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Abstract

The nursing profession is one of the professiohsresthe attribute “social”, i.e.
related to interpersonal relations, is inseparalslen this profession the nurse meets a
number of people, affects a number of people afidences a number of people by her
behaviour. By fully exercising her profession skam aise her influence in favour of
many matters, especially for the benefit of hesruis.

Along with the development in the nursing and treabre, the profession of a
nurse has recently undergone many changes which aaks viewed as a cause of
conversion in the assessment and view of nurséseisociety, they should enhance the
importance and strengthen the position of nurgeemursing care.

The aim of the work was to determine how the stand role of nurses are
assessed by the society as a whole, how the positid role of nurses are assessed by
patients and how the nurses themselves assesgdlee@nd position. On the basis of
our experience the following hypotheses were ddfine
Hypothesis 1: The general public views nurses et
Hypothesis 2: The general public underestimatgses.

Hypothesis 3: Patients view nurses positively.
Hypothesis 4: Patients regard the work of nurses.
Hypothesis 5: Nurses underestimate their role i ttare of patients.

To verify the hypotheses the method of qualitatiesearch was chosen. The
collection of data was realised by means of twongnwus questionnaires; the first of
them was aimed at nurses and the second one atrbp#tients and out-patients. The
research team was composed of three groups. Nurees hospitals inCeské
Budgjovice and Tabor were assembled in the first gréimplly amounting to 76 nurses.
The second group was formed of just hospitalisegardents, and the final number of
persons taking part in the research was 42 perddmes.third group was formed of
outpatients, the final number of whom amountedGgdrticipants.

In the research the first, third and fourth hygsik were confirmed, the second
and fifth hypotheses remained unconfirmed. It feBdrom the results that the assumed

differences in the assessment of work of nursesrbgdnpatients and outpatients were



negligible; we can state that both groups highgard the work of nurses. We have also
found out that most nurses are aware of the impoetaf their role and they do not
underestimate their mission. In the work we havangred several areas closely
connected with the profession of a nurse. As altteste obtained an interesting
comparison of the lay view of nurses and the nungesv of themselves. While the
importance of a nurse’s role is perceived by the groups in an approximately same
way, the nurses themselves view their status aagentower than it is perceived by the
general public.

It appears from the results that the general pisbiperceptionof nurses is
positive, laics see the nurses’ profession as fecdlif one and they respect those who
exercise it. Nurses too realise the importancéeif role. However they underestimate
their social status, and in most cases they areeawfathe changetheir profession is
going through.

The work can serve as an impulse to contemplaspeatally for nurses
themselves, who can this way assure of the gepetaic’s positive approach toward

them, realise their qualities and defects and exaltheir areas of improvement.



ProhlaSuji, Ze svoji bakatgkou praci jsem vypracovala samostapouze s pouZzitim

prameri a literatury uvedenych v seznamu citované litegatu

Prohlasuji, ze v souladu s 8 47b zakénd11/1998 Sb. v platném am souhlasim se
zverejnénim své bakai&ké prace, a to v nezkracené pafjodlektronickou cestou ve
verejné pristupnécéasti databaze STAG provozované diggkou univerzitou Ceskych

Budgjovicich na jejich internetovych strankach.

14.5. 2007



Déekuji své vedouci prace Mgr. BitNovakové za laskavyffstup, ¥novanycas a cenné

piipominky @i zpracovavani bakaisgké préace.



Motto:
Presto
Lidé jsou nerozumni, nelodti a sebegtedni.

Piresto je miluj.

Jestlize @&as néco dobrého, lidéd budou napadat,
Ze mas sobecké a postranni motivy.
Piesto @lej dobré \ci.

KdyZ mas usgch, ziskas faleSnéiftele a opravdove négtele.

Piesto se snaz ugp

To dobré, co konés, bude uz zitra zapomenuto.

Presto konej dobro.

Poctivost a upimnost € ¢ini zranitelnym.

Pifesto usiluj o poctivost a ugmnost.

Co ¥ stalo léta prace, mze byt ples noc ztraceno.

Piesto pokr&uj v usilovné praci.

Lidé ¢asto pokebuji pomoc, ale kdyZ jim paofizes, obréati se proti t@b

Piesto lidem pomahe;j.

Davej s¥tu to nejlepsi, co mas, a dostanes ranu doizub
Piresto davej situ to nejlepsi, co mas.

(Tato base visi v D¥tském doma¥v Indii ve néste Shishu Bhavan u Kalkaty. Jeji
autorkou je Matka Tereza.)
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Uvod

Sestra pdt mezi profese, ke kterymiiplastek socialni, tedy tykajici se
spole&enskych vztal, neodmysliteld pati. V ramci své prace se setkavéadou lidi,
na fadu lidi pisobi afadu lidi svym chovanim ovliije. PlInohodnotnym vykonem
sveho povolani fize tento sk vliv vyuzivat ku prospchu mnoha #ci, a gredevsim ku
prosgchu svych klient.

Profese sestry prochazi v posledni @d@dadou znén, spolu s celym oborem
oSetovatelstvi, a to diky vyvoji veédé a medicig, spol&éenskym zninam, hlubSimu
propracovavani teorie o$evatelstvi, intenzivnimu vyzkumu v mnoha oblastdch
Gpraw legislativy.

Spolu se zrmami v profesi by o dochazet ke z#mé nazirani spolosti na
pozici a ulohu sester, zvySovani sgeleské prestize a hodnoceni, a téZ kergm
pohledu sester na sebe samé, a ztéténgnplynouci posileni seb&lomi a
sebedveéry, uvedomeni si vyznamu vzédlavani a vyzkumu, zkvalibvani systému
oSetovatelské pée. Ri celém obrodném procesu v oboru oSeatelstvi je dlezita
predevSim ochota z&ny prijimat, otefenost novym poznalkn spolu s chuti zemy
uskutenovat.

S flexibilnim gijimanim novych ¥ci souvisi ugdomovani si ¥ci stavajicich.
Sestra by si #la byt wdoma své hodnoty a svych funkci, které plniganby plnit, jen
tak miZe tyto funkce naplno vykonavat, a tim budovat gvozici a image.

Sestra pdt do profesi pomahajicich, a proto jsou kladenysvygroky na jeji
osobnost i profesionalitu. Tyto poZzadavky se uplgtjak v jejim vztahu k pacietin,
tak stejrt i k [ékaram a ostatnintlenam multidisciplinarniho zdravotnického tymu.

Jako se vyviji profese sestry, prochazi vyvojdmzda jednotliva sestra,érby
ji proto byt dan prostor pro rozvoj ast jejich schopnosti formou vhodnéhaigpbu
vzklavani, pozitivni motivace a umaoam autentické seberealizace.

Téma své bakaitské prace jsem si zvolila na zalkladkuSenosti s nizSim
sebehodnocenim sester, jejich n@lomovanim si vlastni ptgby a dlezitosti

Vv procesu p& 0 pacienta, nizkoufipravenosti pro zgmy a ochotou je ifjimat,



negativniho fistupu k vysSimu vzdavani a podagvani sester ze strany léka
Myslim si, Ze sestry ptbuji zji¥ovat, jak jsou hodnoceny, a timigravovat fdu pro

vySSi hodnoceni ze strany klié@nkolegi i sebe samych.



1. Sowasny stav

1.1. Zn¥ny v profesi sestry v rdmci zfn ve zdravotnictvi a v o§@vatelstvi

1.1.1. Zrany v pojeti sester

V souvislosti se znami ve zdravotnictvi i v oS@vatelské profesi na drovni
statni i mezinarodni dochazinezere i k promgné chapani a realizace postaveni sestry.
Utvareni oSaivatelstvi jako ¥dni discipliny ovliviuje i roli sestry. Sestra se ma vice
podilet na rozhodovani a planovani zdravotriiepga vSech jejich Urovnich, vice se
orientovat na podporu zdravi agpe komunitnim oSe¢bvatelstvi.

Neni mnoho profesi, které by v poslednim obdobBlgrtolika zménami jako
povolani sestry. Dosazeni pozadovaneho standareliowedtelské p& vyzaduje od
sester novéadomosti a SirSi spektrum poznatk mnoha oblastech.

Mélo by dochazet a jiz dochazi kformovani autonommni&reativnich,
sebe¥domych a vzdanych profesionalek, které budou nejeijipatelkami, ale také
vyvolavatelkami pozitivnich a progresivnich &m

Zmeéna pojeti sestry se projevuje i v kladefifaku na jeji samostatnostiiigjsi
vychova sester #fa za cil @init z nich pokorné a posluSnédenky tymu, plnici
piedevsim fikazy lékdu a samy majici jen velmi omezenou moznost rozhauova
Diive ego sestry ustupovalo do pozadi, zatimco rg/pisiluje. Sestry jsou vedeny tak,
aby obstaly ve zra¢ spletitém terénu mezilidskych vztata dokazaly si poradit

s moderni technikou (5, 25).

1.1.2. Zrény ve vzdavani sester

Se zmnou pozice sestry v sdasném oSédbvatelstvi souvisi i zemy ve
vzaklavani a pipraw na vykon profese. Postuprse néni pristup, koncepce i&k
vzklavanych. Vzhledem k odliSnosti kvality wddvani sester v jednotlivych zemich
evropskéeho regionu se stava naléhavouebat sjednotit a zlepSit system wlévani,

aby sestry mohly v zemich EU zastavatimalifikované profesni postaveni (2,28).



Oblast pregraduélniho a postgradudlnihoél&dni sester upravuje zakan
96/2004 Sb. (viz floha ¢. 4) tak, aby byla v souladu s direktivami a dogenimi
Evropské unie.

Dle vzoru evropské unie se opustiliv#jSi stedoskolsky zfisob vzdlavani
sester. Zpsobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry se uvasmosti ziskava
absolvovanim akreditovaného zdravotnického béakkého studijniho oboru pro
piipravu vSeobecnych sester nebo negndfiletého studia oboru diplomovana
vSeobecna sestra na vysSich zdravotnickych SkolRold. pojmem vysokoSkolské
vzdklavani sester ¢R rozumime bakat&ké studium k ziskani #pobilosti, bakalgské
rozsSkujici studium pro jiz kvalifikované sestry, navdzijstudium magisterské a
doktorandské. K postkvalifikmaimu studiu pdt také specializani studium a
certifikované kurzy, kdy se sestry mohou speciatitos akreditovaném specialtizdam
studijnim programu a absolvovat certifikovanoufippavu v akreditovaném
certifikovaném kurzu (2, 4).

Pfi tomto zmsobu plati,¢im vysSi je stupe univerzitniho vzdlani, tim
orientace na specializovanou oblaghnosti — tizeni, Witelstvi, intenzivni pée,
gerontologie, komunitni gé atd.; doktorandské studium se zuZujedpvSim na
piipravu k ¥deckécinnosti sester (12).

Ke vzclavani sester p#ttéz jejich kontinualni vzdavani, které vyplyva
z povinnosti zdravotnickych pracoviiik prohlubovat si stale své ¢domosti a
dovednosti (4).

Vyznam vzdlani roste v mnoha profesich. Spwlest vytyuje kvalifika¢ni
pozadavky na zastavanic¢iych profesnich funkci, coz je typické i pro zdoavctvi.
Vzdélani ¢lovéka obohacuje, umaiije mu dovést ziskané znalosti a dovednosti na
vySSi arové.

Hlavnim divodem pro zrény ve vzdlavani sester je vSak jiz vySe zmémd
proména mediciny, celého zdravotnictvi a tim | d8eatelské profese. &mi se odborné
aktivity sester, jejich kompetence i odgdnost. Sestra se stava stale vice samostatnym
odbornikem, specialistou na uspokojovanigonemocného (12).



Pro systém vziavani upraveny diky vysokoSkolskému wt&vani pro vyssi
vékovou hranici, nez tomu bylo doposud, mluvi fake, gestra by #fa, aby mohla
kvalitné vykonavat svou praci, byt sociélrerala, coz se projevi nejen ve vztahu
k pacientm, ale také ve vztahu k ostatnigtenim oSetovatelského tymu a vztahu
k vlastni praci. Redpokladem socialni zralosti je jiz prvotni rozhodnpro vykon
zdravotnického povolani, kdy plnolety a délgp ¢lovek ma jiz vice ¥domych
zkuSenosti a toto rozhodnutiize Wwinit zodpowdrgji (6).

Problematika vz&élavani sester je jednou zddivych oblasti jejich dalSiho
profesniho #stu. Charakter prace vramci a®emtelstvi nutd vyZzaduje jejich
celozZivotni vzdlavani. Sestry se musi nejen seznamovat s nggion poznatky
tykajicimi se oboru jejichisobeni, ale také byt schopné je uplatnit ve svéi.pra

Vek sester je vyznamnym faktoremi pozhodovani, jakou formu celozivotniho
vzaklavani si zvoli. MladSi sestry davajtepinost vysokoSkolskému studiu, zatimco
starSi sestry se rozhoduji pro Skolici akce, odbstaze, kongresy a konference (2).

1.2. Funkce a role sestry

Kazda sestra ddome ¢i newdone zastdva v ramci své profesadu funkci.
Kvalita jejich plréni zavisi na tom, zda si sesti@pusti jejich existenci a vyznam.

Jednotlivé profesni role se spolu navzajem prdliaajlophuji a jejich plreni
klade pozadavky nejen na profesniiggbilost sester, ale také na jejich osobnostni
predpoklady.

Sestra ve své pozici ihe a mdla by vystupovat jako oSewvatelka,
komunikatorka, edukatorka, poradkRynadvokéatka, nositelka zfm, manazerka a

vyzkumnice (5, 16).

1.2.1. Definice funkce a role
Funkce je ,zfisob chovani systému zamneého k gjakému ukolwi ucelu” (8,
str. 173).



Role je ,chovani, které je pro jedince &ibém postaveni vhodné a zadouci;
piedpokladany zjsob chovani jedince véité socialni situaci, pro které je dana

konkrétni spoléenska norma“ (8, str. 512).

1.2.2. OSebvatelka

Je to zakladni a hlavni role kazdé sestry, z nechmdy dalSi vychazi a o jejiz
existenci musi bytigswdceny vSechny sestry.

Neobsahuje ovSem jen zakladni édedtelské cinnosti, @i nichz uplatiuje
elementarni poznatky a dovednosti, jako jefngedavani lék, odkér biologického
materialu, plgni lékaskych ordinaci, nybrz také ,maky" piistup k pacientovi a

p&i, ktera s nim souvisi (16).

1.2.3. Komunikatorka

| v oSetovatelstvi, stejijako ve vSech pomahajicich profesich, je v praak
zapotebi &inné mezilidské komunikace, a to na vSech vztahouovnich — mezi
sestrami a pacienty, sestrami a dalSimi osobanilgmdmi se na &g | mezi sestrami
navzajem. Komunikace se uplaje i vSech fazich oSaivatelského procesu a jeji
spravné a &elné pouzivani napomaha gegtii vSech jejichtinnostech.

Do oblasti komunikace patrovréZ zdravotnicka dokumentace, ktera obzwlas

vyZaduje stréinost a srozumitelnost (16).

1.2.4. Edukatorka

Role edukatorky je interaktivnim procesem mezirseish pacientem, a zahrnuje
obdobné faze jako proces a®emtelsky — posuzovani, planovani, realizaci a
vyhodnoceni. Tato funkce klade na sestru poZadagpiledevSim fi podpde a
uchovavani pacientova zdravi, kdy méa sestra moZfwsatovat chovani a konani

pacienta vztahujici se k této oblasti (5, 16).



1.2.5. Poradkya
Sestra pomaha pacientovi poznat psychigksocialni problémy a vyrovnat se
S nimi, poskytuje citovou a psychologickou podpamgviji lepSi mezilidské vztahy,

pozitivré ovliviiuje kazdodenniggkosti (16).

1.2.6. Advokatka

V roli advokatky sestra obhajuje pacientova praeeZ zahrnuje zajem o
celkovou situaci pacienta, rozpoznani jeho skuteh poteb, zjiSeni inku zmeny
pacientovy situace na jiné, sezndmeni pacienthcseavy v jednotlivych situacich a
poskytnuti vSech psgbnych informaci a v neposledfdd® podpora pacienta v jeho
rozhodnutich. Toto obsahuje i respektovani pacientoazoru, téZz za okolnosti, kdy

sestra povazuje jeho rozhodnuti za nespravné (16).

