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Abstrakt

The title of the Bachelor’s thesis is "The nursé aer work in the prison service
of the Czech Republic. The nurse’s work alwayststiiom the patient’s needs and
shall provide the patient with the feeling of syréthe nurse’s work is focused not only
on the nursing care but also on the support oh#dath and healthy living standard. It is
a set of measures and particular activities whieh iurse carries out, is qualified to
carry them out and is responsible for them. Thesingrcare depends entirely upon the
patient's condition and the surroundings whereg#ient is found.

It is beneficial for the nurse working in the sservice to have experience in
more nursing specialisations as her work is lagesand the nursing care is not just
focused on one body organ and its associated ccatipins.

The main objective was to map out the specificehaf work of the nurse
working in the prison service of the Czech Repulslicether within outpatient or
inpatient wards. We were interested in what hadivatgd the nurses to work in the
prison service of the Czech Republic, what heredutwvere and how the nursing care
was carried out in the prison service of the CZeepublic.

The research was done using qualitative reseaethads. The selected research
technique was a semi-structured interview, whichs vaeveloped based on valid
standards and legislation and according to speeigdliiterature related to the problems
of the prison service of the Czech Republic. Thsailts of the interviews were analysed
by means of casuistries which then became thefbasategorised charts and graphs.

The research sample composed of six responderdsmotk as a general nurse
in the prison service of the Czech Republic. By nseaf the research, we found out that
the interviewed nurses work in compliance with dadtandards and legislation. The
nursing care is carried out in the form of a nuysprocess and the work of the
interviewed nurses working in the prison serviceth®d Czech Republic has its own
specifics and differs especially in the approachthlie prisoner/patient and in the
communication with him/her. The most frequent spedacts of the work of the

interviewed nurses were accompanying the prisonvicger officers whether



accompanying the respondents or a prisoner/pati@ggy;and-night locking, more

administrative work. The motivation of the nurses work in the prison service

appeared to be an interesting salary, new expeariand curiosity. The job description
of the interviewed nurses in the prison servicehef Czech Republic is defined by a
given specialisation of a particular facility amttarnal rules of the facility where the
interviewed nurses work.

The thesis concluded that the interviewed nursa&ing in the prison service of
the Czech Republic have got a different and speh which is mainly influenced by
the structure of the patients and the surroundimggsre the patients are located. It is a
mentally-demanding job.

In practice the results of the research coulddsslat the specialised conference
for non-medical professions in healthcare or phielisin a specialised journal of health

care.



Prohlaseni

Prohlasuji, e jsem bakakou praci na téma Sestra a jeji prace ¥eeistvi CR
vypracovala samostatrpouze s pouZzitim praméra literatury uvedenych v seznamu
citované literatury.

Prohlasuji, ze vsouladu s § 47b zakahalll/1998 Sb. v platném &mi
souhlasim se zvejnénim své bakak&ké prace, a to v nezkracené patelektronickou
cestou ve viejre pristupnécasti databaze STAG provozované diémskou univerzitou
v Ceskych Budjovicich na jejich internetovych strankach, a tozaehovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvadifikgprace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéZz elektronickou cestou byly v souladu edenym ustanovenim zakona
¢.111/1998 Sh. zwejnény posudky Skolitele a opondénprace i zaznam o finechu a
vysledku obhajoby kvalifikéni prace. Row¥ souhlasim s porovnanim textu me
kvalifika¢ni prace s databazi kvalifimaich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifigaich praci a systémem na odhalovani plagiatu

V Ceskych Budjovicich 3. 5. 2011

podpis stutden



Podékovani

Dékuji svému vedoucimu prace Mgr. Pavlu Scholzovodhorné vedeni a pomodip
psani bakal&ké prace. Rowi kuji sestram, které byly ochotné mi poskytnout
rozhovory pro vyzkumnoutast této bakal&ké prace adkuji své rodir a kolegynim za

trpélivost a pomoc.



Obsah

(U197 o o SRS 4
S Y0 11 7= 1S )= - Y 5
1.1Vézeaiska sluzbaeské republiKy......... ... eeiuiiiii i 5
1.1.1 HiStOrie ZENSVI. .. ov e e e e e e e e 5
1.1.2 Povaléné obdobi az porok1989...............cccceeiiii i B
1.1.3 VEzanstvi pOoroce 1989.......coiiiiii i e e 7
1.2 Poskytovani zdravotni pé osobam ve vykonu vazby nebo trestustidsvobody
................................................................................................ 8
1.2.1 Zdravotnicka sluzba zeiiské sluZbyCR...........c.ceeevvviiiiinnennn..8
1.2.2 Prava a povinnosti 0sob ve vyKoNu treStu..........covvvivvevneinnvennad 9
1.2.3 Zakladni lidska prava a svobody..........ccooviiii i 10
1.3Zdravi Ve ¥ZNICICN. ... e 11
1.3.1 Koncepceieského wzeistvi do roku 2015............ccooeiviiinienn. 11
1.3.2 Posilovani, rozvoj a podpora zdravi — Health praamo(HP)............ 11
1.3.3 Projekt zdravi ve &nicich (HIPP).........ccooiiiiiii e, 12
1.4 Sestra ve &zaistvi Ceské republiKy............coovveiiiiieieeii e 13
141 ROIE SBSIIY ..t et e e e e e 14
1.5 SPECIfiKa PraCe SESIEI ... cu it e e e e 15
1.5.1 Faktory ovliviujici specifika oSébvatelské p&e................coeeeenn. 16
1.5.2 OSetovatelska p&e..........cccoovviiiiiiii i e a0 18
1.6 Potfeby NEMOCNENO...... ..ot 19
1.6.1 OSetovatelSKy ProCeS........ccvvvviriieiieiie e eie i iiieiieiieeeneene e 21
A 0] 11101 011z Lo = P 22
1.7.1 Zvlastnosti komunikace s odsouzenym a oéwym pacientem......... 23
2. Cil prdce a vyzkumne OtAzKY.........c.oevie it e e e 25

22000 O 1 I o = o > 2o

2.2 VYZKUMNE OLAZKY ... ... ettt et et e e e et e e e e aaeeaeans 25
. MELOAIKA. .. e 26

3.1 Metodika a technika VyzKumu............ccooii i e 26



© 0o N o O

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru..............ccooviiiiii i iiiieenen .

VWS EAKY .. vt e e e

4.1 Kazuistiky reSpondemtyZKUMU. .. .......ocvirieie s ceieeeee e e
4.2 ZAKIAANT Qrafy ... ..o

4.3 Kategorizace dat v tabulkach.............coooooi i s e e

DS KUS . .. et e e e e

- \Y <

KIHCOVA SIOVA. .. .o e e e e e e e e e e e i

Seznam PoUZItyCh ZArQf.........oouvieine i e e e e
L 0] 2

.26
W27

27
41

71

.79

.81

.82
..85



Seznam pouZitych zkratek

CNR - Ceska narodni rada

CR - Ceska republika

CSCK - Ceskoslovenskyerveny Kiz

EU - Evropska unie

HIPP - Health in Prison Proje@trojekt Zdravi ve ¥znicich)
HP - Health promotion (posilovani, rozvoj a podpotaavi)
LSPP - Léki#ska sluzba prvni pomoci

MSp - Ministerstvo spravedInosti

MZ CR - Ministerstvo zdravotnictuieské republiky

OSN - Organizace spojenych nafiod

RTG - rentgen

RZP - Rychla zachranna pomoc

TBC - tuberkul6za

V/P - wzei/pacient

VS CR - Vézenska sluzb& eské republiky

WHO - Swtova zdravotnicka organizace



Uvod

Prace sestry ve &geistvi Ceské republiky je velice nama, zajimava a
specificka. Sestry si musi ¢édomit, pra& zde pracuji. Nejsou zde proto, aby soudily, ale
aby p&ovaly o nemocné.

Da sefici, Ze prace sestry veézaistvi je relativie mlady obor. Historikové nam
spiSe popisuji &zeistvi jako takové, kdy nejdezit¢jSi byl vykon trestu v obdobi
krutého zachazeni szni. Trest musel f@dstavovat witou ztratu, & uz na majetku,
zdravi, Zivot ¢i cti. Prvni reformy pichazeji az v dabMarie Terezie a Josefa Il. a az
po sametové revoluci v roce 1989 dochazi k samuinganizaci ¥zenstvi.

Sestry ve ¥zeistvi Ceské republiky jsou s@désti Zdravotnické sluzbydzeiiské
sluzby Ceské republiky. Zdravotni a o¥etatelska pé& je zde poskytovana dle
platnych zakofi a norem. Tato @@ je poskytovana nejen osobam ve vykonu vazby a
ve vykonu trestu oditi svobody, ale i vS8em zamstnanédm Vézeiské sluzby a vSem
civilnim zangstnaném. Vykonavaji svou praci prasdnictvim oSdbvatelského
procesu a snaZzi se plnit bio-psycho-socialni-ggihiti poteby nemocnych.

Swétove a evropské organizace dohlizeji a kontrologirdovani zakoina norem
a dodrzovani lidskych prav veéznicich. Zabyvaji se prevenci veszwicich a
piedkladaji projekty ke zdokonalenigeév €chto zaizenich.

Cilem préace je zmapovat specifika prace sestry&reistvi Ceské republiky,
ktera zde ufité¢ jsou. Sestra zde musi pracovat v neustaléisasiMezenskou sluzbou,
nesmi pistupovat k ¥zni/pacientovi sama. Musi projit specialnitiippavnym kurzem
a psychotesty a na se spravis komunikovat s osobami ve vykonu vazby nebo ve
vykonu trestu odéti svobody. Musi dodrzovat nejen zakony #izeni, které souvisi s
jejim povolanim sestry, ale i vhili fady a n&éizeni, které souvisi s mistem, kde své

povolani vykonava, a to je vazba, anebnnice.



1. Sowasny stav
1.1 Vezeiska sluzbaCeské republiky

Vézeaiska sluzba bylaizzena ZakonenCNR ¢. 555 v roce 1992. Zajifije
vykon vazby a vykon trestu o&hi svobody. \ézeiska sluzba se rozhlije na &zeiskou
straz, justini strdZ a spravni sluzbu (2,15,17kzdéiskd strdZz ma status ozbrojeného
sboru a jejim Ukolem je spravovat &egit vazebni #znice. Déle sezi, gedvadi a
eskortuje osoby ve vykonu trestu ¢tinsvobody, zajituje pdadek a bezpmost v
budovach souda statnich zastupitelstvi, vede evidenci osobykenu vazby a vykonu
trestu odati svobody, zabezpaje vzdlavani islusniki Vézeiské sluzby a
ob¢anskych zastnand Vézenské sluzby, poskytuje zdravotnigpésobam ve vykonu
vazby, osobam ve vykonu trestu &tn svobody, pislusnikiim a olganskym
zanestnanédm Veézeiské sluzby (2,15,35). ,&Zeiskou sluzbu fidi  ministr
spravedlnosti, a to prdsdnictvim generalnihdeditele \&zeiské sluzby, ktery mu
odpovida z&innost \kzeiske sluzby (2-s. 73).

1.1.1 Historie ¥zeaistvi

Historie wzeistvi se vyvijela, stefnjako Cesky stat. Dle historickych pramien
a material Vézeiské sluzby byl staveézeistvi popisovan od roku 995 do roku 1774
jako obdobi krutého zachazeni &zwi, teprve v roce 1775 veSel v platnost zakaz
muceni Wzt (17).

Z této doby nemame bohuZel zachovanou souvislosti m&eistvim a
oSetovatelskou p&. OSetovatelska p& byla uz ale popisovana jako laick&@éa
byly zakladany prvni Spitaly. Vyvijelo se charitati oSetovatelstvi, které bylo
zangieno hlavé na nejzakladjSi uspokojovani poeb ¢lovéka, jako jsou hygiena,
poskytovani stravy aifstreSi, duchovni podpora a poskytovani laick&p®rvni cilena
oSetovatelska pé&e byla poskytovana hlawrv klasSterechdesre a duSeva postizenym
(10,14).DuSevre nemocni bylcasto zavirani i dodzeni, protoZe je byladba izolovat.
Lidé v té doks verili, Ze jsou napadeni zlym duchem. Pokud byli iz@loi v klaSterech,
bylo dovolencailenkamieholnichiadi, aby se o &staraly (10,14).



Prvni Zena vCechéach, ktera zastila swij Zivot pomoci nemocnym, byla
AnezkaCeska (+ 2. 3. 1282). Po ne¥daém #atku roku 1233 fijala feholni slib.
Zalozila ¥ klasterni astavy. #vedla doCech klaristky a frantiskany a jako prvni Zena
zalozila jedinycesky fad Keizovniki s ¢ervenou h¥zdou s charitativnim poslanim
(10,14,26).

Ke zlepSeni Iékaké a zdravotni @é doSlo az za vlady Marie Terezie (1717-
1780) a Josefa Il. (1741-1790). Byla ustanovenatiepa ktera se tykala hlayn
hygieny, rozmisini nemocninich kzek, bylo nakazano svitit olejem, topifivdm, jist
piiborem (10,14). Za jejich vlady skélo obdobi krutého zachazeni &mwi, a protoze
byli oba velmi osviceni panovnici, vesel v platnasikaz mdgeni.

Po roce 1850 doSlo na uzemi Habsburské monarchestategni soudnictvi a
vézeistvi. V 19. stoleti podle trestniho zakand17/185%.z. o zl@&inech, gecinech a
piestupcich byly roztleny i stupg Zal&e a podle toho se zni zachazelo. Rozdil
spaival hlavré v poutani, stravovani, odivani aazovani do pracoviinnosti. Sprava
muzskych i Zenskych trestnich Gdidwla s¥iena do pé& Zenskycheholnichradi, z
nichz vCechach psobila Kongregace Milosrdnych sester sv. Karla Beejského (35).
Pro trestance bylo povinné i wiévani do witého wku (Zeny do 30 let, muzi do 35
let). Stravovani ®i vézni ve vlastni rezii, jenom pro nemocné platilajimorma (21).

V roce 1903 byla Wechach zalozend@eskéa diakonie, ktera #ta za Ukol pipravovat
sestry-diakonky z evangelické cirkve pro sluzbyenej nemocnicich, ale i v rodinach,
v sirotincich a v socialni gé& Jejich gisobeni bylo zaznamenano i v dab swtové
valky, kdy pisobily v nemocnici v Katinské ulici v Praze a zajidvaly
oSetovatelskou pé& jak zrartnym z barikad v obdobi prazského povstani vt
1945, tak i vracejicim seémum/pacientm z koncentréniho tabora v Terezén
(10,14).

1.1.2 Povaléné obdobi az po rok 1989
Po osvobozeni od émecké okupace v RKinu 1945 doSlo k obnev

ceskoslovenskéhoégeaistvi. Zaaly se #izovat interndni a skrné pracovni tabory



zejména pro &mecké obyvatelstvo, které byloriglovano na praci k odklizeni
dusledki valeinych boji. ProtoZze mezi nimi byli sam&gme i lékai a sestry, byl
pocitovan velky nedostatek zdravotnického personalwy gi¢vazié v pohranéi. V
prvnich letech po valce v této problematice velmpracovalCSCK, ktery se podle
tradic prvni republiky snazil obnovitfipravu oSdbvatelek, samaritdna dopravni
zdravotni sluzbu (10,14).

V letech 1953-1965 seéeskoslovenskeé dzeistvi vyvijelo podle sostského
vzoru. Vrcholil tzv. tidni vykon trestu, kde byly uplavany nejtvrdSi podminky
hlavné u politickych ¥zit. Odsouzeni byli Zazovani do skupin, kde byl rozhodujici
téidni pivod a teprve potom povaha trestnéliou. V poloviré 60. let se z&la o
ceskoslovensky &zeisky systém zajimat i OSN, protoZze nebyla dodrZzo&taadardni
minimalni pravidla pro zachazeni gzwi. Byl vydan zakort. 59/1965 Sh., o vykonu
trestu odgti svobody, to znamenalo, Ze dézeistvi mohli nastupovat igdoSkolsky a
vysokoSkolsky vz&ani odbornici jako vychovatelé, socialni pracoynpedagogové a
psychologové (35).

V tomto obdobi byla zdravotni a ofmtatelskd p& poskytovana ievazr
odsouzenymi zdravotnickymi pracovniky (26). Ze vnpoek politickych ¥zna, ale i z
doloZzenych praménvime, Ze se &ei pri nastupu do vykonu trestu musel podrobit
vstupni prohlidce. Musel nastoupit nahigg Iékde a sestru a nahlasit své evicien
¢islo. Poté byl zi&ien a zvazen a nakonec uznan prace schopnymid ékginou
nezajimal aktudlni zdravotni stav odsouzeného, atty kvSak zaznamenaval, za jaky
trestny ¢in je dotyny odsouzen a podle toho se odvijela jeho dal&vaodni pée,
pokud ji poteboval (4).

1.1.3 \&zeistvi po roce 1989

Po listopadu roku 1989 byla postéppiipravena a provedena reformaského
vézeinstvi. Reforma rla za ukol zajistit, Ze o é&eistvi nebude rozhodovat zadna
politickd strana (tzv. depolitizace), dale&zaisky rezim nebude kopii vojenského

rezimu i zachazeni s &ni (demilitarizace), zarowe méla posilit pravomoci



vedoucich pracovnik (decentralizace) a v neposledai¥ i humanizovat ¥zenstvi.
Coz znamena, Zeda vytvaet lidské a dstojné podminky ve vykonu vazby a vykonu
trestu odsti svobody (17).

.K prohloubeni humanizace a odborného zachazenissuzenymi byl vydan
z&kon¢. 294/1994 Sb., ktery pozmil a doplnil zakons. 59/1965 Sb., o vykonu trestu
odreti svobody (35) Humanizace zajifije dodrzovani lidskych prav a svobod. To v
piekladu znamena hlavnneponizovani &znu, respektovani lidské adtojnosti a
zachovani jejich osobnostni integrity a sebeuchy.(1

Vézeaiské systémy ve vysfe Evrog se vyvijely kontinualé po cela desetileti
oproti wzeaiskému systému ¢eské republice, ktery se musel za relatikratkou dobu
vzpamatovat a ffpravit se na transformaci ¢zeistvi. Teoretickym zakladem
transformace &zenstvi byla Koncepcéeského wzeistvi pijata v roce 1991, kteradia
za ukol vyuzit gkteré zahrarni modely a vyhnout se tak chybam a i relatizkratit
nékteré vyvojové etapy. K napini Koncepce z roku 1991 doSlo v souvislosti se

splreénim cila, které se tykaly z#n v zachazeni sézni (2,35).

1.2 Poskytovani zdravotni p&e osobdm ve vykonu vazby nebo trestu odti
svobody
1.2.1 Zdravotnickéa sluzba &zeiské sluzbyCR

Zdravotni péi ve wznicich zajiguje Zdravotnicka sluzbadZeiské sluzbyCR.
Ta pe&uje nejen o zdravi osob ve vykonu vazby a tredil,i @ zdravi pracovnik
Vézeiské sluzby a civilnich zagstnand. Zdravotnickou sluzbu & eiské sluzbyCR
fidi Odbor zdravotnické sluzby Generétaditelstvi \&zeaiské sluzbyCR, v jehozéele
stoji reditel (28,35). Zdravotni Bé je poskytovdna osobam ve vykonu vazby nebo
trestu odsti svobody dle platnych zdkdnZéakon¢. 169/1999 Sb., o vykonu trestu
odreti svobody ve zéni pozdjSich gedpidi; zakon¢. 263/1993 Sb., o vykonu vazby,
ve zréni pozajSich gedpidi.

