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Abstrakt

Teoreticka vychodiska

Idedlni sestru si v dneSni dobé kazdy pacient pfedstavuje jinak. Vefejnost nema
Casto predstavu, jakého vzdélani v dnesni dob¢ vSeobecné sestry museji dosahnout, aby
mohly vykonavat tuto odbornou a velmi specifickou ¢innost. Vlivem modernizace
areforem ve zdravotnictvi dochazi k omezeni individualniho pfistupu vseobecnych
sester k pacientim. I pies tuto skutecnost je u vSeobecnych sester kladen velky duraz
na jejich profesionalni a holisticky pfistup.

Tato bakalafska prace se zabyva predstavami pacientil tykajici se idedlnich sester
V nemocni¢nim zafizeni. Pro teoretickou ¢ast prace bylo tieba vymezit témata jako
historie oSetfovatelstvi, vzdélavani vSeobecnych sester u nas a ve svéte, téma tykajici se
dovednosti a vlastnosti v§eobecnych sester, komunikace a dale vztah sestry a pacienta.
Prace je zaméfena na piedstavy pacientl o idedlnich vlastnostech sestry a na vnimani
rozdilného druhu vzdélani vSeobecnych sester. Ve vyzkumné ¢asti jsme méli zjistit, jak
si pacienti predstavuji idedlni sestru a jaké na ni maji pozadavky, jak jsou spokojeni
s pé¢i sester v nemocnici Jindfichiv Hradec a zda vibec rozlisuji typy kvalifikace
sester.

Prakticka cast zahrnuje zpracovani a vyhodnoceni dat =ziskanych béhem
vyzkumného Setieni.

Cile prace

Pied zacatkem zpracovani bakaldiské prace byly stanoveny dva hlavni cile prace.
Prvni cil byl zaméfen na zmapovani ptfedstav pacientl o idealnich vlastnostech sestry.
Tento cil zni: ,,Zmapovat predstavy pacientil o idedlnich vlastnostech sestry*. K tomuto
cili byla stanovena vyzkumna otizka pro vyzkumné Setfeni: ,Jaké maji pacienti
pfedstavy o idedlni sestie?. Druhym cilem prace bylo zjistit, zda pacienti rozliSuji typy
kvalifikace (vzdélani) vSeobecnych sester. V névaznosti na tento cil byla stanovena
vyzkumné otazka: ,,Jak pacienti vnimaji dilezitost rozdilného vzdélani vSeobecnych

sester?*.



Pouzita metodika

K naplnéni cilti bakalaiské prace na téma ,,Idealni sestra z pohledu pacienta® bylo
zvoleno kvalitativni Setfeni. Technikou sbéru dat byl polostandardizovany rozhovor,
obsahujici 10 otdzek. Rozhovor byl uskutecnén s ndhodné¢ vybranymi pacienty
standardniho lGzkového oddéleni v Okresni nemocnici Jindfichiiv Hradec, a.s. Bylo
uskute¢néno 8 rozhovort.

Vyzkumny soubor tvofili pacienti standardniho lizkového oddéleni v Okresni
nemocnici Jindfichtiv Hradec. Jednalo se o pacienty interniho oddéleni Zeny a interniho
oddéleni muzi. Bylo osloveno 9 pacientek z fad zen, z toho 5 pacientek rozhovor
odmitlo. Z fad muzt bylo osloveno 5 pacientti, z tohoto poctu rozhovor odmitl pouze
jeden z nich. Kone¢ny pocet respondentii byl tvofen osmi dotazovanymi, z toho byly
Ctyfi Zeny a Ctyfi muzi. U jednotlivych pacientli byla zjistovana v malém rozsahu
I objektivni data: jejich vek, dosazené vzdélani a zaméstnani.

Vyzkum probihal v obdobi mésicii leden - bfezen 2013. O povoleni uskutecnit
vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace v Okresni nemocnici Jindfichiv Hradec byla
pozédana hlavni sestra Bc. Dana Béhounova. Nasledovala domluva s vrchni sestrou
interniho odd¢leni, kterd taktéz souhlasila s uskute¢nénim rozhovor a v neposledni
fad¢ probéhla domluva se stani¢nimi sestrami na jednotlivych internich oddélenich.

Ziskana data byla zpracovdna do schémat v modulu Microsoft Word pomoci
diagramii SmartArt a nasledné tato schémata byla okomentovana. Naleznete zde
I doslovné piepsané citace jednotlivych respondentti bez lingvistické tpravy.

Vysledky

Z vysledki je ztejmé, Ze doslo ke splnéni pfedem stanovenych cild a na vyzkumné
otazky byly ziskany pottebné odpovédi. Z vyzkumu celkové vyplyva, Ze si pacienti
predstavuji sestru jako Zenu v cistém pracovnim obleku, pfiméfené upravenou,
ochotnou, komunikativni a empatickou, ktera bude mit pfijjemné vystupovani a kladny
vztah k pacientovi, pfitom nebude drza a arogantni. OvSem co se tyCe vnimani
dualezitosti rozdilného vzdélani bylo zjisténo, Ze vétSina pacientii nevnima rozdilnost

vzdélani, coz muze byt zpiisobeno predev§im Spatnou nebo nedostacujici orientaci



v problematice. Jak jsme zjistili, pacienti nepoznaji rozdily mezi jednotlivymi
zdravotnickymi pracovniky.
Zavér

Bakalaiska prace byla zpracovana na téma: ,Idedlni sestra z pohledu pacienta®.
Cilem prace bylo zjistit, jakou maji pacienti piedstavu o ideélnich vlastnostech sestry
a zda rozliSuji druh vzdélani (kvalifikace) vSeobecnych sester. Na zaklad¢ téchto cilt
byly zvoleny vyzkumné otazky, na které jsme se pomoci polostandardizované¢ho
rozhovoru snazili najit potiebné a pifinosné odpovédi. Prvni vyzkumna otazka znéla:
»Jaké maji pacienti predstavy o idealni sestfe?. Druha vyzkumna otdzka znéla:
,»Jak pacienti vnimaji dilezitost rozdilného vzdélani vSeobecnych sester?*.

Ke zjisténi vysledkit vyzkumné c¢asti byl pouzit kvalitativni sbér dat pomoci
rozhovoru. Tento rozhovor obsahoval 10 otazek k danému tématu. Bylo uskuteénéno
8 rozhovort s pacienty standardniho luzkového oddéleni v Okresni nemocnici
Jindtichtiv Hradec. Z vysledku je ziejmé, ze doslo ke splnéni pfedem stanovenych cili
a na vyzkumné otazky jsme ziskali pottebné odpovédi.

Zjisténé vysledky ujasnuji predstavy o idealnich vlastnostech sestry. Informace
ziskané z vyzkumu poskytuji ndzory pacienti o téchto idealech. Na zakladé téchto udajt
lze zvazit piistup k pacientim, Gpravu celkového vzhledu sester a snazit se pfizpusobit
povahové rysy k jejich predstavam. Zaroven by vysledky vyzkumu mohly byt pouzity
jako dopln€ék k vyuce studentid oboru oSetfovatelstvi. S vysledky vyzkumu budou
seznameni pracovnici interntho oddéleni muZi a interniho oddé€leni zeny, na kterych
vyzkum probihal. Vysledky a poznatky této prace poslouzi jako zpétna vazba
pro oSetfujici persondl na standardnim liZkovém oddéleni v Okresni nemocnici
Jindtichtiv Hradec.
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Abstract
Theoretical foundation

Today, every patient has a different view of what an ideal nurse should look like.
The public often has no idea of the education that a general nurse must have obtained
these days to carry out this special and very specific function. Modernization and
reforms of the health care system reduce the individual attitude of nurses to their
patients. On the other hand, their professional and holistic attitude has been emphasized.

This bachelor’s thesis deals with the patients’ concepts of an ideal nurse
in a hospital facility. The theoretical part presupposed establishing of a conceptual
framework of the history of nursing, the education of general nurses in Czech Republic
and abroad, and also of such topics as skills and qualities of a general nurse,
communication and relation between nurses and patients. The thesis is focused
on patients’ notion of the ideal qualities of a general nurse as well as on their perception
of different kind of their education. In the researching part of the thesis, our task was
to find out how patients imagine an ideal nurse, what requirements, according to them,
should she meet, how satisfactory they find the nursing care in the hospital in Jindfichiiv
Hradec, and whether they even distinguish among different qualifications of nurses.

The practical part of the thesis consists of processing and evaluating of the data
acquiered during the research.
Goals of the thesis

Two main goals have been appointed in advance. The first one concerned mapping
of patients’ notions of an ideal nurse qualities. The research question for this goal was:
,How, according to patients, should an ideal nurse look like?. The other goal was
to find out if patients distinguish different types of qualification (education) of general
nurses. Following this goal, the question for the research was settled: ,,How do patients
perceive the importance of varied education of general nurses?*.
Methodology

To achieve the goals of the thesis “An ideal nurse in patient’s view” the method
of the qualitative research was appointed. Technically, the collection of data was based

on a semi-standardized interview that included 10 questions. The interview was realized



with randomly chosen patients of the standard ward block in the district hospital
Jindfichuv Hradec. The research set consisted of male and female patients at the internal
clinic. 9 women were addressed, 5 of them refused to be interviewed; as to men,
5 patients were addressed and only one rejected. Thus, finally, 8 interviews were made.
Patients were partly asked also about their objective data: their age, education, and
occupation.

The research was conducted during January — March 2013. The permission
to collect the data for the thesis in the hospital had been given by the matron, Bc. Dana
Béhounova. An arrangement with nurses at the internal clinic followed.

The collected data have been processed by Microsoft Word’s diagrams SmartArt
and, subsequently, commentaries were added. The output includes also verbatim
quotations of the respondents.

Results

The results make it evident that the prearranged goals have been achieved and that
the research questions have been answered in a satisfactory way. Generally, the research
indicates that patients imagine a nurse as a clearly and appropriately dressed woman
in a working dress, willing, communicative, empathic, with nice behaviour and positive
attitude towards her patients, yet not impertinent or arrogant. It has been established that
patients mostly ignore the difference in education of a nurse, probably because
of awrong or insufficient orientation in that matter, and they are unable to distinguish
among the medical staff.

Conclusion

The subject of my bachelor’s thesis was ,,An ideal nurse in patient’s view*. Its goal
was to discover what notion of an ideal nurse patients have and whether they distinguish
among different types of education and qualification of general nurses. On this ground,
the research questions were formulated. These were used to collect the necessary data
in a semi-standardized interview. The first question was: ,, How, according to patients,
should an ideal nurse look like?*“. The other one was: ,,How do patients perceive

the importance of varied education of general nurses?*.



At this stage of the work, the qualitative research method was used, and the form
of an interview. The interview consisted in 10 questions. 8 interviews were made
with randomly chosen patients of the standard ward block in the hospital Jindfichiv
Hradec. As the results indicate, the research questions have been answered and
the prearranged goals achieved.

The results clarify how patients view an ideal nurse’s qualities. It is possible,
on this basis, to consider the attitude of nurses to their patients, their overall appearance,
and their personal character, in order to make possible adjustments towards their
patients’ expectations. The outcome of the research could also be used as a supplement
in the education of future nurses. The informative results will be communicated
to the staff of the internal clinic where the data were collected. They will serve as
a feedback for the nursing staff at the standard ward block in the district hospital
Jindfichtv Hradec.
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nurse, patient, nursing, communication, competence, lifelong learning



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakalafskou praci na téma Idealni sestra z pohledu pacienta
jsem vypracovala samostatné, pouze S pouzitim prament a literatury uvedenych
V seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zédkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalarské prace, a to — v nezkracené¢ podobé — Vv tprave vzniklé
vypusténim vyznaCenych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou
ve vefejné pristupné casti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankéach, a to se zachovanim mého
autorského préva k odevzdanému textu této kvalifika¢ni prace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zdkona
¢. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponentll prace 1 zaznam o pribchu
a vysledku obhajoby kvalifikacni prace. Rovn€z souhlasim s porovndnim textu mé
kvalifikacni prace s databazi kvalifikac¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Bud&ovicich dne .........oiiiiiiiiiis et

Barbora Bezdékova



Podékovani

Touto cestou bych chtéla podckovat za odborné¢ vedeni bakalaiské prace
a poskytnuti cennych rad Mgr. Klafe Kubartové. Dale dékuji vSem respondentiim, kteti
se zuCastnili vyzkumné cCasti této bakalafské prace. V neposledni fadé¢ bych chtéla
podékovat roding€, kterd mi poskytla finan¢ni prostfedky, bez nichZ bych nemohla

studium uskutecnit.



Obsah

VO, 12
1 SOUCASNY STAV ..ottt 13
1.1 OStIOVALCISEVI. ettt sttt ettt eesbe e e 13
1.1.1 HiStorie 0SetrOVAtISTVI......iiiuiiiiiiiie it 13
1.1.2 OSetfovatelStvi SOUCASNOST ...ceuveeveeiieieiieesiteesieeeie ettt eee e 16

1.1.3 Vykonavatelé oSetfovatelské ¢innosti — nelékafsti zdravotnicti pracovnici... 17

1.2 VZACIAVANT SESTET ...evvveiieiiie ittt ettt sttt sttt ettt et et 18
1.2.1 Historie vZdElavaAni SESTET V& SVELE......ecvviiviiieiiiiieieeese e 18
1.2.2 Historie vzdélani sester v Ceské republice .........ovveveurverrresieesrensieesesesneesenns 19
1.2.3 Vzdglavani sester v sou¢asné dobé v Ceské republice..........covvvirrvreerrvennnes 22
1.2.4 CeloZivotni VZAEIANT .........coviiiiiiiiiicees s 23

1.3 KOMPELENCE SESTEN ...vvieiiiieiiiii ettt ettt sttt e et e et eennneas 24

1.4 Dovednosti & VIastnOSti SESTEN ... 26

1.5 Komunikace Sestry S PaCIENtEM .........ccveiviiiieieciie e 28

1.6 Vztah vSeobecné sestry a NEMOCNENO .........ccviiiiiiiiiiiiic s 31

2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY ...oovvviiirinnrineineeneeneinsesssessessesee 33
2.1 CHIE PIACE ..ottt 33
2.2 VYZKUMNE OTAZKY......veiiiiiiiiie e 33

3 METODIKA ..ttt et e s e steenteaneesreeneeeneenseeneanennneas 34

3.1 POPIS MELOAIKY ...t bbb 34

3.2 Charakteristika SOUDOIU ..........c.ooviiiiiciiiicc s 35
3.2.1 Pacienti standardniho liZkového oddé€leni — interni oddé€leni Zeny ............... 36
3.2.2 Pacienti standardniho lizkového oddé€leni — interni oddéleni muzi............... 37

A VY SLEDKY o.oooeoeeoeeeeeeeee oot ee et e e s e e e e s e e e s et e s et e e et e e e s e e s et e e er e e s et e e eree e, 38



4.1 Vyhodnoceni polostandardizovaného rozhovoru...........ccceviiiiiiiiiiiciic e 38

4.1.1 Identifikacni idaje respondentll ..........ccccviveiieiiiiiiieiee e 39
4.2 KAIEQOITZACE ... ..eeeieeieeieeee ettt bbbt 39
4.2.1 Vyhodnoceni TOZNOVOTU ........eciiiiiiiiiiiiiiie e 41
DISKIUSE ..ottt sttt sttt bbb ene it 67
ZAVER ..ottt 73
SEZNAM POUZITYCH ZDROJU......ovviiririiniinrisseneeesisessssssssssssssasssasssesssnns 75
PRILOHY ..ottt 80



., V tom, jak sestra poda sklenici vody nebo upravi liizko nemocného, vyjadiuje se
celd jeji povaha a vztah k nemocnému *

Istvan Hardi

Uvod

Zdravotni sestra - vSeobecna sestra - vstticny andél, ktery pomuze, kdyz je ¢lovéku
nejhtte. Dokaze vykouzlit ismév na rtech, vzbudit nad¢ji, tlumit bolest. Jeji dotek umi
1€¢it, jeji pfitomnost zahfeje, komunikace s ni povzbudi, pohled na ni pfinasi lepsi den.
Lidé¢ ji vyhledavaji v dobé¢, kdy ji potiebuji, kdy se bez ni neobejdou.

Na druhé strané je podrazdénd, protivnd, arogantni a nepiijemnd sestra, kterd
pacienta odbyva, zranuje pohledy, ustépacnymi poznamkami a jeji neochota vzbuzuje
U pacienta nedtivéru. Sestra, ktera se nedokaze vcitit do pocitll pacienta, ktery potiebuje
pomoc. ,,Vyhoteld* sestra, kterou jeji prace nebavi, nenachdzi v ni naplnéni, je to jen
profese, ktera pfinasi financni prostiedky, nikoli uspokojeni obou stran.

Oba tyto typy sester v nemocnicich v Ceské republice najdeme. Jak vstficného
and¢la, ktery ,,1é¢1 dotykem®, tak i protivnou a arogantni sestru, ktera se za cely den ani
neusméje a pacienty obchazi obloukem. Kazdy z nas mél jisté n€kdy v Zivoté moznost
se s nimi setkat.

Predstava vétSiny pacientll o tom, co vSe obnasi prace vSeobecné sestry, je z vétSiny
pfipadi nepfesnd a mylna. Vidi pouze odborné vykony, praci s lidmi, spoustu casu
a sedanky u kavy. Zatimco skute¢nost je jind. DneSni doba ptinasi velké naroky na praci
sester. Pocinaje kvalifikaénimi predpoklady, rozsahlymi znalostmi z jednotlivych
klinickych oborit mediciny a oSetfovatelstvi, schopnosti vyhodnotit a rychle dosdhnout
kvalitnitho teSeni jakékoliv situace, ovladani veskerych komunika¢nich technik
a znalosti psychologie. Tyto pozadavky pokracuji znalosti pravnich norem a vSech
platnych ptedpistt podporovanymi legislativou, registraci sester, etickym kodexem
a znalosti prav pacienti. V neposledni fadé je vyzadovana dlouhd tada kladnych
vlastnosti a osobnostnich predpokladi.

Jak si nas ale prestavuji pacienti, o které peCujeme, v jejich t€zkych chvilich,

v dobé nedobrého zdravotniho stavu? Co od nds pacienti ocekavaji?
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Osetiovatelstvi

Osetfovatelstvi je véda, zadroveil uméni. Znamena lasku, pomoc a moudrost. Lasku
zobrazuje symbol srdce, které tikd, Ze sestra ma byt empatickd a méla by umét
naslouchat. Symbolem pomoci je ruka, kterd pfedstavuje pomoc, jenz sestra
nemocnému kazdodenn¢ poskytuje. Poslednim symbolem je kniha, kterd vyjadiuje
moudrost. Ta je znakem vzdélanosti sester, protoze obor oSetfovatelstvi se neustale
prohlubuje a rozviji (Kutnohorské, 2010).

