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Abstract

The relation between nursing and medicine has been undergoing a number of
changes in recent years. Optimization of synergy and competences between healthcare
professions is one of the priorities of the healthcare system development. This research
addresses the issue whether nursing and medical professions are partner professions in
healthcare of clients.

The objective of the thesis was to ascertain whether nursing and medical

professions can be declared as partner professions in healthcare. This@bjective was fulfilled

through a quantitative research using the method of a questionnaire sury
contained 17 questions for doctors and 18 questions for nurs 3
questionnaire survey were 132 nurses and 97 doctors. The d&

he questionnaire
spondents of this

ocessed by means of

descriptive statistics using charts.

It follows from the data analysis that medicine cannot be regarded
as partner professions yet. According to nursgs a@ /the partner relation between these
two professions is of crucial importance for ¢ % /Higher education and professionalism
of nurses contributes to improvement of

The research has reve 13 :

Within the research we exp eral-efeas that, as we believe, are closely connected with

ecessary to continue addressing this issue.

this issue, and we based dsearch on its theoretical part. This thesis is beneficial by
exploring the opini
and by ascertaihng t inions on the effect of the partnership between these two
professions on qua provement of client care. We also investigated whether nurses and
doctors believe that higher education and professionalism of nurses contributed to
improvement of the relation between nursing and medicine. It is apparent from the research
that nurses and doctors realize that partnership between nursing and medicine is of
fundamental significance for care of clients. If they endeavour to trust each other,
communicate effectively and show mutual respect, nursing and medicine will become partner
professions.

The research may initiate drawing attention to problems in relations between

nursing and medicine, and may provide guidance to finding the solution. It may also stimulate



nurses, doctors, students of nursing and medical branches, and managements of healthcare

facilities to think about the issue.




Abstrakt

Vztah mezi oSetfovatelstvim a medicinou prochazi v poslednich letech fadou
zmén. Optimalizace souhry a kompetenci mezi zdravotnickymi profesemi predstavuje jednu
Z priorit rozvoje zdravotnického systému. Otazkou, zda oSetfovatelstvi a medicina jsou
partnerskymi profesemi v péci o klienty ve zdravotnictvi, se zabyva tento vyzkum.

Cilem prace bylo zjistit, zda oSetfovatelstvi a medicina lze oznalit jako

partnerské profese v ramci zdravotni péée. Pro naplnéni tohoto cile byl vyuzit kvantitativni

vyzkum pomoci metody dotaznikového Setieni. Dotaznik obsahoval 1 pro lékare a 18
Q@h‘v

otazek pro sestry. Tohoto dotaznikového Setfeni se zucastnilo 132 re ehtll — sester, 97

respondentt 1¢kaiti. Data byla zpracovana popisnou statistikou

Z analyzy dat vyplyva, Ze oSetiovatelstvi {cina jesté nelze postavit do

v

urovné partnerské profese. Dle nazoru sester a 1¢ ky vztah mezi témito dvéma

profesemi ma zcela z&sadni vyznam v péci o klie Seni vzajemnych vztahi pfispiva

vys$$i vzdélanost a profesionalita sester.

Xse této problematice dale vénovat. Ve

i, které podle naseho nazoru Uzce souvisi

Zvyzkumu je patrné, ze
vyzkumném Setieni jsme zmapovali
S touto tématikou, pii vyzku zeli z jeji teoretické Casti. Piinosem této prace je
zmapovani nazorl sester a 1¢
a zjisténi jejich nazoru axpnerstvi téchto dvou profesi ve zlepsSeni péce o klienty. Dale
jsme zmapovali, zda nazqQru sester a 1ékari vyssi vzdélani a profesionalita sester pfispiva
K zlepSeni vztahiNiwmezi ggetiovatelstvim a medicinou. Z vyzkumu je zfejmé, Ze si sestry a
1ékati uvédomuji, Ze partnerstvi mezi oSetfovatelstvim a medicinou je pro péci o klienty zcela
stézejni. Pokud se budou snazit vzajemné si diivéfovat, efektivné komunikovat a vzajemné si
vazit jeden druhého, z oSetfovatelstvi a mediciny budou partnerské profese.

Vyzkumné Setfeni miiZze poslouzit jako podnét k upozornéni na problémy ve
vztazich mezi oSetfovatelstvim a medicinou, miZe byt ndvodem jak nalézt feSeni. MlZe byt 1

podnétem k zamySleni samotnym sestram, I¢kaiim, studentim oSetfovatelskych a

medicinskych oborii a managementu zdravotnickych zafizeni.



Prohlageni: @

Prohlasuji, Ze svoji diplomovou praci jsem v, samostatné pouze s pouzitim
prament literatury uvedenych v seznamu citované h
ProhlaSuji, Ze v souladu s § 47b zékg 998 Sb. V plném znéni souhlasim se
zvefejnénim své bakalaiské prace, a to v qcede podobé elektronickou cestou ve vefejné
pristupné Casti databdze STAG pouziyamd ou univerzitou v Ceskych Budg&jovicich na
jejich internetovych strankach @

V Ceskych Budgjovicich 10.5.2010




e
@

&
@

Velice d€kuji své vedouci prace PhDr. Marii TresSlové Ph.D. za laskavy a

vstiicny ptistup, odborné vedeni a vénovany €as pii zpracovani diplomové prace.




Obsah

1. Historie MediCiny........c.uuuiie e e e 5
O o 7 5
1.1.1 Terapeutické dovednosti pravékého IECitelstvi... ... ... .....oiiiiiiiiiiiiiinininnn, 6
1.1.2 Nejstarsi [éCebné metody.............c.ooiiiiii i e e, 6
1.1.3 Historie mediciny starého EQypta..........cccooeii it ii i e 7
1.1.4 ReCkd MEdiCINA. .. ........c..c...ce oottt e 8

1.2.1 Autonomie le {2 -
A e P 17 ) N N R I 4

1.2.3 Role lé 0dle Parsonse............c.coueuiiiiiiiiiiiii i e 18
1.2.4 Partnerstvi jako zaklad vztahu lékare a pacienta.............................c..o.. 19
1.2.5 Role a interakce lékare a pacienta................cc.cccvs coeiiiiiiiiiiiiiniiiin, 21
1.3 Filosofie oSetiovatelstvi ......................cc.cooiiiiiiiiiiiii e 22
1.3.1 VYv0jové faze 0SetFovatelStvi.............ouiuiiiiii it e e e 22
1.4 Historicky VYVO] ProfeSe SESTIY ... ...cu iutie e e e et e e e e e e, 23
1.4.1 VYyZnamné 0Sobnosti 0SetFoVALelSIVE ................couuiiii e, 25



1.5 Role vzdélavdani ve vyvoji profese Sestry.................cooceuiiiiiiiiiiiniieannannn, 27
1.5.1 Historie vzdélavani sester v CeChACh ... ............c..coiiiiii i i, 29
1.5.2 PrOfESE SESIIY ... vt it ittt et et e e e e peerrnees 31
1.5.3 ROIE S Y. ettt e e e e e a3
1.5.4 Sestra jako profesiondlni odbornik v osetrovatelstvi... ................c..............31
1.6 TYMOVA PIACE . vttt e e e et ettt e e sree e 00 D2
2. Cile prace a hypotézy.......c.coo it a0, 30

2. LGB )
2.2 HYPOMEZY...oeie e,

3, Metoduka&w
3.1 Metoda vyzKumu............cooeeeiii i e .. .............................. 37
3.2 Charakteristikasouboru............6...%&9................................
4.VysledKky......cooeviii D

5. Diskuse......cooveiiiiiiiiin

6.2aver................./.
7. Seznam literatur
8. Kli¢ova slov

9. P¥ilohy.

10



Motto:

,Dat se dohromady je zacatek, zistat spolu je pokrok a pracovat spolu je uspéch.”

Henry Ford

Uvod

Vztah mezi osetfovatelstvim a medicinou prochazi v poslednich letech fadou

zmén. Se stalym vyvojem spolecnosti, dochazi k fadé socidlnich zmépxméni se postaveni i

Ged)

kompetenci mezi

role nemocného. Po dlouha staleti se vytvafela role medici ¢ tak jako role

oSetfovatelstvi v procesu zdravotni péce. Optimalizace

zdravotnickymi profesemi i mezi zdravotniky a pecujici ¥y dnes predstavuje jednu z

priorit rozvoje zdravotnického systému - jeho ucel xfbility, pacientské vstiicnosti i

t
odbornosti.
Jednou z podstatnych charak?@éénosﬁ dosazeni cile je schopnost

pracovat v tymu. Zmeény, které jsou soug ssho profesniho i osobniho Zivota, vyzaduji
zapojovat se do novych vztaht, spo s)dalsimi lidmi. VéEtSina pracovnich tymu je
sloZzena z nékolika raznych S ¢ se navzajem ovliviuji, vyuzivaji tvorivosti

hopnosti a teprve tak je jim umoznéno dosahovat

jednotlivych profesi, jejich
vykont, kterych by jakoj t nebyli schopni dosdhnout.
Vytvor ¢niho tymu je dlouhodoby proces zaloZeny na vzajemném
poznani, respektovani sg¢/navzajem, vyvazenych, profesné partnerskych vztazich a jednoty
v cilech, kterych chce dosahovat. Pro kvalitni praci tymu je nezbytna komunikace vsemi
sméry, divéra a vzdjemny respekt. Zakladem je sebepoznani a poznani pifinosu druhych,
respektovani odliSnosti v pohledu na ukoly, problémy a cesty k jejich dosahovani. Vztahy
vtymu jsou vztahy vzajemné zavislosti. Dilezité je ale pfesné vymezeni a rozdéleni
kompetenci jednotlivych ¢lent pfi plnéni dil¢ich cilii. Tym funguje efektivné tehdy, jsou-li si
¢lenové tymu neustale védomi potieby splnit spole¢ny cil a udrzovat tym.

Abychom mohli byt efektivnim ¢lenem tymu, je dilezité, abychom znali sami
sebe, jaky dopad ma naSe chovani na ostatni ¢leny skupiny. Znét vyvojova stadia skupiny,
kterymi nutné¢ prochazi kazdd skupina lidi na cesté¢ od sdruzeni jednotlivcl k dobie

fungujicimu tymu. Znat techniky intervence, jaké chovani je kdy vhodné a pruzné¢ reagovat na
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to, co vdané situaci pouZit a také rozvijet komunika¢ni dovednosti, feSeni problému a
rozhodovani ve skuping.

Medicina a oSetfovatelstvi je mimofadné sloZity organizac¢ni a ekonomicky
celek, je reprezentovan mnoha profesemi, které utvaii komplexni profesionalni tym, maji
presné vymezené kompetence a navzajem se determinuji. Abychom mohli porozumét této

slozité transformaci profesnich roli, je tfeba porozumét i historickym souvislostem.

&,
&
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1. Historie mediciny

Jiz od prvopocatku vzniku civilizace provazely Zivot obyvatel rizné choroby a
epidemie. Zacatky 1ékafstvi spadaji do obdobi prvobytné pospolné spole¢nosti, v niz dochazi
K prvnim pokusim o terapeutické zasahy. K 1éCeni se vyuzivalo pfirozenych lécebnych
prostiedkil jako vody, tepla a 1écivych rostlin. Rizné nemoci byly opfedeny tajemstvim a byly
pfisuzovany nadpfirozenym silam, proto i jejich lé€ba byla zastfena praktikami magie a
nabozenského kultu. ,,Lékatska ¢i 1é¢itelska role byla vzdy roli vylu¢nou, elitni a spojena se
zvlastni osobnosti a schopnosti 1ékate/lécitele. Role lécitele predpokladala mimotradné
znalosti a dovednosti, a to jak vécné, tak i charismatické” (20, s. 13). Lékaiské a pecovatelské
plsobeni ve starovéké kultuie se neopiralo o podrobné znalosti lids téla, ale preci jen

plnilo svlij hlavni zdmeér, jimZ bylo ulevit trpicim a pomoci tém, jimz |

1.1 Praveéek @

Piesto, Ze praveky clovek ¢ dobrou imunitu pfizpGisobenou

podminkam, ve kterych Zil, trpél mnoha tr, ovu a infekcemi pfenesenymi ze zvitat.

Primérny vek se pohyboval u muza u zen kolem 30 let, byli nizkého vzristu,

’ v

coz bylo dano nedostate¢nou vyzivo cgynynt zpisobem zivota a vlivy prostiedi. V mladsi

dobé kamenné asi od 55004 doslo ke zméné obstaravani potravin, pravéci lidé si

zacali svou potravu pés dly zptsob zivota souvisejici se zemédélstvim zpisobil

3

rostouci pocet obyva osidlovani urodnych tizemi, zakladani vesnic. Tento novy zpisob

, ale také nova ohrozeni zdravi. Snizoval se sice pocet urazl pfi
lovu, ale na druhé né dochazelo k bojovym stietim o Grodné Gzemi. Zivot v lepSich
obydlich s sebou nesl zhorsené hygienické podminky, protoze v obydlich se hromadily vykaly
a tlejici potraviny. Lidé umirali na infekéni choroby a mnohdy doslo k vymfeni 1 celé vesnice.
Hygienické i zdravotni poméry populaci se ménily také v souvislosti s demografickym
vyvojem. Velka rizika piinasel pocetni rust a zahustovani osidleni, diky némuz dochéazelo

k snadnému $iteni epidemii a hromadnym tmrtim (35,40).

13



1.1.1 Terapeutické dovednosti pravékého lécitelstvi

O existenci terapeutickych dovednosti naSich davnych predkt vypovidaji stopy
po urazech nebo onemocnénich na kosternich pozistatcich. Zdarné vyhojeni tézkych poranéni
lebky a dolni celisti, sv&€d¢i o jisté Urovni nejen ranhoji¢skych znalosti, ale takeé
pecovatelskych znalosti, jejichz uspéchy nepochybné rostly v nepfimé tmeéfe s vaznosti
traumatu. Pomérné bézné bylo jiZ v pravéku oSetfeni a uspésné vyhojeni zlomenin dlouhych
kosti vCetné¢ usazeni do spravné polohy. Dolozeny jsou i amputace koncetin, at’ k nim
dochézelo zjakychkoli pfi¢in, predpokladaly znalost =zastaveni prudkého krvaceni,
pravdépodobné ponoienim do vrouciho oleje. DoloZeno je i odstrafiovani cizich téles z tkani,

napravovani riznych vykloubeni a trepanace. Trepanace se ftadi “KMwejsofistikovanéjSim

, smrt ani piivod nemoci. Tyto jevy pfisuzovaly nadpfirozenym

silam. Vzniklo magi mysleni, jehoZz hlavnim obsahem byl strach z hnévu a zloby
nadpfirozenych sil, jeZ byly pfi¢inou vSech nevysvétlitelnych pfirodnich jevii a nemoci. Lidé
zacali nosit hmotné pfedméty — amulety, jimz byla piisuzovana magickd moc. Nemoci si
vysvétlovali jako vstoupeni démona do tcéla. Lécba spocivala tedy v magickém obiadu S
ritudlnim zafikavanim démona a tim mélo dojit k jeho vyhnéni z téla. Jednim ze zplsobu jak
démona vypudit z t€la byla i trepanace lebky (18,35).

