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Abstrakt

Teoreticka vychodiska

Osetfovatelska profese, jak mizeme v soucasné dobé¢ fici, méa hluboké koteny sahajici
do nasi historie. I pfesto vSechno vnimame osetiovatelskou profesi jako relativné mlady
obor. Samostatna profese sester byla po cely sviij vyvoj ovliviiovdna historickymi
udalostmi. S kazdou takovouto udalosti se rozsifily obzory a pfichdzely nové
zkuSenosti. Profese sester provazi lidstvo po dlouha staleti. Vyhledava a uspokojuje
potfeby nemocnych klientt, ale také zdravych ve smyslu preventivni péce.
Osetfovatelstvi se diky Florence Nightingalové dostalo do povédomi vSech lidi, navic
tim zajistila této profesi rozkvét, ktery stale trva. Z toho divodu je pravem povazovana

za zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi.

Cil prace
Pro zpracovani bakalafské prace byla stanovena hlavni vyzkumna otazka: Jak nahliZi
spole¢nost na profesi sester? Cilem prace bylo zjistit nazor spolecnosti na profesi

vSeobecné sestry.

Pouzité metody

Vyzkumna ¢ast prace probihala kvantitativni metodou, technikou sbéru dat pomoci
dotaznikil. Dotaznik 0 dvaceti otazkach byl rozdan vefejnosti, kterd ma zkuSenosti s
oSetfovatelskou péci Vv jakékoli poskytované formé. Zodpovézené dotazniky byly

zpracovany a vyhodnoceny popisnou statistikou.

Vysledky

Vysledky bakalatské prace napomohly k objasnéni smysleni vetejnosti o oSetfovatelstvi
a profesi vSeobecnych sester. Na povrch vypluly nové aktudlni informace o vztahu
laické vetejnosti k vSeobecnym sestram. Zjisténé vysledky mohou byt vyuzity pii vyuce

oSetfovatelstvi, na konferencich s problematikou podobného charakteru nebo



pfi odbornych seminatich. Odpoveéd’ na hlavni vyzkumnou otazku byla zakomponovana
do podrobnéji zpracované vyzkumné Casti bakalaiské prace. Cil prace, stanoveny pied
samotnym zkoumanim této problematiky, byl taktéz splnén. Na zaklad¢ vytvorenych
otazek ve vyzkumné casti byly zjiStény tyto poznatky: Laicka vefejnost povazuje
profesi sester za stfedn¢ az velice naro¢nou, jejich nazor je ovlivnén nejvice vlastnimi
zkuSenostmi, okolim a médii. Domnivaji se, ze sestry k vykonu profese potrebuji
vzdélani stiedoskolské s maturitou nebo vyssi odborné. Z pohledu veiejnosti prestiz
povolani klesd a finan¢ni ohodnoceni je nedostacujici. Vztah k profesi chovaji stéle
kladny, i pfistup sester je hodnocen pozitivné. Upravenost a vzhled povazuji taktéz
za dulezité. Komunikacni schopnosti, dle minéni vefejnosti, jsou na dobré urovni.
S vysokoskolskym vzdélanim je to neurcité, ale spiSe se ptiklanéji k mozZnosti, aby
sestry mély vysokou Skolu vystudovanou. Pokud by se jim naskytla moznost vyzkouset
si profesi, vétSina by odmitla. Déle je v oSetfovatelstvi, dle vetfejnosti, potieba rozsifit
oblast celkového pristupu ke klientiim a znalosti odborného charakteru. I pies néktera

negativa chova vetejnost vétsi daveru spise k sestie nez k 1€kati.

Zaveér
Ptinosem bakalatské prace je zvetejnéni zjisténych vysledkl tykajicich se ndzort
a pfedstav laické vefejnosti o oSetfovatelstvi a profesi zdravotnich sester. Prace taktéz

napomohla poukdzat na problematiku tématu, které je v soucasné dobé aktualni.
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Abstract

Theoretical Backgrounds
Nursing, as one can say today, has its deep roots reaching back to our history. But in

spite of everything it has gone through we can call it a young subject. The nursing
profession itself has been influenced by historical events throughout its development.
Prospects opened and new experience came with every such event. The nursing
profession has accompanied the mankind for centuries, searching for and satisfying the
needs of both sick and healthy clients, the latter in respect of the preventive care. It was
thanks to Florence Nightingale that nursing got into the subconscious of people, and
started and still has never ceased flourishing. Therefore, she is justly considered to be

the founder of contemporary nursing.

Thesis Objective
The following principal research question was set for the bachelor thesis: What is the
opinion of the society of the nursing profession. The aim of the thesis was to find out

the views of the society of the general nursing profession.

Applied Methods

The research part of the thesis took a quantitative form using questionnaires. The
questionnaire consisting of twenty questions was handed out to the public who have
already had their experience in the nursing care provided in any form. The answered
questionnaires were processed and evaluated statistically.

Results

The results of the bachelor thesis helped to clarify the opinion of the public of nursing
and of the profession of general nurses. New relevant information about the relations of
the lay public to general nurses came to the fore. The results obtained can be used when
teaching nursing, at conferences on similar issues or at professional workshops. |

implemented the answer to the principal research question into the research part of the



bachelor thesis treated in more detail. The objective of the thesis set prior to the
research of this issue was fulfilled as well. The following knowledge was gained on the
basis of the questions put in the research part. The lay public considers the nursing
profession to be medium to highly exacting and their opinion is mostly founded on their
own experience, other people, and media. They think that, to work in their profession,
nurses need secondary or higher vocational education. In view of the public, the
reputation of the profession goes down, with the financial remuneration being
insufficient. People still keep a positive attitude to the profession, and also the approach
of nurses is evaluated as positive. They also consider neatness and appearance to be
important. The communication skills, in their opinion, are at a good level. The opinion
as to the university education is indefinite, but people are rather inclined to the option
for nurses to be educated. If they would be given the opportunity to try the profession,
most of them would refuse. Further, in the opinion of the public, the sphere of the
general approach to clients and professional knowledge should be extended in nursing.

In spite of some negatives, the public trust nurses more that doctors.

Conclusion

The benefits of the bachelor thesis lie in the publication of the research results
concerning the opinion of and ideas of the lay public about nursing and the profession
of general nurses. The thesis also helped and pointed out to the issue that is topical at

present.
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Nursing, nurse, the general public
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UVOD
Tématem bakaléaiské prace je profese sester, o kterou se spole¢nost v poslednich letech
zacina vice zajimat. Vetejnost se stale Castéji zminuje o osetfovatelstvi ve smyslu védni
discipliny, 1 sesterské profese. OSetfovatelstvi v 21. stoleti bylo vyzdvizeno diky
zpusob prace a zpusob pohledu na klienta se ptfesouvd do pozadi a pred nadmi se
objevuje odbornd disciplina s vysokoskolsky vzdélanymi a kvalifikovanymi sestrami.
Osetiujici personal nahlizi na klienta jako na holistickou bytost neboli bio- psycho-
socio- spiritualni bytost. V§eobecné sestry povazuji svoji profesi, kdy se snazi pomahat
nemocnym jedinciim, za své poslani.

Dnesni vykonavatelky oSetiovatelské péce, sestry, nabadaji spoleCnost
k zodpovédnému chovani a jednani vici sobé samym. Sestry maji Siroké spektrum
teoretickych i praktickych dovednosti, které praktikuji, a klienti jsou svédky této
¢innosti. Sestry jsou schopny poskytnout individualni pé¢i, ktera je od nich vyzadovana
a ocekadvana.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit hodnotu a postaveni vSeobecnych sester
v povédomi laické vetejnosti, zjistit dosavadni vSeobecnou informovanost o této
profesi, ktera sehrava velkou roli v udrZzovani a péci o to nejcennéjsi, co lidé maji,
0 jejich zdravi.

Téma bakaldiské prace jsem si zvolila z divodu velkého z4djmu o zjisténi
postaveni sester ve spolecnosti. JelikoZ v budoucnu budu profesi sestry vykonavat, rada
bych znala nazor a pohled na svou profesi z okoli, kterému svoji pé¢i budu poskytovat.

Bylo pro mé velice piirozené svoji vnitini pohnutku realizovat.
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1 SOUCASNY STAV
1.1 HISTORIE PROFESE

Sestra je soucasti oSetfovatelského tymu, kde zastavd svoji nenahraditelnou roli
a pozici. Vykonava velice Sirokou skalu odbornych ukond. Povolani sestry je velice
naro¢né a mohou ho vykonavat osoby, které spliuji kritéria vymezend zdkonnymi
a podzakonnymi normami. Mezi tyto normy patfi opravnéni k vykonu povolédni sestry,
celozivotni vzdélavani a odbornd ndpln prace sestry. Podrobné&ji se normadm budeme
vénovat v kapitole Kompetence sester a legislativa (1).

Sestra je nejbliz§im spolupracovnikem lékafe. Vykonava lékaiské ordinace,
pfipravuje pacienta na vySetfeni, provadi kompletni oSetfovatelskou péci a také asistuje
pii diagnostickych a Iékafskych vykonech. VsSeobecnd sestra pracuje formou
osetfovatelského procesu, jehoz nedilnou soucasti je posuzovani, diagnostika,
planovani, realizace a hodnoceni daného oSetfovatelského planu. VSechny tyto tkony
jsou zaznamenany v dokumentaci (1,3).

Chovani a jednani sestry se odrazi v kvalité oSetfovatelské péce, kterou pacient
vnimd. Pro pacienty je diilezitd dobfe zvolend komunikace ze strany sester, ktera jim
usnadni odbourat nejistotu a pocit strachu. Pravé komunikace pomilize sestfe navazat
lepsi vztah s pacientem, lépe vykonavat oSetfovatelskou péci a ziskat si pacientovu
naklonnost. Proto je velice dilezité pusobit diveéryhodné, jelikoZ nézor spolecnosti
urcuje prestiz povolani sester. Zakladnimi projevy osobnosti sester je kladny vztah
k povolani, kultivovany projev, vhodné chovani a vystupovani, odborné znalosti
a upraveny zevngjsek (1).

Jiz F. Nightingalovd se zminila o osobnosti sestry v Knize oSetfovani
nemocnych zroku 1860: ,M¢jte na paméti, Ze oSetfovatelka musi byti osobou,
na kterou Upln¢ se lze spoléhat: v kazdém ohledu musi byti osobou divéryhodnou.*
(1, str. 18).

Pocatky oSetfovatelské péce sahaji az do raného stfedovéku a jsou spojeny
s kiestanstvim. V dfivejSich dobach byla pomoc druhému samoziejmosti a ptirozenou
vlastnosti. Nabozenské instituce velice razantné€ ovlivnily Iékafskou a oSetfovatelskou

¢innost. S nastupem valek nartstala potfeba oSetfovatelské péce. VétSinou manzelky,
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zeny byly spojovany s oSetfovanim nemocnych. Zeny o3etfovatelky byly niapomocné
zavsech situaci, napf. pandemie, mor, valecna obdobi. Hygienické podminky
pro vykonavani oSetfovatelské péce byly vSak nedostaCujici. VétSina nemocnych
podlehla infekcim. V historickém vyvoji oSetfovatelstvi se objevily tfi hlavni linie péce
o choré: Laicka péce, kterou si poskytoval nemocny sam nebo mu ji poskytli rodinni
ptislusnici. V kazdé rodin€ se nesla urcita tradice 1éCeni. Charitativni péce, kterou
poskytovaly pfevazné cirkevni fady v charitativnich domech. Péce byla chapana jako
moralni a humanni pomoc. Organizovana 1é¢ebna péce, jejiz pocatky jsou datovany
do koncel9.stoleti a spojovany s hrtizami valek. Na povrch také vyplouva rozvoj
mediciny a dilezitost hygieny (2).

Kvalita oSetfovani se zlepSila v obdobi krymskych valek, kdy se zacaly
objevovat oSetfovatelky odborné¢ pfipravené k vykonu. O profesionalizaci
osetfovatelského poslani se zaslouzila F. Nightingalova (1820 -1910), ,,ddma s lampou*.
Vnimala oSetfovani jako poslani, kterému se oSetfovatelka musi vénovat télem 1 dusi.
Zaslouzila se o povySeni oSetfovatelstvi na védeckou troven, a proto se na upominku
den jejich narozenin stal Mezinarodnim dnem sester (2, 4).

Historie oSetfovatelstvi se opfela o dal§i zachytny bod a tim bylo charitativni
oSetfovatelstvi. Charitativni oSetfovatelstvi neboli fadové oSetiovatelstvi zakladalo svoji
¢innost na uspokojovani nejzakladnéjSich fyziologickych potieb. Vdané dobé se
upiednostiiovaly tyto zékladni potfeby Zivota: poskytnuti pfistfesi, strava, moZnost
hygieny, duchovni opora a léfebné mozZnosti. Charitativni péce tak ovlivnila
osetfovatelstvi v plném rozsahu (2).

