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1. UVOD

V profesi zdravotni sestry, jez patii mezi takzvané pomahajici profese a profese
vztahovych povolani, je vice nez v jakékoliv jiné zcela nezbytné etické citéni, protoze
pouze dodrzovani etickych pravidel miize pfedchazet vzniku etickych problému.

V poslednich letech ve zdravotnictvi probeéhlo mnozstvi zmén a v soucasnosti
plati, ze by pacient mél byt vzdy na prvnim misté. Proto se také neustale zlepsSuji
podminky pro kratkodobé a zejména dlouhodobé pobyty v nemocnicich, kvalita
nabizenych sluzeb a kompletni péce o pacienta. Kazda zdravotni sestra by méla byt
nejen profesiondlem v oSetfovani nemocnych, ale také byti pacientovi psychickou
podporou a oporou v feSeni tézkych zivotnich zkousek jako je naptiklad onkologické
onemocnéni ¢i amputace koncetiny. Dale by také méla aktivné podporovat pacientovu
sobéstacnost a v neposledni fad¢ také byt v uzkém kontaktu srodinou pacienta.
Povoléni zdravotni sestry je narocné nejenom fyzicky, ale predevsim po psychické
strance. Casto se u zdravotnich sester projevuji znamky ,.syndromu vyhoteni®, ktery je
Casto spojovan s nedostatecnym odpocinkem a jiz zminénou vysokou psychickou zatézi.

Od raného détstvi mé fascinoval obor zdravotnictvi, respektive poskytovani
zdravotni péce a tim padem i vSe s tim souvisejici, jako napiiklad 1écba riznych typt
nemoci, operace, uzdraveni pacienta, popiipadé péce o n¢j. Budouci povolani pro mé
bylo jasné. Vystudovala jsem stfedni zdravotnickou skolu. Béhem povinné Skolni praxe
jsem se setkala s mnoha nazory a postoji, jak ze strany zdravotnich sester a Iékari, tak i
laiki bez l¢kaiského nebo zdravotnického vzdélani. Ne kazdy se choval po etické
strance spravné. Na stiedni Skole ndm bylo feceno v prvnich hodinach oSetfovatelstvi -
Chovejte se k pacientim tak, jak byste chtéli, aby se oni chovali k vam, pokud byste
byli pacientem. Domnivam se, ze pravé touto ,,definici by se méli fidit vSichni
pracovnici ve zdravotnictvi. A pravé tato tivaha mé pfivedla k vybrani si tématu mé
bakalarské prace, protoze bych rada blize specifikovala obecné uznavana eticka pravidla

v povolani zdravotni sestry.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Etika

Jak uvadi Jankovsky (2003) etiku lze ptfedevSim chapat jako filosofickou védu o
moralce a o spravném zpiisobu zivota, ktera se snazi zdivodnit zaklady lidské moralky.

Zkouma moralni ¢i nemoralni chovani a zejména piedstavuje soubor pravidel,
hodnot a norem, které jsou pfijimany a dodrzovany spolecnosti jaké zavazné. Jde
o formalni souhrn norem, které by ¢lovéku mély slouzit k tomu, aby se orientoval, jaké
chovani je ve spoleCnosti pfijatelné a jaké uz nikoliv. Jak uvadi Buzgova (2008) ¢lovek
by mél byt diky tomu schopen odlisit pfedevs§im dobré od zlého.

Etiku lze rozdélit dle zékladnich ptistupli na deskriptivni, normativni, metaetiku
a aplikovanou etiku, jejichz bliz§imu urceni a charakterizace se vénoval napiiklad
Thompson (2004).

Deskriptivni etika zndzornuje hodnoty ¢i mravnich rozhodnuti urcité spolecnosti
¢i skupiny lidi. Skladéa se ze sociologie a psychologie moralky. Popisuje danou situaci
a nezjistuje, co je a neni spravné, protoze je popisovana pouze realita. Pokud bychom
neméli informace o reakci na situaci, jiné odvétvi etiky by neméla na Cem stavét
(Thompson 2004).

Naproti tomu normativni etika se ptd na normy chovani, diky kterym lidé
rozliSuji spravné od nespravného, a tim padem si utvareji predstavu o tom, jak se
spravn¢ chovat (Thompson 2004).
riznymi etickymi problémy soucasnosti, jakymi jsou napiiklad etika Zivota a smurti,
1ékarska etika, feministicka etika, bioetika a dalsi (Thompson 2004).

Metaetika, kterou také 1ze nazyvat analytickou etikou, se zaméfuje na samotny
jazyk moralky. Zkouma tedy charakter moralnich pojmt, soudt ¢i postojii. Ve srovnani
s normativni etikou odpovida na otazky, jak se mame chovat ¢i co je dobré nebo Spatné
(Thompson 2004).

Dle Aristotela, ktery se podilel na etablovani etiky jako samostatného védniho
oboru, je etika naukou o dobrych charakterovych vlastnostech (Kutnohorska 2007).

Pivod slova etika vychdzi zteckého ,ethos“. V historické roviné se etika
vyvijela ze tfech jazykovych rovin, konkrétné fectiny, ktera byla zdkladem, latiny a
staroslovenstiny. Recky zaklad slova ,.ethos“ se vyznatoval mistem pro bydleni
¢i pastvu. V soucasné dobé se na ,ethos* pohlizi jako na zplsob, ktery vyznacuje

postoj, mysleni ¢i zpisoby lidského jednéni.
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Latinsky zéklad slova je ,,mos*, od které se odviji moralka. V piivodnim znéni
oznacovalo viili ulozenou jedinci panovniky nebo bohy, jednalo se o zakony a ptedpisy
¢i tradicnbi mravy a zvyky. Postupné bylo na slovo ,,mos* nahlizeno ¢i bylo chépano,
jako zivotni styl kazdého jednotlivce (Kutnohorska 2007)

Poslednim jazykovym aspektem v historické fazi byl slovansky zaklad. Vychazi
z Ceského slova ,,mrav*, které pochazi ze staroCeského slova ,.nrav*, kterézto ma svij
puvod v ruském slové ,,nravitsja“, jenz lze volné ptelozit jako ,,/ibit se*. Slovo ,,mrav*
1ze tedy chapat jako néco, co se spoleCnosti libi a co povazujeme za spravné a také

spoleCensky pftijatelné (Kutnohorska 2007).

2.1.1. Moralka

Predmétem zkoumani etiky je moralka. Ta pfedstavuje urcité motivy, hodnoty
a zaméry, podle kterych by se mél clovék chovat. Na formovani a vytvareni mravnich
norem clovéka se podili zejména jeho rodina, ptatelé, ale i také jeho nabozenstvi,
kulturni prostiedi a spolecnost, ve které zije, média a dalsi faktory, o kterych se zminuje
Buzgova (2008).

Kazdy ¢lovék mé své subjektivni hodnoty a zasady — proto také plati, Ze to co je pro
n¢koho samoziejmé a ptijatelné, tak pro druhého mize byt zcela nepiijatelné. Zalezi na
mnoha faktorech, které etické chovani formuji, naptiklad kultura ¢i nabozenstvi. Své
etické normy ma nejen kazda kultura, ale i rizné instituce, firmy ¢i rodiny maji své
vlastni etické zasady, podle kterych se chovaji (Kutnohorské 2007).

Existuje mnoho druhti moralky, jako je napiiklad hédonistickd moralka, diky niz
¢lovek touzi po ziskani maximalni slasti. Déle ¢loveék mize touzit po duSevnim blahu, v
tomto piipad¢ se jedna o eudaimonistickou moralku. Morélka utilitaristicka, je takové
jednani, které je prospésné jiné spolecnosti ¢i jinym lidem (Jankovsky 2003).

Propojeni moralky a profese zdravotni sestry spo¢iva v koncepcni péci o pacienta.
Jak uvadi Kutnohorskd (2007) peCovat o nc¢koho je pfirozenym stavem lidského
jednani.

2.1.2. Svédomi

S moralkou tzce souvisi svédomi, proto je nezbytné se s timto terminem vice
seznamit. Svédomi oznacujeme jako soucast naseho védomi, diky némuz mizeme
vnimat své moralni jednani. Je svédomi vrozené? Predpokladem k dalSimu vyvoji je
vychova a vzdélani ¢i sociokulturni prostfedi, ve kterém pobyvame. Hlavni podstata

svédomi je potieba rozliSovat dvé zakladni roviny — svédomi pred ¢inem a svédomi po
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¢inu. Svédomi pred ¢inem nds nabada ¢i odrazuje od konkrétni situace. Naproti tomu
svédomi po ¢inu nam pomahd premyslet, zda jsme jednali opravdu spravné, formou
spokojenosti, omluv, a pokud se tak nestalo, ptichazeji vycitky. S nimi je Gzce spojen
1 preventivni vyznam svédomi. Jak uvadi Jankovsky (2003) pojem ,,vycitky svedomi*
nas do budoucna miize motivovat ke zlepSeni osobniho jednani, rozhodnuti ¢i chovani.

Muzeme si klast otazku, které svédomi je rozhodujici pro dalsi interakci naSeho
mravniho jednani. Napiiklad filosofové Tomas Akvinsky a Emanuel Kant usuzuji, ze
motiv chténi je zavisly pfedevSim na predmétu mravni kvality jednani
(Anzenbacher 2001).

Svédomi je tedy bezesporu velmi dilezity faktor pfi vykonu pomédhajicich
profesi. U zdravotnika je nezbytné, aby si dokazal uvédomit, zda jednd mravné ¢i
nikoliv. A pokud vzdy jedna s nejlepSim svédomim, je to dikaz nejen jeho osobnich

etickych norem, ale také jeho profesionality (Jankovsky 2003).

2.1.3. Ctnosti

Mezi zékladni témata tradi¢ni etiky patii ctnosti, jez 1ze chéapat jako dovednost
v riiznych &innostech. Cinnosti, které provadime, nejsou totiz vzdy jen dobré, ale
mohou byt i8patné ¢i nestranné. Etika pfijimad ctnost pouze jako dobrou cinnost.
Nezkouma pravidla slusného vystupovani, nybrz zkouma jednani doty¢ného (Ptikavsky,
Jilji 2000).

Ctnost miizeme rozlisit na dva zdkladni typy — mravni ctnost (moudrost v praxi)
a ctnost rozumovou (rozum vV teorii). Do lékai'ské ctnosti patii zejména empatické
jednani, ohleduplnost, taktnost, mlcenlivost, pravdomluvnost ¢i trpélivost. Jak
upozornuje Hefmanova, ani jedna ztéchto vlastnosti by neméla zadnému

zdravotnickému pracovnikovi chybét (Hefmanova 2012).