V obdobi matriarchatu zena jako biologicka a spolecenskd bytost a
opatrovatelka rodu se stivala i léGitelkou. Zeny zaujimaly dominantni postaveni
Vv osetfovatelské péci. Z pokoleni na pokoleni si predavaly zkusenosti a zdédéné moudrosti

tykajici se ptirodniho 1é¢itelstvi. ,,Pretrvava jesté magické mysleni, ale zaroven se na zakladé
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dlouhodobych empirickych zkuSenosti ziskdvali podrobnéjsi znalosti o bylinach, zejména o
jejich Iécivych vlastnostech. Lidé odpozorovali, ze nékteré byliny zptisobuji zvraceni, prijmy,
kieCe, koliky, omdmeni, halucinace a dokonce i1 smrt. Jiné naopak tiSily bolesti, mirnily
hore¢naté stavy, hojily rany a poranéni (18, s. 101)“. Lidé zacali vyuzivat piirodnich
prostiedki k 1écbe. Prvnimi prostiedky, které se vyuzivaly, byly kiira stromt, kofinky, latky
zivo€isného puvodu — krev, tuk, vnitinosti, jatra. Nemocni byli oSetfovani ve svych
domaécnostech, péce byla poslanim a nebyla vécné odménovana. Pozdéji 1écitelstvi pieslo na
knéze jakozto prostfedniky mezi zemi a bohem a péce o nemocné se postupné piesouvala do
chramd, které byly zasvécovany bohtim, ktefi rozhodovali o zdravi a nemocech lidi (18,35).

Zcela zakladni oSetfovatelska péfe byla vénovana nemocnym od jejich

nejbliz§ich. Vyznaénym osobam byla vé€novana péce nadstandardni. KNqejstar§im znamym

lécebnym metodam patfilo mnohostranné vyuziti vody a mineraln

ruznych jednoduchych 1é¢ivych ptipravki — napoji, nalevi, o

zanicena mista se vodou ochlazovaly a omyvaly. Lécéiva s la jiz tehdy formou
%u tvarli, masti, placek.
]

Na piipravé a podavani léc¢ivych prostredkil se podileli v spolecenstvi 1 vice ¢i méné

specializované osoby, muzi i Zeny, dlouho do nov arky a mastickari (8,18, 35).

1.1.3 Historie mediciny starého Egypta

O

Kolem roku yl naskok Egypta v tomto oboru pravem uznavan i

Vv zahrani¢i. 1 kdyZ Egyp
magické predpisy
pozoruhodnou u racjgnalismu a €isté empirického pozorovani. Egyptsti 1ékati méli hodné
znalosti z anatomie ¢ho téla, ackoli ho nikdy nepitvali. Pfi mumifikacich tél, uméli Cisté
odstranit mozek pies nos ven. ,,Védéli, ze srdce pumpuje krev a znali jeho pfesnou pozici.
Jejich lékaiské znalosti ve starovékém Egypté byly tak pokrocilé, ze kralové a cisafi
z riznych 1i8i zadali Egyptského faraona, aby jim poslal svého lékate (35, s. 98)“. Egyptané
poloZili prazaklad nauky o l1é¢ivech. Egyptané dospéli az k poznani antikoncepénich metod,
nehledé na jeho tehdejsi skute¢nou ucinnost, jeho nepiimy ptinos nasledujicim dé&jinam byl
obrovsky. Dalsi jejich neopominutelnou zasluhou bylo uzivani Iéku, jenz byl velice dlouho se
zdarem piedepisovan — ricinovy olej. Doporuc¢ovali lidem, aby jedli stiidmé, pouzivali hodné

ovoce a zeleniny, rybi maso a vyvarovali se pfiliSnému pojidani ostatnich mas a s mirnosti

15



holdovali alkoholu. Kladli také velky diraz na hygienu téla, aby nedochazelo k $ifeni infekci
(35).

Prvni dochované pisemneé zpravy o 1é¢ivych rostlinach vydaly hrobky a chramy
Egyptand. Jejich stény pokryvaji ¢etné hieroglyfy, z nichz se dozviddme o drovni tehdejSich
poznatku. Rousku tajemstvi také poodhalily taktéZ papyry. Zhotovovaly se ze stébel bachoru
papirodarného, jenz vytvarel mohutné porosty v delt¢ Nilu. Dnes zname celkem deset svitka.
Za nejstarsi se povazuje soubor papyra z Kahany, pochazejici z obdobi kolem roku 1900 pted
nasim letopoétem. Své jméno dostaly podle mista nélezu. Pfiblizné o 300 let pozdé&ji byl
sepsan papyrus Edwina Smile, pojmenovany na pocest amerického amatérského egyptologa.
Mezi nejobsahlejsi pamatky se tfadi Eberstv papyrus. Objevil ho vroce 1873 némecky
profesor Geod Ebers. Papyrus je Siroky 32 ¢cm a dlouhy 20 m. Obsahujgx¢hruba 700 riznych
1é¢iv, z nichZ rostliny reprezentuje hlavné cedr, oliva, anyz skocec, b A réva, meloun.

Kazdy 1ékatsky predpis doprovazi carovné formulky, jelikoz 4 nedobrych mocnosti

bylo nedilnou soucasti terapie (35,40).

Egyptsti 1éCitelé, nazyvani také knézi, 5&/3
zakladali vlastni 1éitelské $koly. Cast chramu, na %

1é¢iv a lé¢ivych pripravki, predevsim rostlin%% Je zajimavé, Ze Egyptané povazovali

gytrted’ovali ve svatynich, kde
t“, byla vyhrazena pro pfipravu
cesnek a cibuli za vulgarni a pro ¢lovek ° potraviny. Zato je vyuzivali v lékafstvi,
obzvlasté k obnové sil, 1écbé kasle, oci. Cesnek se téz podaval délnikim pti
stavbé pyramid jako prevenc ti\lidelgnim chorobam a jako stimulujici prostiedek pfi
namahavé fyzické praci (8,

Egyptské vyrazn€ ovlivnil Imhotep, ktery zaujimal post nejvyssiho

knéze boha Ptaha, p velkovezira. Pfipisuje se mu autorstvi Sestistupfiové pyramidy

ohlaSen za boha lékafstvi. Druhym bozskym lékafem se stal
Asklépios, ktery muSel byt podle legendy zabit bohy, aby neohrozil jejich moc. Dokéazal
udajné vzkiisit i mrtvé. Zanechal po sobé dvé dcery, a to Hygieu, bohyni zdravi a Panaceu,
bohyni 1é¢eni (35,40).

Hluboké kofeny zapustila ve staroegyptské mediciné arOma terapie, neboli
1écba vinémi. Lécitelé vypozorovali, Ze kout spalenych rostlin a vypary éterickych oleji
ptiznivé pusobi na lidsky organismus. K zmirnéni bolesti ve svalech a k vyvolani dobré
nalady slouzil rizovy olej. Salvéjovy olej se opakované pouzival k 1é¢eni impotence. Smés
oleju z kosodfeviny, jalovce, eukalyptu poméhala pti vdechovani proti revmatickym obtizim a

nemocem nervii a proti katarim cCelnich dutin. Jalovcova a citronikova silice zabranovala

tvofeni zlucovych kaménkti. KnéZi pfipravovali z vonnych bylin rizné masti a mazani pro
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potteby balzamovani mrtvych. Z rostlin se uplatnila pfedev§im bazalka prava (Ocimum
basilicum), jez byla chovana v patficné ucté a vaznosti. Dilezitou roli hrala v zivoté
Egyptand, resp. Egyptanek, kosmetika. K rozvoji tohoto oboru pfispéla kralovna Kleopatra,
kterd napsala kosmetickou pfirucku o blahodarném ucinku IéCivych bylin. Oblibeny byl
zejména rostlinny pigment henna (hennah). Mondénni egyptské krasky si timto prostiedkem
barvily vlasy, fasy a oboc¢i. Cennou kraslici latku produkoval kei Lawsonia inermis z ¢eledi
kyprejovitych (Lythraceae). Vyznam egyptského 1é¢itelstvi spociva v tom, ze nashromézdilo

nesmirné mnozstvi informaci, o néz se opiela medicina ostatnich narodu (35, 40).

1.1.4 Reckd medicina

Zatimco v asyrsko-babylonské  kultuie s: ¢Citelstvi  predevsim
.@ t

e

V duchovni a ndboZenské péci o nemocné, feckd medici je jiZ ohromny impuls pro

rozvoj pitirodovédné orientovaného poznani jako z4 iciny. Teprve feckd medicina

obratila pozornost k lidskému télu a staladse dem evropské mediciny. Rozvoj

%

filosofie podnitil 1 rozvoj poznani lidsk&hq

e

nemocnych u lizka. Svého dosahla feckd medicina v pozdnim helénistickém obdobi.

Reckd medicina ziskavala postupné

nendbozZensky charakter a opirala se o

studium empirickych souvislosti. Lékati a
ik

y nadpfirozenych sil a stali se pomocniky

Mnoho prace se vykon atexandrijském muzeu, vyzkumném UGstavu zalozenéem pod
feckym vlivem ve 3\ . W 1., aby podporovalo veskerd zkoumani. Bylo prozkoumano
srdce, svalstvo, Qervy a'mozek. Byly popsany organy hrudni dutiny a usilovalo se o poznani
jejich funkci. Na te vyzkumech a vlastnich pitvach ovci a prasat zalozil svou fyziologii
pergamsky Galénos. V podstaté §lo o systém o tfech slozkach, v némz tak zvani duchové -
ptirodni, vitalni a zvifeci - prochazeli zilami, tepnami a nervy a ozivovaly télo jako celek.
Galénovy pokusy o sladéni terapie s fyziologii nebyly uspé$né a lékaiskd praxe zlstala
eklekticka a byla zalezitosti volby lékatre. Obvykle nejlepsi metodou byla metoda navrhovana
Hippokratovou Skolou, kterd se v zasad¢ spoléhala na jednoduchy Zivot v Cistoté a schopnost

téla k samouzdraveni. (40).
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1.1.5 Hippokrates

Hippokratés z Késu (Hippokrates 460-377 pi.n.l.), nejslavnéjsi 1ékai antické
fecké kultury a filozof. Zil v dobé&, kdy ve Starém Recku nastal rozkvét véd a uméni a
v lékafstvi dochazelo k upadku vlivu kultu. Pokrok védeckého lékaiského mysleni nachazel
oporu ve dvou Skolach existujicich na ostrové Kos a Eidos. Hippokrates se podilel na zalozZeni
lékaiské skoly a podilel se také na sepsani prvniho uceleného etického kodexu v lékatstvi
(tzv. Hippokratova pfisaha). Narodil se nékdy kolem roku 460 pfed naSim letopoctem na
ostrové Kos. Hippokrativ Zivot je dnes z vEtSi Casti zahalen tajemstvim — vi se, Ze v mladi byl
zasvécen do lékatského povolani (pochazel z rodiny 1é¢itel), procestoval celé tehdejsi Recko

nejen lékafem,

ale medicinu i vyucoval. ,,Jako 1ékatf byl Hippokratés zakladatelem iediciy jako takové —
jako prvni vytvofil uceleny systém poucek a postupt, které 1z it¥a prazaklad 1ékatstvi
jako samostatné veédecké discipliny (40, s. 65)“. Hippoksat fitom navazoval na nauku
ptirodnich filosofii (pfedevSim na jejich humoralni
Hippokratés, stejné jako pfirodni filosofové, &9 zdravi zavisi na rovnovaze ¢i
nerovnovaze téchto Stav v téle, zaroven %tx%a

dnavajici o ,,Stdvach téla*) —

, 7Z¢ tuto rovnovahu lze vhodnou

zivotospravou a vhodnym (zdravym) pros

owhvilovat a upravovat — Hippokratés pfitom
rozliSoval ctyfi zakladni $tavy, a to ou Zlu¢ a Zlutou Zlu¢. Tuto Hippokratovu

humoralni teorii pozdé&ji pieps ny systém medicinské védy Galénos (40).

Znacnou pozo okratés vénoval v 1€kafstvi otdzce pozorovani projeva
(symptomtl) zdravi a ¢¢i o nemocného pak Hippokratés zduraziioval potiebu
individualniho pfist ippokratés je autorem 58 spisi (sepsanych v 73 knihach,
Hippokratés toto vytyofil spole¢né se svymi zaky) — tyto spisy jsou oznaCovany jako tzv.

,»Corpus Hippocraticum* (Hippokratovsky soubor) a obsahuji prace z anatomie, chirurgie,
dietetiky ¢i fyziologie (35).

Dnes je Hippokratés znam piedev§im jako autor, podilejici se na sepsani
prvniho etického kodexu 1ékaiské védy, a to tzv. Hippokratovy piisahy.“Tento spis stanovuje
etické pozadavky na konani a jednani 1ékatfe, mimo jiné vyzaduje slib obétavosti, slib ¢asoveé
neomezené povinnosti pomahat potfebnym, slib ml¢enlivosti atd. — z textu této ptisahy je pak
dnes odvozen slib Iékarsky a to od roku 1948, kdy byl pfijat za zavazny na sjezdu Svétové
1ékai'ské organizace ve §vycarské Zenevé (35, s. 123)“. Hippokratés, zakladatel mediciny jako
samostatné védecké discipliny, umira nékdy kolem roku 380 pfed naSim letopoftem a to

pravdépodobné v Larrise v Thesalii (35, 40).
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1.1.6 Galén

Klaudios Galénos, znamy spiSe jako Galén, byl jeden z nejznaméjSich
starovekych lékatd, fyzikd. Galén se narodil v Pergamu. Zabyval se zemédé&lstvim,
architekturou, astronomii, astrologii a filosofii. Po smrti svého otce studoval dalSich dvanact
let 1ékafstvi ve méstech Smyrna, Korint a Alexandria. Poté se roku 157 vréatil do svého
rodného mésta jako 1ékaf a tii az Ctyfi roky oSetfoval a peCoval o zranéné gladiatory. Za tu
dobu se mnoho naucil o lidském téle a I¢kaiskych postupech, zejména o léCeni urazl a
zranéni, které oznacoval jako okno do lidského téla. VSiml si, ze kdyz se ptetne nerv, ochrne

sval, ktery k nému nalezi, a Ze Zily vedou krev a ne vzduch, jak se mnoho lidi té doby

domnivalo. V né€em se, dle minéni moderni mediciny, mylil - tfeba ZeNjdské zdravi zavisi na

rovnovaze Ctyf tekutin: krvi, hlenu, zluté a ¢erné zIuci. Ale i pies sv se stal lékafem

trvalo v mediciné

fimskych cisaii a dosahl velkého ohlasu. Napftiklad jeho poustéy

az do devatenactého stoleti. KdyZ mu bylo dvacet let, stf\il ; iu} roky v chramu jako

therapeutes (pomocnik, oSetfovatel) boha Asklépia. naval odvazné a naro¢né

operace, véetn¢ operaci oka a mozku, coz se po nas tisicileti ani nezkouselo (40).