Jednim ze symbolll oSetfovatelstvi je i symbol lampy. Tento neodmyslitelny
symbol je spojen se zakladatelkou oSetfovatelstvi, Florence Nightingalovou (Farkasova,
2006).

Osetrovatelstvi = timto slovem byla nazvana odborna péce o nemocné. Nejedna se
pouze o odbornou péci, ale o holisticky pfistup k nemocnému bez ohledu na jejich vék.
Tato védni disciplina v dneSni dobé dosahuje vétSiho spolecenského vyznamu
(Farkasova, 2006).

Osetrovatelskou pé¢i miizeme rozd¢lit do ctyt hlavnich skupin. Osetfovatelska péce
zakladni, specificka, specializovana a vysoce specializovana. Kazda péce vyZzaduje jinak
vzdélaného a specializovaného zdravotnického pracovnika v oboru oSetfovatelstvi.
Samoziejmosti a velice dilezitou soucasti je 1 celoZivotni vzdélavani, které je potfebné
Kk rozvoji vzdélani sester. Ziskané poznatky tak umozni kvalitnéjsi poskytovani péce
a miize vést ke sniZeni rizik, kterda mohou souviset s poskytovanim oSetrovatelské péce

(Jufenikova, 2010; Plevova, 2011).

1.1.1 Historie oSetiovatelstvi

Historie oSetfovatelstvi se odviji jiZ od dob raného sttedoveéku, kterd je uzce spjata
S kestanstvim. V predkiestanské dobé se lidé nesetkavali s knihami, proto se

zkuSenosti s oSetfovatelskou péci piedavaly z generace na generaci pouze ve slovnim
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podani. V této dobé se setkdvdme i se samotnou péci o cCloveka, ktera se tyka
predkiestanskych kultur. Jednim z hlavnich faktorti ovliviiujici oSetiovatelskou péci
bylo pravé zminované nabozenstvi. Od doby, kdy vznikl svét a zrodili se lidé, zacali si
lidé navzajem pomahat a starat se jeden o druhé¢ho v dob¢é nemoci a zranéni. Jedna se
0 pfirozenou vlastnost, kterd je ¢lovéku vlastni (Kutnohorska, 2010).

Osetfovatelstvi bylo ovliviiovano 1 dalSimi faktory, které se vzajemné prolinaly,
jako jsou napiiklad politické vlivy, védecké objevy, vyznamné osobnosti, valky. Tyto
slozky nikdy nefigurovaly samostatné¢, nybrz vzajemné propojené (Plevova, 2011).

Rozvoj osetfovatelstvi ovlivnily valky, ve kterych dochazelo k velkému mnozstvi
zranéni, vyzadujici nutné 1ékarské oSetfeni a poskytnuti osetfovatelské péce. Osetfovani
ranénych vojéki pfineslo snad nejvice zkuSenosti oSetfovatelkdm. V obdobi Krymské
valky vojaci umirali pfedev§im na nemoci spojené se Spatnymi hygienickymi
podminkami nez na samotnd zranéni zpusobena nepfitelem. Pravé se zminovanou
Krymskou valkou je spojena jedna znejznaméjSich osobnosti, kterd se podilela
na rozvoji moderniho oSetfovatelstvi Florence Nightingalova (*12. 5. 1820 - 1 1910)
a muzskym zastupcem byl Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov (*13. 11. 1810 -  05. 12. 1881).
Florence Nightingalova je znama jako ,,Dama s lampou®. Vojaci Florence obdivovali,
protoze jim poskytovala stalou péci. V jednom dopise domi, vojak napsal: ,,Jakad to
byla uleva, videt ji prochazet ... Lezeli jsme tam po stovkach, ale mohli jsme libat jeji
stin, kdyz dopadl na polstar a zanechal nase hlavy znovu uklidnéné. V téchto
nemocnicich je to milosrdny andél, aniz bych prehanél. A kdyz se jeji kirehka bytost tise
pohybuje po chodbach, oblicej kazdého ubohého muze zjihne vdécnosti pri pohledu
nani. Kdyz vsichni lékari odesli spat a tma se rozhostila nad milemi vycerpanych
nemocnych, mohli jsme ji spatrit s lampickou vruce na jejich osamotnénych
pochiizkdach.“ (Svejdova, 2011, s. 89). Florenc Nightingalovd zavedla v budovach
nemocnic principy ,sanitarni védy* pro zlepSeni hygieny. Florenc Nightingalova
vnimala pacienta jako celek a snazila se uspokojovat vSechny potfeby nemocnych.
Jak tika Florence Nightingalova: ,, Dobra osetrovatelka vede nemocného ke vsemu, co
jest mu prospésno... " (Staitkkova, 2001, s. 70). Vyznamny rusky chirurg Nikolaj

Ivanovi¢ Pirogov zminuje zasluhy oSetfovatelek, se kterymi se podilel na poskytovani

14



pomoci v Krymské valce. Sestry, které piivedl, mély jako prvni jednotné sesterské
uniformy. Do svého deniku uvedl: ,, ... jediné, co je v celem chaosu skutecné dobré,
jsou sestry. Dobré vysledky ukazuji, Ze jsme az dosud ignorovali skvélé viohy nasich
zen. Vynikaji svou odvahou, trpélivosti a houzZevnatosti pri splnéni svych povinnosti.
(Svejdova, 2011, s. 89). Henri Jean Dunant byl vazenym podnikatelem a jednim
z ovlivniteli oSetfovatelstvi. 24. 6. 1859 odjel na bojisté¢ u Solferina. Kdyz zjistil
a shlédl, co valka dokéze zpusobit, rozhodl se bojovat, aby se néco takového uz nikdy
neopakovalo. O svych zazitcich z této bitvy napsal knihu Vzpominky na Solferino.
Pod vlivem utrpeni ranénych a umirajicich nabidl svou pomoc a tim dal mistnim
obyvatelim podnét, aby se snazili jakkoli vypomoci ranénym. Po této skute¢nosti vznikl
navrh na ziizeni Cerveného kiize, ktery byl prohldsen za mezinarodni az roku 1882.
Vroce 1910 byla H. J. Dunantovi udélena Nobelova cena miru. Nejen valky, ale
I pandemie pfinasely nespocet nemocnych a nakazenych. Pravé poznatky z této doby
prinasely nové zkuSenosti z oblasti oSetfovatelstvi a mediciny (Plevova, 2011;
Stanikova, 2001).

V raném stfedoveku, v dobé kiizackych vyprav doslo k organizovani a zakladani
vojenskych oSettovatelskych fadi. Mezi nejzndméjsi patii rytiti sv. Lazara a Maltézsti
rytifi. V téchto vojenskych =zafizenich byla pfisnd moralka, vizity s lékafi, boxy
pro pacienty v kritickém stavu, pokoje pro vaznéjsi pacienty (Plevova, 2011).

Profese tykajici se oSetfovatelstvi byla ovlivilovana v historickém obdobi tfemi
hlavnimi sméry v péfi o nemocné. Jedna se o neprofesionalni oSetiovatelstvi,
charitativni oSetfovatelstvi a profesionalni oSetfovatelstvi, které je spjaté s rozvojem
mediciny. Neprofesionalni oSetfovatelstvi zahrnuje oSetfovani sama sebe, péce 0 rodinu,
laickd péfe a pomadhani navzijem v komunité, na rozdil od charitativniho
oSetrovatelstvi, které se zaobira humanni a moralni pomoci jedinci, jehoZ Zivotni situace
neni jednoduchd, jako je utrpeni, bolest a nemoc. Tykalo se pouze uspokojovanim
zakladnich potieb cloveéka (Plevova, 2011).

V kazdé zemi ovliviiovaly rozvoj oSetfovatelstvi jiné podminky. At to byly

podminky ekonomické, kulturni, ndboZenské, socialni, spolecenské ¢i jiné. Pohled
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apravo na vzdélavani zen taktéz ovliviiovalo rozvoj moderniho oSetfovatelstvi
(Kutnohorska, 2010; Farkasova, 2006).

Historickému vyvoji bude vénovana pozornost v kapitole €. 1.2 Vzdélani sester.

1.1.2 Osetiovatelstvi soucasnosti

Dnes jsou sestry vyznamnymi manazerkami, pracujici napf. na Ministerstvu
zdravotnictvi CR. Jejich pile a prace byla ocenéna prezidentem republiky. Timto
pokrokem se povolani vSeobecnych sester a samotné oSetfovatelstvi stalo prestiznim
povolanim. Jen malo povolani prodé€lalo v relativné kratkém casovém obdobi takové
zmény, jako je pravé profese vSeobecné sestry (dale jen sestry). Zmény byly
doprovazeny slozitym vyvojem v minulosti. V soucasnosti je oSetfovatelstvi samostatna
védni disciplina majici vlastni filozofii, kterou je holismus. Tento pfistup k jedinci
zahrnuje uspokojovani vSech potieb ¢lovéka. Jedinec je bran jako bio-psycho-socialni
jednotka. Tyto casti by mély byt vzijemné propojené a v piipadé, ze nedojde
K uspokojeni jedné z jejich ¢asti, vznika porucha celého systému. Je dulezité propojit
télo s mysli, duchem, emocemi, zivotnim prostiedim, ale také s prostiedim kulturnim
asocidlnim. Soucasné oSetfovatelstvi je zdaleka jiné, neZ bylo v obdobi raného
sttedov€ku. Dnes je v propojeni s dalSimi samostatnymi védnimi obory. Mezi tyto
obory patii psychologie, medicina, filosofie, etika a dal§i. Dne$ni oSetfovatelstvi je
védomosti, zkusenosti, ale i znalosti (Plevova, 2011; Jones, 2012; Thorton, 2012).

Osetfovatelstvi dneSni doby je mozno popsat jako individualizovanou péci
zam¢efenou na Clovéka, zaloZenou na aktivnim vyhledavani a planovani intervenci
sp&jici k uspokojovani potieb cloveka, vztahujici se ke zdravi nebo ke zménam
vzniklych ve spojitosti s onemocnénim. Prevence je jednou zc¢asti moderniho
oSetrovatelstvi, ktera difive nebyla nijak znama. Pohlizelo se na samotnou nemoc.
Moderni oSetfovatelstvi mizeme definovat jako takzvanou regulovanou profesi s pfesné
danymi kompetencemi pro osobu vykonavajici oSetfovatelskou ¢innost. Diikazem toho,

Ze oSetfovatelstvi je védnim oborem, védou, stile se rozvijejici, je takzvana praxe
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zalozena na dikazech - Evidence — Based Nursing. Evidence — Based Nursing znamena
vnaseni vysledkt kvalitnich oSetfovatelskych vyzkumt do praxe a prostfednictvim toho
nemocnému poskytnou kvalitni oSetfovatelskou péci, kterd je adekvatni k jeho stavu.
Je tim padem 1 smysluplna. V dnesni oSetiovatelské praxi je dalezité pouzivat praxi,
ktera je zalozena na diikazech i vzhledem k pravnim dasledkiim chybného poskytovani
péce (Plevova, 2011; Metodické opatieni Ministerstva zdravotnictvi €. 9, 2011).

Osetfovatelsky tym je poskytovatelem individualizované oSetfovatelské péce. Tym
poskytujici oSetfovatelskou péci je slozen z pracovnikli rtizné¢ vzdélanych. Kazdy ma
jinou kvalifikaci, kterd ma specifické kompetence, jez jsou definovany zakonem
(Metodické opatfeni Ministerstva zdravotnictvi €. 9, 2011; Staitkova, 2002).

Soucasné moderni oSetfovatelstvi klade diraz na individudlni préci
oSetfovatelského personalu, ktery se snazi dosdhnout kvalitni, bezpecné a ohleduplné
osetfovatelské péce, pouziva metodu oSetfovatelského procesu. OSetiovatelskou péci
a jeji kvalitu hodnoti jinak pacient, jinak zdravotnicky personal ¢i lékaf. Hodnoceni se
odviji od potieby, kterou dany jedinec vyzaduje. Kazdy ma jiné pozadavky a néroky
na poskytnuti oSetfovatelské péce. Nemocny hodnoti kvalitni poskytnuti péce podle
toho, jak jsou mu plnény jeho potieby, jak je s nim zachdzeno, komunikovano, jak si
jeho osoby v8§ima ¢i nev§ima oSettujici personal. Jednim z podkladd pro poskytnuti péce
je dulezitd kontinuita oSetfovatelské péce, ktera je podpofena fadné vedenou
oSetfovatelskou dokumentaci, ktera chrani a zabezpecuje nejen pacienta, ale 1 oSetiujici
personal. Tato dokumentace je vedena jasn¢ podle principti oSetfovatelského procesu
ajeji zaznamy musi spliovat definované pozadavky, uddvané zakonem. Diky
oSetfovatelskym standardim, které jsou uvedeny v zdkoné, jsou stanovena vysledna
kritéria, za kterych je poskytovdna oSetfovatelskd péce a poté nasleduje hodnoceni

oSetrovatelské péce (Vondracek, 2008; Lavickova, 2006).

1.1.3 Vykonavatelé oSetiovatelské Cinnosti — nelékaisti zdravotnicti pracovnici

Na pocatcich vzniku oSetfovatelské péce jsme se setkavali s poskytovanim péce

od Zen, ale dnesni doba nam ptinasi moznosti vyuzit poskytovani osetfovatelské péce
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I od muzd, ktefi jsou velkym piinosem do oboru osetfovatelstvi. V soucasné dobé
poskytovatele oSetfovatelské péCe upravuje zakon ¢. 96/2004 Sb. ze dne 4. tnora 2004,
o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékatiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakonii a jeho pozdé€jsi upravy. Tento zakon byl novelizovan
zékonem ¢. 105/2011 Sb. Zptsobilost k vykonu povolani ziskaji zdravotnicti pracovnici
po splnéni urcitych podminek. Po ziskani odborné zpusobilosti dosahuje pracovnik
opravnéni k vykonu povolani bez odborného dohledu. Mezi zdravotnické pracovniky
patfi i pracovnici zpusobili k vykonu povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym

vedenim (Kutnohorska, 2010; Zakon ¢. 96/2004, 2011).

1.2 Vzdélavani sester

1.2.1 Historie vzdélavani sester ve svété

V historii jsme se mohli setkat pouze se Skolenim oSetfovatelek. PeCovatelka c¢i
oSetfovatelka nemela zadnou rozhodovaci kompetenci. Vzdy zélezelo na rozhodnuti
1€kate, sestra byla tedy pouze jako jeho asistentka. Soucasna doba pfinési jiné moznosti
a pohled na praci sestry. Ze vSeobecné sestry se stdva nepostradatelny clen
zdravotnického tymu. Je tedy ¢lenem, ktery ma své specifické kompetence, které muize
uplatnovat ve svém zaméstnani. Roku 1836 bylo v Némecku zaloZzeno Vyucovaci
zafizeni pro evangelické oSetfovatelky. Jednim ze zakladateld byl Georg Heinrich
Theodor Fliedner (*1800 - f 1864). Cilem tohoto zafizeni bylo zlepsit a zkvalitnit
oSetfovatelskou ¢innost. G. H. T. Fliedner vyzadoval, aby se kazdd z oSetfovatelek
zucCastnila alesponi jednu hodinu tydné¢ vyu€ovani pod vedenim Iékafe. Vyucovaci
zafizeni v Némecku nebylo ale jediné, které Fliedner zalozil. Zalozil Spitaly
Vv Istambulu, Jeruzalémé, Smyrné€ a Alexandrii (Kutnohorska, 2010; Farkasova, 2006).

V roce 1860, po navratu z Krymské valky, oteviela Florence Nightingalova prvni

necirkevni Skolu na svété. Byla oteviena pii nemocnici sv. Tomase v Londyné. Skola
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dostala pojmenovani pravé po jeji zakladatelce: ,,Skola Florence Nightingalové
pro zdravotni sestry.” Tato Skola byla odlisna od §kol zfizenych v této dobé. Vyucovali
na ni l1ékafi, ktefi hodnotili své studentky, tedy oSetfovatelky, ale na oplatku i studentky
hodnotily kvalitu a spokojenost s vyukou lékatti. Tyto poznatky pomohly ke zlepseni
kvality vyuky. Studium trvalo jeden rok. Studentky byly po celou dobu studia
ubytovany v nemocnici, kde probihala prakticka i teoretickd vyuka. Na praktickou
vyuku studentky nosily uniformy, které jim navrhla sama Florence. Po ukonceni studia
absolventky pracovaly jako ,,oSetfovatelky na zkousku* po dobu tii let. Tato prace byla
ve sluzbéach Skoly za symbolicky plat. Po splnéni tfileté praxe v nemocnici odchéazely

absolventky jako vyskolené osetfovatelky (Kutnohorska, 2010; Plevova, 2011).

1.2.2 Historie vzdéldni sester v Ceské republice

Jiz v 10. stoleti byly zalozeny prvni hospice na tizemi Prahy. Civilni sestry v nich
poskytovaly péci k uspokojeni zakladnich potieb, ne 1écbu ani oSetfovatelskou pomoc.
Podobnymi zafizenimi byly nabozenské fady a Spitaly zakladané u klasteru, které
slouzily spise jako pristieSek (Kutnohorska, 2010; Farkasova, 2006).

Vyvojem ceského oSetfovatelstvi proslo mnoho vyznamnych osobnosti, které se
zapsaly do historie. Jednou z osobnosti raného oSetiovatelstvi u nas, byla Anezka
Premyslovna (*1211 - §1282). V Praze zalozila nékolik klasSterd, ale také Spitalni
bratrstvo, které bylo papeZem uznino za samostatny osetiovatelsky Rad kiizovniki
s cervenou hvézdou. Mezi dal§i vyznamné osobnosti patii Karolina Svétla spolu
s Eliskou Krasnohorskou, které ovlivnily vznik prvni oSetfovatelské Skoly u nas
apodilely se na zfizeni kurzi pro oSetfovatelky. V 19. stoleti byl odmitavy postoj
ke vzdélavani zen. Na prazské lékarské fakulté probihaly pfednasky, kterych se nesmély
Gi¢astnit Zeny, proto v roce 1871 byl v Praze zalozen Zensky vyrobni spolek &esky.
Cilem spolku bylo provozovat Obchodnicko-priimyslovou skolu, kterd byla zamétena
na vyuku praktickych predméti. Jesté pred vznikem Zenského vyrobniho spolku, byla
snaha zalozit zensky vzdélavaci spolek, ktery mél zeny seznamovat s péci o déti,

hygienou, apod. pod zastitou Marie Riegrové (Kutnohorskd, 2010; Plevova, 2011).
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Spolecnost v této dobé i nadale nesouhlasi se vzdélavani zen. Karolina Svétla tedy
pozadala za Zensky vyrobni spolek &esky o pomoc Spolek &eskych 1ékatt pii realizaci
myslenky oSetfovatelské Skoly. Zasluhou Iékate Vitézslava Jankovského se Spolek
Ceskych lékait snazil podpoftit tuto myslenku. Pravé V. Jankovsky s ostatnimi lékari
zacali prednaSet na kurzech oSetfovatelstvi. Roku 1874 wvznikla prvni ceska skola,
fungujici 7 let. Tiskopis Florence Nightingalové: ,,Kniha o oSetfovani nemocnych*
navodila myslenku vést studium ve formé vyuky moderniho o3etiovatelstvi. Skola ucila
oSetrovatelky jak teoretickou tak i praktickou ¢ast pomoci ucebniho planu. Piednasky
byly vénovany teorii oSetfovatelstvi, t€lovédé, oSetfovani déti, zdravovéde, obvazové
chirurgii atd. Studium bylo zakonc¢eno zkouskou a absolventky ziskaly diplom. Tato
Skola zanika roku 1881 (Kutnohorska, 2010; Farkasova, 2006).