1.2.7. Nositelka zem

V této funkci sestra uplatje svou schopnost podnitit pomoci jinym provést
zmeény v solg samych nebo v systému. Kazda sestra se stavéelRositznén i
realizaci oS¢bvatelského procesu, kdy napomaha pacientovi roaehgdse pro zenu,
uskuté&nit ji a uplatnit @i zlepSovani svého zdravi. Bez probihajicichéznby se

oSetovatelstvi stalo stagnujici profesi (5,16).

1.2.8. Manazerka

Sestra v rdmci oSetvatelské pé& fidi jednotlivce, rodiny i komunity. Jako
manazerka také pétuje oSetovatelskymicinnostmi jiné sestry a pomocné sily, dohlizi
na ré¢ a vyhodnocuje vysledky.

Sestra zde plIni funkci dle svého postaveni a tygarizace. Dlezitou roli hraje
jeji autorita a zodpawnost. Vramci svych kompetenci uplaje delegovani
pravomoci, tedy padtuje jiné osoby zodpa@dnosti za plani aloh (16).



1.2.9. Vyzkumnice
Kazda sestra sethe (Eastnit vyzkumu v oSe&dvatelském oboru v rdamci svych
moznosti a stavajicichripezitosti. Zakladnim krokem v této oblasti je¢demovat si

hodnotu a vyznam vyzkumu v omtatelstvi (16).

1.3. Pozice a image sestry

S pojmem profesni role sestry souvisi i pozicerdtdato profese zaujima, tedy
misto ve spoknosti a v socialnim systému, ¥mz pisobi. Profesi a profesni role
ovliviiuje jejich image, komplex nazigrpociti a postaj spol&nosti k nim (5).

Pozice formalni je ,misto jedince ve formalni stutk daného socialniho
systému®. Pozice socialni je ,misto jedince v sinéré systému” (8, str. 445).

Image je ,souhrn dynamickych posippredstav, éekavani, zagrnych dojn
a miréni o ukité osol; predstava hodnoty, kterou jedinetispizuje sob ¢i druhym,
piicemz plati, Ze ¢im vySSi image, tim vySSi sebelcta, vySSi silgd a
pravdpodobnost vysSi ugpnosti” (8, str. 224).

Neni bez zajimavosti, Ze pozice sestry v porovisgimymi povolanimi byva
hodnocena celkem vysoko, zatimco celkova imaggsovana spoknosti neni glis
pozitivni. Transformaceieského zdravotnictvi ovSem vyZzaduje takéémm image
oSetovatelstvi jako profese a sestry jako rovnocenmipeky v oSetvatelském tymu
(5, 21).

S image sestry Gzce souvisi jeji salmmmi a to, jak se vnima ona sama.cBm
a zvySeni image sester usnadni z&jiStiejich rovnocenného, partnerského mista
v multidisciplinarnim tymu a dast na rozhodujicich funkcich owlivjicich profesi i
zdravotnictvi jako takové (21).

Spolg&nost secasto na poslani sester divA zUzenym pohledem, vijéma
nejednou jen jako uziteé pomocniky Iékdi. Laici a ¢asto i zdravotnici si
neuvdomuji, Ze se medicina stalesmh a s ni i jeji funkce, coZz vyzZadujéegtavbu
ukolu jednotlivychéleni zdravotnického tymu (12).

V zemich zapadni Evropy je spdémské postaveni sestry vySSi nez u nas. Je to
dano jiz zabhnutym systémem moderniho w&abvani uteného k vycho¥



samostatnych a aktivnich sester,fespé vymezenymi kompetencemi a orientaci na
oSetovatelské problémy. Sestra je vnimana jako pat&iere, ne jeho padizeny, jak

tomu byva je&t ve velké mie u nas (6).

1.4. Sestra jako jedna z pomahajicich profesi

Profese sestry patspolu s |€k#é, pedagogy, psychology, socialnimi pracovniky
a dalSimi do tzv. pomahajicich profesi, tedy pavia, jejichz hlavni napini je
pomahat lidem. Na rozdil od jinych hrajeé¢ehto profesich krospotrebné odbornosti
velmi podstatnou roli i dalSi prvek — lidsky vztatezi poméhajicim profesiondlem a
jeho klientem. | jiné profese se odehravaji v rélést kontaktu s lidmi (@dnik,
manazer...), ale od pracoviiike nedekava osobni vztah, stakdyz jednaji v souladu
s konvenci. Pomahajici pracovnikghazicasto do styku s lidmi v obtizném postaveni,
ktefi zpravidla patebuji vice nez pouhou slusnost, aldijgpi, spoludast, vyslechnuti,
porozungni apod.

Specifita vztahu pomahajiciho pracovnika a jehentd vnasi do jejich kontaktu
pottebu atmosféry whéry, bezpéi a gijeti. Bez ni se prace pomahajiciho stava jen
vykonem s¥fenych pravomoci. Stimto vykonem se spokojuje pnaito tzv.
neangazovany, ktery si poméahajici slozku své peophs neuwdomuje,ci kterému je
tato slozka Ihostejna.

Naopak tzv. angazovany pracovnik je se svou prafatilik ztotozgn, Ze si
tuto jeji dimenzi nejen wdomuje, ale pomaharsto napluje smysl jeho Zivota a
vyjadiuje jeho poslani (15).

1.5. Pozadavky na osobnost a profesionalitu sestry

1.5.1. Obecnésedpoklady

Sestra se vramci své profese setkava kazdedetadou lidi a mnohé z nich
svym jednanim &akym zpisobem ovliviuje. Jsou na ni proto zditého hlediska
kladeny vysSi pozadavky, co secdy kvality jeji osobnosti, povahovych iysa
socialnich pedpoklad (15).



Predpokladem Us§né prace sestry je pacientovavéta vic¢i ni. Daveéru si ziska
skrze vlastnosti, které u ni pacient gebhe, a diky nimz si ji zadi jako ,dobrého
cloveka“. Tyto vlastnosti fedstavuji pedevSim cestnost, poctivost, schopnost
sebekritiky, s¢domitost, ochota, ohleduplnost, pozornost, slu§ndi&tnost, citlivost,
upiimnost a pravdomluvnost. Jednéni sestry na ni addzkdo je a o co jitpjeji praci
jde. Pacient velmi ocent@devSim laskavé jednani, které se projevuje Uctuijedim.

Povolani sestry vyZzaduje také zdravé seétemi charakterizované
sebedveérou, sebeulctou, fpnéienou skromnosti. PovysSenost i poniZzeno&tut jeji
vykon. Jestlize si je sestra jista, Zze je tilovékem, kterym by rla byt, gistupuje
s tSim klidem k druhym lidem — paciémb i kolegim. Jisté naroky jsou kladeny také
na autoregukni vlastnosti tykajici se temperamentu a citovéasidl jako je
sebeovladani, tgtivost, primérena citovost. Vitana je veselost a smysl pro humor.

Nemalou roli pi pusobeni na okoli sehrava také ¢& vzhled sestry.
Upravenostgistota a &lesna s¥zest fisobi pozitivié, zanedbany ze¥jsek vzbuzuje
nedivéru.

Mezi profesiondlni vlastnosti sestry flasamozejm¢ i odborna pipravenost,
S niz uzce souvisi sluzebni povinnosti, jako jeima& mEenlivost. DileZité jsou téz
tzv. pracovni vlastnosti, fpdevSim smysl pro povinnost, ¢glomitost, tvdivost,
piesnost a dochvilnost, organtmdé schopnosti. Sestra si musi $lmveédomovat

dusledky vSeho svého jednani pro zdravi a Zivot nexéloc (7, 17).

1.5.2. Celozivotni vzthvani

Pro udrzeni a dalSi rozvoj profesionality sestry rjezbytné celozivotni
vzklavani, které fedstavuje v prvéact trvaly aktivni zajem o novinky ve své profesi
a jejich aktivni vyhledavani, jakoz i snaha je tjpd@at ve své praxi. S tim souvisi i
znalosti a dovednosti v oblasti vyzkumu, jenz jgeditou slozkou moderni vZthnosti
(23).

Na sestru je také vicd mére kladen narok vSeobecného rozhledu. Pacienty
byvaji lidé fiznych profesi a z4jina sestra by ip kontaktu s nimi mla vykazovat
uréitou Urover slovni zasoby a znalosti politického, socialnihauburnino @ni (24).



1.5.3. Holisticky pohled na pacienta

Souasné oSébvatelstvi pohlizi, a takovy pohledizdziuje a pozaduje také od
sester, n&lovéka jako na bytost bio-psycho-soci&duchovni. Chape takoveka jako
celek, ne jako soubatasti, a Zadnou z jednotlivych slozek nimgnostiuje. Tento
celostni, holisticky fistup se uplaiuje @i veSkeré oSebvatelské pé& a vychazi z § i

systém osébvatelskych modéla diagnéz (5,11).

1.5.4. Adaptace

Podminkou uUsfsnosti a spokojenosti v povolani je dobra profedioin
adaptace, coz v povolani sestryfegistavuje fedevsim pekonéni poateiniho
hlubokého prozivani mnohych #Zatjicich udalosti, s nimiz se ve své praci setkdea.
tieba je prozivat fiiméienge a bez traumatizujiciho vlivu. Musi ziskatéity stupei
emocionalni odolnosti a né&itise neztotofovat se s paciententgsilis. Této adaptace
se dosahne rychleji a snaze, je-li motivaci prdougbovolani hluboky zajem a znalost
jeho naplg (7).

1.5.5. Hodnotovy systém

Jednou z oblasti, které maji vliv na osobnost gestaké o ni vypovidaji, je jeji
hodnotovy systém, tedyiseeni hodnot, které jedinec uznava, dle vyznamnosti

Hodnoty sestrou uznavané Ize rozliSit na osobnbéepni. Osobni hodnoty jsou
ty, které ngla jeSt pred z&atkem vykonavani své profese, p&tdi mohla vytvdit
hodnoty nové, ovlivéené vykonem svého povolani. Oba druhy jsou v Uzkéajemném
vztahu a mohou byt i totoZzné. Jejich totoZnostieet/argni profesni role usnadie.

Mezi obvykle nejastjSi osobni hodnoty pétrodinna soudrznost, sebeo&en
zdravi, laska, bezpg mir, smysl pro humor, fin&ni zabezp&eni atd.

Profesni oSébvatelské hodnoty maji vztah k zodgdwmosti a soucitu. Zahrnuji
piedevSim uctu EKlovéku, dobr@innost, pravdomluvnost, spolehlivost a spravedinost
(16).



1.5.6. Etické normy

Sestra by také #ha zachovavat uité etické normy, a to jednak vSeobecné,
uznavané spoémosti, a jednak dané v jeji profesi, ulozené etithkgpdexem sestry (viz
piiloha ¢. 3). Cilem etickych kodex v oSetovatelstvi je tvéit zaklad pro regulaci
vztahi mezi &astniky oSdébvatelského procesu, vyt& standardy pro potrestani
sestry, ktera se provini proti etickym pozadawk ale také pro ochranu nespravetlliv
obvinéné sestry, slouzit pro orientaci absolventek vegsmhalni oSébvatelské praxi a
pomahat viejnosti porozurét profesionalni p& sestry.

Béhem své kazdodenni praxe se sestra setkava ikgratiproblémy. Jejich
ieSeni jetasto naroné a také klade pozadavky na gest osobnost. NMze jit o péi o
pacienty s AIDS¢i dalSimi zavaznymi chorobami a rizika jejiclieposu na sestru,
problematiku potrdi, zatajeni dlezitych informaci¢i ukonc¢eni I&by udrzujici Zivot.

Prav zde je sege napomocen eticky kodex, dale zkuSenosti a odbaaztjed (16).

1.5.7. Profesionalni deformace

Pri delSim vykonavani svého povolaniibe u sestry dojit k profesionalni
deformaci, pi niz vidi pacienta jen jakof{pad, chybi ji psychologickyifstup, ztraci
lidskou (ast i zdjem o pacienta, vznika u ni citovd Ihostsjna otuplost. MiuZze
vzniknout z ¥domi moci nad pacientem,figinou byva zklamani a rdarovani
Z povolani (7).

S profesionalni deformaci Uzce souvisi syndrom ighio

1.5.8. Syndrom vytieni

Pri vykonu povolani sestry, stgjrjako u vSech pomahajicich profesi, dmu
muze dojit a téZ i dochazi.

Lze ho definovat jako ,ztratu profesionalniho zajmebo osobniho zaujeti u
piislusnika wkteré z pomahajicich profesi® (8, str. 586). Je smubor piznaki
projevujicich se nedostatkem az ztratou energiéepoé pro vykon profese, kdy je
pracovnik frustrovan, reaguje podrééé nedivérivé a depresivéy je apaticky a
celkow vycerpany (11).



Muzeme ho sledovat ndeth Urovnich. Na psychické, kde se projevuje jako
pocit celkového v§erpani, ztrata motivace, depresivni daid pocity smutku a
frustrace, projevy cynismu a negativismu. Na fygickrovni se objevuje rychla
unavitelnost, bolesti hlavy, poruchy spanku a kieentlaku. Na urovni socialni lze
pozorovat vyraznou tendenci redukovat kontakt enkli, casto i kolegy, zjevnhou
nechu k vykonavané profesi a nizkou empatii (19).

Vyhoteni je dynamicky proces s jednotlivymi fazemi. Natgiku je &tSinou
velké nadSeni pro svou préaci, vysoké pracovni redaaz opomijeni osobniho Zivota,
zpravidla spojené s nmérenymi aécekavanimi. Poté se objevuje faze stagnace, kdy
nadSeni vyhasina, dostavuje seferpani, prace ztraci svouditpzlivost a smysl.
Nasleduje frustrace az apatie, kdyusaaji potize na pracovisti a rfedka i v osobnim
Zivote. Posledni fazi je intervence, kterd znami®eni situace — e to byt zmina
vztahu k préci a okoli, az zma zangstnani (11).

Rizikové faktory tohoto jevu twd predevSim pracovnitptiZzeni, nepravidelny
pracovni rytmus, zvySeny stres a vysoka mira zogpwosti, problematické vztahy
S hadizenymi a na pracovisti.

Pri snaze o snizovani vyskytu syndromu vidrd je dilezitd zejména prevence.
Podstatnou roli hraje profesnist a dalSi vz&lavani pracovnik, vytvaeni podminek
pro efektivni tymovou praci, odpovidajici finam ohodnoceni, delegace pravomoci
Z nadizenych na padizené, moralni oceéni za praci. Nezanedbatelndast prevence
tvofi téZz sloZzky osobniho Zivota sester — zdrava Zamtiva, ¥novani se svym

konickaim a samoizjmeé uspokojivy rodinny Zivot (19).

1.5.9. MBI (Maslach Burnout Inventory)

Pod touto zkratkou se skryva dotaznik pouZzivanyhranénich studiich ke
sledovani syndromu vyheni u zdravotnickych profesi. M& faktory: dva negativé
ladéné pocity, emocionalni ¥grpani a pocity odosobni v praci, a jeden |&dy
pozitivné — osobni uspokojeni z prace. U otazek respondeatiamenavajislice na
sedmibodové stupnici podle sily pdcitl — vibec az 7 — sik). U nas se s nim pracuje

minimalrg (14).



1.5.10. DuSevni zdravi sestry

Pro spravny vykon své profese i pro splhvySe nastignych pozadavk je pro
sestru dlezity krome télesného zdravi i stav zdravi duSevniho. Sestratbypéddi o
pacienty nerfla opomijet p& o sebe samu, ktera je stjdilezita, nebé neciti-li se
sama dofe, neni schopnigéadreé peiovat o druhé.

O tento druh zdravi by sestrailm taktéz aktive petovat, forem a metod je
mnoho a vybr je individualni, nicmé#& obecr Ize dopordit: vytvaret si zdrave
pracovni a rodinné zazemi, dodrzovaegtavky na odpinek, dodrzovat pitny rezim
preferovat zdravou vyZzivu, dodrzovat pravidelny ylmhdostaten¢ spat, udlat si cas
na kulturu, nefepinat sveé sily, nepodoavat se (17, 24).

1.5.11. Evalvace a devalvace

K mezilidskym vztabm a tedy i vztahm mezi sestrou a jejim okolim
neoddlitelné pati i tyto dva pojmy. Evalvaci rozumime ,zvySovanidnoty druhého
¢loveka”, sctleni kladného hodnoceni druhé osotm, co posiluje jeji kladné sebepojeti
a sebewdomi. Do jejich projel pati laskavé a uctivé jednani s druhyfiovékem,
piikladem niize byt uznani toho, co &dl, vyslechnuti ho, zastani se ho, jestlize je mu
kiivdéno, pochvéleni ho.