Hippokrates a Ga rvalo ovlivnili nejen rozvoj mediciny jako takové, ale poloZili i

zéklady l€katské a oSetfovatelské etiky. Zakladem 1éCby je ditvéra nemocného k lékati a
oSetfovatelim, ze jsou jeho spojencem vi¢i onemocnéni. Od samého pocatku se
predpokladalo, Ze péce o nemocné se ma vykonavat s laskou, nikoli pro slavu ¢i odménu z né;j
plynouci. Nejen klinické znalosti a dovednosti, ale i psychosocialni aspekty jako davéra,
uklidnéni a pocit jistoty, byly vnimany jako nedilna souc¢ast vykonu profesi, které jsou nééim

vic nez jen praktickou aplikaci védomosti a dovednosti (35,40).
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1.1.8 Stiedovéka medicina

Rozpad timské ftise vedl Krozkladu otrokaiského spolecenského fadu a
postupny nastup feudalismu. Rozdily mezi spolec¢enskymi vrstvami se prohloubily. Cirkev se
stala novym a mocnym prvkem spolecnosti. ,,Obdobi kiestanstvi se stalo zdrojem upeviiovani
moci pand, nastrojem udrzeni poslusnosti nevolniki, jejich bidy, jak ekonomické, tak i
socialni a kulturni (20, s. 43)“. Spatné klimatické podminky a vélky, negativné ovliviiovaly
amrtnost obyvatelstva. Vyskytovaly se ruzné epidemie, mor a jiné infekce. LéCba a péce o
nemocné nalezely do rukou cirkve. Misto 1é¢by bylo zdturaznovano piedev§im milosrdenstvi a
soucit s trpicimi. Nemoc byla pfisuzovana zkousce viry, ¢i byla oznacena trestem za Spatnost.
V ptipadé zazraéného uzdraveni byla moc pfisuzovana sile boZzi, jeji milest a ptizné (20).

Uloha pége o nemocné, chudé, opusténé, staré a piipadla kléru,

byli dlouho jedinou skupinou vzdélancti schopnou medi

zvlasté feholnimu. Velkou roli hrala prfedevS§im organizovano ef3 stiedovéci klerikové
insk¢ znalosti, obohacovali ji a

predavali dal§im pokolenim. Reholnici byli zavézeig'%a nemocné spolubratry, ale i o
z Yy

nemocné v okruhu pusobnosti klaSterni komunit specializované prostory urcené

bud’to k péci o nemocné nebo k provozovani 1 jlnich Cinnosti (20,35).

@

ckafe ve Spitale v Praze bylo doloZzeno az pocatkem 15 stoleti.

1.1.9 Spitaly

ly a pozdé&ji i novoveéké $pitaly mohly svou péci o nemocné zlepsit

jen minimalné, maji svou nezastupitelnou roli ve vyvoji oSetfovatelstvi 1 mediciny. V tomto
obdobi se zacali formovat i pocatky vSech profesi pecujicich o nemocné, s kterymi se
setkavame az do 19. stoleti. Skala t&chto profesi se pohybovala od vzd&lanych lékatd az po
lidové l1écitele, mezi nimiz bylo mnoho femeslnych 1éCiteld. O systému zdravotnickych
opatieni nelze hovofit az do poloviny 14. stoleti. Vefejnd sprava a pravni normy
neumoznovaly zasahy sméfujici ke zlepSeni hygienickych nebo zdravotnich problémi. Pokud
byla n&jaka snaha o zlepseni hygienickych podminek, bylo to vétsinou na popud jiz nastalé

propuklé epidemie a jejich Gc¢innost byla velmi slaba. Nejhorsi hygienické poméry byly
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Vv méstském prostiedi, proto se méstské rady snazily odstranit alesponi nejhorsi prohfesky ve
zneciSt'ovani vetejnych prostranstvi (35,4).

Spitaly, vznikajici v obdobi stfedovéku jsou pravem povaZzovany za
predchiidce nemocnic. Nachazeli zde utocisté nemocni i pocestni. Nejstarsi Spitaly pro
poutniky byly zfizovany u sidel biskupi, kapitul a hlavné klasterti. V prub¢hu 11. stoleti se
zvysila vlna poutnictvi a postupné zacalo dochazet k oddélovani ubytoven pro poutniky
takzvané hospice a S$pitaly, které byly urCeny z velké ¢asti pro nemocne, chude, staré a
opusténé déti. ,,PéCi ve $pitalech se vénovaly prevazné kiizovnické a rytiiské fady. Jiz byly
prosazovany snahy o ,,profesionalni® péci osetfovatelskou a nékde i Iékaiskou (35, s. 114)“.
Nejslavnéjsi a nejdéle existujici $pital ¢esky vznikl z iniciativy Anezky Ceské. Béhem druhé
poloviny 13. a prvni poloviny 14. stoleti vznikala postupné celéda dalSich Spitala

v Cechach na Moravé a ve Slezsku. Dokonce i méstané se postuph¢ ppdileli na vzniku

novych fundaci. V prib&hu husitskych valek se vétsina fadovy: g stala majetkem meést

nebo zanikla. V jakém rozsahu a komu bude $pital poskytovat\péci;Tozhodoval zakladatel a

a’chudé¢, jsou uvedeny pouze

vyse finan¢nich zdroji. O personalu, ktery pecoval Q nd
nepatrné zaznamy. U staroméstskych kiizovnikl o

a chudé pecovali muzi i Zeny. Po
vydani noveho statutu vroce 1292 pievzdl; hradné¢ muzi. Nesporny piinos pro

oSetiovatelstvi prinesly také obétavé zen seyvatelky, jez dokladaji kroniky, naptiklad

Zdislava a jeji sestra Eufémie (35). @

1.1.10 Po’catky Iékaiské

Obddbi spredoveéku znamenalo pro vykon lékatskych Cinnosti velky upadek,
péfe o nemocné spadala do néapln€ ¢innosti knézi a mnichti. Oziveni mediciny nastava az
zalozenim 1ékafskych univerzit. Studium a praxe, mély spiSe obecny charakter, vyuka
probihala formou pfednasek z vybraného souboru text a odbornych diskusi. Misto zkuSenosti
byla zdiiraziiovana schopnost logické uvahy a shromazdéné poznatky. Vyuku jen okrajové
doplioval klinicky vycvik, ktery probihal mimo univerzitni piidu. Vzdélani Iékati vSak tvotili
malou cast téch, kdo 1éCili. O nemocné se prevazné starali 1€Citelé, porodni baby, bylinkafi,
lazebnici a ranhoji¢i. Nové vznikajici 1ékatské cechy piebiraly odpovédnost za vychovu a
zkouSeni lékarti. Podminky pro studium se v riznych &astech Evropy lisily, v nékterych

zemich se interni a chirurgické I¢katstvi postupné od sebe odd¢lilo, v jinych statech ztistalo
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shodné pro obé& specializace. Spor mezi obéma sméry byl v Ceskych zemich pfekonan az od
roku 1873 sjednocenim univerzitniho 1ékafského vzdélani s titulem Iékafe vSeobecné

mediciny — Medicinae universae doctor — MUDr. (20,35).

1.1.11 Obdobi renesance

Velky zvrat v péci o nemocné a pocatek nové éry v medicing, nastal v poloviné
14. stoleti. Medicina se opét obratila k feckému 1ékatstvi, zajmu o lidské télo a studiu. Byly

provadény pitvy, nejprve tajn€, pozdéji i vetejné, rutinné az po roce \.: Nekteti 1ékati se

eskarta. Hlavni myslenkou

zabyvali i chemickymi procesy v lidském téle. Na rozvoj medici obrovsky vliv

dualismu je, Ze 1idé maji slozenou pfirozenost, mate aterialni. Nematerialni ¢ast se

nazyva duse, duch, nebo mysl. ,,Duse reprezentuj 1 aspekt ¢lovéka, zatimco mysl je

rozprostranéné a v zadném piipadé¢ ne

uvédomuje si, ma myslenky, pocity,
interakcionalismus. Podle je 0
télesné stavy mohou byt za tavy védomi. Deskartes tak ovlivnil medicinu svym

matematizujicim a meck@nisti nahledem na lidské télo. Jeho teorie byly ovlivnény

dalSimi materialistick{a sofiemi. V 16. stoleti tak stala medicina na rozcesti, ovlivnéna
raznymi filosofic ory a velky vliv také mél minimalni pokrok ve védéni o riznych
nemocech a jejich 1é¢eni. V tomto obdobi poklesla prestiz 1ékait, jejich védéni 1 efektivita

168by (4,12).

1.2 Souéasna medicina

K vyznamnému rozvoji mediciny dochazi v druhé poloviné 18. stoleti a prvni
poloving 19. stoleti. Synonymem pokroku v mediciné se stal az piiklon k pfirodnim védam.

Zaklady mediciny jsou tedy stavény na podkladé védeckych poznatkt z biologie, fyziky,
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chemie, matematiky a konec 19. stoleti pfinasi i poznatky zinformacni technologie.
Podkladem mediciny se stavaji zkuSenosti, logické uvahy a objektivni pozorovani. Dilezitym
pilifem 1ékafe je zkuSenost, védomosti a vysoce mravni charakter (4,12).

Nekolik odvaznych 1ékafti oznamilo, Ze pousténi zilou, sloZité diety a
projimadla jsou neucinné. Medicina se tedy postupné vzdavala tradi¢nich 1é¢ebnych rituald.
Peclivé, objektivné a nestranné pozorovali nemocné. Ustiednim zdjmem se stala piesna
diagn6za. Osvicenecké teorie zdurazinovaly viru vrozum a silu védy. Medicina zacala
vyuZivat objevl jinych pfirodnich véd, fyziky a chemie. Diky Albrechtu Hallerovi se
fyziologie zacala vyclenovat jako samostatny obor, ktery pfinasel nové poznatky. K jejimu

rozvoji prisp€l i nas nejvétsi biolog a 1ékar Jan Evangelista Purkyné. Interni medicina dostala

novou diagnostickou metodu — poklep a poslech, jejimz objev1tele ~ yl rakousky 1ékaf

Leopold Auenbrugger. Ke zdokonaleni této metody vyznamné ‘ fancouzové Jean
Nikolas Corvisart a René Théophile Laennec, vynéalezce stetosko rozv01 chirurgie bylo
velkym zlomem pouzivani éterové narkozy Sifici se z Ameri ekologickém lékatstvi,
madarsky porodnik Igndc Semmelweis, nabadal 1¢ dryoVvani asepse pii vySetfovani
rodi¢ek mytim rukou v chlorové vod¢, nesetkal se ou podporou u ostatnich 1ékai.
VySetfovaci metody se stale zdokonalovaly 1)Jak mohli stanovit pomérné piesnou

diagnézu a prognoézu nemoci. Tento po a prelomu 19. — 20. stoleti pfijat jako

zakladni odpovédnost 1ékaie (20,23).
Lékafi se neustd opgdovall Vv diagnostice a peclivé sbirali anamnézu

pacienta i jeho rodiny. Ov teré mohli nabidnout nemocnym, bylo velmi malo.

Pouzivali se stale nékter¢deryaty rostlin, naptiklad digoxin z naprstniku. Velkym zlomem

byl vyvoj n€kolika fo unizace, objev Salvarsanu na syfilis, vitaminy, izolace hormoni.
ravi populace postupné zlepSovalo, détska imrtnost se sniZzovala a
prumérny vék se mirn€ zvysoval. Velky vliv mély spolecenské zmény, jako zlepSeni hygieny
bydleni a jidla (23).

20. stoleti znamenalo obrovsky vzestup védeckych poznatkli a pokroki
v mediciné. Objev antibiotik, kortizonu,vymiceni détské obrny, operace na otevieném srdci,
nahradni klouby, transplantace, objev Helikobacteru, 1é¢ba nékterych nadort, hojnost novych
ucinnych 1€k, stale dokonalejsi technologie, rozmach biologie a genetiky. To vSe je jen slaby
vycet pokroku mediciny v 1€€bé nemocnych. Klinicka véda se stala novou ideologii mediciny.
,»Celé 20. stoleti je obdobim, kdy v Evropé dochazi k rozsitovani Vefejného zdravotnictvi pro

-----

staitem organizované zdravotnictvi typu britské Narodni zdravotni sluzby. Lékai se stal
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hrdinou aplikaci novych objevt védy a technologie. Nova spolecenska role 1ékait, vedla ke
zvyseni jejich socidlniho postaveni. DoSlo k profesionalizaci 1ékafti a stali se monopolnimi
poskytovateli zdravotnich sluzeb. Jejich profesni postaveni disponovalo vysokou mirou
uznévané organizované svébytnosti a seberegulace, ktera vedla k neptekrocitelné hranici mezi

prislusniky této profese a laiky (23,35).

1.2.1 Autonomie lékaiské profese
Kiizova (2006) ve své knize uvadi, ze k nejdﬁleiitejmm faktoriim 1ékaiské

c licence, kterd je
‘i ,‘ofese Samotni

jjoh Cinnosti upravuji.

profesni autonomie, pfispivaji vlastni standardy vzdélavani a pr1p

podminkou k vykonu profese a o jejim udélovani je rozhodovano
Iékafi maji také i1 rozhodujici vliv na zdkonné normy,
,DuUsledkem je minimalizovany prostor pro laické oceni a kontrolu, nebot’
profesionalové maji privilegium, Ze jejich vykon newi an témi, kdo k profesi nepatii
(20. s. 22)", Kﬁ

Lékarska profese ziskala spol nopol na péci o zdravi. Autonomie

Iékaiské profese je dana tfemi zékladnl' * gu Prvni privilegium je specializovana
uroven znalosti a dovednosti. Druhé girryi} ' ¢ nekontrolovatelnost ze strany laikl. Treti

Svou pozici z silnou ochranou ze strany elitnich skupin spole¢nosti
a politickym a ekongmi . Vlivem rostoucich moznosti mediciny vefejnost vklada
veskerou ditvéru a o cdpost za své zdravi v 1ékare, jakoby zdravi patfilo nékomu jinému
nez jim. Sami n cni/gak Casto ztraceji sebekontrolu a autonomii a ,,odevzdavaji se* do
rukou lékate (12,20).