Dalsi pozitivni vliv na rozvoj oSetfovatelstvi mélo zakladani Spitald. Prvni
$pitaly byly provozovany pfi klasterech a slouzily spise jako utulky. Spitaly byly
vybaveny lizkem, socialni mistnosti, dale zde byla poskytnuta strava a k dispozici bylo
i oSaceni. PéCe byla rtiznoroda: od holi¢l, pres lazenstvi, porodni baby, babky
kotenarky, masti¢kare az po potulné chirurgy. Lékatskymi samouky se stdvali mnisi
a knézi. Lékarstvi v té dob¢ bylo vysadou muzského pohlavi (2).

Osvicenské obdobi bylo opét o kriicek bliz k lepsi zdravotnické péci, a to diky

terezianskym a josefinskym reformdm. Reformy obsahovaly poZadavky na zlepSeni
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hygieny, zlepSeni karanténnich opatfeni a také na dohled nad vykony. Za doby Marie
Terezie a jejiho syna Josefa zacala vznikat zdravotnickd zafizeni na vyrazné lepsi
urovni. Budovaly se porodnice, nemocnice, chorobince, nalezince a jina pomocna
zatizeni (2).

V historii oSetfovatelstvi mé velky vyznam Mezinarodni vybor Cerveného kiize,
ktery znamenal pocatek hnuti Cerveného kiize. Cerveny kiiz vytvofil zakladni principy,
kterymi se fidi, jsou to: humanita, nestrannost, neutralita, nezavislost, dobrovolnost,
jednota a svétovost (2).

Pies osvicenské obdobi a Cerveny kiiz se presuneme do let 1948-1989. Stat se
zacal vice zajimat o zdravi lidu, socialni zabezpeceni a zdravotni vychovu, kterou
dopliioval Cerveny kiiz. OSetfovatelstvi v této dobé zazilo velky rozkvét. Cerveny kiiz
rozvijel osvétu o darovani krve, proSkoloval v poskytovani prvni pomoci, rozkvétala
také oSetfovatelska a pecCovatelskd c¢innost, podporovalo se ockovani atd. Obdobi
rozvoje odetfovatelstvi za pomoci Cerveného kifze bylo velice podstatnym meznikem
V historii o$etfovatelstvi (2).

Po roce 1990 se zménilo chapani v oblasti socialni a zdravotni péce. Doslo
Kk transformaci vzdélavani v oboru oSetfovatelstvi, které mélo za cil zlepsit
osetfovatelskou péci, zvysit kvalitu zdravi a zajistit kvalifikované vzdélavani sester.
Celorepublikovy rozmach také zaZzily stfedni zdravotnické Skoly, které své studenty
pfipravovaly na praxi Ctyfletym studiem. Obor vSeobecnd sestra proSel opakovanymi
anejvetSsimi zménami, pricemZ jeho posledni zménou byl obor zdravotnicky asistent
(tehdejsi vSeobecna sestra), ktery je zakoncen statni maturitni zkouSkou. Absolventi
maji dale moznost studovat na vysSich zdravotnickych Skolach nebo vysokych skolach,
kde ziskaji potiebné kompetence a védomosti k vykonu povolani vSeobecné sestry
bez odborného dohledu dle zakona 96/2004 (2).

Osetrovatelstvi na pocatku 21. stoleti se jiz fadi mezi uzndvangj$i povolani.
Osetiovatelska péée ma stanovené vlastni kompetence a kvalita péfe se neustale
zvySuje. Sestry, nositelky oSetfovatelstvi, se stavaji edukatorkami pacientl/klientli
a vykonavatelkami  oSetfovatelskych  procesi. ~Nemocny je chapan jako

biopsychosocialni bytost. Neni chapan pouze jako ¢loveék s nemoci, ale je bran ohled
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I na jeho psychické prozivani, na socialni situaci, vnimani a mysleni. V soucasné dob¢
jsou sestry vzdelavany na vyssich odbornych skoldch nebo vysokych skoldch v oboru
oSetrovatelstvi. Diky transformaci ve zdravotnictvi se zvySuji profesionalni pfipravy,

které se dale projevi v kompetenci sester a také pti vykonavani péce (1,2).

1.2 VSEOBECNA SESTRA

Prace vSeobecné sestry spada do povolani regulovaného, proto povolani sestry muze
vykonavat pouze osoba, ktera spliiuje piisné zakonné a podzakonné normy. Sestra musi
napt. splnovat vzdélani odpovidajici kritériim Evropské unie. Pracovnici, ktefi
asistent”. Cilem je pfiprava vzdélané sestry soucasné¢ s dostateCnym teoretickym
rozhledem i praktickymi dovednostmi $irokého rozsahu. Vystudovana sestra ma také
poznatky z oblasti psychologie, pedagogiky, sociologie a etiky, které umi aplikovat
v neoc¢ekavanych situacich (8,9).

V soucasné dobé se vyskytuje mnoho kategorii zdravotnickych pracovniki
sriiznym typem vzdélani. Osetiovatelskou pé¢i ve zdravotnickych zafizenich CR
zajiStuje multidisciplindrni tym.

V Ceské republice se vzdélavani sester ¥idi zakonem &. 96/2004 Sb. (24). Aby
sestra mohla vykonavat povolani vSeobecné sestry, musi absolvovat tiileté¢ bakalatské

studium v oboru vSeobecna sestra, nebo vystudovat vyssi odbornou skolu (8).

1.2.1 Vzdélavani sester v soucasnosti
Odbornou zplsobilost k vykonu ziskd sestra absolvovanim akreditovaného

bakalafského oboru na vysokych Skolach v oboru vSeobecnd sestra. Studium trva tfi
roky a uspéSnym absolvovanim ziska sestra titul bakalaf. Pfi studiu se vyuka rozdéluje
na teoretickou ¢ast a praktickou ¢ast, které spolecné tvoii 4600 hodin vyuky. Vyuky
praktické musi byt vice jak 50 %. Zpusobilost také ziska absolventka oboru
diplomovana vSeobecnd sestra na vysSich zdravotnickych Skolach. Studium zde také

trva tfi roky a uspé€$ni studenti jsou nositeli titulu diplomovany specialista (10).
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Studijni program musi byt v souladu s vyhlaskou ¢. 129/2010Sb.(11), kterou je
upravena vyhlaska ¢. 39/2005(24), kterou jsou stanoveny minimalni pozadavky
k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani (11).

Sestry, které se rozhodnou vzdé¢lavat i po dosazeni titulu bakalaf, jsou zafazeny
do tzv. postgradualniho vzdélavani, po jehoz absolvovani ziskaji titul magistr, uvadény
pred jménem. Vysoké Skoly dale nabizeji specializacni akreditované studium
a akreditované certifikované kurzy, které jsou dalSi moznosti vzd€lavani v oboru
oSetrovatelstvi. V neposledni fad¢ je zde kontinudlni vzd€lavani sester, které prohlubuje
védomosti a dovednosti a také poukazuje na novinky ve zdravotnictvi (10).

V soucasné dobé¢ se uvazuje také nad zavedenim e-learningovych kurzt, kterymi
sestry ziskaji dalSi odborné vzdélani. Tato myslenka byla vytvofena na zdklad€ piani
sester, které touzi po dalSim vzdélavani, ale jsou Casové vytizené. Sestry si pieji zvysit
kvalifikaci, rozSifit moznosti uplatnéni a ziskat nové informace. Jednim z hlavnich
motivll je oteviit tyto kurzy pro sestry, které nemohou navstévovat prezencni
studium (12).

Jednim z nejvysSich moznych titult dosazitelnych studiem je titul PhDr. piSici se
pred jménem, pro ktery sestra musi uspésné splnit rigordzni fizeni. Sestra vypracuje
anasledn¢ obhdji rigordézni praci. Samoziejmosti je taktéz ustni zkouSka. Posledni
mozné studium je tiileté doktorské, po jehoz uspé$ném zakonceni ziska absolvent titul

Ph.D. uvadény za jménem (32).

1.2.2 Kompetence a registrace sester
Pro pojem kompetence je mozné najit vhodngjsi synonymum a tim je slovo zpiisobilost,

schopnost, nebo také pravomoc. U sester je tim mysleno kompetence v souvislosti
s vykonavanim oSettrovatelské péce (5).

Kompetence sestry odrazeji teoretick¢é dovednosti, ale v praxi jsou viditelné
predevsim praktické schopnosti. Dale neni opomijen usudek a pochopeni pii realizaci
oSetfovatelské péce. V té se také odrazi dovednosti psychomotorické, technické nebo
kognitivni. Jak praktickd, tak i1 teoretickd ¢ast je dopliiovand o osobnostni vlastnosti

a postoje sestry, které maji nedilnou ulohu v osetfovatelské péci (5).
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Kompetence pro vSeobecné sestry znamenaji velice mnoho. Na zakladé
kompetenci se stava sestra samostatné pracujicim Clovékem s plnou zodpovédnosti
za své vykony ().

Kompetence vsSeobecnych sester a jinych nelékaiskych zdravotnikd je
upravovana vyhlaSkou ¢.55/2011 Sb. (6) ,,Vyhlaska o cinnostech zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovnikia®. Tato vyhlaska vstoupila v platnost 14.
biezna 2011 a svou platnosti zruSila diive platici vyhlasku 424/2004 Sb. ,,Vyhlaska
0 ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnikia* (6).

Centralni registrace vSeobecnych sester je pro jejich dalSi pracovni plisobeni
velice dulezité. Registrace je potvrzenim, ze sestra béhem svého profesniho zivota
opakované rozvijela a obnovovala své odborné schopnosti. Tento registr ma za cil
celozivotni vzdélavani sester. UmoZznuje také srovnatelné vzdélavani a pohyb sester
v ramci Evropské unie. Sestram, at’ uZ jako Glenkdm CAS nebo neélenkam, nabizi
registraéni osvédCeni a registracni kartu, kterd jim umoznuje patfit mezi registrované
sestry. Sestram jsou veSkeré informace poskytnuty na internetovych strankach
www.cnna.cz. (1). Registrace je dana zakonem ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich, ktery veSel v platnost v roce 2004. Cilem je ochrana
vefejnosti na principu celozivotniho vzdélavani sester, kterym se zvysi kvalita
oSetfovatelské péce. Je také vhodné, aby drzitelé uzivali na vefejnosti oznaceni
registrovana/y, a spoleénost byla stimto oznafenim seznamena. Registrace je
dobrovolna a zalezi pouze na sestrach, zda budou clenkami a budou pracovat

bez odborného dohledu (10; viz Ptiloha 2).

1.2.3 Vlastnosti a role sester
Sestra, jeden ¢lovek z tisice dalSich. Jako kazdy ma také své vlastnosti, které mohou byt

Kladné i zaporné. Lidé hodnoti nebo pfisuzuji vlastnosti sestram na zakladé chovani
a jednéni, které mizou opakované sledovat. Klient vSak pottebuje sestru charakterové
vyrovnanou, klidnou, ktera mu bude oporou po celou dobu oSetiovatelské péce. Sestra

se musi naucit chapat kolisavé chovani a pozadavky pacientt, urité postoje a nalady.

16



Veskeré tyto naroky by méla sestra zvladat, jelikoz je ve svém povolani profesional.
Nemocny pozaduje po sestie duvéru, trpélivost, taktnost, odbornost atd. (14).

Sestra se béhem své praxe dostava do situaci, které je potreba fesit profesiondlné
a také lidsky. Sestra musi budit v pacientovi divéru, odbornost, schopnost, ale také
uméni naslouchat druhym. Skala kladnych vlastnosti je obsahld. Sestra by méla
disponovat profesionalitou, empatii, ktera je v profesi sestry velice dulezita, dale
altruismem neboli schopnosti poméahat druhym bez ofekavani ocenéni. Sestra by m¢éla
mit piivétivé chovani, méla by byt trpéliva, pecliva, vytrvald a za kazdé situace se musi
umét ovladat. Pacient potiebuje také laskavé, klidné a vstficné jednani. Nesmime
opomijet lidskost a komunikaé¢ni dovednosti, které sestra vyuziva ve své profesi (15).

Vlastnostmi, kterymi by sestra urcit¢ neméla disponovat, jsou lhostejnost,
nepratelskost, sobeckost a hrubost. Sestra pfi vykonu profese nemiize byt hruba
Kk pacientim, jelikoZz mtze zpusobit poranéni a psychickou Gjmu pacienta. Dale nesmi
byt zistnd, neochotnd pomoci druhym a zlomyslna. Klient potiebuje vedle sebe sestru,
kterd bude stdt po jeho boku a pomiZze mu navratit zdravi. Sestra s negativnimi
vlastnostmi nebude pro pacienta divéryhodna, klient nebude schopen se ji pIné oteviit
a vysledkem bude komplikovana péce (1).