V Ceské republice je 36 zdravotnickyclestisek pro obviené a odsouzené.
Zdravotni péi poskytuje prakticky |ékiaa vSeobecna sestra.d@blékan a sester se liSi



podle p@tu odsouzenych a podle charaktegznice. Mimo zakladni zdravotni §i§e
zajiS€na i pée miznymi specialisty, jako je internista, chirurg, QRKni, psychiatr,
kozni lekd, gynekolog atd. OSidvatelskou pé& zaji&'uji registrované sestry, sestry se

specializovanou Zsobilosti, nutdni terapeuti, radiologti asistenti (21,35)

1.2.2. Prava a povinnosti osob ve vykonu trestu

Osoby ve vykonu vazby nebo trestu &trsvobody maji pravo na ambulantni i
Ustavni pé&i (vcetné diagnostické pee, rehabilitace a @é o chronicky nemocné), maji
pravo na pohotovostni a zachrannou sluzbu, na ptiené a dispenzarni gé pravo na
poskytovani léebnych pipravki, prostedki zdravotnické techniky a stomatologickych
vyrobki, pravo na dopravu nemocnych, posudko#iomost a i na prohlidku zemého
pojistnce a pitvu vetrg dopravy. Tato p& je zahrnuta v pravu na zdravotntipe
rozsahu a za podminek stanovenych zejména zakakang. 20/1966 Sbh., o géo
zdravi lidu, ve z#éni pozdjSich gredpisi; zakon¢. 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim
pojistni a o zneéné a doplreni nekterych souvisejicich zakénve zréni pozdjSich
piedpigi; zakon¢. 592/1992 Sh., o pojistném na vSeobecné zdrapofifiteni, ve zrni
pozdjSich redpisi.

Odsouzeny s chronickym onem@éoim ma pravo na zajisti dastojnych
podminek trestu. Pokud odsouzeny ipbtje takovou zdravotni §ié kterou neni
mozno poskytnout ve énici, a vykon trestu nelzeigruSit, poskytne mu p@
zdravotnické zéizeni mimo ¥znici. Reditel Wznice niZze i na nezbyth nutnou dobu
lé¢eni grerusit vykon trestu, pokud si odsouzeny renbil djmu na zdravi sam a
amyslrgé. Dojde — li k zavaznému onemacer nebo Urazu odsouzeného, vyrozumi
véznice nejblizSiho fbuzného nebo osobu, kterou odsouzerit sam.

Osoby ve vykonu vazby anebo ve vykonu trestué¢tidsvobody jsou povinny
podrobit se vstupni preventivni prohlidce a vystuprohlidce. Pokud odsouzeny
onemocni nebo se stane Uraz a je @mpnmusi odsouzeny tuto skoatest nahlasit
zanestnanci ¥zeiské sluzby. Je povinen dodrZzovat zasady hygienyetrde vyroby a
zneuzivani drog a jinych navykovych latek a takélablu. Nesmi pedstirat poruchu



zdravi nebo si umysénzdravi poskozovat. Pokud k tomu dojde, musi aiwruhradit
vézeiské sluzb naklady na g$ezeni a naklady na dopravu aegvedeni do
zdravotnického zédzeni.

Osobam ve vykonu vazby a ve vykonu trestuéidsvobody nefislusi pravo
svobodné volby |éka, klinického psychologa, zdravotnickéhotizani a dopravni
sluzby (13,21,35).

1.2.3 Zakladni lidska prava a svobody

VSechna prava alani Ceské republiky jsou zakotvena v Ustavnimigoiu
Ceské republiky, ktery tud UstavaCeské republiky, Listina zakladnich prav a svobod
(prilohac. 1), ustavni zakony a mezinarodni amluvy (20).

Zakladni lidska prava byla sepsana v naSi repuplice zdkor¢ ¢. 20/1966 Sb.,

0 p&i o0 zdravi lidu. To se tyka hla¥rsouhlasu pacienta s dopdenou zdravotni @ a
postupem lege artis a zachovanim povinnéenilvosti. Vlivem novych udalosti v
Ceské republice a v celé EU byl#jata dne 24. 6. 1998 Umluva o lidskych pravech a
biomedicit a predsednictvaCeské narodni rady vyhlasilo Listinu z&kladnich peav
svobod jako satést Gstavniho gadkuCeské republiky zakoneth 162/1998 Sb..

Mezi zakladni lidska prava a svobody ipairavo na zivot, pravo na soudni a
jinou pravni ochranu, pravo na obhajobu, pravo omkomi, pravo na ochranu lidské
dustojnosti, osobni cti. Zahrnuje poskytovani zdravgph&e na zakladl souhlasu
pacienta, popisuje podminkygvzeti pacienta do Ustavni ge¢ zajifuje povinnou
mi¢enlivost zdravotnickych pracovnikStanovuje pravo jedince na ochranu zdravi, ale
zarovei poukazuje na skutaost, Ze kazdy jedinec ma povinnost si své zdrhxarat
(36).

Ceskéa republika dodrZuje dalsi mezinarodni smloudpkumenty, mezi které
pati mimo Listinu zakladnich prav a svobod i VSeobede&larace lidskych prav,
Standardni minimalni pravidla pro zachazeniégny Evropska ¥zeiska pravidla,
Doporweni vyboru ministk Rady Evropy a Evropskd Umluva o zak@inmuweni a

nelidskémuwi poniZzujicimu zachazeni nebo trestani (20).
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Mezi tmito smlouvami a dokumenty nesmime zapomenout ardadrZovani
Prav paciernit (priloha ¢. 2), mezi, které pét pravo na odbornou zdravotnickoucpé
kterd bude provamha odbornym pracovnikem. Kaiveéd verze Prav paciantbyla
vyhlaSena v platnost dne 25. 2. 1992 (5).

1.3 Zdravi ve W¥znicich
1.3.1 Koncepcéeského ¥zeaistvi do roku 2015

Koncepceceského wzeistvi do roku 2015 ma za cil plnit vggné cile Rady
Evropy. Kazdoron¢ je predkladana zprava o zhodnoceni&mného stavudzenstvi.
Jde o Vyréni zpravu \&zeiské sluzbyCR a o Zpravu pro vliad@eské republiky o
stavu ¥zeistvi. ProtoZzeceské ¥zeistvi nema v satasné dob zadné vyzkumné
teoretické pracovist které by pro tvorbu koncepce poskytlo nutna addésteoreticka
pravidla, musi se spoléhat na vlastni praxi a rekytovani teoretickych vysledkz
vyzkumu Institutu pro kriminologii a socialni prexa@ a na zahraoini zkuSenosti jako
je vézensky model holandsky, kanadsky, britsky a dalsi.

Koncepce vyzaduje hla¥rmrozvoj v oblasti bezgmosti, v oblasti vykonu vazby
a vykonu trestu a v oblasti zdravotnictvi. Jejinerni je modernizace ézeiskych
zaizeni a jejich vybaveni tak, aby odpovidala evrgpsknormam. DalSi cile jsou:
vytvorit aéinny systém zachazeni s odsouzenymijfnpmgramy pro specialni skupiny
odsouzenych, zasadit se o profesionalni zkwalitnpersondlu, zlepSit pracovni
podminky pro personal, zkvalitnit zdravotnicpee wzeistvi nejen o osoby ve vykonu

vazby odgti svobody a o osoby ve vykonu trestu, ale Enaisky personal (2,35).

1.3.2 Posilovani, rozvoj a podpora zdravi — Hegdtlomotion (HP)

HP bylo na z&atku 60. a 70. let 20. stoleti sadk zemi Evropy sotasti
zdravotni vychovy. Po té si mnohem vice lidédmmovalo, jak je @lezité zapojeni
verejnosti do tohoto projektu v piéo zdravi. Tento projekt se stal $asti preventivé
orientovanych zdravotnich program jako je planovani rodovstvi, koueni,
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alkoholizmus, toxikomanie, hypertenze, pohlavni aeinboj proti Uragm, imunizace,
duSevni hygiena.

Zasadnim zlomem pro tento projekt byla mezinaragtoswtova konference v
kanadské Ottaw v roce 1986, na niz bylafiata Ottawska charta, ve které bylo
stanoveno, jak lidem pomoci ro#gijejich podil na ochrah a zlepSeni zdravi.
Jednotlivci i skupiny se musi n&u uspokojovat své pétby a plnit sva fani za
podminek, kdy bude dosazeno stavu fyzické, duSavseocialni pohody v Zivotnim
prostedi, které mohou zénit, anebo se vam musi natit zit. Podminkou pro dosazeni
zlepSeni zdravi je mir, stabilni ekosystém, obydtiklani, potrava, dostatek zdigj
rovnopravnost a socialni spravedinost.

HP se snazigsobit na celou populaci a ne jen naitér popul&ni skupiny, které
jsou vystavené &Simu riziku. Zabyva se oganimi, postihuji determinanty zdravi i
nemoci. Vyuziva tzné metody a postupy, usiluje o zapojenfeyeosti a hlavi
zapojuje zdravotnické pracovniky, zejména v zakladdravotni péi, ktefi maji

dulezitou roli v dalSim rozvoji a uplagni HP (5).

1.3.3 Projekt zdravi vedznicich (HIPP)

Evropskéclenskeé staty se schazi jednodn®dk projednani konkrétnich témat
souvisejicich se zdravim veéaeni. WHO / Evropa vytida spolek 39 stéit které se
prostednictvim Projektu zdravi veégnicich — Health in Prisons Project (dale jen
HIPP) - zavazaly ke zlepSovani zdravi véznicich. Hlavnim uUkolem HIPP je
poskytovat technickou pomatenskym statm na rozvoj systéinzdravi ve ¥znicich a
na propojeni zdravotnich systénykajicich se hlawhpienosnych chorob (HIV / AIDS,
hepatitida, tuberkul6za), uzivani nelegalnich daodusevniho zdravi. HIPP podporuje
spolupraci integrovanych systérmezi véejnym zdravim, mezinarodnimi nevladnimi
organizacemi a systémem pro podporu zdravi &mnigich a sniZzeni nerovnosti v
oblasti zdravi. Dale podporujezeistvi v plreni mezinarodnich kodéxidskych prav a

v plnéni lékaskeé etiky v poskytovani zdravotnigeépro odsouzené.
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Plany HIPP, WHO / Evropa pro rok 2010 se #arji hlavre na zdravi Zen ve
vézeni a na prevenci pozivani navykovych latek a rgwani se dsledki souvisejicich
s predavkovanim jimi a smrti (23).

V roce 1998 byl schvalen novy program WH{@nskymi staty v Evropském
regionu, a to program Zdravi 21, ktery vznikl nkla& analyzy zdravotniho stavu
obyvatelstva v Evropa je zahrnut do strategickych progfamarodni politiky stat
Jeho hlavnim cilem je chranit lidské zdrawihém celého Zivota, snizit incidenci
nemoci a Urakza zmirnit utrpeni, které apobuji (8,18,40).

Sowésti programu Zdravi 21 je cil, ktery se zabyvaaspdinosti ve zdravi
(ekvita zdravi). Jehodélem je zartit dostupnou a rovnou zdravotnigp&Sem. Jest
dnes jsou totiz i ve vysfe Evrog lidé velmi chudi, kt&§ nemaji patebnou zdravotni
p&i. Proto je chudoba povazovana za velmi rizikowtda. Zdravotni stav se odrazi ve
vzaklani i v prisluSnosti k Wfité socialni skupi@ Je vyrazny rozdil mezi muzi a
Zenami. Zera by megly dbat na dostupnost zdravotni¢péhlavié ohroZzenym socialnim
skupinam, a to pomoci kvalitni socialnicpg8,18,40).

Rozdil ve zdravotni @@ mezi muzi a Zenami se tyk&ba i Velké Britanie.
Nejcastji se s timto jevem setkava zdravotnicky personddisouzenych osob. Zeny ve
vézeni vibec nic ne¥di 0 prevenci a ani ji nevyuZzivajitipadré jen velmi mélo. Je to
proto, Ze bd’ pochéazeji z velmi chudych peéni, anebo se dostavaji dézeni ve velmi
zuboZzeném stavu. Né&di nic o preventivnich prohlidkach, na které mayiak, proto je
ve Wzeni nevyuZivaji nebo jen velmi malo. Tudiz je powasti ¥zeiského
zdravotnického personalu nenasilnou formou tytdbgsadlavat ve zdravi a néit je

starat se o zdravi, protoZe to ma vliv na celolespost (24).

1.4 Sestra ve ¥zeistvi Ceské republiky

Ve wzeistvi Ceské republiky pracuji sestry bez odborného dohlddery
ziskaly dle zakon&. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavaroflosti k
vykonu nelékeskych zdravotnickych povolani a k vykorinnosti souvisejicich s

poskytovanim zdravotni pé a o zminé nékterych souvisejicich zakén(zakon o
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nelékaskych zdravotnickych povolanich) a dle vyhlaSky 424/2004 Sb., kter4
stanovujec¢innost zdravotnickych pracovrika jinych odbornych pracovnik(37,38).
Poskytuji pacieriim zakladni, specializovanou a komplexni tdeitelskou p& v
ramci oSefovatelského procesu.

Sestra ve &zeistvi si musi uvdomovat, Ze zde plni roli o$evatelky, a ne roli
soudce. Sestra ma za ukol poskytovatiosetelskou pé& cloveku, ktery ji potebuje.
Poskytuje p& s maximalni Uctou a ptnrespektuje pacientovaigni, chrani pacienta,
h4ji pacientovo pravo na soukromi tim, Ze dodrzdjeonnou povinnost réénlivosti.
Vykonava svou praci sdomit, i kdyZz je to velmi narené vzhledem ke skladb
pacienti a jejich pozadavkm (13,27).

1.4.1 Role sestry

Role sestry prosla velkymi zmami a neustale sedmi podle postaveni a funkci
sester ve spodaosti. Prace sestry zahrnuje vzdy vice roli najadRole sestry vychazi
vzdy z poteb nemocného a pochopeni jeho prolilé®estra ma zajistit nemocnému
pocit jistoty. Role sestry je vice zamna na podporu zdravi a komunitni
oSetovatelskou pé&. Sesterska role se odviji od jeji praceedstavuje soubor
samostatnyclEinnosti, za které sestragpima odbornou odp@dnost a ke kterym ma
pottebnou kompetenci. Sesterska role se v§uajea pestrosti a rychlou &astou
pireménou podle aktudlni situace, dle znalosti a doveilnds ji sestra poskytovatelka
oSetovatelské pé&e, sestra manazerka, edukatorka, advokatka, nasitehen,
vyzkumnice a mentorka. Kazda role zahrnujemjiného a navzajem se prolinaji.

Sestra poskytovatelka ofmiatelske pé&e je zandifena na oSébvatelskou pé a
na holisticky pistup k pacientovi. Setra manaZeridi a organizuje rzné Urove
zdravotnickych zézeni afidi oSetovatelsky proces. Edukatorka nenasilnou formidi
chovani jedince nebo skupiny v zajmu zachovanirewp zdravi. Advokatka obhajuje
prava pacienta,ipdklada a tlum& pacientovy nazory a pozZzadavky. Sestra nositelka
zmeén neustéle rozviji své vidni a dovednosti. Vyzkumnice provadi vyzkum.
Mentorka dohlizi na studenty o&mtatelstvi (12)
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PIreni sesterskych roli veszeistvi je velmi obtizné, protoze je zde jina skladba
pacienti. Sestry zde poskytuji vysoce kvalitni ddgtatelskou pé&. Jejich role se zde
mohou zdat potkgované (11).

1.5 Specifika prace sester

Prace sester veszaistvi CR je odlidna od prace sester v civilnickiizanich, méa
mnoho specifik, hlawh ve spolupraci s d&zeiskym fddem a také z povinnosti
vyplyvajici ze Zakona o @éo zdravi lidu¢. 20/1966 Sb. Rozhodrtuto praci neraze
vykonavat kazdy. Sestry musi néjeke sloZit vstupni psychotesty a pak se musi
zWCastnit kurdi, které jsou teny pro vzdlavani olganskych zamstnané Vézeiske
sluzbyCeské republiky ve Vzatlavacim z#&izeni VSCR, které ma sidlo ve Strazi pod
Ralskem.

Pro sestry a ostatni zdravotnicky personal jéemirkurz zakladni odborné
piipravy typu B/3, ktery je zapracovan do #tEvaciho systému VER. Kurz trva
jeden tyden, je veden formou denniho studia, jef@dni je odborny vyklad, ktery je
zameten hlave na gedani teoretickych pozndika jejich vyuZiti k profesionalnimu
chovani k ¥znénym osobam afimérené komunikaci s nimiipdisledném dodrzovani
pravnich norem. Po absolvovani kurzu sklada uchakeusku a ziskava certifikat,
ktery potebuje k vykonu povolani vesgnici (7,9).

Prace sestry ved&geistvi CR je specifickd i v tom, Ze sestra se fi&m
pohybovat sama mezi pacienty, ale musi byt vzdgppravodu ¥zenské sluzby. Svoji
praci vykonava dle norem a standarétteré jsou k tomu dené. Je to tymova prace
sester, |éké a wzeiské sluzbyCR (9).

Vykonava praci dle etického kodexu sester a j&domna odpowdnosti spolu se
spole&nosti za podporu aktivit zaffenych na uspokojovani feb jak zdravotnich, tak

i socialnich, a to zejména udami, ktei pafi do tzv. ohroZzenych skupin (3,13).
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1.5.1 Faktory ovliviujici specifika oSdbvatelskée pée

Rozmanitost paciefitve zdravotnickych Zé&zenich ve vzeistvi je velka. Sestry
se staraji nejen o pacienty s chronickym onerfioion, ale i o &hotné Zzeny,
narkomany, epileptiky, o dialyzované pacienty, agiky, o pacienty s infeinim
onemocgnim. Jejich prace spiva i v monitorovani drog veégnicich, provadi
prohlidku nemocnéhoipd a po eskortach u pacigntktesi musi byt vysdeni v
civilnich z&izenich.

Je nutné, aby sestryéig zkuSenosti ve vSech oborech, protoZe nespoluprac
pouze s jednim I|ékam, ale s vice specialisty najednou, jako je fitdguol
otorinolaryngolog, dermatovenerolog, neurolog, psfr, internista, chirurg,
gynekolog, oftalmolog.

Stava se ve spoustaizeni, ze Iéka spolupracuji s &zeiskym zdizenim
pouze extery a je tudiz na sestrach, aby poskytly pacientédinou prvni pomoc,
popipad rozhodly o pivolani sluzby LSPP nebo RZP, nebo zda je nutng eakortni
sluzba pevezla nemocného do civilnihorizzeni.

Sestra ve &zeaistvi CR se setkava i se zneuzivanim tidaitelské pge. \&zni sidasto
obtize vymysli, ch¥ji bud’ ziskat tizné I€iva a diety, nebo se jen na malou chvili touzi
dostat z ¥zeiského z#zeni a jsou k tomu ochotni vynaloZiizné prostedky a
nevahaji se i sami poskodit (11).