2.1.4. Mravnost

Mravnost je uzce spojena s charakterem, ktery vystihuje nase moralni chovani.
Chovat se mravn¢, znamena chovat se s v souladu se svym svédomim. O mravnosti jako
takové hovofime, pokud jedndme proti svému zajmu nebo prospéchu v dané situaci
(Jankovsky 2003).

S mravnosti jsou velmi uzce propojeny emoce, které se projevuji citem

¢i sebeuctou. Jak podotyka Jankovsky, mravnost neni vrozena, nybrz je vysledkem
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vychovy ¢ispoleCenskych podminek, ve kterych jedinec zil a vyrGstal
(Jankovsky 2003).

2.1.5. Profesni etika

Konkrétnimi situacemi ¢i etickymi problémy v dané profesy se zabyva profesni
etika. L.ze se s ni setkat u Sirokého spektra obort, na piiklad v 1ékaistvi, pedagogice,
podnikani, pravu a mnoha jinych (Kutnohorska 2007).

Jak zduraziiuje Janotova (2005) hlavnim kritériem profesni etiky je dodrzovani
povinnosti, norem ¢i hodnot v dané profesi. Profesni etika je ve vétSin€ ptipadl Gzce
propojena s etickym kodexem dané profese. Eticky kodex provazi témér kazdé
povolani, kde jsou lidé spolu v tésném kontaktu, protoze jim muze byt ndpomocny
v tom, jak se spravné chovat na pracovisti.

Bioetika je samostatnym oborem, ktery zkoumad etické otdzky zivota a smrti
1 propojeni jedince s pfirodou a zivotnim prostiedi. Tento obor je Casto mylné spojovan
vyluéné s lékaiskou etikou, ve skuteCnosti je ale daleko obsahlejSi, nez samotna
1ékarska etika (Kutnohorska 2007).

Osetrovatelskd etika je Uzce propojena s etikou lékarskou. V minulosti
oSetfovatelska etika dlouhou dobu vychazela z etiky 1¢ékatské. Jako hlavni zakladatelku
oboru oSetiovatelstvi 1ze jmenovat Florence Nightingale, piezdivanou jako ,,damu
s lucernou‘. Byla totiz prikopnici v etickém jednani sester k jejich pacientiim. Sestra by
podle ni m¢la byt spolehliva, svédomita, Cestnd a pacient by ji mél plné davétrovat.
Povznesla oSetfovatelstvi na spoleCnosti respektované a cenéné povolani. Jak dodava
Kutnohorska (2007) ukolem oSetiovatelské etiky je zkoumani vztahii a postoja, které
jsou mezi oSetfovatelkou-sestrou a pacientem, mezi sestrami navzajem ¢i vztah mezi

sestrou a lékafem.

2.2. Vzdélani a kvalifikace zdravotnich sester
Mezi nejpocetnéjsi skupinu pracovnikli ve zdravotnictvi patii zdravotni sestry,
které jsou nepostradatelnymi Clenkami celého zdravotnického tymu. Spole¢né€ s porodni
asistentkou se obor vSeobecnd sestra d&li mezi nejstarSi obory ve zdravotnictvi
(Duda 2000).
Ukolem sestry je nejenom pecovat o své zdravi, ale i edukovat pacienta, jeho
blizké okoli a spoleCnost, za t¢elem dosazeni dusevni a socidlni pohody pacientli. Dale

by se méla aktivné ucastnit podpory pacientli v sobéstacnosti, provadet prevenci nemoci
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¢i uspokojit osobni potifeby osob zdravotn€ postizenych a osob s nevylécitelnym
onemocnénim (Staiikova 2002).

Od roku 2004 se tidi vzd€lavani sester zakonem 96/2004 Sb. (viz ptiloha) Jedna
se o obor zdravotni asistent, ktery neumoznuje pracovat samostatné¢ a je potieba
kvalifikovaného dohledu. Pro plnohodnotny vykon profese zdravotni sestry je potieba
studium na vysoké ¢i vyssi odborné skole. V soucasné dob¢ je v jednani novela, ktera
by zajiStovala snadn€jsi vzdelavani sester systémem 4+1, tzn. 4 roky maturitniho oboru,
ktery bude pfejmenovany ze zdravotnického asistenta na praktickou sestru, ke kterému
bude nutné vystudovat jeden rok na vyssi odborné Skole. Na konci tohoto studia pak
absolventi ziskaji kvalifikaci zdravotni sestry, diky ¢emuz budou moci pracovat bez
odborného dohledu (Osetrovatelstvi.info 2016, online).

V soucasné dob¢ jsou na tuto profesi kladeny vysoké naroky. Zdravotni sestry
musi spliiovat roli oSetfovatelky, poradkyné i edukatorky, ale také zpracovat velké

mnozstvi administrativy (Kutnohorska 2007).

2.3. Propojeni vychovy ke zdravi a povolani zdravotni sestry

V ptedchozich kapitolach jsme se mohli piesvédcit o tom, Ze povolani zdravotni
sestry je velmi naro¢né jak po fyzické, tak po psychické strance. Nejenom, Ze by méla
rozvijet zdravi u ostatnich, ale pfedevsim sama u sebe. Jak uvadi Machova (2015) mezi
nejvyznamnéjsi hodnoty kazdého jedince patii zdravi, proto je potieba o zdravi pecovat.

Clovék miize ovliviiovat své zdravi nejenom svym chovanim, ale i piistupem sobé

samotného v péci o své zdravi. Veleminsky uvadi, Zze z osmdesati procent rozhoduje
doty¢ny jedinec o svém zdravi sdm. Zbyvajicich dvacet procent je ovlivnéno okolnimi
vlivy jako jsou zivotni prostiedi, genetické predpoklady ¢i zdravotni péce (Veleminsky
2011).

Sestra by méla byt aktivni predevsim v téchto oblastech:

e Zdrava zivotosprava — je nedilnou soucasti zdravého zivotniho stylu. Mezi
hlavnimi zdsadami zdravé vyzivy patii vyvazenost potravin, méla by obsahovat
idealni pomér bilkovin, sacharidii a tukd, minerdlti a vitamind. Zdrava vyziva
napomaha prevenci civilizacnich chorob. Hlavnimi kritérii je pravidelnost a
pestrost stravy. Pokrmy by méli byt bohaté na zeleninu, ovoce, obiloviny, ryby,
mlécné vyrobky ¢i driibez (Zdravavyziva.cz 2012, online).

e Dostateény odpocinek — je nenahraditelnou souc¢asti naSeho denniho rytmu. Ve
spanku se nase télo regeneruje po celém dni a doplituje energii. Odpocinek patii
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rovnovahu mezi praci a relaxaci, tak abychom si udrzeli spravné zdravi. Idedlni
doba spanku na regeneraci organismu je v rozmezi 6 -7 hodin (Foster 1998).

e Pohybova aktivita — je pro idedlni zdravotni stav nezbytnd. Nejenom
blahodarn¢ ptlisobi na fyzickou kondici jedince, ale zlepSuje kardiovaskularni
systtm a napomahd ke spravnému fungovéani zazivaciho ustroji. T¢lesna
zdatnost 1ze rozvinout dvéma zplsoby a to je zdatnost orientovania na sport
(formou tréninku s vysledky) a zdatnost orientovand na zdravi (rozvoj celého

tdlesného aparatu) (Celedova & Cevela, 2010).

2.4. Aspekty povolani zdravotni sestry

Povolani zdravotni sestry je velice naro¢né nejen z hlediska profesionalniho
vykonu, ale také z hlediska vlastni odborné ptipravy. Sestra méa za ukol dodrzet 3
zékladni cile, mezi které patii udrzitelnost zdravi, zmirnéni utrpeni nemocného a
podpora zdravi. Velky vyznam v praci sestry ma dodrzovani potfebnych norem jednani
ke ¢lovéku, k pacientim i ke spolupracovnikim. Clovék je totiz objektem prace
zdravotni sestry. Sestry by mély ovliviiovat jednani a prozivani pacientli, mély by unést
fyzické naroky své narocné profese a také by se mély vyporadat s dalSimi problémy
tohoto povolani. Sestra je zdravotnim odbornikem, ktery je pln¢ zodpovédny za své
jednéni a rozhodnuti. Dillezité je, aby sestra brala v ivahu nasledky svych rozhodnuti a
nezapominala hlavné na moralni hodnoty, z nichz nejdtlezité;si je bezesporu piredevsim
ucta k ¢lovéku. Jak podotyka Kutnohorska (2007) prave tyto hodnoty totiz tvoii moralni
osu jednani kazdého.

Hlavni Cinnosti sestry v oSetfovatelstvi je péfe o nemocné, postizené, staré
osoby a nemohouci osoby. Z cili dne$niho oSetfovatelstvi vychazi i oSetfovatelska
etika, ktera definuje cile podle programu Zdravi pro vsechny do 21. stoleti. Tento
program ma za cil poméhat jednotlivcei, ale 1 rodin€ a skupindm, aby dosahli socialni,
duSevni i télesné pohody a zdravi. Dal$im cilem je podpofit ¢lovéka, aby se aktivné
ucastnil v péci o své vlastni zdravi. Do téchto cili také zahrnujeme pravidelné prevence
onemocnéni a snizovani negativniho vlivu daného onemocnéni na celkovy zdravotni
stav. nemocného. V neposledni fadé¢ by také mély byt uspokojovany potieby lidi

s porusenym zdravim (Kutnohorské 2007).
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Jak uvadi Kutnohorska (2007) mezi hrubé poruseni pravidel pro vykon profese
zdravotni sestry fadime neetické chovani jako je nedodrzeni mlcenlivosti,
nerespektovani pozadavki jak ze strany pacienta, tak 1ékare, netaktnost, nespolehlivost,
neohleduplnost, uzivani svého jména k reklamé€, pfijimani uplatkli ¢i nedodrzeni
vhodnych 1écebnych postupt.

Zdravotnictvi je védnim oborem, ve kterém se muZzeme setkat sriznymi
situacemi. Hlavnim cilem je €init ve prospeéch pacienta (Pta¢ek & Bartin€k 2015).

Jak uvadi Kutnohorska (2010) : Profese zdravotni sestry je krasna, ale zaroven

velmi naro¢na, sestra by méla vzdélana, komunikativni, empaticka a psychicky odolna.