Velky vliv mé také zména hodnoty zdravi moderni spoleCnosti, ktera klade
diiraz na vykonnost, schopnosti, adaptabilitu a aktivitu a zdravi se stalo jednim ze zakladnich
predpokladii, jak dostat pozadavkiim spole¢nosti a obstat v konkurenci ostatnich. Zdravi se
tak stava pilifem, na némz lidé mohou stavét své ambice, piedstavy, plany, které hodlaji

Vv zivoté realizovat (12,20).
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1.2.2 Role lékaie

Obecné lze fici, ze ,role lékafe je funkcionalné¢ zaméfena na ochranu a
upeviiovani zdravi, na diagnostiku a odstraiovani nemoci a na zachranu ohrozeného Zivota
(4, s. 104)“. Jednotlivé role 1ékait jsou odlisné podle oboru ¢innosti, kterou vykonavaji a
rozlicné specializace. Jak vyplyva z historického kontextu, role lékafe existuje jiz od
sttedoveku. Profesiondlni 1ékatska role, tak jak ji zndme dnes, se vyviji az od posledni tfetiny
19. stoleti. V moderni spole¢nosti 1ékat zastava kromé své profesionalni role i urcité
spolecenské funkce, které nejsou soucasti péCe o pacienty. Lékaiské povolani ma rizna

specifika, ktera toto povolani odliSuje od ostatnich. Prioritni je skutecnost, Ze pfedmétem jeho

¢innosti je Clovék. Z tohoto dlivodu je stejné tak prioritni vysoka zodpovédnosti a
daslednosti v péci o pacienty, protoze vétSina ukonti a postupti, kterg , by v opacném
piipad€ mohla mit nedozirné a nezvratné negativni dusledky a jako pfijemce péce
(4,9).

Od pocatku, kdy se lékaiska profesosti oddélovala od ostatnich

¢innosti, obsahovala dva z&kladni elementy. ent obsahoval odborny vykon

. < I .
védomosti, zruénost. Druhy element zahrnowv rakger 1€kare, jeho chovani vystupovani,
postoje k nemocnému, kolegiim, jinym ¢ a spolecnosti jako takové. Samoziejmée
nejvyssim idedlem je spojeni obou v harmonické cCinnosti 1ékafe obsahujici
precizni odbornou ¢innost, '@avy zajem o cloveka jako prijemce lékaiskych

¢innosti (4,9).
V padesapy gstr se Talccot Parsons hloubéji zabyval rolemi pacienta a

1¢kate ze sociologicke

jska. Pohlizel na obé¢ role z hlediska jeho funkci ve spolecnosti a
jak jejich vykon iya/¢i neptispiva k hladkému fungovani spoleénosti. Tyto role chapal

jako komplementarni (4).

1.2.3 Role Iékaie podle Parsonse
Funkéni specifika neboli odborna kompetence — je prioritnim poZadavkem této

role. Lékaf ma zaméfovat své Cinnosti pouze na oblasti, ke kterym je odborné zpusobily,

Z hlediska odborného dané zejména dosazenim piislusného stupné vzdélani v oboru. Nazev
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profese Medicinae universae doctor - MUDr., tedy doktor vSeobecné mediciny, dnes definuje
pravé zejména tuto kompetenci, nez redlny stav — lékaiska praxe nevyzaduje ve vétSiné
piipadii vSeobecnost, ale naopak specializaci. Vysoce uznavanym lékafem se stdva odbornik
mnohdy v uzké specializaci, ktery dosahl mimofadnych vysledki ve svém oboru.
Profesionalni 1ékat by nemél zasahovat do ¢innosti mimo svou odbornost. Odborna
kompetence je ale dana i postavenim konkrétniho lékafe v hierarchii — jina opravnéni
rozhodovat ma fadovy lékaf, jina primaf, jind ma prakticky Iékaf a jina 1ékaf specialista (4,
23).

V posledni dobé¢ je kladen mimotadny diiraz na rovnocennost a rovnopravnost

v rozhodovani o 1é€bé na pacienta, aby 1é¢ba byla v souladu s jeho potfebami a s hierarchii

hodnot, které jsou u kazdého ¢lovéka ruzné.

Neutralitou, z hlediska emoci, je nazyvan postoj, kd '
y nem¢l projevovat

rany lékare, pii

vykonu jeho role oéekavano jednani bez emociondlni ucastj,

ve vztahu Kk pacientovi, ale odstup od vnimanych eqoc k
v potaz, ale nemél by projevovat soucit, nemél b &V OZivat s nim. Musi se omezit na
vykon své odborné ulohy a ostatni emoce by Mg %Vat s vekou obezietnosti (9,12).

Universalismus vykonu r nd, Ze role lékafe potencionalné bere

I3

V potaz vSechny ¢leny spolecnosti. L aypa svou roli vii¢i vSem jedinctim, nikoli jen

oborov¢, socialn¢ ¢i prostor ei¢ skupiné osob. Vychazi to z faktu, Ze do role
nemocného muize vstoupit I¢kai musi byt pfipraven svou roli aktivovat vici

kazdému nemocnému. V rostouci specializace 1ékafskych ¢innosti a oborti na sebe

tento pozadavek stale tenasi instituce, tedy nemocnice a ne konkrétni I¢kar, nebot” jeho

vztahova oblast . Instituce musi byt tedy schopna kazdému jedinci, ktery péci
potiebuje, nalezitou péci poskytnout (4).

Kolektivni orientaci jednani se rozumi, ze 1ékat nevychazi pti vykonu své role
ze svych zajmu a motivaci, nybrz ze zajmu pacienta. Mél by nadfazovat zajmy pacienta
z4jmum vlastnim. Lékat by mél veskeré své znalosti a dovednosti vyuzit vzdy kdyZ se jedna o

zachranu ¢lovéka at’ je to kdekoli (4,12).
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1.2.4 Partnerstvi jako zaklad vztahu lékaie a pacienta

Zé&kladem vztahu lékatfe a pacienta je vzniklé onemocnéni. Pacient si za¢ne
uvédomovat ptiznaky nemoci, pocit, Ze se néco déje, ze néco neni v poradku. Uvédomi si, ze
feSeni tohoto problému neni v jeho silach a vyhleda odbornou pomoc, tedy lékaie. Pro
pacienta znamend tato situace porusSeni jeho vnitini rovnovahy, disledkem toho dochazi
k silné emocni zatézi, jako je stres, napéti, obavy (13,22).

Prioritnim Ukolem lékafe je tedy odstranit nemoc pacienta. Stejné tak jako pro
pacienta se nemoc stava problémem komplexnim, kdy dochazi k narudeni jeho dosavadni
stability, tak by se m¢l i jeho 1ékat zamé&fit na 1é¢bu v SirSich souvislostech. Diilezité je tedy

do stavu zdravi a

spojeni 1é¢by na drovni odborné mediciny, tedy zvladnuti 1é¢by, nayds
1é¢by na urovni psychické pomoci, ziskani davéry, zmirnéni obav ovahy. Nemocny
musi védét, ze je na spravném misté. Pokud pro nemocnéh 4 jeho onemocnéni 1
socialni disledky, je dilezité, aby Iékat pomohl nemocném

dusledky zmirnit (13,9). @

Jak ze strany pacienta, tak ze stra dJsle o0 zastavani urcité role a to role

j{t co nejlepsi feSeni, jak tyto

l¢katem a pacientem byl vzt rské urovni a pacient se aktivné podilel na své 1é¢be.

Podle Stewarta a Roterg,(Kt ajimali o charakteristiku tohoto vztahu, existuji ¢tyfi typy
ternalisticky, kde lékafska role zaujimd dominantni postaveni

enta je podfizena. Vztah partnersky, tedy vztah optimalni kdy role

pacienta i Iékafe je na stejné urovni a kazdy z nich zastava rovnocennou socialni roli v tomto
procesu a jsou ve vzajemné interakci. Vztah konzumentsky, kde se opét jedna o aktivni
dominanci lékafe, ale divodem neni paternalismus, ale touha po svém finan¢nim zabezpedeni.
Tento vztah vznika v zavislosti na podminky trzni konkurence. Vztah neutralni interakce, kdy
1ékaf, pristupuje k tomuto vztahu pasivné, nevyrazné a nemocny je neduvétivy a bazlivy
(9,13,28).

Sasze, Knoff a Holandr rozd€luji vztahy mezi lékafem a pacientem na tfi
zakladni typy. Prvni typ se tyka vztahu aktivity ze strany lékafe a pasivity ze strany pacienta.

V tomto vztahu je lékaf ten kdo rozhoduje a vede pacienta a pacient je pouze pasivnim
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ptijemcem péce. V tomto vztahu nedochazi k vzajemné interakci. Jsou vSak situace, kdy je
tento vztah z&douci, jako je stav Soku, komatu, nebo deliria. Jiny vztah lze rozvinout az po
upraveni tohoto stavu. Druhym typem je vztah vedeni a spoluprace. V tomto vztahu ma jiz
pacient uréity podil na své 1é¢bé, ale 1ékar je stale v roli dominantni. Pacient postupuje podle
rad svého 1ékare. Pacient, je jiz vice samostatnéjsi, avSak stale pod vedenim lékate. Tento typ
je stale velmi rozsifen. Tietim typem vztahu je vzajemna tcast, kdy podil 1ékafe a pacienta na
1é¢be je rovnocenny. Lékar jako odbornik navrhuje zpiisob 1€€by a pacient se s pomoci Iékare
snazi dojit cile. Tento vztah je vztahem rovnopravnym a dochazi k plnohodnotné interakci
mezi obéma zucastnénymi. Tento vztah je vztahem individudlnim a snahou mediciny je

tohoto vztahu dosahnout (4,19,27).

1.2.4 Role a interakce IékaFe a pacienta & 2
2 % svém Zzivoté a ve spolecnosti.

Objevi — li se okolnosti jako nemoc, jeho s&Cid e naruena a dochazi k proméné této
funkci, které¢ az do té doby plnil. Jeho

Kazdy ¢lovek zastava urcitou soci

role. Dochazi tedy k naruseni spole¢enskx
socialni role zahrnuje tedy 1 roli nem,

o¢ekavani (19,14).

rovnéz obsahuje mnohd nova spolecenska

Ze sociologi du, nemocny neni vétSinou odpovédny za vznik
nemoci a neni v jeho zabranit. V dasledku své nemoci je zaroven zprostén

nekterych svych dos povinnosti, jako préace, ¢i vykonavani jinych Cinnosti, kterych

neni v této situa . Nemocny je ale povinen vyhledat odbornou pomoc a dat najevo

svilj nezadouci stav. Je také povinen s odborniky spolupracovat a maximalné se podilet na
odstranéni pfi¢iny tohoto nezadouciho stavu (27,14).

Socialni role kazdeho pacienta je individualni, zalezi samoziejmé na typu
onemocnéni, jeho prubéhu a progndze. Tento fakt tedy stavi roli pacienta do riizné odlisnych
pozic v ramci socialnich situaci. Velky vliv na tuto roli ma také hospitalizace nemocného a
jeji délka. Ztoho tedy vyplyva, Ze role nemocného v prubéhu 1écby prochazi mnohymi
zménami a pro nemocného je to obdobi velké psychické 1 socidlni nestability. Zalezi na tom,
jaky negativni dopad bude mit tato nemoc pro nemocného do budoucna. Tykéa se to zejména
vlivu na finanéni zaji$téni rodiny, moznosti vykonavat povolani, vlivu na rodinny a osobni

Zivot (27,28).
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Geissler a Thoma rozdélil piijemce zdravotni péce do n€kolika skupin. Prvni
skupinou jsou hospitalizovani nemocni, ktefi pfijimaji roli pacienta v nejvyhranénéjsi podobé,
jsou do znacné miry omezeni ve vykonu vétSiny socidlnich roli (role zaméstnance,
otce/matky, manzela/manzelky atd.). Patfi sem 1 nemocni v domacim oSetfeni, ti ale mohou
do urc¢ité miry dosavadni socialni role vykonavat. Druhou skupinou jsou nemocni prace
schopni, jde o relativné velkou skupinu nemocnych, ktefi se pohybuji mezi roli nemocného a
ostatnimi socialnimi rolemi. Stav nemoci je pro jejich sociélni zivot dominantni jen v uréitych
okamzicich — pii vysSetienich, kontrolach, terapeutickych zéakrocich. Do tieti skupiny patii
osoby relativné zdravé, ktefi pouze vyuzivaji konzultace lékafe. Do ctvrté skupiny jsou

zahrnuty osoby podilejici se na prevenci, jde o osoby, které se do role pacienta dostavaji

dobrovoln¢ na zaklad¢ snahy ochranit se pfed moznymi zdravotnimisproblémy. Jde tedy

zejména o osoby, které se do kontaktu slékafem dostavaji pii pre Weh prohlidkach.

' avislosti. Tyto osoby

na stran¢ jedné plni roli pacienta, na druhé strané ale_n avajl povinnost predchazet

Pétou skupinu tvoti problematické ptipady pacientil, osoby 1é¢jc

nemoci. Naprosto specifickou skupinou nemocnych jsqu
Jde o osoby vyzadujici stalou a relativné dlouhodg ou péci, byvaji hospitalizovany,
ale nemohou byt z povahy své definice poy i % nemocné. Piesto se s nimi v ramci
I¢katského systému jako s pacienty jedna a%cificka skupina nemocnych roli pacienta
plni (4,19).

eny, rodicky a novorozenci.

1.3 Filozofie oSgtirovatelst

Celospolecenské zmény a nové pozadavky nasi vyspélé spolecnosti, vedly
K proménam a novym strategiim v pé¢i o nemocné a tim dochazi i k vyznamnym proménam
Vv oSetfovatelstvi. Jedna se ,,0 dynamicky proces, ktery je prostiedkem k dosazeni cile (8, s.
170)*. Velkou zménou v posledni dobé prochazi zména role a postaveni Sestry v péci o
Klienty, které se stava nezastupitelnou a autonomni soucasti zdravotni péce (8,25).