Sebeposkozovani a sebevrazedna jednani, jenzigmna mezi poruchova
jednani a ktera vedou k poSkozeni organismiwvodem ¢asto byva fimy natlak na
personal nebo pocit litosti spojeny itlgami swdomi, hlavi u vrahi partned, citové
vydirani partnera nebo celé rodiny. iPaem demonstrativni pomstadcv personalu,
ktery nebere &néného vazp, ale prvotnim faktorem pro sebeposkozovani je sa@no
zagzova situace wzreni.

K sebeposkozovani dochazitsinou &elow, a nejednd se o patologicky jev.
Jde o wity znak wzenské subkultury. ¥znéné osoby neépstji sebeposkozovani a
sebevrazednou demonstraci prayjadpoiezanim, spolknutim cizich fgdmeta,
intoxikaci, vyvoldnim hnisavého z&n a infekce, odmitdnim potravy -
hladovkou.Léba nasledk sebeposSkozovani nebo sebevrazdy je velicézupti a
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stresujici pro vSechny zastréné. Spoléné vSeieSi ¥zeaisky personal, specialista a
lekar a 0 vSem je vedena podrobna dokumentace (2).

Takovy Wzen potrebuje nepetrzitou péi, a proto byva na nezbytnnutnou
dobu umistn na krizové odéeni. Krizové oddleni ma kazda &nice. Na krizovém
odctleni maji izol&ni celu, kam je &zen zaweny. Je zde vSe us@alano tak, aby si
nemohl ublizit, v pipact potreby mize byt i gipoutan Izolace trva zpravidla jen par
dnd. O umiséni na izolaci a propu&ti z izolace rozhoduje |ékaa sestra oSetje
vézre pouze v doprovoduszeiske sluzby (17).

DalSim velice specifickym faktorem jsou pohlaviiemposné choroby a TBC.
Vézeaiska sluzba postupuje v tomto problému dle platngigdpisi, podobnych &m,
jaké maji zdravotnici v civilnich &enich. JelikoZ je veézeni povinné vysSétni na
TBC, provadi se nejpozji ¢tvrty den po nastupu a preventivea rok a po dvou letech
znovu (25).

V souvislosti s rozvojem uZzivani drog vezwmicich je zakazéno rodinam
piedavat jakekoliv Ieky odsouzenym osobam. Jsou zed#ontroly korespondence
vytipovanych skupin &znu. Jde hlava o toxikomany, o pachatele drogové kriminality
a osoby, které prathly protidrogovou lébu.

Zdravotnicka sluzba &zenské sluzby musi plnit nastavena protidrogova
opateni. Mezi ® pati:

1. - Zachytit alkoholiky a toxikomany jiz ip vstupni prohlidce a daé
prostudovat jejich zdravotnickou dokumentaci.
2. - Vstupni Iékaské prohlidky jsou prov@&dy na celémde s moznosti
odhaleni mista vpichu.
3. - Navykové leky a jejich vydej a poziti je podavgmauze pod imym
dohledem zdravotnického personélu (16).
Dulezitym faktorem v protidrogové politice veszeni je prevence. Jeji S@sti je
pravidelné Skoleni zdravotnického personalu Odbardravotnické sluzby Generalniho
teditelstvi \&zaiské sluzbyCR.
Vézeiské nemocnice jsou vyuZzivany jako deto¥ikiacentra pro drogayv

zavislé. Drogova prevence v nasiaizricich probih& v ndvaznosti na protidrogovy
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oswtovy preventivni program. @ezitou pomoci v tomto programu je spoluprace
celého personalu o3evatelského i lekakého, a to hlavhpsychiatra, kterych je ve
vézeistvi zoufale malo (16).

,Dle sd&leni Generalnihdeditelstvi VSCR existuji v sotiasné dob 4 |&ebné
programy. Z toho programy veéznicich v Plzni a Hbrami jsou odd8eni
specializovana pro vykon trestu odsouzenych s pouwcosobnosti a chovani
zpasobenou uzivanim psychotropnich latek. Programyézaicich Rynovice a Opava
jsou vedeny jako odteni specializované pro vykon ochrannéhoceté

protitoxikomanického a protialkoholniho (19-s.64).

1.5.2 OSefovatelska pée

Zdravotni a oSébvatelska p&e je poskytovana veggnicich osobam ve vykonu
vazby nebo trestu odti svobody dle platnychipdpigi a na&izeni. Cilem je ziskat
pottebné informace o pacientovi, naplanovat vhodnotio&gtelskou pé& a fadre vest
dokumentaci o oSgivatelské pé&. Zajistit kvalitni pisemnou komunikaci mezi
vesSkerym zdravotnickym personalem, ktery se podilpé&i o vézrné/pacienta. Zajistit
predani informaci o pacientovi ipad prekladu na jiné oddeni nebo do jiného
zarizeni. Poskytnout aktualnfghled o vyvoji zdravotniho stavu a reaké&zne/pacienta
na l&bu a oSdbvani (29). Kazdy &e je pi vstupu do ¥znice podroben vstupni
preventivni prohlidce. Ta zahrnuje RTG srdce a fliery je nutny k vyloteni TBC, a
provadi se screeningové vyi&eti krve a me&e na pitomnost drog a vSem pozitign
zavislym se déa vysSeteni krve na tzv. panel hepatitid. Preventivni pictkd zahrnuje
také vyloteni @itomnosti paraziti u odsouzenych, jako jsou blechy, vSi anikyu
Pokud je odsouzeny ma4, je podroben deratizaci (9).

Sestry zapisuji vSe do dokumentace. Dokumentac#&rovatelské pé&e je
souwasti zdravotnické dokumentaceézw/pacienta a slouzi k systematickému
zaznamenavani planované d@Settelské p& poskytované d&zni/pacientovi
kvalifikovanou sestrou a ostatnimdieny oSetovatelského tymu. Sestra vyhodnocuje
potreby Wzr¢/pacienta, sleduje a orietit& hodnoti fyziologické funkce, pozoruje,
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hodnoti a zaznamenava stav pacienta, planujezugak hodnoti oSitvatelskou p& u
konkrétniho ¥zné/pacienta. S oS&vatelskou dokumentaci maji opréwin zachazet a
zapisovat do ni Udaje mimo vSeobecné sestry¢ jéifd nelékasSti pracovnici:
fyzioterapeut, nuttini terapeut a radiologicky asistent (29). &wmti dokumentace je
sestersky dotaznik, terapeuticky list, chorobopisdekurz pro zaznamy |éke
vysledkovy arch, hlaSeni sester — kam se zapiSeffavatelské zaznamy, pozorovani a
plany oSatovatelské p&. Ri prelozeni pacienta do jiného zdravotnickéhéizeni se
sepisuje oSébvatelskad pekladova zprava. Sestry prowfid vSechny vykony dle
standard oSetovatelské pé& a dle pisemného souhlasu pacienta s vykonem (9).

OSetovatelska dokumentace vézeistvi se rozliSuje v ambulantni i nemomii
casti. V ambulancich je pouzivana dégatelska anamnéza, oSetatelsky plan a
realizace oSébvatelského planu. Ve ¢zeiské nemocrini ¢asti se pouziva
oSetovatelska anamnéza, plan ddettelské p&, plan oSé¢bvatelské p&e — se
zamétenim na psychiatrickou pe realizace oSébvatelské pé&e, informace o
pacientovi ziskané sestrou, nebo dennirogatelsky a lékisky zaznam-psychiatrie a
oSetovatelska propoudti zprava.

Na zaklad vyhodnoceni zdravotniho stavidzwe/pacienta sestrou, stanovené
diagnézy a pdebnych oSdébvatelskych op@eni se zdékladni oSewvatelska
dokumentace da jeStdoplnit ve zdravotnickém igdisku/ambulanci a nebo v
nemocnénim zd&izeni jesk o jiné zaznamové formuid, jako je zdznam o edukaci,
hodnoceni bolesti, o§ewvani ran, bilatni list, p'ehled o zavedené intravendzni kanyle,
piehled o zavedeném permanentnintavem katétru nebo Zalugld sond (29).

Spravnou dietu pacieirh zajif'uje nutréni terapeut dle ordinace l&kea Jidlo je
pacientim ve \znicich podavano do esysaby se zabranilo jejich fipadnému

poraréni (9).

1.6 Pof#eby nemocného
Poteby nemocného se odvijeji od toho, kde pacient yeista, z jakého
pochazi prosedi. Rebira poteby z rodiny, a pokud nejsou jeho fedty uspokojené,
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dochézi k poruseni celého systému. K tomu dojdeuighge porusenieéba jenom jeden
celek. Pateby ¢loveka jsou uspokojovany prdsdnictvim oSe&bvatelského procesu.
Sestry se zabyvajilovékem jako celkem, a ne jako jednoéasti a snazi se pomahat
nemocnému v napdéni jeho bio-psycho-socialnich a spiritudlnich ipbt Poteby
¢loveéka se mini s jeho ¥kem a intelektem. Uspokojenicité poteby vede jedince k
aktivizaci. Je to dlezita sila a schopnostgkonavat utité prekazky, které vedou k
naplreni poteby.

Potreba je odrazem¢jakého nedostatku a Ize ji uspokojovazmym zgisobem.
Zpasobem Zadoucim, anebo nezadoucim. Za Zadousbkpe povaZzovan ten, ktery
nikomu neSkodi a je v mezich zakona. Nezadousaip je zfisob, ktery se rozchazi se
zadkonem a Skodi ldusamotné osal) anebo celé spalmosti. VSichni lidé maji stejné
potreby, jenom K jejich uspokojeni dochazi jinak, pretgsme rozdilni (31,33).

Poteby nas provazeji celym Zivotem odatku az do smrti. V nemoci anebo v
nemocninim zdizeni Fichazeji utité situace, kdy &které poteby Zistavaji a skteré
se nemoci mohou néwyvijet. Z toho vyplyva, Ze ptgby v nemoci Ize rozdit na
potreby, které se nemoci ném, dale na pdeby, které se nemoci modifikovaly, a na
potreby, které nemoci vznikly.

Poteby, které se nemoci néni, jsou poteby stejné jako u zdravétitoveka.
Lze mezi & zaadit vSechny biologické pigby, jako jsou vzduch, voda&ho, teplo,
odpaiinek, pohodli, bez@é. V nemoci si pacient fize rekteré poteby uwdomovat
vice nez ve zdravi a¢kdy ani neni schopen tyto geby uspokojit sam, a musi byt
zavisly na oSébvatelském persondlu.

Poteby, které se nemoci modifikovaly, jsou ietty, kdy se rni zakladni
potreby. Jsou stale petné, ale pacient je néwe dostavat, jak byl zvykly. i€ba
pacient se Zknikovym zachvatem nebo po operacichliku se niZe najist, kdyZz mu to
léka* dovoli, ale musi drZet dietu, aby si zachvat nelgivznovu. Kazdy pacient vnimé
nedostatek peéeby jinak. Telefonni operator sézte vyrovnava s dasnou ztratou
hlasu jinak neziebaiidic.

Poteby, které nemoci vznikly, jsou nové faiy, které vznikly novymi a
postupnymi zrdnami, které nemocnyipsvé nemoci prodal. Vznikly jako sowdast
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lé¢ebného procesu. Znamena to pro pacienta, Ze siwigiit novy vztah k jinému
prednEtu jako jeho nové s@asti. Dilezity je charakter nemoci, zavaznost a jejibgh
(1).

Rozpoznani paeb ¢lovéka je pro sestru a jeji praci velicaleZzité. Pokud je
toho schopna, dokéze lidem velmi pomoci. Pochopetiéb druhych lidi nAm pomahéa
lépe hodnotit jejich chovani. Zhodnoceni vyznamuigip nAm umaiuje zdadit
problémy mezi priority, které jeidba uspokojit, a ddb naplanovat napdni
oSetovatelského procesu. Sestra svou znalost lidskyattelp vyuzZije pi edukaci

nemocného, i jeho podpde a seberealizaci (33).

1.6.1 OSefovatelsky proces
OSetovatelsky proces je metodou moderniho io8ettelstvi. Je to Zfsob,
kterym sestra pracuje a stara se o pacienty. dgklicky proces, kdy se jednotlivé faze
procesu vzajemnopakuji a prolinaji. Spravné vyigni oSetovatelskeho procesu je
zakladem pro zabezpeni kvalitniho a odborného planovarti postupu uspokojovani
potteb nemocnych. Nabizi niggtrzitou péi a dovoluje nemocnému, aby se podilel na
p&i. Nemocny spolu se sestrou zhodnoti svégint a sestavi plan & na kterém se
podili, a spoléné vyhodnoti vysledky stanovenychicil
OSetovatelsky proces je planovan v souladu s medicinsggocesem, ktery je
zangien hlavié na vySeteni, stanoveni diagnézy, planovaniblg a vyhodnoceni by
a zankiuje se hlavé na chorobny proces nemocného.
OSetovatelsky proces maspfazi. Je to faze zhodnoceni/posuzovani, diagriasti
faze, faze planovani, faze realizace a faze vyhoaimo
1. zhodnoceni/posuzovani — tato faze je &&@ma na sér informaci, osobni Udaje
nemocného. Hodnoti se zdravotni stav nemocného heddvaji se jeho
nedostatky. Jsou zaznamenany hodnoty fyziologickyioRci, sestra v této fazi
ziskava specifické informace o pacientovi a segtavoSetovatelskou

anamnézu.
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2. diagnostika — v této fazi sestra provadi analyzkarych informaci a jejim
cilem je stanoveni prvotnich peb a oSé&bvatelskych probléfh nemocného.
OSetovatelské diagndzy tieme rozdit na aktualni, které uz mame, a
potencionalni, které teprve mohou vzniknout.

3. planovani — v této fazi sestra stanovi fSedtelské cile a intervence. duje,
které problémy se musésit okamzig, které mohou pikat, na které jeieéba se
soustedit, které zvladne vykonatkdo jiny z oSavatelského tymu. Dba na to,
aby doslo k napkni ordinaci.

4. realizace — v této fazi dochazi k realizaci plagtep Tato faze je zakhena na
splreni danych cil, pokud mozno v daném fawi. Sestra zaznamenava
informace do oSébvatelské dokumentace.

5. vyhodnoceni — v této fazi dochazi k vyhodnoceni®tanych cii. Hodnoceni
sestra mMze provadt spol&né s pacientem. Posuzuji se reakce pacienta na

provedené oSalvatelské zdsahy a porovnavaji se s vyslednynériir{82,33).

1.7 Komunikace

Komunikace je nastroj interakce, ke kterému dochézly i setkdni mezi
lidmi. Komunikace je vymna informaci, zkuSenosti, pagit nazoti a jinych
dovednosti. Sestra komunikaci pouziva jako nagakg sodast profesionalni vybavy.

Mezi komunik&ni dovednosti p&it naslouchéni. Naslouchéni je oZzozano
jako velmi dilezitéd sowést rozhovoru. Jde o jeho aktivni slozku. Nejdezgoa to, Ze
slySime, ale i 0 to, Ze rozumime a chapeme. Ptousesznamena vyuZzit spravto, co
se v rozhovoru dozdéla. Naslouchanim jsou nastaveny spravné podminjayéknu
rozhovoru. Naslouchanim dava sestra najevo ochmttopi pacientovi. Naslouchame
nejen usSima, kdy slySime slova, tén hlasu, rychtest pomlky, ale i @ima, kdy
vidime mimiku obléeje hovdiciho, jeho postoj a grimasy a naslouchame i srd&emn

jsme schopni zapoijit jak kladné, tak i zaporné eenoc
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Dulezitou sogasti komunikace je neverbalni komunikace, kterfnsg nazyva
ieCi téla. Neverbalni komunikace vyjage postoje, naladu, pocity a je povaZzovana za

uptimnejSi komunikaci nez verbalni komunikace (34).

1.7.1 Zvlastnosti komunikace s odsouzenym a o#mjrm pacientem
Ve zdravotnickych zZi@zenich vazebnichégnic a ¥znic musi byt zdravotnicky
personaliadre vySkolen a musi znat a w@impouzivat vhodné metody komunikace s
pacienty. Dodrzujeft zakladni druhy komunikace, mezi kteréifiat
1. Naslouchani — které umidje porozunit a rozundt tomu, co pacient stlje,
chapat jeho sdeni, jeho vztek, uzkost, strach.
2. Neverbalni komunikace — zahrnuje projevy mimikyclaavavani teritorialni
vzdalenosti, doteky, postoje, gesta, pohledvyisapreci.
3. Verbalni komunikace — je séastitizeného rozhovoru, jenz sélidha:
a) rozhovor diagnosticky — ziskava, co se s paemrttje
b) rozhovor infornéai — podavani informaci od zdravotnického
pracovnika simem k pacientovi
c) terapeuticky rozhovor — z&eny na postupné navozovani pozitivni
zréany psychického stavu pacienta.
Zvlastnosti komunikace vesgenstvi maji i své specifické komunikativni dovednasti
riznymi typy pacient:
- s uzkostnym pacientem - zachovat klidny &ny pistup, davat jasné informace,
nepodavat informace, které vzbuzuji obavy, podpatrpacienta v rozhodovani;
- s depresivnim pacientem — zachovatiesg, chapavé a #livé chovani, vytvéet
pozitivni ristup k I€eni a podporovat ho, stanovit realné kratkodoh# cil
- s impulsivnim pacientem — navazat kontakt, stowklidnit, pogipact zklidnit
medikaci dle indikace |éke;
- se suicidalnim pacientem (sebevrazedné sklomagvazat kontakt, probrat moznosti
ieSeni situace, zvolit vhodny igob rozhovoru, v ifipad realné hrozby néptrzite

sledovat a dle moZnosti hospitalizovat na psydhiatr
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- s agresivnim pacientem — zachovat klid a vlidhévani, udrZzovat bezpeou
vzdalenost, navazat kontakt;

- s delirujicim pacientem — zajistit bezpé prostedi, snazit se jej uklidnit, zvolit
vhodné tlumené s¥lo, zajistit medikaci dle indikace |ékeg

- s pacientem pod vlivem navykovych latekistat v klidu a v neutralt zjistit stav a
jednat podle toho, jak je pacient agresivni, depnésnebo klidny, hlidat své i
pacientovy neverbalni projevy.

Pri komunikaci s pacientem ve&zeni je nutné vzit v Uvahu, Ze se nachazi trvale
ve stresujicim progdi a v Zivotni situaci, ktera hoiagila z EZného Zivota. Obviiny
zné obvykle délku svého trestiasto uplaiuje manipulativni chovani s cilem domoci
se rgjakych vyhod.

Zdravotnicky pracovnik ip kontaktu s obvitnym/odsouzenym dodrzuje
bezp&nostni pokyny a op#ni dané vninimi predpisy. Nehodnoti skutky, pro které je
pacient ve vykonu vazby nebo vykonu trestu, nengeadlizSi osobni kontakt.
Vhodnou komunikaci se snazi zajistifjatelné a klidné chovani pacienta v pres
véznice. Komunikaci pzpusobuje zdravotnimu a psychickému stavu pacienta a
neslibuje ani neumaiije pacientovi Zadné vyhody nebo Ustupky.