V roce 1916 byla v Praze oteviena oSetfovatelskd Skola. Studium trvalo dva roky
a Skola méla vysokou odbornou uroven, za kterou se zaslouzily tfi sestry z USA. Pravé
ony se podilely na jejim vybudovani spolecné s Alici Masarykovou (*3. 05. 1879 -
129.11. 1966) z Vidné, dcerou prezidenta Tomase Gariguea Masaryka. Spolecné
vyucovaly dalsi sestry, které byly vedeny k praci ucitelek ¢i instruktorek praktického
vyudovani. Reditelkou koly v roce 1923 byla Ceska Sylva Macharové (*1893 - +1968)
(Kutnohorska, 2010; Plevova, 2011).

PhDr. Alice Masarykova a jeji otec, byvaly prezident Ceskoslovenské republiky
T. G. Masaryk, v roce 1919 zakladaji spoleéné Ceskoslovensky Gerveny kiiz (CSCK)
arozviji oSetfovatelskou péci. PhDr. Alice Masarykova aktivné podporovala vzdélani
oSetfovatelek a financovani Skoly. Nasledn& téhoz roku 1919 zaloZila prvni Vyssi
socialni $kolu v Ceskoslovenské republice, jejiz absolventky byly diplomovanymi
sestrami pro samostatnou praci v terénu (Plevova, 2011).

Od roku 1921 vznikla tada dalSich Skol, vénujici se vyuce v oblasti oSetfovatelstvi.
Ve vétSin€ piipadu se jednalo o dvoulety obor, ktery zahrnoval teoretickou vyuku
Vv prvnim ro¢niku a praktickou vyuku vro¢niku druhém. Po studiu zakonceném
zkouskou, sestry ziskaly diplom a odznak diplomované sestry. Dale byla zaloZena
Némecka ro¢ni rodinna Skola sester sv. Kiize v Chebu, Varnsdorfu a Chomutové,

némeckd rodinnd Skola fadu Vorsilek ve Fryvaldovée. Jednou ze zalozenych Skol této
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doby byla ¢esko-némecka skola sv. Frantiska z Assisi v Opavé. Nasledné oSetfovatelska
$kola Sedych sester III. fadu sv. Frantiska v Hradci Kralové a Odborna $kola pro Zenska
povolani Chudych skolskych sester de Notre Dame v roce 1940. Jednalo se o cirkevni
Skoly. Roku 1937 byla zalozena jedna z prvnich civilnich oSetfovatelskych Skol
za podpory Ceskoslovenského &erveného kiize v Ostravé. Nasledné dva roky poté
Vv Brn€. V roce 1922 vznikla prvni oSetfovatelské Skola pro détské sestry v Praze - Kr¢i,
ktera byla roku 1930 rozsifena o vyuku porodnich asistentek (Kutnohorska, 2010).

Po druhé svétové valce se zvysil zajem o kvalifikované oSetrovatelky, dochazi tedy
k zakladani dalSich Skol. Byla potfeba mit i vystudované sestry, které budou schopné
vést fadové sestry a sestry, které budou moci vyucovat a vykonavat pedagogickou
¢innost. O to se postarala Vyssi oSetfovatelskd Skola zaloZena v roce 1946 v Praze.
Umoziovala pedagogické vzdélani sestram — ucitelkdm, vzd€lani pro terénni péci
a zaucovala vrchni sestry pro fidici praci. Po roce 1948 byly zruSeny veskeré cirkevni
Skoly a zustaly Skoly pouze civilni. Sovétsky svaz zajistil vznik étyfletych stfednich
zdravotnickych $kol. Doslo ke slouceni socialnich, rodinnych a oSetfovatelskych skol.
Na sttednich zdravotnickych Skolach bylo moZzné vystudovat obory, ze kterych
vystupovaly sestry jako laboranti, dietni sestry, rehabilita¢ni pracovnici, zenské sestry
a samoziejme i jako sestry zdravotni. Na tyto Skoly bylo mozné nastoupit po ukonceni
povinné Skolni dochazky (Kutnohorské, 2010; Plevova, 2011).

V Brn¢ a v Bratislavé vznikl roku 1960 Institut pro dalSi vzdélavani stfednich
zdravotnickych pracovnikl. Zde se sestry mohly zaméfit na obor, ve kterém se chtély
specializovat. Téhoz roku bylo v Praze na Filosofické fakult¢ Univerzity Karlovy
otevieno pétileté studium pro dva obory oSetfovatelstvi propojené s psychologii
a nésledné pedagogikou. Po vystudovéani vysokoskolského oboru byly sestry pfipraveny
pro vyucovani na stfednich zdravotnickych Skolach. Tyto dvé zmiflované instituce
umoznily oSetfovatelstvi, aby jako védni disciplina vstoupila do podvédomi Sirokeé
vetejnosti. VSeobecnym sestram se tak dostalo zaslouzeného spoleenského uznani

(Kutnohorska, 2010; Plevova, 2011).
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1.2.3 Vzdéldvani sester v soucasné dobé v Ceské republice

Do roku 2004 kvalifikatnim vzdélanim, v oboru vSeobecna sestra, bylo Ctyileté
studium na stfednich zdravotnickych Skolach, které bylo zakon¢ené maturitni zkouSkou.
Zménu pfineslo pfijeti zdkona v roce 2004, zdkon ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich (dale jen zdkon ¢. 96/2004 Sb.). Poslednim absolvujicim
rocnikem tohoto oboru byli absolventi roku 2007. Od roku 2004 byl obor vSeobecna
sestra nahrazen oborem novym. Timto oborem se stal zdravotnicky asistent, ktery
po dokonceni stfedoskolského studia vykonavé praci pod odbornym dohledem. Obor
je zakoncen stejné jako obor piedchozi. Tedy po Ctyfleté dochazce a slozeni statni
maturitni zkouSky. V roce 1996 zacaly vznikat vy$§i odborné Skoly pro absolventy
vSech stfednich Skol se ziskdnim titulu DiS. — diplomovany specialista, po slozeni
absolutoria. Bylo mozno ziskat titul v oboru diplomovana v§eobecna sestra, diplomova
sestra pro intenzivni péci, diplomovany zubni technik, diplomovany farmaceuticky
asistent atd. Od roku 2005 byla zakladana i zdravotnickd lycea, kterd jsou zamétena
na vSeobecnou zdravotnickou pfipravu k vy$simu ¢&i  vysokoskolskému studiu
ve zdravotnickych oborech, jak na lékafskych tak i1 nelékaiskych, farmaceutickych c¢i
zdravotné socidlnich fakultach. Lycea patii do stfedoskolského vzdélavaciho systému
na &tyfi roky, zakonéené maturitni zkouskou (MSMT, 2009).

V souladu se zakonem ¢. 96/2004 Sb. se stava kvalifikacnim vzdélanim pro sestry
studium na vysokych Skolach v bakalafském studijnim oboru programu OSetiovatelstvi.
Bakalatské studium trva 3 roky, nasledné je zakoncené statni zavérecnou zkouskou a je
nutné obhdjit vlastni bakalarskou praci. Po uspéSném zakonceni je udé¢len titul Be. -
bakalar. Nasledn€ je mozné navazat magisterskym studijnim programem -
postkvalifika¢ni studium, trvajici 2 roky. Po UspéSném absolvovani statni zéverecné
zkousky a obhgjeni diplomové prace je mozné ziskat titul Mgr. — magistr. Zaroven lze
dosdhnout vzdélani na vyssi odborné Skole, které je taktéz ttileté, jako bakalaisky obor
aje zakonCeno absolutoriem a udélenim titulu DiS. — diplomovany specialista.
Mezi dalsi postkvalifikaéni vzdélani patii certifikované kurzy, celozivotni vzdélani

a specializacni studium. Specializacni vzdélani lze ziskat absolvovanim vzdélavacich
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programi, které je mozné ziskat v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych oborti v Brné. Neni ovSem jedinym institutem u nas, kde se da ziskat
specializa¢ni vzdélani. Misto Institutu pro dalsi vzd€lavani stiednich zdravotnickych
pracovnikl v Brn¢ vzniklo v roce 2003 Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych oborti. Absolventi magisterského studia mohou ve studiu pokracovat
i nadale. Navazujicim studiem je doktorské ¢i doktorandské studium s udélenim titulu
PhDr. nebo Ph.D. (Nafizeni vlady ¢. 31/2010, 2011; Saméankova, 2006).

Reakei na pozadavky, snazici se o neustalé zlepSovani kvality péce a stoupajici
mnozstvi kompetenci sester, je rozSifovani spektra dovednosti sester, které ziskavaji
diky celozivotnimu vzdélavani. Hlavnimi dovednostmi by mély byt dovednosti, jako je
komunikace, samostatnost, odpovédnost atd. Minimalni poZzadavky na studijni
programy k ziskani odborné zptsobilosti stanovuje VyhlaSka ¢. 39/2005 Sb. v platném
znéni Vyhlagky ¢&. 129/2010 Sb. (Plevova, 2011; Samankova, 2006).

1.2.4 CeloZivotni vidélavani

Povolani ve zdravotnictvi je velice ndro¢né. Muze ji vykonavat pouze osoba, kterd
dokaze splnit pfisna kritéria dana zdkonem. Jsou i dal$i povolani, kterd maji podobné
naroky. Tyto profese se nazyvaji, regulované profese. Regulace ma usmériiujici funkei,
diky niz je do profese vnasen fad, dtslednost, kontrola a identita (Staitkova, 2002).

Regulovanym povolanim mizeme rozumét ¢innost ¢i povolani, pro které jsou dany
ptedpisy Evropskou unii. Jedn4 se o poZadavky, které museji byt splnény. Bez nich
nikdo nemtize toto povolani nebo Cinnost vykonavat. Mezi pozadavky patii praxe,
stupenn vzdélani v daném oboru, zdravotni zptisobilost, bezuhonnost, atd. (Databaze
regulovanych profesi, 2011).

Ditlezitou souc¢éasti pro udrzeni odborné zptisobilosti je osobni zodpoveédnost
vSeobecné sestry. Odbornou zpuisobilosti se rozumi védomosti, znalosti, dovednosti
a postoje, které jsou potiebné k vykonavani profese ve zdravotnictvi. K dnesni dobé
neodmysliteln¢ patii zminované celozivotni vzdélavani, které je soucasti moderniho

osetfovatelstvi. Vede ke zlepSeni a zkvalitnéni sesterskych dovednosti, védomosti,
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vlastnosti a schopnosti. Pravé celozivotni vzdélavani je nastroj, umoziujici sestrdm
stale znovu a znovu ziskdvat nové poznatky. Témito pozadavky reaguji naslednou
aplikaci v praxi, a tim dochazi ke zvySovani kvality oSetfovatelské péce. Zaroven
neustalé prohlubovani ziskanych védomosti a svych dovednosti, vede sestru
k sebediveére, ziskava vétsi sebevédomi, dockava se ticty a uznani od okoli. Dochazi ke
zlepSeni vlastnosti sestry. Vyznam celozivotniho vzd€lavani se odrazi na uznani okoli,
které zvySuje image a prestiz sestry. V neposledni fadé prostfednictvim téchto pocita
(sebeucty, sebediivéry apod.) a ziskani uznani od okoli, bojuji sestry proti syndromu
vyhoteni. Vyzkumy, které probéhly v poslednich letech, dokazuji, ze existuje spojitost
mezi faktory a autonomnim odbornym rdstem, jako je kvalitn€jsi oSetfovatelska péce
a spokojenost sester (Narkova, 2006; Strategické dokumenty pro vSeobecné sestry
a porodni asistentky, 2002).

Celozivotni vzdélavani bylo definovano zdkonem ¢. 96/2004 Sb. Tento zakon byl
novelizovan zakonem ¢. 105/2011 Sb., 0 podminkéch ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu cCinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné néckterych souvisejicich zdkonii (zdkon
0 nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozd¢jsich predpist. Zakon udava
aktivity, které jsou povazovany za celozivotni vzdélavani. Do téchto aktivit jsou fazeny
certifikované a inova¢ni kurzy, kongresy, konference, specializacni vzdélani, seminafe,
e-learningové kurzy, ale i1odborné stize. Déle do celozivotniho vzdélavani patii
publikac¢ni ¢innost, pedagogickd a védecko-vyzkumnaé ¢innost, vysokoSkolské studium
v magisterskych a doktorskych programech, kterych je moZno se zuCastnit
az po absolvovani vzdélani poskytujici odbornou zpisobilost k vykonu zdravotnické

profese (Plevova, 2011).

1.3 Kompetence sester

Kompetence v oblasti oSetfovatelstvi znamenaji potfebnou kvalifikaci pro vykon
povolani vSeobecnych sester. Do kompetenci je mozné zatadit dovednosti, znalosti

a postoje, prostfednictvim nichZ miZe svoje povolani sestra vykonavat. Pfedpokladem
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pro ziskavani potfebnych vlastnosti, dovednosti, znalosti a postoji je definované
vzdélani a jeho nepfetrzité prohlubovani béhem zivota. Mezinarodni rada sester, ktera
je v podstaté subjektem v oSetifovatelstvi, vytvofila mezinarodni kompetence vSeobecné
sestry, a to za ucelem vyjasnéni roli vSeobecnych sester a umoznéni uznani kvalifikaci
sester na mezinarodni urovni. Definici kompetenci podle Mezinarodni rady sester je:
, uroven prdce, v niz se projevuje ucinné pouzivani znalosti, dovednosti a usudku*
(Alexander, 2003, s. 8). Kompetence vSecobecné sestry by mély mit piedev§im
vlastnosti, jako jsou usudek, znalost, pochopeni, penzum dovednosti jak technického
charakteru, tak komunika¢niho, psychomotorického a kognitivniho, ale také vlastnosti
osobnostni a postojové (Alexander, 2003).

Kompetence vieobecné sestry v Ceské republice jsou dany Vyhlaskou ¢&. 55/2011
Sb. (ptiloha 1). Jsou minimalnim pozadavkem Evropské Unie, umoziujici volny pohyb
pracovnich sil v oboru oSetfovatelstvi v ramci Evropské Unie a zajistuji kvalitu
vzdélani. Kazdy ¢lensky stat Evropské Unie ma za povinnost plnit tyto minimalni
kompetence. Samoziejmé je miize piekraCovat, ale je 1 pro dalsi rozvoj Zadouci, aby dél
posouval hranici vzdé€lanosti v oboru oSetfovatelstvi (Mastilidkova, 2005).

V oboru vSeobecné sestry mluvime o profesnich kompetencich. Tyto kompetence
muzeme rozdélit na tii typy. Zakladni, specializované a vysoce specializované.
Mezi zakladni druhy kompetenci jsou tfazeny kompetence kooperativni - zavislé,
autonomni - nezavislé, kompetence v oblasti fizeni oSetfovatelské péce a v oblasti
vyzkumu a vyvoje. Mezi autonomni kompetence patii uspokojovani potfeb nemocnych,
vzniklé v souvislosti s onemocnénim. VSeobecna sestra bez odborného dohledu
zabezpeCuje zékladni a specializovanou pé€i. Tuto péci poskytuje za dodrZovani
standardl oSetfovatelské péce a pravnich predpist. Do autonomnich kompetenci je
fazena 1 podpora zdravi a prevence onemocnéni, v neposledni fadé¢ vychova ke zdravi
jednotlivel, rodin nebo uréitych skupin. Také motivace je vyznamnym faktorem
V podpote a vychové ke zdravi, v neposledni fad¢ v prevenci. VSeobecna sestra by méla
umét motivovat klienta, aby mohl naplnit cil autonomni kompetence (Metodicky pokyn

K vyhlasce ¢. 39/2005 Sb., 2011).
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Kooperativni kompetence vSeobecné sestry vyzaduje respektovani ostatnich
profesionalli. Zaroven spolupracuje s multidisciplinarnim tymem, se kterym plni ukoly
zabezpecujici klientovo zdravi. Kompetence vSeobecné sestry v oblasti vyvoje
a vyzkumu v oSetfovatelstvi zahrnuji kritické mysleni pfi poskytovani péce, nasledné
jeji hodnoceni a v zavéru podileni se na vyzkumné Cinnosti a vyuzivani vysledkl
vyzkumu pro praxi v péi o nemocné. Jednou z téchto kompetenci je celozivotni
vzdélavani  vSeobecnych  sester. Diky uvedenym  kompetencim  dochazi
ke kontinualnimu rozvoji oSetfovatelstvi. Soucasné hodnoti a vzdélavaji podiizené
pracovniky. Do kompetenci lze zahrnout také sledovani ekonomickych néakladt

a efektivity vykonané prace (Metodicky pokyn k vyhlasce ¢. 39/2005 Sb., 2011).

1.4 Dovednosti a vlastnosti sester

Dovednosti se rozumi stav, kdy se jedinec né¢emu naucil, néco umi a ma tedy
dostate¢né mnozstvi védomosti a zkuSenosti potfebné k umoznéni vykonavat urcitou
¢innost. Vlastnosti jsou odlisné od dovednosti. Jsou to zakladni a charakteristické rysy
&lovéka, které se odrazi v jeho chovani (Cechova, 2005).

Profese nebo povolani vyZaduje védomosti, specifické dovednosti, a piipravu
na jeji vykonavani. Profese byva ¢innost, ktera se stava celozivotnim pfedmétem zajmu
cloveéka. Povolani vSeobecné sestry vyzaduje vzdélani, znalosti, dale urcité predpoklady
a dovednosti. Pro plnéni role sestry je dulezité, aby sestra uznavala emocionalni
neutralitu, univerzalismus a sociocentrismus (Mastilidkova, 2005; Zacharova, 2007).

Profese vSeobecné sestry je velmi narocnd nejen po strance védomosti, ale
I po strance psychické, fyzické a osobnostni. Jsou kladeny velké naroky na komunika¢ni
dovednosti, empatii, etiku ve vztahu k nemocnému, ale také k jeho roding, i ke svym
spolupracovnikiim. Pfedpokladem pro vykondvani povoldni vSeobecné sestry
je schopnost zvladat fyzickou zatéz, zajistit svou odbornou ¢innost, za pomoci moderni
techniky a vést fadné a prehledné oSetfovatelskou dokumentaci. Soucasné se musi
vyrovnat se svymi soukromymi problémy. NepienaSet své osobni problémy

na spolupracovniky a klienty. Prace sestry je poslanim, které by mélo kazdou sestru
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naplnovat pocitem uspokojeni a vzbuzovat v ni hrdost (Kutnohorska, 2010; Zacharova,
2007).