ZvySovanim odborné kvalifikace, roz§ifenim kompetenci, samostatnosti a
vysokou zodpovédnosti se sestra stava prioritni hnaci silou zmén v oSetfovatelstvi a stavi tim
oSetfovatelstvi na partnerskou Groven v tymové péci o pacienta. Zasadni zmény ve vzdélavani

sester posouvaji oSetfovatelstvi k né¢emu novému, co ma vyssi hodnotu, je G€inngjsi a
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efektivnéj$i. Vzdélavani se stava jednim ze stéZejnich pilift, které umoziuji oSetiovatelstvi

jako profesi, stat se rovnocennym partnerem mediciny v péci o klienty (3,47,49).

1.3.1 Vyvojove faze oSetiovatelstvi

Péce o nemocné se vyvijela od prvopocatku lidské civilizace. Rizné nemoci a
Urazy byly soucasti zivota. Lidé 0 sebe v pocatcich pecovali sami, pozdé&ji kdyz dochazelo ke
sdruzovani lidi, peCovali o sebe navzijem. Byla to prvni vykQjova faze pocatku
oSetfovatelstvi, nejstar$i laickd péce, ktera trvala az do pocatku 10 Péce postupné
ptechazela na rodinné piislusniky porodni baby a lidové 1éc¢itel
ptirodnich zdroji, vody, bylin, riiznych bobuli. Soucasti lééb@

kterych se ucastnili $amani, aby nemoc z téla vypudili

ni se vyuzivalo

¢ nabozenské ritualy,

Linie charitativni péCe vychazela %
naboZensky charakter. Poskytovina byla lidgm, (ideki=si™s¥¢ potieby nemohli zajistit sami —

postizeni, umirajici. Tato péce byla

chudi, nemocni, sirotci, mentalné postize

pozdéji poskytovana prevazné cirkevnim gacemi, pro néz se stala poslanim. Druhou

vyvojovou linii v rozvoji osetfovate anizované lé¢ebna péce. Lze ji datovat od

konce 19. stoleti, kdy docha omediCinskému vyvoji a péce poskytovana lidem zacina
mit 1é¢ebny a racionalni jaqd.Nkafi potiebovali ke své praci asistenci. Tato potieba dala
oSetrovatelstvi nov try, jako pomocnika lékate. Tato nova role znamenala 1
vzdélani sestex\a prigpeld tim ve druhé poloviné 19. stoleti k otevieni prvnich
oSetfovatelskych § pocatku 20. stoleti doslo ke tieti vyvojové linii, kterd pfedstavovala
samostatnou kompetenci sestry v pééi o ochranu, upevnéni a navrat zdravi ¢lovéka v terénni
péci. Medicinu i oSetfovatelstvi vzdy ovliviiovaly nabozenské, kulturni, socidlni, ekonomické
i politické faktory. Obdobi valek a objevy v oblasti mediciny ovliviiovaly vyvoj spole¢nosti,
1é¢eni 1 oSetfovani (29,31).

Za zakladatelku profesionalniho oSetfovatelstvi je povaZovana Florence
Nightingale. Byla prvni teoretickou oSetfovatelstvi a vytvofila zaklady oSetfovatelského
vzdélani. F. Nightingale prosazovala oSetfovatelstvi jako autonomni povolani. Od té doby
proslo oSetfovatelstvi mnoha zménami. Role sestry i postaveni oSetfovatelstvi se vyrazné

zménily. Profesionalni oSetfovatelstvi ma v pé¢i o zdravi nezastupitelné misto a stava se
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autonomni profesi. ,,Sestry jsou hnaci silou zmén v oSetiovatelstvi (8, s. 173)". Vy3Sim
vzdélanim sester se zvysila jejich odborna kvalifikace a rozsifily se jejich odborné
kompetence. Sestry ziskaly vét§i samostatnost a zodpovédnost ve zdravotni péci. Rozvoj
oSetfovatelské teorie, praxe a vzdélavani vychézi z podkladi oSetfovatelského vyzkumu, ktery
Cerpa z védomosti a technik vychazejicich z biologickych, medicinskych a humanitnich véd
(8,30).

1.4 Historicky vyvoj profese sestry

Prvopocatky oSetfovatelstvi se prvotné formoval

A g¢ charitativnich

a nejzakladnéjsi péce

instituct, stfedovékych hospitali, které byly urceny k poskytn

pro jednotlivce z fad chudiny, o které se nemohla postarat r d jednou stfechou bylo

pecovano o vdovy, nemocné, sirotky, staré. Jednalq.s ffativni (dobrocinnou) ¢innost,
stojici vyluén€ na ndbozenském zéklad¢, prova V% 7zn¢ cirkevnimi fady. Samotny
charakter péce v hospitalech nevyzadoval odﬁx fipravu personalu (30,34).

Od prvni poloviny 19. stol ly hospitéaly diferencovat na chudobince,

nemocnice (Spitaly), starobince, sir téchto institucich neprobihalo 1éceni za

ucasti 1ékate, zachovavaly si ativni charakter. Teprve v druhé poloving stoleti

2%

pronika do nemocnice racio

¢innosti, tak i medicinsk¢ i. Timto vyvojem byl poloZen i zaklad k novodobé profesi

sestry. Lékai potieb své cinnosti pomocnika schopného odborné komunikace a

racionalniho jed Setfovani nemocnych. Prvni vSeobecné nemocnice byly zakladany
v 18. stoleti. Pro oSetfujici personal zacaly prazské fakulty poradat rizné pfednasky tykajici se
péce o nemocné. Ze zahrani¢i k nam pronikaly zajimavé spisy, védecké objevy a zacaly se
psat a vydavat knihy zaméfené na vyucovani osetiovatelského personalu. Vyznamnou zasluhu
na zmén¢ potieby oSetiovatelstvi doslo v obdobi Krymské valky (1854-1856). Rusky chirurg
Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov realizoval myslenku, uplatnit na bojisti Zeny jako oSetfovatelky
ranénych vojaku (30,34).

Anglicka oSetfovatelka Florence Nightingale odjela na krymské bojisté a
organizovala zde péci o ranéné. Tyto zkuSenosti ji dovedly k mySlence nutnosti vzdélavani

oSetfovatelek a zalozila v Londyné v roce 1860 prvni oSetfovatelskou Skolu. Zaujala tak

nejvyznamnéj$i misto v rozvoji oSetiovatelstvi. Nightingale se snaZila prosazovat
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oSetfovatelstvi jako autonomni povolani, které je rovnopravné s lékatskym povolanim, nez
mu podiizené. Zduraznovala nutnost aktivnich pfistuptt k nemocnému a k jeho prostiedi,
kladla diraz na dosaZeni vysoké tirovné oSetiovatelského personélu. Vytvotila tak zakladni
koncepci oSetfovatelstvi, v niz se spojily vSechny vyvojové trendy, charitativni, 1écebny i
preventivni (15,34).

Druha polovina 19. stoleti byla ovlivnéna emancipa¢nim, Zenskym a
narodnostnim hnutim v ¢eskych zemich. Ceské spisovatelce Karoling Svétlé lze piidist
zasluhu na zfizeni prvni Ceské oSetfovatelské Skoly, jediné v Rakousku Uhersku, ktera byla
oteviena v roce 1874 v Praze. Osetiovatelky se pod vedenim ceskych lékait vzdélavaly

Vteorii a praxi. Jeden kurz trval nékolik meésic. Po sedmi letech, pravdépodobné

z narodnostnich a finan¢nich davodu Skola zanikla. OSetfovatelska pécacxk tomto obdobi byla
orientovana na ¢innosti v nemocnicich a na primarni péci (8,39).
Vznik CSR po rozpadu Rakousko — Uherska #ivni vliv na utvafeni

oSetfovatelského Skolstvi. V roce 1916 vznikla v Praze Ceski Statirdvouleta oSetfovatelska

zakladnich potfeb nemocny orientovaly 1 na asistentské funkce, instrumentarky,
praci v laboratofich, diet 1N\Wyznamnou ulohu plnilo oSetfovatelstvi v primérni péci, kde
diplomované poro entky pracovaly Vv jednotlivych obcich samostatné, vedly

fyziologické porogdy a pefpvaly o téhotné, rodicky a novorozence (8,39).

Po roce 1948 se oSetfovatelstvi vlivem spolecenskych, politickych a socidlnich
podminek zménilo. ,,OSetfovatelskou péci vykonavaly diplomované pomocné sestry a
sanitafky. Prace v nemocnicich byla velmi tézk4, pro nedostatek persondlu o mnoho
namahavéjsi, nedostatecné odmeénovand, s nelimitovanou pracovni dobou, ¢imz se i pro
potenciondlni zajemce ztad mladych dévCat stala malo atraktivni (8, s. 28)“. Plynulé
poskytovani zdravotni péce bylo ohrozeno. Tato situace si vyzadala vytvofeni takovych
podminek, aby se zvysil zdjem o studium oSetfovatelstvi. Byly pfijaty nové legislativni
normy, zlepsujici podminky pro praci oSetiovatelského personalu. Skolsky zékon piinesl
jednotnou soustavu vSeobecného a odborného vzdélani. Pozitivnim prvkem byla moznost

pokracovat po maturitni zkousce ve studiu na vysoké skole (8,39).
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Politické, spolecenské a socialni zmény po roce 1989 oteviely oSetfovatelstvi
priliv novych informaci ze svéta. Tyto zmény podpofily zmény v oSetfovatelstvi, ptispély ke
zvySeni urovné oSetfovatelské péce, zvySeni stupné vzdélavani sester a zlepSeni péce o
Klienty. Transformace oSetfovatelského vzdélavani byla zahajena zacatkem 90 let. V soucasné
dobé se osetfovatelské vzdélani a oSetfovatelska praxe fidi zakonem ¢. 96/2004 Sh. o

nelékatskych zdravotnickych povoléanich, pfislusnych vyhlasek a natizeni vlady (8).

1.4.1 Vyznamné osobnosti oSetiovatelstvi

Santa Fabiola di Roma pochézela ze slavné rodin pera zila v Rimé

kolem roku 340 n. I, byla bohata a urozend. Byla dvakra ana, prvni manzel byl

nemravny a zlomyslny muz, manzelstvi bylo ukonceno rozvo a v manzel zemfel. Pod
vlivem svatého Jeronyma se Fabiola zasvétila bo e“vseho, co pozemsky zivot
nabizel a zasvétila se pomoci chudym a nemocnyma, | vaty Jeronym patiil mezi velké
cirkevni Otce a nejvetsi osobnosti cirkevnicﬁ SN obil v Rimé& kolem roku 350 n.l., ale
také v Betlémé, kde zakladal klastery. K 380 n. I., zalozila Fabiola v Rimé& prvni
velky ttulek a sama se vénovala pécj ¢) )Vénovala velkou sumu penéz na kostely a
&

nabozenské obce v Rimé, av§ i vjinych castech Italie. Veskery jeji zajem byl

koncentrovan na potieby ko chudé muze a dalsi potfebné. Vénovala se také praci

Vv charité. Az do své sm 9 n. l., se nepiestala koncentrovat na pé¢i o nemocné ve

svem tulku. S ucty ostl této vyznamné zené byl vystaven velkolepy pohieb a svaty

Jeronym napsal amétni fec, kterou odeslal jejim pfibuznym za ocean (30,34).
Hildegarda z Bingenu byla vyznacnou ptedstavitelkou lidového IécCitelstvi a
bylinkafrstvi. Narodila se v roce 1098 v némecké hrabéci rodin€. Nekolik jejich sourozenci se
dobrovoln¢ stalo bozimi sluzebniky a i ona byla zasvécena bohu. Po dovrSeni 18 let vstoupila
do klastera benediktini v Disibodenbergu. Zde Jutta von Sponheim zalozila div¢i téidu pro 16
zasvécenych divek, jiz se stala abaty$i. Po jeji smrti se stala abaty$i pravé Hildegarda.
Hildegarda m¢la mnoho zajmu. Vénovala se véde, 1€karstvi a zivotu viibec. Znala 1é¢ivou silu
kamentl, sepsala jejich silu a zpusoby aplikace. Ptirodni recepty shrnula do nékolika knih,
které pfedbéhly svou dobu. Jeji knihy ztstaly po cela staleti nepovSimnuty a objeveny byly az

pocatkem 20. stoleti rakouskym Ilékatem. Diky témto kniham byla svétu nabidnuta

alternativni medicina jako dietni terapie, ocistna lécba, balneoterapie, 1écba kameny,
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fototerapie. Hildegarda oznacila medicinu, jako celistvou péci o ¢loveka, jejimz cilem je
harmonie mezi télesnou, duSevni a duchovni strankou. VyZadovala celkové vySetieni
nemocného, oznacila jako dulezité vSe — lidsky organismus, socialni prostiedi, zplisob Zivota,
psychicky a duchovni stav. Pokud dojde k poruse této harmonie, objevi se nemoc. Tato Zena
byla vyjimecna svym holistickym pfistupem k ¢lovéku a polozila i zdkladni kdmen interakce
mezi medicinou a oSetfovatelstvim, protoze jeden bez druhého se neobejde, jinak je prave tato
celistva péce porusena. Ve svych knihach se ¢asto zabyvala také zenskym principem. Podle
jejiho pojeti jsou Zeny krasné a mocné. Hildegarda stanovila pét zakladnich pravidel k udrZeni
zdravi. Dostate¢ny spanek, ktery 1ze navodit prochdzkou po vecefi, teplou levandulovou lazni
a pozitivnimi mySlenkami pii motlitbé. Vybér dobrych potravin, naptiklad Spalda, jedlé

kastany a fenykl, jelikoZ dobré pozivatiny Cisti télo od latek, které zpﬁ ji Unavu. Pohyb na

cerstvém vzduchu k odstranéni stresu a zlepSeni vykonu srdce a plic. D 2la Ctyfi pfirodni
prvky dulezité pro zachovani Zivotni energie. Ohen, z kterého, ¢ gerpa télesné teplo, ze
vzduchu dech, z vody krev a zemé nam dava télo. VyluCovégi netrsfot, které nejvice Skodi

zdravi a doporucovala piti o¢istnych §t'av. (34).

Svatd Zdislava z Lemberka se n po roce 1220 v Kiizanové na
Moravé. Jeji rodice byli vzdélani, bohati a Vg' e

ji poskytli vSestrannou péci a vychovu. V e provdala a za pomoci manzela nechala
postavit v Jablonném v Podjestédi cho Vaviince s klaSterem pro dominikany.
V tomto faddu pracovala jakg k¥ Qracovnice. Zde zalozila i Spital, kde se vénovala
nemocnym, chudym a pou n& S

matkou chudych. Zemig

gma zila skromnég, byla vSemi milovana a nazyvéna

lada, jeji ptikladny Zivot byl naplnén laskou k bohu a

lidem. Jeji osobnost ¥edena nadpfirozenosti a v Dalimilové kronice ji byla pfisuzovana
vatofeCena papezem Janem Pavlem II. A od jara roku 2002 je
raje (34).