Naproti tomu devalvace znamena ,sniZzovani hodnatpé osoby*, jak v &ch
druhych lidi, tak i v ¢ich jejich. Svymi slovy, mimoslovnimi projevy diny tak
snizujeme jeho sebepojeti i sebdomi. Rikladem je znevaZovani toho, cél@ jeho
piezirani, pomlouvani, urazeni, az fyzické napadani.

Sestra by ®la do svého chovani vice méne cilere zatazovat prvky evalvace,
ktera je velmi dlezita zejména ip komunikaci s nemocnymi. Pacienti pelbuji ve
svémcasto nemohoucim postaveni posilovat sétbemi, jsou také néilka citlivéjSi
na projevy druhych lidi&i nim. Naopak devalwmiho jednani, které zbyte¢ zraiuje

a narusuje vzajemné vztahy, by se sestia diisledré vyvarovat (17).



1.6. Vztah sestra — pacient

1.6.1. Komunikace s pacientem

V tomto vztahu jsou snad na komunikaci sestry kigdeejwtSi naroky. Pacient
vice nez kdo jiny vnima citlvi slozky komunikace nonverbalni. Sestra by tedy p
styku s nim mdla zvlase dbat na své mimoslovni projevy, ddomovat si je a ug je
korigovat.

Sestra by si ip kontaktu s pacientem &a uwdomovat, Ze jeho chovanitte
byt ovlivnéno jeho sotasnym fyzickym i psychickym stavem, st&jnjako
negirozenym prostedim, ve kterém se nachazi.

Vliv na pacienta a tim i vliv na jeho vztah ke advnickému personalu iiou
mit i jeho rodinni gislusnici. Jejich postoj k#é¢ mize byt zdrojem konfliktu mezi
vSemi z@astrénymi.

Na sestru je vtomto vztahu kladen narok ,profesiibyl’. Sestra by rdla
vychazet vgic vSem pacientovym pi@bam, doprovazet haripvSem, co proziva, ale
zarovar si zachovat emocionalni vyrovnanost, aby byla ad&hopna &novat se
kaZzdodennim povinnostem svého povolani ggotym nasazenim. Jeba uchranit se
dvéma extrénim, presgiliSné &asti s pacientem a naopak réetesti a emocionalni
nezastrénosti. Voditkem nmize byt sese eticky kodex Prava paciéna dale gkteré
dulezité psychologické poznatky tykajici se meziligdk vztali.

Pro profesiondalni vztah sestry k pacientovi jgeditd komunikace opirajici se o
asertivitu, pi niz dochézi k emimi poho@& obou partner v dialogu. Pro interakci
S pacientem je nutné vyjasnit postaveni zdravotaikarove jednat laska¥. Sestra by
se ntla pokouSet divat se n&o/z pozice pacienta, jednat s nimétipe a s Usmvem.
K pottebnym komunik&nim praktikdm pat ptimy pohled a dobry ani kontakt,
vénovani plné pozornosti, niggusovani pacienta, pouzivani awch otazek, uzivani
neverbalnich signalpozornosti, povzbuzeni pacienta k otazkam aj. Kand k ¢mto
dovednostem blize nebo dale, je proto @hiéeprostudovat si odbornou literatutu

vyuZzit moznosti vzélavaciho kurzu v této oblasti.



Sestra, ktera dovede debkomunikovat, si snaze ziskawdru pacienta, ktery se
ji ochotrgji sveri se svymi tuzbami, obavami a bolestmi, a ona rpailmoznost vcitit

se do toho, co préwroziva a jak se stavi ke své char¢®6, 27).

1.6.2. Empatie

Vedle komunikace je zakladni dovednosti sestry gpoavny vykon jejiho
povolani urgni vcitit se do druhych, tedy empatie, i kdyZ ndizg Ze by to byly d¥
odcklené dovednosti, naopak spolu Uzce souvisi. Madlira v sob schopnost empatie,
shaze si dovede sgomit, Ze kazdylovek je individualni a originalni bytost, a proto je
dulezité mu projevit Uctu za kazdych okolnosti a nemavat ho zathnutym ifadem
zdravotnického zézeni a nevnucovat mu vlastniedstavy a nazory. Dovede si
piedstavit, co by v dané situaci pethovala ona, jak by se citila, co by ji vadito,
naopak pomohlo. Sestra byela svého pacienta vnimat jako rovnocenného partnera
piedevsim vSak jakolovéka, ne jako ¥c, prednet své pée. Méla by si ugdomit, Ze
choroba pacientovi neubira ani v nejmensim jehstlida Ze se na jeho mistize

kdykoliv octnout i ona sama (17, 27).

1.6.3. Pravdivost

Pravo pacienta na pravdivé a srozumitelné infoema svém zdravotnim stavu
je vSeobect zname, pesto realita jeho akceptovani byvama. Sestra by #&a umet
posoudit miru informovanosti pacienta a vhodnyniispbem ji v odpovidajici rfe
zajistit, uwdomit si, Ze dostat@é mnozstvi informaci pacienta o své diagnéze je
zakladem pro jeho dobrou spolupraci s fisedtelskym tymem a pro Usgh celého
oSetovatelského planu tak, aby vSichni sgoke mohli pracovat na napbvani
pacientovych realistickychcekavani (18).

Hlavni odpo¥dnost v této oblasti lezi na bedrech iEkanicmég sestra zde téz
plni své Ukoly. Sestra ie zajifovat vhodnou atmosféru pro lékaa sdleni,
pripravovat ho,¢i s nim nasledh probrat dopady rozhovoru. di& by wdét, zda je
pacient informovan, afpérenymi zpisoby owiovat, nakolik podanym informacim

rozumi (10).



1.6.4. Role sestry na konci pacientova zivota

Mezi povinnosti sestry vyplyvajici z jejiho vztahkipacientovi pdi takeé
vyprovodit ho az k poslednim chvilim jeho ZivotaaZda sestraipvstupu do vykonu
svého povolani pita, Ze se se smrti bude stykastji, a také se v praxi s ni vice nebo
mére, dle své specializace, setkava. Pro jeji profédidnrozvoj v této oblasti je
dulezity predevsim vlastni vyrovnani se s touto skntesti a ugdomovani si vlastni
smrtelnosti, dale n&it se respektovat postoj, jaky si zvoli sam pacientt s nim o
smrti hovdit i neodporovat jeho n&dm.

Praw v poslednich dnech pacientova Zzivota jeisghb komunikace nejen
obzvla¥ dulezity, ale také velmi obtizny.fFjeho spravném uziti ma sestra jedineu
moznost zjistit, jak pacient svou situaci prozivgakeé jsou jeho vlastni p@by, a
hlavré ho podpdit a byt mu nablizku, zvliaSnema-Ili oporu v rodia (13).

Sestra by ®la znéat faze psychické odezvy na zavazné oneéndcite Elisabeth
Kibler-Rossové, ugt a gredevSim se snazit rozpoznat, v jaké fazi se pacieciazi.
Jeji snahou by #ho byt pochopit a akceptovat pacientovo chovanélaidco nejvice
pro to, aby proces vyrovnavani se s vaznou nemaistv do faze snieni. Sestra by si
méla uvdomit, Ze zvySenou pozornost v takové situaci vyfadgacientovi nejblizsi, a
vénovat jim svou p& a pomoc (11).

Nejen sestra, ale cely oEmtatelsky tym by @l zvazit, zda by pacient nemohl
prozit posledni chvile v domacim pri@sti, pop. v prostedi, na takové situace vhadn
uzpisobeném, tedy v hospici. Nebad pies sebelepsi péa snahu zdravotnického
personalu pacient v poslednich dnechrigimije gedevSim své blizké, a strohé
nemocnéni prostedi WtSinou blizSimu kontaktu s nimi nebyva&iznivé nakloréno.
Z velkeé c¢asti zavisi téz wthto chvilich na komunikaci s pacientovou rodinoa,
ochot zdravotnického personalutiplizit jim problematiku pacientova o$evani a
moznosti jehdeseni (13).

1.6.5. Postaveni moci ve vztahu sestry a pacienta
Ve vztahu sestry k pacientovi se svyniiggbem objevuje i dith moc nad nim,
sestra MZe zasahovat do mnoha pratdsteré se kolem pacienta odehravaji, &gsto



zprostedkovatelkou &u pacienta se tykajicich. Postaveni sestry a zérpostaveni
pacienta v jeho nemoci zakladni stiipaoci samy utuji, a zalezi na kazdé sistdo
jaké miry si svou moc nad pacientengdemuje a jak ji vyuziva.

Mocenské postaveni sestry je spi$gepi, porekud naruSuje vytvieni vztahu
mezi ni a pacientem. Sestra by slarntuto dimenzi svého postaveniécdemovat a urét
ji korigovat ve prosgch navazani vhodneho vztahu s pacientem. dieivy vyjadovat
vaci nému nadlazenost a vyuzivat svého postaveni k manipulaizhs n

Dusledkem mocenského chovani sestiyZzenbyt pacient zcela neangazovany
v procesu své by, necitici zodpasdnost za své zdravi, s pocity ndéannosti a

nepotebnosti, pasivaplnici uloZzené Ukoly a stavici se do ulohy fipeného (15).

1.7. Vztah sestra — |éKa

Spolu s prornou profese sestry pomalu dochazi i k pfoénvztahu mezi
sestrou a lékam. Ze vztahu pdtzeného se stava, nebo by se aléspd stavat, vztah
rovnocenny, partnersky.

Typy interakci mezi sestrou a lékan mizemeclenit na ty, ve kterych se sestra
|ékari podkidi a 0o néem nerozhoduje, ty, kdy sestra tiepo ovliviiuje rozhodovaci
proces a ty, v nichz sestra neskryva svou roli zhoolovacim procesu a otfew
s lekaem komunikuje.

Vztahy sester a |€ék& nelze generalizovat, vstupuji do nich, tak jakovd@ech
vztahi na pracovistich, osobnostni charakteristiky jelivmi. OvSem kazdodenni
interakce mezi sestrami a léksailn¢ ovliviuji pracovni moralku sester (3).

Vyzkumem pracovnich vztéhsester bylo zjigho, Ze hlavni ficinu probléni
ve vztahu sestry a lékatvai nervozita nebo nag plynouci z nadrrného pracovniho
pietizeni 1ékee ¢i sestry. DalSimi ficinami byva naruSovani kompetenci sestry jejim
powtrovanim uUkoly spadajicimi do kompetenékoho jiného, naruSovani organizace
prace sestry neplanovanymi zasahy a téz pmd@ai prace sestry ze strany lakél).

Strategie pro zlepSeni vztalmezi sestrami a lékiaspaiiva ve vytvdeni vice
piilezitosti pro spolupraci prasdnictvim spolénych seminfi, zvySeni dostupnosti
vzklavacich prografn se zamsfenim na zlepSeni tymové prace a kowev



aktivnéjSim pristupu fidicich pracovnik pri predchazeni potencialnich konfrontaci

souvisejicich s personalnim obsazenim (3).

1.8. Vztah sestra — sestra

Vztahy na pracovisti, a tedy i vztahy mezi sestragvym zmisobem téz
ovliviuji ¢innost a oSébvatelskou pé& jednotlivych sester. Tyto vztahy mohou mit
mnoho podob: od dobrych az vynikajicich po problecké, Spatné, az vysloven

negatelské. Mohou se objevovat i specifické formy mav. mobbingi bossing (9).

1.8.1. Mobbing

Terminem mobbing se ozhige psychicke tyrani na pracovisti, tedy zneuzoiaji
chovani projevujici se ve slovechinech i gestech a poskozujici osobnost a jeji
dustojnost. Dochazi kému mezi pracovniky stejné kategorie. AgresgSimou byva
ne@ima, neprobih& otéens, proto obrana je obtizna.

Agresorem mZze byt jednotlivec nebo skupina, #tecilewdome utcci na
postizeného alespo jedenkrat tydd. Spoustcim mechanismem pro mobbing je
konflikt, forma interakce, ifp které &astnici vnimaji druhou stranu jakdegazku pi
dosahovani svych &l mize ho vyvolat odliSnost jedince, pouha zavist, a$ob
nepatelstvi ¢i vzdjemnarevnivost. Zda konflikt vylsti az do mobbingu, zavie
podminkach — progdi i (Eastnicich. Jiz na gatku je vhodny rychly a Setrny zasah
vedouciho.

Mobbing vystavuje postizeného extrémnimu sociélnisinesu acasto vede
k t¢lesnému i duSevnimu vgrpani, jeho nasledky mohou byt psychické i
psychosomaticke.

Prostor pro vznik konflikt a nasledného mobbingu vytvarysoké pracovni
zatizeni a Spatna organizace prace, steredtypropakujici pracovrinnosti, gfremira
poZadavk a vypjata atmosféra na pracovisti.

Obrana proti mobbingu spiva v prvérad v jeho prevenci, kterouredstavuje
predevsim efektivni, spravné aisdednéftizeni prace na vSech stupnich. Proti jiz
existujicimu mobbingu se Ize branit za pomoci ostat koledi a nadizeného, kdy je



potreba dat agresorovi jasmajevo, Ze jeho poskozujici jednani nefippstné (9, 20,
22).

1.8.2. Bossing

Bossing je forma nasili, kdy nédeny napada jednu nebo vice fimdnych
osob,casto ty, které segfakym zpisobem stavi jeho autafitZde Ize hoviit o zneuziti
moci, na po#izené jecinén natlak, Zze musi plnit dané ukoly, pokud siéghmisto
udrzet. Autor bossingu uziva zpravidla svych poskerh strategii satSi razanci, nez
ten, kdo mobbuje, coZz mu umaje jeho postaveni. Také obrana byva oljgEinnebd
nikdo se zpravidla postizeného diky obavam o seétrl postaveni nechce zastat (9,
22).

1.9. Divody k vykonu profese sestry

Povolani sestra stgjrjako vSechny poméhajici profeséindsi ¥tSinou svym
vykonavatelm zisk, ktery se ne#ti vySi platu. ivody K jejich vykonu tedy nebyvaji
materialni, pesto mohou byt z@a¢ rozdilné. Nazory lidi ,z druhé strany” na pohnutky
pracovnikKi pomahajicich profesi k vykonu svého povolani biywapgsici obdivu a
podezeni, wtSinou ovlivrené zkuSenostmi s jejich konkrétnimi zastupci (25).

1.9.1. Touha pomahat lidem

Prvotni a zakladni pohnutkou pro vykon nejen pmfesstry, ale i ostatnich
poméhajicich profesi, je touha pomahat lidem, jailywa i z jejich ozn&eni. Tento
motiv vSak sam iiive mit pro suj zrod rmzné [Ficiny, samostatné nebo spolu

souvisejici (25).

1.9.2. ,Spasitelsky komplex*
Pod timto pojmem se rozumi ,feba dodat vahu své osobnosti piedhictvim
pomoci druhym, ziskatidezitost acasto i smysl vliastni existence” (25, str. 20). Pomo

drunémucloveéku se pak stavd manipulaci, neopréym uplatiovanim své moci nad



druhym. Sestra s timto komplexenit8inou od vykonu svého povolani odchazi, ale

muze také v pibéhu dozrat k partnerstvi a spolupraci (25).

1.9.3. Setkani se s nemoci ve svém okoli

Pfi rozhodovani stat se sestrouiie sehrat velkou roli zkuSenost s nemoci
z vlastni rodinyi blizkého okoli. KdyZélovék pozna utrpeni zblizka a zjisti, Zdibe
byt nemocnémudak uziteny, WtSinou se festane bat. Silnym motivem byva vlastni
hospitalizace vé&ském ¥ku a zkuSenost s laskavyntigiupem sester, které se tak

stavaji pro dit vzorem (25).

Znakem spravné volby povolani sestry je to, zdaracipnachazi radost,

uspokojeni a seberealizaci (7).



2. Cile prace a hypotézy

2.1. Cile prace

Na za&éatku byly stanovenyitcile:
Cil 1: zjistit, jak jsou hodnoceny postaveni a reéster spotamosti jako celkem.
Cil 2: zjistit, jak hodnoti postaveni a role segiacienti.

Cil 3: zjistit, jak hodnoti své postaveni a rolssg.