Sestra, jakozto predstavitelka oSetfovatelského povolani, by méla byt osobnosti
vyrovnanou, emo¢n¢ zralou a vzdélanou. Urcité¢ by méla mit osobnostni ptedpoklady,
jako jsou porozuméni, tviréi pristup, jistd tUroven vystupovani, sebekriti¢nost
arozvaznost. Zarovenn by méla mit postteh, byt pohotova, trpéliva, sebeovladat se, mit
ujasnény zebiicek hodnot a mit tctu ke Clovéku. Samoziejmé by méla byt kladné
orientovana na péci o druhého Clovéka. Svym jednanim urcité¢ ovlivituje prozitek
nemocného, jak pozitivné, tak i negativn€. Obecné mizeme sestry roz¢lenit podle typt,
tj. na zaklad¢ jejich vlastnosti. Vécna, pifesné orientovand sestra na vykon,
je popisovana jako rutinni. V pfipad¢, ze se sestra snazi délat dojem na nemocného,
mluvime o herecky afektované sestie. Nervozni sestrou je pojmenovédna sestra
rozt¢kand a podrazdéna. Muzskym typem sestry lze oznalit sestru energickou
S racionalnim myslenim. Zbyvajicim typem je sestra matetskd, ktera je chapajici,
empatickd a mila. Sestru lze charakterizovat také z hlediska typologie osobnosti, jako
sangvinickou, melancholickou, cholerickou a flegmatickou (Farkasova, 2006;
Mastiliakova, 2005; Zacharova, 2007).

Dovednosti sester muzeme rozdélit do tii oblasti - intelektudlni, senzoricka
asocialni. VSechny tyto dovednosti jsou na identické Urovni. Sestra musi ovladat
vSechny tyto tfi skupiny dovednosti. Intelektudlni dovednost je casto neviditelnym
hlediskem v oSetifovatelstvi, zahrnujici vSechny myslenkové procesy pro vyuzivani
veSkerych znalosti, které sestra ma. Tykd se to znalosti napfi¢ spektrem celého
oSetfovatelstvi, proto 1ze uvést jako piiklad oSetfovatelsky proces, kdy jeho znalost
a znalost jednotlivych fazi umoznuje jeho pochopeni a spravnou aplikaci. Aby se
oSetrovatelsky proces stal funkénim, je nutné pouzit dal§i mySlenkové operace.
Myslenkovou operaci je mySleno kritické mysSleni, analyza, syntéza a dalsi.
V osetfovatelstvi je mnoho informaci. Tyto informace neustdle pfibyvaji, proto
je dilezité, aby sestry umély s informacemi pracovat a védély, kde je v ptipad¢ potieby

hledat (Kuberova, 2010; NANDA International, 2010).
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Senzorické dovednosti, jsou oblasti, kde sestra aplikuje technické provedeni.
V oblasti senzorickych dovednosti jde o samotné provedeni tkoni, které vedou
k ziskani potfebnych informaci. To znamena, Ze sestra musi prakticky zvladnout
shromazdit informace od klienta, ale také ovladdat provedeni zékladniho fyzikalniho
vySetfeni a nésledné prakticky provést naplanované oSetfovatelské intervence apod.
(NANDA International, 2010).

V neposledni fad¢, neméné dulezitou dovednosti, je dovednost interpersondlni.
Tuto dovednost mizeme znat taktéz jako dovednost socidlni, do které fadime predevsim
dovednost komunikace. Komunikace je dulezitd pii ziskdvani informaci, umozni
navazat vztah sklientem a nasledné ziskat jeho diavéru. Po ziskani dostate¢ného
mnozstvi adekvatnich informaci, mizeme aplikovat kvalitni a bezpecnou
oSetfovatelskou péc¢i spojenou s oSetiovatelskym procesem. Nejen komunikace
je dilezita pro tuto oblast. Radime sem napiiklad i dovednost naslouchéni, ktera je
soucasti komunikace. Patii sem i dalsi interpersonalni procesy (NANDA International,
2010).

1.5 Komunikace sestry s pacientem

Komunikace je naprosto nezbytna pro vykonavani prace sestry. Je zdkladni ¢innosti
sestry a doprovazi ji kazdy den pii poskytovani péfe. Komunikace je pro sestru
celoZivotnim procesem uceni a patfi kjejimu nezbytnému profesnimu vybaveni.
Kvalitni péce klientovi mizZe byt poskytnuta na podklad€ kvalitni a spravné vedené
komunikaci. Komunikace umoznuje ziskavat informace, motivovat klienta, edukovat
ho, ale také predevsim ziskavat dGvéru a navazat vztah sestra — pacient. Pfi komunikaci
sestry a klienta dochdzi k navozeni potfebné divéry, diky niZ odzbrojuje klienta
od strachu, obavy a nejistoty. Nejen Ze je komunikace dulezita pii praci s klientem, ale
diky ni jsme schopni rozvijet vztah i s ostatnimi spolupracovniky, ¢leny tymu. Jedna se
o rozvijeni interpersondlnich vztahli. Dovednost komunikace umoZiuje sestie vcas
rozpoznat klientovy potieby a diky tomu je schopnéd potieby uspokojit (Venglatfova,

2006; Zacharova, 2010).
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Nedilnou soucésti komunikace je uméni naslouchat, rozpoznat neverbalni projevy
a empatie. Empatie je soucast socialni komunikace, kterou rozumime schopnost vcitit se
a porozumé¢t druhym. Empatie je vyznamna pro interakci mezi lidmi a je dualezita
k navazani vztahu mezi nimi. Dovednost komunikace je pro vSeobecnou sestru
nepostradatelnou, proto je nezbytné nutné, aby se sestry nepfetrzit¢ vzdelavaly
Vv dovednosti komunikace. Sestra, ktera ma schopnost komunikace a ovlada ji,
komunikaci tak muze sestra predejit moznym rozportim a konfliktiim, které mohou
vzniknout pii poskytovani oSetiovatelské péce (Kralova, 2006; Mlcak, 2006).

Jednou z nejdulezitéjsich dovednosti sestry je naslouchani, které patii mezi
komunika¢ni dovednosti. Pii naslouchani je potfeba pozorn¢ sledovat, co druhy ¢lovék
tika a jaky postoj zaujima. Jeho nedilnou soucasti jsou i prvky neverbalni komunikace,
které k nému neodmyslitelné patii. Sestra by neméla do rozhovoru vstupovat, vnaset své
komentate a rady. Naopak by méla vnimat, co ji klient sdéluje, aby informace, které
ptijala, spravné vylozila (Venglafova, 2006; Koptiva, 2006).

Pfi naslouchani se nejednd pouze o zachyceni informaci, které pfijimame od druhé
osoby. Naslouchani je zaméfeno na tii slozky socialni komunikace. Za tyto slozky
povazujeme d¢leni na verbalni komunikaci - na fe¢, nonverbalni komunikaci-
mimoslovni sdéleni a na sdéleni tlumocené tim, co se d€la a jak se to dél4, jak se kdo
chova, tj. na ,,fe¢ ¢int* (Kfivohlavy, 1995).

Dale se v oSetfovatelské praxi setkdvame s edukaci, kterd je provazana
s komunikaci. Edukace je dilezitou a nezbytnou soucasti oSetfovatelského procesu,
kterou chapeme vychovu a vyucovani. Edukaci v osetfovatelstvi je tieba piipravovat
s ohledem na didaktické principy, pouze tak je mozné dosdhnout holistického pfistupu
ke klientovi a zarovenl provést edukaci takové urovnég, aby klientovi pfinesla lepsi
kvalitu zivota. Je tedy dilezité, aby vSeobecné sestry ziskaly dovednosti nejen
v komunikaci, ale i z oblasti edukace, pedagogiky a didaktiky (Kuberova, 2010).

Efektivni komunikace sestry spociva v poskytovani dilezitych informaci
srozumitelnou formou. Béhem komunikace je zachovana distojnost, dale je dan

dostateny prostor pro piipadné dotazy, pro zopakovani a v neposledni rad¢ prostor
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pro sdéleni vlastniho nézoru. Jednd se tedy o kongruentni vedeni komunikace
(Venglarova, 2006).

V komunikaci se setkdvdme i1 s komunikac¢nimi bariérami. Komunikaéni bariérou
rozumime prekadzku branici dorozuméni dvou nebo vice osob. Patii sem zavady
a poruchy smysli napt. zraku, sluchu, poruchy mentélnich schopnosti a dovednosti,
nedostatky ve vzdélani, oponenstvi ze zasady, ale také introvertnost. Komunikacni
bariéry mohou byt interni, jsou dany n¢jakymi osobnostnimi problémy komunikujiciho
a externi, objevuji se jako rusivy element z prostfedi. Mezi interni bariéry fadime obavu
z neuspéchu, projevujici se chvénim hlasu, neochotu respektovat odliSnou uroven
partnera, s nimz komunikujeme nebo jiné odliSnosti naptiklad kulturni, odliSnd mluva —
slang, odborny jazyk, nare¢i. Externi bariéry, nezvyklé prostfedi naptiklad nespravna
vzdalenost, stll mezi aktéry, ale také hluk a vizudlni rozptylovani nebo vyruSovani
nekym tietim (Mares, 1995).

V dnesni dob¢ vlivem migrace obyvatelstva jsou na sestru kladeny nové pozadavky
Vv oblasti komunika¢nich dovednosti. Jedna se o komunikaci s lidmi odliSnych kultur.
V piipadé, ze se do zdravotnického zafizeni dostane klient s odliSnou kulturou
ajazykem, muze dojit k neuspokojovani potteb z divodu Spatného dorozumivani.
Klient nemusi zdravotnickému personalu rozumét, tak i zdravotnicky personal nemusi
rozumét klientovi, nasledné nastdva situace, kdy klient neni schopny vyjadfit své
problémy a potieby, které nemohou byt poté uspokojeny. Takova situace mize u klienta
vyvolat pocity strachu, frustrace, hnévu a mnohych dalSich emoc¢nich stavii, vedouci
k neuspokojovani zakladnich potieb, potieby jistoty a bezpeci patiici do skupiny
sekundarnich potieb (Spirudova, 2006).

Vlivem komunikac¢ni bariéry se klientovi nedostava dostatecného mnoZstvi
informaci, nebo tyto informace mohou byt nesprdvné interpretovany, piedany.
V disledku toho miize dojit k chybnému rozhodnuti ze strany klienta. Tim jsou
poruSena prava pacientl, podle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach
a podminkéch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach). Tato prava, prava
pacientil jsou fazena mezi celosvétové dodrzovana a uznavana (Spirudova, 2006; Zakon

¢.372/2011 Sb., 2012).
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1.6 Vztah v§eobecné sestry a nemocného

Vztah mezi nemocnym a vSeobecnou sestrou (dale jen sestrou) vyzaduje predevsim
psychologické znalosti sestry. Potiebna je 1 osobni angazovanost, pohotovost, postich,
schopnost empatie, které zprosttedkovavaji spravné jednani k nemocnym. Nemocny se
na sestru neobraci se svou nemoci jako s né¢im, co je mozné 1€cCit a oSetfovat bez vztahu
k jeho osobnosti, nybrz v urCité Zzivotni krizi. V ptipad¢, Ze je cClovék presvédcen
0 vaznosti své choroby, tim je psychologicky komplikovanéjsi jeho vztah
ke zdravotnikiim. Vztah mezi nemocnym a vSeobecnou sestrou je zavisly na vzajemném
osobnim kontaktu. Vhodnd komunikace téchto dvou osobnosti pfiznivé prispiva
priabéhu nemoci a mize také zabranit vzniku nezadoucich konfliktnich situaci. Mizeme
se setkat i s pacienty, kteti nedokazou dobie komunikovat, jsou ostychavi, zakiiknuti
a maji zdbrany (Bldha, 2004; Zacharova, 2007).

Nemocny vnima sestru jako osobu, kterd uzce spolupracuje s 1ékafem, ale je také
schopna pracovat samostatné. Je soucasti zdravotnického tymu. Sestra musi vzbuzovat
Vv nemocném divéru ohledné svych odbornych znalosti. Nemocny vyzaduje urcitou
davku taktu a trpélivosti, porozuméni, laskavost a pochopeni. Pokud nemocny ziska
pocit bezpe¢i a zdravotnik si ziska jeho divéru, pfispéje tato skutecnost pozitivné
k pribéhu 1écby (Zacharova, 2007).

Vztah sestry a nemocného je zalozeny na vzajemné divéte a respektu. Bohuzel se
setkdvame 1 se sestrami, které nejsou v komunikaci pfebornicemi a tak nejsou schopny
ziskat si davéru svych pacientii. Sestry by proto mély uznavat osobnost nemocného
ve vSech oblastech. Informace ziskané z anamnestického nebo diagnostického postupu
musi byt zaznamendny ve zdravotnické dokumentaci. VSichni zdravotni¢ti zaméstnanci
jsou vazani povinnou ml¢enlivosti, kterd je stanovena zdkonem a zéarovei je brana jako
samoziejmost v ohledu na klienta. Kazdy zdravotnik by tak mél ctit eticky kodex svého
povolani (Blaha, 2004; Zacharova, 2007).

Klient ma pravo ziskavat informace, které se tykaji jeho onemocnéni a jeho osoby.
Pti stanoveni diagndzy a pii prvnich kontaktech s nemocnym je hlavnim problémem fici

¢1 nefici pravdivou diagnézu a jak ji sdélit. V Zadném ptipadé neni vhodné situaci

31



Zleh¢ovat. Vzdy je tieba jednat v zajmu klienta a toho ziskat ke spolupraci. Takt
a vstiicnost by mély byt samoziejmosti pfi jednani s klientem. Kazdy nemocny reaguje
na tézkou zivotni situaci jinak, proto je sd€lni diagnozy zasadné véci 1ékare (Zacharova,
2007).

Ostatni zdravotnicky personal, zejména sestra, ktera je s klientem v nejcastéj$im
kontaktu by méli Iékafovo plisobeni podpoftit, pfedevsim sledovat reakce nemocného.
Tyto reakce mohou byt rizné, od naprostého az zdanlivého klidu po paniku, obavy,
deprese, strach a sebevrazedné tendence (Zacharova, 2007).

Zdravotnik by mél ke klientovi pfistupovat jako profesional. Mé&l by dodrzovat
zasady profesiondlniho jednani a chovat se ke klientovi jako k rovnocennému
partnerovi. Tento pfistup je oznacovan za psychologickou pomoc a jeji podstata spoc¢iva
Vtom, Ze je sestra schopna vytvofit pfiznivy psychosocialni terén, v némz se pak

specialni 1é¢ebné zakroky mohou uplatnit optimalnim zptisobem (Zacharova, 2007).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace
Na zaklad¢ pfedmétu vyzkumného Setfeni byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zmapovat ptredstavy pacientl o idedlnich vlastnostech sestry.

Cil 2: Zjistit, zda pacienti rozliSuji typy kvalifikace (vzdélani) vSeobecnych sester.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaké maji pacienti pfedstavy o idedlni sestie?

2. Jak pacienti vnimaji dileZitost rozdilného vzdélani vSeobecnych sester?
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3 METODIKA

3.1 Popis metodiky

Pro vyzkumnou cast této bakalarské prace byla pouzita kvalitativni analyza dat,
kterou jsem pro piesnost zpracovala za pomoci knihy Vyzkum a oSetfovatelstvi
(Bartlova, 2008). Byla pouzita metoda polostandardizovaného rozhovoru s pacienty
standardniho lizkového oddéleni v Okresni nemocnici Jindfichtiv Hradec. Volba
kvalitativniho sbéru dat byla jednoznacnd, vzhledem k hlub§imu ziskdni informaci
k danému tématu. Vyhodou metody rozhovort je hlubsi proniknuti do problému.
informace hlubsiho charakteru spojené s pocity respondentti.

Nahrané¢ rozhovory na mobilni telefon byly nasledné piepsany a na zakladé
vysledki byly vytvoteny kategorie, které jsou pro lepsi piehlednost zpracovany
do schémat. VSechna schémata jsou vlastni. Pfi pfepisu rozhovori jsem vyuzila pfimych
citaci respondent.

Skala respondentii byla rozsahla. Respondenty pro sbér dat nebylo tézké ziskat,
osloveni respondenti byli ochotni spolupracovat a odpovédét na kladené otazky, ale
I pfes to jsem narazila na respondenty, ktefi rozhovor odmitli. Samotny sbér dat
probihal v obdobi leden — biezen 2013.

Ucast na vyzkumu byla zcela dobrovolna, oslovenym pacientiim byla vysvétlena
podstata vyzkumu. Posléze byl ziskan jejich informovany souhlas. Informovany souhlas
nebyl od pacienti ziskavan pisemnou formou, pouze ustné s predpokladem,
Ze V ptipadé€ svoleni s uskutecnénim rozhovoru, tak s jeho provedenim také souhlasi.
Pied zacatkem rozhovoru byli jednotlivi respondenti informovéni o anonymité
vyzkumu. Zaroven byli informovani o skute¢nosti, Ze informace ziskané v rozhovoru
budou pouzity pouze pro ucely bakalatské prace. Kazdy respondent vyslovil souhlas
S nahravanim rozhovoru na mobilni telefon. Respondenti byli dale ujisténi, Ze v pripadé,

ze nebudou chtit odpovédet na jakoukoliv otazku v rozhovoru, neni to zadny problém
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a budeme v rozhovoru pokracovat dal. Této moznosti zadny z respondentli nevyuzil.
Otazky rozhovoru respondenti dopfedu neznali z davodu ziskani prvotnich myslenek.
Uvodni otazka pro pacienta znéla: ,,Co Vas prvni napadne, kdyz se fekne sestra?
Jednotlivé otazky jsou v plném znéni zobrazeny v piiloze 2.
U jednotlivych pacientl byla zjistovana v malém rozsahu i objektivni data: jejich

vek, dosazené vzdélani a zaméEstnani.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen 8 respondenty — pacienti standardniho liZkového
oddéleni v Okresni nemocnici Jindfichiiv Hradec. Jednalo se o 4 respondenty interniho
oddéleni Zzeny a 4 respondenty interniho odd€leni muzi. O povoleni uskutecnit
vyzkumnou c¢ast bakalaiské prace v jindfichohradecké nemocnici jsem osobné pozadala
hlavni sestru Bc. Danu Béhounovou. Byla mile pfekvapena a mé zadosti ochotné
vyhovéla. Pozadala pouze o zaslani zadosti v pisemné podobé pomoci elektronické
posty. Nasledovala domluva s vrchni sestrou interniho oddé€leni, ktera taktéz souhlasila
s uskute¢nénim rozhovord a v neposledni fadé domluva se staniénimi sestrami
na jednotlivych internich oddélenich.