Svatd Anefka Ceskd pochazela z kralovské rodiny Premyslovei. U své rodiny

nadpfirozend m

patronkou Liberecké

vSak nevyrustala a jiz ve tfech letech byla posldna na vychovani do cisterciackého klastera
v Trebnici, kde zustala do Sesti let. Poté byla ptevezena do Zenského Kklastera v Doksanech
nad Ohii, kde zUstala tfi roky. Ziskala zde vSeobecné vzdélani, avSak byla duchovnim
vzdélanim natolik ovlivnéna, ze odmitla i nabidku cisafe Friedricha II. a jako jediného
zenicha si zvolila Boha. Povést, ze ¢eskd princezna odmitla cisafovu ruku a oddala se bohu, se
roznesla po celé Evropé a naplnila kiestansky svét obdivem nad touto hrdinkou Kristovou.
Méla plnou podporu papeze Rehofe IX. a svého bratra Vaclava 1. Anezka zdédila po své

matce velké jméni a jeji bratr Véclav ji vénoval pozemky na biehu Vltavy na Starém Méste,
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kde nechala postavit velkolepy klaster sv. FrantiSka s Assai pro muze i Zeny takzvané
Klaristky. V roce 1233 s matkou Konstancii zalozila u kostela svatého Hastala na Starém
Mésté prazském $pital svatého FrantiSka z Assai, ktery byl prvni svého druhu v Cechach. Jako
dar byl k nému pfipojen i kostel svatého Petra Na Pofic¢i. Do nového klastera vstoupilo pét
feholnic, které ptisly z Tridentu.VV roce 1234 vstoupila Anezka s dalSimi divkami ze
Slechtickych rodin do Zenského klaStera klaristek Na FrantiSku. Ceremonialu piihlizel kral
Véclav I. s manzelkou, sedm biskupi a Slechta. Brzy se stala Anezka abatysi a v této funkci
zlstala az do smrti. Anezka také zalozila muzsky tad kiiZovniki s cervenou hvézdou a svétila
jim nemocnicni spravu (34).

Florence Nightingale, byla anglicka osetfovatelka (1820 — 1910), pochazela

Z bohaté rodiny, dostalo se ji kvalitniho vzdélani a méla mnoho vlivnych ptatel. Jeji velkou

touhou bylo vénovat se pé¢i o nemocné v mistni nemocnici, ale je';i @

branila, protoze oSetfovatelstvi nebylo vhodné pro divku z Vyzs v. Florence pfesto o

i v této Cinnosti
nemocné pecovala a vénovala se studiu zdravotni péce viope. Navstivila diakonii
v Kaiserwothu, pracovala s milosrdnymi sestrami .V, ; flopisovala si s nemocnicemi

vV Némecku, Francii a Anglii. Veskeré tyto zku$ vyuzila pfi praci v Krymské valce

(1853 — 1856 ). Stala se legendou své d0b<§ oyatelstvi se vénovala 50 let a vyuzila
veskeré své zkuSenosti a moznosti ( 15, 3 x
Florence Nigtingalova rmy v oSetfovatelstvi, ovlivnila hygienu,

stravovani, odpocinek i oblé ociych.”,,Byla hlavnim inicidtorem mnoha reforem
zdravotni a oSetfovatelské p oloviny 19. stoleti (34, s.14)“. Méla velké zasluhy ve

sniZzeni Umrtnosti vojaku é valce, coz bylo vysledkem jeji usilovné prace a jejiho

intelektu. Polozila za rofesionalniho oSetfovatelstvi jako samostatné a nezastupitelné
15,34).

Dulezitym faktorem v oSetfovatelstvi bylo vydani knihy Nightingalové ,,

profese v péci o

Poznamky Vv oSetiovatelstvi“ a zalozeni Skoly pii nemocnici Svatého Tomase v roce 1860
v Londyné. ,, Tato kniha byla v roce 1874 ptelozena do sedmi jazyki, véetné CeStiny (34, s.
17)“. Jeji n&zory byly velice pokrokové, uvédomovala si jiz, rozdil mezi oSetfovatelstvim a
medicinou a piedstavovala si oSetfovatelstvi jako samostatnou profesi (15,34).

Jesté dlouho vSak byla prace sester podiizena potfebam nemocnic a lékait.
Ptesto vytvofila z oSetfovatelstvi dlstojné zameéstnani pro zeny pochazejici ze stfednich
vrstev. Rozvijela mySlenku vzdélavani sester a jako zodpovédnou osobu za oSetiovatelsky

personal v nemocnici zavedla funkci hlavni sestry. Vlivem jejich hygienickych reforem byly
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ptijimani vzdélani lidé v bakteriologii a nemocnicni prostfedi se tak stalo CistSim a

ptijemnéj$im mistem (15,34).

1.5 Role vzdélavani ve vyvoji profese sestry

K pochopeni vyvoje profese sestry je potfebné pitipomenout dvé skutecnosti.
Prvni spo¢iva v tom, Ze nemocnice t¢ doby byly uréeny jen pro chudinu, zatimco majetné
vrstvy davaly prednost stondni v rodin€. To platilo jednoznaéné do prvni svétové valky.

Teprve po druhé svétové valce se staly nemocnice mistem nejkvalifikovangsi 1ékarské

pomoci. Druha skute¢nost spoc¢iva v tom, Ze novodobé nemocnice vznikaly prevazné mistné i

vvvvvv
0

sena charitativni
hlediska. Proto byla socidlni role nové vznikajici profgsé dnich sester jakymsi

kompromisem dvou, Casov€é po sobé nasledujicich subku &0Zensko charitativni a

ofese sestry na dlouhou dobu

medicinsko raciondlni. Tato zatéZ podstatné ovlivnil m@
(30,34). &

Vedle vyse zminénych Skut?% ovlivnén dalSi vyvoj role sestry i

7

medicinou samou. Pievladlo v ni tzce p ¢ pojeti zdravi a nemoci (piirodovédna,

organova, laboratorni medicina). Poz racena K jednotlivym organiim a funkcim
k liceni nemoci jako izolova mocny byl viceméné pasivnim objektem péce
zdravotnikl. Také obsah vy ach se stale vice zaméfoval na nacvik oSetfovatelskych

jenz je bio - psycho - socialni bytost. Tento vyvoj byl

dil¢ich stranek, ale soucasné oslabovala pohled na celek (30,34).

Vyznamnou zménou ve vyvoji oSetfovatelstvi bylo vroce 1998 schvéleni
Koncepce Ceského oSetfovatelstvi, jako oficialniho sméru vyvoje Ceského oSetfovatelstvi.
»lato koncepce definuje obor oSetfovatelstvi a vymezuje jeho cile, pfedmét zajmu
osetfovatelstvi jako védy, hlavni ulohy, sit’ pracovist, pracovnikil, fizeni oboru a zaméteni
vyzkumu (8, s. 36)". Osetfovatelska péce je ¢innost zaméfend na uspokojovani potieb klientu.
Péce je orientovana piimo na klienta, ktery se nachazi v ur¢itém stavu zdravi a v ur€itém
prostiedi. Tato zména v chdpani oSetfovatelstvi vyzaduje od sestry zménu mysleni, védomosti

0 0sobg, zdravi, nemoci a prostiedi, ve kterém jedinec Zije (8,29).
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1.5 1 Historie vzdélavani sester v Cechdch

V roce 1874 byla v Praze zalozena Prvni Ceska oSetfovatelska skola, jedina
v Rakousku-Uhersku. O jeji vznik se zaslouzily ptedevsim Ceské spisovatelky Karolina Svétla
a Eliska Krasnohorska. Ob¢é byly nadsené propagatorky Zemského emancipa¢niho hnuti.
.V roce 1872 zalozily Zensky vyrobni spolek ¢esky, jehoZ hlavnim poslanim byla vychova
Zen k rodinnému poslani Pod vedenim 1ékaiti, se oSetfovatelky odborné vzdélavaly formou
kratkodobych kurza v teorii a praxi. Praxe probihala v méstském chorobinci. Délka kurzu

byla n€kolik mésicti. Po 7 letech zanikla, pravdépodobné z finan¢nich a narodnostnich piicin,

W Poradali kurzy,

piesto méla obrovsky vyznam pro rozvoj oSetfovatelstvi (8, s. 25)“. } afi v Cechach byli
nespokojeni s tirovni osetfovatelské péce a meli snahu pozvednout j e'i

prednasky, psali u€ebnice. Zasadili se o realizaci fizené praktil y, kazda klinika si
zaucCovala sestry sama (18,44).
Po uzavieni Ceské oSetfovatelské Skal fiprava zen na oSetfovatelské
povolani zajistovana Ustfednim spolkem &eskych—e pouze formou zacviku. Kliniky
feSily nedostatek kvalifikovanych sester zéc?' fadové sestry a laické sestry Cerveného
ktize pusobily v domacnostech (18,25). K
JiZ od roku 1913 se

ni pfipravoval zdkon o nutnosti zfizovani

oSetfovatelskych Skol ve veés oopticich. Vroce 1914 vysSlo nafizeni rakouského
ministra vnitra ¢. 139 ti$ské oSetfovani nemocnych, provozovaném jako povolani.
Vlivem vale¢nych let se trovatelské Skoly stale oddaloval. AZ v roce 1916 byla v

Praze zalozena statni a osetfovatelska skola ¢eska. Absolventky této Skoly ziskaly titul

diplomovana ose . 'V ¢innosti pokracovala i po prvni svétové valce. Byla vzorem pro
vznik dalSich oSetfovatelskych Skol. Zasluhou A. Masarykové ptijely v roce 1920 do Prahy tfi
americké zkuSené sestry z Cerveného kiize, které vypracovaly koncepci teoretické i praktické
vyuky a zacvi€ily prvni absolventky jako ucitelky. B€hem 2. sv. valky byly oSetfovatelské
¢innosti zaméfeny na pomoc ohroZzenym valkou. Sestry plsobily i pfimo na fronté. V roce
1931 byla $kola pfevedena do statni spravy a dostala nazev Ceska statni oSetfovatelska $kola
v Praze. Na svou dobu byla Skola velice pokrokova. Probihalo zde specializa¢ni pedagogické
vzdélavani pro sestry, uCitelky na oSetfovatelskych Skolach, dale specializacni vzdélavani pro
fidici funkci uréeno vrchnim sestram. Rok 1948 znamenal velky zlom v kontinualnim
uspésném povaleéném rozvoji Ceskoslovenského osetfovatelstvi a predev§im vzdélavani

sester. Byl vydan zdkon ¢. 95/1948 Sb., o zékladni Upravé jednotného Skolstvi a zakon ¢.

37



103/1951Sb., o jednotné 1éCebné preventivni péci. Vznikaly nové podminky pro vychovu
sttednich zdravotnickych pracovnikli. V této dobé doslo ve zdravotnickém Skolstvi ke dvéma
zasadnim zménam: do osnov byly zafazeny vedle pifedméti odbornych také predméty
vSeobecné vzdélavaci a studium bylo ukonéeno zavérec¢nou zkouskou. V roce 1954 byla tato
zkouska zménéna na zkousku maturitni (33,43,49).

Rozvoj zdravotnictvi si stdle vice vyzadoval zvySovani odborné turovné
sttednich zdravotnickych pracovnikd, proto v roce 1960 vznikly Instituty pro dalsi vzdélavani
stiednich zdravotnickych pracovnikli v Brné a Bratislave, kde probihalo specializa¢ni studium
viad¢ obord. V souCasné dobé nese toto Skolici stfedisko nézev Narodni centrum
oSetrovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort, kde probiha transformace tak, aby mohl
byt Gispésné realizovan novy specializacni systém vzdélavani (29,30).

V roce 1960 bylo otevieno na FF UK vysokoskolské @ D oSetiovatelstvi.

Slo o magisterské dvouoborové pétileté studium ofetfovatelsty bimnaci s psychologii,

pozdé&ji i pedagogikou. Na magisterské studium bylo rigorozni zkouSkou a

ziskat titul PhDr. Bylo uréeno pro sestry, odborné y¢j ‘ gjprve jako dalkova forma pfi
zaméstnani, od roku 1980 i denni forma. Pozdé&ji . dium realizované i v Bratislavé

a na UP v Olomouci. V téchto institucich s&
vytvaiely se zaklady teorie oSetfovatelstvi indsodni spoluprace (30,31,33).

Po roce 1990 se vychod: én v oSetfovatelském vzdélani staly dve
zaion 0 vysokych Skolach a Skolsky zakon, ktery

lorné studium (29,30).
Ptijeti za N\36/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich,

né rozvijel oSetfovatelsky vyzkum a

legislativni normy. Jednou

umoznil moznost aktivovat

pfisluSnych vyhlasek ni vlady znamenalo zasadni zménu ve vzdélavani sester v Ceskeé

republice. Tento xdkon pfgsné definuje, jak se ziskava odborna zpisobilost k vykonu povolani

vSeobecné sestry, porodni asistentky a definuje postkvalifika¢ni studium (30,46,48).

1.5.2 Profese sestry

»Profese sestry zahrnuje urcity systém roli, rolového chovani piedpokladaného
spoleCenskym statutem povolani (8, s. 180)*“. Profese sestry se stale vyviji, prodé€lala slozity
vyvoj v minulosti, ale podstatné se méni i dnes. VSeobecna piedstava o sesterském povolani,

ale 1 prestiZz tohoto povolani, je vyznamné ovliviiovdna prospéSnosti pro spolec¢nost a jeji
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obCany. Profese sestry se spoleCensky hodnoti pomérné vysoko, jako dtlezita soucast
zdravotni péce. ,,Povolani sestry se vramci 70 povolani umistuje na 7. - 10. misté, coz
naznacuje jeho vyznamnou pozici i prestiZ, i kdyZ se jeho celkovy image méni pozitivné jen
velmi pomalu (8, s. 181)“. Sestry si musi obhgjit teritorium své c¢innosti, rozvinout
profesionalitu sesterského povolani a vytvotit podminky pro zvladnuti novych roli sesterské
profese. Dosazeni i udrzeni vysokeho standardu osSetfovatelské péce vyzaduje po sestrach
nové dovednosti. Jde o SirSi spektrum dovednosti, a to zejména ve vztahu k socialnim
problémtim, které obklopuji a provazeji stale vice nemoc a zdravi jedince nebo skupiny
(1,36).