Komunikace s obvinym a odsouzenym nesmi snizovat jeho lidskou
dustojnost, nesmi byt poruSena prava paédieqrrava obvisnych a odsouzenych
pacienfi a ani nesmi byt ipsahovana zakonem stanovena omezeni pro @iivia
odsouzené. Zdravotti pracovnici zachovavaji o 8dnych a zji&nych skuténostech
mi¢enlivost (30).

24



2. Cil prace a vyzkumné otéazky
2.1 Cil prace

Cilem prace bylo zmapovat specifika prace sestigujici ve ¥zeistvi CR.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaka byla motivace sester pro praci &selrstvi CR ?
2. Jaka je napil prace sester veszaistvi CR?
3. Jaka jsou specifika prace sester ¥eaistvi CR?
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3. Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Vyzkum byl provadn formou kvalitativniho vyzkumu. Jako techniku vynku
jsme zvolili polostrukturovany rozhovor, ktery bykipraven na zaklad platnych
zakori a norem a dle prace s odbornou literaturou, lgergyka problematikydzeistvi
CR. Rozhovor byl provash anonymg a obsahoval celkem 50 otazek. Odfmivna
otazky slouzily pouze jako podklad pro bakakou praci.

Otézky byly zanitené na pracovni napkester ve &eistvi CR, na obtiZznost v
uspokojovani pdaeb wzinu/pacienti, dale nas zajimalo, jaka taftjSi onemocni
nebo zra#ni sestry oSétji a jestli vnimaji gjaké odliSnosti ve své praci na pozici
v3eobecné sestry veéaaistvi CR.

Na zaklad vysledki rozhovoii byly sepséany kazuistiky, ve kterych byly
prezentovany odp@di na polozené otazky. Kazuistiky se staly podkiadero
vyzkumu. Vyzkum je zpracovan pomoci ramcové analygyzkum byl provadn ve
druhé polovig brezna 2011.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumany soubor tuilo 6 respondentek. Respondentkami bylo 6 vSeol®tny
sester, které pracuji vesaeistvi CR. V3echny respondentky jsou z&stané jako
civilni zamgstnanci ve ¥zeistvi CR a maji opravéni k vykonu povolani bez

odborného dohledu dle platné legislativy.

26



4. Vysledky

4.1 Kazuistiky respondefitvyzkumu
VeSkeré udaje uvedené v kazuistikdch jsou vyslegkjostrukturovaného

rozhovoru, ktery byl pouzit ve vyzkumném i&sti.

Kazuistika ¢. 1

Vybrané odpowdi respondentky. 1 uvedené v kazuistice.

P.Z., 31 let, pracuje veéweistvi CR rok a fl na pozici vrchni sestry.
Nastoupila jako zastup za mitkou dovolenou. Bive pracovala sedm let na interni
ambulanci v civilni nemocnici. Jako motivaci pragirve ¥zenstvi uvadi, Ze ji zlakalo
védomi, Ze se dostane kde@mu nevSednimu, ziska nové zkuSenosti, zaége,rco jiné
sestry ne.

P.Z. je registrovana sestra a vykonava svou prézidaborného dohledu. Jeji
nejvySSi dosazené vddni je DIS vSeobecna sestra a nyni nauge bakaléské
studium na teologické fakult Jako své jazykové znalosti uvadi komunikativralast
anglictiny.

Pred nastupem do sluzby veézeistvi musela spibvat rekolik podminek. Jako
prvni uvadi registraci dle platné legislativy, atmphla pracovat na pozici vSeobecné
sestry ve wzeistvi CR, musi byt sestra bez odborného dohledu, proteadiuze ve
vézeinstvi nesmi pracovat sestry pod dohledem. DalSi jabn bylo potebné
vzklani a minimalni praxe vSeobecné sestry ve zdraskatm zdizeni po dobuit let.

Po nastupu na pozici vSeobecné sestry musela mdasStnim kurzem pro
civilni zamgstnance. Kurz trvaitrnact dni a obsahovatgrnasky z psychologie, prava,
trestniho zakona, zakona pro odsouzené a éheim péi a zachazeni o obwné a
odsouzené. Kurz byl zakden zkuSebnim testem a zkouskou.

P.Z. nema Zadnou specializaci v ®8eatelstvi. Uvadi, Ze zafstnavatel
vyzaduje celozivotni vadavani sester, které je pebné pro vykon povolani bez
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odborného dohledu. Zasstnavatel zajiduje takétydi odborné konference do roka pro
sestry ve vzeistvi, ale jinak respondentka uvadi, Zze si musi otbdkonference a
seminde vyhledavat sama.

Respondentka pracuje v ambulantnim sektoru zdriek@tino zaizeni ve
vézeistvi CR. Spolupracuje nejvice s obvodnim k@ a kterymi specialisty. Na
otazku, zda seznamujear¢/pacienty s pravy paciehtuvadi, Ze ano, ale nejsou to
piimo prava paciedi ale prava dle islusnych srérnic vézeiské nemocnice. Jde
piedevsim o pateni wWzréné osoby. Patuji vézné/pacienty, jak se maji chovat a co
maji ucktlat, kdyz potebuji oSefit nebo objednat ke specialistovi, kterym je ifklpd
zubd. Powi vézré/pacienta o tom, Ze se musi zapsat do knihy a pgpka ma potize.
Sestra ¥zn¢/pacienta objedna. Lékavézré/pacienta prohlédne, a pokud ho uzna
nemocnym a &zei/pacient ve ¥zeni pracuje, vystavi mu neschopenku a rozepiSe
medikaci, kterou bude uzivat.

Na otazku, zda vnima odlidnosti v préaci sestry &meistvi CR, uvadi, Ze vnima.
Za nejtSi odliSnost ve své praci povazuje jiny druh koikace s ¥zni/pacienty.
Uvadi, Ze si musela zvyknout na to, jak s nimi karkavat. Na jedné strérje to pro ni
pacient, ktery bezpodmitm® pofrebuje jeji pomoc a @gé a na druhé strane to Wzen
a musi se k dmu chovat a komunikovat s nim s velkou ostrazito&tikladnim
pravidlem je neudavat zadné osobni informace. b&sni ¥zni/pacientovi sdit, kdy
pujde ke specialistovi nebo na vy&sti popipad na operaci. Smfici pouze, Ze
poZzadovanou zaleZitost objedna, & a den siit nesmi. Déle jako velkou odliSnost
uvadi, Ze musi neustale vSe schovavat, protdkesin vézni si givydélavaji nagiklad
Uklidem a je nefipustné, aby nasli&eo na stole na vysewre, jako jsou zdravotni
karty, ale i objednavky vyS&ni, operaci nebo Zadanku na sanitu do civilni mamne,

a vibec nesnji zjistit, komu tyto \&ci pati.

P.Z. uvadi, Ze jeji nef¥Si pracovni naplni na pozici vrchni sestry je ejvite
administrativy. Vrchni ve &nici se neustale ptda generalnimi ndzenimi Ezeiské
sluzby, vSe se neustalenmi, a kazdy den musi posilat hlaSeni svémudinadému. Do
jejich kompetenci dale gamonitoring drog ve &zeni a vedeni zdravotnického tymu a
jak ho sprava ridit. Kazdy ngsic probihaji porady, kde se neustale opakuji nekéd
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listy. K tomu vS8emu musi zajistit chod zdravotnickéstediska s dostataym
vybavenim materialu a lékpro wzné/pacienty. Vrchni sestra musi gnvse, a to nejen
administrativu, ale i jak @®vat o ¥zr¢/pacienty. Starat se o to, abylmdostatek
pertz na zaplaceni lék Penize jim vyzvedava z konta, které ma kazhgyv/pacient, a
zaji¥uje neschopenky a zveéarg/pacienty na kontroly. Neustalogifpmnost ¥zeiské
sluzby po svém boku hodnoti kladrintimita wzné/pacienta je zajigha dle platnych
piedpisi. Samozejme¢ pii vySeteni Zeny zajiuje dohled Zena pracujici veéaenské
sluzké a @i vySeteni muze zase muz.¢¥eiska sluzba neniifmo gitomna v
mistnosti, kterd slouzi k vyfewvani ¥zit/pacienti, projde pouze jedmi dvermi a
neprojde druhymi, protoZe v nich je zabudovanédimet sklo, které &zeiské sluzb
umoziuje nahlizet do mistnosti, alézaen/pacient nevidi ven z mistnosti¢xhi pacienti
podepisuji souhlas s hospitalizaci. Musi; kdyz wnepdSi, musi se vyplnit formul&
tomu ugeny, kterym je odmitaci revers. Podepisuji i sasildaoperénim vykonem
nebo s vySéenim. Pokud se opefa vykon provadi ve &eiské nemocnici, jede
vézeai/pacient s podepsanym souhlasem uz z vazeturnice. OSdbvatelskou p&
provadi v ramci oS&bvatelského procesu. Na otazku, zda geké plnit poteby
vézrg/pacienta, odpovida, Ze to pro ®Zké neni, protoZze oni zadné vysSiipby
nemaji, anebo je spis nevyslovuji nahlas, a splagi poteby pro ni neni problém, na
stupnici od 1-5 ozrda ¢islo 1.

Za nejobtizyjSi ve své praci povazuje zodmowost za cely chod
zdravotnického $ediska a za ostatni zdravotnicky personal. Obtizpge sestry ve
vézeistvi CR ozn&ila ¢islem 10 jako nejtsi obtiznost, protoze neustale zazivgaky
stres. Na zadnou mimddnou udalost ve sm¢ si nevzpoming, a proto ji ani nic
neovlivnilo.

Komunikaci s ¥zni/pacienty povazuje zaikzitou. Komunikuje s nimi slugn
ale striktd a pisns. Ridi se platnymi zésadami komunikace. S agresivnimi
vézni/pacienty nekomunikuje. Uvadi, Ze toto je uZ amipetenci ¥zeiské sluzby, i
kdyby nelo jit pouze o slovni napadeni. Ve zdravotnickérfizesmi maji k dispozici
psychologa a i tlumimika pro ¥zné/pacienty z jinych stat Tlumainici jsou ¥tSinou
externi zamsstnanci. \&zni/pacienti z jinych stétse oSetji dle platnych nédzeni.
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Na otazku, jakd né&pstjSi onemoc#ni nebo Urazy oSetie v daném
zdravotnickém Zazeni, respondentka uvadiZma clfipkova onemocEni, anginy,
onemockni dychacich cest. O3afi pouze mal&ezné rany, které si¢zni zpisobi
vétSinou ¥ praci. Nekteré jsou zéazeny do pracovnich UnazPriprava ¥zné/pacienta
na operaci nebo na vygemi probiha Upkastejré jako v civilnim zdizeni. Za spravny a
bezpeny prevoz ¥zné/pacienta zodpovid&sgeiska sluzbadR. P.Z. udava, ze ve svém
zdravotnickém zdzeni moc neprové@{ screeningova vysini. Provadi vétSinou
preventivni prohlidky, hlavhna drogy a provagi dikladné vstupni vysS&ni vSech
véziu/pacienti a u Zzen i vstupni gynekologickou prohlidku.

Léky jsou ¥ziim/pacientm podavany pod dozorem. Dostanou je a musi je
spolknout, aby je neshromi#dvali. Nesngji mit u sebe Zadnou chronickou medikaci.
Ani inzulin, ani nitroglycerin. Mohou mit maximanléky na Zzaludek, tak jedno
platicko, anebo ieba spray Ventolin na astma. Ale mohou mit u selapenzani
pomicky jako ortézy, berle nebéeba kolostomické g#y, ale asi jenondtyti, a ne celé
baleni. Toto byva &sSinou v kompetenci |éka, ten rozhodne, zdaézei/pacient
pomicku potebuje, nebo ne.

Na otazku, jaky je Vas denni rezim, uvadi, Ze r&dgz @ijde do prace, nastane
kolotog, ve kterém ji nestd osm hodin pracovni doby. To doma potom relaxuje p
dobrém vig v klidu. Rada si zajde dofipody, jezdi na chatu, kde provozujésp
turistiku nebo cyklistiku. Rodinné vztahy povazapevelmi dobré. Za dobry povazuje i
pracovni kolektiv. Uvadi, Ze i kdyzZ je vrchni sasfe nejmladSi, a ma kolem sebe starsi
kolegyre, které se k ni chovaji jako k dceVe své praci je spokojend, bavi ji byt
sestrou ve &zeaistvi CR. Na otazku, co by zeila, uvadi jednomysthadministrativu,

kterou povazuje za velkou 2at

Kazuistika €. 2

Vybrané odpowdi respondentky. 2 uvedené v kazuistice.
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M.R. 49 let, pracuje ve &eistvi CR jako vSeobecna sestra Gzka ve
tiisménném provozu na psychiatrii. Vezeistvi pracuje Sest let a jeji celkova praxe
vSeobecné sestry je 31 let. Motivaci pro praci&asstvi byla zajimavost prace, lakalo
ji dostat se k &emu jinému, byla to i zZdavost a zajimava mzda. M.R. je registrovana
sestra a jeji nejvy3si dosaZené &adi je SZS a PSS v oborud@éo dosplé s
chirurgickym zandtenim. Jeji jazykové znalosti jsou rusky jazyk alid@tiga, oboji
pasivre.

Podminkou pro fijeti do wzeistvi CR na pozici vieobecné sestry byl
psychologicky pohovor, vstupni zdravotnicka prokdéictisty rejstik z vypisu trestu a
bezuhonnost. Udava, zged nastupem na pozici vSeobecné sestry bez odlwornéh
dohledu neabsolvovala Zadny zvlastni kurz.

Respondentka uvadi, Ze z&stmavatel po ni nevyzaduje celozZivotni &lasani,
které je patebné pro vykon povolani sestry bez odborného dahlede pouze
doporiuje a seznamuje d&gquklada ji nabidky semita

M.R. nyni pracuje na psychiatrickém atihi. Ri prijeti pacienta na odtkeni
ho seznamuje s pravy pacigntOdliSnosti v praci sestry veézeistvi CR vnima.
Nejvice odliSnosti vidi v tom, jak musi kanum/pacientm pristupovat. Musi mit bdi
otewené dvée na pokojich adzeiska sluzba je hlida, anebo maji ve idete prosklena
okna, kudy lze pacienta kontrolovat, a gf@tu ji @islo i divné to, Ze sedzni/pacienti
nesmi sami pohybovat po chadbddileni a vzdy je na vySitni givede \Ezeiska
sluzba. Pracovni naprespondentky s@iva hlavré v odbornosti daného odéni, tedy
psychiatrie. PIni ordinace léiegq zaji¥uje pacienim dodrZzeni denniho harmonogramu
prace. Hlida, kdy maji &ni/pacienti pohovor s |ékeam, kdy je vizita, kdy probiha
pracovni terapie, kdo ji ma.

Pritomnost ¥zeiské sluzby vnima kladnpo odborné strance sestry. Mysili si, ze
na oddleni psychiatrie je to i nutnost. Intimitu pacigérzaji¥’uje @i hygient nebo
vySeteni dle platnych j@dpisi a vnitniho fddu nemocnice a odiéni, na kterém
pracuje. \&zeiskou sluzbu vnima jako s®dst vySeteni a ¥zei/pacient je s touto
situaci seznamen. Sanitepr¢, Ze k vySdeni Zen chodi Zeny zxeiské sluzby a k
vySefeni mui zase muz z &zeiské sluzby. Vykony se prov§d na vySetovré a v
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mistnostech k tomu &enych dlefddu nemocnice. &ni/pacienti podepisuji souhlas s
hospitalizaci ve &enské nemocnici a podepisuji i souhlas s diagnostickykonem a
s operaci, nebo uz s podepsanym souhlaséfiwdpji z vazebni ¥znice, ale
respondentka udava, Ze u ni nad@edi se ¥tSinou nic takového neprovadi, protoze
nejsou chirurgicky obor ageni/pacienti si souhlas podepisuji na tom &edi, kde jim
bude diagnosticky vykon nebo operace provedena.

Respondentka udava, Ze ddettelskda pé& je provadna formou
oSetovatelského procesu. Dale udava, Ze neni pro ak igké plnit poteby pacient,
a na stupnici 1-5 miry obtiZznosti ozila jednicku. Za obtizné nepovazuje skoro nic a
udava, ze vSe vyplyne podle situace pracovniho@h#dznost prace sestry vézaistvi
CR na stupnici 0-10 ozida takégislo 1.

M.R. neudava, Ze by zazil&jakou mimdadnou udalost ve sveé praci, a udava,
Ze vSe, co se stalo, se stafon

Na otazku, jak komunikujete sizni/pacienty, udava respondentka, Ze héavn
slusré. Ma k dispozici zasady komunikace &mi/pacienty ve svém #aeni a dba na
spravné zasady v komunikaci s nimi. Pro agresiadigmty ma k dispozici hlaén
vézeaiskou sluzbu, kurty, izotai pokoje a medikamentéznicliu. Pro ¥zn¢/pacienty
ma k dispozici psychologa, a to pro viechny, ampje labilni nebo agresivni.

Vézne/pacienty z jinych stét oSetuje stej jako jiné a nema k dispozici
tlumocnika. Respondentka udava, Ze c¢asgji na svem oddeni oSetuje
vézre/pacienty, kt& se sebepoSkozuji. fiBrava na vySéeni nebo operaci
vézne/pacienta probiha dle platnych standarch stejg probiha i piprava
vézre/pacienta, ktery jede na tyto vykony do civilnitefizeni. Za bezpgmy a spravny
pievoz ¥zre/pacienta do civilni nemocnice zodpovida zdravédpnigersonal a eskortni
sluzba. V z#izeni, kde respondentka pracuje, jsou é&enu/pacienti provadny
screeningova vys&ni a preventivni prohlidky.

M.R. udava, Ze léky jsouémiam/pacienim podavany pod kontrolou sestry.
Chronickou medikaci mohou mit pacienti u sebe pouezeelmi zavazném stavu a toto
rozhodnuti je v kompetenci pouze l|éka Steji tak mohou pouZivat komperiza

pomicky pouze se souhlasem léka
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Denni rezim respondentka popisuje jako rezim kaat@&stnané Zeny, relaxuje
hlavre v domacim prosedi. Jeji rodinné i pracovni vztahy jsou velmi dobve své
praci je spokojenad. K naSemu rozhovoru nechce opnit. Musela by pry dlouho

premyslet.

Kazuistika €. 3

Vybrané odpowdi respondentky. 3 uvedené v kazuistice.

Respondentka H.S., 55 let, pracuje ¥eeistvi CR jako vieobecna sestra 22 let
a jeji celkova praxe vSeobecné sestry je 36 lehildyacuje na pozici vrchni sestry asi
15 let. Jejimi jazykovymi znalostmi js@aste&n¢ rustina a saméina. Motivaci pro praci
ve wzeistvi CR byly zpaatku penize a dnes je to postaveniék Wechce ve svém
véku uz nikde znova zénat a @it se reco nového. Je registrované sestra a nejvyssi
dosazené vztani ma SZS a specializaci v internim oSeatelstvi.

Pred gijetim na pozici sestry doézeaistvi CR musela splnit poZadované
psychotesty a mit vyborny zdravotni stav. Udavéastupovala do sluzebniho pé&mn
Po nastupu absolvovala nastupni Skolu véBktera trvala 3 ®sice a byla zaka@ena
zkouSkou. Respondentka udava, Ze &nmavatel po ni vyZaduje celozZivotni
vzklavani, které je poebné pro vykon povolani bez odborného dohleduseteinde
a konference si musi sh#irsama.