2.4.1. Eticky kodex sester

Eticky kodex sester, ur¢uje zakladni ramec, podle kterého by se mélo fidit etické
rozhodovéani kazdé zdravotni sestry. Dané obecné zdsady v etickém kodexu se tykaji
hodnoceni ¢innosti sestry a jejiho vedeni (Kutnohorska 2007)

Eticky kodex sester je rozdélen do Ctyt kategorii: Sestry a spoluobc¢an, Sestry a
jejich osetiovatelska praxe, Sestry a profese, Sestry a jejich spolupracovnici. Kategorie
Sestra a spoluoban se zaméfuje na ochranu pacientovych tudajii, dostatecné
informovanosti pacienta o jeho stavu a 1é¢bé, v neposledni fad¢ také aby se s pacientem
1 jeho rodinou ¢i blizkymi jednalo vzdy s respektem. Sestra totiz spolu s ostatnim
oSettujicim personalem nese urcitou zodpovednost za nemocného.

Kategorie Sestra a jeji oSetfovatelskd praxe se zabyva osobnosti samotné
zdravotni sestry, kterd by se méla vzdélavat, aby se o pacienta byla schopna co nejlépe
starat. V prvni fadé se sestra musi starat o to, aby ona sama byla zdrava a mohla
vykonavat svoji praci. Vzdy by se méla chovat slusn¢ a dé€lat pozitivni reklamu své
profesi (Mezindrodni rada sester 2012).

Kategorie Sestry a profese se zaméfuje na profesi zdravotni sestry v obecném
meéftitku. Naptiklad Ze by se sestra méla aktivné podilet na zakladnim rozvoji odbornych
znalosti, které vychazeji z védeckého poznani. Dale by sestra mé¢l hrat vyznamnou roli
pii vytvareni, urCovani a realizaci pravidel vzdélavani, fizeni, vyzkumu a oSetfovatelské
praxe.

V kategorii Sestry a spolupracovnici se upravuji vztahy s kolegy. Sestra by méla
s kolegy tadné spolupracovat a mé¢la by mit pod kontrolou jejich praci, aby mohla

zabranit pfipadnému poskozeni zdravi pacienta (Mezinarodni rada sester 2012).
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Eticky kodex obsahuje zékladni normy, které by méli lidé dodrzovat na riznych
pracoviStich i riznych pozicich. Tento kodex pracovnikiim nabizi voditko, podle
kterého by meéli jednat. VétSina téchto pravidel by ale méla byt pro pracovnika
samoziejma, protoze, jak uvadi Ptacek a Bartiin€k, vétSina je ve vnitinich pfedpisech
doty¢nych instituci jiz obsazena (Ptacek & Bartinek 2011).

Aby se piedeslo problémum na pracovisti, kazdy pracovnik a pracovnice by méli
byt s etickym kodexem sezndmeni. Dale by méli védét, zda je kodex pravné zavazny,
piipadn¢ jaké disledky mohou plynout zjeho neplnéni. Jak upozoriiuji Ptacek
a Bartlin€k, pokud je etickd norma kodifikovana, tak se stavd pravni normou — tedy
zavaznym souborem pravidel, kterd pracovnik musi dodrzovat nezavisle na jeho
osobnich nazorech (Ptacek, Bartiinek 2011).

V oblasti 1¢ékafstvi a oSetfovatelstvi je nejstarSim kodexem Hippokratova
piisaha. V Ceské republice se dile vyuziva Eticky kodex Ceské lékaiské komory
a Eticky kodex pro zdravotni sestry, ktery vznikl o néco pozdé¢ji (Haskovcova 2015).

Prvni kodex u nas vypracovala Prof. PhDr. Helena HaSkovcova, ktery od roku
1992 slouzi jako Ceska verze etického kodexu Prava pacientli. Tento kodex neni pravné
zavazny, jen dopliuje vhodnym zplsobem eticky kodex lékait. S etickym kodexem
Prava pacienti se prolina, jak eticky kodex sester, tak eticky kodex Iékait

(Haskovcova 2015)

2.4.2. Poruseni etického kodexu

V dnesni dobé¢ se naroky na zdravotni sestry neustale zvysuji a mozna i proto se
tak mizeme setkat s pochybenim ze strany zdravotnického personalu. Mezi nejCastéjsi
stiznosti ze strany pacientu patii nedostate¢nd informovanost o jeho zdravotnim stavu,
nevhodny zplsob komunikace ¢i neprofesionalni zachdzeni napiiklad pii hygien¢ a
dopomoci na lizku. Pokud pacient vnima, Ze mu neni vénovana dostate¢na péce ze
strany zdravotnického persondlu, ma pravo na né podat zalobu (Ptacek & Bartlinék
2011).

Zaloba nemusi byt pouze ze strany pacienta, ale i nadiizenych, pokud shledaji
nedostatky pti vykonu povolani u svych podiizenych, i kdyz se ve vétsiné ptipadii jedna
pouze o sankce v podobé snizené¢ho finan¢niho ohodnoceni ¢i ukonceni pracovniho
poméru. Stiznost mize samoziejme podat 1 rodina €i blizci pacienta, pokud si mysli, ze

sestry nedodrzuji zékladni etické zasady.

16



V dusledku tohoto poruseni nemusi byt sankce udélena pouze dotycné sestie, ale miize
se tykat celé instituce, ktera diky tomu mutize dostat nejen finan¢ni pokutu, ale v krajnich

piipadech dokonce pfijit o registraci (Ptacek & Bartinék 2011).

2.4.3. Eticky kodex - Prava pacienti

Prvni kodex prav pacientd byl pfedstaven v roce 1971 Davidem Andersonem, déle
vznikali 1 dal$i kodexy, které se specializovali na urcité¢ skupiny lidi, naptiklad Prava
imobilnich osob ¢i Prava starych lidi. Prvni kodex u néas vypracovala Prof. PhDr.
Helena HaSkovcova, ktery od roku 1992 slouzi jako ¢eska verze etického kodexu Prava
pacientl. Tento kodex neni pravné zavazny, jen dopliiuje vhodnym zplisobem eticky
kodex 1€karii. S etickym kodexem Prava pacientli se prolina, jak eticky kodex sester, tak
eticky kodex Iékait (Haskovcova 2015) tento kodex obsahuje 11 bodt, které jsou vzdy
v kodexu vysvétleny. Do téchto bod patii dle (mpsv.cz 2005, online):

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékatfe a dalSich zdravotnickych pracovniki, kteti
ho oSetfuji. M4 pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu,
jakoz 1moznost denné se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni
takovéhoto zptisobu (tzv. kontinualnich) navstév miize byt provedeno pouze ze
zévaznych divodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého I€¢kate udaje potfebné k tomu, aby mohl pied
zahajenim kazdého dal$iho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu
zasvécene rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipada akutniho ohrozeni ma
byt nalezit¢ informovan o piipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje ivice alternativnich postupti nebo pokud pacient
vyzaduje informace o 1é¢ebnych alternativach, méd na sezndmeni s nimi pravo.
Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1écbu a méa byt
soucasn¢ informovan o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

5. Vpribéhu ambulantniho inemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni alécby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti sprogramem [éCby brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace

a lécba jsou véci divérnou a musi byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob,
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které nejsou na 1écbé pifimo zGcastnény, musi odsouhlasit nemocny, ato ive
fakultnich zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1éCby
jsou povazovany za duvérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa
1 v ptipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, zZe nemocnice musi podle svych mozZnosti
piiméfenym zplisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce
v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient piedan
jinému lécebnému ustavu, pfipadné tam pievezen po té, kdyz mu bylo
poskytnuto Uplné zdivodnéni ainformace o nezbytnosti tohoto predani
a ostatnich alternativach, které pii tom existuji. Instituce, kterd méd nemocného
prevzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo oc¢ekavat, Ze jeho 1é¢ba bude vedena s pfimétenou kontinuitou.
Ma pravo veédét predem, jaci 1ékafti, v jakych ordinacnich hodindch a na jakém
misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, Ze nemocnice urci
postup, jimz bude jeho lékaf pokraCovat v informacich o tom, jaka bude jeho
dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé, Ze se
Iékat rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy
souhlas nemocného je podminkou k zahéjeni neterapeutického i terapeutického
vyzkumu. Pacient miize kdykoliv, ato bez uvedeni divodu, z experimentu
odstoupit, kdyz byl poucen o ptipadnych zdravotnich dtsledcich takového
rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péc¢i vSech zdravotniki, kteti
musi respektovat jeho piani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo apovinnost znat afidit se platnym faddem zdravotnické
instituce, kde se 1€¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient méa pravo kontrolovat svij

ucet a vyzadovat odiitvodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.

2.4.4. Syndrom vyhofeni u zdravotnich sester

Syndrom vyhoteni neboli burn-out Ize popsat jako dusevni stav jedince, ktery
profesné piichazi do styku s lidmi. Mezi charakteristické rysy syndromu patii télesna,
dusevni, emocionalni vyCerpanost. Jedinec se neciti dobfe. Charakteristické projevy

jsou sklicenost, popudlivost, bezmocnost, nechut, cynismus, zapominani,
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nesoustfedivost, snizend ochota pracovat s lidmi, potize se spankem ¢i metabolické
potize. Pozadavky pro vykon poméhajicich profesi jsou velmi naro¢né. Nejenom, Ze je
potieba dodrzovani etického kodexu, ale prfedevSim je povolani zdravotni sestry velmi
fyzicky, emocionaln¢ a hlavné psychicky naro¢né. Pti nedostatecné péci o své télo to
celé miize vést k totdlnimu vycerpani-vyhoteni (Jankovsky 2003).

Jak uvadi Végnerova (2004) velky vliv na vzniku syndromu vyhoteni byvaji
zatézoveé situace. Ty se projevuji pfedevSim narusenim psychické rovnovahy, které
vedou ke zméné€ uvazovani, jednani ¢i prozivani jedince.

Tosner & Tosnerova (2002) popisuji syndrom vyhoteni jako dusevni stav, kde
maji jedinci pocity beznadéje, bezmoci, ztratu chuti do prace a negativni pfistup
k Zivotu.

Mezi prvnimi, kdo se zminil o terminu syndrom vyhoieni byl psycholog H. J.
Freudenberger. Ve své knize Burn - out specifikoval syndrom vyhoteni jako vyhasnuti
motivace v péci o jedince, neuspokojivy vztah ¢i ze prace nepiinasi o¢ekavané vysledky
(Jeklovéa & Reitmayerova 2006).