Role sester ve zdravotnictvi nemaji dlouholetou tradici. V dfivéjSich dobach
sestry vykonavaly vSe bez rozdéleni postii. Role sester prodélaly zdlouhavy vyvoj.
Na udrzeni role se podili dovednosti a schopnosti sester a také vzdélavani. Pro sestru je
velice dlleZité rozeznat svoji roli a odliSit ji od roli ostatnich. Specifika roli jsou dany
riznorodou ¢innosti, odbornymi tlohami, rozsahem prace. Rozdil je také kvalifika¢ni
a funk¢ni (19, 29).

Role sester byly vytvoteny Evropskou konferenci o oSetfovatelstvi, kdy byly
¢innosti roli rozSifeny do takové miry, aby plsobily pfi rozhodovani a planovani
oSetfovatelské¢ péce. NejCastéjSimi rolemi sester ve zdravotnictvi jsou sestra-
poskytovatelka oSetfovatelské péce. Jejim poslanim je vytvafet vztahy vhodné
Kk oSetfovatelské péci. Sestra-manazerka, jejim tUkolem je fizeni a organizace
zdravotnického zafizeni ve vSech urovnich a také oSetfovatelské péce. Sestra-

edukatorka, jeji role je mnohostranné zaméfena napi. naformovani a utvareni chovani
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jedince, ziskavani a ptredavani novych informaci, postoji, ptesvédceni i moznych zmén.
Sestra-advokatka ma za ukol obhajovat a reprezentovat prava klientl, jeho zajmy,
nazory a pozadavky. Sestra-nositelka zmén ma za ukol informovat vSechny pracovniky
o zménach, které momentdlné¢ nastaly. Tato role je velice dilezitd pro zachovani
profesionality. Sestra-vyzkumnice vyhledava, zkouma a utvari kvalitu oSetfovatelské
péce. Pro vykonavani role musi byt sestra piiméfené vzdéland a musi v sobé mit touhu
neustalého zkouméni. Posledni roli je sestra-mentorka. Jejim tukolem je dohled
nad studenty vykonavajicimi oSetfovatelskou praxi. Sestra musi byt klinicky
a pedagogicky zpiisobila a predevSim zrald osoba, schopna samostatného

rozhodovani (10).

1.2.4 Etika a odpovédnost

Etika v oSetfovatelstvi sehrava velmi dulezitou roli. OSetfovatelska etika jde ruku v ruce
s lékatskou etikou. OSetfovatelskd péce je zaloZena na pomoci druhym a na svobodném
rozhodnuti sester byt napomocnymi. Pii oSetfovatelské péci sestra navazuje Sirokou
Skalu mezilidskych vztahii, z nich nejdalezitéjsi je vztah s klientem. Pravé v tomto
vztahu sehrava etika vyznamnou tlohu, jelikoz tesi zdkladni potieby lidskych hodnot,
mezi které patii otazky Zivota, zdravi, divéry a mléenlivosti (13). VVztah mezi sestrou
a pacientem je zalozen na kompromisech. Pacientovi jsou podavany informace o jeho
stavu, spolurozhoduje o své 1écbé, a také se spolupodili na oSetfovatelském procesu.
Z etického hlediska je potieba klienta pfedem na vSe upozornit, vSe potiebné mu
vysvétlit a poucit ho o moznych komplikacich (7).

Predmétem oSetrovatelské etiky jsou také vztahy na pracovisti, tim je mySleno
vztahy mezi sestrami, vztah mezi sestrou a lékafem a dalS§imi spolupracovniky. Vztahy
maji uritou hierarchii, kterd je dodrzovana. Kolegidlni vztahy na pracovisti jsou
zalozeny na tymové praci. Veskeré negativni vlastnosti, které se zde mohou vyskytnout,
jsou neptipustné, etického hlediska nevhodné, a zbyteéné narusuji stabilitu spoluprace.
Tymova prace je zalozena na piredem urCenych pravidlech a stanovenych moralnich
hodnotach, které se dodrzuji. Etika v oSetfovatelstvi poukazuje na nutnost a hodnotu
lidského byti (13).
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Etika sesterské profese je obecné shrnuta v Etickém kodexu sester. Eticky kodex
sester se vyskytuje ve vSech zemich Evropské unie. Tyto kodexy poukazuji
na profesionalitu oSetfovatelstvi a upozoriuji na dilezit¢ vztahy jak mezi profesnimi
skupinami, tak mezi vztahy lidi ve spole¢nosti (7).

Mezi zakladni etické principy v oSetfovatelstvi se fadi autonomie. Autonomie
ve zdravotnictvi znamena svobodné rozhodovani o svém chovani a jednani v souladu se
svymi etickymi zasadami. Vzit na védomi autonomii druhé osoby znamena, ze jim
samotnym nepohrddme. Objevuji se zde i1 sociokulturni kontexty a také nabozenské
potteby, které z etického hlediska neodsuzujeme. Mezi etické principy je fazena
beneficience, neboli zdvazek vykondvat dobro a vytésnit Skody nebo Gjmy na zdravi.
Sestry maji zdvazek vykonavat takové tkony, které jsou ve prospéch pacienta. Dal§im
principem je divéryhodnost, ktera znamena zlstat vérny svym zavazkam (28). Vztah
mezi pacientem a sestrou je zalozen na duivéryhodnosti, tzn. dodrzovat dané sliby,
zachovavat mlcenlivost a nesifit informace. V soucasné dobé je sestra povazovana
za obhgjkyni prav pacienta a diivéra ma zde nesmirnou ulohu. Dlvéryhodnost pfechéazi
v dalsi princip a tim je spravedlnost. Jde o princip vyzadujici ptimé jednani s pacientem
ve vSech situacich. Znamena to, Ze o pacienty dozadujici se stejné potteby bude i stejné
postarano. Poslednim principem je pravdomluvnost. Zavazek fikat druhym pravdu
Vv oSetfovatelstvi je povinnost, v opacném piipad¢ zde mohou nastat nepfedvidatelné
komplikace (13).

Sestry v Ceské republice se za pomoci Ceské asociace sester hlasi k dodrzovani
Etického kodexu sester. Eticky kodex sester byl poprvé navrZen a radou schvalen v roce
1953. Posledni obnova Etické kodexu byla v roce 2003, kterou schvalila Eticka komise
a Prezident CAS. Dodrzovani Etického kodexu sester je v povolani sestry nesmirng
dalezité, jelikoz objektem prace je samotny ¢lovék. Proto je velice dilezité dodrzovat
urCité formy jednani v souladu s mravy. Sestra je odbornikem ve své profesi, dokéaze
unést a ovlivnit prozivani druhych, zvladne fyzické naroky profese a je odpovédna
za sva rozhodnuti (5, 13).

Eticky kodex ma pilife v podstaté osobnosti, oSetfovatelstvi a zdravi. Chovani

jsou vSak uzplsobena aktudlni situaci a z etického hlediska jsou feSena dostupnymi
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moznostmi. Vysledek by mél byt uspokojivy jak pro sestru, tak pro pacienta. Kodex
sester neni zachrannym prostfedkem, co se tyCe moralnich hodnot a jednani sestry.
Kazda sestra ma svoji vnitini moralku, vnitini hlas, vlastni svédomi a lasku, ktera je
opravdovym zdrojem moralky (13).

Eticky kodex sester (26) obsahuje ¢tyfi Clanky, které poukazuji na normy
etického chovéani ve zdravotnictvi: Sestra a lidé poukazuje na odpovédnost viici
pacientovi dozadujicimu se oSetfovatelské péCe. Pti poskytovani oSetfovatelské péce
sestra vytvari prostfedi, ve kterém jsou zohlednovany zvyky, prava a nabozenska
vyznani jednotlivce, komunity nebo rodiny. Sestra se stara o dostatecné informovani
klienta. Na zaklad¢ sdélenych informaci se klient rozhoduje, zda péc¢i pfijme nebo
odmitne. Diivérné informace od klienta sestra chrani a pouze po peclivé tvaze je smi
sdélit. Dale se sestra podili na aktivitdich klienta, uspokojuje zdravotni a socialni
potieby, které klient zada. Sestra zodpovida za piirozené prostiedi a chrani ho
pfed moznym znehodnocenim.

Sestry a jejich prace poukazuje na osobni odpovédnost za poskytnutou
oSetfovatelskou péci a udrzovani potiebné kvalifikace studiem. Sestra dba o své zdravi,
aby byla schopna poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci. Disledné zvazuje svou
kvalifikaci a své dalsi schopnosti pfi pfijimani urcitych povinnosti a také naopak
hodnoti kvalifikaci a schopnosti téch, které povétuje plnénim ukolt. Dodrzovanim
pravidel sluSného chovani napomaha k dobré povésti profese a divére klientd. Sestra
dbé pti manipulaci s technikou na bezpeci klienta a dba na lidské prava.

Sestry a jejich povolani hovoifi o tom, ze ,sestra hraje rozhodujici roli
pfiurovani a realizaci pfijatelnych norem klinické oSetfovatelské praxe, fizeni
vyzkumu a vzdélavani®. (Struktura kompetenci vSeobecné sestry podle ICN, 2003,
str. 49) Sestra aktivné spolupracuje na soustavé odbornych znalosti, které jsou zaloZeny
na védeckém pozndni. Dale se podili na tvorbé a udrzeni spravedlivych socialnich
a ekonomickych pracovnich podminek.

Sestry a jejich spolupracovnici. Sestry jsou v neustdlém kontaktu jak se svymi
spolupracovniky, tak s dalS§imi pracovniky. Sestry brani klienty, pokud jsou ohrozeni

jejim spolupracovnikem nebo jinou dalsi osobou (5). ,.Zdravi stoji vZdy na pfednim
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misté v zebticku zivotnich hodnot jedince i celé spolec¢nosti. Jeho ochrana je zakotvena
v pravnich predpisech nejvyssi pravni sily. Upevilovani, zachovani a navrat zdravi jsou
pak upraveny fadou pravnich piedpisii nizsi pravni sily. Odpovédnost zdravotnickych
pracovnikl vSech odbornosti i funkénich kategorii je proto zdlraziovéna jak v roviné
etiky, tak v oblasti prava. Kritéria pro chovani zdravotnickych pracovnikti jsou daleko
pfesnéjsi a sankce tvrd$i, nez je tomu u jinych profesi, a je to zakotveno v témz
zakoné...* (20, str. 7).

Poskytovani oSetfovatelské péce je obrovskd zodpoveédnost. Sestra nebo i jiny
zdravotnicky persondl ma pii poskytovani péfe odpoveédnost trestné pravni,
obCanskopravni, pracovné pravni, spravni, disciplinarni, smluvni a funkéni. Sankce
za protipravni jednadni ndm mohou byt ulozeny v ptipadé, pokud budeme vykonavat
¢innost v rozporu s pravnim piredpisem (20). Protipravni jednani muze byt jednanim
aktivnim, tzn. ze nékdo vykonava néco, co je v rozporu se zakonem, nebo mize byt
pasivnim jednanim, tzn. neu¢inénim néceho, co nam urcuje predpis. Protipravni jednani
musi byt néjakym zplisobem zavinéno, a to s projevem vile a za Ucasti védomi.
Zavinéni dale rozeznavame tmyslné a nedbalostni (21,23).

V nasi spolecnosti je zndmo, ze vztah sestra-pacient je rovnocenny, zalozeny
na vzajemné divére a ucté. Sestra i pacient maji rovnocennd prava a povinnosti.
Pievazna vétSina lidi vSak prosazuje nazor, Ze pacient ma pravo se dovolavat ochrany
proti neetickému, protiprdvnimu jednani zdravotnika. Pfesny opak je poté tvrzen
Vv zajmu zdravotnika, tim padem i sester. Pokud se klient chova neeticky, hrub¢, napada
persondl slovné 1 fyzicky, ma ho sestra tolerovat a omlouvat, jelikoZ on je ten zdravotné
nezpusobily (22). Proto se sestry mohou opirat o Listinu zakladnich prav a svobod,
ktera obsahuje ¢lanek vysvétlujici rovnost a diistojnost v pravech sester a pacientd.

Z toho plyne, ze zdravotnicky pracovnik ma stejnéd prava na ochranu jako klient.
Déle je oporou pro sestry Obcansky zakonik, ktery chrani jejich osobnost. Obcansky
zakonik ,,stanovuje, Ze fyzicka osoba ma pravo na ochranu osobnosti, zejména Zivota
a zdravi, obcanské cti a lidské distojnosti, jakoz i soukromi, svého jména a projevi
osobni povahy“(22, str. 45). Také Piestupkovy zakon je pro sestry jakousi oporou,

jelikoZ ndm tik4, Ze jakékoli ubliZeni bude potrestano. V nejhorSim piipad€ miZe sestra
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odkézat i na Trestni zdkonik, ktery je vSak az tou nejkrajnéj$i moznosti pii feSeni
komplikaci (22).