Celkem jsem oslovila 14 respondentil, z toho 9 Zen a 5 muzl. Z divodu odmitnuti
uskuteCnit rozhovor jsem Vv konecné fazi ztratila 6 respondentli, proto se rozhovor
uskutecnil s mensim mnozstvim pacienti. Ukéazalo se, ze vyzkumny vzorek byl
saturovan. Nebylo zapotiebi hledat nové respondenty. V konecné fazi bylo
8 respondenttl, 4 Zeny a 4 muZi.

Délka rozhovort se pohybovala od 1 minuty do 50 minut. VSech 8 rozhovori bylo

nahrano na mobilni telefon a nasledn¢ vyhodnoceno.
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3.2.1 Pacienti standardniho liiZkového oddéleni — interni oddéleni Zeny

Ziskat respondenty pro rozhovor nebylo nijak obtizné. Respondenty jsem
neomezovala vékem, stupném vzdélani, povolanim ani onemocnénim. Jména vSech

respondentti jsou smyslend z diivodu zachovani anonymity.

Prvni respondent je Zena (slecna Amalie), 25 let, studentka vysoké Skoly.
Rozhovor probihal na dvoulizkovém pokoji interniho oddé€leni po dobu 25 minut.
Atmosféra byla pratelskd a pfijemnd, slecna Amadlie byla komunikativni a ochotna
zodpovédét vsechny otazky.

Druhym respondentem byla také Zena (pani Sylva), 81 let, dichodkyné, diive
pracovala jako délnice. Ukoncené studium na zdkladni Skole. Sedici pacientka.
Rozhovor probihal na ¢tyflazkovém pokoji, pln€ obsazeném. Tato skute¢nost nam ale
nebranila uskute¢nit rozhovor a pani Sylva neodmitla zZadnou z polozenych otazek.
Pouze u jedné z otdzek nedokazala pln¢ odpovédét z diivodu nedostateéné orientace
V problematice. Pani Sylva byla usmévavd Zena se spokojené prozitym Zivotem.
Atmosféra byla velice klidna a pfijemna. Rozhovor trval ptiblizné¢ 20 minut.

Treti respondent (pani Marie), 68 let, dichodkyné, Mgr., diive pracovala jako
kantorka na zékladni Skole. Rozhovor probéhl na dvoultizkovém pokoji, ktery pacientka
obyvala sama. Cely rozhovor probihal ve velice pfijemné a ptatelské atmosfére. Pani
Marie byla sdilna, poskytla mi rozsahlé odpovédi, orientovala se v problematice.
Rozhovor byl dokonéen po 50 minutach.

Ctvrty respondent je taktéz Zena (pani Katefina), 47 let, podnikatelka, dfive
pracovala také jako kantorka. Rozhovor probihal na vySetfovné interniho oddéleni.
Sama pani Katefina fekla, Ze je k problematice vzdélani velice kriticka. Jeji odpovédi se

podle toho odvijely. Rozhovor probihal v klidné atmosféte po dobu 35minut.
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3.2.2 Pacienti standardniho liiZkového oddéleni — interni oddéleni muZi

Ziskat respondenty pro rozhovor na internim oddéleni muzi nebylo nijak zvlast
obtizné. Oproti zenam, nebyli muzi tolik sdilni. Respondenty jsem neomezovala vékem,
stupném vzdélani, povolanim ani onemocnénim, stejn¢ jako na predeslém oddéleni.

Jména vSech respondentti jsou smyslena z divodu zachovani anonymity.

Patym respondentem je muz (pan Michal), 41 let, prodava¢ s maturitou.
Rozhovor zpocatku probihal na tfilizkovém pokoji interniho oddéleni po dobu
cca 8 minut, z divodu hluéného spolupacienta jsme byli nuceni dalsi ¢ast rozhovoru
dokonc¢it na chodbé oddéleni. Celkovy ¢as rozhovoru se pohyboval kolem 30 minut.
Pan Michal byl velice sympaticky s jasnym ndzorem. Atmosféra byla ptijemna, pouze

naru$ena jinym pacientem.

Sestym respondentem je muz (pan Stefan), 73 let, diichodce, Ing.. Rozhovor byl
uskute¢nény na laviGce ve vestibulu nemocnice. Pan Stefan zodpovédél viechny dotazy,
jednotlivé otazky podrobné rozebral. Pfijemna atmosféra nas doprovazela po celou dobu

45 minutového rozhovoru.

Sedmy rozhovor probihal s muzem (pan Tomas), 58 let, zakoncené studium
maturitou, nyni pracuje jako obchodni zastupce. Rozhovor byl poskytnuty u kavy taktéz
ve vestibulu nemocnice. Atmosféra byla lehce napjata, pan Tomdas odpovidal velice

stru¢né. Rozhovor trval pouhych 15 minut.

Osmym respondentem, tudiz poslednim je taktéz muz (pan Viktor), 35 let, Bc.,
marketingovy manaZer. Rozhovor probihal pfiblizné¢ 40 minut v jidelné interniho
oddé€leni v dobré nalad€, doprovazen piijemnou atmosférou. Pan Viktor nemél zadné

zabrany zodpovedét vSechny otazky. Jednotlivé odpovédi si pecliveé rozmyslel.

37



4 VYSLEDKY

V této cCasti prace je zobrazeno vyhodnoceni vysledkli. Ziskand data jsou
zpracovana do schémat, v modulu Microsoft Word pomoci diagramid SmartArt
a nasledn¢ jsou tato schémata okomentovana. Nalezneme zde i doslovné piepsané citace

jednotlivych respondentl bez lingvistické Gpravy.

4.1 Vyhodnoceni polostandardizovaného rozhovoru

Tabulka ¢. 1 znazoriiuje pocet oslovenych respondentd, odmitnutych

a uskutecnénych rozhovord.

Tabulka 1 - Poéet rozhovora

osloveni odmitnuty realizovany
Oddéleni )
respondenti rozhovor rozhovor
interni oddéleni
9 5 4
Zeny
interni oddéleni
5 1 4
muZzi
Celkem 14 6 8
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4.1.1 Identifikacni udaje respondentii

Nasledujici tabulka znazoriiuje Cislo, jméno, vék, dosazené vzdélani a zaméstnani

respondentti. Tato data byla zpracovana do tabulky, pro lepsi prehlednost.

Tabulka 2 - Identifika¢ni idaje respondenti

dislo ., « dosazZené R
jméno veék 1z zaméstnani
respondenta vzdélani
1 Amalie 25 stitedoskolské Student
2 Sylva 81 zakladni dichodce
3 Marie 68 vysokoskolské dichodce
4 Katefina 47 vysokoskolské | podnikatelka
5 Michal 41 stitedoskolské prodavac
6 Stefan 73 vysokoskolské dichodce
7 Tomas 58 sttedoskolské obchodnik
8 Viktor 35 vysokoskolsks | marketingovy
manazer

4.2 Kategorizace

Z celkového poctu 10 otazek vrozhovoru jsem stanovila 4 hlavni kategorie.
Celé znéni rozhovoru uvedeno v ptiloze 2. Prvni kategorie se nazyva ,,Sestra®, do které
spada otazka ¢islo 1: ,,Co Vas prvni napadne, kdyz se fekne sestra?. Druhd kategorie

MNAcE

,Predstavy o vSeobecné sestie* zahrnuje otazky Cislo 2: ,,Jaké povahové rysy by méla
mit vSeobecna sestra, kterd o Vas pecuje®, €. 3: ,,Jakd by méla byt podle Vas idealni
sestra?“ a otazku cislo 4: ,,Jaké negativni vlastnosti by podle Vas naopak neméla
vSeobecna sestra mit?*“. Tteti kategorie byla nazvanad jako ,,Spokojenost s péci®,

Vnavaznostti na otazku ¢islo 5: ,Jak vnimate momentalni péci sester
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v jindfichohradecké nemocnici a jste stouto péci spokojen/a?”. Ctvrtou a zaroven
posledni kategorii je kategorie ,,Vzd€lani®, ve které jsou obsazeny otazky c¢islo 6, 7, 8, 9
a ¢. 10. Znéni otazek je nasledujici: ,,M¢lo by se podle Vas pii vybéru uchazecek
na obor vsSeobecna sestra prfihlizet k charakterovym a mordlnim vlastnostem
uchazecky?*, ,,JJak vnimate rozdilnost vzdelani vS§eobecnych sester?, ,, Davate prednost
vysokoskolsky vzd€lané sestfe nebo upfednostiujete sestru s dlouholetou praxi
aproc?“, ,,Ma podle Vas rozhodujici vliv na vykon prace vSeobecné sestry druh
vzdélani a proc¢, jakym zplsobem?* a otazka ¢. 10: ,,Jaky mate nazor na celozivotni
vzdélavani vseobecnych sester?*.

Kazda z téchto kategorii ma pod sebou rizny pocet ,,podkategorii®. Jednotlivé
podkategorie obsahuji odpovédi respondentt, piimé citace a nasledné vyhodnoceni.
U kazdé podkategorie jsou uvedeny pocty respondentl, kteti ve svych odpovédich

uvedli informace spadajici do ptislusné podkategorie.
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4.2.1 Vyhodnoceni rozhovoru

Tabulka 3 - Seznam kategorii a podkategorii

KATEGORIE

PODKATEGORIE

1 Sestra

Vzhled sestry

Povahové rysy

Ptistup k pacientovi

2 Predstavy o vSeobecné sestie

Povahové rysy

VEk sestry

Ocekavani pacientli

Vzhled sestry

Negativni vlastnosti

3 Spokojenost s péci

Naprosta spokojenost

Spokojenost s pfipominkou

4 Vzdélani

Zohlednéni povahovych rysi
uchazecek

Rozdilnost vzdélani

Vysokoskolské vzdélani x
dlouholeta praxe

Vliv vzdélani na vykon prace

Celozivotni vzdélavani

41




Schéma 1 - kategorie — Sestra

SESTRA

vzhled povahové rysy pristup k pacientovi

(7) (7) (5)

Kategorie ,,Sestra obsahuje tfi oblasti, které se nejcastéji objevovaly v odpovédich
respondentll. Je zde znazornéna oblast tykajici se vzhledu sestry, povahovych rysl
sestry a piistupu k pacientovi. U jednotlivych oblasti jsou uvedena C¢isla, ktera
znamenaji pocet respondentli, ktefi ve svych odpovédich zminili odpovéd spadajici
do urcité oblasti.

Jednotlivé, zde uvedené podkategorie jsou dale podrobné rozpracovany

V nasledujicich schématech.
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Schéma 1a — Vzhled sestry

Respondent €. 1 - modra uniforma,
bily ¢epec

Respondent €. 2 - naskrobend
uniforma

Respondent €. 3 - Cisty oblek,
upravena

Respondent €. 4 - upravena, lehce
namalovana

VZHLED

Respondent €. 5 - mlada, kratké
Saty, podkolenky

Respondent €. 6 - nehodnoti

Respondent €. 7 - unifikovany ubor

Respondent ¢. 8 - stfedni vék, starsi,
Cisté obleceni

Vhled se stal u respondentll prvotné zminovanou oblasti. Byl uveden sedmi
respondenty ze vSech 8 tdzanych. Pét respondentli uvedlo, Ze vzhled vSeobecné sestry
maji spojeny s uniformou. Néekteti uvedli barvu, jini naopak upravu. ,, Osoba, kterd mad

na sobé modrou uniformu, bily cepec a vyrazné namalovanou pusu, jako to bylo ve 30.
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letech 20. stoleti” (R1). ,,Naskrobena uniforma je znamkou cistoty (R2). ,, Urcite by
méla mit dokonale cisty pracovni oblek* (R3). ,,Na mladych sestrickach by se mi libily
kratké Saty a podkolenky, urcite bych nebyl sam, kdo by tohle ocenil“(RS).
., Unifikovany vwibor* (R7). ,, Cisté obleceni na sestrach by mélo byt samoziejmosti, ne
vzdy tomu tak ovsem je (RS8). Tii respondenti hodnotili i Gipravu vzhledu, vizaz a vék.
, U nékterych sestricek se mi vybavi zviastni zmalovany zjev (RI). , Primérené
upraveny vzhled” (R3). ,,Sestry by nemély byt prilis zmalované, ale lehce a decentné
namalované® (R4). Jeden z respondentii, respondent ¢. 6 neuvedl zadnou odpovéd’

souvisejici se vzhledem sestry.
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Schéma 1b — Povahové rysy

Respondent €. 1 - ochotnd, pfivétiva,
citliva

Respondent €. 2 - hodna, mila,
privétiva, pecliva

Respondent €. 3 - laskava, pecliva,
hodna, empaticka

Respondent €. 4 - protivna

POVAHOVE
RYSY

Respondent €. 5 - ochotna, vtipn3,
komunikativni

Respondent €. 6 - poctiva, vstricna,
empaticka

Respondent €. 7 - nezminéno

Respondent €. 8 - protivna, mil3,
nepfijemnd, arogantni

Odpovédi respondentl tykajici se povahovych rysi sestry obsahovaly rizné
poznatky, nékteré znich byly i negativniho charakteru. Odpovédi byly rozmanité,
nejcastéji se objevovaly povahové rysy, jako jsou ochota a empatie. Dale respondenti

uvadéji, ze by sestra mé¢la byt mila a hodna. ,, Pak by méela byt ochotna a privétiva,
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V nékterych pripadech i citliva*“ (R1). ,,Hodny, mily, privéetivy a peclivy andeél* (R2).
,Laskava Zena, ktera se neboji pomoci nemocnym lidem, je pecliva, hodna
a empaticka“ (R3). ,,V nemocnici pak protivné zZenské se Spatnou ndladou, ne vsechny
ovsem“ (R4). ,, To je jednoduché, vtipna, komunikativni a hlavné ochotna zZena. Veétsinou
tomu tak bohuzel neni* (R5). ,, Poctiva, vstiicnd a empaticka pracovnice v nemocnici
(R6). ,, Bud’ velmi protivnd, nebo naopak milda. Veétsinou vsak neprijemnda a arogantni*
uvedl respondent¢.8. Pouze jeden respondent se 0 povahovych rysech sestry nezminil,

timto respondentem byl pan Tomas (R7).
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Schéma 1c¢ — Pristup k pacientovi

Respondent €. 1 - arogantni pristup,
neucta

Respondent €. 2 - nezminéno |

Respondent €. 3 - neziStny a lidsky
pristup

Respondent ¢. 4 - profesionalni,
neochotny pfistup

PRISTUP K L
PACIENTOVI

Respondent €. 5 - nezminéno

Respondent €. 6 - nezminéno

Respondent €. 7 - odborny pfistup

Respondent €. 8 - nezdjem, nelcta

Ptistup k pacientovi byl zminén péti respondenty ze vSech osmi tazanych. Byly
ziskany jak kladné, tak i zdporné odpovédi, tykajici se tohoto piistupu. ,,Dnesni doba
prinasi arogantni pristup, netictu k pacientovi a neochotné jednani* (R1). , Dokaze

k nam pristupovat jako k lidem a ne k vécem, proto se mi vybavi nezistny lidsky pristup *
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(R3). ,,Ted mé jeste tak napada profesionalni pristup, ale bohuzel byva doprovazen
neochotou* (R4). ,,Odborny pristup a péce o pacienta“ (R7). , NabrouSena zZenska
S nezdjmem, kterda se chova klidem jako k vécem* (R8). Tii respondenti ze vSech

dotazovanych se ve svych odpovédich nezminili o pfistupu k pacientovi.

Schéma 2 - kategorie -Predstavy o v§eobecné sestie

PREDSTAVY
O VSEOBECNE
SESTRE
[
[ | | | ]
. = ocekavani negativni
povahové rysy vék sestry e vzhled sestry vlastnosti
8 8 7
(8) (®) ) (7) )

Kategorie ,,Pfedstavy o vSeobecné sestie* obsahuje pét oblasti, které se nejcastéji
objevovaly v odpovédich respondentil. Je zde znazornéna oblast tykajici se povahovych
rysi sester, véku sester a ocekavani pacientli, vzhled a negativni vlastnosti sester.
U jednotlivych oblasti jsou uvedena ¢isla. Kazdé¢ Cislo znamena pocet respondentt, kteti

ve svych odpovédich zminili odpoveéd’ spadajici do urcité oblasti.
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Schéma 2a — Povahové rysy

Respondent €. 1 - empaticka,
komunikativni, spolecenska

Respondent €. 2 - pecliva, trpéliva,
komunikativni, tolerantni,
zodpovédna

Respondent €. 3 - empaticka,
zodpovédna, laskava

Respondent €. 4 - laskavd, obétava,
empaticka, trpéliva

POVAHOVE
RYSY

Respondent €. 5 - trpéliva, ochotna,
citliva

Respondent €. 6 - komunikativni,
pecliva, empaticka

Respondent €. 7 - ochotn3,
komunikativni, pfijemna

Respondent €. 8 - laskavd, mila,
trpéliva komunikativni

Na otazku ¢&. 2: ,,Jaké povahové rysy by méla mit vSeobecna sestra, kterd o Vas
pecuje?”, byly ziskdny rizné odpovédi. NejCastéji zminovanymi povahovymi rysy se
stala komunikace, kterou uvedlo pét respondentl z osmi dotazovanych. Na dal§im misté

se objevila empatie, laskavost a ochota.,, Urcité by méela byt empaticka, komunikativni,
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dobre naladena, spolecenska a sympaticka. Meéla by umét i naslouchat™ (RI).
., Laskavost, empatie a smysl pro zodpovédnost by sestra jisté méla mit. DiilezZity je i takt
a diskrétnost“ (R3). ,,Je uplné jasné, Ze kazdy mame nazor jiny, ja si ale myslim, Ze by
sestra méla byt laskava a obétava. Smysl pro humor, empatie a trpélivost je prednosti “
(R4). ,,Sestricka by méla byt ochotna délat svou praci peclivé a s radosti. Méla by byt
trpéliva a méla by se umét vcitit do problému pacienta, jediné tak miize o ného dobre
pecovat” (R5). Respondent ¢. 6 odpovéd¢l struéné a jasné: ,, V kazdém pripadé by
zdravotni sestra méla byt pecliva, komunikativni a empaticka. Citové vyprahla osoba
bynikdy neméla tuto profesi vykonavat“ (R6). , Ochotnad, komunikativni, prijemnd
a mild, takova by méla byt (R7). ,,Méla by byt mila, trpéliva, komunikativni a laskava
a ne vetsinu lidi ,, odpdlkovat* s tim, Ze nemaji cas si s nami povidat“ (R8). Respondent
¢. 2uvedla i jiné povahové rysy, které¢ jsou podle ni stejné dillezité: ,, Méla by byt pecliva
a hlavné trpéliva, tolerantni a komunikativni, v neposledni radé zodpovédna, protoze si
myslim, Ze jinak prdci sestry neni mozné vykonavat. Zavisi preci na lidskych Zivotech “

(R2).