Syndrom vyhoteni je charakterizovan jako stavem vycerpani, v disledku
stresovych podminek na pracovisti (Bartosikova, 2016).

Jankovsky (2003) ve své knize zminil autora Aronsona, ktery uvedl rozdil mezi
syndromem vyhoieni a vyCerpanim. Lisi se pfedevS§im svymi pfiCinami. Pfi¢ina
vycerpani je v dusledku dlouhotrvajici zatéze. Jedinec se citi byt zbyteCnym,
nedocenénym a hlavnim pfiznakem vycerpaného jedince je negativni mysleni, které
prevazuje nad pozitivnim. V projevech vyhoteni se setkdme s télesnym vycerpanim,
které se projevuje chronickou tnavou, bolestmi zad, hlavy ¢i poruchami spanku nebo
stravovacich navykd. Emociondlni vycerpani souvisi s beznadéji, bezmoci,
podrazdénosti — jedinec je celkové duSevné labilni amlze mit 1 mysSlenky
na sebevrazdu. Syndrom dusevniho vycerpani se projevuje negativnim myslenim k sobé
samému ¢i v pracovnim procesu, uzaviranim se do sebe a uréenim pacientt jako vinika
vSech probléma.

Honzak (2013) uvadi, Ze v disledku celkového fyzického a dusevniho vycerpani

télo reaguje na tento stav vaznymi zdravotnimi problémy.

Jeklova & Reitmayerova (2006) ve své knize popisuji syndrom vyhoteni jako
ztratu energie, ideologii, které moou vést az ke stagnaci, flustraci ¢i apatii. ZvySené
riziko predstavuji profese, kde se jedinec setkava s problémy druhych a snazi se jej

podpofit pomoci emoci. Prvotni nadSeni z prace, uspéchi pomalu upadd a jedinec
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ziskava zcela jiny pohled, nez pii nastupu do pracovniho procesu. Jedinec ztraci zéjem o
pacienta a jeho péci, profesiondlni chovani klesa. Typickymi rysy jsou podrazdénost,
pocit prazdnoty Ci ztrata sebedavery.

Novosad (2000) charakterizuje syndrom vyhoteni jako proces, ktery se vyviji.
Doba vyvoje mize byt rtizna, od nékolika mésicli az po dobu vyvrcholeni v fadu let.
Pracovnici v pomahajicich profesi na ukor délky odpracovanych let zpravidla ztraceji
pocit uspokojeni z prace.

Schmidt (2011) se domniva, Ze nejpocetnéjsi skupinou, které jsou ohrozeny, jsou
sestry, které maji deset a vice let praxe v oboru.

Miuzeme rozlisit nékolik rGznych popisti syndromu vyhoteni. Nékteré popisuji
stav kdy je jedinec emoc¢n¢, mentalné ¢i fyzicky vycerpany a dalsi popisuji syndrom
jako proces s vlastnim vyvojem. I kdyz se tyto definice liSi, maji mnoho spole¢nych
znakaii, jako je napiiklad (Kebza & Solcova 2003):

e Deprese, vyCerpani, negativni mysleni.

e Spojitost s urCitymi druhy povolanim, nejcastéji pomahajici profese.

e Syndrom nesouvisi s psychickou patologii, miize se objevit i u psychicky
zdravych jedinct.

e Efektivita prace nemusi byt spojovdna s neadekvatnimi pracovnimi
schopnostmi, ale jsou vytvofeny s negativnym postojem pracovnika.

e Neni kladen diiraz na télesné piiznaky, ale na ptiznaky psychické.
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3. CILE A UKOLY BAKALARSKE PRACE
3.1. Cile prace
Cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda zdravotni sestry s vysokoSkolskym
vzdélanim v nemocnici v Ceském Krumlové dodrzuji obecné uznavana pravidla a

zésady etického chovani.

3.2. Ukoly price
Pro teoretickou i1 praktickou ¢ast bakalarské prace byli stanoveny tyto ukoly:

1. Obsahova analyza dostupné v ceské a zahrani¢ni literatury a odbornych
casopist.

2. Na zédklad¢ obsahové analyzy stanovit cile a vyzkumné ptredpoklady.

3. Dotaznikové Setteni - dotaznik vlastni konstrukce.

4. Metodou nahodného vybéru byly zvoleny =zdravotni sestry v nemocnici
v Ceském Krumlové a byl jim pedan dotaznik.

5. Vyhodnoceni a interpretace vysledky.

6. Diskuze.

7. Stanoveni zavéru.

3.3. Vyzkumné predpoklady
Pro vyzkum byly stanoveny 3 vyzkumné predpoklady:

Vyzkumny predpoklad 1: Zdravotni sestry s vysokoskolskym titulem (Bc., Mgr.,
DiS.) znaji obecn¢ uznavana pravidla v dané profesi, z vice jak 60% oproti sestram
se stfedoSkolskym vzdélanim

Vyzkumny piedpoklad 2: Zdravotni sestry s vysokoskolskym titulem (Bc., Mgr.,
DiS.) dodrzuji obecné uznavana pravidla v dané profesi, z vice jak 70 % oproti
sestram se stfedoskolskym vzdélanim

Vyzkumny predpoklad 3: Zdravotni sestry spolupracuji nejméné s 90% s kolegy a

maji dobré vztahy na pracovisti
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4. PRAKTICKA CAST
4.1. Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny vzorek byl tvofen respondenty v nemocnici v Ceském Krumlové a to
sestry s vysokoSkolskym vzdélanim v poctu 29 respondenti a zdravotni sestry
s nejvyssim dosazenym vzdélanim stiedoSkolskym v poctu 43. Vyzkumu se zucastnilo
72 respondentii z fad zdravotnich sester. Vyzkumu se zlcastnilo 72 respondentli a

z toho bylo 61 Zen a 11 muz{, viz Tabulka €. 1.

Tabulka 1: Rozdéleni respondentti dle pohlavi a dosazeného vzdélani (N=72).

Muzi Zeny
) % p) %
SS 7 63,6% 36 59,0%
VS 4 36,4% 25 41,0%
Celkem 11 100% 61 100 %

4.2. Organizace vyzkumného Seti'eni

Vlednu 2017 jsem provedla zkuSebni verzi dotazniku, kde dotazované byly
zdravotni sestry z fad ptatel. Na zakladé pfipominek respondentti, jsem provedla zméeny.
Vyslednou podobu dotazniku jsem v dubnu osobné rozdavala v tisténé verzi
v &eskokrumlovské nemocnici. Vyzkum byl provadén v nemocnici v Ceském
Krumlové. Komunikace probéhla s hlavni sestrou nemocnice elektronickou formou
pomoci e-mailu s zadosti o provedeni vyzkumu v nemocnici a ndhledem dotazniku.
Vyzkumné Setieni probihalo na internim, gynekologicko-porodnickém, détském,

chirurgickém oddéleni a na oddéleni nasledné péce.

4.3. Metodologie vyzkumného feSeni

Pro vyzkum bakalaiské prace byly pouzity tyto metody:
e Obsahova analyza literarnich a internetovych zdroji (Miovsky, 2006).
e Metoda ndhodného vybéru (Chraska, 2016).

e Dotaznik vlastni konstrukce (Bidelnicova, 2017).
Dotaznik, obsahoval 18 otdzek tykajici se etického kodexu, mravniho chovani,
vztahu na pracovisti ¢i vzdélavani zdravotnich sester. Hlavnim ucelem bylo dosahnout

nejvyssiho poctu respondentil s co nejvetsi objektivnosti vysledkli. Respondenti dostali
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instrukce o vyplnéni dotazniku, s volbou jedné ¢i vice odpovédi u otazky. Nize uvedena

tiSténa forma dotazniku, otdzky nejsou podminéné. viz ptiloha €. 1.

Dotaznik vlastni konstrukce:

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena
2. Jaky je Vas vék?
a) 18-30
b) 30-40
c) 40-50
d) 50 avice
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Stfedni skola
b) Vyssi odborna skola
¢) Vysoka skola ukoncend titulem Bc.
d) Vysoka skola ukoncena titulem Mgr.
4. Jaka je délka praxe v oboru?
a) 1-5let
b) 5-10 let
c) 10-20 let
d) vice nez 20 let
5. Miyslite si, Ze by se méla zdravotni sestra i nadale vzdélavat? Napriklad
formou kurzi, seminari a jiné?
a) Ano
b) Ne
¢) Neptremyslel/a jsem o tom
6. Rozvijite nadale své odborné znalosti?
a) Ano
b) Ne

¢) Zatim ne, ale v budoucnu to mam v planu
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7. Co si predstavite pod pojmem eticky kodex?
a) Je dokument, ktery upravuje obecnd i konkrétni pravidla prace v
jednotlivych organizacich a profesich
b) Je dokument, ktery slouzi ke zlepseni zdravotni péce
¢) Nevim
8. Jaky je vas vztah mezi kolegy?
a) Pratelsky
b) Spise pratelsky
c) SpiSe nepratelsky
d) Nepratelsky
e) Nechci odpovidat
9. Jaka je VaSe spoluprace s kolegy na oddéleni?
a) Spatni
b) SpiSe dobra
c) Dobra
d) Velmi dobra
10. Setkal/a jste se nékdy s pochybenim ze strany spolupracovnikii?
a) Ano
b) Ne
¢) Nechci odpovidat
11. Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi chyby v chovani zdravotnich sester?
a) nedodrzeni mlc¢enlivosti
b) nedustojné chovani
c) zanedbani péce
d) nevhodny empaticky piistup
e) jiné
12. Chovate se vidy profesionalné?
a) Ano
b) Ne
¢) Nechci odpovidat
13. Jednate vzdy s udaji o pacientovi bezpecné?
a) Ano
b) Ne
¢) Nechci odpovidat
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14. Informujete pacienta dostatecné o jeho zdravotni péci?
a) Ano
b) Ne
¢) Nechci odpovidat

15. Spolupracujete s rodinou pacienta?
a) Vétsinou ano
b) Spise ne
¢) Nechci odpovidat
16. Jakym zpiisobem relaxujete?
a) Hudbou
b) Cetbou
¢) Sportem
d) Sledovanim TV
e) jiné
17. SlySel/a jste nékdy o syndromu vyhoieni?
a) Ano
b) Ne
18. Pokud byste se znovu rozhodoval/a o vykon povolani, byla by to opét
zdravotni sestra?
a) Ano
b) Nejspise ano
c) Ne
d) Nejspise ne

e) Nevim
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5. VYSLEDKY A DISKUZE VYZKUMNEHO SETRENi{

Celkem bylo napsano a rozdano 100 dotaznikli sestavenych dle vlastni konstrukce
v tisténé verzi. Po shromazdéni vSech potiebnych dat jsem vyhodnotila jednotlivé
otazky pomoci vypocti v programu Microsoft Excel, na zaklad¢ kterych byly vytvoieny
tabulky a grafy. Vysledky a diskuze k jednotlivym otdzkdm budou podrobné&ji popsany

v poradi, v jakém jsou zaznamenany v dotazniku.