Jiz od pradavna je zdravotnictvi spojovano s Hippokratovou pfisahou, ktera
potvrzuje mlcenlivost o veskerych zjisténych informacich, v souvislosti s povolanim
a jeho vykonem. Ml¢enlivost tak utuzuje vztah mezi zdravotnikem a klientem. Povinna
etickych povinnosti. Povinnou mlcenlivost sestram urcuje sestersky kodex ICN.
V zékonech je to zahrnuto tak, ze zdravotnik je povinen zachovavat mlcenlivost o vSech
skutecnostech, o kterych byl informovan v souvislosti s vykonem svého povoléni.
Ovsem je zde také vyjimka sd€leni informaci tieti osob¢, avsak je potieba ziskat souhlas
klienta. Mlcenlivost se tykd informaci ziskanych od pacienta, od rodiny, z dokumentace.
Dale se vztahuje na tdaje o nemocech a 1écbéch, socidlni tidaje, pracovni udaje, nebo
udaje o rodinném statusu. Mlcenlivost trva po celou dobu vykonu oSetfovatelské péce,
I po rozvéazani pracovniho poméru (13; viz Priloha 3).

Samoziejmosti je nesifeni informaci o klientovi mezi kolegy, alesponi do takové
miry, aby se klient necitil ponizen. Klient je také schopen fici sva tajemstvi jen urcité
osobé, kterda by informaci z etického hlediska neméla §ifit do okoli a méla by si ji
uchovat pouze pro sebe. Klient ma pravo na ochranu osobnich udajii a to v souladu se

zakonem ¢. 101/2000Sb. Zakon o ochrané osobnich dat (13).

1.2.5 Prava pacientii
Tak, jako existuje pro sestry Eticky kodex sester, kterym se ve své praxi fidi, byl

vytvofen také Eticky kodex ,,Prav pacientd”. Vznikl na zéakladé¢ sbéru informaci
od pacientti Americkym svazem ob&anskych svobod roku 1985. V Ceské republice je
publikovan od roku 1992, kdy ho zvetejnila Centralni etickd komise Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Na zakladé Etického kodexu ,Prav pacienti“ byly
vytvofeny dalSi kodexy, napf. psychiatrickych pacientli, t€¢hotnych Zen atd. Cilem
Etického kodexu pacientli je ucta k pacientovi jako k individualité, respektovani
pacientovo lidstvi a psychosocialni stav; pacientovo pravo na demokraticky vztah se
zdravotnikem; pacientliv podil na navraceni zdravi a jeho zaclenéni do lécebného

procesu; akceptovani autonomie pacienta; pozitivni vedeni vztahli mezi pacientem
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a zdravotnikem ¢i rodinou nemocného; zvoleni vhodného postupu (osetfovatelského
a lé¢ebného). Prava pacientl jsou doplnéna o povinnosti pacientl. Prava pacientt jsou
chapana obecné a jsou individualizovana na kazdého pacienta zvlast’ nebo na skupinu
nemocnych (30).

Eticky kodex Prav pacientii mé pravni charakter a pacient jeho plnéni muze
soudn¢ vymahat. Kodex byl sestaven na moralnich zakonech pro ochranu pacientt,
proto se v ném zminuje ohleduplnost a kvalitni péce ze strany zdravotnika. Pacient ma
pravo znat jména oSetiovatelského personalu, pokud to vyzaduje. Nejsou mu omezeny
kazdodenni kontakty s rodinnou, klient dale spolurozhoduje o své 1écbé a podili se
na chodu oSetiovatelské péce, ma ale také pravo 1écbu odmitnout. BEéhem oSetfovani je
klientovi zajiSténo soukromi, ziskané informace od n¢j jsou davérné zpracovany
a chranény. Pacientovi jsou splnéna, v ramci moznosti, veskera jeho ptani. Klient je ale

také povinen dodrzovat nemocni¢ni fad, se kterym je seznamen (31, viz Ptiloha 4).

1.3VZTAH SESTRA - PACIENT

Ve zdravotnictvi je sestra nejbliz§im spoleénikem pacienta. Saturuje jeho potieby,
aproto se pacient velice Casto stava zavislym na sestie a jeji pomoci. Sestra je také
spojkou mezi pacientem a lékafem, predava lékafi informace, zaroven také potieby
a dojmy pacienta. Sestra si uvédomuje veskerou svoji ¢innost a oSetfovatelskou péci
vykonava s Cistym svédomim ve prospéch pacienta (19). Vztah je zaloZzen na pomaoci
a davete, které je sestra ochotna pacientovi poskytnout. Kladny vztah, ktery se vytvofti
mezi sestrou a pacientem, je dal$im krokem k brzkému navraceni zdravi. Z pohledu
pacienta je sestra brana také jako obhajkyné jeho zajmi, které se pii hospitalizaci
nemohou plné rozvijet, ale v ramci moznosti je 1ze splnit. Pacient navazuje se sestrou
velmi blizky vztah, da se fict az harmonicky vztah, ktery je zaloZen na divére. A praveé
tuto diveéru ma za tukol sestra vytvofit i mezi lékafem a klientem, jelikoz diveéra je
podstatnym meznikem k cili, a tou je Usp&Sna 1écba. Jednim z dalSich tkold sestry je
aktivni zaclenéni klienta do oSetfovatelské péce, jelikoz v modernim oSetfovatelstvi uz

klient neni pouhym pasivnim pfijemcem péce. JaroSova dokazala shrnout vztah sestry
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a pacienta do jedné véty, kterd je velice vystizna: ,,Sestra miva s pacientem uzsi kontakt
nez lékar, pomaha plnit jeho zadkladni potieby, nahrazuje mu casto pierusené socidlni
vztahy, plni funkci prostfednika mezi nim a 1ékafem.* (33, str. 38).

Reakeci klienta na dobfe navazany vztah je ziskani diivéry, ochota spolupracovat,
byt otevieny a vstficny. Samotnému klientovi je piijemnéjsi, pokud oSetfovatelskou
péci u néj vykonava nékdo, v jehoz pfitomnosti se citi ,,sam se sebou®, minimalizuje se

tim jeho stud a strach, ktery je pfirozeny kazdému z nas (32).

1.3.1 Komunikace
Profese vSeobecné sestry je povolani, které zahrnuje neustaly kontakt s lidmi. Proto je

velice dulezité spravné komunikovat jak se svymi kolegy na pracovisti a s klienty, tak
s rodinami klientd. Toto déni se odehrava ve formé interakce a komunikace. Interakce
znamena reagovani okolnich lidi na sebe navzdjem, takovy d¢j probiha stale. Pokud
bcéhem interakce dojde k vzajemné vyméné informaci, napt. mezi sestrou a pacientem,
jedna se o komunikaci. Pro sestru je komunikace zakladnim pilifem. Rozviji se béhem
celého zivota a neustale se zdokonaluje. Ve zdravotnictvi mizeme komunikaci rozdélit
na komunikaci s pacienty a komunikaci s kolegy. Pro sestru je dllezitda komunikace
S pacienty, které také mizeme pifezdivat profesionalni komunikace a rozd¢lit ji do tii
kategorii.

Prvni kategorii je socidlni komunikace, kterou je bézny rozhovor s pacientem,
jehoz cilem je navazani piijemného vztahu a usnadnéni oSetfovatelské péce. Druhou
kategorii tvoii specifickd komunikace. Touto komunikaci chceme klientovi néco sdélit,
chceme ho namotivovat k pozitivnimu nahledu. Pfi specifické komunikaci zastavame
predev§im pozici edukétora. Poslednim druhem je terapeutickd komunikace. Takovy
rozhovor navazujeme bézné pii dennim kontaktu, vytvarime oporu klientovi a snazime
se mu odlehgit od starosti (16).

Komunikace probihd pomoci komunikacniho procesu, ktery obsahuje plynuti
myslenek pomoci ptedstav, zakodovani, prenos, prijeti, dekédovani piijaté informace
a reakci. Komunikace vznika za ur€itych podminek, které musi byt splnény: pfitomnost

komunikatora, ktery odesild informaci, pfitomnost zpravy, pfitomnost komunikanta-
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osoby, kterd informaci piijimé, a pfitomnost komunika¢niho kandlu, pfes ktery je
informace pfeddvana. Dalsi slozkou je odpovéd na zjisténou informaci. Cela tato
komunikace probiha v prostiedi, které je dle sestry nejvhodnéjsi (7).

Prostftedkem komunikace jsou slova, ktera jsou pro nas samoziejmosti
pfi dorozumivéani. Komunikace verbélni je ptfedavani informaci pomoci slov. Slova
vétSinou odpovidaji pfesnym vyraziim, ale mize tomu byt i jinak (17). Sestry ve své
profesi nejvice uzivaji komunikaci verbalni, kterd je dopliovana komunikaci
neverbalni. Zakladnim kritériem pro komunikaci ve zdravotnictvi je jednoduchost,
nikoli vSak laickost. Informace by méla byt sd€lena stru¢né, jasné, béznymi slovnimi
obraty. Dale je dulezita strucnost, ktera na klienta plsobi profesiondln¢ a ten v daném
zdravotnim stavu strucnost uvitd. Zbyte¢né zavaddéni a obchazeni informaci
pti komunikaci vzbuzuje podeziely dojem. Pti komunikaci s klientem je potieba se také
vyjadtit zietelné. Nutno také dbat na vhodné zvolend slova a brat v potaz, ze klient
muze nase vyjadieni pochopit myln€. V neposledni fad¢ je dulezité rozhovor vhodné
nacasovat. Volime vhodnou chvili, okolnosti, zda pacient zrovna v této chvili chce
slySet nasSe informace, nebo bude lepsi vyckat a piijit s informaci pozdéji. Cely rozhovor
vedeny s klientem je nutné pfizplsobit stavu pacienta anebo jeho reakcim na sdélené
informace. Je velice nutné vnimat odpovédi a neverbalni projevy (16).

Neverbalni komunikace je komunikace ticha, v podstaté beze slov. V urcitych
chvilich je vhodngj$i komunikace neverbalni, kterd dokaZe pln€ nahradit slovni
komunikaci. Neverbalni komunikace je ale dopliilkem komunikace verbalni, kdy
verbalni sdéleni podtrhuje a zddraziiuje. Touto komunikaci se ¢lovek uci naslouchat
druhym, chapat citové projevy a také pocity (18). Mezi neverbalni komunikaci muzeme
zatadit také Upravu zevngjSku. Klienti si Casto vice v§imaji prace sester i jejich chovani
obli¢eje a hlavy, dale pohyby rukou, pazi a také celkova pozice t€la a pohyb nohou (18).

Soucasti neverbalni komunikace rozdélil Ktivohlavy do osmi hlavnich slozek,
které jsou nejCastéji uzivany pii neverbalni komunikaci. Ktivohlavy také tvrdi, ze

v neverbalni komunikaci je velice dtlezity sd€lovany obsah (16).
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Mimika je komunikace pomoci vyrazu obliceje, ze kterého lze vycist nejvice.
Mnoho lidi si vSak spojuje vyraz obliceje se sdélovanim emoci. Z vyrazu obliceje lze
vyCist Stésti, oCekavani, strach, smutek, klid, nespokojenost, zajem, ale i1 pfesné
protiklady vyjmenovanych vyrazi. Mizeme se také setkat s lidmi, kteti dokazi kazdou
polovinou obli¢eje vyjadiit jiny pocit. Na obliceji totiz existuji mimické zony, dle
kterych mnozi dokéazi odhalit sdélovanou informaci. Napiiklad Stésti se rozlisi nejlépe
v dolni ¢asti obli¢eje, naopak smutek a strach z okoli o¢i a vi¢ek (17). Pro sestru je
podstatné rozeznat u klienta pocity bolesti. Bolest se u klientii projevuje mimovolné
a sestra je schopna odhadnout i stupen bolesti (16).

Proxemika je forma neverbalni komunikace, ktera se projevuje vzdalenosti mezi
lidmi. Kazdy z nds ma kolem sebe vytvotenou urcitou bublinu, sviij vyhrazeny prostor,
ktery je pouze jeho. Vzdalenost mé velky vliv na komunikaci mezi sestrou a pacientem
a odrazi se od toho i uspéch komunikace (16). RozliSuji se Ctyfi zony piiblizeni, da se
také hovofit o tzv. proxemickém tanci. Prvni zénou je intimni zéna, ktera dosahuje
vzdalenosti ptiblizné 45cm od téla. Do této blizkosti smi zasdhnout pouze ¢lovek, ktery
je nam velice blizky, kterému vétime. Pokud do této blizkosti pronikne nékdo nam
vzdaleny, zapnou se obranné reflexy. Proto pfi oSetfovani musi sestry brat ohled
na intimni zoénu pacienta, ktera je v jejich ptipad¢ kazdy den narusovana. Dale mame
osobni zonu, ktera saha do vzdalenosti 75 cm od téla. Do této vzdalenosti se dostava
témet kazdy, s kym si podame ruku. V této vzdalenosti se vyskytuji pratelé, kterym
umoznime v této zoné setrvat del§i dobu. Sestra se do osobni zony klienta dostava
napf. pfi piijmu, vypliiovani anamnézy nebo ukladani na lizko. Pfedposledni zonou je
socialni zona, ktera ma vzdalenost od 120 ¢cm do 360 cm od t€la. V této vzdalenosti
sestry napf. vykonavaji neosobni rozhovory nebo ranni hlaseni. Jako posledni je vefejna
zona. Jeji vzdalenost od téla je od 360 cm dal a zasahuji do ni lidé, které potkdvame
napf. na ulici nebo v nakupnich centrech. Ve zdravotnictvi se sestry dostavaji do situaci,
kdy musi porusit jak osobni zonu, tak i tu nejcitlivéjsi, intimni zénu. V ten moment je
velice nutné znat zasady bezpecné komunikace a navazat pfijemny vztah s pacientem.