Schéma 2b — Vék sestry

— — . - - — — e

VEK SESTRY nehraje roli (8)

V¢Ek byl zminén ve vSech odpovédich jednotlivych respondentti. VSichni dotazovani
respondenti se shodli, Zze vék nehraje Zadnou roli v piedstavé o idealni sestte., Na véku
mi nezalezi, nikdy jsem neuprednostiovala urcita kritéria u mladsich nebo u starsich
sester (RI). ,,Na véku mi nezdlezi, ale méla by byt mladsi jak ja* uvedl 8llety

respondent ¢. 2. ,,Idedlni sestra miize byt mlada i stara. Hodnotim ji bez ohledu na jeji
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vek“ (R3). ,,Ohledné vekového hlediska se obdavam, ze t0 Vv mém pripadeé nehraje roli,
Zalezi mi na charakterovych vlastnostech, které jsou duleZitéjsi*“ (R4). ,, Pro mé by méla
byt mlada, svezi a mit znalosti z praxe, to uz v dnesni dobé snad ani jinak nejde* (RS).
., Vék sestry miize mit veliky vliv na jeji vykon, ale pro mé je veék nerozhodujici* (R6).
, Vék by nemél mit primarni vliv, pro mé je to nepodstatny a sestry podle néj
nehodnotim* (R7). ,,Pokud by fungovalo, Ze Skola je opravdu k nécemu a néco sestry
nauci, tak bych vek neresil. Idealni je tedy vek od 30- 60 let, ale nechci je podle véku
soudit. Zalezi na vztahu k praci. Vek neni dulezity “ (RS).
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Schéma 2¢ — Ocekavani pacienti

Respondent €. 1 - hezké chovani,
podpora, zkuSenost v oboru

Respondent €. 2 - hezké
vystupovani, zkusenost v oboru

Respondent €. 3 - diskrétnost,
ochota, stejny pristup ke véem

Respondent €. 4 - pfijemné
vystupovani, ochota pomoci

OCEKAVANI
PACIENTU

Respondent €. 5 - stejny pristup ke
véem, ohleduplnost

Respondent €. 6 - pfijemné
vystupovani, komunikativnost

Respondent €. 7 - zkuSenost v
oboru

Respondent ¢. 8 - zkusenost,
komunikativnost

Odpoveédi respondentil tykajici se ptistupu k pacientovi byly rozmanité. V popiedi
odpovédi se objevovalo predev§im hezké chovani a vystupovani. Dal§im pozadavkem
byla komunikativnost a zkuSenost v oboru. Respondent ¢. 1 uvedl: ,,Od sestry
ocekavam hezké a vlidné chovani. Neméla by délat rozdily mezi pacienty, ke vsem by

méla pristupovat stejné. Méla by mit nadhled a umét naslouchat. Byt oporou pacientovi
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beru jako samoziejmost” (RI). Respondent ¢. 2 kladl diraz predevS§im na hezké
vystupovani a zkuSenost v oboru. ,Méla by se k pacientiim chovat hezky, aby jim
zpFijemnila pobyt v nemocnici V jejich tézkych chvilich. Zaroven by méla mit dostatek
zkuSenosti z praxe, kterou vykonava“. ,,Rozhodné by nemela delat mezi nami rozdily
a vSem ochotné a s usmévem pomoci. Vim, Ze to neni jednoducha prdce, ale samy sestry
si tuhle praci vybraly” (R3). ,,Podle mé by sestry mély byt ochotné a sympatické, je
pro me dulezité mit pocit, Ze kdyz od ni budu néco potrebovat, tak Ze se nebudu muset
bat se ozvat* (R4). ,,Kazda sestra by mela mit urcity vztah k pacientovi, neméla by ale
mezi nimi délat rozdily, jako se to casto stava. Ohleduplna péce by mela byt na dennim
poradku ™ (R5). Odpoveéd respondenta ¢. 6 obsahovala ptirovnani a uvedeni piikladu,
jak je mozné podat 1éky. , Idedlni sestra by méla dokonale oviddat komunikaci
S pacientem. Podat léky jde s chladnym pristupem, ale i s usmévem jako slunicko. Zcela
Jisté pacient prijme radsi sestru, ktera mu dokaze odborné vysvetlit postup lécby a treba
I upozornit na rizika apod.* (R6). Sedmy respondent pouze uvedl, ze by sestra mé¢la byt
zkuSena ve svém oboru. Zatim co osmy respondent tvrdi, Ze v ptipadé€, Ze uvidi sestru,
ktera je zkuSend, uptednostni ji spiSe, nez sestru s péknym vzhledem. Diilezité je pro n¢j
pfedevSsim jeji vztah kpraci a pracovni nasazeni. V neposledni fadé uvadi:

,,Stoprocentné by méla mit komunikacni schopnosti“ (R8).
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Schéma 2d — Vzhled sestry

Respondent €. 1 - uniforma,
upravenost

Respondent €. 2 - uniforma

Respondent €. 3 - uniforma,
upravenost

Respondent €. 4 - uniforma,
prirozenost, upravenost

VZHLED SESTRY

Respondent €. 5 - upravenost

Respondent €. 6 - Cistota a
upravenost

Respondent €. 7 - nezminéno

Respondent €. 8 - vzhled
nerozhoduje

Piedstavy tykajici se vzhledu idealni sestry byly ve své podstaté identické. Cistou
uniformu uvedlo v odpovédi hned nékolik respondentt. ,, Méla by byt upravena, v cisté
uniformé* (R1). ,,Méla by byt i cisté oblecend” (R2). , Cisty pracovni oblek je
v nemocnici velmi dulezity” (R3). , Sestricka musi byt cistd, prirozend, upravend

¥

a ve vyzehlené uniformeé* (R4). Pét respondentli z osmi dotazovanych navic uvedlo, Ze

54



zalezi na upravenosti vSeobecné sestry. Prvni i tfeti respondent maji predstavu
0 upravenosti sestry. Tuto pfedstavu ale nedokazali hloubéji nekonkretizovat. Zatimco
respondent ¢. 4 svou piedstavu podrobnéji rozvedl: ,, Nelibi se mi, pokud zdravotni
sestra vykazuje znamky prehnané péce o sebe samou. Nalakované dlouhé nehty, prsteny
vSude a co nejvice, retezy, nausnice po ramena, odkapdvajici make-up a rténka ve tiech
vrstvach. Naprosto nesndSim na sestrdch neprirozenou, agresivni a vtiravou Vviini
parféemu. Sestra ma vonét Cistotou a prirozenosti. Stejné tak se mi nelibi, pokud se
naopak o sebe nestara viibec, je citit mastnotou, je neupravenda, Spinavd, ocvockovana
po celém obliceji” (R4). Respondent ¢. 5 poukazuje na dulezitost osobni hygieny
a upravenost rukou, zatimco respondent ¢. 6 by upiednostnil sestru s ptirozenou krasou,
upravenou a Cistou. Kdezto respondent osm uvedl, Zze na vzhledu nezalezi. ,, Vzhled
nerozhoduje, nicméné se lépe kouka na hezké lidi, nezli na osklivé. Na druhou stranu,

pokud bude sestra mila a bude videét, Ze je zkuSend, tak ji sotva bude nékdo chtit vymeénit

Za hezkou namyslenou nesiku* (R8). Respondent ¢. 7 vzhled ve své odpovédi nezminil.
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Schéma 2e — Negativni vlastnosti

Respondent €. 1 - nepfijemna, drza,
hluéna, arogantni

Respondent €. 2 - protivna,
neochotnd, nezodpovédnad

Respondent €. 3 - nezodpovédna,
hlu¢nd, neochotna

Respondent €. 4 - protivna, drza

NEGATIVNI
VLASTNOSTI

Respondent €. 5 - nepfijemna,
arogantni

Respondent €. 6 - nezodpovédna,
hlu¢na, nepfijemna

Respondent €. 7 - vznétliva,
arogantni, drza

Respondent €. 8 - arogantni,
nezkusenad, drza

Druhé schéma, schéma piedstav o vSeobecné sestie je zakonceno posledni
skupinou, kterd byla nazvana jako ,,Negativni vlastnosti“. V odpovédich respondenti se
4x objevila negativni vlastnost - drzost, 3x se vyskytla hlu¢nost a nezodpovédnost.
Mezi dalsimi byla zminéna sestra nepfijemnad a arogantni. , Neméla by byt urcité

neprijemnd, hubata, drzd, neochotna, arogantni a prilis hlasita. Vzdyt prece ticho léci,
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ne?“ (R1). ,, A urcité by nemela byt protivna a nemela by veci odbyvat. Pak by nemeéla
byt neochotna, lhostejna a nezodpovédna“ (R2). ,, Pokud sestra nechce praci vykonavat,
stava se lhostejnou, protivnou, linou a drzou. Je bez zdajmu, neobétava a bez pozitivniho
vztahu k lidem- nema na pozici sestry co délat. Takova by sestra prosté byt neméla
(R4). Respondent ¢. 5 ma jasny nazor: ,, Negativni viastnosti by sestra neméla mit
vithec! Mné osobné se nelibi, kdyz sestra lidmi opovrhuje, je neprijemnd, arogantni
a panovacna. Samoziejmé jsem se s tim uz setkal a rozhodné bych takovou sestru
nezameéstnal “. Respondent ¢. 6 se témét shoduje S odpovédi respondenta €. 3, ktery
uvadi: ,, Kazdopdadné by neméla byt nezodpovédnd, hlucnd a nepiijemnd. Zdadna z téchto
vilastnosti nepiisobi na pacienta prijemné . Piedposledni z respondentti uvedl odpovéd’:
., Negativni vlastnosti ma kazdy, ale zdravotni sestra by neméla byt vznétlivd
a arogantni* (R7). NezkuSenost do své odpoveédi zahrnul respondent Cislo 8, pan
Viktor, ktery odpovédél slovy: ,, Urcitée by neméla byt arogantni, bezcitnd, nezkusena
adrza®“. Nejvétsi vycet negativnich vlastnosti do své odpovédi uvedla pani
Marie:,, Urcité by neméla byt lina, nezodpovednd, lhostejnd. Sestra ,,posuk ‘- zbrkld, vse
pokazi, prilis hlucnd, odmérend, neochotna a neupravena. Ale urcité by neméla byt ani
sobecka, sebestiredna, hubatd, nesympatickd, vzdadlena citlivému a laskavému chovani

k pacientovi, nekolektivni a netaktni“ (R3).
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Schéma 3 - kategorie - Spokojenost s péci

SPOKOJENOST S PECI

naprosta spokojenost spokojenost s pripominkou

(4) (4)

a) naprosta spokojenost

Naprostou spokojenost ve svych odpovédich uvedli hned ¢tyfi respondenti ze vSech
tazanych. Mezi tyto respondenty se fadi respondenti €. 2, €. 3, ¢. 4 a respondent €. 7.
Respondent ¢. 2uvedl: ,,Jako jsou tady sestiicky, tak jsou vsechny hrozné obétavy,
neodbydou vas. Aspon tady si nemiizu stezovat. Ja teda byla v malo nemocnicich, ale
tady jsem moc spokojend. Nemiizu jednu vyloucit, Ze by byla takovd néjakd, no vite,
abyste na ni vidéla, co otravujes. Tady prijdou, ,, dobré rano, jak jste se vyspali? “, ja si
nestézuju, ze by tady byly zIy“. Respondent €. 3 tekl: ,, Vsechny sestry tu hodnotim
kladneé, zvlastni vdécnost citim k tém, které mne osetrovaly po tezkych vysetrenich, kdy
mi poskytly veskerou pomoc. Pri vSech ukonech byly citlivé, laskavé a umély potésit.
Chovaji se tak nejen ke mné, ale i ke spolutrpitelkam na pokoji. Prosté sestry v pravém
slova smyslu*. ,,S péci zdravotnich sester na internim oddéleni jsem velice spokojen.
Lidsky pristup, ochota, vstricnost, bezproblémova komunikace, profesionalni jednani,
to v§e mé provazi béhem celé mé hospitalizace. Mé hodnoceni zdravotnich sester je
kladné* (R7).,,Zatim jsem tu druhy den, takze bohuzel z nedostatku soucasnych
zkusenosti nemiizu soudit. Ale zatim se nevyskytl Zadny problém. Naposledy jsem se

S primou péci setkala pred 16 lety, kdy se mi narodila dcera a na pristup sester si
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pro tento pripad stézovat nemohu” (R4). Tato odpovéd nebyla pfili§ konkrétni

z davodu kratkodobé hospitalizace respondenta.

b) spokojenost s pripominkou

Zde byly zahrnuty odpovédi, ve kterych jednotlivi respondenti uvadéji zkuSenost
I S nepiijemnymi sestrami, ¢i s drobnou nespokojenosti, pfipominkou. ,, Zatim jsem zde
méla pouze pozitivni zkusenosti. Sestricky jsou prijemné, komunikativni a snazi se nam
vSem vyjit vstric. Je tu ale jedna, ktera dokdze pacientovi odsteknout a bouchnout
dverma pred nosem. Je ustépacna a chodi neustile zamracenda a podrazdend” (R1).
., Zatim si nemuzu steézovat, sestry tu maji hodné prdce, tak jim na meé nezbyva moc casu.
Jsou tu totiz pacienti, kteri potiebuji vétsi péci nez ja. Dokud se o sebe dokdzu postarat
sam, tak v tom nevidim problém. Jinak jsou ochotné, milé a pacientiim se snazi vyhovét.
Obcas sem tam néjaka ulitne, ale komu se to jesté nestalo. Kazdy den preci nemiize byt
riizovy, ale drive bylo spi§ min téch prijemnych sestricek” (R5). Nasledujici respondent
rozdélil sestry do dvou rovin, skupin. Uvedl: ,,Madm tu zafixovany dva typy sester.
Jeden, co své povolani vykonavaji opravdu tak zvané naplno, s maximdlnim nasazenim
pro svérené pacienty, prosté sestricky co dostavaji od svych sverenci lichotivy nazev
,nasi andelé”. A pak je tu druhd skupina, kterd bere vykon své funkce pouze jako
moznost dostat néjaké financni ocenéni a na pacientech jim jaksi mnoho nezalezi* (R6).
., Jsou tu sestry, které jsou milé a pak tu jsou sestry, které, kdybych byl jejich séf, tak je
na hodinu vyhodim. Je to tézka prace a vérim, zZe mnoho lidi je na né zlych, arogantnich
apod., nicméné sestry musi byt profesionalky a nad tyto lidi se musi dokdzat povznést.
Obecné je kvalita ale spiSe horsi nez lepsi. Tady na interné si ale nemiizu stéZovat,

S péci jsem spokojen “ uvedl ve své odpovédi posledni respondent.
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Schéma 4 -kategorie —Vzdélani

VZDELANI
| 1 1 1 1
zohlednéni vysokoskolské . o
. , i vliv vzdélani N :
povahovych rozdilnost vzdélani x y celozivotni
9 vie s , na vykon wie s
rysu vzdélani dlouholeta ; vzdélavani
" prace
uchazecek praxe |
Schéma 4a - Zohlednéni povahovych rysi uchazecek
- Y
ZOHLEDNENi POVAHOVYCH RYSU ano, prihlizet k povahovym rysim
UCHAZECEK (8)

-

Toto schéma poukazuje na nazory jednotlivych respondentt tykajici se vybérového
fizeni uchazecek na obor vSeobecnd sestra. Vztahuje se k otazce €. 6rozhovoru. Otazka
zni: ,,Mélo by se podle Vas pri vybéru uchazecek na obor vSeobecna sestra prihlizet
k charakterovym a mordlnim viastnostem uchazecky? . Celych 100% respondentt se
shodlo na tom, Ze by se pifi vybéru uchazecek na obor vSeobecnd sestra mélo prihlizet
k moralnim a charakterovym vlastnostem uchazecky. Cty¥i respondenti ze viech osmi
tdzanych uvedlo, Ze by uchazecky na obor vSeobecna sestra, mély projit ur¢itymi testy,
nebo psychotesty. Respondent ¢. 1 a respondent ¢. 7 uvedli, ze by se mélo pfistupovat
ptimo k psychologickym testim.,, Ano mélo, ale stalo by to spoustu penéz. A myslim si,

Ze podstoupenymi psychotesty by proslo jen malé mnozstvi uchazecek o tento obor.
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Na mordlnich a charakterovych vlastnostech urcité zalezi, ale v dnesni dobé je diilezity
predevsim cas a penize” (RI). ,, Urcite, psychologické testy by méely byt povinnou
soucasti prijimactho rizeni* (R7). Dalsi dva respondenti ve svych odpovédich zminili
nepiili§ specifikované testy, které by mély byt soucasti pfijimaciho fizeni. ,, Ano. Uz pri
posuzovani uchazecek na stredni skole by meéli vyucujici a vychovna komise posoudit,
zda uchazecka ma potrebné vlastnosti pro studium a pozdéjsi vykon povolani zdravotni
sestry. Prospéch a studijni predpoklady jsou jedna vec, ale ta druha, tedy moralni
predpoklady a charakterové viastnosti, ty viastné tvori zaklad pro chténi stat se sestrou.
Proto by méli projit urcitym testem nebo pohovorem* (R3). ,, Ano, v kazdem pripade.
Domnivam se, zZe je v dnesni dobé tolik odborné vzdelanych pracovnikii, kteri dokdzou
Vytvorit vhodny test pro overeni zdkladnich charakterovych rysu uchazecek.
Vyhodnoceni téchto dotaznikovych testii by meélo byt prvnim filtrem, ktery by vyloucil
naprosto nevhodné lidské typy. Prece u jinych profesi tyto selekce jiz davno provadeny

Jsou a nikomu to nepripada divné“ (R6).

Schéma 4b - Rozdilnost vzdélani

vnima (3)

ROZDILNOST VZDELAN{

nevnima (5)

3

Rozdilnost vzdelani“- zde nalezneme odpovédi respondenti, zda vnimaji
¢1 nevnimaji rozdilnost vzdélani v§eobecnych sester. Tti respondenti vnimaji rozdilnost

vzdélani, dalSich pét respondentii rozdil ve vzdélani nijak nevnimaji., Urcité rozdily
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vnimdam. Ne vzdy ale pozndam, kdo ma jakou skolu. Pokud nemaji vizitku s titulem, jde to
obcas poznat na jejich chovani a védomostech. Ale nejsem si jista. Mam dvé
kamaradky, jedna je zdravotni sestra a ma hotovou vysokou skolu. Druha ma udélanej
sanitdarskej kurz a v nemocnici jsou obé oslovovany , sestricko” (RI). , Jiste ze
rozdilnost vnimam, ale nevim, zda je to zpusobené vzdeélanim“ (R6). ,, Rozdily vnimdm,
ale myslim si, Ze pro pacienta az tak nehrajou roli. Rozdily ve vzdeélani jsou, ale musim
konstatovat, zZe ceske Skolstvi velmi rychle upada* (R8). Respondenti €. 2, 3, 4 a 7 rozdil
nijak nevnimaji. ,,JezZis, to ja vithec nepoznam, jaké maji vzdélani, pro mé to nehraje
roli. Hlavné zZe se o nds umi postarat” (R2). , Rozdily nevnimdam® (R3). Stejnou
odpovéd’ uvedl i respondent ¢. 4. Respondent ¢. 7 uvedl: ,, Nevaimdm zZdadné konkrétni

rozdily. Studium a vysledky by mély byt jednotné “.