2.2. Hypotézy
Na zaklad predstav o dané problematice byly stanoveny tyto tézgo
Hypotéza 1: Laicka wejnost pohlizi na sestry poziti&n
Hypotéza 2: Laicka wejnost sestry nedoiieje.
Hypotéza 3: Pacienti pohliZzi na sestry pozitivn
Hypotéza 4: Pacienti si prace sester ceni.

Hypotéza 5: Sestry svou Ulohu Wpé pacienta podciji.



3. Metodika

3.1. Metoda vyzkumu

Ke splreni cili prace a osfeni hypotéz bylo pouzito kvantitativhiho vyzkumu.
Shir dat probihal pomoci dvou drinldotazniku, jednoho seného pro sestry a druhého
pro nehospitalizované i hospitalizované laiky. (pitohac. 1 a 2)

Dotaznik pro sestry obsahoval 20 otazek, dotapmik nehospitalizované i
hospitalizované respondenty otazek 15. Oba dotgzhiky anonymni, obsahovaly
otazky uzavené, oteiené a polootaené. Nkteré otdzky v obou dotaznicich byly
shodné, ufené pro vzadjemné srovnani.

Vysledky vyzkumu byly znazoeny v grafech.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor prace twity tfi skupiny. Prvni skupinu tudy sestry,
osloveny byly sestry pracujici v NemocniCeské Budjovice, a.s. a v Nemocnici
Tabor, a.s. Vyzkum byl proveden se souhlasem htavsester. Bylo rozdano 100
dotazniki, vraceno jich bylo 76, kogay vyzkumny soubor sester o 76 sester,
navratnost byla 76%.

Druhou skupinou byli pravhospitalizovani pacienti, rozdano bylo 50 dotainik
vraceno jich bylo 50, pro neuplnost bylotageno 8 dotaznik kone&ny vyzkumny
soubor ze skupiny paciéntedy tvdilo 42 respondefit navratnost byla 84%. P
grafickém znazorni odpowdi dotazovanych bylo pouZito ozfemi ,hospitalizovani
respondenti* (HR).

Treti skupinu tvéli zastupci ziad laické véejnosti, vylEr byl nahodny,
podminkou byl ¥k 18 — 75 let, nezdravotnick& profese. Rozdano Byladotaznily,

z nichZ vracenych bylo 40, ko¥rey vyzkumny soubor ze skupiny nehospitalizovanych
responderit tvorilo 40 osob, navratnost byla 80%. Tato skupina kpfiagrafickém

zpracovani vysledkozn&ena ,nehospitalizovani respondenti (NR).



4. Vysledky

Graf 1 Poéet hospitalizovanych a nehospitalizovanych laickychespondenti
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Celkovy pa@et 82 respondeftit (100%) z fad laické veejnosti tvdgilo 42
hospitalizovanych respondéntHR) a 40 nehospitalizovanych respondeiNR).



Graf 2 Pohlavi laickych respondeni
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Hospitalizované respondenty o 19 mu#f (45,2%) a 23 Zen (54,8%),
nehospitalizované respondenty 19 in(7,5%) a 21 Zen (52,5%).



Graf 3 Vék laickych respondenti
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Ze 42 hospitalizovanych respondiemtyl 1 (2,4%) ve ¥ku 25 let a mé¥ 4 (9,5%) ve
véku 26 — 35 let, 3 (7,1%) vecku 36 — 45 let, 15 (35,7%) vetku 46 — 60 let a 19
(45,2%) ve ¢ku 61 let a vice. Ze 40 nehospitalizovanych respatidbylo 7 (17,5%)
ve wku 25 let a mé#y 13 (32,5%) ve &ku 26 — 35 let, 5 (12,5%) vetku 36 — 45 let,
10 (25,0%) ve ¥ku 46 — 60 let a 5 (12,5%) veku 61 let a vice.



Graf 4 Jaké vzdlani maji sestry negastéji dle nazoru laickych respondenti
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Na otazku ,Jaké vzihni maji podle Vas sestry ®aptji?" odpowdélo z tad
hospitalizovanych respondén82 (76,2%) stdosSkolské, 7 (16,7%) vysSi odborné a 3
(7,1%) vysokoskolské. Z nehospitalizovanych respotid odpowdélo 38 (95,0%)
stredoskolské, 2 (5,0%) vysSSi odborné a vysokoSkolekélani neuvedl zadny

respondent.



Graf 5 Jaké vzdlani by mély mit sestry dle nazoru laickych respondent
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Na otazku ,Jaké vzdani by podle Vas #a mit sestra?‘ odp@délo

z hospitalizovanych respondért3 (31,0%) sedoskolske, 26 (61,9%) vysSi odborné a
3 (7,1%) vysokoskolské. Z nehospitalizovanych resienfi odpovdélo 10 (25,0%)
stredoskolské, 26 (65,0%) vysSi odborné a 4 (10,0%pkgSkolské.



Graf 6 Jaka by méla byt sestra dle laickych respondent — negastjSi odpowdi
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Na otazku ,Jaké vlastnosti by podle Vaglanmit sestra?“ uvedli hospitalizovani
respondenti népstji, Ze by sestra #a byt ,mila“ (16), dale ,ochotna“ (12),

.empatickd" (9), ,hodnd" (7), ,trpliv4, laskavd, komunikativni a mit lasku k lidem*
(4), dale byt ,obtava a pracovita“ (3), ,profegsnodborna a zodp@dnd“ (2) a
.pozorna“ (1). Nehospitalizovani respondentidasgji uvackli, Zze by sestra a byt
JLrpéliva” (18), ,empaticka“ (17), dale ,ochotna“ (14)laskava“ (11), ,peliva“ (9),

.profesrt odbornd a mit lasku klidem* (7), téZ byt ,zodpdmd“ (6), ,mild,
komunikativni a pozorna“ (5), ,@ava“ (3) a ,pracovitd" (2). Z meén castych
odpowdi se u hospitalizovanych respondewobjevilo ,slusna a usaévava® (2), také
.Starostliva, hezka, vSestranna, tolerantni, vesea unét naslouchat” (1).
Nehospitalizovani respondenti v malé ieniuvedli ,spolehliva, morath zasadova,
rozhodna, @islednd a mit rdda svou préaci“ (3), dale ,veselaovyana, ufimna,
vytrvala, nebrat si vSefiiS osobr, mit smysl pro piadek a povinnosti a uh se
odpoutat od svych starosti* (2), ,tolerantni, &inmaslouchat, mit pevné nervy, byt

praktickd a schopna efektivni relaxace” (1).



Graf 7 Nazor laickych respondenti, zda sestry maji takové vlastnosti, jaké maji
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Na otazku ,Myslite si, Ze sestry tyto vlastnostiz (giedchozi graf) maji?“ uvedloiad
hospitalizovanych respondént (11,9%) ,ano, vSechny sestry“, 35 (83,3%) ,ano,
prevaznacast”, 2 (4,8%) ,ano, ale jen men&st‘ a nikdo neodpa@dél ,ano, ale jen
vyjimeéne* & ,ne, zadna sestra“. Z nehospitalizovanych respatid nikdo
neodpo¥dél ,ano, vSechny sestry”, 22 (55,0%) ,andepaznaast’, 16 (40,0%) ,ano,

ale jen mensast”, 2 (5,0%) ,ano, ale jen vyjimiee" a nikdo ,ne, zadna sestra“.



Graf 8 Funkce, které zastava sestra dle nazoru léigch respondenti
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Na otazku ,Jaké z nasledujicich funkci sestra za8ta kde mohli respondenti ozfia
vice odpovdi, z hospitalizovanych respondéntvedlo 42 (100%) ,oS&dvatelku®, 29
(69,9%) ,komunikatorku®, 13 (31,0%) ,edukéatorku“,02(47,6%) ,poradkyni‘, O
.-advokatku“, 11 (26,2%) ,nositelku z&n“, 2 (4,8%) ,manazerku“, 5 (11,9%)
~vyzkumnici“ a 0 ,jinou funkci“. Z nehospitalizovagireh respondeiit ozn&ilo 40
(100%) ,oSetovatelku®, 28 (70,0%) ,komunikatorku“, 8 (20,0%) dekatorku“, 18
0 ,advokatku“, 4 (10,0%) ,nésiku znmen®

.manazerku®, 1 (2,5%) ,vyzkumnici“ a 3 (7,5%) uvedljinou funkci®, a to

(45,0%) ,poradkyni,

.psycholozka®, ,pavodkyns

N G

a ,pomocnik Iék&e".

1 (2,5%)



Graf 9 Urovng, na kterych petuje sestra o pacienta dle laickych respondeait
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Na otazku ,Na jakych drovnich sestraépg o pacienta?”, kde mohli respondenti uvést
vice odpovdi, z hospitalizovanych respondénbdpowdélo 39 (92,9%) naétesné
arovni, 35 (83,3%) na duSevni Urovni a 18 (42,9% socialni Udrovni.

Z nehospitalizovanych respondé&nivedio 40 (100,0%) urovietélesnou, 31 (77,5%)
duSevni a 11 (27,5%) aroveocialni.



Graf 10 Jaka je profese sestry dle nazoru laickychespondenti
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U otazky ,Profese sestry je podle Vas:* nikdo zpitaizovanych respondeit
neozndil odpowd ,snadn@“, 41 responden{97,6%) odpowdelo ,obtiznd", 1 (2,4%)

uvedl vlastni odposd”: ,velmi obtiznd“. Z nehospitalizovanych respondeneoznail

nikdo odpo¥d ,snadna“, 36 (90,0%) odpeéalo ,obtiznad" a 4 respondenti (10,0%)

uvedli vlastni odposd’: ,velmi obtiznd" (3) a ,gtedre obtiznd" (1).




Graf 11 Kde je pozice sester v porovnhani s ostatninpovolanimi dle nézoru

laickych respondenti
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U otazky ,Pozice sester v porovnani s ostatnimiop@vimi je dle Vas:* neuved!| iad
hospitalizovanych respondéntnikdo odpo¥d ,velmi vysoko®, 16 osob (38,1%)
uvedlo ,vysoko®, 19 (45,2%) ,uprostd”, 7 (16,7%) ,nizko" a nikdo neuvedl ,velmi
nizko“. Z nehospitalizovanych respondentvedlo 1 (2,5%) ,velmi vysoko*, 4 (10,0%)
»vysoko“, 30 (75,0%) ,uprosed”, 3 (7,5%) ,nizko" a 2 (5,0%) ,velmi nizko".



Graf 12 Jaka je image sester dle laickych respondéin
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U otazky ,Image sester (tedy komplex ndgzgociti a postaj spol&nosti k sestram) je

dle Vas:* ozndilo zfad hospitalizovanych respond&n8 (7,1%) odpotd’ ,velmi

vysoka“, 12 (28,6%) ,vysoka“, 20 (47,6%) jstni“, 7 (16,7%) ,nizka“ a nikdo

neuvedl ,velmi nizka“. Z nehospitalizovanych resgenti neuvedl nikdo ,velmi

vysoka“, 4 (10,0%) odpadgli ,vysoka“, 25 (62,5%) ,stedni”, 10 (25,0%) ,nizka“ a 1

(2,5%) ,velmi nizka"“.




Graf 13 Nazor laickych respondenti, zda maji pacienti pravo z&astnit se vSech
rozhodnuti, ktera se tykaji jim poskytované zdravohi pé&e
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Na otazku ,Myslite si, Ze pacienti maji pravaastnit se vSech rozhodnuti tykajicich se
jim poskytované zdravotni peé?“ odpo¥délo ze souboru hospitalizovanych
responderit 31 (73,8%) ano, 5 (11,9%) ne a 6 (14,3%) nevimeRospitalizovanych
responderit ano odpowdélo 26 osob (65,0%), ne 3 (7,5%) a nevim 11 osolbeay.



Graf 14 Jak vnimaiji laiéti respondenti roli sestry v pé€i o pacienta
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U otazky ,Roli sestry vp# o0 pacienta povazujete za:* z hospitalizovanych
responderit ozn&ily 4 osoby (9,5%) odpad’ ,duleZitéjSi nez roli Iékée", 33 (78,6%)

.Stejné¢ dulezitou jako roli lek&ée" a 5 (11,9%) ,mék dulezitou nez roli lekee".

Z nehospitalizovanych
~dulezitéjSi nez roli Iékée" 1 osoba (2,5%), ,stefndilezitou jako roli I€k#ée" 34 osob

respondénizhodnotila roli sestry v @€ o pacienta za

(85,0%) a ,mén dulezitou nez roli Iék&e" 5 osob (12,5%).




Graf 15 Pro¢ sestry dle nazoru laickych respondernit vykonavaji svou profesi —

nejéastéjSi odpowedi
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Na otazku ,Co si myslite, Ze vede sestryasgji k tomu, Zze vykonavaji svou profesi?*
udalo nejvice osob z hospitalizovanych respondedpovd’ ,nevim* (12), dale ,laska

k profesi“ (9), ,vztah k lidem* (8), ,bavi je to“7), ,touha pomahat lidem* (5) a ,rady
pecuji“ (1). 2 osoby uvedly ,napkmi Zivotniho poslani“. U nehospitalizovanych
responderit se najastji objevila odpo¥d’ ,touha pomahat lidem“ (18), dale ,vztah
k lidem* (9), ,rady péuji“ a ,naivni pedstava o povolani (5), ,nevim* (4), ,stala
potreba této profese” a yené divody” (3). Mért casté byly odpogdi ,potieba byt

uzitetna“, ,rodinné dispozice“, ,pdeba vydlavat* a ,nedostanou se na jinou Skolu*
(2), dale ,zajimava prace“, ,zajem o zdravotnictvihiedostatek jinych pracovnich

prilezitosti“ a ,snaha zmensit utrpeni“ (1).



Graf 16 Pomeér sester respondentek
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Celkovy pa@et 76 respondentek (100%) @9 sester z Nemocnicgeské Budjovice,
a.s. a 27 sester z Nemocnice Tabor, a.s.



Graf 17 Délka praxe sester respondentek
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Z celkového pétu sester (76) pracuji mémez 1 rok 4 sestry (5,3%), 1 rok — 5 let
pracuje 10 sester (13,2%), 6 — 10 let pracuje 8s€51,8%) a 11 let a vice pracuje 53
sester (69,7%).



Graf 18 Vzdélani sester respondentek
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Z celkového pé&tu sester (76) méa jako nejvyssi dosazeny stwyzeklani 49 (64,5%)
stredoskolské vz#lani, 19 (25,0%) pomaturitni speciakpa studium, 5 (6,6%) vySSi

odborné, 3 (3,9%) bakakké a Zadna sestra neabsolvovala magisterské istudiu



Graf 19 Odpowédi sester na otazku, zda v saiasné dolé studuji
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Na otdzku ,Studujete nyni?* odpé&kly ano 2 sestry (2,6%), a uvedly bakalé
kombinované studium, ne odpaiélo 74 sester (97,4%).



Graf 20 Nazor sester, zda je v jejich profesidlezité celoZivotni vzélavani
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Na otazku ,Myslite si, Ze je v profesi sestryile¥ité celoZivotni vzélavani?*
odpovdélo ano 65 sester (85,5%), jakavebd uvedly nejastji ,nové poznatky a
rozvoj“ (36, tj. 55,4%), dale ,zvySovani Urayp&e” (10, tj. 15,4%), 19 sester (29,2%)
divod neuvedlo. Ne odpeudcly 3 sestry (3,9%), jakotovod uvedly ,praxe je mnohem

vvvvvv



Graf 21 Jaka by méla byt sestra dle nazoru sester — n&astéjSi odpowedi
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Na otazku ,Jaké vlastnosti by podle Vaslanmit sestra?" sestry iejstji uvedly, Ze
by sestra @a byt ,empaticka“ (26), dale ,pracovitd“ (19), Jootna“ (18), ,trgliva“
(a7), ,mild" (16), ,spolehliva“ (14), ,obtava"“ (12), ,laskava“ a ,zodpadna“ (10),
Lfychlad® (9), ,vzdland® (7), ,komunikativni“ a ,péliva“ (6), ,Sikovna“, ,usmévava“ a
~Ssvédomita“ (5). Mér castji se objevilo ,slusna“ a ,inteligentni“ (4), ,prakka“ (3),
.zdatnd", ,ciledoma“, ,pravdomluvna“, ,ctizadostiva“, ,ufmndé“, ,psychicky
vyspla“, ,hodna“, ,tolerantni* a ,mit organizai schopnosti* (2), téz ,vyrovnana“,
.,vnimava“, ,skromna“, ,profesionalni, ,rozhodna“, diplomatickd”“, ,vtipna“,
Jflexibilni“, ,nesobecka”, ,asertivni“, ,upravena‘,spoletenska”, ,mit pevné nervy" a

»Mit actu k lidem* (1).