Tim se odbouraji veskeré obavy a klient nam bude davétovat (17).
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Neverbalni komunikace také zahrnuje haptiku, ktera spociva ve vzijemném
dotyku. Mizeme sem zatadit stisk ruky pii seznamovani, pohlazeni atd. Prave stisk ruky
je pro sestry dulezitym prvnim kontaktem s klientem a indikatorem davéry. Sestra se
musi umét predstavit a podat ruku, pokud to dovoluji moznosti. Podani ruky se
povazuje za zdvoftilost v kterékoli spole¢nosti a navozuje partnersky rovnocenny vztah
(16). Dale to mize znamenat napf. vyjadieni empatie, naklonnosti nebo spoluprace. Dle
zpusobu stisku ruky lze rozeznat obavy, strach nebo nervozitu. Pfi podani ruky sehrava
velkou roli také o¢ni kontakt, ktery nam podtrhne duvéru, sebedtivéru a ¢estné jednani.
Haptika ale neni pouze jen o podani ruky. V osetfovatelstvi, pti kontaktu mezi sestrou
a pacientem, se objevuje také pohlazeni, podrzeni za ruku nebo letmé objeti. Sestra tim
vyjadiuj ndklonnost, pochopeni, soucit a také podporu. Opacnou stranou haptiky je
sebehaptika. Prozrazuje nam u pacienta negativni smysleni, zdporné emoce, nediivéru,
strach, nebo stud z obnazeného téla pfi oSetfovani. Sestra by méla pacienta zbavit této
neduvéry, vyvolat u n&j pocit bezpeci a jistoty (34).

Kinetika je také formou neverbdlni komunikace zahrnujici pohyby téla i1 jeho
casti. Dale jsou to gesta, kterd podtrhuji a zdlraznuji sdélovanou informaci. Klienti
mohou riznymi gesty vyjadfovat bolest, nesouhlas, zamysleni a jiné pocity, které praveé
prozivaji. I pohledy mohou fici mnohé. Zuzeni o¢i, zamrkéni, délka pohledu aj.
dobarvuji predavanou informaci. Pohledy mohou byt pfijemné i nepiijemné. Sestry
ve své praxi dokazi rozliSit, co nam pacient fika pohledem, jelikoZz maji velké
zkuSenosti s neverbalni komunikaci a vi, Ze uptfimny pohled dokaze vyjadrit nékdy vice
nez slova. V neposledni fad¢ neverbalni komunikaci podtrhuje uprava zevnéjsku. Sestra
by méla byt upravend, mit cCistou uniformu, méla by zvolit vhodné naliceni
a jednoduchy tces. Pravé v upraveném zevnéjsku se projevuje osobnost sestry pecujici

o klienta (16).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cil prace

Cil: Zjistit nazory spole¢nosti na profesi v§eobecné sestry.

2.2 Vyzkumna otazka

Hlavni vyzkumna otazka: Jak nahlizi spole¢nost na profesi sester?
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3 METODIKA

Pro zajisténi veskerych pottebnych dat byla vyzkumna ¢éast prace zpracovana formou
kvantitativniho vyzkumu. Byla zvolena metoda dotazovani pomoci dotaznikt, které
byly urCeny pro laickou vefejnost. Dotaznik byl sestaven na zakladné studia
ptislusnych literarnich zdroju, které se zabyvaly hodnotami a postoji lidského Zivota.
Dotaznik byl zcela anonymni. Obsahoval 19 otazek strukturovaného typu a jednu
otazku otevienou. Otevieny typ otazky byl zvolen pro vlastni odpoveéd’ respondenti.
Strukturované otazky meély jiz pfipravené odpovédi, kde respondent oznacil odpovéd
dle vlastniho uvazeni a subjektivniho mysleni. U dvou otdzek byla moznost vybéru vice
odpovédi dle volby respondenta. Prvnich 6 otazek se tykalo charakteru vyzkumného
souboru, zbylé obsahovaly hodnoceni a nazory laické vefejnosti na profesi sester
a samotnou osetfovatelskou péci.

Vyzkumny soubor tvofila laicka vefejnost, ktera navstévuje praktického lékate,
ambulantni péci, lazenskou péci, nebo byla dlouhodobéji hospitalizovana. Laicka
vefejnost je zastoupena z Plzeiiského a Ceskobudgjovického kraje. Pocet osobné
rozdanych dotaznikt byl 100. Z celkového poctu se jich vratilo 94, ze kterych jsem dale
musela vyfadit 8 pro neuplnost. Vysledny pocet navracenych dotaznikti byl 86. Zjisténé
vysledky vyzkumného Setieni byly zapsany do programu Microsoft Excel, funkci
COUNTIF se secetly jednotlivé odpovédi, které byly nasledné vlozeny do tabulky
za cilem ziskat vysledné grafické zpracovani.

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od 1. bfezna do 15. bfezna 2014.
Respondenty z Plzeiského kraje jsem oslovila naMU Kralovice, v knihovné mésta
Kralovice, dale pak ptimo nékteré obCany obce Vyrov-Hadacka a Pernarce.
V Ceskobudgjovickém kraji jsem respondenty oslovila v AK Jihogeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich a na univerzitnich studovnach.

Béhem vyzkumného Setfeni se ve zdravotnictvi neodehrala Zadnd vyznamna
kauza, ktera by mohla ovlivnit ndzory laické vefejnosti, coz by se nasledn¢ promitlo

v odpovédich respondentl.
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4 VYSLEDKY
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Z celkového poctu 86 (100%) respondentt laické vefejnosti byl pocet muzi 35
(40,70%) a pocet zen 51 (59,30%).
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Graf 2 znazornuje vékové kategorie respondentti a to v nasledujicich poctech:
vékova kategorie v rozmezi od 18 do 30 let ma 21 (24,42%) zastupcu, kategorie od 31
do 50 let ma 47 (54,65%) zastupct, kategorie od 51 do 70 let ma 12 (13,95%) zastupct
a 6 (6,98%) zastupci tvoti kategorie 71 let a vice.

Graf 3 Vzdélani repondenti
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Graf 3 znazoriiuje nejvyssi dosazené vzdé€lani laické vetejnosti. Zakladni
vzdélani ma 6 (6,98%) respondenti, vyuéeno je 15 (17,44%) respondentu,
stftedoSkolské vzdélani s maturitou ma 40 (46,51%) respondentt, vyssi odborné
vzdélani ma 5 (5,81%) respondenti a vysokoSkolsky je vzdélano 20 (23,26%)
respondentll.

Graf 4 Setkani s oSetiovatelskou péci
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Graf 4 znazornuje oblasti, kde se laickd vefejnost poprvé setkala
s oSetfovatelskou péci. 54 (62,79%) respondenti ma prvni zkuSenosti z ambulantni
sféry, 29 (33,72%) z nemocnice, 1 (1,16%) respondent z lazenské péce a 2 (2,33%)
respondenti se setkali s oSetfovatelskou péci jinde.

Graf 5 Zdravotni sestra v rodiné
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Graf 5 znazornuje vyskyt zdravotnich sester v rodiné nebo blizkém okoli
respondentl. Zdravotni sestru ma ve svém okoli 46 (43,49%) respondentd, 38 (44,19%)
respondentti nikoho v rodiné nebo blizkém okoli nema a 2 (2,33%) respondenti nevi.

Graf 6 Ovlivnéni nazoru pritomnosti sestry v rodiné
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Graf 6 nam znazornuje ovlivnéni vlastniho ndzoru na profesi sester piitomnosti
zdravotni sestry v rodiné nebo blizkém okoli. Odpovéd ano zvolilo 10 (11,63%)
respondentt, spiSe ano zvolilo 17 (19,77%) respondentd, odpovéd’ spiSe ne zvolilo
19 (22,09%) respondent, 40 (46,51%) respondentl ovlivnéno neni.

Graf 7 Psychicka a fyzicka narocnost profese v§eobecna sestra
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Z grafu 7 vycteme hodnoceni psychické a fyzické naroCnosti profese sester
z laického pohledu. Za lehkou povazuje profesi 1 (1,16%) respondent, 29 (33,75%)
respondentt profesi hodnoti jako stfedné naro¢nou a 56 (65,12%) respondentti povazuje
profesi za velmi naro¢nou.

Graf 8 Ovlivnéni nazori respondenti
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Graf 8 znazoriiuje ovlivnéni pohledu laické vefejnosti na profesi sester
nasledujicimi moznostmi: 53 (61,53%) respondent ovliviuji vlastni zkuSenosti, okoli
(rodina, pratelé, kolegové) ovliviiuje 35 (40,70%) respondentd, médii je ovlivnéno
8(9,30%) respondentt, seridly znemocni¢niho prosttedi ovliviiuje 5 (5,81%)
respondentt, 10 (11,63%) zadna z uvedenych moznosti a 6 (6,30%) respondenti uvedlo
moznost jiné.

Graf 9 Vzdélani sester
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Graf 9 vyhodnocuje nazor laické vefejnosti na vzdélani sester, které je nutné
absolvovat pro vykon profese. 1 (1,16%) respondent se domniva, ze je dostaCujici
zakladni vzdélani, 1 (1,16%) respondent stfedosSkolské vzdé€lani bez maturity,
35 (40,70%) respondentd oznacilo moznost stfedoSkolské s maturitou. Dale
37 (43,02%) respondentd zvolilo moznost vy$§iho odborného vzdélani a 12 (16,95%)
vysokoskolského vzdélani.

Graf 10 PrestiZnost povolani sester
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Graf 10 znazoriiuje prestiz povolani sester u laické vefejnosti. Jako prestizni
povolani ji oznacilo 22 (25,58%) respondentt, 26 (30,23%) spiSe jako prestizni.
Moznost spiSe ne zvolilo 31 (36,05%) respondentti a 7 (8,14%) respondentll nepovazuje
profesi za prestizni povolani.

Graf 11 Finan¢ni ohodnoceni
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Graf 11 znazoriuje nazor laické vefejnosti na finan¢ni ohodnoceni vSeobecnych
sester. Jako dostatecné finanéné ohodnocené je vnima 6 (6,98%) respondentu,
12 (13,95%) respondent odpovédelo, ze spiSe ano. Spise nedostateéné ohodnocené je
vnima 41 (47,67%) respondentii a pro 27 (31,40%) responednti Se jedna o piimo
nedostate¢né ohodnocenou profesi.

Graf 12 Vztah k profesi
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Z grafu 12 lze vycist vztah responednti k sesterské profesi. Kladna vztah k této
profesi ma 41 (47,67%) respondentt, 24 (27,91%) spise kladny, 21 (24,42%) ma vztah
neutralni a nikdo (0,00%) z respondentti nema negativni vztah.

Graf 13 Pristup a chovani
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Graf 13 nam ukazuje pohled a hodnoceni pfistupu a chovani sester z pohledu laické
vetejnosti. 43 (50%) respondent zvolilo odpovéd ,,vyslechne, pomuze, projevuje
empatii*, 20 (23,26%) respondentti odpovédélo ,,emocné neutralni, plni pouze ordinace

13

1ékate”. 6 (6,98%) responedntl oznacilo odpovéd ,,pomuize, ale je odmétena az hruba®,
17 (19,77%) responedntd nedokaze posoudit.

Graf 14 Upravenost a vzhled
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Z grafu 14 lIze vycist dilezitost upravenosti a vzhledu sester. Pro 40 (46,51%)
respondentu je to dulezity aspekt, 32 (37,21%) renspondenti zvolilo odpoveéd spise ano,
spise ne zvolilo 10 (11,63%) respondenti a pro 4 (4,65%) respondenty neni upravenost
dulezita.

Graf 15 Komunikaé¢ni dovednosti sester
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Graf 15 nadm znazornuje pusobeni komunikac¢nich dovednosti na laickou
vetejnost. Komunikaéni dovednosti hodnoti kladn¢ 23 (26,74%) respondentt, spiSe
kladn¢ hodnoti 50 (58,14%) respondentt, s neurCitosti odpovédélo 8 (9,30%)
respondentd a na 5 (5,81%) respondentd pusobi komunikaéni dovednosti spiSe
negativne.