Ve vézeistvi CR pracuje ve zdravotnickémizzeni, které méa pouze ambulantni
slozku. Udava, Ze seznamujez/pacienty s pravy paciehtOdliSnosti v praci sestry
ve wzeistvi CR ani moc nevniméa a udava, ze vie musi byt v souagedpisy a
nafizenimi MSp a MZCR. Popisuje, Ze prace je vlastatejnd jako ve vsech jinych
ambulancich, ale udava, Ze zde je mnohem vice &tnaitivy. Ritomnost ¥zeiské
sluzby ji nevadi a udava, ze&igluSnik neni fitomen v ordinaci, tudiz je zaj&ta
intimita vézné/pacienta. \¥zni/pacienti podepisuji souhlas s hospitalizaci a s

diagnostickymi vykony a operaci.
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OSetovatelska pé&e je provadna formou oSébvatelského procesu. Na otazku,
jestli je pro ni &€Zké pinit poteby wWzn¢/pacienta, udava, Ze jak u kterého, a zalezi, zdali
je opravdu nemocny nebo je to simulant, a na stipali 1- 5 pro miru obtiznosti @ini
potteb oznaila ¢islo 3. Ve své praci povaZzuje za nejob¥zh to, Ze se k
vézni/pacientovi musi chovat jako ke slusnétthaveku, i kdyz vi, co ma dotiny za
sebou a jaka je jeho trestti@nost. Na stupnici od 0-10 oztia jako miru obtiznosti
¢islo 8.

Respondentka zaZila ve své praci miaumou udalost, ale ne¢ld ji popisovat
a udava, ze vliv to na jeji praci nélm, ale pouze pateni, Ze nikdy nevi, jestli se
nestane jest néco horSiho. S &ni/pacienty komunikuje lidsky a&idi se dle
stanovenych zasad komunikace, které ma k dispoaiGgvem pracovisti, a to se tyka i
agresivnich paciefit Udava, Zze maji na svém pracovisti psychologa lpbilni a
agresivni ¥zné/pacienty. \ézn¢/pacienty z jinych stétoSetuje Uplre stejreé jako jiné a
nema k dispozici tlummika.

Na otazku, jaka oSetje nefastjSi onemocani nebo zraéni, udava, ze vse jako
v jiném ambulantnim Z&eni kron¢ sebeposkozovani. To ma v kompetenci jiné
zdravotnické zéizeni. Riprava ¥zné/pacienta na vysini nebo operaci je stejna jako v
kazdém jiném zdzeni, je-li nutnd a pokud probih& v civilnim zdvenickém zézeni,
je vézei/pacientradre powen a podepisuje souhlas s vykonem a sc¢@oim. Za
bezpeény prevoz \zné/pacienta do civilniho zdravotnického izeni zodpovida
vézeiska sluzba a nebo RZS za doprovodu®RS Respondentka uvadi, Ze protjadi
véznu/pacienti screeningova vySani a preventivni prohlidky, ale ty jsou v podstatn
vétSim rozsahu, nez je zvykem v civilnimtizeni. Léky jsou #znum/pacientm
podavany sestrou, a to hlavnavykove, ale jinak mohou mit Iéky u sebe z chuki
medikace, ale pouze na tyden a pak si je mohowndoptlie hlavé o wzré/pacienty s
hypertenzi, diabetem a s epilepsii. Mohou sdejo® pouZivat i kompenzai
pomicky.

H.S. vstava v @& hodin, jde do prace a jinak proZiva ¢eyy den zamstnané
Zeny a baliky, spat chodi ve 23,00. Relaxuji praci na zahrag ¢te a oldas, sportuje,

nejvice ji bavi jizda na kole. Udava, Ze rodinntakig ma vyborné a pracovni také. Ve
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SVé praci je spokojena, ale udava, Ze jsou i chkdg by se vS§im nejrag praskla. Na

otazku, co by clita ve své praci zemit, odpovida, Ze systém.

Kazuistika ¢. 4

Vybrané odpowdi respondentky. 4 uvedené v kazuistice.

Respondentka P.P.gk 36 let. Pracuje veé&zeistvi CR na pozici vieobecné
sestry 14 let a délka jeji praxe vSeobecné sestr{7) let. Motivaci pro préci ve
vézeistvi byly pred lety hlave finanéni divody. V sodasné dob ji prace velmi bauvi,
protoZe pracuje na odbornych ambulancich a pracelgevelice pestra. Kazdy den je
jind odbornost interna, chirurgie, gastroskopie,Zrip ORL, @&ni, psychiatrie,
neurologie. Dale pro celou republiku vede evidgmaihlavrie nemocnych a zajisije
vedkerou agendu kolem. Je registrovana sestrayd$jdosazené vhni ma SZS-
détska sestra a PSS v chirurgii a specialfipnavu v endoskopickych, bioptickych a
funkénich metodach vySeni traviciho traktu, je i depistazni sestrou. Mlawsky a
némecky.

P.P. muselafed nastupem na pozici vieobecné sestryézeistvi CR slozit
psychologické testy a podstoupit kompletni zdravputohlidku. Po nastupu prédla
nastupni kurz, ktery byl zakden zkouskou.

Zamestnavatel po respondentce pozaduje celozivotni¢léedni, které je
pottebné pro vykon povolani bez odborného dohledu. d¥éstod zarstnavatele
nabidku konanych semifia ale vSe si musi hradit sama.

Pracuje ve #zeiské nemocnici v ambulantni sloZzce. Neseznamuje
vézré/pacienty s pravy pacieint Odlidnosti v praci sestry veszeistvi CR nevnima,
pouze uvadi, Ze si na&ku musela zvyknout, Ze veSkerou pratiadood dozorem
strazného, a na neustalé zamykani. Naplni jejiepezajistit denni provoz ambulance,
kde zrovna je, asistence lékaryiizeni agendy a posty.

Na otazku, jak vnimaifiomnost VSCR, odpovida, Ze nyni ji uZ ani nevnima a

nema pocit, Ze by byl v ordinactkdo navic. Zdali musi bytézeiska sluzba fitomna i
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pii intimnich vySetenich v ordinaci, je v kompetenci l&ka ktery o tom rozhoduje.
Vézni/pacienti podepisuji souhlas s hospitalizaci diagnostickym nebo opefiaim
vykonem také.

OSetovatelskd pé& je provadna formou oSdbvatelského procesu. Pinit
potreby wzné/pacienta pro ni nenézké. Uvadi, Zze se n&limo musi pohliZzet jako na
kazdého jiného pacienta, a na stupnici od 1-5 @lenéislo 1. NejobtizyjSi na své praci
povazuje v sotasné dob Spatnou finatni situaci ve zdravotnictvi, jejimzidledkem
je nedostatné zajiséni povinnych kontrol sterilizatér kontroly g@istroja dle
vyhlasky, jejich opravy a sniZzeny nakup parek a materialu. Na stupnici od 0-10
vnima tuto obtiznost jak®islo 5. Neudava, Ze by zazZilgjakou mimdadnou udalost
ve snmng, a ani ji nic neovlivnilo.

Na otazku, jak komunikuje ségni/pacienty, udava, zZe uglrstejreé jako s
kazdym jinym. Pouziva zasady komunikace, které ndiskozici ve vypracovaném
standardu a ten je vypracovan i pitgppd komunikace s agresivnim pacientem. Ma ve
svem zézeni k dispozici psychologa pro labilni a agresivéené/pacienty. Nema k
dispozici tlum@nika pro ¥zné/pacienty z jinych stat uvadi, Ze je togkdy problém.

P.P. uvadi, Ze n&stji oSefuje sebepoSkozeni, hlayparezanim, dale bolesti
zad, epilepsii, abstinéni piiznaky, lupenku, syfilis a jiné.iprava k operaci nebo k
vySeteni wzné/pacienta probiha stejiako v civilnim zdravotnickém #&eni. Pogeni
vézre/pacienta, které provede léka &zei/pacient pak podepiSe souhlas s vykonem.
Pokud jede #zei/pacient na vySékni nebo operaci do civilniho zdravotnického
zaizeni, je piprava stejna jen s tim rozdilem, Ze nezné terrkdly, bude Ukon
proveden. Za bezpey a spravny fevoz do civilniho zdravotnického izeni
zodpovida eskortni sluzba, ale vysei zaji¥uje a objednava peéiena sestra, ktera
pieda vesSkeré instrukce eskorkdy a kam se pojede, a rozhoduje, zda je nutny
zdravotnicky doprovod. Dale udava, Ze se dxnw/pacienti provadi screeningové
vySeteni a preventivni prohlidky.

Léky se ¥zinum/pacientm podavaji pod dohledem sestry. U sebe mohou mit
chronickou medikaci hypertonici, diabetici a astigiatale pouze na tyden, mohou
pouzivat i kompenzai pomicky.
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Respondentka P.P. relaxuje na zahradiie;yizd’kach na kole aipvyletech s
rodinou. Jeji rodinné vztahy jsou dobré a pracokwmiektiv také. Ve své praci je

spokojena. K otazce, co by éla znenit, se nevyjatila.

Kazuistika €. 5

Vybrané odpowdi respondentky. 5 uvedené v kazuistice.

Respondentka M.R.,&k 38 let, pracuje vedzeistvi CR na pozici vieobecné
sestry utizka jiz 10 let a cela délka jeji praxe vSeobecrsérgge 20 let. Motivaci pro
praci ve ¥zeistvi byla zédavost a penize. Je registrovana sestra a jejiyssjv
dosazené vztéani je SZS. Domluvi seémecky acasténé anglicky. Nema zadnou
specializaci v oSébvatelstvi.

Pro pijeti na pozici vSeobecné sestry veszeiistvi CR musela projit
psychologickym testem, mit dobry zdravotni stawesthi bezihonnost. Po nastupu
musela projit nastupnim kurzem, ktery trval asidiff a byl zakoden zkousSkou.
Zameéstnavatel po ni vyZaduje celozivotni ¢&lani, které je poebné pro vykon
povolani bez odborného dohledu. Odborné sefmisiczaji$uje sama.

Nyni pracuje ve &zeiské nemocnici. Seznamujecav¢/pacienty s pravy
pacienti tak jak je to n&zeno ve vnitnim fadu nemocnice. Vnima odliSnosti v praci
sestry ve ¥zeistvi CR nagriklad pi vstupnich prohlidkach, které jsousledrgjsi nez v
civilnim zaizeni. Ri ptijeti vézntum/pacientm odebird krev na drogy a infak
nemoci, hepatitidy a HIV. Provadi se RTG k vyleni TBC. Pracovni naplma
stanovenu vnihim fddem nemocnice.rfRomnost ¥zeiské sluzby uz ani nevnima a o
jeji pritomnosti @i vySetenich ¥tSinou rozhoduje Iéka Vézni/pacienti podepisuji
souhlas s hospitalizaci, s oparan vykonem i s diagnostickym vygenim.

OSetovatelskd p& je, jak wuvadi respondentka, provaa formou
oSetovatelského procesu. Na otazku, zda¢pké pro ni plnit paeby Wzinu/pacient,
odpovida, Ze ne, protoze jinak by pry nemohla vgkah praci sestry veézaiské
nemocnici. Na stupnici 1-5 pro vykonavani iedt &zna pacientt oznaila ¢islo 1.
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Svou praci za obtiZznou nepovazuje a na stupni€l 6zhdila ¢islo 2. M.R. nezazila ve
své snéné¢ zadnou mimtadnou udalost.

Respondentka udava, Zze komunikujeégnv/pacienty lidsky, ale s odstupem.
Ridi se zasadami, které ma zpracované ve standatdu,pro agresivniszn/pacienty,

a je pro & k dispozici i psycholog. ¥né/pacienty z jinych statoSefuje steji, ale
nejhorsi je jazykova bariéra, protoZze nema k digptdmmocnika.

Na otazku, které arazy nebo onemé&itimegastji oSetuje, odpovida, Ze vse co
se na chirurgii da, hlaentedy sebeposkozovanijevazrie fezné rany. Rprava na
operaci probihd stejnjako v jiném civilnim zdravotnickém #aeni. Pokud se
vézen/pacient pevazi do civilni nemocnice, nevi kdy a ziyoz zodpovida eskortni
sluzba a podtena sestra. Byva ale i zvykem, Ze operat&hpzi z civilniho z&zeni za
vézrém/pacientem operovat doizzeni, ve kterém respondentka pracuje. Respondentka
uvadi, Ze v jejich zdravotnickém ifzeni provadji screeningova vysini a o
preventivnich prohlidkach ze uz mluvila n&atku nasSeho rozhovoru.

Léky jsou ¥zinum/pacienim podavany pod dohledem sestry. Sestra musi
zkontrolovat, jestli je #&zei/pacient spolkl. Chronickou medikaci u sebe mit
vézni/pacienti nesrji pouze na vyjimku, a tou jsou astmatici.

Respondentka M.R. udava, Ze jeji denni rezim sdjigovdle toho, jak jde do
prace. Bd je v praci, anebo je doma a relaxuje jizdou na kplavanim nebo je s
rodinou. Jeji rodinné vztahy jsou sk& a pracovni kolektiv je uspokojivy. V praci je

spokojena a nic by nemila.
Kazuistika ¢. 6
Vybrané odpowdi respondentky. 6 uvedené v kazuistice.
Respondentka H.Z.,&k 44 let, pracuje ved&zeistvi CR jako vieobecna sestra

jiz 18 let a délka jeji praxe vSeobecné sestry Gele?. Je registrovana sestra bez

odborného dohledu. Nejvy3si dosaZenéeldad ma SZS a PSS v chirurgii. Motivaci
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pro praci ve vzeistvi byly penize aiflezitost ziskat jinou zkuSenost. Nyni pracuje v
ambulantnim provozu. Domluvi se ruskyaste&né anglicky.

Podminkou pro fijeti do wzeiské sluzby byla moralni a trestni bezuhonnost,
dobry zdravotni stav a psychologicky pohovor. Petuydu absolvoval&trnactidenni
nastupni kurz. Zasstnavatel po ni vyZaduje celozivotni ¥&lani, které je
podminkou pro vykon povolani bez odborného dohlgmotoze jinak by nemohla
vykonavat praci, kterouéth. Semin&e zangstnavatel zadi tak dva do roka a jinak si je
musi sha&t sama.

Respondentka uvadi, Ze pracuje v ambulanci na atirakém stedisku, které
je souasti vazebni&znice. \Ezn¢/pacienty s pravy paciehheseznamuje. OdliSnost v
praci sestry ve &eistvi nevnima, ale uvadi, Zze uz je dlouho¢mycivilniho zdizeni.
Vnima odliSnost pouze v tom, Ze sikteri vézni/pacienti chiji néco zpisobit sami,
anebo pedstiraji nemoc, aby se dostali z cely ven. Pracoaph ma danou dle
vnitinihofadu zdravotnického #aeni, kde pracuje.fRomnost ¥zeiské sluzby vnima
kladre. Intimita je zajis¢na tak, ¥zei/pacient je uz f piichodu seznamen s tim, zZe bez
vézeiské sluzby nikam nesmi, & pySeteni je u Zeny Zena a u muze muZ. Vigetse
provadi na ambulanci. &ni nepodepisuji souhlas s hospitalizaci, ale dag§ita
nechopenky a plati reguélai poplatek v ambulanci. Respondentka uvadi, Zeighgpdde
vézei/pacient na operaci do nemocnice, tak podepisujblas s operaci a to se posila s
nim.

OSetovatelska pé&e je provadna formou oSdébvatelského procesu. H.Z. uvadi,
Ze neni &Zké plnit poteby pacienta, pokud jsou opr&mé a nejsou to nesmysly. Na
stupnici od 1-5 pro pkni poteb oznaila ¢islo 2. Za nejobtiZ)Si ve své praci povazuje
to, Ze musi fedstirat, Ze jsou to normalni pacienti a 8en, protoze u nich jeSteni
nikdo odsouzen &ka na soud a vyneseni trestu. Na stupnici obtizpdce sestry od
0-10 oznaila ¢islo 4. Respondentka neuvadi Zadnou niiédoou udalost ve sme.

H.Z. dba na zasady komunikace &ni/pacienty a komunikuje s nimi slu8a
vécre. Pokud je ®jaky vézen/pacient agresivni, a to pouze sléyzasahne dzeiska

sluzba. Udava, Ze pro tyto, ale i jiné pacienty, tkadispozici psychologa.
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Vézng/pacienty z jinych stét neoSeatuje zZadnym zvlaStnim Asobem a nemd k
dispozici Zzadného tluntoika.

NejcastjSi onemocani nebo Urazy, které respondentka H.Z. io§ef jsou
béZzné nemoci, anginy, épky, ale i hypoglykémie, epileptické zachvaty, loiné trzna
poraréni. SebepoSkozovani nea$ge, pouze provede zakladni nezbytné ie$dt a
posila ¥zr¢/pacienta s eskortou da:zenské nemocnice. iiprava ¥zné/pacienta na
operaci nebo diagnostické vy&ati je stejnd, uvadi respondentka, jako v kazdaémiji
zarizeni, jenom ¥zei/pacient nevi, kdy ma termin vyBati nebo operace. Pokud se
vézai/pacient posila do civilniho zdravotnickéhoiizani, tak za bezpmay prevoz
zodpovida eskortni sluzba. Respondentka udav&oieyznam/pacientm provadny
screeningova vysini a preventivni prohlidky.

Léky jsou ¥zinum/pacienim podavany pouze sestrou a nesmi mit u sebe
Zadnou chronickou medikaci mimo sgreja astma. Kompen&ai pomicky mit u sebe
mohou, pokud je pégbuiji.