Graf 22 Nazor sester, zda maji pacienti pravo atastnit se vSech rozhodnuti, ktera

se tykaji jim poskytované zdravotni pée
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Na otazku ,Myslite si, Ze pacienti maji pravaastnit se vSech rozhodnuti tykajicich se
jim poskytované zdravotni pe?“ odpo¥délo 64 sester (84,2%) ano, 6 sester (7,9%) ne
a 6 (7,9 %) zvolilo odpad’ nevim.



Graf 23 Funkce, které zastava sestra dle ndzoru ges
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U otazky ,Jaké funkce sestra zastava?“, kde madpaondentky ozid vice odpokdi,

zvolilo 76 sester (100,0%) odpad ,,05etovatelka”, 63 (82,9%) ,komunikatorka“, 51
(67,1%) ,edukatorka“, 59 (77,6%) ,poradkyn 13 (17,1%) ,advokatka“, 30 (39,5%)
»nositelka zn¢n*“, 23 (30,3%) ,manazerka“, 18 (23,7%) ,vyzkumnicel sestra (1,3%)

uvedla ,psycholozka“.



Graf 24 Funkce, které zastavaji sestry respondentky
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U otézky ,Jaké z&chto funkcei (viz pedchozi otazka) zastavate Vy?“, kde sestry mohly
uvést vice odpadi, oznd@ilo 74 sester (97,4%) ,oSewatelka“, 60 (78,9%)
.komunikatorka®, 48 (63,2%) ,edukatorka®“, 50 (65,8%poradkyre”, 9 (11,8%)
.advokatka“, 24 (31,6%) ,nositelka zm“, 13 (17,1%) ,manaZerka“, 8 (10,5%)

»vyzkumnice* a 1 sestra (1,3%) uvedla ,psycholozka“



Graf 25 Jak vnimaji sestry svou roli v péi o pacienta
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Na otazku ,Svou roli v p& o pacienta povazujete za:" zvolily 4 sestry (5)33dpowd’
LdulezitéjSi nez roli 1ék#e", 68 sester (89,5%) odpad ,stejré dulezitou jako roli

lekare” a 4 sestry (5,3%) odp&¥ ,mére dulezitou nez roli Iékee".



Graf 26 Odpowédi sester, zda citi osobni odp@dnost za zdravi pacienta
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Na otézku ,Citite osobni odpé&inost za zdravi pacienta?" odgdelo 49 sester
(64,5%) ano, 15 sester (19,7%) ne a 12 sesterdd58vim.



Graf 27 Kde je pozice sester v porovnani s ostatninpovoldnimi — dle nzoru
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Na otazku ,Pozice sester v porovnani s ostatninvoldmimi je dle Vas:“ neuvedla
Zadna sestra ,velmi vysoko“, 9 (11,8%) odpasto ,vysoko“, 32 (42,1%) ,uprosed”,
23 (30,3%) ,nizko" a 12 (15,8%) ,velmi nizko".



Graf 28 Jaka je image sester dle sester

50,0% - 47,4%
45,0% -
40,0% - 38,2%
35,0% -
30,0% - O Velmi vwsoké
m Vysoka
25,0% - O Strednf
O Nizka
20,0% -
B Velmi nizka
15,0% -
10,0% - 7,9%
6,6%
5,0% -
0,0%
0,0%

Na otazku ,Image sester (tedy komplex néz@ocith a postoj spol&nosti k sestram)
je dle Vas:* neodpaxdéla Zadna sestra ,velmi vysoka“, 6 (7,9%) uvedlosgka“, 36
(47,4%) ,stedni”, 29 (38,2%) ,nizkd" a 5 (6,6%) ,velmi nizka".



Graf 29 Informovanost sester o pojmu ,syndrom vyhdeni*
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Na otazku ,Jste dostate informovana o pojmu ,syndrom vykeni?“ odpo¥délo 49
sester (64,5%) ano, 21 (27,6%) spiSe ano, 1 (15@m, 4 (5,3%) spiSe ne a 1 (1,3%)
ne.



Graf 30 Odpowdi sester, zda u sebe d&dy pozorovaly priznaky syndromu
vyhoreni ¢ jeho zvySeného rizika
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Na otazku ,Pozorovala jste na solm¢kdy priznaky syndromu vyheni ¢i jeho
zvySeného rizika?" uvedlo 49 sester (64,5%) odgoano, 27 (35,5%) ne.



Graf 31 Odpowvédi sester, zda ®kdy pozorovaly pfiznaky syndromu vyhareni ¢i

jeho zvySeného rizika na jiné segé
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Na otazku ,Pozorovala jstekdy priznaky syndromu vyheni¢i jeho zvySeného rizika
na jiné sese?" odpo¥délo 57 sester (75,0%) ano a 19 sester (25,0%) ne.



Graf 32 Nazory sester, zda se s medicinouémi i funkce sestry
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Na otazku ,Souhlasite stvrzenim, Ze ,s medicineu n&ni i funkce sestry“?"
odpowdélo 54 sester (71,1%) ano, 8 (10,5%) ne a 14 (18@¥¢)m.



Graf 33 Zklamala sestry realita jejich profese?
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Na otazku ,Zklamala Vas realita profese sestryyawidélo 10 sester (13,2%) ano, 30
(39,5%) spise ano, 8 (10,5%) nevim, 21 (27,6%kspésa 7 (9,2%) ne.



Graf 34 Jak sestry hodnoti svou profesi
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U otazky ,Profese sestry je podle Vas:* ogtal sestra (1,3%) odp&d ,snadna”“, 65
sester (85,5%) ,obtizna“ a 10 sester (13,2%) uvejtd“, a to ,psychicky narona“
(6), ,fyzicky nar@na“ (4), ,velmi zodpowdna“ a ,nedocetna“ (3), ,velmi naréna“,

~velmi zajimava“, ,malo placena* a jdezita“ (1).



Graf 35 Pro¢ sestry vykonavaji svou profesi — n€pstéjSi odpovdi
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Na otazku ,Pr¢ jste se stala sestrou?” &&$tji sestry uvedly jako d@vod ,touha

pomahat nemocnym lidem* (26), ,nevim“ (19), ,libk& mi prace sestry* (12), ,haivni

piedstavu o profesi“ (3), ,rodé byli zdravotnici“, ,po zkuSenosti s nemoci v madi
»Z politickych divodi“ a ,hospitalizace v &stvi“ (2). Jako mén ¢asté dvody se

objevily byt uzitena®, ,nevzali ni&¢ na zdravotni laborantku®, ,libila se mi uniforma

sestry”, ,zajem o zdravotnictvi®, ,rozhodnuti r¢di a ,nejlepSi cesta ip vybéru

povolani“ (1).



Graf 36 Srovnani, jak hodnoti pozici sester v porovani s ostatnimi povolanimi

laick& verejnost a jak sestry
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Ze souboru laické wejnosti, ktery tvéilo 82 osob (100,0%), zhodnotila pozici sester
.velmi vysoko“ 1 osoba (1,2%), ,vysoko* 20 osob (2%), ,uprosted” 49 osob
(59,8%), ,nizko" 10 osob (12,2%) a ,velmi nizko'o8oby (2,4%).

Ze souboru sester, ktery #o 76 sester (100,0%), nezhodnotila pozici segtemi
vysoko" zadna sestra, ,vysoko“ ji zhodnotilo 9 sesfl1,8%), ,uprosed” 32 sester
(42,1%), ,nizko" 23 sester (30,3%) a ,velmi nizk? sester (15,8%).



Graf 37 Srovnéni, jaka je image sester dle ndzorwaiki a sester
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Z celkového pétu responderit z fad laické véejnosti (82 osob — 100,0%) zhodnotily
image sester jako ,velmi vysokou“ 3 osoby (3,7%kg ,vysokou“ osob 16 (19,5%),
wstiedni” 45 osob (54,9%), ,hizkou“ 17 osob (20,7%)almi nizkou“ 1 osoba (1,2%).
Ze souboru sester respondentek (76 sester — 10m@%bpdnotila image sester jako
.velmi vysokou“ zadna sestra, jako ,vysokou“ ji zihnwtilo 6 sester (7,9%), ,j&dni”
36 sester (47,4%), ,nizkou“ 29 sester (38,2%) danvaizkou” 5 sester (6,6%).



Graf 38 Srovnéni, jak vnimaji roli sestry v p&i o pacienta laici a jak sestry
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Ze souboru 82 laik (100,0%) zhodnotilo roli sestry v géo pacienta jako
Ldulezit&jSi nez roli Iék#e" 5 osob (6,1%), jako ,stejndilezitou s roli Iékée" 67 osob
(81,7%) a jako ,méndilezitou nez roli Iékee* 10 osob (12,2%).

Ze souboru 76 sester (100,0%) zhodnotily roli ryestp&i o pacienta jako
Ldulezit¢jSi nez roli Iékée" 4 sestry (5,3%), jako ,stejndilezitou s roli lékée" 68
sester (89,5%) a jako ,mé&wntilezitou nez roli Iékee" 4 sestry (5,3%).



5. Diskuze

Oba druhy dotaznik pouzitych pi naSem vyzkumu, byly rozteny na d¢
¢asti. Prvnicast tvdily identifikac¢ni otdzky,cast druhou otazky odvijejici se od naseho
tématu. Identifikéinimi otdzkami na zg@tku dotaznik byly zjiSttny zakladni informace
o ¢lenech vyzkumného souboru a byla tak poskytnutanostzowieni jejich vzajemné
odliSnosti dilezité pro objektivni vysledky vyzkumu.

Soubor sester tvito 64,5% sester z Nemocni€&ské Budjovice, a.s. a 35,5%
sester z Nemocnice Tabor, a.s. Sester s kratSii preik 1 rok bylo 5,3%, s praxi
vrozmezi 1 roku az 5 let bylo 13,2%, s délkou prenezi 6 a 10 lety 11,8% a s praxi
delSi nad 10 let 69,7%. Sester s nejvySSim dosazestyprm vzcElani stednim
odbornym s maturitou bylo 64,5%, s pomaturitnim csggdezacnim studiem 25,0%,
s vyS$8im odbornym vzthnim 6,6%, s vysokoSkolskym bakiaiym vzdlanim 3,9% a
s vysokosSkolskym magisterskym &ahim 0,0%.

Soubor hospitalizovanych respondenvorilo 45,2% muz a 54,8% Zen. Ve
véku 25 let a méa bylo 2,4%, ve ¥kovém rozmezi 26 — 35 let bylo 9,5%&kevou
skupinu mezi 36 a 45 lety tiito 7,1%, ve ¥ku 46 — 60 let bylo 35,7% a respondent
s 61 lety a vice bylo 45,2%.

Soubor nehospitalizovanych respondeoyl sestaven z 47,5% miua z 52,5%
Zen. \&kovou skupinu do 25 let¢etns tvorilo 17,5%, ve ¥ku 26 — 35 let bylo 32,5%
responderit, vékové rozmezi 36 a 45 let tkitw 12,5%, ve ¥ku 46 — 60 let bylo 25,0%
a wkovou skupinu nad 60 let tiéo 12,5% respondeiit

Cily prace bylo zjistit, jak jsou hodnoceny postiaiva role sester spoleosti
jako celkem (C1), zjistit, jak hodnoti postavenioke sester pacienti (C2) a zjistit, jak
hodnoti své postaveni a roli sestry (C3).

Za hypotézy prace bylo stanoveno, Ze laick&jmest pohliZzi na sestry pozitin
(H1), ale sestry nedotteje (H2), pacienti pohlizi na sestry pozitiviH3) a prace sester
si ceni (H4) a sestry svou ulohu \&peé pacienta poddeiji (H5).

K owvéieni prvni hypotézy nam vysly vysledky ze spolu ssejicich otazek,
jaké vlastnosti by #la mit sestra a jak veliké&ast sesterémito vlastnostmi disponuje.



Nehospitalizovani respondenti t&$tji uvackli, Ze by sestra #ta byt trgliva,
empaticka, ochotna, laskava &lp& (viz graf 6). Nejvicedchto respondefituvedlo,
Ze tyto vlastnosti maipvazn&ast sester (55,0%), m&dastji se objevil nazor, ze tyto
vlastnosti ma jen mengast sester (40,0%) a nejnéése objevila odpad’, Ze sestry
tyto vlastnosti maji jen vyjimme (5,0%), nikdo neodpa@dél, Zze tyto vliastnosti maji
vSechny sestry (viz graf 7). Dale nam @i@ni prvni hypotézy vypovidaly odp&li na
otazky, jaké jsou dle respondértozice sester v porovnani s ostatnimi povolanimi a
image sester. Nejvice respondentedlo, Ze si mysli, Ze pozice sester stoji upedst
(75,0%), mén, Ze pozice sester je vysoko (10,0%), Ze poziceys@s nizko, uvedla
jeS€ mensicast respondet(7,5%), a nejméf Ze pozice sestry je velmi nizko (5,0%)
¢i velmi vysoko (2,5%) (viz graf 11). Image sestepdhotila nej¢étSi cast
nehospitalizovanych respondénako stedni (62,5%), v mensi i@ se objevil nazor,
Ze image sester je nizk4 (25,0%), §estere respondenti hodnotili image sester jako
vysokou (10,0%) a nejménjako velmi nizkou (2,5%), jako velmi vysokou jit&to
skupiny nehodnotil nikdo (viz graf 12). Posledmaziktou o¥tujici prvni hypotézu byl
dotaz na nazor respondénpra sestry vykonavaji svou profesi. Nejvice z nichhjic
uvedlo touhu pomahat lidem (45,0%), v men&iensie objevil jako @vod vztah k lidem
(22,5%) atteti nefastjsSi odpo¥d’ byla naivni pedstava o povolani (12,5%i) Ze rady
pecuji (12,5%) (viz graf 15).

Prvni hypotéza, Ze laicka #egnost pohlizi na sestry poziti&nse nam timto
potvrdila. Pro jeji lepSi zhodnoceni by vSak dlehm@azoru bylo dobré srovnat jgst
vysledky odpo¥di nehospitalizovanych respondéns odpo¢d'mi na tytéz otazky
responderit hospitalizovanych, které nam téz poslouzi kreri hypotézyieti.

Na otazky, jaké vlastnosti by éla mit sestra a jak velkdast sester tyto
vlastnosti ma, hospitalizovani respondenttasgji uvadcli, Ze by sestra #a byt mila,
ochotna, empaticka a hodné (viz graf 6). Kdyz tytipowdi srovhname s odp&dmi
nehospitalizovanych respondéntjistime, Ze jsou podobné, snad jen hospitalimbva
respondenti kladou &Si diraz na celko¥ pozitivni gistup sestry, zatimco
nehospitalizovani respondenti se snaZi vice pojran@dnotlivé viastnosti. 83,3%
hospitalizovanych respondéntvedlo, Ze tyto vlastnosti mdégvaznaast sester, 11,9%



uvedlo, Zze je maji vSechny sestry a 4,8% uvedlajepemenSi¢ast sester. Nikdo
neuvedl, Ze je sestry maji jen vyjitme (viz graf 7). Jestlize porovhame odgdvHR

s odpo¥d’'mi nehospitalizovanych respondéntidime jiz markant&si rozdil. Ackoliv
nejvice respondeitz obou skupin uvedlo, Ze pozadované vlastnostpfagdznacast
sester, u hospitalizovanych respondeténto nazor rla takka WwtSina, zatimco u
nehospitalizovanych respondéntaké velkacast odpowdéla, Ze tyto vlastnosti ma
pouze menséast sester, a objevil se téz nazor, Ze sestielpoé viastnosti maji jen
vyjimeéné. Naopak ¢ast hospitalizovanych respondéntyslovila nazor, Ze tyto
vlastnosti maji vSechny sestry.

