Jaké je VaSe nejvysSi dosazené \éni?

Istredoskolské "1vysokoSkolskeé - Bc.
[1vysSi odborné “1vysokoskolské - Mgr.

4) Jak dlouho pracujete jako sestra?
715 let a mén 16 let a vice

5) Na jaké pozici pracujete?

[1fadova sestra [Jvrchni sestra
[] stanéni sestra (1 hlavni sestra

6) Jste registrovana?
‘lano ‘Ine



7) Potrebuji dle Vaseho nazoru zdravotni sestry vysokoskeké vzdlani?
‘lano ‘Ine “Inevim

8) Domnivate se, Ze by se sestryéiy celozivotné vzdélavat?
‘lano ‘Ine “Inevim

9) Myslite si, Ze by sestra #a mit vétSi kompetence?
Jano Ine CTnevim

10) Jakeé role, dle Vaseho nazoru, zastava sestraeuasnosti?
MiiZzete zvolit vice odpedi.

(I partnerka lékae [Jadministrativni pracovnice
,sluzka* [Jvedouci pracovnik

‘Jiniciatorka a propagatorka zm "1 poskytovatelka oS&ivatelské pée
"ledukétorka NG e

“Jvyzkumnice
"1obhajkyre prav pacient

11) Domnivate se, Ze sestry piabuji znalosti z oblasti vedeni a managementu?
Jano Ine Inevim

12) Sledujete @ni na poli oSefovatelstvi?

‘1ano, informace tykajici se mé ‘Ine, nezajima mne to

profese si vyhledavam ‘Ine, vSe co poebuji, se dozvim
‘lano, ale informace si cilén V praci

nevyhledavam NG e,

13) Kdybyste mela (mél) jmenovat osobu, ktera dle vas udavdi v minulosti
udavala snér ¢eskému oSatovatelstvi, kdo by to byl?
Odpowd prosim vypiste. Pokud Vas nikdo takovy nenapaal@, groskrtrte.



Priloha 16: Dotaznik pro laickou véejnost

Vazena pani, vazeny pane,
dovoluji si Vas pozadat o spolupracfi seteni, které se zafiuje na postoje
verejnosti ke z@nam v sesterské profesi. Vysledky pouZiji pro zpraci vyzkumné
casti své diplomové prace vramci studia na Zdrawasocialni fakué Jihoceské
univerzity vCeskych Buégovicich - oboru O3eébvatelstvi.
Dotaznik je anonymni a se vSemi informacemi budkladat v souladu
se zakonent. 101/2000 Sb. o ochrdmsobnich udai.
Dxkuji Bc. \era Veisova
Dotaznik:
Neni-li uvedeno jinak, zaSkeie prosim jednu z nabizenych moznosti.

1) Kolik je Vam let?

[IJmére nez 18 [136 - 45 [Jvice nez 66
[118 - 25 [146 - 55
1126 - 35 156 - 65

2) Z jakého kraje jste?

1Jihateského "1Plzeaského O jiné: o
[ Karlovarského 1Z Prahy

3) Jak ¢asto navsevujete zdravotnicka zatizeni?

] ¢astji nez jednou za #sic [l pravidelrg pii preventivnich prohlidkach
[l pravidelrg jedenkrat v msici CInepravidel®, pouze v pipac nutnosti
(I pravidelre jedenkrat kazdyj “Inenav&ivuji

rok

4) Jak byste charakterizovali praci sester?

MiiZete zvolit vice odpedi.
“Ipouhé plini Iékaskych ordinaci (rozdavani lékpichani injekci apod.)
“Jpomoc i uspokojovani lidskych pégb
[1pouhé administrativni Ukony (vydavani redegiiprava chorobopisu apod.)
“Iprace ve vyzkumech s cilem zlepsit a zkvalitnitqyt@vanou péi
“1fyzicky i psychicky naréné prace vyzadujici vysokoskolskeé vténhi

a pati¢nou praktickou pipravu
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5) Jaké role, dle VaSeho nazoru, fZe sestra zastavat?
MiiZete zvolit vice odpedi.

] asistentka |éka 1 poskytovatelka oSaivatelské pé&e

"1 obhjkyre prav pacient 71 weitelka

[Jadministrativni pracovnice 1 vedouci pracovnik

“1vyzkumnice v oboru ] JINE: e

6) Dle Vaseho nazoru, pdebuji zdravotni sestry vysokoskolské vziani?
‘lano ‘Ine “Inevim

7) Vite, co znamena pojem ,registrovana sestra“?
‘lano ‘Ine

Pokud ano, prosim, vyélete jej:

8) Domnivate se, Ze by se sestryém celozivotné vzdélavat?
Jano ne Tnevim

9) Myslite si, Ze by sestra #a mit vétSi kompetence?
‘lano ‘Ine “Inevim

10) Kdyz slySite nebditete, o situaci¢eskych sester, co si o tom myslite?

‘Itakové ¥ci mne nezajimaji

1je to zbytén¢ nafouknuté médii

“1bylo by lepsi se vratit ke klasickynretinim zdravotnickym Skolam

"1¢eské zdravotnictvi ptebuje znény, tak pr@ ne tak&eské sestry

lje to pirozeny disledek vyvoje spolmosti a zdravotnictvi

"1Ze se jedna o opravdu n&nou oblast zdravotnictvi, ktera si zaslouzi pozetno
1T