K dennimu rezimu uvadi respondentka, Ze, kdy¢hazi z prace doin postara
se o rodinu, odpva nebo relaxujeiptelevizi, nav&vuje kamaradku. O vikendech
jezdi s rodinou na chatu, kde je ji nejlépe. Rodiampracovni vztahy ma velmi dobré. V

praci je spokojend a nic by nenila.
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4.2 Zakladni grafy

Graf 1 Pohlavi respondeni

Wz
W sena

Zena 100% muz 0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf ukazuje pohlavi responderit celkového pétu 6 jich je 6 Zen (100%).
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Graf 2 Vék respondentek

[ Re
B Rs5
B R4
4 B R3
R
Or1

vék respondenta

R1 R2 R3 R4 R5 R6
R =respondent

Zdroj: vlastni vyzkum
Tento graf zobrazuje¢k respondentek. Jejickelk je R1 = 31 let, R2 = 49 let, R3 = 55
let, R4 = 36 let, R5 = 38 let, R6 = 44 let.
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Graf 3 Délka pracovniho ponéru na pozici vdeobecné sestry waszeaistvi CR

25

20 |

[ORe
B Rs
B R4
B R3
ERrR2
OrR1

15 |

10

délka praxe

R1 R2 R3 R4 R5 R6

R =respondent

Zdroj: vlastni vyzkum
Tento graf znazewje délku praxe dotazovanych respondentek na peZeobecné

sestry ve ¥zeistvi CR. Délka praxe respondentek je R1 = 1,5 roku, R2et, R3 = 22
let, R4 = 14 let, R5 = 10 let, R6 = 18 let.
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Graf 4 Oswédéeni potrebné k vykonu povolani bez odborného dohledu pro

vSeobecneé sestry

M \ykon préce
sestry pod
odbornym
dohledem

B \ykon préce
sestry bez
odborného
dohledu

Zdroj: vlastni vyzkum
Tento graf znazaje oswdéeni dotazovanych respondentek, kterégjedté k vykonu
povolani vSeobecné sestry bez odborného dohledeelkového potu 6 jich 6

vykonava praci vSeobecné sestry bez odborného dioli€0%).
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Graf 5 Nejvyssi dosazené vadani respondentek

W sz$

O PSS v internim
oSetrovatelstvi

B PSS v chirurgii

M Dis

/

PSS v chirurgii VA4S
DiS PSS v internim oSetfovatelstvi

Zdroj: vlastni vyzkum
Tento graf ukazuje nejvy3Si dosaZzené ¢lami dotazovanych respondentek. Z
celkového potu 6 je 1x DiS, 3x PSS v chirurgii, 1x PSS v inferroSetovatelstvi a 1x

SZS.
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Graf 6 Podepisovani souhlasu s hospitalizaci &ziia/pacienti

5
4,5
4
3,5
3 B nepodepisuiji
2.5 igsg:?aslizsaci
2 = podepisuji
1,5 souhlas s
hospitalizaci

/

nepodepisuji souhlas s hospitalizaci
podepisuji souhlas s hospitalizaci

Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf ukazuje, zda dotazované respondentkgjd@edepsat &ziniam/pacienim
souhlas s hospitalizaci vesaeiském zéizeni, ve kterém vykonavaji praci sestry. Z
celkového pétu 6 dotazovanych respondentek odfi#lo 5 ano a 1 ne.

46



4.3Kategorizace dat v tabulkach

Seznam kategorizaich skupin

1. Motivace pro préaci sestry véaaistvi CR

2. Podminky pro fijeti do wzeistvi CR na pozici vieobecné sestry

3. Nastupni kurz nebo 3koleri piijeti na pozici vdeobecné sestry waaistvi CR
4. Celozivotni vzdlavani ve ¥zeistvi CR na pozici vdeobecné sestry

5. Pracovidt sestry ve vzeistvi CR

6. Seznameni s pravy paciént

7. Odlignosti v praci sestry vézeistvi CR

8. Pracovni napl

9. Fitomnost ¥zeiske sluzby

10. Zajistni intimity vézni/pacient: pii vykonech

11. PIréni poteb u ¥zn¢/pacienta

12. Obtiznost prace sestry vizeistvi CR

13. Komunikace s&zni/pacienty

14. Komunikace s agresivnindaném/pacientem

15. Nefastji oSefované onemocmi nebo Urazy

16. Riprava a informovanosggzné/pacienta o operaci nebo vy&ati, provadni

screeningovych vy&eni a preventivnich prohlidek

17. Medikace a kompenga pomicky
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Tabulka 1

Motivace pro praci sestry vezeistvi CR

R =respondent |sowet R1 R2 R3 R4 R5 R6
NevSedni zazitky |1 1

Nové zkuSenosti |3 1 1 1
Zajimava prace |1 1

Zvédavost 2 1 1

Zajimava mzda |5 1 1 1 1 1
Postaveni 1 1

Veék 1 1

Pestra prace 1 1

Celkovy vyskyt |15 2 4 3 2 2 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje odpsmi responderit na otazku: Jaka je vaSe motivace pro
praci sestry ve dzeistvi CR? Nefastjsi odpowdi je zajimava mzdaktera je
zastoupena celkem 5x. Kategomevé zkuSenosie zastoupena celkem 3x, dalSim
zastoupenim jewdavost ktera se vyskytuje 2xnevSedni zazitky, zajimava prace
postaveni, &k, pestra pracgsou zastoupeny kazda 1x. Respondentka R1 cdplav
celkem ve dvou kategoriich, tzn. 2x, respondentka &lpowdéla ve ctyrech
kategoriich, tzn. 4x, respondentka R3 odjuila ve tech kategoriich, tzn. 3x,
respondentka R4 odpésla ve dvou kategoriich, tzn. 2x, respondentka Riosgtéla

ve dvou kategoriich, tzn. 2x a respondentka R6 wélfita také ve dvou kategoriich

tedy 2x. Celkovy vyskyt odp@di respondentek je 15.
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Tabulka 2

Podminky pro fijeti do wzeistvi CR na pozici vieobecné sestry

R = respondent soutet R1 R2 R3 R4 R5 R6
Registrace 1 1

Vzdélani vSeobecnd 1 1

sestry

Minimalni praxe 3|1 1

roky

Psychotesty 4 1 1 1 1
Psychologicky 2 1 1
pohovor

Zdravotni prohlidka |2 1 1

Cisty trestni rejstik |2 1 1
Bezuhonnost 2 1 1
Vyborny zdravotni |3 1 1 1
stav

Celkovy vyskyt 18 4 4 2 2 2 4

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje odpmir na otazku: Jaké jste musela splnit podminky pro
piijeti na pozici sestry veézaistvi CR? Nefasgjsi odpowdi jsou psychotestykteré
byly uvedeny celkem 4x, celkem 3x byl uvedgiborny zdravotnstav. Celkem 2x je
zastoupena kategorpesychologicky pohovor, zdravotni prohlidkety trestni rejstik a
bezuhonnost.lx je zastoupena kategoriegistrace, vzélani vSeobecné sestry a
minimalni praxe 3 roky.Respondentky R1, R2 a R6 odpdély celkem 4x a
respondentky R3, R4 a R5 odgdély celkem 2x. Celkovy vyskyt odpedi
respondentek je 18.
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Tabulka 3

Nastupni kurz nebo $kolenifi prijeti na pozici vdeobecné sestry wzaistvi CR

R = respondent souwet [R1 R2 R3 R4 R5 R6
Kurz pro civilni |1 1

zaméstnance

Zadny kurz 1 1

Nastupni Skola v Brré | 1 1

Nastupni kurz 3 1 1 1

Celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje odpmii na otazku: ProSla jstegjakym zvlaStnim kurzem
nebo Skolenimied nastupem na pozici setry viz&istvi CR? Nefastjsi odpowdi je
nastupni kurzktery byl uveden celkem 3x, 1x byl uvedeamrz pro civilnizamestnance
1x i nastupni Skola v Ben Jedna respondentka uvadi, Ze nefledd Zadny kurztzn.
1x. V8echny respondentky odpakly kaZzda 1x, takZe celkovy vyskyt odpal je 6.
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Tabulka 4

Celozivotni vzdlavani ve ¥zeistvi CR na pozici vdeobecné sestry

R = respondent soutet R1 R2 R3 R4 R5 R6
Vyzaduje 5 1 1 1 1 1
NevyZaduje 1 1
Pouze doporkuje |1 1
Celkovy vyskyt 7 1 2 1 1 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje odpmi na otadzku: VyZzaduje po Vas zésimavatel
celozivotni vzdlavani, které je poebné pro vykon povolani sestry bez odborného
dohledu? NejastjSi odpoedi je vyzaduje ktera se vyskytuje celkem 5x. 1x se
vyskytuje odpo¥d’ nepozaduj@ pouze doporéuje. Respondentky R1, R3, R4, R5 a R6
odpowdély kazda 1x. Respondentka R2 odpddla na tuto otdzku 2x. Celkovy vyskyt

odpowdi je 7.
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Tabulka 5

Pracovist sestry ve vzeaistvi CR

R = respondent sowet |R1 R2 R3 R4 R5 R6
Ambulantni sestra| 4 1 1 1

Sestra utlzka 2 1 1
Depistazni sestra 1 1

Celkovy vyskyt 7 1 1 1 2 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje odpmii na otazku: V jakém zdravotnickém izeni ve
vezistvi CR pracujete? Nepstjsi opowdi je ambulantni sestra, kterda se vyskytuje
celkem 4x, 2x se vyskytuje odpfal sestra udzka, 1x se vyskytuje odp&¥ depistazni
sestra. Respondentky R1, R2, R3, R5, R6 odfidy kazdd 1x, respondentka R4

odpowdéla na tuto otazku 2x. Celkovy vyskyt odgoV je 7.
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Tabulka 6

Seznameni s pravy paciént

R = respondent sowet |R1 R2 R3 R4 R5 R6
Ano 4 1 1 1 1

Poweni wzre 1 1

Ne 2 1 1
Celkovy vyskyt 7 2 1 1 1 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje odpsmmir na otazku: Seznamujetézarg/pacienty pi prijeti do
vasSeho z#zeni s pravy paciefnt NekastjSi odpowdi je ano a to celkem 4x, 2x se
vyskytuje ne a 1x se vyskytujgoweni wzre. Respondentka R1 odpimiél¢ na tuto
otdzku 2x a ostatni respondentky R2, R3, R4, R5p&®wvdély kazda 1x. Celkovy
vyskyt odpoedi je 7.
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Tabulka 7

Odlisnosti v praci sestry veszeistvi CR

R = respondent sowet [R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |RG6
Ano vnima 3 1 1 1
Zadné informace 1 1

Jiny druh komunikace 1 1

Nesdlovat terminy 1 1

VSe zamykat 1 1

Pristup k V/P 1 1

Otevirené dvde na pokoj 1 1

Zékaz pohybu V/P 1 1

Doprovod vézeaiské sluzby 2 1 1

Nevniméa 3 1 1 1
Predpisy a n@izeni MSp a MZCR |1 1

Stejnéa prace 1 1

Vice administrativy 1 1

Neustalé zamykani 1 1

Dikladnéjsi vstupni prohlidky 1 1

Krev na drogy 1 1
Odbéry na infekéni nemoci 1 1

RTG k vylouéeni TBC kazdému 1 1

V/P se doZaduji oSdteni 1 1
Celkovy vyskyt 24 5 5 4 3 5 2
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje odpsir na otazku: Vnimate&maké odliSnosti v praci sestry ve
vézeistvi CR? Neastjsi opowdi je Ano vnimaa nevnimaa to celkem 3x. 2x se
vyskytujedoprovod ¥zeiské sluzbyOstatni odpo&di jsou 1x. Respondentky R1, R2 a
R5 odpo¥dély 5%, respondentka R3 4x, respondentka R4 3x poredentka R6 2x.
Celkovy vyskyt odpo#di je 24.
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Tabulka 8

Pracovni na

R = respondent sowet |R1 R2 R3 R4 R5 R6
Administrativa 2 1 1

Monitoring drog 1 1

Vedeni 1 1

zdravotnického

tymu

Odbornost daného |1 1

oddéleni

Ambulantni prace |2 1 1

Asistence |ékai 1 1

Dle ¥adu zatizeni 2 1 1

Celkovy vyskyt 10 3 1 2 2 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje odpmir na otazku: Jakou mate pracovni mdpl pozici
v3eobecné sestry veéaaistvi CR? Nefastjsi odpowdi je administrativa, ambulantni
prace a naph dle /adu zaizeni,ve kterém respondentka pracuje. Respondentka R1
odpowdéla 3x, respondentka R3 a R4 2x a respondentky B2aHR6 odpogdely
kazda 1x. Celkovy vyskyt odpadi je 10.
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Tabulka 9

Pritomnost ¥zeiské sluzby

R = respondent soutet R1 R2 R3 R4 R5 R6
Vnima kladné 3 1 1 1

Nutnost 1 1

Nevadi 1 1

Nevniméa 2 1 1

Celkovy vyskyt 7 1 2 1 1 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje odpa@li na otazku: Jakym #gobem vnimate fftomnost
vézenske sluzby fi vykonech svého povolani? Nejvice je zastoupergoad’ vnima
kladre a to celkem 3x. 2x je zastoupena odfatb\nevnimaa ostatni odpadi jsou
zastoupené 1x. Respondentka R2 odgdéa 2x, jinak respondentky R1, R3, R4, R5 a
R6 odpo¥dély 1x. Celkovy vyskyt odpoxdi je 7.
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Tabulka 10

Zajiseni intimity vézna/pacient: pii vykonech

R = respondent sowet |[R1 R2 R3 R4 R5 R6
Platné predpisy 2 1 1

Dohled zena/zenu 3 1 1 1
Dohled muz/muze 3 1 1 1
Zrcadlové sklo ve dvéich |1 1

Seznameni V/P se situaci |1 1

Vézaiska sluzba neni 1 1

pFitomna

Kompetence |ékd&e 2 1 1
Celkovy vyskyt 13 4 4 1 1 1 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje odpmii na otazku: Jakym #gobem zajifujete intimitu
vézinu/pacientt pii vySeteni, oSdaeni, hygieg a rekterych vykonech, kdyz musi byt
vézeiska sluzba neustalgifppmna? NejastjSi odpowdi je dohled Zena/zenaidohled
muz/muzektera se vyskytla celkem 3x, 2x se vyskytli odfhivplatné pedpisy a
kompetence |éka. Ostatni odpoddi jsou zastoupené 1x. Respondentka R1 a R2
odpovdéla 4x, respondentka R6 odpaklé¢ 2x a respondentky R3, R4 a R5

odpowdély kazda 1x. Celkovy vyskyt odpesi je 13.
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Graf 7 OSetrovatelska pé&e provadéna formou oSefovatelského

Procesu
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Fovatelska péce provadéna formou oSetfovatelského procesu

Zdroj: vlastni vyzkum
Tento graf ukazuje, zda je oEmtatelska p&e ve ¥zeistvi CR provagna formou

oSetovatelského procesu. Z dotazovanych 6 respondeaiigiedélo vSech 6 ano.
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Tabulka 11

PIréni poteb u ¥zné/pacienta

R = respondent souwet |R1 [R2 R3 |R4 [R5 |R6
Neni tZké plnit potfeby V/IP |5 1 1 1 1 1
Jak kterému V/P plnit potieby | 1 1

Celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje odpmli na otazku: Je pro Vasé¢zké plnit poteby
vézre/pacienta? NepsgjSi odpowdi je neni £zké plnit pateby V/P ktera se vyskytuje
celkem 5x, pouze 1x se vyskytuje odpdvjak kterému V/P pinit pegby. VSechny
respondentky odp@dély pouze 1x. Celkovy vyskyt odpéli je 6.
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Graf 8 Mira obtiZnosti pInéni potfeb V/P na stupnici 1-5

HR6
ORs
B R4
B R3
[ J=7)
ORrR1

R1 R2 R3 R4 R5 R6

Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf znazawje, jak je &Zké plnit poteby V/P pro dotazované respondentky
pracujici ve ¥zeistvi CR na pozici vieobecné sestry. Své odgowznaily na stupnici
1-5.R1=1,R2=1,R3=1,R4=3,R5=1,R6=2
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Tabulka 12

Obtiznost prace sestry véaeistvi CR

R = respondent sowet |[R1 R2 R3 R4 R5 R6
Zodpovédnost 1 1

Neustdly stres 1 1

Nic neni obtizné 2 1 1

Chovat se k V/P jako ke|2 1 1
sluSnému ¢lovéku, kdyz je

trestany

Nedostatek financi na cho( 1 1
zdravotnického st¥ediska

Celkovy vyskyt 7 2 1 1 1 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje kategorizované odpovespondentek na otazku: Co ve své
praci povazuji za nejobtij$i? Nejvice se vyskytuje odp&l respondentek a to 2x
chovat se k V/P jako ke sluSnéwiaveku, kdyzZ je trestanp jeS¢ se vyskytuje 2x
odpowd nic neni obtiznéOstatni odpo&di respondentek se vyskytuji pouze 1x. Ze 6
dotazovanych respondentek odpdslo 6. R1 odpovdéla 2x a R2, R3, R4, R5, R6
odpowdély 1x. Celkovy vyskyt odpaosdi je 7.
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Graf 9 ObtiZnosti prace sestry ve ¥zeistvi CR na stupnici 0 — 10
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf znazawje, jak dotazované respondentky hodnoti obtiZzposte sestry ve
vézeistvi CR na stupnici 0 — 10, kdy 10 je n&§$i obtiznost. R1 = 10, R2 =1, R3 = 8,
R4 =5 R5=2,R6 =4.
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Tabulka 13

Komunikace s #zni/pacienty

R =respondent |sowet R1 R2 R3 R4 R5 R6
Dilezitost 2 1 1

Slusnost 3 1 1 1
Odmeérenost 2 1 1

Prisnost 1 1

Vécnost 1 1
Z4sady 6 1 1 1 1 1 1
komunikace s V/P

Lidskost 1 1

Komunikuje jako |1 1

s kazdym jinym

Celkovy vyskyt |17 5 2 2 2 3 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje, jakym tgmbem komunikuji s d&zni/pacienty dotazované
respondentky ve dzeiském zdravotnickém raeni CR. Nefasgjsi kategorizani
odpowdi respondentek bylgasady komunikace s V/Rdy odpo¥délo celkem 6
respondentek, dalSi kategoimé odpowdi je slusnost kterou uvedly 3 respondentky,
2x je uvedenahileZitosta odmerrenost.Ostatni kategorizai odpowdi jsou uvedeny 1x.
Ze 6 respondentek odp#ilo 6, z toho R1 uvedla 5 kategoriré odpowdi, R5 a R6
uvedly 3 kategorizmi odpowdi a R2, R3 a R4 uvedly 2 kategotimé odpowdi.
Celkovy vyskyt kategorizanich odpoxdi je 17.
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Tabulka 14

Komunikace s agresivnineéxném/pacientem

R = respondent souwet |[R1 R2 R3 R4 R5 R6
Nekomunikuje 1 1

V kompetenci 3 1 1 1

vézeaiské sluzby

Psycholog 6 1 1 1 1 1 1
Kurty 1 1

Izolace 1 1

Medikamentozni 1 1

lecba

Z&sady komunikace |3 1 1 1

s agresivnim V/P

Celkovy vyskyt 16 3 5 2 2 2 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato tabulka ukazuje, jak dotazované respondentiynukikuji s agresivnim
vézném/pacientem ve &zeaiském zdravotnickém #iaeniCR. Nepastjsi kategorizani
odpowdi respondentek byla odpall psychologa to celkem 6x, 3x byla #azena
kategoriz&ni odpowd’ v kompetencidzeiské sluzby zasady komunikace s agresivnim
V/P. Ostatni kategorizai odpowdi jsou zastoupeny 1x. Z dotazovanych 6
respondentek odpéuélo vSech 6. Z toho R2 uvedla 5 kategotiziah odpo¥di, R1
uvedla 3 kategorizami odpovdi a R3, R4, R5 a R6 uvedly kazd4 2 kategéniza
odpowdi. Celkovy vyskyt odpoidi je 16.
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Tabulka 15
Nejcastji oSefované onemocmi nebo Urazy

R =respondent |sowet R1 R2 R3 R4 R5 R6
ChFipka 2 1 1

Angina 2 1 1

Nemoci dychacict| 1 1

cest

Rezné a trzngl3 1 1 1

rany

Sebeposkozeni |3 1 1 1

Bézné 1 1

ambulantni

vykony

Bolesti zad 1 1

Epileptické 2 1 1

zachvaty

Abstinenéni 1 1

priznaky

Lupenka 1 1

Syfilis 1 1

Hypoglykémie 1 1

Celkovy vyskyt |19 4 1 1 6 2 5

Zdroj: vlastni vyzkum
Tato tabulka ukazuje, jaka w®ap€jSi onemocwtni nebo Urazy oSktji dotazované
respondentky vedzeiském zdravotnickém taeni. NefastjSi odpowdi jsou 3xrezné

a trzné ranya jeS¢ sebeposkozenbDruhou nejastjsi odpowdi jsou tvipka, anginaa
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epileptické zachvatyOstatni odpo¥di jsou zastoupeny 1x. Ze 6 dotazovanych
respondentek odpeéuélo vSech 6. R4 uvedla 6 kategokim&ch odpo¥di, R6 uvedla 5
kategorizénich odpo¥di, R1 uvedla 4 Kkategorizai odpowdi, R5 uvedla 2
kategorizé&ni odpo¥di a R2 a R3 odpadéli 1x. Celkovy vyskyt kategorizanich
odpowdi je 19.
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Tabulka 16
Priprava a informovanost ¢gné¢/pacienta o operaci nebo vyi&eti, provadni

screeningovych vySegni a prevantivnich prohlidek.