Podivame-li se na dalSi otadzky, a sice jaké jdeundzoru hospitalizovanych
responderii pozice sester v porovnani s ostatnimi povolanimmagye sester, shledame,
Ze nej\¢tSi ¢ast hospitalizovanych respondénidpovdéla, Ze pozice sester je upnast
(45,2%), jen o &co malo menséast vysoko (38,1%) a nejmen&ist nizko (16,7%),
nikdo neuvedl velmi vysokdi velmi nizko (viz graf 11). Zdetpsrovnani se skupinou
nehospitalizovanych respondénbpit najdeme rozdily. U obou skupin se dastji
objevilo hodnoceni pozice sester uptedt ale u nehospitalizovan&asti laické
verejnosti v mnohem &Si mie, zatimco velk&ast hospitalizovanych laikhodnotila
pozici sester téZ vysoko. Zaravee vSak u nich objevilastji nazor o pozici sester
nizko a wibec se nevyskytl extrém hodnoceni velmi vyséikeelmi nizko. Image sester
hodnotilo nejvice hospitalizovanych respondenako stedni (47,6%), dale jako
vysokou (28,6%), men&tast jako nizkou (16,7%) a nejméfako velmi vysokou
(7,1%), jako velmi nizkou ji nehodnotil nikdo (vigraf 12). Ri srovnani
s nehospitalizovanymi respondenty shledame, Ze li@dylo hodnoceni image jako
stredni, ale jinak se hospitalizovatast laiki vice klonila k hodnoceni vysoké a velmi
vysoké, zatimco nehospitalizovani respondenti ivééikgji hodnoceni nizk&i velmi
nizké image.

Posledni otazkou umbdjici nam srovnani pohledu hospitalizovanych a
nehospitalizovanych latk na sestry, je dotaz na do#hn nejcasgjSi diavod vykonu
profese sestrami. Hospitalizovani respondentiasgji uvedli odpo¥d’ nevim (28,6%),
jinak se objevili dvody laska k profesi (21,4%), vztah k lidem (19,0%9 je to bavi



(16,7%) a touha poméhat lidem (11,9%) (viz graf.1®) pohledu na odpadi
nehospitalizovanych respondénma stejnou otazku zjigjeme, Ze nehospitalizovani
laici odpowd nevim uvedli jen vyjiméné, mnohemcastji za divod oznéili touhu
poméhat lidem a lasku k profesi neuvediibgc. Oivod vztah k lidem byl u obou
skupin co docetnosti srovnatelny, skupina nehospitalizovanydkilaivedla celko¥
SirSi vi¢et divodi.

P¥i souhrnném srovnani odpdi hospitalizovanych a nehospitalizovanych
responderit na otazky tykajici se jejich pohledu na sestizemefici, Ze okt skupiny
hodnoti sestry celk@v pozitivrne, shod@ se nej¢tSi ¢ast domniva, Ze piabné
vlastnosti ma fevaznacast sester, pozici a image sester povazuji igalrst, divody,
pro¢ sestry vykonavaji svou profesi, uvedksima laiki pozitivni.

Muzeme tedy konstatovat, Ze se nam potvrdiléeti thypotéza, Ze pacienti
pohliZzi na sestry pozitivn Z vyzkumu ndm vSak vySlo, Ze hospitalizovaiat laik
hodnoti sestry je§to réco pozitivreji, nez nehospitalizovani laici.

Pro zhodnoceni druhé hypotézy nam poslouzily migi@e odpowdi
nehospitalizovanych respondénha otazky, jaké vzdni maji sestry podle nich
negastji a jaké vz@lani by sestra sa mit. 95,0% respondentivedlo, Ze sestry maji
neiastji vzdelani stedoskolské, 5,0% uvedlo vysSi odborné a vysokok&ateuved|
nikdo (viz graf 4). Na nasledujici otazku odpadslo 65,0% respondeint Ze sestry by
mely mit vzaélani vysSi odborné, 25,0% respondentedlo vzdlani stedoSkolské a
10,0% vysokoSkolské (viz graf 5). DalSi otdzkouavzijici se k druhé hypotéze byl
dotaz, jaké funkce sestra dle respondlenaistdva. Na vys, ze kterého mohli
respondenti ozrégt vice odpoedi, meéli dotazovani vyet funkci sestry, jez uvéj ve
svych publikacich autorky FarkaSova i Kozierova 16), a mohli také uvést funkce
jiné. 100,0% respondentozna&ilo funkci ,oSetovatelka“, 70,0% ,komunikatorka",
45,0% ,poradkyg”, 20,0% ,edukatorka“, 10,0% ,nositelka 2ni, 2,5% uvedlo funkce
.manazerka“ a ,vyzkumnice", nikdo neuved!| funkcidyaokatka“ a 7,5% uvedlo ,jiné"
funkce, a to psycholozka, jmodkyné a pomocnik |éki@ (viz graf 8). Dale nam o
vysledku druhé hypotézy vypovidaji odgdv na otazku, na jakych drovnich sestra
petuje 0 pacienta. 100,0% nehospitalizovanych respufidevedlo Urové télesnou,



77,5% i urova duSevni a 27,5% také Uraveocialni (viz graf 9). DalSim dotazem
majicim souvislost s druhou hypotézou bylo, zdarigfese sestry snadna, obtiztia
jin& (tj. respondenti mohli vyj&d jinymi slovy nez obma gedchozimi). 90,0%
nehospitalizovanych latkozn&ilo profesi sestry za obtiznou, 10,0% za jinoup 8x
za velmi obtiznou, 1x zaisdre obtiZznou, nikdo ji neozid za snadnou (viz graf 10).
Posledni otazkou slouzici k&eni druhé hypotézy byl dotaz, jak vnimaji respotiden
roli sestry v péi o pacienta. 85,0% nehospitalizovanych dajk povazuje za stefn
dulezitou jako roli Iékée, 12,5% za méndulezitou nez roli Iekee a 2,5% zaldezitejsi
nez roli Iékae (viz graf 14).

Pro posouzeni druhé hypotézy §egice nez v pedchozim fipac potrebujeme
ke srovnani i odpaddi hospitalizovanych respondénta tim téZz sotasné zhodnoceni
hypotézyctvrté.

Na otazku, jaké maji sestry dagtji vzdelani, uvedlo 76,2% hospitalizovanych
laiki sttedoSkolske, 16,7% vysSi odborné a 7,1% vysokos&o(skz graf 4). H
srovnani s odp@d’mi nehospitalizované€asti laické véejnosti shledame, Ze¢tgina
responderit z obou skupin sice uvadi vddni stedoSkolské, u hospitalizovanych ik
se vSak ve vysSi i@ objevuje i vzdlani vySSi odborné a dokonce u maksti i
vzaklani vysokoSkolské. Na nasledujici otazku, jakééldad by sestry mly mit,
odpowdéla nejwtsi ¢ast hospitalizovanych respondémyssi odborné (61,9%), mensi
cast stedoSkolské (31,0%) a matast vysokoSkolské (7,1%) (viz graf 5). Srovname-li
tyto odpowdi s €mi, které uvedli nehospitalizovani laici, zjistimee podobn&ast
obou skupin si mysli, Ze sestry bglgnmit vz&lani vySSi odborné, ale hospitalizovani
respondenti si v o &o vysSi mie neZz nehospitalizovani mysli, Ze by jimcgta
vzklani stedoskolske, zatimco nehospitalizovaaat laiki uvedla o Bco casgji zase
vzklani vysokoskolské. Nicmémrozdily v odpo¥dich u této otazky jsou jen nepatrné.

U otazky, jaké funkce sestra zastava, uvedlo 2008ospitalizovanych
responderit ,0Setovatelka“, 69,0% ,komunikatorka“, 47,6% ,poradkyn 31,0%
.edukatorka®, 26,2% ,nositelka zn“, 11,9% ,vyzkumnice®, 4,8% ,manazerka“ a
nikdo neuved!| funkci ,advokatkadi jinou funkci (viz graf 8). B srovnani &chto
odpowdi s &mi, které uvedli nehospitalizovani respondenti,imié, Ze jsou obdobné,



pouze hospitalizovani laici uvdd n¢které funkce castji, zvlasg ty, které
nehospitalizovani laici uvedli vjen malé i (nositelka zmn, vyzkumnice,
manazerka).

DalSi otazkou, ktera nam slouzi kétenictvrté hypotézy, je, na jakych trovnich
sestra p&uje o pacienta. fekvapiv jen 92,9% hospitalizovanych respondentedio
arovei télesnou, 83,3% UrovedusSevni a 42,9% uarowesocialni (viz graf 9).
porovnani s vysledky téZze otazky nehospitalizovangsponderit shledavame, Zeca
mala cast hospitalizovanych laik pro nas nevysiliteln¢ neuvedla ubec Urové
télesnou, celko¥ hospitalizovani respondenti ve vySSireniivadli i arovein duSevni a
socialni, nez jak tomu bylo u respondenehospitalizovanych.

U otazky, jakad je dle respondénirofese sestry, uvedlarqvazna c¢ast
hospitalizovanych laik obtizna (97,6%) a malé procento uvedlo jina (2,4%p velmi
obtiZzna, nikdo neuvedl snadna (viz graf 10). Sravexdi tyto odpo¥di s odpo¥d'mi
nehospitalizovanych laik shledame, Ze se tda nelisi.

A u posledni otazky vztahujici se&terté hypotéze, jak vnimaji respondenti roli
sestry v pé& o pacienta, odpadélo 78,6% hospitalizovanych laik Ze ji povazuji za
stejre dilezitou jako roli l1ék#e, 11,9% mén dalezitou nez roli l1éke a 9,5% za

Mrivrw s

responderit zjistime, Ze se liSi v malé tei tim, Ze hospitalizovani laici o nizké
procento vice uvedli, Ze roli sestry Wp® pacienta povazuji zailkzit¢jSi nez roli
lekare.

Popsané vysledky nam myslim dostate potvrzuji hypotézucdtvrtou, Ze
pacienti si prace sester ceni. Mame-li rozhodnooymotéze druhe, myslim, Ze rozdily
mezi odpo¥d'mi hospitalizovanych a nehospitalizovanych taikejsou natolik
dostaténé, abychom mohiiict, Ze hospitalizovan&ast laické vi&ejnosti si sester ceni,
zatimco nehospitalizovangast je nedodaije. Pro podpieni tohoto nazoru sdci i
fakt, Ze @i ovérovani prvni a ieti hypotézy jsme téz & urcité rozdily mezi
odpowdmi obou skupin, a figsto jsme oba pohledy nazvali pozitivnimi. Kéme
muzeme podotknout, Ze odp#li, které nam pomohly potvrdit v prvni geti hypotéze

pozitivni pohled na sestrgast&né souvisi i s ocefmim prace sester, a tedy nas téz



vedou k nazoru, Ze élskupiny respondeifitsi ceni prace sester obdébiNa zaklad
téchto uvah bychom mohli prohlasit, Ze hypotéza drtéra pedpoklada, Ze laicka
verejnost sestry nedotigje, se nam nepotvrdila.

Pro owieni hypotézy paté namrgmevSim poslouzi vysledky zayi otdzek
poloZenych sestram v dotazniku. U prvni otazkie junkce sestra zastava, kdeélyn
sestry na vy&r odpovdi stejné, jaké mohli vybirat laici ve svém dot&znioznailo
100,0% sester ,oSetvatelka“, 82,9% ,komunikatorka“, 77,6% ,poradkyn 67,1%
.edukatorka®, 39,5% ,nositelka zn“, 30,3% ,manazerka“, 23,7% ,vyzkumnice",
17,1% ,advokéatka“ a 1,3% uvedlo funkci jinou, aesigsycholozka (viz graf 23). Na
podobnou, ale konkré$i otadzku, jakou zthto funkci zastava rfmo sestra
respondentka, 97,4% sester uvedlo funkci josettelka®, 78,9% ,komunikatorka",
65,8% ,poradkyn”, 63,2% ,edukatorka“, 31,6% ,nositelka 2znf, 17,1%
.manazerka“, 11,8% ,advokétka“, 10,5% ,vyzkumnicel,3% psycholozka (viz graf
24). Kdyz srovndme vysledky dvou tak podobnych eitazjistime, Ze sestry sice
vicemér uznavaji ve ¥tSiné alesp@ ne¢které z uvedenych funkci jako funkce sestry,
samy se ale citi byt jejich vykonavatelkami jiz éNejwtsSi rozdil mezi tim, Ze sestry
tyto funkce uznéavaji, ale samy je dle svého nazmwykonavaji, jsme zaznamenali u
funkci ,manazerka“, ,vyzkumnice" a ,poradk§h Zarovei je vSak patrné, Ze sestry
vSechny funkce uvaty ve vysSi mie, nez jak tomu bylo u lalk mizeme tedyici, ze
jsou si svych roli #domy vice, nez jak jim jefznava jejich okoli, snad je to téz tim, Ze
jsou s jejich terminologii vice seznameny.

Na dalSi dotaz, jak sestry vnimaji svou roli ¢ipgpacienta, odpadélo 89,5%
sester, Ze ji povazuji za stejmiilezitou jako roli Iék#e, a stejné procento (5,3%)
uvedlo, Ze ji vnimaji jakoidezit¢jSi nez roli Iékée, ¢i naopak méa dilezitou nez roli
lékae (viz graf 25). B srovnani &chto odpo¥di s odpoed'mi laika jako celku,
shleddme, Ze sestry svou roli hodnoti jako stejflezitou s roli |ékée ve vySSim
procentu, nez laici, u nichz gastji objevil nazor, Ze je role sestry medulezita nez
role Iék&ova (viz graf 38).

Na otazku, zda sestry citi osobni odftnost za zdravi pacienta, 64,5% sester
odpowdélo ano, 19,7% ne a 15,8% nevim (viz graf 26).



Po zhodnocengthto vysledk mizeme dle mého nazoru konstatovat, Ze se nam
pata hypotéza, kterargrpoklada, Zze sestry svou ulohu ¥ipé pacienta podceiji,
nepotvrdila.

O tom, jak hodnoti sestry celkbgvé postaveni, nam vysly vysledky z odgiv
na otazky, jak vnimaji pozici sester v porovnamstatnimi povolanimi a jak image
sester. Zdeip srovnani s odpad’mi laiki vidime vyrazg nizSi hodnoceni sester sebe
samych (viz graf 36 a 37). Tyto vysledkyabeme srovnat s faktem, ktery ve své
publikaci uvadi FarkaSova, a sice, Ze pozice sdsped hodnocena celkem vysoko,
zatimco image sester vnimana jako nizsi (5, stR).1¥ naSem vyzkumu se toto
nepotvrdilo, rozdily mezi vnimanou pozici a imagey nepatrné.

U mére stZejnich otdzek souvisejicich vSak s naSim témasene jzjistili, ze
vétSina sester (85,5%) povazuje ve sveé profesittevdé se celozivothvzdklavat (viz
graf 20). Jako hlavni vlastnosti, které by sestrlammit, sestry népsgji uvedly
empatii (34,2%), pracovitost (25,0%), ochotu (23)/&livost (22,4%) a mily fistup
(21,1%) (viz graf 21). Krot pracovitosti tedy vlastnosti, které uvedli faeggji i laici
(viz graf 6). Zde se nazor shoduje téz s vyzkumeavgrenym mezi sestrami, jaké
vlastnosti sester byraly svym blizkym umignhym v domo¥ dichoddi, ktery uvadi
Kopriva, pouze odbornost se v naSich vysledcich obgevupensi nie (15, str. 15).

Sestry se vediSirg (84,2%) domnivaji, Ze pacient ma pravéasinit se vSech
rozhodnuti tykajicich se jemu poskytované zdravp& (viz graf 22), stejného nazoru
je i vétSina hospitalizovanych (73,8%) a nehospitalizoean{65,0%) laik (viz graf
13).

V¢étSina sester (64,5%) je dostaie informovana o pojmu ,syndrom vyhbeni“
(viz graf 29), ¥tSina sester (64,5%) na sobekdy priznaky tohoto syndromti jeho
zvySeného rizika pozorovala (viz graf 30) &Sna (75,0%) tyto fiznaky ¢i zvySené
riziko pozorovala téZ na jiné sést(viz graf 31).

Prevaznacast sester (71,1%) souhlasi s tvrzenim, ze ,s riveaicse mini i
funkce sestry” (viz graf 32).

Na otazku, zda je zklamala profese sestry, nejséster odpadélo spiSe ano
(39,5%), dale spiSe ne (27,6%), menadst odpowdéla ano (13,2%), dale nevim



(10,5%) a nejménsester odpasdélo ne (9,2%) (viz graf 33). Zde je vysledky dobré
srovnat s podobnym vyzkumem tiggenym vcasopise Sestra (25, str. 21), kde vSak
sestry ndly na stejnou otazku vy pouze zeif odpowdi a rozdil mezi odpa@d’mi ano

a ne je tak markangjsi (ano 67%, ne 25%, nevim 13%).