Graf 16 Vysokoskolské vzdélani
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Graf 16 poukazuje na nazor vetejosti tykajici se vysokoskolského vzdélani
sester. Za dulezity aspekt to povazuje 9 (10,47%) respondentt, pro 33 (38,37%) je to
spise dulezité, spise ne odpoveédélo 27 (31,40%) respondentt,a nedulezitou roli sehrava
vysokoskolské vzdélani pro 17 (17,77%) respondentti.

Graf 17 MozZnost vyzkousSeni profese sester
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Reakce na moznost vyzkouseni si profese sestry nam zndzornuje graf 17. Pokud
by se respondentim naskytla moznost vyzkousSet si profesi sestry, velice rado by to
zkusilo 14 (16,28%) respondentti, k moZnosti spiSe ano se piiklani 13 (15,12%)
respondentli. Moznost spiSe ne odpovédélo 27 (27,91%) respondenti a moznost
vyzkouset si profesi zavrhlo 35 (40,70%) respondent.

Graf 18 Vlastni nazor
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Graf 18 nam znazornuje pocet respondentd, ktefi napsali nebo nenapsali svij
vlastni nazor k oteviené otazce tykajici se divodu, ktery by je vedl k vyzkouSeni si
profese vSeobecné sestry. 80 (93,02%) respondenti napsalo svij vlastni nazor
a 6 (6,98%) otazku vubec nezodpovédélo. Pokracovanim grafu 18 jsou piepisy
nékterych nézort respondentti. Dovoluji si je citovat:

,,Je to zajimava prace. “

., Nechtéela, z ditvodu Spatného ohodnoceni sester.

., Protoze bych si rada vyzkousSela dat injekci, vzit krev, ...

., Touha pomahat druhym, vyzkouSet nepoznané, oveérit si své schopnosti (fyzicke,
psychické, manualni) v této oblasti. *

., Nemohu videt zdravotni problémy a utrpeni druhych. *

,Jedna sestra na padesat pacientii pri nocni je spis HOROR, nez néco k vyzkouseni.
Na sestrdach nemocnice nesmysiné Setii, pritom vyzaduji VS vzdélani.

,, Nemdm rdada nemocnicni prostredi.

,, Chtéla bych pomoci lidem, kteri to potiebuji. *
,,Ne, chybi mi odvaha.

., Nezvladla bych negativni pristup pacientu. *

., Ziskala bych nové zkusenosti. “

,,Starosti a bolest jinych si beru osobné a v soukromi se tim trapim - neumim se nad to
povznést - oprostit se od téchto starosti a bolesti. “

I3

., Kazda zkusenost v Zivoté je k nezaplaceni.

«

,, Prace velmi zodpovédna. *
,, Kvitli dobrému pocitu 7 dobre vykonané prace.
,, Utvorila bych si lepsi pohled na jejich praci. *
,,Ano, pichnout injekci a sesit nekoho.

,,Je to velice ndarocné povolani. Z vlastni zkusSenosti vim, Ze mnohdy maji sestry vice
zodpoveédnosti nez doktori.

,,Rdda se staram o lidi, hlavné rada pomdaham. *

., Zajimalo by mé, zda bych obstal v tomto druhu zaméstnani.
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Graf 19 Oblasti k rozsifeni
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Otazka a graf 19 se tykaji oblasti v oSetfovatelstvi, které je potieba rozsifit.
Oblast znalosti odborného charakteru je nutné rozsifit podle 27 (31,40%) respondentt,
rozsifeni praktickych dovednosti by uvitalo 22 (25,58%) respondentti. Celkovy piistup
by rado zménilo 69 (80,23%) respondentl a jiné neurcené oblasti by zménilo 5 (5,81%)
respondenttl.

Graf 20 Duvéra
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Posledni 20. graf ndm znazorfiuje pramérnou duvéru laické vetfejnosti v sestru
a lékare na skale 1-5 (1 je nejlepSi hodnoceni, 5 nejhorsi). Sestra ma u veiejnosti

pramérnou divéru 2,24, Lékaii vetejnost diveéiruje na praimérnou hodnotu 2,21.
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5 DISKUSE

Cilem bakalatské prace bylo zjistit ndzory spolecnosti na praci vseobecnych sester.
V pribéhu celé historie oSetfovatelsvi se ménil nahled na tuto profesi i jeji potiebnost;
Vv soucasné dobé tomu neni jinak. Pfi tvorbé prace bylo zapotiebi prostudovat odbornou
literaturu tykajici se oSetfovatelstvi a s tim spjatych hodnot a postojia. Vyzkumna ¢ast je
zamétena na cil prace: zjistit, jak lidé nahlizi na v§eobecné sestry, ve kterych oblastech
je potieba se zlepsit, zda sami maji alespon néjaké informace ohledné tohoto povolani,
zda by se radi vzili do role sester atd.

Soucasné osetifovatelstvi, které vyzaduje Siroké spektrum znalosti, pozaduje
k vykonu povolani v§eobecné sestry vysokoskolské vzdélani, jak uvadi FarkaSova (10).
Vyzkumné Setfeni nam vSak ukazalo, ze laicka vefejnost se spise priklani k tomu
nazoru, ze k vykonu profese zdravotni sestry neni potfeba vystudovat vysokou Skolu
(viz graf 16). Nejspise tak respondenti usuzovali podle vlastnich zkuSenosti, kdy se
u praktickych lékait nebo v nemocnicich mohou setkat pievazné se star§imi sestrami,
které jsou pouze stiedoskolsky vzdelané. Dle mého nazoru by pro vykon profese sestry
m¢élo byt dosazeno vysokoskolského vzdélani, nebo alespon by méli zajemkyné o toto
povolani absolvovat vyssi odborné vzdélani, ze kterého vychazeji sestry pfipravené
pracovat V oSetfovatelském tymu, a poskytovat profesiondlni péci klientim. Ve
vyzkumném Setfeni, tykajicim se potiebného vzdélani k vykonu této profese, jsme
zjistili, ze dle vefejnosti je potieba absolvovat stiedoskolské vzdélani s maturitou, nebo
vys§i odborné vzdélani (viz graf 9). Ztoho je mozné usuzovat, ze jejich nazory
potiebuji osvetu. Je patrné, ze vetejnost mnoho informaci o této sféfe ve zdravotnickém
okruhu nema.

Osobnostni vlastnosti sester jsou zdkladem pro vykonavani oSetfovatelské
profese a péce. I pfes narocnost tohoto povolani by sestry mély byt laskavé a milé
bytosti, které zvladaji veSkeré naroky, jak uvadi Zacharova (14). Velice zalezi
na prvnim dojmu, ktery sestry na pacienty/klienty udé€laji, a od toho se také odviji
spokojenost s oSetiovatelskou pééi. Pro vefejnost je velice dulezité, aby sestry umély
naslouchat a byly empatické (viz graf 13). V soucasné dobé se pacienti/klienti mohou

setkat s extrémné rychlym pfistupem, jak ze strany sester, tak ze strany 1ékafe. V tomto
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ptipad¢ sestry nemohou ziskat veskeré informace o pacientovi, které jsou potiebné
k dalsi 1écbé.

Vyzkumnym Setfenim jsme také zjistili, Ze vefejnost klade diraz na upravenost
a vzhled sester. O upravenosti zevngjski a dobrém dojmu se zminila také Stankova (1).
Upravenost a vzhled zminila v souvislosti se ziskdvanim divéry u pacienta/klienta
a s celkovym zapusobenim v kladném slova smyslu. Vefejnost povazuje za velice
dilezité, aby sestry byly vhodné upravené, dbaly na ¢istou uniformu a aby celkovy
vzhled nepusobil vulgarné (viz graf 14). | s timto musim souhlasit, jelikoZ neupravené
sestfiCky s vystfednim Gcesem a nevhodné zvolenym lic¢enim mnohdy mohou pusobit
neddvéryhodné. Samotni pacienti/klienti se pak mohou citit, jakoby padli
do nespravnych rukou.

Specifické charakterové vlastnosti sester jsou od praddvna povazovany
za dulezity aspekt pro vykon profese. Taktéz role sester, které v diivejSich dobéch
oSetfovatelstvi neznalo, je pro vefejnost novinkou. Pro udrzeni a vykonavani roli je
zapotiebi urCitych schopnosti a dovenosti, riznorodych ¢innosti a tloh, které jednotlivé
role obnaseji. Pravé o sesterskych rolich, které byly vytvoteny Evropskou konferenci
0 oSetfovatelstvi, se zminila Bartlova (19) a Venglafova (29). Bohuzel vefejnost
0 té&chto rolich neni informovana, a sestry jsou proto z pohledu vefejnosti hodnoceny dle
pfistupu a chovéni. J4& mohu z vlastni zkuSenosti konstatovat, Ze vefejnost snad ani
nemuZe tyto role umét rozliSit, protoze jejich pobyt v nemocni¢nich/ambulantnich
zafizenich je velice kratky. S urCitymi rolemi sester se jiz setkali, ale aby védeli
konkrétng€, kterou roli sestra pravé zastava, to dle mého ndzoru neni v jejich
schopnostech rozlisit.

V oSetfovatelstvi sehrava dilezitou roli také etika a odpovédnost. Praveé
odpovédnost nabyla u sester v poslednich letech novy smér. Kompetence se navysily,
as tim vzrostla 1 odpovédnost za provedenou péci, jak je uvedeno v Etickém kodexu
sester (26). Urcita odpovédnost sehrava také roli pravé pii ziskavani divéry
u pacienta/klienta. Jak mizeme z vyzumného Setfeni vyvodit, vefejnost ma hlubsi
davéru v sestry nez v 1ékare (viz graf 20). Pravé tato duvéra je reakei na vyborny piistup

a eticky pohled smérem k pacientovi/klientovi. Samoziejmosti je vyborn¢ vykonana
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prace s vysokou odpovédnosti, kterou spole¢nost dokaze ocenit. To vse se odrazilo ve
vysSim hodnoceni davéry u sester. Z vlastniho pohledu mohu pouze jen dodat, ze
odpovédnost, ktera je kladena na sestry za provedenou oSetfovatelskou péci, se miize
rovnat odpovédnosti 1ékafte.

Vztah mezi sestrou a pacientem je pomérné blizky. Je totiz zalozen na citlivych
a davérnych poznatcich, které u sebe sestra hromadi a které nasledné pouzije v tézsich
chvilich, kdy pacient/klient vyhledava oporu. O tomto rovnostranném vztahu mame
poznatky V literatufe od JaroSové (33) a taktéz od Bartlové (19). Vztahy, které sestry
S pacienty vytvari, se velkou mirou odrdzi i ve vztahu vefejnosti k sestram.
Z vyzkumného Setfeni mizeme odvodit, ze vefejnost chova pievazné kladny vztah
k sesterské profesi (viz graf 12). Velky podil na tom sehravaji pravé sestry, jelikoz se
snazi utvaret co nejupfimngj$i, ale zaroven profesiondlni vztah se svymi klienty. Snazi
se jim byt rovnymi partnery a odménou je jim kladny vztah ze strany druhych,
od pacienta/klienta. Vetejnost samoziejmé sviij vztah k sesterské profesi hodnoti podle
svych zkuSenosti a prozitych okamzikli v péci sester. VSe se také miize odvijet
od ovlivilovani nazoru pacienti/klientd, za které muze hovofit vyzkumné Setieni.
Veiejnost je nejvice ovlivnéna vlastnimi zkuSenostmi, které nasbirala pti kontaktech
se sestrami. Mohou to byt zkuSenosti kladné, ale také zaporné. Druhym nejcastejSim
vlivovym aspektem jsou pratelé, rodina, kolegové, jednoduse okoli respondentt. Kazdy
vyjadii sviij nazor, ktery uréitou mirou ovlivni vnimani druhého, a to se samoziejmé
promitne pii celkovém hodnoceni. Nelze opomenout ani vliv médii a televiznich seriald
z nemocni¢niho prostiedi, které mnohdy mylné ¢i zkreslené informuji spolecnost
0 oSetfovatelskych postupech a vykonech (viz graf 8). Z vlastni zkuSenosti vim, ze
pravé seridly se zdravotnickou tématikou maji ohromnou vahu pii utvareni nazort
u starsi populace, ktera ptijima informace, postupy a pfistupy, které vidi v serialech.