Otazka ¢. 1, 2, 3: Identifikacni udaje: Pohlavi, vék a dosaZené vzdélani
respondentii

Otazka ¢. 1 se dotazovala na pohlavi respondentl. Ze 72 dotazovanych
vyjadieno v procentech se zucastnilo 15,3 % muzi a 84,7 % zen. Vysledek této otazky
nebyly nikterak ptekvapivé, nebot’ jiz v minulosti bylo vysadou zen pracovat v profesi
zdravotni sestry, ovSem toto tvrzeni se pomalu vytraci a mezi zdravotnimi sestrami se

¢im dal tim vice objevuji i muzi. viz Tabulka €. 2 a Graf ¢. 1.

Tabulka 2: Rozd¢leni respondentt dle pohlavi, véku a dosazeného vzdélani (N=72).

Pohlavi respondentii )Y %
Muz 11 15,3%
Zena 61 84,7%
Celkem 72 100%
Vek respondentti )Y %
18-30 let 35 48,6%
30-40 let 12 16,7%
40-50 let 16 22.2%
50 a vice let 9 12,5%
Celkem 72 100%
Dosazené vzdélani respondentil z %

SS 43 59,7%
VOS 12 16,7%
VS - Be. 15 20,8%
VS - Mgr. 2 2,8%
Celkem 72 100%
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Graf 1: Procentualni podil muzi a zen ztc¢astnénych v dotazniku vlastni vyroby (N=72),
Muzi (11), Zeny (61).

Otazka ¢. 2 zjistovala veék respondentli. Nejvice respondentt tj. 48,6 % bylo ve
veéku 18-30 let, 16,7 %, oznacilo 30-40 let, 40-50 let oznacilo 22,2 % a odpovéd’ 50 a
vice let oznacilo 12,5 %. viz tabulka ¢. 2 a Graf ¢. 2.

To celé vede k zamysleni, zda kvalita vitézi nad kvantitou. Osobn¢ si myslim, ze
jedinec, ktery ma s pfibyvajicim vékem sice vétsi zkuSenosti v oboru, ale zaroven
nemusi mit takovy eldn pro vykon profese jako jedinec mladsi. AvSsak Lachman (2004)

podotyka, ze to celé je pouze o subjektivnim vnimani jedince.

60% - 48,6%
50% - = 18-30
40% - m30-40

22,2% " 40-50
30% - 16,7%

12,5% B 50 a vice

20% -
10% -
0%

Graf 2: Veékoveé rozdéleni respondentt (N=72, 18-30 let =35, 30-40 let =12, 40-50 = 16,
50 a vice let =9).
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Otazka ¢. 3 se ptala respondentli na jejich nejvyssi dosazené vzdélani.
Nejpocetngjsi skupina respondentd byli sttedoskolsky vzdélani (43) tj. 59,7 %, Vyssi
odbornou Skolu oznacilo 16,7 %, VysokosSkolsky vzd€lanych s dosaZzenym titulem
bakalatskym bylo 20,8 % a celkem 2,8 % s titulem magisterskym. Viz tabulka €. 2 a
Graf ¢. 3, bliz8i rozdéleni podle dosazeného vzdéelani a pohlavi viz Graf €. 4.

Vysledky této otazky byly celkem piekvapivé, nebot’ byla mylna mij prvotni
predpoklad, Ze s ohledem k zdkonu 96/2004 Sb., ktery stanovuje, ze nelékaisti
pracovnici nemohou provadét svou praci bez kvalifikovaného dozoru, pokud nemaji
dostatecné¢ — minéno vysokoskolské — vzdelani, bude daleko vice respondentl

vysokoskolsky vzdélanych.

70,0% - 59.7%
60,0% -
50,0% - mSS
mVOS
40,0% -
= VS - Be.
30,0% 20.8% = VS - Mgr.
16,7%
20,0% -
0
10,0% - 2,8%
0,0%

Graf 3: Dosazené vzdélani respondenti (N=72, S=43, Vyssi odborna skola=12, Vysoka
Skola (Bc.)=15, Vysoka skola (Mgr.)=2).
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QGraf 4:

Pomér dosazeného vzdélani a pohlavi respondenttt (N=72, Muzi=11, Zeny=61).

Otazka ¢. 4: Délka praxe v oboru respondentii v dotazniku vlastni konstrukce

Vysledky u této odpovédi potvrdily, ze z celkového poctu vSech respondentii

(N=72) jsou nejvice zastoupeni respondenti s nejvysSim dosazenym vzdélanim

sttedoskolskym a to v délce 1- 5 let tj. 41,9 %, 5-10 let praxe oznacilo 27,9 %, 10-20 let

oznacilo 16,3 % a praxi 20 a vice let ma celkem 14 % respondenti. U Vysokoskolsky

vzdélanych byly vysledky podobné: Délka praxe 1-5 let oznacilo 44,8 %, 5-10 let

zvolilo 31 %, 10-20 let praxe oznacilo 13,8 % a vice nez 20 let praxe oznacilo 10,3 %

respondentt. Celkové vysledky a procentni vyjadieni jsou uvedeny v Tab. 3 a Graf 5.

Jak uvadi Kutnohorsk4 (2007), povolani zdravotni sestry je velice narocné jak

po psychicke, tak po fyzické strance, navic jsou na tuto profesi kladeny vysoké naroky,

a tak ne kazdy je schopen toto povolani dlouhodobé vykonavat. Pavodné jsem se

domnivala, Ze nejcastéjsi odpoveédi bude 5-10 let, nebot’ zastdvam nézor, ze sestry maji

vvvvv
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Tabulka 3: Délka pusobeni v praxi v dotazniku vlastni konstrukce (N=72, Stiedni
Skola=43, Vysoka skola=29).

Délka SS AR
Pocet
Praxe )T, Procenta 2, Procenta
1-5 let 18 41,9%| 13 44,8% 31
5-10 let 12 27,9% 9 31,0% 21
10-20 let 7 16,3%| 4 13,8% 11
20 a vice 6 14,0% 3 10,3% 9
Celkem 43 100% | 29 100% 72

mSS
| mVS

Graf 5: Vysledky délky praxe voboru dle dosazeného vzdélani (N=72, Stiedni
Skola=43, Vysoka skola=29).
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Otazka ¢. 5 : Myslite si, Ze by se méla zdravotni sestra i nadile vzdélavat?
Napriklad formou kurzii, seminari a jiné?

Vysledek této otazky byl milym pirekvapenim. 88,4 % respondentl se
sttedoskolskym vzdélanim uvedlo odpovéd’ ano. Odpovéd’ ne oznacilo 4,7 % a celkem
7 % odpovédelo, Ze nad touto otdzkou neptremysleli. U vysokoskolsky vzdélanych
respondentll se odpovedi téz prili§ neliSily. 96,6 % odpovédélo téz ano, pouze 3,4 %
oznacilo odpovéd’, Ze nad timto tématem neptemyslelo, viz Tabulka €. 4 a Graf €. 6.

Tato otazka byla zvolena zdmérn€ a to z toho diivodu, aby bylo zjisténo, zda se
respondenti 1 nadale vzdélavaji. Zdravotnictvi jako takové jde totiZ neustale kupiedu
anejenom, ze se zdravotniCti pracovnici mohou setkat snovéjSim vybavenim na

pracovisti, ale také s novymi postupy v osetfovatelské péci.

Tabulka 4: Kolik respondentii si mysli, Ze by se méli/ neméli nadale vzdelavat (N=72,
Stiedni Skola=43, Vysoka Skola=29).

SS VS
Oznacend odpoved’ Y % X | %
Ano 38 [88,4% 28 196,6%
Ne 2 4,7% 0 0,0%
Nepremyslel / a jsem o tom 3 7,0% 1 3,4%
Celkem 43 [100% 29 [100%
., 26,6%

100% - 88,4%

90% -

80% -

70% -

60% -

50% - m SS

40% -

30% - &

mVS
20% - 47% 0% 7,0%3 4%
10% -
0% T T .
Ano Ne Neptemyslel / a
jsem o tom

Graf 6: Graf znazoriiujici odpovédi respondentii na otazku dalSiho vzdélavani (N=72,
Stiedni Skola=43, Vysoka Skola=29).
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Otazka €. 6 Rozvoj odbornych znalosti

Celkem 86 % stfedoskolsky vzdélanych a 75,9 % vysokoskolsky vzdélanych
uvedlo, jako odpovéd’ ano. Odpovéd ne zvolilo 4,7 % sttedoskolsky vzdelanych a 6,9 %
vysokoskolsky vzdélanych, 9,3 % stfedoskolsky a 17,2 vysokoskolsky vzdélanych
uvedlo, Zatim ne, ale maji to v planu. Pro znazornéni vysledka je vyhotovena Tabulka
¢.5aGraf¢. 7.

Jak bylo uvedeno ve zhodnoceni vysledu ptedchozi otazky, zdravotnictvi se
neustale vyviji a kazdy z nas si pfeje, mit tu nejlepsi oSetrovatelskou péci, pokud je
v pozici pacienta. A proto je pro zdravotni sestru vhodné neustéle se ve svém povolani

vzdélavat.

Tabulka 5: Odpovédi respondentl na otazku, zda nadale rozviji své odborné znalosti
(N=72, Stfedni Skola=43, Vysoka §kola=29).

SS A
Oznacena odpoveéd’ Y % Y %
Ano 37  186,0% 22 175,9%
Ne 2 4,7% 2 6,9%
Zatim ne, mam to v planu 4 9,3% 5 17,2%
Celkem 43 [100% 29 [100%
86,0%
90% - 75,9%
80% -
70% -
60% -
50% - =SS
0% | .V
. (4]
;g;(: _ AT% 6.9 9.3% 17,2%
10% -
0% T . .
Ano Ne Zatim ne, mam to
v planu

Graf 7: Graf vyjadiujici zdjem o rozvoj odbornych znalosti (N=72, Stiedni Skola=43,
Vysoka skola=29).
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Otazka ¢. 7: Co si predstavite pod pojmem eticky kodex?