VétSina sester (85,5%) ozt svou profesi za obtiznou (viz graf 34), vyslede
je srovnatelny s odp@d’mi laika (viz graf 10).

Jako dwvody, pr@ se staly sestrou, sestry ¢wg€ji uvedly touhu pomahat
nemocnym lidem (34,2%), odp&¥ nevim (25,0%) a Ze se jim prace sestry libila
(15,8%) (viz graf 35). # srovnani s odpasd’mi laikt na souvisejici otdzku, vidime, Ze
nézor laiki je tedy téndt shodny s realitou (viz graf 15).

Uskute&neénim naseho vyzkumného Bati a zpracovanim jeho vysleédke nam
poddilo splnit cile prace, zjistit, jak hodnoti sestigicka veéejnost a jak se sestry
vhimaji samy. Na zakl&toho se nam potvrdilyfit hypotézy, Ze hospitalizovand i
nehospitalizovand laick4 keggnost vnima sestry pozitigna hospitalizovani laici si
prace sester ceni. Bwzhbylé hypotézy byly paeny, shledaly jsme, Ze prace sester si

ceni i nehospitalizovani laici a sestry svou UlgpE&i 0 pacienta nepoddaji.



6. Zawr

Prace ,Socialni role: Sestra“d&a za cil zjistit hodnoceni profese sester laiky a
zarover sestrami. Tento cil se nam péita spinit, meli jsme dostatek materialu pro
posouzeni a porovnani, jak hodnoti sestry laick@jmest, hospitalizovani laici i jak se
hodnoti samy sestry.

Prvni stanovena hypotéza, Ze laick&eymost pohlizi na sestry pozit&nse nam
potvrdila. Na ni navazujici druha hypotéza, Zekaiveejnost sestry nedotigje, se
nepotvrdila, neb nazor nehospitalizovanych i hospitalizovanychiasle ukazal jako
srovnatelny. Hypotézaditi, ktera pedpokladala, Ze pacienti pohlizi na sestry pozitivn
se nam potvrdila, stejrtak hypotézatvrta, jiz byl vyjaden nazor, Ze pacienti si prace
sester ceni. Pata hypotéza, Ze sestry svou Ulgi&ii w pacienta poddelji, se nam
nepotvrdila, shledali jsme, Zétgina sester si jeédoma vyznamu své role.

Praci jsme zmapovali vicero zajimavych oblastielgouvisejicich s profesi
sestry, pi vyzkumu jsme vychazeli z jeji teoretickésti. Rinos prace vidimigdevsim
VvV propojenicasti teoretické zakladny oboru a%efatelstvi s praxi, zhodnoceni jejiho
SirSiho po¥domi u sester vykonavajicich kazdod&nsvou profesi. VySlo nam
zajimavé srovnani laického pohledu na sestry agolohtester na sebe samé. Zatimco
dulezitost sesterské role hodnoti¢obkupiny fiblizné stejré, svou pozici a image
vnimaji sestry nizSi, nez jak ji hodnoti laickarejaost. Pozoruhodna je téz shoda
nazoru laik, prad sestry vykonavaji svou profesi, s realnynivady, které uvagy
sestry.

Z vyslediki nam tedy vyplynulo, Ze celkovy pohledfgmosti na sestry je
pozitivni, laici si prace sester cenf,jazrovna potebuji nebo ne. Profesi sester hodnoti
jako obtiznou, chapou jejiubkzitost a vazi siéch, ktei ji vykonavaji. Sestry si
dulezitost své role row uwdomuji, gresto se citi ¢ékdy nedoce#ny, snad zbyt&né
moc své spolenské postaveni podagi a ve @tSiné jsou si wdomy zngn, kterymi
jejich profese prochazi.

Prace mize poslouZzit jako podt pro zamysleni samotnym sestram, daik
zajimajicim se o sesterskou profesi i stutienoSetovatelskych obdr. Sestry se diky



ni mohou peswdcit o pozitivnim gistupu laické viejnosti k nim, ugdomit si své

kvality i nedostatky, zhodnotit oblasti, ve kteryimphmohlo dojit k zlepSeni.
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Prilohac¢. 1: Dotaznik pro sestry

Vazena sestro,
jmenuji se lva Smgkova a jsem studentkou 3.¢raku oboru VSeobecna sestra na
Zdravotre socialni fakulé Jinaceské univerzity. Pro uskuteni vyzkumu své
bakal&ské prace na téntsocialni role: Sestr&as prosim o spolupraci vygnim
nésledujiciho anonymniho dotazniku.
Bkuji
valSmykova

U vSech otazek prosim ozfta zakrouzkovanim alespgednu odpovd’, pog.
napiste odposd’ viastnimi slovy.

1. Vjake nemocnici pracujete?
a) Nemocnicé& eské Budjovice, a.s.
b) Nemocnice Tabor, a.s.

2. Jak dlouho vykonavate povolani sestry?
a) mér nez 1 rok
b) 1rok-—5let
c) 6—10 let
d) 11 letavice

3. Jaky mate nejvysSi dosazeny stupzedklani?
a) stedni odborné vzdani s maturitou
b) pomaturitni specializai studium
c) vySSi odborné vatani
d) bakal&ské vysokoskolské studium
e) magisterské vysokoskolské studium

4. Studujete nyni?
a) Ano, uvdte prosim, o jaky typ studia se jedna: ......ccccceeeeeeeeeeennn.
b) Ne

5. Myslite si, Ze je v profesi sestrigldzité celozivotni vzélavani?
a) ANO — UVE'LE PrOSIM Pro. cooveie e e e e e e e
b) Ne — uvete proSim pro: ....oooovii e e
c) Nevim

6. Jakeé vlastnosti by podle Vaglamit sestra? (prosim vypiste)



7. Myslite si, Ze pacienti maji pravoéastnit se vSech rozhodnuti tykajicich se jim
poskytované zdravotni pe?
a) Ano b) Ne c) Nevim

8. Jaké funkce sestra zastavad4ete oznét vice odpo¥di)
a) OsSetovatelka
b) Komunikatorka
c) Edukatorka
d) Poradkys
e) Advokatka
f) Nositelka znén
g) Manazerka
h) Vyzkumnice
) L (= (O AV () PR

9. Jaké zd&chto funkci zastavéate Vy? (rhete oznéit vice odpoedi)
a) OSetovatelka
b) Komunikatorka
c) Edukatorka
d) Poradkys
e) Advokatka
f) Nositelka znén
g) Manazerka
h) Vyzkumnice
) I 1L L= (U AV =)

10. Svou roli v p& o pacienta povaZujete za:
b) Stejre dilezitou jako roli Iékée
c) Meére dulezitou nez roli Iékee

11. Citite osobni odp&dnost za zdravi pacienta?
a) Ano b) Ne c) Nevim

12. Pozice sester v porovnani s ostatnimi povolgeinie Vas:
a) Velmi vysoko
b) Vysoko
c) Uprosted
d) Nizko
e) Velmi nizko



13. Image sester (tedy komplex naggociti a postaj spol&nosti k sestram) je
dle Vés:
a) Velmi vysoka
b) Vysoka
c) Stedni
d) Nizk&
e) Velmi nizka

14. Jste dostata¢ informovana o pojmu ,syndrom vybeni“?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

15. Pozorovala jste na sbkekdy piéiznaky syndromu vyheni¢i jeho zvySeného
rizika?
a) Ano b) Ne

16. Pozorovala jstehdy priznaky syndromu vyhenici jeho zvySeného rizika na
jiné seste?

a) Ano b) Ne
17. Souhlasite s tvrzenim, Ze ,s medicinou &eirnfunkce sestry“?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

18. Zklamala Vas realita profese sestry?
a)Ano b) SpiSeano c¢) Nevim d) Spi& e) Ne

19. Profese sestry je podle Vas:
a) Snadna
b) Obtizna
C) jina&, ProSim NAPISIE: .....ccceiiiieeeeee e

20. Pr@ jste se stala sestrou?



Prilohac¢. 2: Dotaznik pro hospitalizované a nehospitalizované spondenty

Vazenaly pani/pane,
jmenuji se lva Smgkova a jsem studentkou 3.¢raku oboru VSeobecna sestra na
Zdravotre socialni fakulé Jinaceské univerzity. Pro uskuteni vyzkumu své
bakal&ské prace na téntsocialni role: Sestr&as prosim o spolupraci vygnim
nésledujiciho anonymniho dotazniku.
Bkuji
valSmykova

U vSech otazek prosim ozfta zakrouzkovanim alespgednu odpovd’, pog.
napiste odposd’ viastnimi slovy.

1. Jste:
a) Muz
b) Zena

2. Kolik je Vam let?
a) 25letaméh

b) 26— 35 let
c) 36— 45 let
d) 46— 60 let

e) 61 letavice

3. Jste v satasné dob hospitalizovan/a?
a) Ano
b) Ne

4. Jaké vzdani maji podle Vas sestry daptji?
a) Stedoskolské
b) VysSi odborné
c) Vysokoskolske

5. Jaké vzdani by podle Vas a mit sestra?
a) StredoSkolské
b) VysSi odborné
c) VysokoSkolské

6. Jakeé vlastnosti by podle Vaglamit sestra? (prosim vypiste)



7. Myslite si, Ze sestry tyto vlastnosti maji?
a) Ano, vSechny sestry
b) Ano, gevazn&ast sester
c) Ano, ale jen mengfst sester
d) Ano, ale jen vyjimené
e) Ne, Z&dné sestra tyto vlastnosti nema

8. Jaké z nasledujicich funkci sestra zastava2€t oznét vice odpoedi)
a) OSetovatelka
b) Komunikatorka
c) Edukatorka
d) Poradkys
e) Advokatka
f) Nositelka znén
g) Manazerka
h) Vyzkumnice
1) JINE (UVEITE) ..o e e e e e e e e e e e e

9. Na jakych Urovnich sestraqoge o pacienta? (fizete oznéit vice odpo¥di)
a) Telesna
b) DuSevni
c) Socialni

10. Profese sestry je podle Vas:
a) Snadna
b) Obtizna
C) jina&, ProSim NAPISIE: .....cccoiiiiiieeeecree e

11. Pozice sester v porovnani s ostatnimi povolgeinie Vas:
a) Velmi vysoko
b) Vysoko
c) Uprosted
d) Nizko
e) Velmi nizko

12. Image sester (tedy komplex ndgzgociti a postaj spol&nosti k sestram) je
dle Vas:
a) Velmi vysoka
b) Vysoka
c) Stedni
d) Nizka
e) Velmi nizka



13. Myslite si, Ze pacienti maji pravocastnit se vSech rozhodnuti tykajicich se jim
poskytované zdravotni pe?
a) Ano b) Ne c) Nevim

14. Roli sestry v g o pacienta povazujete za:
d) Dialezitejsi nez roli |€kée
e) Stejr dalezitou jako roli Iekée
f) Meéng dilezitou nez roli Iékee

15. Co si myslite, Ze vede sestrydasigji k tomu, Ze vykonavaji svou profesi?



Prilohac¢.3: Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou ester

Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl poprigpMezinarodni radou sester (ICN)
v roce 1953. Od té doby bykolikrat revidovan a znovu schvalovan, tato zatim
posledni revize byla provedena v roce 2000.

Uvod

Sestry majityii zakladni povinnosti: g@vat o zdravi, fedchazet nemocem, navracet
zdravi a zmitovat utrpeni. Pééba oSébvatelské pée je vSeobecna.
Neodmyslitelnou satésti oSabvatelské pée je respektovani lidskych prav, jako je
pravo na Zivot, natgtojnost a pravo na zachazeni s Uctou.

OSetovatelska p& neni omezena, pokud jde &ybarvu pleti, vyznani, kulturni
zvyklosti, postizeni nebo nemoc, pohlavi, ndrodnoslitické greswdceni, rasu nebo
spole&enské postaveni pacienta.

Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotiiat, rodinam a komunitam a koordinuji
svoje sluzby se sluzbami jinych olhor

Kodex ICN

Eticky kodex sesterifpraveny ICN m&tyii hlavnic¢lanky, které vymezuji normy
etického chovani.

Clanky kodexu

1. Sestry a lidé / alané

Sestra ma profesni odpmnost pedevsim uci lidem, ktei pofrebuji oSetovatelskou
P&

Pii poskytovani pée sestra vytwé prostedi, v #mz jsou respektovana lidska prava,
hodnoty, zvyky a duchovniteswdceni jednotlivce, rodiny a komunity.

Sestra se stara o to, aby byly jednotlivym osobéskytnuty dostataé informace,

z nichz miize vychazet jejich souhlas s¢pé@ souvisejici terapii.

Osobni informace o pacientovi chrani sestra jak@&mhé a tyto informace stlje
dalSim lidem pouze po plevé uvaze.

Sestra je spolu se spdimsti odpo¥dna za zahajeni a podporu aktivit zéemych na
uspokojovani zdravotnich a socialnichipbtol¥ani, zejména otani paticich do
ohroZenych skupin.

Sestra je také spoluodpfmina za zachovantipozeného prosédi a jeho ochranured
znehodnocovanim, z&iétovanim, upadkem a¢enim.

2. Sestry a jejich prace / praxe

Sestra nese osobni odgdnost za svou oSelvatelskou praxi a za udrZzovani sve
kvalifikace na paebné vysi pibéZnym studiem.

Sestra pé&uje o sveé vlastni zdravi, aby nebyla naruSena@gfjopnost poskytovat §ié
Sestra péivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnostigdijimani ukité povinnosti
a stejrk tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, kigr&iuje plrenim ugité
povinnosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla sluscébvani, cozispiva k budovani
dobré po¥sti profese a zvySujeistéru obtan.



Sestra seipposkytovani pé&e stara o to, aby séizivani nové techniky a uptaivani
védeckého pokroku dbalo na be#pest, distojnost a lidska prava ééni/pacient.

3. Sestry a jejich povolani

Sestra hraje rozhodujici rolfipurcovani a realizaciijatelnych norem klinické
oSetovatelské praxdjzeni, vyzkumu a vadavani.

Sestra se aktivnpodili na rozvoji zakladni soustavy odbornych astilvychazejicich
z vdeckého poznani.

Sestra se pragdnictvim profesni organizace podili na vyerd a zachovani
slusnych/spravedlivych sociélnich a ekonomickydtpvnich podminek

v oSetovatelstvi.

4. Sestry a jejich spolupracovnici

Sestra udrZuje vztahy spoluprace se svymi spoloprdky z oboru oSébvatelstvi a
dalSich obat.

Sestra podnikne odpovidajici kroky, aby ochraniigaay, kdyz je jejich p& ohrozena
jejim spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osebo

http://www.cnna.cz/doc/mezinarodni organizace/i@déx.php?PHPSESSID=19da06
1cal08fbc6f9a05ccd341afa03
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Ptilohac. 4: Zakon €. 96/2004 Sb.

HLAVA I
ZISKAVANI ZPUSOBILOSTI ZDRAVOTNICKEHO
PRACOVNIKA
Dil 1
Zdravotnicky pracovnik zisobily k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu po ziskani odbgraigobilosti
85
Odborna zpiisobilost k vykonu povolani vSeobecné
sestry

(1) Odborna zfisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry se awésk
absolvovanim
a) nejmén triletého akreditovaného zdravotnického batsdého studijniho oboru pro
piipravu vSeobecnych sester,

b) nejmér tiiletého studia v oboru diplomovana vSeobecna sesta vysSich
zdravotnickych Skolach,

c) vysokosSkolského studia ve studijnich programeskudijnich oborech psychologie -
p&e o nemocné, pedagogika - ddeatelstvi, pedagogika - & o nemocné, pé

0 nemocné nebocitelstvi odbornych fedmeta pro stedni zdravotnické Skoly, pokud
bylo studium prvniho r@niku zah4jeno nejpozf v akademickém roce 2003/2004,

d) triletého studia v oboru diplomovan&tska sestra nebo diplomovana sestra pro
psychiatrii na vysSich zdravotnickych Skolach, mbkwylo studium prvniho gmiku
zahajeno nejpozygl ve Skolnim roce 2003/2004,

e) studijniho oboru vSeobecna sestra redsi zdravotnické Skole, pokud bylo studium
prvniho r@&niku zahajeno nejpozjl ve Skolnim roce 2003/2004,

f) studijniho oboru zdravotni sestragtgkd sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro
intenzivni péi, Zenska sestra nebo porodni asistentka fearsit zdravotnické Skole,
pokud bylo studium prvniho ¢aiku zahdjeno nejpozf ve Skolnim roce 1996/1997,
nebo

g) tiéiletého studia v oboru diplomovana porodni asikeemta vysSich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvniho¢mdku zahajeno nejpozfl ve Skolnim roce
2003/2004.