Schéma 4c¢ - Vysokoskolské vzdélani x dlouholeta praxe

VYSOKOSKOLSKE VZDELANI X neuprednostfiuje ani jednu z
DLOUHOLETA PRAXE moznosti (8)

Jednou z otazek rozvoru byla otazka nasledujici: ,, Ddvdte prednost vysokoSkolsky
vzdélané sestie, nebo upiednostiiujete sestru s dlouholetou praxi a pro¢?*. Zadny
z osmi dotazovanych respondentli neupiednostiiuje dlouholetou praxi ani vysokoskolské
vzdélani. Ve svych odpovédich uvadéji, ze ned€laji rozdily. ,, Neuprednostiuji nikoho.
Pozaduji pouze to, aby mi byla poskytnuta stejnd péce od obou. Vzdyt preci diplom neni
znamkou védomosti a inteligence. Nezdlezi mi na tom, jestli ma sestricka vystudovanou
vysokou Skolu. Miize se k pacientovi chovat hiir, nez sestiicka, ktera je dlouho v praxi,
ale samoziejmé i naopak” (Rl). ,JeZis, to ja nevim. Nedavam prednost nikomu.

Ale mozna bych rekla spis s tou praxi, a ta miize radit tej vystudovanej. Ale zase ty
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s dlouhou praxi se uz tési do diichodu a tu praci pak odbyvaji* (R2). ,, UpFednostiuji
oboji dohromady, tedy sestru odborné vzdeélanou s delsi praxi, pruznou, schopnou, ktera
bude mit kladny vztah k pacientovi. A pro¢? Protoze rutina nebo dlouholeta praxe
nebrani dalsimu odbornému ristu, spise je cennym doplnénim studia“ (R3). Respondent
¢. 4 uvedl: ,, Neuprednostnuji ani to ani to. Davam prednost kvalitni inteligentni sestre,

3

Se stupnem vzdelani“. , Netroufam si tvrdit, Ze je to padesat na padesat. Vzdelani je
samoziejmeé velice diilezite, ale dlouholeta praxe se nikdy neztrati a je urcité hodné
vitana. Pouze mi prijde, Ze sestiicky po skole o klienty mnohem lépe pecuji. S laskou
a ochotou oproti téem, které jiz léta pracuji. Je to pro né rutina a tak jedou jako masiny
a k cloveku se nechovaji vidy dobre” (R5). Respondent ¢. 6 taktéz neupiednostiuje ani
jednu z moznosti.,, Neméeli bychom pocitit rozdil a meli bychom pokazdé dostat
maximdlni péci. Rozdil mezi vzdeélanim sestry by mél byt videt v odborném zarazeni
Vramci celého zdravotnictvi. Nemyslim, Ze péce sestry se urcuje vzdélanim.
| stredoskolsky vzdélana sestra s dlouholetou praxi musi odvadet 100% praci* (R7).
,Idealni je kombinace obojiho. Nemyslim si, zZe vysokoskolsky vzdéland sestra mi
poskytne lepsi péci. Vysokoskolacky mohou nékterymi vykony opovrhovat, jelikoz si
nemysli, Ze je jich to hodno. Stejné tak sestra s dlouhou praxi nemusi svou prdci odvadet

naplno. Takze bych nerad nékoho uprednostiioval “ (RS8).
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Schéma 4d - VIiv vzdélani na vykon prace

nema vliv (5)
VLIV VZDELANI NA VYKON PRACE ma vliv (2)
nedokaZe posoudit (1)

K vlivu vzdélani na vykon prace sestry se vyjadfili vSichni respondenti.
Pét respondentt uvedlo, Ze podle jejich ndzoru nema druh vzdélani vliv na vykon prace
sestry. ,, Myslim si, Ze na tom nesejde. Jak uz jsem rikala, diplom neni zarukou kvality
péce. Nezalezi na vzdélani, ale na charakteru clovéka. Dale i na tom, jak se sestra
K pacientovi a samotné péci stavi“ (R1). ,, Nikoliv! Vychadzim z principu, Ze zdravotni
sestry jsou 0soby studované, pocitam s tim, Ze museji spliovat po odborné strdnce
pozadované limity. Ale na vykon prace sestry jako takovy, piisobi hlavné jeji charakter,
vlastnosti potiebné pro toto povolani a mordalni viastnosti. I vysokoskolsky vzdeélana
sestra by méla umét rutinné provadet vsechny potrebné ukony a pritom byt vzorem
ostatnim sestram v zodpovédnosti, v laskavém zachazeni s pacientem* (R3). ,, Nevim,
zda druh, ale kvalita rozhodné. Nemam k tomu moc co rict. Povazuji Skolstvi za totdalné
zprznény produkt soucasnosti. Ale na vykon prace vzdélani nema viiv* (R4). ,, Urcité to
vliv nema. Pouhé vzdeélani nemuzZe ovliviiovat praci sestry. Je mnoho dalsich aspektu,
které vykon prace ovliviuji* (R6). Poslednim respondentem, ktery uvedl totoZnou
odpovéd, je respondent ¢. 7, pan Tomas. ,, Ne, vzdelani nemd rozhodujici vliv na vykon
prdce sestry“. Nasledujici dva respondenti, pan Michal, respondent ¢. 5 a pan Viktor,

respondent ¢. 8 uvedli, ze vzdélani ma urcity vliv na vykon préce sestry. ,, V' jisté mire
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ano, kazda sestra ve svéem oboru musi vedet, co deéla, jak to dela a proc to déla.
Po letech praxe v nemocnici kazda sestra znd svou praci, a pokud ji déld rdda, je to
samoziejmé ta nejlepsi kombinace* (RS5). ,, Vzdélani ma vliv na vsSechno. Nicméné
obecné Ize Fici, Ze clovek, ktery ma vysokou Skolu miva vetsinou vétsi viili, zodpovédnost
a ambice. Tyto vlastnosti se pak projevuji v praci a nasledné to pak ma vliv na vykon
prace” (R8). Respondent €. 2 uvedl: ,, Nemiizu posoudit, protoZe se v rozdilech moc

nevyznam ",

Schéma 4e - Celozivotni vzdélavani

CELOZIVOTNI VZDELAVANI dilezita soudast (8)

Dutlezitost celozivotniho vzdélavani uvedli ve svych odpoveédich vSichni
respondenti. ,, CeloZivotni vzdélavani by meélo byt nedilnou soucasti zdravotnického
zaméstnani. Stejné jako v kazdém jiném zaméstnani tykajici se prdce s lidmi* (R1).
., Sestricky si museji dodélavat vzdelani, ja bych rekla. VI dnesni dobé, kdyz je vsechno
novy, tak je to treba“ (R2). ,, Ano, méla by se celozivotné vzdélavat. Jen tak si zdravotni
sestra zajisti odborny rist a specializaci. Nové vedecké vyzkumy a narocnost obsluhy
novych pristroji... to vSe vyzaduje vzdeélani sester a jeji vhodné uplatnéni, coz zpétné
prinasi pacientovi vetsi komfort v péci o zdravi* (R3). ,,CeloZivotni vzdeélavani je
samoziejmym predpokladem pro vykon jakéhokoli povolani, ovsem zase zalezi
na kvalité takového vzdelani* (R4). Mezi respondenty z fad muzu se vyskytovaly
obdobné odpovédi. ,, Celozivotni vzdelavani je urcité zajimava a dobra vec. Miize byt
brana i jako motivace sestry Vv pracovni dobé. Vzdeélani by mélo byt ale proplacené,

protoze plat sester je uz tak dost nizky v porovnani s tou drinou. Je to zajisté uZitecnd
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vec pro obé strany. Takze jsem pro* (RS). ,, Celozivotni vzdélavani zdravotnich sester
chapu jako prirozenou nutnost, protoze se medicina posouvda milovymi kroky stdle
dopredu’ (R6). Pan Tomas, respondent ¢. 7 uvedl, Ze zdravotnictvi je Zivotn¢ dulezity
obor, proto by mélo byt celozivotni vzdélavani jednim z pilifQ. ,, Kazdy se musi ve svéem
oboru neustale vzdélavat a obzvlast to plati urychle se rozvijejicich obori,
coz zdravotnictvi urcité je. Pracovnik, ktery se ve svém oboru neustale nevzdélava,

se brzy stane nedostacujicim a jeho pracovni vykony pak upadaji“ (RS).
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5 DISKUSE

V bakalarské praci ,,Idedlni sestra z pohledu pacienta® byly stanoveny dva cile.
Prvnim stanovenym cilem bylo zmapovat pfedstavy pacientti o idealnich vlastnostech
sestry. Druhym stanovenym cilem bylo zjistit, zda pacienti rozliSuji typy kvalifikace
(vzdélani) vSeobecnych sester. Ziskané vysledky rozhovorid s pacienty byly
kategorizovany pomoci schémat.

Pro vyzkumnou c¢ast této bakalafské prace byli vybrani pacienti lazkové c&asti
interniho oddéleni nemocnice v Jindfichové Hradci. Tito pacienti jsou odkazani
na pomoc zdravotnického persondlu. Pro vyzkum bylo zvoleno kvalitativni Setfeni
pomoci rozhovoru. Prezentované vysledky vyzkumu jsou tvofeny zic¢astnénymi osmi
respondenty.

Prace tykajici se pfedstav o idedlnich sestrach byly jiz také zvetejnény na jinych
univerzitach v Ceské republice. Vyskyt téchto vyzkumii miize byt zpiisoben zajmem
zjistit, jaké pozadavky maji pacienti na vSeobecné sestry a co od nich ocekavaji.

Na zacatku této bakalarské prace jsme si polozili dvé vyzkumné otazky, na které
ziskdme odpovédi rozebranim ziskanych dat. Prvni vyzkumnou otadzkou je: jaké mayji
pacienti predstavy o idedlni sestfe. Druhou vyzkumnou ot4zkou je: jak pacienti vnimaji
dilezitost rozdilného vzdélani vSeobecnych sester. Na zakladé téchto vyzkumnych
otazek byl sestaven rozhovor, ktery obsahoval 10 otazek. Otazky rozhovoru byly
otevieného charakteru.

Z vysledkl vyplyva, jak si pacienti predstavuji idedlni sestru. Jaké by meéla mit
vlastnosti a jak by mé¢la vypadat. Celkove lze fici, Ze se pacienti ve svych odpovédich
navzajem shoduji.

Nyni si na vyzkumné otazky odpovime pomoci rozboru ziskanych dat:

1. Jaké maji pacienti predstavy o idealni sesti‘e?

Této otazky se tyka kategorie jedna a kategorie dvé. Prvni kategorie byla zamétena
na sestru jako takovou. Tato kategorie obsahuje tfi oblasti. Oblast tykajici se vzhledu,
povahovych ryst a pfistupu k pacientovi. VSechny tyto oblasti byly uvedeny

v odpoveédich respondentt. Z téchto odpovédi vyplynulo, Ze se Sesti pacientim z 0sSmi
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vybavi Cistd uniforma, kterda je pro né u vSeobecné sestry nepostradatelna.
Jiz v 19. stoleti nosily studentky zdravotnickych Skol na praktickou vyuku uniformy,
které¢ byly navrzeny Florence Nightingalovou, tento fakt uvadi ve své publikaci
Kutnohorska (2010). Autorka Mahrova (2006) zmiiuje, Ze v piipadé¢ sester je uniforma
specifikem. Uniforma jasné¢ definuje roli sester, coz mize byt vyhodou,
ale i nevyhodou. Celkova upravenost a Cistota by méla byt samoziejmosti. Déle uvadi,
ze V dnesni dobé je moznost vybéru pracovniho obleceni a Ze i ve zdravotnictvi se
zaCinaji objevovat barevné uniformy. Tuto skuteCnost zminuje ve své knize
Komunikécia v oetiovatelstve i autorka Kristova (2002), ktera uvedla, ze odév sestry
a celkovad upravenost zevnéjSku hovoii o jeji prislusnosti k urcité skupiné, a to
ke skuping sester. Do upravy zevnéjsku lze zatadit pracovni odév, ¢istou obuv, upravu
nehtll, dodrzovéani osobni hygieny, ale i pfiméfenou viini a oSetfeny chrup. Dle mého
nazoru, obleceni, upravenost celkového vzhledu, li¢eni 1 uces odrazi nasi osobnost.
Pacienti si mnohdy v§imaji spousty véci, neméli bychom proto zapominat na cisty
aupraveny odév, pracovni halenu mit zapnutou na vSechny knofliky, tak jak je
to zvykem. Méli bychom dbat i na cistotu a vzhled bot, uvadi Linhartovd (2007).
V odpovédich tykajici se oblasti povahovych ryst se pacienti ve svych piedstavach
shoduji na tom, ze se jim vybavi sestra ochotnd a empaticka, tak jako to uvadi ve své
knize 1 autorka Zacharova (2007). Takovou odpoveéd jsme predpokladali, jelikoz kazdy
Z nas by chtél mit v dobé nemoci a tézkych chvilich po boku oporu v podob& empatické
sestry, ktera se do naSich prozitki dokaze wvcitit. Tato odpovéd byla nejvice
zminovanou, ale setkdvame se 1 s odpovéd'mi jako je predstava o milé, peclivé
a vstiicné sestie. Pacienti Casto vyhleddvaji u sester schopnost empatie, vciténi se
do jejich problému. Prostiednictvim empatie se ¢loveék jakoby promitd do druhého
Cloveéka a tak dospiva k jeho pochopeni a citovému spoluprozivani, uvadi Kristova
(2002).

K oblasti ptistupu k pacientovi se vyjadiilo malé mnozstvi respondentti. Ale i tak
byly zminény zaporné i kladné odpovédi. Mezi zapornymi odpovéd'mi se objevil
naptiklad arogantni piistup, neucta, neochotny pfistup ¢i dokonce nezajem. VSechny

tyto nepfiznivé ptiklady pfistupu sester k pacientovi ovliviiuji vnimani poskytované
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péce. To jak vnima jedna pacientka poskytovanou péci, nalezneme v basni (pfiloha 3)
z knihy autorky Spatenkové (2009). Samotné vnimani poskytované péée mize znaéné
ovlivnit celkovy zdravotni stav pacienta. Nepiijemnost a neochota sester se muze
na pacientovi jistym zptisobem podepsat. Pacient vnima chovani oSetfujiciho personalu
a to, jak ho vnima, ovlivituje jeho spokojenost s poskytovanou péci, Jarosova (2010).
Odpovédi se shoduji 1 s nazorem autorky Zacharové (2007) v knize Zdravotnické
psychologie. Z kladnych odpovédi jsme se dozveédéli, ze pacienti ocekavaji empaticky,
profesionalni a lidsky piistup, ktery by mél byt v profesi vSeobecné sestry na prvnim
misté. Empatie je jednou z podminek lidského pfistupu k pacientovi, uvadi Kristova
(2002).

V druhé kategorii ,,Pfedstavy o vSeobecné sestfe”, ve které jsme se zaméfili
na povahové rysy, vek, ofekavani pacientl, vzhled a negativni vlastnosti sestry, jsme
ziskali fadu rtznorodych odpovédi. NejcastéjSimi povahovymi rysy byla zminovana
empatie a komunika¢ni schopnosti. Zacharova (2007) uvadi, Ze na sestru jsou kladeny
velké naroky na komunikacni dovednosti, empatii a na etiku ve vztahu k nemocnému,
tak jako se vyjadfili 1 respondenti ve svych odpovédich. Fakt, Ze by sestry mély byt
empatické, a ze ve skuteCnosti doopravdy takové jsou, zminuje ve svém vyzkumu
I Kralova (2006). Vcitit se do situace druhého je jednim z hlavnich piedpokladi
pro praci vSeobecné sestry, jelikoZ empatie je jistd forma komunikace. Co se tyce
komunikacnich dovednosti si myslim, Ze jsou zajisté potfeba. Pokud se pacientovi sdéli
potiebné informace jednoduSe, stru¢né¢ a zfetelng, bude to jisté pro n€ mnohem
pfinosnéjsi, nez kdyZ na néj budeme mluvit odborng, sloZit¢ a kazdou dilezitou
informaci budeme sihodlouze rozvadét. Tim odvratime pozornost od dulezitych
informaci. O téchto komunikac¢nich dovednostech pise i autorka Venglarova (2006).

Zvysledkt ziskanych v oblasti, kterd se vénuje veéku sester vyplyva,
ze respondentlim nezalezi na veéku sestry. VEk je pro né nepodstatny a neovliviiuje ani
vztah k préaci.

Oblast zabyvajici se ocekdvanim pacienti nam pfinesla poznatky, Ze pacienti

ocekavaji zkuSenost v oboru, hezké vystupovani a v neposledni fad€ od sester ocekavaji
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komunikativnost a stejny pfistup ke vSem bez ohledu na jejich vék. Tyto odpovédi
zminuji jak respondenti Zenského, tak i muzského pohlavi.

Co se tyce vzhledu, respondenti nejcastéji uvadéji upravenost a Cistotu pracovniho
odévu. Jeden z respondentli uvedl, Ze vzhled nehraje roli.

Posledni oblasti tykajici se této vyzkumné otdzky byla otdzka rozhovoru ohledné
negativnich vlastnosti sestry. VétSina dotazovanych respondentii uvedla, Ze by sestra
neméla byt drza, hlu¢na a nezodpovédna. Mezi dal§imi odpovédmi se objevila sestra
nepfijemnd a arogantni.

Kdyz se na ziskand data podrobnéji podivame, zjistime, ze piedstava pacientl
0 idedlni sestfe je sestra v Cistém pracovnim odévu, pfiméfené upravena, ochotna,
komunikativni a empatickd, ktera bude mit pfijemné vystupovani a kladny vztah
K pacientovi, pfitom nebude drza a arogantni. Spliiuje ovSem néktera ze sester tyto
pozadavky pacientii? Ze svych dosavadnich zkusSenosti bych si dovolila tvrdit, ze s takto
idedlni sestrou se nesetkame, ale tyto predstavy v myslich pacientl ztstavaji.

2. Jak pacienti vnimaji dileZitost rozdilného vzdélani v§eobecnych sester?

Do této vyzkumné otdzky zasahuji otdzky rozhovoru 6 - 10, které se tykaji vzdélani
a jsou zobrazeny v kategorii ¢. 4. V této kategorii nalezneme odpovédi respondentt,
které byly roztiidény do péti oblasti. Oblast Zohlednéni povahovych ryst uchazecek,
Rozdilnost vzdélani, VysokoSkolské vzdélani x dlouholetd praxe, Vliv vzdélani
na vykon prace a Celozivotni vzdélavani.