Tato otazka meéla spiSe informativni charakter, zda respondenti znaji pojem

eticky kodex, coz se potvrdilo. Vysledek 93 % ¢i 93,1 jasné ukdzal znalost respondentt.

Odpovéd nevim nebyla oznacend ani u jedné skupiny, coz bylo velmi pozitivni zjisténi.

Eticky kodex sester urCuje zakladni ramec, podle kterého by se mélo tidit etické

rozhodovani kazdé zdravotni sestry. Dané obecné zéasady v etickém kodexu se tykaji

hodnoceni ¢innosti sestry a jejiho vedeni (Kutnohorska 2007). viz Tabulka ¢. 6 a Graf ¢.

8.

Tabulka 6: Odpovéedi respondentli, co si predstavi pod pojmem eticky kodex (N=72,
Stiedni Skola=43, Vysoka Skola=29).

Oznacend odpoved’ sS VS
z % z %
Dokument upravujici pravidla
prace v jednotlivych 40 93,0% 27 93,1%
organizacich
Dokurner’lt s’lvouzwl ke zlepseni 3 7.0% ) 6.9%
zdravotni péce
Nevim 0 0% 0 0%
Celkem 43 100% 29 100%
B%  93.19%
100% -
80% -
60% -
=SS
40% - mVS
7,09 6,9%
20% - 0% 0.9%
0% . .
Dokument upravujici Je to dokument, ktery
pravidla prace v slouzi ke zlepSeni
jednotlivych organizacich zdravotni péce

Graf 8: Vyjadfeni znalosti respondentii o etickém kodexu (N=72, Stfedni Skola=43,
Vysoka skola=29).
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Otazka ¢. 8: Vymezeni vztahu mezi kolegy.

Mezi respondenty se stfedosSkolskym vzdélanim byly odpovédi nésledujici:
Pratelsky vztah oznacilo celkem 76,7 %, odpoveéd’ spiSe pratelsky odpovédélo 18,6 %,
odpovédi nepratelsky vztah neoznacil ani jeden respondent a 4,7 % oznacilo odpovéd,
ze si nepieji odpovidat. U vysokoskolsky vzdélanych respondentt byly odpovédi
podobné. Celkem 75,9 % odpovédélo, ze maji pratelsky vztah na pracovisti, odpovéd’
spiSe ptatelsky oznacilo 17,2 %, odpoveéd nepratelsky neoznacil nikdo a 6,9 % nechtélo
odpovidat.

Vztahy na pracovisti hraji velmi vyznamnou roli v celém pracovnim procesu.
Dle mého nazoru, pokud jsou vztahy na pratelské urovni, jedinec chodi do prace rad,

citi od kolegti podporu a lepsi je i spoluprace mezi sebou. viz Tabulka ¢. 7 a Graf €. 9

Tabulka 7: Vyjadfujici vztahy respondentd mezi sebou (N=72, Stfedni Skola=43,
Vysoké skola=29).

-y " SS VS
Oznacend odpoveéd S " 5 "
Pratelsky 33 |76,7% 22 |75,9%
Spise pratelsky 8 18,6% 5 17,2%
SpiSe neptatelsky 0 0,0% 0 0,0%
Nepratelsky 0 0,0% 0 0,0%
Nechci odpovidat 2 4,7% 2 6,9%
Celkem 43 100% 29 100%
76,7% 75,9%
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% - =SS
40,0% - mvs$
30,0% - 18.6% 17,2%
20,0% - 4,7% 6,9%
10,0% -
0,0% T . .
Pratelsky SpisSe pratelsky  Nechci odpovidat

Graf 9: Vyjadieni vztahu na pracovisti (N=72, Stredni Skola=43, Vysoka Skola=29).
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Otazka €. 9: Vyjadreni spoluprace mezi respondenty.

Opét prevySovaly kladné odpovédi. Sttedoskolsky vzdé€lani respondenti oznacili
Spatnou spolupréaci tj. 2,3 %, Spise dobrou spolupraci oznailo 20,9 %, Dobrou
spolupraci oznacilo celkem 41,9 % a Velmi dobrou spolupraci oznacilo 34,9 %.
Vysokoskolsky vzd&lani respondenti oznadili Spatnou spolupréci téZ pouze 1x tj. 3,4 %,
Spise dobrou oznacilo 13,8 %, Dobrou spolupraci oznacilo celkem 48,3 % a Velmi
dobrou spolupraci oznacilo 34,5 %. viz Tabulka ¢. 8 a Graf ¢. 10

Jak jiz bylo uvedeno ve vyhodnoceni vysledi piedchozi otazky, pokud je vztah
na pracovisti kladny, je i1 spoluprace mezi spolupracovniky na vyssi arovni. Jak uvadi
mezindrodni rada sester (2012): Sestra méa za tukol Uzce spolupracovat se vSemi
zdravotnimi pracovniky, ¢leny zdravotni i oSetfovatelské péce €i s pracovniky jinych
obort.

Tabulka 8: Vyjadreni spoluprace mezi respondenty (N=72, Stfedni Skola=43, Vysoka
Skola=29).

Oznacend odpovéd SS VS
xz % z %
Spatna 1 2,3% 1 3,4%
Spise dobra 9 20,9% 4 13,8%
Dobra 18 41,9% 14 48,3%
Velmi dobra 15 34,9% 10 34,5%
Celkem 43 100% 29 100%
48,3%
0% 41,9%
45% - e
40% - 34.99% 34,5%
35% -
30% - &
25% - 20,9% .SSV
20% - 13,8% >
15% -
10% - 0
so, | 23% 207
0% . T T T 1
Spatna Spise dobra Dobra Velmi dobra

Graf 10: Procentudlni vyc¢isleni spoluprace mezi respondenty (N=72, Stiedni Skola=43,
Vysoka skola=29).
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Otazka ¢. 10: Setkal/a jste se nékdy s pochybenim ze strany spolupracovnika?

Odpovédi u stfedoSkolsky vzdélanych respondentii byli nasledujici: odpovéd
Ano zaznéla celkem u 58,1 %, odpovéd’ Ne u 23,3 %, zbylych 18,6 % se nechtélo
k otdzce vyjadiovat. U vysokoskolsky vzdélanych respondentti téz ptevySovala
odpovéd’ Ano, celkem v 72,4 %, odpovéd’ Ne zaznéla 6,9 % a celkem 20,7 % se k dané
otazce nechtélo vyjadiovat. Viz Tabulka ¢. 9 a Graf¢. 11.

Respondenti méli v této otdzce moznost zvolit odpovéd’ Ano ¢i Ne. Osobn¢ mne
ptekvapilo, kolik bylo zvoleno kladnych odpovédi. Mozna je to zplisobeno faktem, ze
jedinec vidi Casto vice chyby ostatnich, nez chyby své vlastni. Otazkou je také, zda by
respondenti odpovédéli stejné, pokud by dotaznik nebyl anonymni. Mezinarodni rada
sester (2012) tika: Sestra je povinna zasdhnout v ptipadé, pokud shleda u kolegi chybu

a byla by ohroZena péce o pacienta.

Tabulka 9: Znazornéni, zda se respondenti setkali s chybou spolupracovnika (N=72,
Stiedni Skola=43, Vysoka Skola=29).

SS VS
Oznacena odpoveéd’ ) % py %
Ano 25 58,1% 21 72,4%
Ne 10 23,3% 2 6,9%
Nechci odpovidat 8 18,6% 6 20,7%
Celkem 43 100% 29 100%
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Graf 11: Znazornéni, zda se respondenti setkali s chybou spolupracovnika (N=72,

Stiedni skola=43, Vysoka Skola=29).

Otazka ¢. 11: Jaké jsou podle Vas nejéastéjsi chyby v chovani zdravotnich sester?

Vysledky ze strany respondentli byly nasledujici: U stfedoskolsky vzdélanych

respondentll zvitézila odpovéd: Nevhodny empaticky pfistup 30,9 %, Nedustojné

chovani oznacilo 29,1 %, 18,2 % oznacilo odpoveéd’ zanedbani osetfovatelské péce.

7,3 % oznacilo odpovéd nedodrzeni mlcenlivosti a 14,5 % oznacilo odpovéd

jiné. Vysokoskolsky vzdé€lani respondenti oznacili tézZ Nevhodny empaticky piistup jako

nejcastéj$i chybu, 38,5 %, celkem 20,5 % oznacilo nedodrzeni mlcenlivosti a

nediistojné chovani. 5,1 % oznacilo odpovéd’ zanedbani osetiovatelské péce a odpoved’

jiné oznacilo 15,4 %. Pro v¢tsi prehled byla vyhotovena Tabulka €. 10 a Graf €. 12.

Kutnohorska (2007) uvadi jako nejCastéjsi chyby ze strany zdravotnich sester

nedodrzeni mlcenlivosti, netaktnost, neohleduplnost, ¢i nedodrzovani vhodnych

lécebnych postupti. U této otazky méli respondenti moznost zvolit vice odpovédi.
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Tabulka 10: Vyjadieni respondenti na nejcastéjsi chyby v chovani zdravotnich sester
(N=72, Stfedni Skola=43, Vysoka §kola=29).

Oznacend odpoved SS vS§
) % o %
Nedodrzeni mlcenlivosti 4 7,3% 8 20,5%
Nediistojné chovani 16 29,1% 8 20,5%
Zanedbani oSetfovatelské péce 10 18,2% 2 5,1%
Nevhodny empaticky piistup 17 30,9% 15 38,5%
Jiné 8 14,5% 6 15,4%
Celkem 55 100% 39 100%
40,0% - 38,5%
,U70
35,0% - .
29,1% e
30,0% -
1) 4
25,0% 20,5% 20,5%
20,0% - 18,2%
14 50/15,4% mSS
15,0% - ’
10,0% 1 7.3% 5.19% mVS§
5,0% -
0,0% . . T .
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Graf 12: Znazornéni poctu v procentech nejcastéjsi chyby v chovani zdravotnich sester
(N=72, Stiedni skola=43, Vysoka $kola=29).
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Otazka ¢. 12: Chovate se vidy profesionalné?