(2) VSeobecna sestra, ktera ziskala odborndsatplost podle odstavce 1 pism. e)
az g), nize vykonavat své povolani bez odborného dohledpaad letech vykonu
povolani vSeobecné sestry. Do té doby musi vykdn&va povolani pouze pod
odbornym dohledem. Povinnost podl&tyw prvé se nevztahuje na vSeobecné sestry,
které po ziskané odborné tmwbilosti absolvovaly vysokosSkolské studium
oSetovatelského zasteni.

(3) Za vykon povolani vSeobecné sestry se povagapkytovani oSébvatelskeé
p&e. Dale se vSeobecna sestra ve spolupraci gel@kpodili na preventivni, débné,
diagnostické, rehabilitai, neodkladné nebo dispenzarnéipé

(4) Pokud zpsobilost k vykonu vSeobecné sestry ziskal muz pj@wen pouzivat
oznaeni odbornosti vSeobecny o&etatel.



HLAVA V
FORMY VZDELAVANI
Dil 2
CeloZivotni vzdlavani
8§53

(1) Celozivotnim vz8avanim se rozumi fbéZné obnovovani, zvySovani,
prohlubovani a dopbvani wdomosti, dovednosti a&gobilosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikv prislusném oboru v souladu s rozvojem
oboru a nejnagjSimi védeckymi poznatky.

(2) Celozivotni vzdlavani je povinné pro vSechny zdravotnické pradoymaijiné
odborné pracovniky.

854

(1) Formy celozivotniho vadavani jsou
a) specializéni vzdlavani navazujici na ziskanou odbornouisgbilost k vykonu
povolani zdravotnického pracovnika,

b) certifikované kurzy,

C) inovani kurzy,

d) odborné stadZe v akreditovanyctiizanich,

e) Wast na Skolicich akcich, odbornych konferencichgkesech nebo sympoziich,

f) publikacni, pedagogicka adecko-vyzkumnacinnost, krond cinnosti, ktera je
pirednétem vykonu povolani na zakladpracovniho powrru nebo obdobného
pracovniho vztahu, nebo

g) samostatné studium odborné literatury.

(2) Za celozivotni vz&élavani se pro &ely tohoto zakona povaZuje také studium
navazujicich vysokoskolskych studijnich progéanNavazujicim vysokosSkolskym
studijnim programem se rozumi akreditovany doktprstudijni obor, magistersky
studijni obor nebo akreditovany bakaldy studijni obor, u nichZz je podminkou
piedchozi absolvovani akreditovaného zdravotnickéidijaiho oboru nebo oboru
stredni  zdravotnické Skoly poskytujiciho odbornou usgbilost k vykonu
zdravotnického povolani.

(3) Celozivotni vzdlavani podle odstavce 1 pism. a) a b) uskiug akreditovana
zarizeni; ostatni formy celoZivotniho wddvani podle odstavce 1 mohou zab&ppat
zdravotnicka zézeni nebo jiné fyzické nebo pravnické osohietw pravnickych osob
v pasobnosti jinych resaitnez ministerstva.

(4) Wast na celozivotnim vathvani podle odstavce 1 pism. a) aZ €) se povazuje
za prohlubovani kvalifikace podle zvlastniho prénnfredpisu.

(5) O &asti v jednotlivych formach celozivotniho &évani podle odstavce 1
pism. a) az e) gadatel provede zaznam daikazu odbornosti.

(6) PIréni povinnosti celozivotniho vathvani se prokazuje na zakéakreditniho
systému. Provaati pravni pedpis stanovi peet krediti forem celozivotniho vadavani
podle odstavce 1 pism. c) az f) apodle odstavceP&et krediti ziskanych
absolvovanim specializaiho vzdlavani, modulu vz#&ladvaciho programu oboru
specializéniho vzdlavani nebo certifikovaného kurzu je gasti vzalavaciho
programu.

(7) Ziskani stanoveného ¢ia krediti je podminkou



a) pro vydani ossd¢eni k vykonu zdravotnického povolani bez odbornélobledu
podle hlavy VI,
b) pro @ihlaseni se k atestai zkouSce ( 856 odst. 6 a §60).
Dil 3
Specializéni vzclavani
8§55
Specializa&ni vzdélavani a specializovana zfisobilost

(1) Usgdnym ukorktenim specializéniho vzalavani atesini zkouskou ziskava
zdravotnicky pracovnik specializovanou ugpbilost k vykonu specializovanych
¢innosti gislusného zdravotnického povolani a psycholog apged [ 843 odst. 2 pism.
a) body 1 a 2] odbornou a s@sré specializovanou Zsobilost k vykonu fislusného
zdravotnického povolani.

(2) Specializani vzdlavani zdravotnickych pracovrikuvedenych v hlavIl dilu
1 je upraveno v 856. Specialira vzdtlavani zdravotnickych pracovnikuvedenych
v hlaw Il dilu 2 je upraveno v 857.

(3) Specializani vzdlavani uskut&iuje akreditované *&eni podle vzélavaciho
programu.

8§56
Specializ&ni vzdélavani zdravotnickych pracovniki
zpasobilych k vykonu zdravotnického povolani po ziskanodborné
zpusobilosti

(1) Vzklavaci program specializaiho vzdlavani se skladda z modulModulem
se rozumi ucelen&ast vzdlavaciho programu s ptem kredii stanovenym
vzklavacim programem. Za modul se povazuje také denidiny kurz ( 8§61), pokud je
uveden ve vz&glavacim programu.

(2) Vzklavaci program stanovi délkdipravy, rozsah a obsaltipravy, zejména
pocet hodin praktického a teoretického vguani, a vyukova pracovi§t na kterych
vzklavani probiha. Dale stanovi teoretické znalogtiaktické dovednosti vyplyvajici
Z jednotlivych modul, popipad dalSi pozadavky pro ziskani specializované
zpusobilosti. Vzdlavaci program obsahuje seznam dopené studijni literatury
a charakteristiku ¢innosti  absolverit specializaniho vzdlavani stanovenou pro
jednotlivé moduly. Vzdlavaci program rize také stanovit vstupni pozadavky.

(3) Do splgného pétu hodin stanovenych vZvacim programem se zape
nejvyse 15% omluvené absence z hodin praktickéh@owani a omluvend absence
z hodin teoretického vyovani.

(4) Do specializeniho vzdlavani se zapou moduly, které &nstnik
specializéniho vzdlavani absolvoval vramci jiného specialmého vzdlavani,
a certifikované kurzy, pokud jsou Sd@sti vzélavaciho programu daného
specializ&niho oboru.

(5) Do specializéniho vzdlavani mize byt zap&tenacast dive absolvovaného
studia, pokud odpovida v&dvacimu programu. O zagteni rozhoduje na Zzadost
Ucastnika specializaiho vzd@lavani ministerstvo.

(6) Podminkou phlaSeni se Kk atestai zkouSce je ziskani pm krediti
stanoveného vathvacim programem a absolvovani mdgliteré jsou ve vadavacim
programu ozn&ny jako povinne.



(7) Ministerstvo niZe rozhodnout oifznani specializované #pobilosti v oboru
specializace absolvamh akreditovaného doktorského nebo magisterskéhdijrsituo
oboru navazujiciho na zdravotnicky bakakyy nebo magistersky studijni obor, pokud
odpovida pislusnému vzélavacimu programu specialiggiho vzalavani vydaného
ministerstvem.

857
Specializ&ni vzdélavani zdravotnickych pracovniki
zpasobilych k vykonu zdravotnického povolani po ziskanodborné
a specializované zfisobilosti

(1) Vzklavaci program specialigaiho vzdlavani stanovi piet krediti ziskanych
splrénim studijnich podminek za 1 rok specializino vzalavani, celkovou délku
piipravy, rozsah a obsahipravy, zejména délku povinné praxe v oboru, a wyadk
pracovisé, na kterych praxe probiha. Dale stanovi pozZadawkyteoretické znalosti
a praktické dovednosti, absolvovani st&dacich akci, kuilz, semin&i, stazi a dalSi
pozadavky pro ziskani specializovanéusabilosti. Vzdlavaci program obsahuje
seznam dopotené studijni literatury a charakteristikwinnosti absolverit
specializéniho vzdlavani.

(2) Specializ&ni vzctlavani se uskutséuje formou
a) celodenni pgpravy, @i které &astnik specializmiho vzdlavani ¥nuje této
praktické a teoretické vyuagas v rozsahu odpovidajicim stanovené tydenni pracov
dobs,® nebo
b) externi pipravy, ktera se liSi od celodenniipravy pouze tim, Ze dobacdena na
praktické zdravotnickéinnosti mize byt zkracena nejvySe na polovinu doby stanovené
pro celodenni gipravu. Uroveé této phpravy nesmi byt nizsi nez u celodennigavy.
Za kvalitu a dodrZzeni celkové deélky externugmavy, kterd neiize byt kratSi nez
u celodenni pipravy, odpovida akreditovanéiizzeni.

(3) Do doby specializmiho vzdlavani se zapie i doba pracovni neschopnosti
a doba rodiovské dovolené, pokud tato dobdaemuSeni vykonu zdravotnického
povolani néinila v uhrnu vice nez 14 tydrv kalendénim roce. Vojenskéinna sluzba
se zapoitava, byla-li vykonavana vifslusném oboru specialéaiho vzdlavani.

(4) Do specializéniho vzalavani mize byt zap&tenacast dive absolvovaného
studia, pokud odpovida v&dvacimu programu. O zagteni rozhoduje na Zzadost
Gcastnika specializaiho vzalavani ministerstvo.

(5) Do specializéniho vzalavani mize byt zapstena i odborna praxe, popact
jeji ¢ast, absolvovana
a) v jiném oboru specializace, pokud odpoyidaluSnému vzéavacimu programu,

b) v cizirg, pokud odpovidaifslusnému vzélavacimu programu.

O zapdateni rozhoduje na zadostastnika specializaiho vzdlavani ministerstvo.

(6) Specializani  vzctlavani probiha #$ vykonu pisluSného povolani
zdravotnického pracovnika.

(7) Ministerstvo niZze rozhodnout offznani specializované #pobilosti v oboru
specializace absolvanh akreditovaného doktorského studijniho oboru nayeiho na
zdravotnicky magistersky studijni obor, pokud odpl@v Fislusnému vzélavacimu
programu specializaiho vzdlavani vydanému ministerstvem.



8§58
Zaiazeni zdravotnickych pracovnili do
specializa&niho vzdélavani

(1) Zadost o Zazeni do oboru special@@ho vzdlavani podava uchaze
ministerstvu.

(2) Sowasti zadosti jsou radre owveéiené kopie doklaid o ziskané odborné
zpasobilosti, popipad o ziskané specializované tmobilosti ( 860) nebo zvlastni
odborné zpsobilosti ( 864), apmikaz odbornosti. Cizi statnitiglusnici pikladaji
k Zadosti rozhodnuti ministerstva o uznaniusgbilosti k vykonu zdravotnického
povolani na UzenGeské republiky.

(3) Fi splréni podminek stanovenych v odstavci 2 ministersafadi uchazée do
specializéniho vzalavani do 30 dh po obdrzeni Zadosti a zardgvachazeéi oznami
termin zg&atku vzdlavani.

8§59
Prabéh specializ&niho vzdélavani

(1) Akreditované ziazeni odpovida za fib¢h specializaniho vzdlavani; pokud
se na specializaim vzdlavani podili vice akreditovanychizzeni, odpovida za plan
a organizaci praktické iteoretické vyukycastnika specializaiho vzdlavani
akreditované Zdzeni utené ministerstvem v akreditaci.

(2) Akreditované ziazeni gideli kazdému Gastnikovi specializamiho vzdlavani
Skolitele, ktery je zawstnancem akreditovanéhoiizaeni. Skolitelem rive byt pouze
zdravotnicky pracovnik se specializovanouisgilosti v gislusSném oboru, ktery je
zapsan Vv Registru zdravotnickych pracounikpisobilych k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu ( §72).

(3) Skolitel piib&zné prowiuje teoretické znalosti a praktické dovednogtisinika
vzklavani a vypracovava plan skolicich akci, které aéastnik vzdlavani v pibchu
piipravy absolvovat.

(4) Wastnik specializmiho vzalavani je vramci tohoto vzthvani povinen
absolvovat odbornou praxi na pracovisti akredit@rem z@izeni v rozsahu dgeném
prislusnym vzdlavacim programem. Skolitel zafie dosud absolvovanou odbornou
praxi, pokud spluje pozadavky stanovené \dlvacim programem. Na idséh celé
odborné praxe dohlizi Skolitel.

8§60
Atestaéni zkouSka

(1) Specializani vzclavani se ukotuje atesténi zkouskou (dale jen "atestace")
pied oborovou atestai komisi podle zkuSebnih#adu stanoveného prowadm
pravnim gedpisem. Oborové atestd komise #izuje ministerstvo jako s\ poradni
organ.Cleny oborovych atestaich komisi jmenuje a odvolava ministr zdravotnicts
navrh profesnich sdruzeni, odbornych sgmbsti a akreditovanych #aeni.

(2) Ministerstvo vyda zdravotnickym pracoviifk, ktei usgsné vykonali atestaci,
diplom o specializaci vijslusném oboru.



Dil 4
Certifikovany kurz
8§61

(1) Absolvovanim certifikovaného kurzu se ziskavézini odborna Zjsobilost
pro Uzce vymezenénnosti.

(2) Certifikovany kurz provadi akreditované tizeni, kterému byla utena
akreditace k uskutgovani vzalavaciho programu certifikovaného kurzu.

(3) Vzcklavaci program stanovi celkovou délktignavy, rozsah a obsaliipravy,
zejména peet hodin praktického a teoretického ¥guani, a vyukova pracovi§tna
kterych probiha, pdfpad dalSi pozadavky pro ziskani tgwbilosti. Vzdlavaci
program obsahuje seznam dopg@mé studijni literatury &nnosti absolverit
certifikovaného kurzu. Vz#lavaci program riize také stanovit vstupni pozadavky.

(4) Do splgného pétu hodin stanovenych vZvacim programem se zafe
nejvySe 15% omluvené absence z hodin praktickéh@owani a omluvena absence
z hodin teoretického vyovani.

(5) Do vzalavani v certifikovaném kurzu akreditované&izani zapoéte ¢ast dive
absolvovaného studia, pokud odpovidadadacimu programu.

862

(1) Zadost o z@mzeni do certifikovaného kurzu podavéa uckiazkreditovanému
zaizeni.

(2) Sokasti zadosti jsou fadre oweiené kopie doklad o ziskané odborné
zpasobilosti, popipadt o ziskané specializované nebo zvlastni odborngsatplosti,
a ptikaz odbornosti ( 865). Cizi statnitigusnici pikladaji k Zadosti rozhodnuti
ministerstva o uznani #pobilosti k vykonu zdravotnického povolani na Uz&reské
republiky.

(3) A splreni podminek stanovenych v odstavci 2 akreditovasiézeni z#adi
uchazee do certifikovaného kurzu do 1¢gice po obdrzeni Zadosti a zamwehazéi
oznami termin zgtku vzelavani. Akreditované Z&eni sodasré seznami uchaze
s organizaci certifikovaného kurzu as poZadavky dagsné absolvovani
certifikovaného kurzu.

863

(1) Za phbeh certifikovaného kurzu odpovida akreditovangzani.

(2) Ueastnik certifikovaného kurzu je vramci tohoto #&Adéani povinen
absolvovat odbornou praxi na pracovisti akredit@rem z@izeni v rozsahu dgeném
piislusnym vzdlavacim programem. Akreditovanérizeni zapste diive absolvovanou
odbornou praxi, pokud sphje poZzadavky stanovené ¥avacim programem.

864

O usgsném absolvovani certifikovaného kurzu vyda akos@ihé zEzeni
certifikat, ktery méa platnost préeskou republiku. V certifikatu jsou uvedesipnosti,
k nimz absolvent certifikovaného kurzu ziskal zthda®dbornou zfisobilost.
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