Vsichni dotazovani respondenti se shodli na tom, Ze by se pfi vybéru uchazecek
na obor vseobecna sestra mélo piihlizet k moralnim a charakterovym vlastnostem
uchazecky. Psychotesty by podle nich mély byt souc¢asti piijimaciho fizeni. Respondenti
pfi pfijimacim fizeni na tento obor méla byt realizovana. Pti své praxi vV nemocnici jsem
méla jiz nékolikrat moznost setkat se studentkami z jinych zdravotnicky zamétenych
Skol. Bohuzel jsem dosla k zavéru, ze ptiblizné jedna tietina z nich by profesi sestry
neméla vykonavat. At uz se jednalo o neprofesionalni pfistup k pacientovi ¢i k praci,

neochotu, pohrdani praci sestry, neodbornost, nevyzralost, nevhodné chovani apod.
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Jak uvadi Mastiliakova (2005), sestra by méla mit osobnostni piedpoklady a méla by
byt emocn¢ zrald a vzdélana.

V oblasti, kterd je vénovana rozdilnosti vzdélani sester jsme zjistili, ze pievaha
pacientli nevnima rozdilnost vzdélani, coz mize byt zpiisobeno predevsim Spatnou nebo
nedostacujici orientaci v problematice. Pacienti nepoznaji rozdily mezi jednotlivymi
zdravotnickymi pracovniky. Re§enim problému by mohlo byt ¢itelngjsi a viditelngjsi
rozliSeni jednotlivych zdravotnickych pracovniki. At uz by se jednalo o barevné
odlisné uniformy, se kterymi se jiz dnes muzeme v nékterych nemocnicich setkat, nebo
prehledngjsi vizitky, jmenovky, na kterych by bylo jasné uvedeno, jakou funkci kdo
vykonava. Ptipadné titul, specializace apod. To, Ze pacienti maji pravo znat jméno
zdravotnického pracovnika, ktery o né pecuje, nalezneme 1 v pravech pacientd.

V oblasti vysokoskolské vzdélani versus dlouholetd praxe jsme ptedpokladali,
ze pacienti budou upiednostiovat piredevsim dlouholetou praxi. Tato praxe je spojena
se zkuSenostmi sestry. Vyzkum ale ukazal, ze tomu tak neni. Pacienti neupiednostiiuji
ani vysokoskolsky vzdé€lané sestry, ani sestry s dlouholetou praxi. Pozaduji pfedevsim,
aby poskytovana péce byla od obou stejna a nijak nepoznali rozdil v poskytované péci.

Oblast, kterd je vénovana nazorum respondenti ohledné vlivu vzdélani na vykon
prace sestry ukazala, ze vétSina respondentt sdili takovy nazor, ze druh vzd€lani nema
vliv na vykon prace sestry v nemocni¢nim zafizeni. Vysokoskolsky vzdélanad sestra
muze poskytnout péci na odborné Urovni stejn¢ jako sestra, kterd ma za sebou léta
praxe. Vzdélani a diplom neni zarukou zru€nosti sestry.

V oblasti, kterd se zabyva celozivotnim vzdélavanim se respondenti shoduji, ze by
celozivotni vzdélavani mélo byt soucasti profese vSeobecné sestry. S respondenty sdilim
stejny nazor, jelikoz si myslim, Ze celozivotni vzdélani k profesi vSeobecné sestry
neodmyslitelné patii, vhledem k modernizaci l1ékaiskych metod, pfistroji apod. Stejné
tak tuto skutecnost vidi Narkova (2006), ktera uvadi, ze celozivotni vzdélavani vede
ke zlepSeni a zkvalitnéni sesterskych dovednosti, védomosti, vlastnosti a schopnosti.
Pravé celozivotni vzdélavani je ndstroj, umoziujici sestrdm stdle znovu a znovu
ziskavat nové poznatky. Témito reaguji naslednou aplikaci v praxi, a tim dochazi

ke zvySovani kvality oSetfovatelské péCe. Zaroven piibyva sester, které si uvédomuji
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dilezitost celozivotniho vzdélavani. Tato skuteCnost je patrna i z vyzkumného Setieni
Jaroslavy Haluzové (2008), ktera zpracovala bakalarskou praci na téma ,,Problematika
celozivotniho vzdélavani sester®, ze které vyplynulo, Ze v ptipad¢, ze by nebyl zaveden
kreditni systém, by se dale vzdélavalo pouze 50,7% sester.

Zavérem diskuse je nutné uvést, Ze osloveni respondenti maji vytvoien shodny pohled
na ideal vSeobecné sestry a vSak vysledky praxe jsou odlisné od skuteCnosti.
| pies nékteré vyhrady k vykonu prace vSeobecnych sester, se respondenti shodli
na tom, ze si sestry maji své védomosti prubézné prohlubovat béhem celozivotniho

vzdélavani.
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6 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jakou maji pacienti pfedstavu o ideéalnich
vlastnostech sestry a zda-li pacienti rozlisuji typy kvalifikace (vzdélani) vSeobecnych
sester. Na zacatku prace byly stanoveny dvé vyzkumné otdzky, na které jsme diky
naSemu vyzkumnému Setfeni pomoci rozhovoru ziskaly potfebné odpovédi.

Prvni vyzkumna otazka znéla: ,,Jaké maji pacienti pfedstavy o ideélni sestie?*.
Pacienti, kterym kazdy den poskytujeme odbornou péci v nemocnici, vytvorili podobu
sestry, jakou si ve svych idealech piedstavuji. Popsali tak idealni sestru v nemocnici.

Kladli pfedev§im diiraz na takové vlastnosti, které jsou vidét v rliznych situacich
ave vyznamnych okamzicich lidského zivota. At uz v bolesti, nemoci ¢i ve strachu
0svluj zivot. V podstat¢ vyhledavaji sestru, kterd dokdze porozumét, naslouchat,
pohladit a podpofit. Zaroven chtéji sestru Sikovnou, ktera si dokéze poradit s problémy
tykajici se jejich zdravotniho stavu. Plusové body pficitaji za piijjemné vystupovani
a pekny vzhled. Néekteti povazuji préci sestry za nejvice Slechetné povolani Zeny.

Nemuzeme ovSem ocCekavat, ze praveé tyto idedly ztélesiuji sestry, které v naSem
zdravotnictvi pracuji. Odlisnost sester bychom neméli vnimat na Skodu, ale pozitivné
ptihliZzet k jejich kladnym vlastnostem. Kazda sestra poskytuje péci svym osobitym
zpiisobem. Proto v odpovédich respondentli nachdzime spiSe jen idedlni obraz sestry.
Idedl sam o sobé je nedosazitelny, ale je vSak pro nas vSechny vyzvou, abychom se mu
pokusily alespon pfibliZit.

Druhé vyzkumna otdzka znéla: ,,Jak pacienti vnimaji dilezitost rozdilné¢ho vzdélani
vSeobecnych sester?. Zde se ukdzalo, Ze pacienti nejsou dostate¢né informovani
0 potiebach vysokoSkolského vzdélani sester. Tudiz vétSi Cast respondentli rozdil
vzdélani Zadnym zplisobem nevnima.

Zaveérem bakalafské prace bych chtéla zdlraznit fakt, ze vSeobecna sestra je stale
vice samostatnym odbornym pracovnikem a méla by byt proto rovnocennym ¢lenem
multidisciplinarniho tymu. Nedilnou soucésti jeji profese je i potfeba vysSiho vzdélani,

kterd je ovliviiovana pfedevSim rozvojem mediciny a zvySovanim kompetenci a tim
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I zodpovédnosti. Povinna registrace sester by méla do ur€ité miry zarucit kontinualitu
vzdélani vSeobecnych sester a tim zvysit odbornost a kvalitu poskytované péce.

Zjisténé vysledky ujasnuji piedstavy o idealnich vlastnostech sestry. Informace
ziskané z vyzkumu poskytuji ndzory pacientli o téchto idealech. Na podkladé toho se
odviji doporuceni pro praxi. Jak vyplyvd z téchto udajii, je mozné zvazit prtistup
K pacientim, upravu celkového vzhledu sester a snazit se piizptisobit povahové rysy
K jejich pfedstavam. Zaroven by vysledky vyzkumu mohly byt pouzity jako doplnék
k vyuce studenti oboru oSetfovatelstvi. S vysledky vyzkumu budou seznameni
pracovnici interntho oddéleni muzi a interntho oddéleni Zeny, na kterych vyzkum
probihal. Vysledky a poznatky této prace dale poslouzi jako zpétna vazba pro oSetiujici

persondl na standardnim ldzkovém odd¢leni v Okresni nemocnici Jindfichiiv Hradec.
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Ptiloha 1 — Komnetence vieobecnvch sester

Roc¢nik 2011

SBIRKA ZAKONU

CESKA REPUBLIKA

Castka 20 Rozesldna dne 14. biezna 2011 Cena Ké 77~
OBS A H:
55. Vyhliska o &nnostech zdravomnickych pracovniki a jingch odbornjch pracovnikii
CINNOSTI sobéstacnosti, rizika prolezenin, méteni
ZDRAVOTNICKYCH intenzity bolesti, stavu vyZzivy),

PRACOVNIKU b) sledovat a orientaéné¢ hodnotit
PO ZiISKANi ODBORNE fyziologické funkce pacientl, to je

ZPUSOBILOSTI dech, puls, elektrokardiogram, té€lesnou
teplotu, krevni tlak a dalSi télesné

§ 4 parametry,

VSeobecna sestra
(1) VSeobecna sestra vykondva ¢innosti
podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace, v souladu
s diagnézou stanovenou 1ékatem
poskytuje, piipadné zajiStuje zakladni
a specializovanou oSetfovatelskou péci
prostiednictvim oSetrovatelského
procesu. Pfitom zejména muze
a) vyhodnocovat potteby a uroven
sob&stacnosti pacientil, projevil jejich
onemocnéni, rizikovych faktor, a to
lza  pouziti méficich  technik
pouzivanych v oSetfovatelské praxi
(napftiklad testt

¢) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat
stav pacienta,

d) zajiSt'ovat herni aktivity déti,

e) zajiStovat a provadét vySetfeni
biologického  materialu  ziskaného
neinvazivni cestou a kapilarni krve
semikvantitativnimi metodami
(diagnostickymi prouzky),

f) provadét odsavani sekretii z hornich
cest dychacich a zajiStovat jejich
pruchodnost,

g) hodnotit a oSetfovat poruchy
celistvosti kGze a chronické rany
a oSetfovat stomie, centralni a periferni
zilni vstupy,



h) provadét ve spolupraci
s fyzioterapeutem a ergoterapeutem
rehabilitacni oSetfovani, to je zejména
polohovani,  posazovani,
cviceni a metody bazalni stimulace
sohledem na prevenci a napravu
hybnych a tonusovych odchylek, véetné
prevence dalSich poruch z mobility,

1) provadét nacvik sebeobsluhy s cilem

dechova

zvySovani sobéstacnosti,

j) edukovat pacienty, pifipadné jiné
osoby v oSetfova- telskych postupech
apfipravovat pro né
materialy,

k) orienta¢né¢ hodnotit socidlni situaci
pacienta, identifikovat potfebnost spolu-
prace socidlntho nebo zdravotné-
socialniho pracovnika a zprostiedkovat
pomoc v otazkach socialnich a socialné-

informacni

pravnich,

1) zajist'ovat ¢innosti spojené s piijetim,
piemistovanim a propusténim pacienti,
m) provadét psychickou podporu
umirajicich a jejich  blizkych a
po stanoveni smrti lékafem zajiStovat
péci o télo zemielého a Cinnosti spojené
S umrtim pacienta,

n) prejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé
ptipravky, vcetné navykovych latek10),
(dale  jen  ,lécivé  pfipravky®),
manipulovat s nimi a zajiStovat jejich
dostatecnou zasobu,

0) prejimat, kontrolovat a wukladat
zdravotnické prostfedkyll) a pradlo,
manipulovat s nimi a zajiStovat jejich
dezinfekci a sterilizaci a jejich
dostatecnou zasobu.

(2) Vseobecnd sestra pod odbornym
dohledem  vSeobecné  sestry  se

specializovanou  zpusobilosti  nebo
porodni asistentky se specializovanou
zpusobilosti v oboru, v souladu
s diagnozou stanovenou lékaiem muze
vykonavat cCinnosti podle odstavce
1 pism. b) az 1) pifi poskytovani vysoce
specializované oSetfovatelské péce.

(3) VSeobecnd sestra muze vykonavat
bez odborného dohledu na zakladé
indikace lékate Cinnosti pfi poskytovani
preventivni,  diagnostické, 1éCebné,
rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni
pée. Pritom zejména pfipravuje
pacienty k diagnostickym a lé¢ebnym
postupiim, na zdklad¢ indikace 1ékate je
provadi nebo pfi nich asistuje, zajistuje
oSetfovatelskou  péci  pfi  téchto
vykonech a po nich; zejména mize

a) podavat 1éCivé  pripravkyl0)
S vyjimkou nitroZilnich injekei nebo
infuzi u novorozencii a déti do 3 let
a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni
dale

uvedeno jinak,

b) =zavadét a udrzovat kyslikovou
terapii,

¢) provadét screeningova a depistazni
vySetieni, odebirat biologicky material
a orienta¢né hodnotit, zda jsou vysledky
fyziologické,

d)  provadét  oSetieni  akutnich
a operacnich ran, vcetné oSetteni drént,
e) provadeét katetrizaci mocového
méchyte Zen a divek nad 10 let, pecovat
o mocové Kkatétry pacienti vSech
vékovych kategorii, vcetné vyplacht
mocového méchyte,

f) provadét vyménu a  oSetfeni
tracheostomické kanyly, zavadet



nazogastrické sondy pacientim pfi
védomi starSim 10 let, pecovat o né
a aplikovat vyzivu sondou, piipadné
zalude¢nimi nebo duodenalnimi
stomiemi u pacientli vSech vékovych
kategorii,

g) provadét vyplach zaludku u pacienti
pfi védomi starsich 10 let.

(4) Vseobecna sestra pod odbornym
dohledem lékate mtze

a) aplikovat  nitrozilné krevni
derivatyl2),

b) asistovat pii zahajeni aplikace
transfuznich piipravkil3) a dale bez
odborného dohledu na zaklad¢ indikace
I¢kate oSetfovat pacienta v prubéhu
aplikace a ukoncovat ji.

Zdroj: Zékon ¢. 55/2011 Sb. [online] Dostupné z: http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-

zakonu/SearchResult.aspx?q=55/2011&typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_smlouvy
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Ptiloha 2 - Otazky rozhovoru pro pacienty

1. Co vas prvni napadne, kdyz se fekne sestra?

2. Jaké povahové rysy by méla mit vS§eobecna sestra, kterd o Vas pecuje?

3. Jakd by méla byt podle vas idedlni sestra? (posud’te napft.: veék, védomosti,
znalosti, vzhled, vztah k pacientovi a dalsi)

4. Jaké negativni vlastnosti by podle Vas naopak neméla vS§eobecna sestra mit?

5. Jak vnimate momentalni péci sester V jindfichohradecké nemocnici a jste s touto
péci spokojen/a? (Ve smyslu lidského ptistupu sestry ke klientovi)

6. M¢élo by se podle Vés pii vybéru uchazecek na obor v§eobecna sestra ptihlizet k
charakterovym a moralnim vlastnostem uchazecky?

7. Jak vnimate rozdilnost vzd€lani vSeobecnych sester?

8. Davate prednost vysokoskolsky vzdélané sestie nebo upfednostiujete sestru
s dlouholetou praxi a proc?

9. Ma podle vés rozhodujici vliv na vykon prace vSeobecné sestry druh vzdélani a
proc, jakym zpisobem?

10. Jaky mate nazor na celozivotni vzdélavani v§eobecnych sester?

Zdroj: vlastni



Ptfiloha 3 - Basen

Co  vzkazuje  sestram  seniorka

s demenci:

nToto Vam pise stard protivna zenska

SestfiCky, sestry, pfipadim Vam

zname?

A co si myslite, kdyz divate se na me?
Protivna Zenska stara, vSechno ji leka,
divn¢ se chova a zira do daleka.

Snazte se pohnout s ni a kfi¢te v jednom

Kuse,

sedi tu, ml¢i, jen Zmouléd néco v puse.
Zda se, Ze nevnima, jaka Ze je s ni dfina,
a nosit ponozky a boty,

to vécné zapomina.

Zije ¢&i nezije, snad nevi, co se dgje,
koupat a krmit,

uplyva den — a bez nadg¢je.

To myslite si sestry, kdyz na mne
hledite?

Otevite oc¢i! To piece nejsem ja, koho tu

vidite!

Ted teknu Vam, kdo jsem, kdyz sedim
bez hnuti

a spim a jim a ziju, kdo jak m¢ donuti.

Zas mala holka jsem, tak asi deset je mi,

rada jsem s maminkou, tatou,

Se sourozenci vSemi.

Divka jsem, Sestnact, kiidla mam

na nohou

a snim, ze princ mij ¢ekd tam za horou.

Nevésta Stastna. Ten, o kterém jsem

snila,

muj piijal slib, ja nikdy nezradila.



Uz déti mam a domov, tam kde se

nebreci,
o jejich radost dbam, o jejich bezpeci.

Uz tficitka je tu a cas tak désn¢ padi,

synové rostou, jen kéz se maji radi!

Ctyficet — synackové velci uz z domu

odchazeji,
vSak se mnou millj muz,

ve dvou je veseleji.

Padesat preslo, zas déti batoli se kolem,

ach vnouckové mi mili za babic¢inym

stolem.

Pak pftiSla temnota, vzala mi manZela.
Co bude dal? Hriza mnou zachvéla.
M¢ déti pecuji ted’ o svou chasku,

j& myslim dozadu, co znala jsem, ach

lasku!
Stara jsem Zenska a pfiroda moc zI4 je

a s nami starymi ted’ na blazna si hraje.

Télo se drobi, sila je pry¢ i1 krasa

onémeéla

a kdmen mam, kde dfiv jsem srdce

méla.

V té star¢ zdechliné vSak mlada jsem

jak kdysi

a srdce ubité prec obcas poskoci si.
Vzpominam na radost,

na bolest vzpominam

a miluju a ziju, jak milovati znam.

Na par téch piedeslych let ja pamatuji,
vdééné a pfijimdm, nejsme tu

nekonecné.

Sestficky milé, ja nejsem tam,
kam pohled Vas se nese,

ta stard protiva! Oteviete oci!
Pojd’te jen bliz!

A na mé JA ted’ divejte se! «



Jde o basen, ktera byla nalezena na geriatrickém oddé€leni jedné nemocnice v okrese
Dundee ve Skotsku, kdyz tam jeji autorka zemiela. Dokud o basni nevédély, byly sestry
piesvédCeny, Ze tato stard nemohouci Zena nemiize po sob¢ zanechat nic, co by mélo

cenu.

Zdroj: Spatenkova, 2009, s. 78