R = respondent sowet |R1 R2 R3 R4 R5 R6
Stejna priprava jako v |5 1 1 1 1 1
civilnim zarizeni

Neprovadi 1 1

screeningova vysdteni

Preventivni prohlidky |6 1 1 1 1 1 1
Vstupni prohlidky 1 1

Gynekologickeé 1 1

prohlidky

Provadi screeningovg5 1 1 1 1 1
vySetireni

V/IP nezna termin|2 1 1

operace nebo vyséeni

Prichod operatéra za|l 1

V/P z civilniho

zarizeni

Celkovy vyskyt 22 5 3 3 4 3 4

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje kategolimé odpowdi dotazovanych respondentek, jak
pripravuji a informuji V/P o opetai piipraw nebo vySdéeni a o jejich terminech a
informuje o provadni screeningovych vySeni a preventivnich prohlidek ve
vézeiském zdravotnickém ziaeni, kde pracuji. N&astjSi odpowdi jsou preventivni
prohlidky, které byly zodposzeny 6x. DalSi odpaydi je stejna giprava jako v civilnim
zarizenj ktera byla zodpaszena 5x a iprovadi screeningova vysenhi, ktera byla

zodpowzena také 5x. 2x bylo zodp&gsenoV/P nezna termin operace nebo viSet.

68



Ostatni odpo&di byly zodpo¥zeny 1x. Dotazovano bylo 6 respondentek. R1
odpovdéla 5x, R4 a R6 odpadely 4x, R2, R3 a R5 odp@dély 3x. Celkovy vyskyt
odpowvdi je 22.
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Tabulka 17

Medikace a kompenzai pontcky

R = respondent souwet |R1 R2 R3 R4 R5 R6
Podavani |éka pod 6 1 1 1 1 1 1
dozorem sestry

V/P nesmi mit Zadmou |4 1 1 1 1
chronickou medikaci u

sebe

Mohou mit spray na|3 1 1 1
astma u sebe

Kompenzatni pomicky |4 1 1 1 1
ano

Kompenzatni pomicky |2 1 1

dle rozhodnuti |ékafe

Chronicka medikace |2 1 1
ano na tyden
Celkovy vyskyt 21 5 3 3 3 3 4

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje kategokimad odpowdi repondentek, jak jsou podavany Iéky a
pouzivany kompenzai pomicky ve zdravotnickém dzeiském z#izeni, ve kterém
pracuji na pozici sestry dotazované respondentleastjSich odpo¥di je celkem 6x
podavani Iélk pod dohledem sestrypruhou nejastjsi odpowdi je V/P nesmi mit
Zzadnou chronickou medikaci u seh&kompenzéni pomicky ano.DalSi odpo¥di je
mohou mit spray na astma u selbéera se objevila 3x a 2x se objevily odpdiv
kompenzéni pomicky dle rozhodnuti Iéka a chronickd medikace ano na tyden.
Dotazovano bylo 6 respondentek a vSechny o#idy. R1 odpo¥déla 5x, R6
odpovdéla 4x a R2, R3, R4 a R5 odpmkly 3x. Celkovy vyskyt kategorizaich
odpowdi je 21.
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5. Diskuse

V této ¢asti bakaléské prace hodnotime vysledky vyzkumu, které jsns&atii
na zaklad pripravenych polostrukturovanych rozhowormRozhovory byly vedeny se
sestrami, které pracuji vedzeistvi CR, a jsou zpracovany ve foemkazuistik.
Vyzkumné $eeni bylo zamifeno na zmapovani specifik prace sesterazenstvi CR.

Nejdalezit¢jSi poznatky jsou prezentovany pomoci ramcové awyalg v
kategorizénich skupinach v kapitole vysledky. Vyzkumu secaginilo 6 Zen,
respondentek, které pracuji na pozicich vieobecsgster ve &zeaistvi CR ve wku 31
— 55 let, s délkou praxe vezaeistvi 1,5 roku — 22 let, jak uvadime v grafu 3.

Na za&atku vyzkumu nas zajimalo, jaka byla motivace reseatek pro praci
sester ve &zeistvi CR. Nefasgji respondentky uvady zajimavou mzdu, kdy tuto
odpowd’ uvedlo celkem 5 respondentek z 6 dotazovanyclespondentky uvedly, Ze
chtgji ziskat nové zkuSenosti, a 2 k tomiidaly jeSt zweédavost. Nejmén byly
zastoupeny odp@di zajimava prace, postaveniky nevSedni zazitky a pestra prace.
Odpowdi prezentujeme v tabulce 1.

Dal3i oblasti, kterd nas zajimala, byly podminky pijeti do wzeistvi CR na
pozici vSeobecné sestry. Dle dostupnych prameme zjistili, Ze tuto praci neie
vykonavat kazda sestra, ale jelda nejtiive slozit vstupni psychotesty (7). Toto zjitit
nam potvrdily 4 respondentky, které uvedly, Ze ytahedna z podminek prdifeti na
pozici sestry do &eistvi CR. Mezi dalsi podminky jeStespondentky uvedly vyborny
zdravotni stav, psychologicky pohovadfisty trestni rejgik a bezihonnost. Déale 1
respondentka uvedla platné &dseni pro vykon povolani vSeobecné sestry bez
odborného dohledu. VSechny odgdivrespondentek jsou prezentovany v tabulce 2.

V oblasti podminek poijjeti respondentek na pozici sestry weaistvi CR nas
zajimalo, zda musely respondentky profijiakym kurzem, ktery jsme zjistili z Institutu
vzklavani wzeiské sluzby, kde se uvadi, Ze se zdravotnicky patsomisi zdastnit
kurzu zakladni odborné&ipravy typu B/3, ktery je @en olanskym zaréstnaném VS
CR (7). 3 respondentky uvedly, Ze po nastupu &oeistvi CR na pozici vieobecné
sestry musely absolvovat nastupni kurz, 1 uvedia gro civilni zamndstnance, 1, ktera

71



ma nejdelSi praxi uvedla, Ze nastoupila do sluzebpiongru a absolvovala nastupni
Skolu v Brre a 1 repondentka uvedla, Ze neabsolvovala nic. Dgpowdi jsou
Zzpracovany v tabulce 3.

Zajimalo nas, zda respondentky maji platnééd&ni pro vykon povolani
vSeobecné sestry bez odborného dohledu. V3echaya@né respondentky uvedly, Ze
maji platné osédceni pro vykon povolani vSeobecné sestry bez odborm®hledu,
ktery je v souladu &eskou legislativou, toto zji&hi prezentujeme v grafu 4. Uvedly, ze
jinak by nemohly pracovat veéweistvi CR. 5 respondentek uvedlo, Ze po nich
zanestnavatel pozaduje celozivotni waévani v oboru a 1 uvedla, Zze po ni
zanestnavatel nepozaduje celozivotni ¥l&vani v oboru, ale pouze dopouje. Tyto
vysledky jsou prezentovany v tabulce 4.

Chtli jsme wddt, kde respondentky veszeistvi CR na pozici sestry pracuiji,
jaké je jejich pracovni zazeni. 4 uvedly, Ze pracuji jako sestry na ambulaizdSi 2
pracuji jako sestry uifka pracujici ve &zeiské nemocnici. 1 z respondentek uvedla, ze
pracuje jako depistazni sestra a vede pro celawbligp evidenci pohlavinemocnych.
Tyto vysledky jsou uvedeny v tabulce 5. To nasmaljd, protoZze v dostupneé literégu
jsme se dozsdéli, Ze Zdravotnicka sluzbadzeiskeé sluzby pini nastavendé protidrogova
opateni (16).

Déle nas zajimalo, zda respondentky seznamuji nghswracovistich
vézre/pacienty s pravy pacientDle vysledk vyzkumu jsme zjistili v tabulce 6, Ze ve
vétSine pripadi ano, tedy celkem 4x. 1 respondentka uvedla, &axipacienty
seznamuji s pravy paciéntale neni to stejné jako v civilnimitzeni a jde spiSe o
poweni wzrg. 2 respondentky uvedly, Z€an¢/pacienty nepotuji, protoze pracuji na
ambulanci. Jak uvadi dostupna literatura, etickgleko Prav pacient byl sprave
formulovan a vyhldSen v roce 1992 (5) a respondes&kjim dle mého nézodtdi, i
kdyZ ve zeistvi CR jsou utité nékterd prava gznam/pacientm odepena. Je to
nagiklad pravo stykat se &eny své rodiny a sipteli kazdy den, dalSi pravo, které je
jim odegeno je, Ze nemaji informaci, jaci lékav jakych ordingnich hodinach a na
jakém mist je budou vySébvat, popipadt operovat. V néizeni Ministra spravedInosti

je stanoveno, Ze osoby ve vykonu vazby a ve vykoestu odgti svobody maji pravo
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na ambulantni i Ustavni gigvcetrg diagnostické pé&e a pée o chronicky nemocné), na
poskytovani léebnych pipravki a prostedki zdravotnické techniky. Nemaji ovSem
pravo na svobodnou volbu léka klinického psychologa, zdravotnickéhatizani a
dopravni sluzby (21). Dle mého nazoruizeme fict, Zze o ¥zné/pacienty je ve
véznicich velice dote postarano a za §¢ kterou dostanou i oni, plati regutd
poplatek. Dokonce jsme zjistili a ja os@&hbio povazuji za spravne, Ze sizwni/pacienti
musi davat stranou penize n#t) ze kterého jim jsou placeny Iéky, kdyz jeipbuji.
Zanxtili jsme se na odliSnosti, které vnimaji responkigne své praci na pozici
sestry ve ¥zeistvi CR. Dle vysledk vyzkumu nam vy3lo, Ze ani nevnimaji odlisnosti v
praci sestry na odteni nebo ambulanci, ale vnimaji odliSny chod &@eldi nebo
ambulance. Zajimavé je, Zze 3 respondentky uveddyvidimaji odliSnosti v jiném
pristupu, jako naifiklad v komunikaci s &ném/pacientem nebo v neustalém zamykani
veSkeré dokumentace, Zadanek, rakgisizeb I1ék&l, jmen a diagndz, vidi odliSnost i
v tom, Ze se &ei/pacient nesmi pohybovat sdm bezaiské sluzby po &zeiském
zarizeni. Respondentky odliSnosti vidi i ¥ijpmani wzni/pacientt do svého zazeni.
Uvadtji, jak je wzei/pacient nejen jfjat a prohlidnut Iékéem, ktery ho vySét a
stanovi jeho diagnozu, ale i jakagi/pacient musi projitikladnou vstupni prohlidkou,
podstoupit odér krve na drogy a infaini nemoci, navic kazdy néwiichozi musi
podstoupit rentgen k vyl@eni tuberkuldézy. Respondentky u¥fd Ze jsou sice
vSeobecné sestry, ale &asti se musitidit i plathymi pFedpisy Ministerstva
spravedInosti, které nam nemohlykig protoZe jsou zavazany povinnoudahlivosti.
To jim prinasi, jak uvadi, jeSg vice administrativni prace, coz ony samy povatakié
za velkou odliSnost. Vysledky zj&tych odliSnosti jsou prezentovany v tabulce 7. Dle
mého nazoru maji respondentky odliSnou préaci, @lesobs bych rekteré odliSnosti
povaZovala za vyhodu, kdybych pracovala na po=sirg ve ¥zeistvi CR. Vysledky
vyzkumu se shoduji i s dostupnou literaturou, kalliierova ve své diplomové praci
popisuje, jak sestry paji 0 pacienty ve &zeistvi. Uvadi, Ze paiji nejen o chronicky
nemocné, ale i¢hotné, narkomany, epileptiky, o dialyzované pagie(itl). DalSi

¢lanky z dostupné literatury se zmji o povinném vySéeni na pohlavni nemoci a
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tuberkulézu a i o povinném vy$ehi na panel hepatitid a naitpmnost drog vde
vézre/pacienta (9,25).

Zajimavé pro nas bylo i zji&ti, jak respondentky vnimaji neustalatitgmnost
vézeaiské sluzby a s tim i souvisejici fakt, jak mohoiistia pottebnou intimitu pi
vySeteni wzné/pacienta. Tyto vysledky jsou prezentovany v tab@a 10. VySlo nam,
Ze respondentky vnimajtippmnost ¥zenskeé sluzby klad® jako nutnost, nevadi jim a
1 uvedla, Ze uz ji ani nevnima, protoze je to fejgouwtast. Intimitu respondentky
zaji’uji, jak jsme zjistili, dle platnychipdpigi zdravotnického Zé&zeni ve ¥zeistvi
CR, kde pracuji. Nicménemohly nam je stit, protoZe jim to nakazuje povinna
mi¢enlivost, kterou jsou vazané. Jedna respondentikpopsala, Zze maji veéxenském
zdravotnickém zdzeni, kde pracuje, die se zrcadlovym sklemgxenska sluzba stoji
za sklem a pozorujedzné/pacienta, ktery nevidi, kdo se n&o diva. Tato skut@ost
nadm gisla jako velmi zajimava, ale i spravna. V zdjstintimity 3 respondentky
uvedly, Ze je u vyS&ni muze fitomen muz a u vyS&ni Zzeny Zena zézeiské sluzby.

2 respondentky uvedly, Ze je v kompetenci ték&tery rozhodne, zda je nutnérpa
piitomnost ¥zeiské sluzby v mistnosti, kde se vysgt, pipadré zda niize byt
prislusnik ¥zeiské sluzby za dvei. Dle mého nazoru je déd, Ze se respondentky
nepohybuji samy mezi¢zni/pacienty, ale sézenskou sluzbou. Vysledky vyzkumu se
shoduiji i s dostupnou literaturou, ve které se Uvasise sestra néire pohybovat sama
mezi Wzni/pacienty, a Ze vykonava veézeistvi CR tymovou praci nejen s |éiem, ale

I s wzeiskou sluzbou (9).

Velmi nas patSilo, jak vSechny respondentky uvedly, Ze provadi
oSetovatelskou p& formou oSetovatelského procesu dle zékona 96/2004 a jeho
novelizace a prezentujeme toto Zjistv grafu 7. Rozdil je ovSem dle mého nazoru v
tom, jak si stanovuji respondentky cile o®8eatelské p& samy a ne s
vézrém/pacientem, protoze do planovanic@éoati i rizna pFiprava na vySéeni a
kontroly a o tom, kdy prathnou, vi pouze respondentka, nikolézei/pacient.
Respondentky uvedly, Ze maji pro tent@livypracovany standard ve svéntizani a
drzi se pislusné literatury, protoZe je to metoda modermi®etovatelstvi, jak popisuje
dostupna literatura. Je to proces planovani v goutamedicinskym procesem a je to
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zpisob, kterym sestra ukazuje, jak se o0 pacienta startb nejen v civilnim
zdravotnickém zidzeni, ale i ve zdravotnickém ifzeni ¥zeiské sluzby (32,33). S
timto tématem souvisi a nas velmi zajimalo ¢pin poteb Wznu/pacient
respondentkami. 5 respondentek uvedlo, Ze p& neni tZké plnit poteby
véznu/pacienti. Jak uvedla 1 z respondentek,duinpoteb pro ¥zr¢/pacienty ji neda
problém, protoZe jde o pini nizSich pdeb. V souvislosti na toto téma nas zajimalo,
jak je €z2ké plnit poteby Wzné/pacienta, a chli jsme, aby respondentky oziily tuto
obtiznost na stupnici od 1-5, kdy 5 je r$i obtiznost. Pouze 1 respondentka oitama
¢islo 3 a vypowdeéla, Ze pro ni je obtiAfSi plnit poteby pro ¥zné/pacienty, protoze je
od sebe odliSuje a to by dle mého nazorudanbDalSi oznéila ¢islo 2, protoze uvedla,
Ze si rekteri veézni/pacienti vymysli, co by pi#bovali, ale jinak vSechny ostatni
respondentky ozridy jednicku a odpowdély, Ze to pro & obtizné neni. Jak uvadi
Bartlova, poteby ¢lovéka se nemoci #mi (1), ale dle mého nazoru ve zdravotnickém
zaizeni ¥znice nebo vazby jsou geby znénéné jeSt vice a ¥zni/pacienti, ktél se

do tohoto z#izeni dostali, tak zcela jisplnili své poteby nezadoucim Agobem (33),
jak se o tom zniiiuje Trachtova ve své publikaci, coz bylgitk vySSi poteby.

Dotazované respondentky déle odpovidaly na dota je jejich pracovni
néph na pozici vdeobecné sestry vaaistvi CR. Uvedly, Ze je to dané&dem z&zeni,
kde pracuji, ktery nam ovSem nemohly a ani ngghsdclit, protoZze jsou vazany
mic¢enlivosti. Je to i odbornosti otldni nebo ambulance, kde zrovna vykonavaji
sesterskou préaci. Velkou pracovni naplini je adratisa, protoze jak 1 respondentka
uvedla, musi psat neustale hlaSeni a to nejen, &dyftane minfddna udalost, ale i
kdyZ se nic nestane. Vysledky vyzkumu na tuto aiggku zobrazeny v tabulce 8.