Zménu role sestry si vynucuje nejen pokrok v mediciné a oSetfovatelské péci, ale do

oboru pronikaji vyrazn€ 1 nové poznatky spolecenskych véd, \

ména psychologie,
pedagogiky, sociologie, etiky, stile vétsi uplatnéni nachazi i zdravotny pchnika. Sestra se
stale vice stdva rovnocennou c¢lenkou zdravotnického tym u samostatné prace

v oblasti své ptisobnosti (11,21,45).

1.5.3 Role sestry

Sestry tvoii nejvets

@raoovnikﬁ ve zdravotnictvi, jsou hlavni a

je nutné, aby smély v dynamicky se rozvijejicich

nenahraditelnou silou. Z to

zdravotnickych sluzbach imum pro podporu zdravi a pé¢i o nemocné (2,32,39).

Kazda sestra NsVeho profesionalniho pisobeni plni fadu roli. Jednotlivé role se

prolinaji a jejic klade vysoké pozadavky na jejich profesionalitu a osobnostni
vyzralost. Sestra plnf roli poskytovatelky oSetiovatelské péce, ale také komunikatorky,
poradkyné, advokatky, edukatorky, nositelky zmén, manazerky a vyzkumnice. Poskytuje
zakladni oSetfovatelskou péci, samostatné pecuje o nemocné jak v nemocni¢ni tak v terénni
péci, identifikuje oSetfovatelské problémy a zajiStuje plan jejich plnéni. Velmi dilezitd je
edukacni ¢innost, kterou se sestra podili na upeviiovani zdravi a prevenci nemoci (2,45).

V ptipadé, kdy nemocny neni schopen projevit své potieby, problémy a pfani, stava se
jeho mluvEéim, nebot’ prostiednictvim oSetfovatelského procesu md moznost jej dobfe poznat.
Podporuje tak jeho pocit bezpeci a jistoty. Planuje a realizuje oSetfovatelskou péci, Uzce
spolupracuje na jeji realizaci s ostatnimi ¢leny oSetiovatelského a zdravotnického tymu.

Nemocného a jeho rodinu ziskava k aktivni spolupréaci. Sestra se podili na diagnosticko —
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terapeutické 1ékarské péci, protoZe piipravuje nemocného k vySetfeni, asistuje pii ném,

zajisStuje ruzné terapeutické ¢innosti ordinované 1ékafem (10,29,31).

1.5.4 Sestra jako profesionalni odbornik v oSetiovatelstvi

Ve spolecnosti existuji rizné nazory na to, co se o¢ekava od role osetfovatelské
profese, ktera nemtze byt zcela odd€lena od postaveni a role Zeny. Jedna se o role milujici,
utéSujici a peCujici matky, kterd jedna instinktivné a plni své poslani. Pfedstava sestry, ktera
zruéné a efektivné plni natfizeni 1ékate v ramci diagnostiky a 1é€eni choggb. Sestra, kterd jedna
a rozhoduje nezavisle, na zakladé¢ svych vlastnich znalosti, dov { a profesionalni
odpovédnosti pii posuzovani a feSeni individudlnich problémi kb chny tyto prvky
jsou legitimni a hodnotné (26,41,42).

Soucasné vymezeni role sestry jako p ionalky, zahrnuje emocionalni
stranku a spolecenskou duleZzitost profesionalni p@
nezbytné pro profesiondlni praxi, profesion&flni
nazoru. Prfesto jeSté stile neni vyporada % ckafe a sestry, ktery jak vyplyva

S\ podiizenosti a nadfizenosti. Pfesto, ze

cké kompetence, dovednosti

vytvofeni nezavislého Usudku a

MBA ve svém ¢l prestizi sester ,, kdyz se dnes zeptate laika, které profese se o né&j
béhem hospitalizace staraly, pak nelékaiské odbornosti nedokaze vibec identifikovat (16, s.
3)*.

Jedine¢nost a prestiZ sesterské profese je ddna kompetencemi. Doménou sester
je starat se o potieby klientil, aby pro n¢€ pobyt ve zdravotnickém prostiedi nebyl stresujici a
aby byla zachovéna jejich dlstojnost po celou dobu. V oSetiovatelské péci je mnoho oblasti,
kde sestry pracuji zcela samostatné, ziskavaji mnoho informaci o potfebach klienta a 1ékaf se
témito potfebami nezabyva. Piesto jsou klienti i nadale zvykli feSit své problémy s lékafem

s védomim, Ze sestra pouze splni to, co ji Iékai ,, naordinuje” (2,16).
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Prace Ceskych sester je stale hodnocena jako ne pfili§ prestizni povolani.
Souvisi to s mentalitou sester, ktera jesté stale pokulhava za ostatnimi zemémi EU. Sestry by
si mély uvédomit, jak obrovsky piinos maji v péci o klienty, jsou vzd€lané a jsou
profesionalky ve svém oboru. Mély by vice projevovat zdravé sebevédomi prezentaci svého
vzdélani na vefejnosti, aby jejich prestiz byla hodnocena jako vys§i. Sestry by mély
zvetejiiovat své poznatky na konferencich, vyzdvihnout dilezité informace v péci o klienty,
prezentovat v Casopisech, tisku, prospéji tak zvySeni prestize povolani sestry. Dulezité je
postavit se ¢elem k oSetfovatelskému problému, byt flexibilni, rozhodna a odhodlana nést si

za své jednani nasledky (17,37).

1.6 Tymova prace @

Tymova prace se stala dileZitou aCovni kultury. Klicova je
schopnost pochopit a uznat rozdilné sily a sch % otlivych ¢lent tymu, kde jsou
individudlni zajmy podfizeny zajmu a dan? %Ié skupiny. Aby tymova prace byla

u¢inna a efektivni, musi pfesahovat indi l-%lspéchy. Kazdy clen tymu musi uznavat

druhého jako rovnocenného partner: rozdily by mély byt chapany jako zdroj
novych informaci. Jakykoli i 1 byt odkryt a mélo by se nad nim diskutovat.
Kritika je v tymové préci ; nesmi se zesmé&Snovat a ironizovat. VSichni ¢lenové
maji byt shodné¢ informg musi mit jasné dany cil, vyjadieny vystizné, aby kazdy
védel, ceho ma byt dogazens, Tymova prace vyzaduje také vysokou miru transparentnosti (5,
6,38).

Transparentnost je hlavni podminkou efektivni tymové prace, to znamena, Ze
o vSem se musi oteviené hovoftit. Hovofit by se mélo o tom, co je vidéet, ale 1 o tom co vidét
neni — o pocitech, postojich, ale i o averzich jednotlivych ¢lent tymu. Veskeré informace by
mély byt sdélovany a sdileny. Velmi dilezité je, aby nemluvil pouze jeden ¢len tymu, ale
vSichni jeho ¢lenové. Jen tak lze ptedejit nékterym nezadoucim piekvapenim a zklamanim,
které mohou tymovou spolupraci narusit ¢i dokonce dovést do slepé ulicky (6,7).

Davéru muzeme povazovat za druhou podminku uspéSné tymové prace.
Duvéra je néco, co je Spatné uchopitelné a kazdy z nads s ni ma né&jaké osobni zkuSenosti.
Duivéra je slozity psychologicky fenomén zazitki, postojii a emoci. Divéra se tézce ziskava a

lehce ztraci a vétSinou na vzdy. Duvéra je odvozena od slova vérit a do zdkladni lidské
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vybavy patii i potfeba nékomu, néfemu véfit a v néco vefit. Diivéra je pro Cloveka hnaci
silou, aby néfeho dosahl. Stejné¢ tak je ale ¢lovék vybaven i kontrolnim mechanismem,
kterého Ukolem je systematické ovéfovani skuteCnosti, zda to ¢emu, ¢i komu véfime,
odpovida skutecnosti a jakym zptisobem (6,24).

Otevi‘enost patii k dalS§im podminkam tymové prace. Smysl tohoto slova ma
velmi blizko Kk transparentnosti a daveéfe, piesto jeho vyznam je odlisny. Neni snadné jej
samostatné¢ vymezit ¢i odlisit, ale jsou lidé, ktefi jsou jiz od pfirody vybaveni otevienosti a
vyfecnosti a pfesto to jest€¢ nemusi znamenat, Ze jsou otevieni. Otevienost je tedy subjektivni
pocit, ktery zahrnuje pocit, v némz se necitime ohroZzeni a zazivame davéru. Citelni lidé a

transparentni socialni prostiedi podporuji a stimuluji nasi otevienost a tim utvaii efektivni

prostiedi pro tymovou praci (6,24).

jsou definovany kompetencemi a specializacem;j

Zkoordinovat jednotlivé ¢asti dohromady, tak ab Q

Dutlezité je, aby byla stanovena piesna pra\g

iska participace se da tymova prace
definovat jako skupina lidi, kterd se zava

z prace a bude dosahovat vynikajicic

o

Problémy vzta
Nizka pracovni motivace, chopeny ukol, stiznost na pracovnika, Sikana na

pracovisti, vyhofeni to tSinou vysledkem Spatné komunikace mezi jednotlivci.

Komunikace se da de jako prenos informaci od odesilatele k ptijemci a zpét. Zakladem

efektivni komunikace je) aktivni naslouchani. Nejde pouze o to slySet danou informaci, ale
pochopit jeji smysl, Tedy spravné interpretovat co nam partner sdéluje. Soucasti tohoto
procesu je také uméni ptat se (38,7).

Ve své knize B. B. Tepper uvadi sedm bodt spravného naslouchani. Dulezité
pro efektivni komunikaci je ptat se, soustfedit se a snazit se pochopit hlavni myslenky. SnaZit
se pochopit princip, nebo logicky zaklad toho, co se za feci lidi skryva a poslouchat vyznamna
slova. To co jsme vyslechli, je dilezité si setfidit svym logickym zptsobem ve své mysli a
pokud jsou problémy nebo zadosti pfili§ slozité, udélat si poznamky. Komunikace je
dovednost, kterou se u¢ime po cely zivot. Soucasti efektni komunikace je i snizovani
komunikacnich Sumu. I této problematice se B.B.Tepper zabyva ve své knize a své poznatky

shrnul do né&kolika zakladnich rad. VZdy se snazte vyjadfit jen jednu myslenku, dodrzujte
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jednoduchost a vyjadiujte se struéné. To, co fikate, fikejte vlastnimi slovy a tomu, komu je to
uréeno. PouZivejte vhodnou intonaci hlasu a vhodnad gesta a polozte diraz na kazdou
sdélovanou myslenku. Reagujte na emoce, které vase slova vyvolavaji na posluchace a snazte
se pochopit jeho stanovisko. Umoznéte svému posluchaci, aby se k problému vyjadril (6,38).
Népln profesi a jejich kompetenci popsanych v piedeSlych kapitolach
naznacuji, Ze bez kvalitni a efektivni komunikace neni mozné pusobit a poskytovat zdravotni
péci. Kazda komunikace ma svij cil a ucel, nejobecnéji je dulezitd k tomu, abychom se
vzdjemné¢ dorozuméli. Tato vymeéna informaci vzdy znamend aktivni UcCast vSech
zuCastnénych. Komunikace mezi sestrou, lékafem a klientem, verbalni i neverbalni, znacné
ovlivituje kvalitu vzijemné utvarené¢ho vztahu. Nejen, ze musi sestra 1 1ékaf profesionalné
komunikovat s klientem, ale musi i efektivné a profesionalné komupikovat mezi sebou
navzadjem. Pokud je komunikace mezi sestrou a lékafem neefektiv t to citi a jeho
diivéra v kvalifikovanou péci je naruSena. Ve zdravotni péci ma tayvzajemného lidského

vztahu prvotfady vyznam. Klient potfebuje vétit svému 1ékaiy,\sve oSetiovatelce a potiebuje

citit lidsky zajem. Abychom doséahli této harmonie, wus ¢t’respektovat jeden druhého,
musime se vzajemn¢ snazit oteviené komunikova dtgtefektivni prostiedi pro tymovou
praci (7).

O
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile

Cil: 1 Zmapovat nazor sester, zda medicina respektuje oSetfovatelstvi jako partnerskou
profesi ve zdravotni péci

Cil: 2 Zmapovat nazor 1ékaft, zda medicina respektuje oSetfovatelstvi jako partnerskou
profesi ve zdravotni péci

Cil: 3 zjistit nazor sester, zda partnersky vztah mezi odetfovatelstvimNNmedicinou zlepsuje
péci o klienty

Cil: 4 zjistit, nazor 1ékaiti zda partnersky vztah mezi medifovatelstvim zlepSuje

péci o klienty

Cil: 5 Zmapovat nazor sester, zda vyssi Vzdéléniivé ke zlepSeni partnerského

vztahu oSetfovatelstvi a mediciny o
Cil: 6 Zmapovat nizor 1ékaiti, zda vyssi % ter prispiva ke zlepSeni partnerského

vztahu oSetfovatelstvi a mediciny
2.2 Hypotézy

H 1 Sestry nepovaz mei oSetfovatelstvim a medicinou za partnersky

ovatelstvi jako partnerskou profesi

71 oSetfovatelstvim a medicinou ma pro sestry zcela zédsadni vyznam
v péci o klienty

H 4 Lékafti nepovazuji partnersky vztah mezi oSetfovatelstvim a medicinou za zasadni v péci
o klienty

H 5 Vyssi vzdélani sester pfisp€lo dle ndzoru sester ke zlepSeni vztahu oSetfovatelstvi a
mediciny

H 6 Lékati nepovazuji vysokoskolské vzdélani sester za dilezité ve vztahu oSetfovatelstvi a

mediciny
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3. Metodika

3.1 Metoda vyzkumu

Pro dikladné vystizeni dané problematiky byl pouzit kvantitativni vyzkum s
pouZitim dotaznikové metody. Byl sestaven dotaznik pro sestry a dotaznik pro Iékaie pracujici
ve zdravotnickych zatizenich. U dotaznikti byla provedena pilotaz k oxgteni, zda je dotaznik

pro respondenty srozumitelny a zda rozuméji obsahu vSech otazek. odnoceni pilotni

studie byl dotaznik upraven. Polozky v dotazniku pro sestry y rozdéleny do

nékolika celkli. Prvni ¢ast tvotily identifika¢ni udaje tykajici , véku a vzdélani. Ve

druhé casti jsme se zabyvali vztahy mezi medicinou @ vatelstvim a ve treti Casti

vysokosSkolskym vzdélavanim sester.
Dotaznik obsahoval 35 otazek, z nichz 1 sahoval dotaznik pro l1ékate a 18

otdzek obsahoval dotaznik pro sestry. Po “% ak uzaviené, tak i oteviené otazky.
(0]

dotaznikové Setfeni reflektovali dle

Dotaznik byl anonymni a responden
dobrovolnosti. Celkem bylo nabid 0 znikﬁ, 150 dotaznikii pro sestry a 150
9

dotazniki pro lékafe. Vrace
- 89%.