Jiz F.Nightingalova se zaslouzila o prestiznost povolani sester, které se
Vv pribehu vyvoje vysplhalo az k samostatné sesterské profesi, ktera ma Siroké spektrum
zabéru Ve vSech oblastech nejen humanitniho sméru. Jak piSe ve svém dile
Kutnohorska (2), jiz v historii méla profese sester jakousi prestiz, kterou si S urcitou

mirou dochovala az do soucastnosti. Jak jsme ale zjistili ve vyzkumném Setieni,
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v sou¢asné moderni dobé prestiz sester mirné klesla. Bohuzel, profese sester
dle hodnoceni laické vefejnosti jiz neni povazovana za prestizni povolani a pomalymi
krucky ji spole¢nost posouva k hiife hodocenym povolanim (viz graf 10). I kdyz jsme
vyzkumnym Setfenim zjistili urcit¢ hodnoty, v roce 2013 probéhl vyzkum vetfejného
minéni tykajici se prestize této profese. VSeobecné sestry v tomto Setfeni obsadily treti
misto z 26 vybranych povolani (35). Ze své dosavadni vykonané praxe vSak nedokazi
posoudit po viceletych zkuSenostech v oboru. Vefejnost uz ziejme nevnima sestry jako
ocenéni hodné bytosti a mozna neumi ohodnotit odbornost, kterou sestry prokazuji pii
kterémkoli vykonu.

Soucasné komunikacni dovednosti, nebo spiSe ndroky na komunikacni
dovednosti, jsou velice rozsahlé. Komunikace je povazovana za zakladni pilif
pii navazovani vztahu s klienty. Komunikace musi byt pohotova a vystizna, ale zarovén
je potieba volit vhodna slova, kterym pacient porozumi. Je nutno ovladat i neverbalni
komunikaci, kterda mnohdy dokaze fici vic nez slova. Jak je mozné se docist v literatuie
od Venglafové(16), Janetkové (17) nebo Spatenkové (18), komunikace je vniména
ve zdravotnictvi jako stézejni. Vyzkumnym Setfenim také bylo prokazalo, ze
komunika¢ni schopnosti sester, jak je vnima vefejnost, jsou hodnoceny kladné
(viz graf 15). Vlastni praxe mi potvrdila, ze je potfebny diraz na perfektni rozvoj
a vyttibenou komunikaci s pacienty/klienty. Vysledkem tohoto snazeni je pozitivni
hodnoceni vetejnosti, ktera tim naznaCuje, ze chape vSe, CO jim sestry sdéluji
a vysvétluji.

Profese sester ve zdravotnictvi utvaii nejvetsi skupinu co do poctu, ale spolecna
sila je velice mala. Sestry jsou totiZ spole¢nosti nejspiSe brany jenom jako dal$i soucast,
ktera by v kolob&éhu zdravotnictvi teoreticky mohla chybét. To by se mélo zménit;
spole¢nost musi do svého povédomi nacerpat nové informace a sestry by mély byt
vnimany z jiného pohledu. Z pohledu zasluzného za své ¢iny, odvahu a zodpovédnost.
Zaroven by se sestry mély samy vice prosazovat, napiiklad na sesterskych akcich,
pokusit se prosadit v komunitni péci, byt blizko lidem, nebo také na postech

ministerskych ve zdravotnictvi. Pokud by se sestry prosadily na vyssich postech, jisté
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by to znamenalo pozitivni piinos tomuto povolani a zcela urcité by to piineslo i lepsi
platové ohodnoceni, po kterém vola pfevazna vétsina sester. Velice bych si préla, aby se
ve zdravotnictvi udaly zmény, které by napomohly sestram vystoupat vys. Na témata,
ktera se tykaji spolecnosti a oSetfovatelstvi, by toho bylo mozné sepsat mnoho, tim by
se jist¢ narazilo na dalsi nedostatky, na povrch by vyplouvala mozna dal$i negativa,
ktera by bylo potieba v¢as podchytit, nebo se jimi alespon hloubé&ji zabyvat. Spole¢nosti
V soucasné dob¢ maji informace evidentn¢ nedostacujici, a proto by jim nové informace

mohly zménit nahled na produkovanou osetfovatelskou péci.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit nazor laické vetejnosti
na oSetiovatelstvi, respektive na profesi vSeobecné sestry. Na zaklad¢é takto zvoleného
cile byla vytvofena hlavni vyzkumna otazka: Jak nahlizi spole¢nost na profesi
vSeobecné sestry? Na tuto otazku jsme diky vyzkumnému Setfeni, které probé&hlo
kvantitativné metodou formou dotaznikli, ziskali potfebné odpovédi. Vysledky
dotaznikového Setfeni byly zpracovany a piehledn¢ vlozeny do grafti.

Z vyzkumného Setfeni lze usoudit, Ze spole¢nost jiz na sestry nenahlizi s Gictou
a ze jejich povolani nebere jako poslani. Kromé jiného je negativné ovlivnéna vlastnimi
zkuSenostmi a nazory ve Svém okoli. Respondenti nejsou pfisnymi zastanci
vysokoskolsky vzdélanych sester, a ani si nemysli, ze by vysokoskolské vzdé€lani bylo
potiebné pro vykon této profese. Soucasna doba a neustala modernizace oSetifovatelstvi
si v8ak vysokoskolsky vzdélané sestry vyzaduje. Je potieba, aby se ve zdravotnictvi
vyskytovalo co nejvice profesiondlné piipravenych sester, které by produkovaly
co nejkvalitnéjsi osetfovatelskou péci.

Samotna volba, rozhodnuti vykonavat profesi sestry, je velice zasadni a ne kazdy
se k vykonu této profese hodi. Jiz samotny vybér stiedni zdravotnické $koly je velkou
zodpovédnosti. Profesi mohou vykonavat pouze ti, ktefi jsou ochotni pomahat druhym,
maji empatické citéni, pochopeni pro druhé, schopnost naslouchat a podat pomocnou
ruku. Na jedné strané¢ by pro sestry mélo byt potéSenim/odménou vidina dobie
vykonané prace, na stran¢ druhé zlepSujici se zdravotni stav pacienta/klienta. Pti volbé
povolani je velice nutné vSe zvazit a pii naborech studentl ke studiu na stiedni
zdravotnické Skoly provést informacni seminafe, které budoucim studentiim ptiblizi
vlastnosti, schopnosti a dovednosti potfebné k vykonu této profese. Také je nutné
studentiim ukazat povinnou praxi, ktera je bude doprovazet po celou dobu studia
a nasledné pti vykonu profese.

Zavérem této prace bych rada povzbudila vSechny zdravotni sestry, aby se
snazily vyzdvihnout veskeré kladné stranky nasi profese, aby vefejnost a okoli dokazaly
nasi vykonanou péci ocenit, prestiz povolani stoupala, nikoli klesala, a aby se o nasi

profesi opét zacala vefejnost 1épe informovat. Snazme se ke svym klientiim pfistupovat
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suctou a laskavou péci, kterd je od nas oCekavana. Vim, ze udél zdravotnich sester je
nelehky a mnohkdy nedocenény, ale snazme se byt pro ostatni stale témi andéli

straznymi s laskavym srdcem.
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Piiloha 1
Vazena respondentko, vazeny respondente,
jmenuji se Tereza TiSerova a jsem studentkou oboru OSetfovatelstvi na Zdravotné
socialni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych Bud&ovicich. Timto bych Vas
velice rada pozéadala o vyplnéni celého dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské
prace na téma: ,,Vnimani sester spole¢nosti.” Dotaznik je anonymni a zjiSténé udaje
budou vyuzity pouze v ramci vyzkumu v mé bakalaiské praci. U kazdé otazky
prosim o zakrouzkovani jedné odpovédi, pokud jinak neuvadim: ,,mozno oznacit
vice odpovédi“. Velice Vam dékuji za ochotu, trpélivost, cenné informace a Vas
drahocenny ¢as.

Tereza TiSerova
1. Vase pohlavi?
[J Muz
[ Zena

2. Vas vek?

O i

3. Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

[1 Zékladni [1Vyssi odborné

[ Vyucen [1Vysokoskolské

[] Sttedoskolské s maturitou

4. Kde jste se poprvé setkal/a s oSetfovatelskou péci?
[1 V ambulantni sféfe [V lazenské péci

(1 V nemocnici [0Jinde



5. Nachazi se n¢kdo ve Vasi rodin€, nebo blizkém okoli, kdo vykondva praci
sestry?
[ Ano
1 Ne

[J Nevim

6. Pokud ano, myslite si, ze je tim ovlivnén Vas pohled na profesi sester?
7 Ano [1Spise ne
] SpiSe ano [JNe

7. Z hlediska psychické a fyzické naro¢nosti byste praci sester ohodnotil/a jako:
[1 Lehka
[1 Stfedné naro¢na

[1 Velmi naro¢na

8. Ovliviluje V&S nazor na praci sester n¢jaka z nabizenych mozZnosti?
(mozno oznacit vice odpovédi)

[1 Vlastni zkuSenosti [1 Serialy z nemocni¢niho prosteni
[J Okoli (rodina, ptatelé, kolegové,...) [1Zadna z nabizenych

[1 Média [1Jiné

9. Jaké vzdélani, dle Vaseho néazoru, je potfeba mit ukoncené pro vykon profese

sestry?
1 Zékladni vzdelani [1Vys§i odborné vzdélani
[1 Stfedoskolské bez maturity [1Vysokoskolské vzdélani

[J StredoSkolské s maturitou

10. Povazujete profesi sestry za prestizni povolani?
7 Ano [1Spise ne
] SpiSe ano [JNe



11. Domnivate se, Ze jsou sestry dostate¢né finanén¢ ohodnocené?
7 Ano [1Spise ne
[ SpiSe ano [INe

12. Jaky je Vas vztah k profesi sester?
1 Kladny [JNeutralni
] Spise kladny [JNegativni

13. Jaké je VasSe prevladajici hodnoceni sester dle pfistupu a chovani?
[1 Vyslechne, pomiize, projevuje empatii

[7 Emoc¢né neutralni, plni pouze ordinace 1¢kate

[1 Pomuze, ale je odméfend, az hruba

[ Nedokéazi posoudit

14. Je pro Véas vzhled a upravenost sestry dilezitym aspektem?
7 Ano [1Spise ne
[] SpiSe ano [JNe

15. Jak hodnotite komunikaéni dovednosti sester?
[0 Kladné [INevim
] Spise kladné [Spise negativné

16. Domnivate se, Ze by sestry mély byt vysokoskolsky vzdélané?
7 Ano [1Spise ne
] SpiSe ano [JNe

17. Pokud by se Vam naskytla moZnost vyzkouset si praci sester, VaSe odpovéd by
znéla?
] Velice rad [1Spise ne

[1 Spise ano OUr¢ité ne



18. Pro¢ byste si chtél/a, nebo nechtél/a vyzkouSet profesi sestry? (Prosim

0 napsani divodu)

19. Které oblasti, ve vztahu k pacientovi/klientovi, je dle Vaseho ndzoru potieba
rozsifit?

(mozno oznacit vice odpovédi)

[1 Znalosti odborného charakteru

[1 Praktické dovednosti

[1 Celkovy pfistup ke klientovi (komunikace, vystupovani, chovéni,...)

[ jiné

20. Jak byste ohodnotil/a divéru v oSettovatelsky personal, dle nasledujici skaly?

Sestra E— [ — [ — [ — 0
(Velmi davétuji) 1 2 3 4 5 (nedtveiuji)
Lékar [-mm-- [ -mmmmee 0---mm--- 0------ O

(Velmi diivéfuji) 1 2 3 4 5 (nediivétuji)



Piiloha 2

Vyhlaska ¢ 55/ 2011 Sb. §4

§4

Vseobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a déle bez odborného
dohledu a bez indikace, v souladu s diagnozou stanovenou lékafem poskytuje,
piipadné zajistuje zakladni a specializovanou oSetiovatelskou péci prostiednictvim
oSetfovatelského procesu. Piitom zejména muze

a) vyhodnocovat potfeby a tUroven sobéstacnosti pacientli, projevil jejich
onemocnéni, rizikovych faktorl, a to i za pouziti méficich technik pouzivanych
Vv oSetiovatelské praxi (napiiklad testi sobéstaCnosti, rizika prolezenin, meéteni
intenzity bolesti, stavu vyZzivy),

b) sledovat a orientaéné¢ hodnotit fyziologické funkce pacientl, to je dech, puls,
elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry,

¢) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pacienta,

d) zajist'ovat herni aktivity déti,

e) zajiStovat a provadét vysetieni biologického materidlu ziskané¢ho neinvazivni
cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),

f) provadét odsavani sekreti z hornich cest dychacich a zajiStovat jejich
prichodnost,

g) hodnotit a osetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat
stomie, centralni a periferni Zilni vstupy,

h) provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilita¢ni
oSetfovani, to je zejména polohovani, posazovani, dechovad cvi¢eni a metody
bazalni stimulace s ohledem na prevenci a napravu hybnych a tonusovych
odchylek, vCetné prevence dalSich poruch z mobility,

1) provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti,

j) edukovat pacienty, piipadn¢ jiné osoby v oSetfovatelskych postupech

a ptipravovat pro n¢ informac¢ni materialy,



k) orienta¢né hodnotit socidlni situaci pacienta, identifikovat potifebnost spoluprace
socidlniho nebo zdravotné-socidlniho pracovnika a zprostfedkovat pomoc
Vv otazkéch socialnich a socialné-pravnich,

1) zajistovat ¢innosti spojené s piijetim, pfemistovanim a propusténim pacientd,

m) provadét psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti
1ékatfem zajiStovat péci o télo zemielého a Cinnosti spojené s umrtim pacienta,

n) picjimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé ptipravky, véetné navykovych latek), (dale
jen ,,léCivé piipravky‘), manipulovat s nimi a zajist'ovat jejich dostate¢nou zasobu,
0) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky) a pradlo, manipulovat
s nimi a zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

(2) V8eobecna sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti v oboru,
vsouladu s diagnézou stanovenou lékafem muze vykonavat cCinnosti podle
odstavce 1 pism. b) az 1) pfi poskytovani vysoce specializované oSetiovatelské
péce.