Odpovédi u stiedoskolsky vzdélanych respondentti byly nasledujici: odpovéd

Ano zaznéla celkem u 67,4 %, odpovéd’ Ne a Nechci odpovidat, zaznéla stejné u 16,3

%. U vysokoskolsky vzdélanych respondentil téz pievySovala odpovéd” Ano, celkem u

65,5 %, odpoveéd’ Ne zazn€la u 13,8 % a celkem 20,7 % se k dané otazce nechtélo

vyjadfovat. viz Tabulka ¢. 11 a Graf ¢. 13.

Eticky kodex urcuje systém pravidel, podle kterych by se méli jedinci v dané

profesi chovat. V poméhajicich profesich nevyjimaje. Jak uvadi Kutnohorska (2007):

Sestra je zdravotnim odbornikem, ktery je pln¢ zodpovédny za své jednani a rozhodnuti.

Diilezité je, aby sestra brala v ivahu nésledky svych rozhodnuti a nezapominala hlavné

na moralni hodnoty, z nichz nejdulezitéjsi je bezesporu predevsim ucta k ¢loveku.

Tabulka 11: Odpovédi respondentii na otdzku, zda se chovaji vZzdy profesionalné (N=72,

Stiedni Skola=43, Vysoka Skola=29).

SS VS
Oznacend odpoved’ )3 % z %
Ano 29 167,4% 19 165,5%
Ne 7 16,3% 4 13,8%
Nechci odpovidat 7 16,3% 6 20,7%
Celkem 43  100% 29 [100%
67,4% 65,5%

70,0% -

60,0% -

50,0% - =SS

40,0% -

30,0% - 163% o, 163%200 = VS

20,0% - :
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0,0% T T .

Ano Ne Nechci odpovidat

Graf 13: Odpovédi respondentli na otazku, zda se chovaji vzdy profesionaln¢ (N=72,

Stiedni skola=43, Vysoka Skola=29).
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Otazka ¢. 13: Jednate vzdy s idaji o pacientovi bezpecné?

Odpovédi u stiedoskolsky vzdélanych respondentti byly nasledujici: odpovéd
Ano zaznéla celkem u 81,4 %, odpoveéd’ Ne u 7 %, zbylych 11,6 % se nechtélo k otazce
vyjadfovat. U vysokoskolsky vzdélanych respondentl téz prevySovala odpovéd Ano,
celkem u 93,1 %, odpovéd Ne neoznacil zadny respondent a celkem 6,9 % se k dané
otazce nechtélo vyjadiovat. Viz Tabulka ¢. 12 a Graf ¢. 14.

Stejn¢ jako l€kafi maji sva lékatské tajemstvi, lze praci sester s chorobopisy
pacientli oznacit jako ,sesterské tajemstvi. I v této oSetfovatelské Casti by méla byt
sestra profesiondlem a nalezité zachazet s pacientovymi udaji. Urcité nikdo z nas by

nechtél mit sviij chorobopis k nahlédnuti pro kohokoliv.

Tabulka 12: Odpovédi respondentti, zda jednaji s idaji o pacientovi bezpecné (N=72,
Stiedni Skola=43, Vysoka Skola=29).

SS VS
Oznacend odpoved’ )3 % X %
Ano 35 [81,4% 27 193,1%
Ne 3 7,0% 0 0%
Nechci odpovidat 5 11,6% 2 6,9%
Celkem 43 [100% 29 [100%
93,1%
109% 81,4%
90% - o
80% -
70% -
60% 1 mSS mVS
50% -
40% -
0 .
igf : 7,0% L% o
0% T T .
Ano Ne Nechci odpovidat

Graf 14: Graf, vyjadiujici odpovédi, zda respondenti jednaji s tidaji o pacientovi
bezpecné (N=72, Stfedni Skola=43, Vysoka skola=29).
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Otazka ¢. 14: Informuje pacienta dostatecné o jeho zdravotni péci?

Odpoveédi u stiedoskolsky vzdélanych respondentti byly nasledujici: odpovéd
Ano zaznéla celkem 69,8 %, odpovéd Ne u 18,6 %, zbylych 11,6 % se nechtélo

k otdzce vyjadfovat. U vysokoskolsky vzdélanych respondentii téz pirevySovala

odpovéd” Ano, celkem 51,7 %, odpovéd Ne zaznéla u 34,5 % a celkem 13,8 % se

k dané otazce nechtélo vyjadiovat. viz Tabulka ¢. 13 a Graf €. 15.

Komunikace ma ve zdravotnictvi zdsadni vyznam. V praxi neni hlavni Cinitel

nemoc, ale nemocny ¢lovek, jak uvadi JaroSova (2007). Pacientovi je potieba vysvétlit

prabéeh osetfovatelské péce a informovat ho o prevenci nemoci.

Tabulka 13: Kolik respondenti dostatecné
Stredni Skola=43, Vysoka Skola=29).

informuje pacienta o jeho péc¢i (N=72,

SS VS

Oznacend odpovéd Y % Y %
Ano 30 69,8% 15 51,7%
Ne 8 18,6% 10 34,5%
Nechci odpovidat 5 11,6% 4 13,8%
Celkem 43 100% 29 100%

80% - 69,8%

70% -

60% - 51,7%

50% - 34.5% mSS mVS

40% -

30% - 18,6% 11.6% 13.8%

20% - :

10% -

0% ; . .
Ano Ne Nechci odpovidat

Graf 15: Graf znazornujici pocet odpoveédi respondenti ano/me (N=72, Stiedni
Skola=43, Vysoka skola=29).
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Otazka ¢. 15: Spolupracujete s rodinou pacienta?

Odpovédi u stiedoskolsky vzdélanych respondentt, byly nasledujici: odpoveéd’
Ano zaznéla celkem u 69,8 %, odpoved’ Ne u 23,3 %, zbylych 7 % se nechtélo k otazce
vyjadfovat. U vysokoskolsky vzdélanych respondentl téz prevySovala odpovéd Ano,
celkem u 86,2 %, odpoveéd’ Ne zaznéla u 6,9 %, a celkem 6,9 % se k dané otdzce
nechtélo vyjadrovat. viz Tabulka ¢. 14 a Graf ¢. 18.

Domnivam se, Ze interakce mezi zdravotni sestrou a rodinou pacienta je velmi
dilezita, protoze i rodina pacienta je nejen nedilnou soucésti rekonvalescence pacienta,
ale miize byt ndpomocna i v oSetfovatelském procesu. Daleko lépe znd pacienta
z osobni stranky, vi jaké ma zvyklosti, na druhé¢ strané pacient ma k rodiné vice divéry
nez k oSetfovatelskému personalu. Z pohledu oSetfovatelstvi patii rodina mezi jednu z
ukol poskytovat péci pouze pacientovi, ale i rodin€ ¢i spolecnosti.

(Eticky-kodex.cz/eticky-kodex-sester, 2011)

Tabulka 14: Vyjadiujici spolupraci mezi sestrou a rodinou pacienta (N=72, Stfedni
Skola=43, Vysoka skola=29).

SS VS
Oznacena odpoved’ )y % )y %
Ano 30 69,8% 25 86,2%
Ne 10 23,3% 2 6,9%
Nechci odpovidat 3 7,0% 2 6,9%
Celkem 43 100% 29 100%
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Graf 16: Vyjadreni spoluprace sestry a rodinou pacienta (N=72, Stfedni §kola=43,
Vysoka skola=29).

Otazka ¢. 16: Jakym zptsobem relaxujete?

Odpovédi byly nésledujici: u stfedoSkolsky vzdélanych 28,6 % odpovédélo, Ze
nejcastéji hudbou, 25,7 % odpovédélo relaxaci Cetbou, 24,3 % sportem, 8,6 % oznacilo
jako zpuasob relaxace sledovani TV a 12,9 % Jiny typ relaxace. Odpoveédi u
vysokoskolsky vzdélanych respondenti byly podobné: Hudbou relaxuje 22,6 %, Cetbu
oznacilo 34 %, odpovéd Sport oznacilo 15,1 %, relaxaci formou Sledovanim TV
oznacilo 13,2 % a jinou formu relaxace oznacilo 15,1 %. viz Tabulka ¢. 15 a Graf €. 17.

Jak uvadi Veleminsky (2011): Clovék miize ovliviiovat své zdravi nejenom svym
chovénim, ale i pfistupem k sobé samému v péci o své zdravi. Profese zdravotni sestry
je nejenom narocna po fyzické, ale i po psychické strance a tak je potfeba nabidnout
télu dostatek odpocinku a relaxace. U odpovédi bylo zjevné, ze respondenti dokazou
relaxovat, coz je dobré zjisténi. U této otazky si mohli zvolit respondenti libovolny

pocet odpovedi.
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Tabulka 15: Zjistujici zpiisob relaxace u respondentit (N=72, Stfedni Skola=43, Vysoka
Skola=29).

SS VS
Oznacend odpoved’ )3 % z %
Hudbou 20 28,6% 12 22,6%
Cetbou 18 25,7% 18 34,0%
Sportem 17 24,3% 8 15,1%
Sledovanim TV 6 8,6% 7 13,2%
Jiné 9 12,9% 8 15,1%
Celkem 70 100% 53 100%
40% -
34,0%
35% -
300 | 28,6%
25,79
24,3%
25% - 2,6% .
mSS
20% -
o 0 v
15,1% 132% 15,1% Vs
15% - 12,99
10% - 8,6%
5% A
0% I I I 1 1
Hudbou Cetbou Sportem  Sledovanim Jiné
TV

Graf 17: Graf znazornujici zpisob relaxace respondentl (N=72, Stfedni Skola=43,
Vysoka skola=29).
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Otazka ¢. 17: SlySel/a jste o syndromu vyhoieni?

VSichni dotazovani respondenti slySeli o syndromu vyhoteni, vysledek byl
100 % u obou skupin. viz Tabulka ¢. 16 a Graf ¢. 18.

Syndrom vyhoteni, je vsoucasné dob¢é velmi diskutované téma. Postihuje
jedince bez ohledu na ve€k ¢i pohlavi. Vagnerova (2004) uvadi: Velky vliv na vzniku
syndromu vyhoteni byvaji zatézové situace. Coz je v pomahajicich profesich, do

kterych zdravotni sestra patii, bézné setkdvat se denné se stresovymi okamziky.

Tabulka 16: Odpovédi respondentt, zdali slySeli o syndromu vyhoteni (N=72, Stfedni
Skola=43, Vysoka skola=29).

SS VS
Oznacena odpoved’ )y % )y %
Ano 43 100% 29 100%
Ne 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 43 100% 29 100%

Otazka ¢. 18: Pokud byste se znovu rozhodoval/a o vykon povolani. Byla by to opét
zdravotni sestra?