Jako pekvapivé vysledky vnimame, co respondentky povaeljgvé praci na
pozici sestry ve &zeistvi CR za nejobtiZ&si, proto jsme je poZéadali, aby tuto
skut&nost slovi uvedly na stupnici od 0-10, kdy 10 je n&#fi obtiznost. Pouze 1
respondentka ozdda 1 a uvedla, Ze nic nepovazuje za obtizné, arSee vyplyne
z pracovniho dne. DalSi ozfila 2, i kdyZ uvedla, Ze také nic nepovazuje zdzoiét a
dalSi respondentka ozfia cislo 4 a za obtizné povazujerefstirani, Zze jde o

normalniho pacienta a nesané/pacienta, protoze pracuje ve vazebginici, kde
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vSichnicekaji na soud a dokud je neodsoudi, jsou nevindlie Be na stupnici objevilo
¢islo 5 a tim respondentka é&lat za nejobtiz&Si ozn&it Spatnou finatini situaci
hlavre ve zdravotnictvi, protoZe ji nedostatek fitiaith zdrofi nedovoluje dostate¢
zajistit spravné fistroje, ponicky a material, ktery by ptebovala.Cislo 8 oznéila
respondentka, ktera uvedla, Ze nejolfj@npro ni je chovat se kegni/pacientovi jako
ke slusnémuloveku. Posledni respondentka ozie dokoncecislo 10 a uvedla, ze
nejvice obtizné je pro ni neustaly stres, kteryZzjw&® kazdy den, ale blize ho
nespecifikovala. Stupnici obtiznosti prezentujemarafu 9. Respondentky uvedly,
zobrazeno v tabulce 12, Ze je nejvicezaje neustaly stres, zodpminost, nedostatek
finanénich prostedki na spravny chod zdravotnickéheestiska, nedostatek pdicek a
materialu. Dale uvedly, Zetkdy se musi femahat, aby se kézni/pacientovi chovaly
jako ke slusnémuloveku, kdyZz jsou informované, co provedl a jakou mautost,
protoze to po nich vyzaduje etické chovani, jak n@opisuje Kutnohorska ve své
publikaci. Uvadi, Ze sestry poskytuji pé maximalni Uctou, chrani pacienta a haji
pacientovo pravo na soukromi, vykonavaji svou psaiomite, i kdyz je to nardtné
vzhledem ke skladbpacient a jejich pozadavim (13). Toto je samdejmé nekdy
obtizné i v civilnim z#izeni, ale ve &zeiském z#éizeni musi byt obtizné toto etické
chovani sprawacitit.

DalSi oblasti, ktera nas zajimala, byla komunikacewzrném/pacientem.
Respondentky uvedly, Zze dodrzuji zasady komunikaoc&zni/pacienty, které maji
stanoveny ve standardu. Respondentky nés informoalkomunikuji s &zni/pacienty
slusré, ale odmdtere a pisre. Nedochazi mezi nimi, jak jsme zjistili, k Zadnym
davérnym informacim. Jak uvedla 1 z respondentek,\igejich zajmu nestlovat nic
osobniho. Vysledky vyzkumu jsou zaznamenany v tabdl3. Gilezité nam p@slo i
zjisteni, jak komunikuji s agresivnimgzném/pacientem. Polovina respondentek uvedia,
Ze toto je v kompetencigzeiské sluzby a maji pro to vypracované zasadind3né je
pro nas ¥dét, Ze se o tyto agresivnézné/pacienty stara psycholog. Vysledky uvadime
v tabulce 14. Jak uvadi i dostupné infotmiazdroje (7,9), sestry prochazeji kurzem a
jeho sodasti je i pimérena komunikace sézrnénou osobou. Maji vzit i v Uvahu, kde se

vézei/pacient nachazi, Ze je ve stresu a v obtiznécsjtkira ho vyadila z normalniho
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Zivota, jak uvadi dostupna literatura (30). Dle mékzoru je urni komunikace velice
pozitivni. Myslim si, Zze by komunikaim kurzem nili projit vSechny sestry, aby
védely, jak maji reagovat na agresivniho nebo deprésovpacienta. Netha by to byt
zalezitost pouzedzeaistvi.

Protoze byl na$ vyzkum zaien na praci sester veaeistvi CR, samogejmg
nas zajimalo, s jakymi nigsgjSimi nemocemti zrargnimi si respondentky na pozici
sestry ve ¥zeistvi CR musi undt poradit a pgovat o . Vysledky naseho deni
prokazaly, Zze respondentky da$tji oSetuji sebeposkozovani. | kdyz nam z vyzkumu
vyplyva, Ze zalezi, zda respondentka pracuje vedvagbo ve ¥znici, protoZe vkteré
respondentky uvedly, Ze sebepoSkozeni nag§etle pouze poskytnou nezbytnou
prvni pomoc. Poté posilaji¢zn¢/pacienta do jiného zdravotnickéhotizani. DalSi
onemockni, které respondentky ozfily jako casté, jsou &né nemoci, diipky,
anginy, nemoci dychacich cest, ale i chronicka @ueemi, jako jsou dsledky
epileptického zachvatu, hypoglykémie, abstimrpiznaky. Vysledky vyzkumu jsou
uvedeny v tabulce 15. V souvislosti s @8e&nim Ura# nas zajimalo, zda mohou
vézni/pacienti pouzivat kompenszd pomicky. 4 respondentky uvedly, Zze ano a 2
uvedly, Ze zalezi na rozhodnuti |&&aktery uti, zda ¥zei/pacient pomicku potebuje
¢i nikoliv. Pouzivani kompenzaich poniicek je zobrazeno v tabulce 17 sgokes
podavanim medikace ¢mum/pacientm. Respondentky uvedly, Ze medikace se
véznum/pacienibm podava pod dohledem sestry, aby se zamezilo yejim
shroma#@’ovani. Respondentky nas informovaly, Z&ni/pacienti nesmi mit u sebe
Zadnou chronickou medikaci, mimo sgreja astma. 2 respondentky oZihg Ze
vézni/pacienti mohou mit chronickou medikaci u sedde, pouze na tyden a nesmi to
byt Zadné psychotropni léky, protoze, jak uvadi édava (16), &znice vCR jsou
napojeny na os¥ovy protidrogovy program, vémzZ hraje dleZitou roli spoluprace
celého personaliCernikova (2) ve své publikaci uvadi, Ze vekastym vykonem je
oSetovani pacierni, ktei se sami telow poskozuiji, pipadré vyhrozuiji, Ze se posSkodi,
protoze tim vyvijeji natlak na person8ezpe&nost v oblasti vykonu vazby a vykonu
trestu zajiguje koncepcéeského ¥zeistvi dle slovCernikové v jeji publikaci, kde jde
0 modernizaci $zenstvi, o zkvalitRni zdravotni pé&e a bezpéost (2). Timto tématem
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se zabyva i dzeiska sluzba’R (35) a Kellnerova ve své diplomové praci popisjgk,
si vézni vymysli izné obtiZze, aby dostaliéjaka I&€iva nebo jinou dietu, i kdyz na
malou chvili (11).

Zajimalo néas, zda respondentky zaZi#jakou mimdadnou udalostip vykonu
sluzby a zda je to ovlivnilo, ale vSechny odpddly, Zze nezazily nic, pokud ano,
nechtly se s nami o své zkuSenosti plid
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6. Zawr

Cilem prace bylo zmapovat specifika prace sestryézeistvi CR. K vyzkumu
byla pouZzita kvalitativni metoda, ktera byla upteta formou polostrukturovaného
rozhovoru se 6 respondentkami, které pracuji naicfmbz vSeobecnych sester ve
vézeaistviCR.

O wezenstvi se mluvi a piSéasto, ale malokdo vi, Ze v kazdézgiske vazb je
oSefovna, ve které pracuji vSeobecné sestry, a Zerib zéezitost pouzedzeiskych
nemaocnic.

Praci vSeobecné sestry v civilnimizani si umi kazdy alespotrochu
predstavit, ale konkrétnéinnost vieobecné sestry vézaistvi CR neni znama ani
odborné zdravotnické wejnosti. Toto bylo pednmétem naSeho zkoumani, kdy nas
zajimalo, jak sestra pracuje, jaky migspup k \zni/pacientovi, jak s nim komunikuje a
jak o reho pe&uje. Zda ve své praci pouziva dbetmtelsky proces, jakd ofaje
negasgjSi zrartni a nemoci. Co musi absolvovateg a po fjeti na pozici sestry ve
vézeaistviCR.

Na za&éatku naSeho vyzkumu jsme si stanovili vyzkumné lotax/yzkumna
otazka¢. 1: Jaka je motivace sester pro praci veelistvi CR? Vyzkumna otazka. 2:
Jaka je napl sester ve &zeistvi CR? Vyzkumna otazka 3: Jaka jsou specifika prace
sester ve §zeistvi CR? V3echny tyto otazky se nam piiltazodpowdét a jsou shrnuty
v kapitole vysledky.

Vysledky této prace mohou ukazat novy pohled naim@eobecné sestry, na jeji
odbornost a flexibilitu, jak odborné zdravotnickiak i laické véejnosti a nize
dopomoci k rozhodovanitpvolbé nastupu do pracovniho procesu.

Na zé&klad ziskanych vysledk maZzeme shrnout, Ze podle odgav
respondentek vyzkumu maji vézeistvi velmi specifickou praci na pozici sestry, &ter
je dana hlava prostedim a skladbou pacigéntRespondentky neciji na své praci nic
meénit, mimo administrativy, ktera je velmi z&ujici, a jsou velmi spokojené, jejich
motivace secasem zminila a dnes tuto praci vykonavaji uz z jinéhovadu, nez

z davodu, pro ktery pvodre do wzeistvi CR na pozici vdeobecné sestry nastupovaly.
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Vysledky vyzkumu budou prezentovany na odborné damfci pro nelékaké
zdravotnické pracovniky afipravime je pro publikaci v odborném zdravotnickém

casopise.
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7. Kliéova slova

Vézenstvi
Prace sestry
Role sestry

Sestra ve &zaistvi
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Prilohac. 4 — Edukani material
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Priloha¢. 1
Listina zakladnich prav a svobod zahrnuje:

1. Cl. 1 — Lidé jsou svobodni a rovni vistojnosti i pravech. Zakladni
prava a svobody jsou nezadatelné, nezcizitelné rondfitelné a
nezruSitelné. F&dpis neda rozdil mezi poskytovateli zdravotni qga
konzumenty zdravotni pé. Je iteba i pgipomenout, Ze prawm
odpovidaji i povinnosti. BDlezita je skuténost, Ze se nikdo svych prav
nemize vzdat.

2. Cl. 6 - KaZzdy mé pravo na Zivot. Lidsky Zivot je odochrany jiz fed
narozenim.

Nikdo nesmi byt zbaven Zivota.

3. Cl. 7 - Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi geuzena. Omezena
muze byt jen v fipadech stanovenych zdkonem.

Poskytovat zdravotni Peé Ize pouze na zadost nebo se souhlasem
pacienta. Soukromi je chr&o i pravnim pedpisem, stanovenou
povinnou méenlivosti uloZzenou vSem zdravotnickym pracovinik
Hospitalizaci nebo konkrétni vykon bez souhlasuigrda |ze provest
pouze v pipadech taxatiwh stanovenych v zakeén(§8 23 zakonac.
20/1966 Sb.).

4. Cl. 8 — Osobni svoboda je z&ana.

Osobni svoboda je zamna tim, Ze poskytovani zdravotnicpése dje
pouze na zakladpozadavk a souhlasu. #@vzeti pacienta do Ustavni
p&e bez souhlasu musi zdravotnickéizeni ohlasit misthprisluSnému
soudu.

5. Cl. 10 — Kazdy ma pravo, aby byla zachovana jehskAddistojnost,
osobnicest, dobré passt a chrasno jeho jméno.

Dobrou po¥st a ochranu jména zajije povinna mienlivost, zejména
pokud je chraén citlivy Udaj o pacientovi.

6. Cl. 24 — Rislusnost ke kterékoliv narodnosti nebo etnické iémesmi

byt nikomu na Ujmu.



Pacientm musi byt poskytovana gebna zdravotni @é bez ohledu na
jejich ndrodnost nebo mensinovotigtusnost.

. Cl. 31 — Kazdy méa pravo na ochranu zdravi¢@t® maji na zéaklad

verejného pojidtni pravo na bezplatnou zdravotni¢p@ na zdravotni
pomicky za podminek, které stanovi zakon.

Ustanoveni zakotvuje pravo jedince na ochranu Zdjavieba vSak

poukazat i na skuteost, Ze jedinec ma také povinnost chranit sve
zdravi.



Piiloha &. 2

Prava pacierit

1.

Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravainicp&i provadnou

s porozundnim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znat jméno léka dalSich zdravotnickych pracovinilitei

ho oSetuji. M4 pravo Zadat soukromi a sluzbinpsfené moznostem ustavu,
jakoz i moznost dernse stykat se&leny své rodiny¢i s piateli. Omezeni
takovéhoto zfisobu (tzv. kontinualnich) na¥st mize byt provedeno pouze ze
zavaznych tvodi.

Pacient ma pravo ziskat od svého tékadaje paebné k tomu, aby mohlied
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostickéherapeutického postupu
zas\ecert rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjnigppdi akutniho ohrozeni ma
byt nélezi¢ informovan o pipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje vice alternativnich pastugbo pokud pacient
VyZzaduje informace o t&bnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo.
Ma rovnéZz pravo znat jména osob, ktera se na niciagtii.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pragmitnout I€bu a méa byt
sowasre informovan o zdravotnichidledcich svého rozhodnuti.

V prabé¢hu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSdaeni a l€éby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s paogem |éby brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbehpjgipadu, konzultace
vySeteni a Iéba jsou ¥ci divérnou a museji byt provédy diskréti.
Pritomnost osob, které nejsou nalé pitimo z(Eastreny, musi odsouhlasit
nemocny, a to i ve fakultnich iZaenich, pokud si tyto osoby nemocny sam
nevybral.

Pacient ma pravocekavat, Ze vesSkeré zpravy a zaznamy tykajici se |y
jsou povazovany zaigérné. Ochrana informaci 0 nemocném musi byt zZajgst

i v piipadech péitacového zpracovani.

Pacient m& pravo ¢ekavat, Zze nemocnice musi podle svych moZnosti

piimérenym zgisobem vyho#t pacientovym Zadostem o poskytovanicgpé



v mite odpovidajici povaze onemaan Je — li to nutné, fife byt pacient
piedan jinému l&ebnému Ustavu,ffpadré tam gevezen poté, kdyz mu bylo
poskytnuto Uplné Zd/odreni a informace o nezbytnosti tohotdepgani a
ostatnich alternativach, kter&itpm existuji. Institice, kterA m& nemocného
pievzit do pée, musi peklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravocekavat, Ze jeho &ba bude vedena siméienou kontinuitou.
Ma pravo ¥dét predem, jaci €k, v jakych ordingnich hodinach a na jakém
misg& jsou mu k dispozici. Po propégi ma pravo éekavat, Ze nemocnicedir
postup, jimz bude jeho Iékgokratovat v informacich o tom, jakd bude jeho
dalSi pée.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitels&tigni v gripac, Ze se
lekar rozhodl k nestandardnimu postugu experimentu. Pisemnyégomy
souhlas nemocného je podminkou k zahajeni neterekého i terapeutického
vyzkumu. Pacient fi#e kdykoliv, a to bez uvedeniiebdu, z experimentu
odstoupit, kdyz byl paten o gipadnych zdravotnich tdledcich takového
rozhodnuti.

10.Nemocny v za¥ru zivota ma pravo na citlivou pévSech zdravotnik ktefi
museji respektovat jehdgmi, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11.Pacient ma pravo a povinnost znatridit se platnymiadem zdravotnické
instituce, kde se & (nemocnéni rad). Pacient bude mit pravo kontrolovatijsv

Ucet a vyZzadovat ad/odreéni jeho poloZzek bez ohledu na to, kym ¢etiplacen.



Piilohaé. 3

Polostrukturovany rozhovor

Rozhovor bude probihat anony#miZiskané informace budou povaZzovany #aéthé a
Gdaje budou zpracovany pouze v bakskté praci na téma: Sestra a jeji prace ve

vézenstvi CR. Otazky, které nechcete, nemusite zodpovidat.

Inicialy:
Vek:
Pohlavi:

. Jak dlouho pracujete jako vieobecna sestrax@istvi CR?
. Jaka je Vase praxe vSeobecné sestry?

. Jaka je Vase motivace pro praci sestry dzelistvi CR?

. Jaké mate nejvysSi dosazenédladi?

1
2
3
4. Jste registrovana sestra?
5
6. Na jaké pozici pracujete?
7

. Jaké mate jazykové znalosti?

@

Jaké jste musela splnit podminky pigaii na pozici sestry vedzeistvi CR?

O

. Prosla jste gakym zvlastnim kurzem nebo Skolenirfeg nastupem na pozici
sestry ve ¥zeistvi CR?

10. Mate specializaci v oS@tvatelstvi?

11.VyZaduje po Vas zadstnavatel celozZivotni vzthvani, které je péeébné pro

vykon povolani sestry bez odborného dohledu?

12.Zajistuje Vam zamstnavatel odborné semie®



13.V jakém zdravotnickém #&eni ve ¥zeistvi CR pracujete?

14. Seznamujetedznr¢/pacienty pi prijeti do VaSeho Zdzeni s pravy paciein®

15.Vniméte rjaké odlisnosti v praci sestry véasistvi CR?

16.Jakou méate pracovni néipha pozici vdeobecné sestry vzaistvi CR?

17.Jakym zfisobem vnimate nutnostipmnosti ¥zenskeé sluzby fi vykonu svého
povolani?

18.Jakym zjisobem zajifujete intimitu \&zinu/pacientt pii vySeteni, oSateni,
hygiere a rekterych vykonech, kdyZz musi bytézeiskd sluzba neustale
piitomna?

19.Kde zmirgné vykony nejastji provadite?

20.Podepisuji ¥zni/pacienti souhlas s hospitalizaci ve VaSenhzeai?

21.Podepisuji ¥zni/pacienti souhlas s diagnostickym vykonem aesaqi?

22.Provadite osébvatelskou pé& v rdmci oSatovatelského procesu?

23.Je pro Vas&ké plnit poteby wzné/pacienta? Vyjaikte na stupnici 1 — 5 miru
obtiznosti.

24.Co ve své praci povazujete za nejob¥jzi?

25.Jak vnimate obtiZnost prace sestry ¥eeiistvi CR na stupnici od 0 — 10 (10 je
nej\etsi obtiznost).

26.Zazila jste ve skn¢ n¢jakou mimdadnou udalost?

27.Jaky ntla tato udalost vliv na Vasi praci sestry veatistvi CR?

28.Jak komunikujete sézni/pacienty?

29. Existuji zasady komunikace 8ani/pacienty ve VaSem #aeni?
30.Pouzivate stanovené zasady komunikac&gilpacienty ve VasSem #aeni?
31.Mate rejaké zvlastni opaeni komunikace s agresivnimianém/pacientem?
32.Mate k dispozici psychologa pro labilni nebo agnesi€zne/pacienty?
33.Jakym zjisobem oSétijete ¥zn¢/pacienta z jinych stap

34.Méate k dispozici tluménika pro ¥zr¢/pacienty z jinych stéf



35. Jaka osétjete nefastjSi onemocani nebo Urazy ve Vasemiizeni?

36.Jak probiha fiprava ¥znr¢/pacienta na vySni nebo operaci ve VaSem
zaizeni?

37.Jak probiha fiprava na vySéeni, oSeeni nebo operaci, které musi byt
provedeno v civilnim zZézeni?

38.Kdo zodpovida za spravny a bezpg prevoz ¥zr¢/pacienta na/z vySeni,
oSeteni nebo operace?

39. Provadite u &znt/pacienti screeningova vysetni?

40. Provadite u ¥zint/pacient: preventivni prohlidky?

41.Jak jsou ¥znum/pacientm podavany leky?

42.Mohou mit ¥zni/pacienti chronickou medikaci u sebe?

43.Pokud ano jakou?

44.Mohou Wzni/pacienti pouzivat kompengd pomicky?

45.Jaky je VAS denni rezim?
46.Jak relaxujete po préaci?
47.Jaké jsou VaSe rodinné vztahy?
48.Jaky mate pracovni kolektiv?
49.Jak jste ve své praci spokojend?
50.Co byste ve své préaci zmila?