(3) Vseobecna sestra muze vykonavat bez odborného dohledu na zakladé¢ indikace
Iékate Cinnosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilitacni,
neodkladné a dispenzarni péce. Pfitom zejména piipravuje pacienty
k diagnostickym a lé¢ebnym postuptim, na zaklad¢ indikace 1ékafe je provadi nebo
pfi nich asistuje, zajiStuje oSetfovatelskou péci pii téchto vykonech a po nich;
zejména muize

a) podavat 1é¢ivé piipravky) s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo infuzi
u novorozenct a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni déale uvedeno
jinak,

b) zavadéet 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, véetné oSeteni dréni,



e) provadét katetrizaci mocového meéchyfe zen a divek nad 10 let, pecovat
0 mocov¢ katétry pacientii vSech vékovych kategorii, v€etné vyplachi mocového
meéchyie,

f) provadét vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadét nazogastrické
sondy pacientim pii védomi star§im 10 let, pecovat o n¢ a aplikovat vyzivu sondou,
piipadné zalude¢nimi nebo duodenalnimi stomiemi u pacientti vSech vékovych
kategorii,

g) provadeét vyplach zaludku u pacientt pii védomi starSich 10 let.

(4) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem 1ékaie mtze

a) aplikovat nitroziln€ krevni derivaty),

b) asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich pfipravkl) a dale bez odborného
dohledu na zakladé¢ indikace Iékafe oSetfovat pacienta v pribéhu aplikace

a ukoncovat ji.



Priloha 3

Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester

PREDMLUVA

Mezinarodni eticky kodex sester byl poprvé pfijat Mezinarodni radou sester (ICN)
vroce 1953. Od té doby byl n¢kolikrat revidovan a opétovné schvalen, tato posledni
revize byla provedena v roce 2005.

Sestry z Ceské republiky se prostiednictvim Ceské asociace sester hlasi k Etickému
kodexu Mezinarodni rady sester, ktery byl projednan Snémem piedsedkyn a predseda
sekei a regionit CAS, pfijat Etickou komisi CAS a Prezidiem CAS a je platny od 11.
unora 2012.

UVOD

Sestry maji Ctyii zakladni povinnosti: podporovat zdravi, piedchazet nemocem,
navracet zdravi a zmirnovat utrpeni. Potfeba oSetiovatelské péce je univerzalni.
Neodmyslitelnou soucasti osetfovatelské péce je respektovani lidskych prav, véetné
kulturnich prav, prava na zivot a moznost volby, prava na distojnost a tctu.
OSetfovatelska péce nediskriminuje na zékladé veéku, barvy pleti, vyznani, kulturnich
zvyklosti, postizeni nebo nemoci, pohlavi, sexualni orientace, narodnosti, politického
presvédcenti, rasy a socidlniho postaveni, naopak vySe uvedené charakteristiky pacienta
/ klienta respektuje.

Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotliveiim, rodindm a komunitdm a koordinuji

svoje sluzby se sluzbami jinych skupin.

KODEX ICN
Eticky kodex sester ICN ma ¢tyfi hlavni ¢lanky, které vymezuji normy etického

chovani.



Clinky Kodexu

1. Sestry a lidé

Sestra ma primarni profesni povinnosti vii¢i lidem, ktefi potfebuji oSetiovatelskou péci.
Pti poskytovani oSetfovatelské péce sestra vytvaii prostiedi, v némz jsou respektovana
lidska prava, hodnoty, zvyky a duchovni ptesvédceni jednotlivce, rodiny a komunity.
Sestra zajistuje, aby jednotlivym osobam byly poskytnuty dostatecné informace,
na jejichz zaklad¢ mohou tyto osoby poskytnout souhlas s péci a se souvisejici 1éCbou.
Sestra dodrzuje povinnost ml¢enlivosti o osobnich udajich pacienta a posuzuje nutnost
sdilet tyto informace. Sestra a spolecnost maji povinnost zah4jit a podporovat aktivity
zaméfené na uspokojovani zdravotnich a socidlnich potifeb vefejnosti, a zejména
obcani patficich do ohrozenych skupin.

Sestra se také podili na zachovani Zivotniho prostiedi a jeho ochrané pfed nadmérnym
spotfebovanim, znec€istovanim, zhorSovanim a ni¢enim.

2. Sestry a oSetfovatelska praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za oSetfovatelskou praxi a za udrzovani svych znalosti
a dovednosti na pottebné vysi kontinualnim vzdélavanim.

Sestra pecuje o své vlastni zdravi, aby nebyla narusena jeji schopnost poskytovat péci.
Sestra posuzuje individualni dovednosti a znalosti, kdyZ pfijima a deleguje konkrétni
povinnosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slusného chovani, coz pftispiva k dobré
povesti profese a zvySuje diveéru obcantl.

Sestra pfi poskytovani péce usiluje o to, aby pouzivani modernich technologii
a uplatnovani védeckého pokroku bylo v souladu s bezpecnosti, distojnosti a pravy
obcantl.

3. Sestry a profese

Sestra zaujima rozhodujici roli pfi vytvaifeni a implementaci standardt klinické
osetfovatelské praxe, fizeni, vyzkumu a vzdélavani.

Sestra se aktivné podili na rozvoji odbornych znalosti oboru vychazejicich z védeckych
poznatkd.

Sestra se prostfednictvim profesni organizace podili na vytvafeni a zachovani
bezpecnych a spravedlivych socialnich a ekonomickych pracovnich podminek

V oSetfovatelstvi.



4. Sestry a spolupracovnici

Sestra udrzuje kooperativni vztah s kolegy z oboru oSetiovatelstvi i s kolegy z dalSich
obora.

Sestra zvoli vhodny postup k ochrané jednotlivcl, rodin a komunity, pokud je jejich

zdravi ohrozeno spolupracovnikem ¢i jinou osobou.

NAVRHY NA VYUZiVANI ETICKEHO KODEXU MEZINARODNI RADY
SESTER (ICN)

Eticky kodex sester pripraveny ICN poskytuje navod k aktivitdm vychazejicim ze
spoleCenskych hodnot a potfeb. Bude mit smysl jediné tehdy, pokud to bude Zivy
dokument a bude aplikovan na realitu oSetfovatelské a zdravotnické péce v ménici se
spole¢nosti.

Aby Kodex splnil sviij ucel, je tieba, aby jej sestry pochopily, osvojily si jej
a pouzivaly jej pfi vSech aspektech své prace. Musi byt k dispozici studentim v
prab¢hu jejich studia a sestram v pritbéhu jejich pracovniho Zivota.

Vyuzivani jednotlivych ¢lanku Etického kodexu ICN

Clanky Etického kodexu sester piipraveného ICN poskytuji rimec pro normy chovani.
Nasledujici tabulka by méla sestram pomoci pievést tyto normy do praxe. Sestry
a studenti oSetfovatelstvi tak mohou:

* studovat normy spadajici pod kazdy ¢lanek Kodexu,

* pfemyslet o tom, co pro n€ kazda norma znamena a jak uplatnit etiku v kazdé oblasti
oSetfovatelstvi: v praxi, ve vzdélani, ve vyzkumu nebo v fizeni,

* diskutovat o Kodexu se svymi spolupracovniky a dal§imi lidmi,

* pouzit konkrétni ptriklad z praxe k urceni etickych problémua a norem chovani, které
jsou stanoveny v Kodexu. Diskutovat o tom, jak by danou situaci fesili,

* pracovat ve skupinach na objasnéni etického rozhodovani a dospét ke shod¢, pokud
jde o normy etického chovani,

« spolupracovat s Ceskou asociaci sester, spolupracovniky a dal§imi lidmi pii
kontinudlnim uplatiiovdnim etickych norem do oSetfovatelské praxe, vzdélani, fizeni

a vyzkumu.



Clanek Kodexu ¢&. 1:
Sestry a lidé Pracovnici
a Fidici pracovnici

Poskytovat péci, ktera
respektuje lidska prava a
citlivé pfistupuje k
hodnotam, zvyklim a

presvédceni obc¢and.

Zajistovat kontinualni
vzdélavani v etickych

otazkach.

Zajistovat dostatek
informaci, které by
umoznovaly informovany
souhlas pacienta a
uplatnéni prava souhlasit s
1é¢bou nebo ji odmitnout.
Pouzivat takové systémy
dokumentace a
zpracovani informaci,
které podporuji
zachovavani ml¢enlivosti.
Zajistovat a sledovat
bezpecnost prostiedi na

pracovisti.

Pedagogicti a vyzkumni

pracovnici

Do osnov zaradit
informace o respektovani
lidskych prév a zasad
rovnosti, spravedlnosti a
solidarity jako zaklad pro
pristup k péci.

Pii vyuce a studiu zajistit
moznost zabyvat se
otazkami etiky a
rozhodovani.

Pii vyuce a studiu zajistit
moznost zabyvat se
otazkami tykajicimi se

informovaného souhlasu.

Do osnov zavést pouceni
o pojmech soukromi a

zachovavani mlcenlivosti.

Zajistit, aby studenti
dokazali vnimat diilezitost
socialnich aktivit pfi
feSeni aktualnich

problém.

Ceska asociace sester

Vydavat prohlaseni a
standardy, které podporuji
lidska prava a etické

normy.

Lobovat za zapojeni sester
do vyborii zabyvajicich se

otazkami etiky.

Vydavat standardy a
prohlaseni zabyvajici se
otazkami informovaného
souhlasu a zajistit
kontinualni vzdélavani v
této problematice.
Zaclenovat otazky
soukromi a zachovavani
mlcenlivosti do narodniho

etického kodexu sester.

Podporovat zdravé a

bezpecéné prostiedi.



Priloha 4

Eticky kodex prav pacientt

Pacient mé pravo na ohleduplnou zdravotnickou péci provadénou s porozuménim

kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovnikt, ktefi ho
oSetiuji. M4 pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz
i moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takového
zpisobu (tzv. kontinudlnich navstév) mtze byt provedeno pouze ze zdvaznych

dvod.

Pacient ma pravo ziskat od svého I€kate udaje potfebné k tomu, aby mohl pred
zahajenim kazdého dalsiho nového diagnostického a terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadt akutniho ohrozeni, ma
byti nalezit¢ informovan o piipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupi nebo pokud pacient vyzaduje
informace o 1é¢ebnych alternativach, md na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz

pravo znat jména osob, které se na nich zicastni.

Pacient ma pravo v rozsahu, ktery povoluje zakon, odmitnout 1é€bu a ma byt

soucasné informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetieni, oSetfeni a 1é€by méa nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lécby, brany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace vysetteni je véci ditvérnou
a musi byt provedena diskrétn€. Pfitomnost osob, které nejsou na vySetieni piimo
zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to 1 ve fakultnich zafizenich, pokud si

tyto osoby nemocny sam nevybral.



Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1é¢by jsou
povazovany za duavérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa

1 v piipadech pocitacového zpracovani.

Pacient mé pravo ocekavat, ze nemocnice musi, podle svych moznosti, pfimétenym
zpusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mire, odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, pacient miize byt predan jinému lécebnému
ustavu, ptipadné tam pievezen po té, kdyz mu bylo poskytnuto uplné zdivodnéni
a informace o nezbytnosti tohoto predani a ostatnich alternativach, které pii tom
existuji. Instituce, ktera ma nemocného ptevziti do své péce, musi preklad nejprve

schvalit.

Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1é¢ba bude vedena s pirimétenou kontinuitou.
Ma pravo védet predem, jaci 1€kafi, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém
misté mu jsou k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, Ze nemocnice urci
postup, jimz bude jeho 1€kat pokracovat v informacich o tom, jaké bude jeho dalsi

péce.

Pacient mé pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé, Ze se Iékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neteraupetického 1 terapeutického vyzkumu.
Pacient muZe kdykoliv, a to 1 bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyz

byl poucen o ptipadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, ktefi musi

respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravo znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde se 1é¢i
(tzv. nemocni¢ni tad). Pacient bude miti pravo kontrolovat sviij ucet a vyzadovat

odliivodnéni jeho poloZek bez ohledu na to, kym je ticet placen.