I ptes vSechny aspekty, které¢ zdravotni sestru provazeji pii vykonu povolani,
vyily vysledky pozitivné. 30,2 % seSS, odpovédélo jednoznaéné Ano, 37,2 %
odpovédélo, Ze nejspisSe Ano, 4,7 % odpoveédélo jednoznaéne Ne, 16,3 % nejspiSe Ne a
11,6 % oznacilo odpovéd” Nevim. U vysokoskolsky vzdélanych respondenti byly
odpovédi podobné: Ano oznacilo 34,5 %, odpoveéd’ nejspiSe Ano odpovedélo 44,8 %,
shodné po 6,9 % odpovédelo na otazku nejspiS Ne, Ne a Nevim. viz Tabulka ¢. 17 a
Graf ¢. 19.

Tato otazka byla pro respondenty spiSe na odlehceni. Povolani zdravotni sestry
je poslanim, ne kazdy je schopen toto povolani vykonavat. Jsou kladeny vysoké naroky,
jak v rdmci vzde€lani, tak i po strance osobni. Osobné se domnivam, ze je toto povolani

neocenéné, jak z pohledu spole¢nosti, tak i po finan¢ni strance.
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Tabulka 17: Odpovédi respondentii na otazku, zdali by znovu studovali na zdravotni

sestru (N=72, Stfedni Skola=43, Vysoka skola=29).

Oznacend odpoved SS v§
)y % Y %
Ano 13 30,2% 10 34,5%
Nejspise ano 16 37,2% 13 44.8%
Ne 4,7% 6,9%
Nejspise ne 16,3% 6,9%
Nevim 11,6% 6,9%
Celkem 43 100% 29 100%
50% -
45% -
40% - 34,5% SLZ
o 4
35% 30,29
0 4
30% S
25% -
, =VS
20% - 16,3%
15% - 11,6%
10% - 6,9% 6,9% 6.9%
4,7%
5% A
0% T T 1
Ano Nejspise ano Ne Nejspise ne Nevim

Graf 18: Znazornéni rozhodnuti respondenttl, zda by se znovu rozhodli pro vykon stejné

profese (N=72, Stfedni $kola=43, Vysoka skola=29).
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6. ZAVER

Cilem vyzkumného Setfeni v rdamci mé bakalaiské prace bylo zjistit, zda zdravotni
sestry s vysokoskolskym vzdélanim v nemocnici v Ceském Krumlové dodrzuji obecné
uznavana pravidla a zasady etického chovani.

Tento cil byl naplnén diky dotazniku vlastni konstrukce. Rozboru odpovédi
jednotlivych otdzek dotazniku jsem se vénovala v praktické ¢asti této prace. Dotaznik
obsahoval celkem 18 otazek, kterym jsem se jednotlivé vénovala v jejich poradi (1-18).
Sbér dat probehl tist€nou formou. Z vysledkil je patrné, Ze 22 respondentl (75,9%)
vysokoskolsky vzd€lanych dodrzuji ve vétsi mife obecné uznévand pravidla oproti
sttedoskolsky vzdélanym respondentlim, tj. 31 respondentim (72,1 %).

Vyzkumné predpoklady byly tFi:

Prvnim vyzkumnym pifedpokladem bylo: Zdravotni sestry s vysokoSkolskym
titulem znaji obecné uznavana pravidla v dané profesi vice nez 60 % oproti sestram se
sttedoskolskym vzdélanim. Tento vyzkumny ptedpoklad nebyl potvrzen. Téméf vSichni
respondenti maji znalosti o etickém kodexu, ktery je nepostradatelnou soucésti pro
vykon povolani zdravotni sestry. Vysledky jsou totozné, vysokoskolsky vzdélani 93,1
% a stfedoskolsky vzdélani 93 %. Mezi nejcastéjsi chyby, kterych by se mohly
zdravotni sestry dopustit, byly oznaceny: Nevhodny empaticky pfistup, nedlstojné
chovani, nedodrZzeni ml¢enlivosti ¢i zanedbani oSetfovatelské péce. Pokud se na tuto
problematikou podivame 1 z druhé stranky, praveé diky témto odpovédim je ziejmé, ze
zdravotni sestry skutecné znaji obecné uznavana pravidla.

Druhy vyzkumny piedpoklad byl: Zdravotni sestry s vysokoskolskym titulem
dodrzuji obecné uzndvand pravidla v dané profesi, z vice nez 70 % oproti sestram se
sttedoskolskym vzdélanim. I tento vyzkumny predpoklad nebyl potvrzen. Z vysledkt je
patrné, ze 22 respondentd (75,9%) vysokoskolsky vzdélanych vice dodrZzuji obecné
uznavana pravidla oproti sttedoSkolsky vzdélanym, tj. 31 respondentim (72,1 %).
Rozdil mezi respondenty ¢ini 3,8 %. Respondenti uvedli, ze jednaji vzdy s tidaji o
pacientovi bezpecné, informuji pacienta o jeho zdravotni péci a spolupracuji s rodinou
pacienta. Tento ptfedpoklad povazuji za nejvice ptinosny. Jak jsem uvedla v tvodu mé
prace, ke kazdému by se m¢lo pfistupovat individualné, dle jeho potieb a zaroven dle
nejlepSiho védomi a svédomi. Zastdvam nazor, Ze pro osvojeni zdkladi moralnich

hodnot neni nezbytné vlastnit vysokoskolsky titul.
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Tretim vyzkumnym pifedpokladem bylo: Zdravotni sestry spolupracuji nejméné
s 90% s kolegy a maji dobré vztahy na pracovisti. Tento vyzkumny piedpoklad byl
potvrzen. Celkem 41 respondentl (95,3 %) vysokoSkolsky vzdélanych a 27 (93,1 %)
sttedoskolsky vzdélanych odpovéd€lo na otazku, jaky maji vztah mezi kolegy, Ze
pratelsky a vzajemna spoluprace je na dobré urovni. Coz je velmi podstatny proces pii
vykonu povoldni, obzvlast' pii profesi zdravotni sestry, nebot vzajemné ztahy na
pracovisti hraji velmi vyznamnou roli v celém pracovnim procesu. Domnivam se, Ze
pokud jsou vztahy na pratelské trovni, jedinec chodi do préace rad, citi od kolegl
podporu a diky tomu se jeho pracovni nasazeni zvysuje.

Z vysledku vyzkumného Setfeni také vyplynulo, Ze vétSina respondentll by
znovu piirozhodovani o svém budoucim povoldni opét zvolilo povolani zdravotni
sestry. To bylo velmi milé zjisténi. Povolani zdravotni sestry je velmi nadro¢né po vSech
strankéach lidského fungovani. Ackoliv mnoho ptatel z fad zdravotnich sester uvedlo, Ze
je to velmi malo finanéné ohodnocené povolani, zaroven dodaly, ze toto povolani se
musi provadét hlavné srdcem aze je nutné jej brat spiSe jako poslani. Jak uvadi
Kutnohorska (2010): Profese zdravotni sestry je nazyvana etickym uménim a kazdy,

kdo tuto profesi vykonava, miize byt velmi hrdy, Ze zvolil pravé toto povolani.
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Priloha ¢. 1: TiSténa verze dotazniku vlastni konstrukce.

Dobry den,

jmenuji se Lucie Bidelnicova, jsem studentkou PF JihoCeské univerzity. V ramci svého
studia provadim vyzkum na téma: , Etické otazky v profesi zdravotni sestry*.

Chtéla bych Vs pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé Bce. prace. Dotaznik
je anonymni.

Predem dekuji, za Vas Cas a Vase odpoveédi.

Instrukce k vyplnéni dotazniku:

Prectéte si, prosim, peclivé danou otazku a vhodné odpovédi oznacte zakrouzkovanim.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
¢) Muz
d) Zena
2. Jaky je Vas vék?
e) 18-30
f) 30-40
g) 40-50
h) 50 a vice
3. Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani?
a. Stiedni skola
b. Vyssi odborné skola
c. Vysoka skola ukoncena titulem Bc.
d. Vysoka skola ukoncena titulem Mgr.

4. Jaka je délka praxe v oboru?

a. 1-5let
b. 5-10let
c. 10-20let

o

vice nez 20 let
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5. Myslite si, Ze by se méla zdravotni sestra i nadale vzdélavat? Napriklad
formou kurzii, seminari a jiné?
a. Ano
b. Ne
c. Nepremyslel/a jsem o tom
6. Rozvijite nadale své odborné znalosti?
a. Ano
b. Ne
c. Zatim ne, ale v budoucnu to mam v planu
7. Co si predstavite pod pojmem eticky kodex?
a. Je dokument, ktery upravuje obecnd i1 konkrétni pravidla prace v
jednotlivych organizacich a profesich
b. Je dokument, ktery slouzi ke zlepSeni zdravotni péce
c. Nevim
8. Jaky je vas vztah mezi kolegy?
a. Pratelsky
b. SpiSe pratelsky
c. SpiSe nepratelsky
d. Nepratelsky
e. Nechci odpovidat
9. Jaka je VaSe spoluprace s kolegy na oddéleni?
a. Spatni
b. Spise dobra
c. Dobra
d. Velmi dobra
10. Setkal/a jste se nékdy s pochybenim ze strany spolupracovnikii?
a. Ano
b. Ne
c. Nechci odpovidat
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11. Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi chyby v chovani zdravotnich sester?
a. nedodrzeni mlc¢enlivosti
b. nedustojné chovani
c. zanedbani péce
d. nevhodny empaticky pfistup
e. jiné
12. Chovate se vzidy profesionalné?
a. Ano
b. Ne
c. Nechci odpovidat
13. Jednate vzdy s udaji o pacientovi bezpecné?
a. Ano
b. Ne
c. Nechci odpovidat
14. Informujete pacienta dostatecné o jeho zdravotni péci?
a. Ano
b. Ne
c. Nechci odpovidat
15. Spolupracujete s rodinou pacienta?
a. VétSinou ano
b. SpiSe ne
c. Nechci odpovidat

16. Jakym zpiisobem relaxujete?

a. Hudbou
b. Cetbou
c. Sportem

d. Sledovanim TV
e. jiné
17. SlySel/a jste nékdy o syndromu vyhoieni?

a. Ano

b. Ne
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18. Pokud byste se znovu rozhodoval/a o vykon povolani, byla by to opét
zdravotni sestra?
a. Ano
b. NejspiSe ano

c. Ne

o

Nejspise ne

e. Nevim
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