RNdotaznika od 1ékait — 65%, a 134 dotaznikl od sester
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3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 134 sester a 97 1¢€kaiti pracujicich ve zdravotnickém
zatizeni Praha IKEM, nemocnice Strakonice a.s., nemocnice Ceské Budé&jovice a.s.,
nemocnice Pisek a.s., nemocnice Tabor a.s. a fakultni nemocnice Plzen. Vyzkumné Setfeni

probihalo v obdobi od 1. Gnora - do 30. dubna 2010.

e
@

&
e
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4. Vysledky

Graf 1 Dosazené vzdélani sester

35

30

25

20

15

10

stredoskolské  stredoskolské vy§§|’ ¥ysokoskolské vysokoskolské

+specializace o + specializace
CZ/”

Z vyzkumného sou %) sester ma vysokosSkolské vzdélani 31 (24%)
sester, 34 (26%) sester mawysekqQskolské vzdélani + specializaci, 17 (13%) sester ma vyssi

odborné vzdélani, 2 sester ma stiedoSkolské vzdélani + specializaci, 24 (18%) sester

ma vzdélani stiédueskols
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Graf 2 Pohlavi respondenti - sestry

- Zena

W muz

A\

Graf 2 znézorfuje pohlavi respondentii. Z celkovéhepaStwld? (100%), je 120
(91%) zdravotnickeého personalu Zen. 12 (9%) zdravotnickéhc& ally jsou muzi.

&,
&

Graf 3 Pohlavi respondent@fi

m Zena

W muz

Z celkového pocétu 97 (100%), 56 (58%) respondentt jsou lékati, 41 (42%)

respondentt jsou 1ékarky.
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Graf 4 VEk respondentii - sestry
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20— 29 30— 39

Z celkového poctu 132 (100%) sester, 54 (41% véku mezi 30-

39lety, 31 (24%) sester ve veku 40-49 let, 24 (18%) sester & a vice let, 23 (17%)

sester ve véku 20-29 let. @
O\( %

Graf 5 Vék respondenti - lﬁm

20— 29 30—39 40— 49 50— vice

Z 97 (100%) 1ékaii, 40 (42%) 1ékait ve veéku 30-39 let, 21 (22%) 1ékata ve
veéku 20-29 let, 19 (19%) 1ékart ve veku 40-49 let, 17 (17%) 1ékati ve veéku 50 a vice let.
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Graf 6 Délka odborné praxe respondenti - Sestry

00— 5 let 6 -15 let 16— 25 let 26 a vicek&
Graf 6 znazornuje délku odborné praxe sester. 43 (33%
jejich odborné praxe je 6 — 15 let, 40 (30%) sester uvedlo délku o

(19%) sester uvedlo délku odborné praxe 26 a vice let, 23 (1%

praxe 0 — 5 let.
O Di
Graf 7 Délka odborné praxe - 1ékari ((S\\\

~\N N
NS

r uvedlo, Ze délka
€ 16 — 25 let, 26
ey lvedlo délku odborné

0—5 let 6-15 let 16— 25 let

26 a vice let

Graf 7 znazornuje délku odborné praxe lékart. 40 (41%) lékaiu uvedlo, Ze
délka jejich odborné praxe je 6 — 15 let, 19 (19%) lékaiu uvedlo délku odborné praxe 16 — 25

let, 21 (20%) 1ékaiu uvedlo délku odborné praxe 26 a vice let, 21 (20%) l1ékait uvedlo délku
odborné praxe 0 -5 let.
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Graf 8 Vztah mezi oSetiovatelstvim a medicinou - sestry

paternalisticky ze paternalisticky ze partnersky nevim
strany mediciny strany
osetrovatelstvi “
Ze 132 (100%) sester, se 61 (50%) sester do Ze vztah mezi
oSetfovatelstvim a medicinou je paternalisticky ze strany mediet 38%) sester se

domniva, ze vztah mezi oSetfovatelstvim a medicinou je partngrsk¥g20 (12%) sester oznacilo

odpoveéd’ nevim. @

Graf 9 Vztah mezi oSetfovatelstvim
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paternalisticky ze paternalisticky ze partnersky nevim
strany mediciny strany
osetrovatelstvi

Z 97 (100%) Ilékaiat se 16 (16%) lékairt domnivd, Ze vztah mezi
oSetfovatelstvim a medicinou je paternalisticky ze strany mediciny, 81 (84%) lékait se

domniva, ze vztah mezi oSetiovatelstvim a medicinou je partnersky.
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Graf 10 Zména vztahu mezi o$etfovatelstvim a medicinou — nazor sester

ano, pozitivné ano, negativné ne nevim “

Z 132 (100%) sester, se 52 (40%) sester domniv4, Ze

oSetfovatelstvim se v poslednich letech zménil pozitivné, 32 (24%

nezménil, 26 (20%) sester se domniva Ze se vztah zménil ne

odpoveéd’ nevim. @

ano, pozitivnée ano, negativné ne nevim

Z vyzkumného souboru 97 (100%) Iékatt, se 68 (71%) 1ékaia domniva, Ze se
vztah mezi medicinou a oSetfovatelstvim zménil v poslednich letech pozitivng, 16 (16%)
1¢kaih se domniva, ze se nezménil, 13 (13%) lékaiti oznacilo odpovéd nevim. Lékati se

nedomnivaji, Ze by se vztah mezi oSetfovatelstvim a medicinou zménil negativné.
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Graf 12 Existence spole¢ného cile v péci o klienta - sestry

ano spise ano spise ne ne Q

Z vyzkumného souboru 132 (100%) sester, se 72 (55 ster domniva, Ze
medicina a oSetfovatelstvi spiSe maji spoleény cil, 47 (36% e domniva, Ze
oSetfovatelstvi a medicina maji spolecny cil, 13 (9%) seste Omihiva, ze spiSe nemaji

spolecny cil. @
o\%&
Graf 13 Existence spole¢ného cile v p/e@(éc}”\\a
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Z vyzkumného souboru 97 (100%) lékait se vSichni lékafi domnivaji, Ze

osetfovatelstvi a medicina maji spole¢ny cil v péci o klienta.
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Graf 14 Vyznam partnerstvi mezi medicinou a o$etiFovatelstvim v péci o klienta - sestry
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Z celkového poctu 132 (100%) sester, se 121 (92@r domniva, Ze

yznam v péci o

klienta, 5 (3%) sester se domniva, Ze partnerstvi neni pfili§ xt84 (3%) sester oznacilo

Graf 15 Vyznam partnerstviyeq cimouCrosetirovatelstvim v péci o klienta - 1ékari
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VSichni lékatfi se domnivaji, ze partnersky vztah mezi oSetfovatelstvim a

medicinou ma zcela zasadni vyznam v pé¢i o klienta.
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Graf 16 Vztah mediciny a oSetfovatelstvi vy$§im vzdélanim sester - sestry

ano, kladné ano, negativné nezmenil nezajima m

Z vyzkumného souboru 132 (100%) sester, se 64 (4er domniva, ze
Ob

vyss8i vzdélani sester nezménilo vztah mezi oSetfovatelstvim a rr@ 40 (30%) sester se

domnivd, ze se vztah zménil kladné, 21 (16%) sester

G

. Ze se vztah mezi

faozmeény nezajimaji.

Graf 17 Vztah mediciny a o§e/tio<
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Z vyzkumného souboru 97 (100%) 1ékaiu, se 58 (60%) lékart domniv, Ze
vysSi vzdélani sester kladné zmeénilo vztah mezi oSetfovatelstvim a medicinou, 39 (40%)

respondentli se domniva, Ze se vztah nezménil.
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Graf 18 Vnimani oSetrovatelstvi medicinou — nazor sester

83 (63%) sester se domniva, Ze medicina nepovatfovatelstvi za
partnerskou profesi. 49 (37%) sester se domniva, Ze medicina ;@ o8etiovatelstvi jako

\
@
%

partnerskou profesi.

Graf 19 Vnimani oSetfovatelstvi m@o o Dzor lékari
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85 (89%) lékart se domniva, Ze oSetfovatelstvi neni mediciné podiizena

profese, 12 (11%) 1ékait se domniva, ze oSetfovatelstvi je podiizena profese mediciny.
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Graf 20 Respekt prinosu oSetfovatelstvi ve zdravotni pé¢i medicinou - sestry

ano spise ano spise ne ne

Z vyzkumného souboru 132 (100%) sester, se 69 5 r domniva, Ze
medicina spiSe respektuje piinos profesiondlniho osetfovatelst ravotnl péci, 6 (5%)
sester se domniv4, ze medicina respektuje ptinos osetrovatels& %) sester se domniva,

ze medicina pfinos oSetfovatelstvi spise nerespektUJ

Graf 21 Respekt pfinosu oSetiovat otni péci medicinou - 1ékari
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68 (71%) lékard se domniva, Zze medicina spiSe respektuje piinos
profesionalniho oSetfovatelstvi ve zdravotni péci, 17 (17%) 1ékait se domniva, Ze medicina
respektuje piinos oSetiovatelstvi ve zdravotni pééi, 12 (12%) 1ékait se domniva, Ze medicina

spiSe nerespektuje piinos osetiovatelstvi ve zdravotni péci.
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Graf 22 Vymezeni kompetenci sester ke zlepSeni partnerstvi - sestry

ano spise ano spise ne ne &

Z vyzkumného souboru 132 (100%) sester, se 31 (2er domniva, ze
presné vymezeni kompetenci sester pfispiva K zlepSeni profes ho vztahu mezi
oSetfovatelstvim a medicinou. 74 (56%) sester se domniva, (s 0, 27 (20%) sester se

oSetfovatelstvim a medicinou.

Graf 23 Vymezeni kompetenc}th
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Z vyzkumného souboru 97 (100%) 1ékaiu, se 19 (20%) lékart domnivd, Ze
piesné vymezeni kompetenci sester piispiva K zlepSeni profesné partnerského vztahu, 42
(43%) 1ékait se domniva, ze spise prispiva, 36 (37%) 1ékait se domniva, Ze presné vymezeni

kompetenci sester spiSe nepfispiva ke zlepSeni partnerského vztahu
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Graf 24 Vymezeni odpovédnosti sester-piinos ke zlepSeni partnerstvi - sestry

spise ano spise ne

Z 132 (100%) sester, se 54 (41%) sester domniv{ fesné vymezeni
odpovédnosti spisSe piispiva ke zlepSeni partnerstvi, 31 (24%) s@( mniva, ze presné
vymezeni kompetenci pfispiva ke zlepSeni profesné% ¢ho vztahu mezi
oSetfovatelstvim a medicinou, 28 (21%) sester se don@ piSe nepfispiva, 19 (14%)
sester se domniva, Ze pfesné vymezeni kompetenci \% partnerstvi nepfispiva.

2

ano spise ano spise ne ne

Z 97(100%) 1€kaiti, se 43 (44%) 1ékait domniva, ze vymezeni kompetenci sester spise
piispiva ke zlepSeni partnerstvi, 27 (28%) 1¢katti se domniva, Ze pfesné vymezeni kompetenci
sester v péci o pacienty piispiva ke zlepSeni profesné pertnerského vztahu mezi medicinou a
oSetfovatelstvim, 16 (17%) lékaid se domniva, ze spiSe nepfispiva, 11 (11%) lékait se

domniva, Ze pfesné vymezeni kompetenci sester nepiispiva ke zlepSeni partnerstvi.
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Graf 26 OhroZeni dominantniho postaveni mediciny - sestry
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27 (20%) sester se domniva, Ze se medicina citi ohroze u dominantniho
postaveni, 22 (16%) sester se domniva, Ze se medicina hroZzena ztratou
dominantniho postaveni, 59 (45%) sester se domniv4, z@ 24 (19%) sester se
domniva, Ze se medicina ztratou dominantniho postavem@
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Graf 27 OhroZeni dominantniho po /ta{ iciny - lékaii
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Z 97 (100%) 1ékait, se 79 (81%) lékait neciti ohrozeni ztratou dominantniho
postaveni, 18 (19%) lékaiti se spiSe neciti ohroZzeni ztrdtou dominantniho postaveni ve

zdravotni péci.
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Graf 28 Reakce 1ékait na zménu vzdélavani sester - sestry

podpora uznani nezajem naprosta

zbyte(’:no&

Z vyzkumného souboru 132 (100%) sester, se 59 sester setkalo

s nezdjmem na téma vysokoSkolsky vzdélana sestra, 43 (33r se setkalo s reakci

1€kate, ze vysokoskolské vzdélani je zbytecné, 21 (16%) s se—setkalo ze strany lékare

S uznanim, 9 (6%) sester se setkalo ze strany Iékafte s okoskolského vzdelani.

&7

Graf 29 Nazor lékara na vzdélévén/’f?}
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podpora uznani nezajem naprosta
zbytecnost

Z vyzkumného souboru 97 (100%) Ilékatu, 54 (56%) Iékartt podporuje
vysokoskolské vzdélani sester, 34 (35%) 1ékait uznava vysokoskolské vzdélani sester, 9 (9%)

1¢kart se domniva, Ze vysokoskolské vzdélani je naprosta zbytec¢nost.
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Graf 30 Problémy v partnerstvi a vzajemneé nepochopeni roli - sestry

ano spise ano spise ne ne &

Z vyzkumného souboru 132 (100%) sester, se 28 (2 @ r domniva, Ze
problémy ve vztahu oSetfovatelstvi medicina vyplyvjit z nep h vzajemnych roli, 81

(61%) sester se domniva, Ze spiSe vyplyvaji ze vzajemného_nepachopeni roli, 23 (17%) sester
se domniva, Ze spiSe nevyplyvaji ze vzajemneho nep&@h.

o

Graf 31 Problémy v partnerstvi a vzéje@% openi roli - 1ékafi

~NN)
~
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ano spise ano spise ne ne

Z vyzkumného souboru 97 (100%) 1ékatt, se 12 (12%) lékara domniva, Ze
problémy ve vztahu oSetfovatelstvi medicina vyplyvaji ze vzajemného nepochopeni roli, 45
(46%) 1¢karu se domniva, Ze spiSe vyplyvaji ze vzajemného nepochopeni roli a, 30 (31%)
1€kaii se domniva, ze spise nevyplyvaji ze vzdjemného nepochopeni roli, 21 (11%) 1ékait se

domniva, Ze problémy nevyplyvaji ze vzajemného nepochopeni roli.
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Graf 32 Prispéni k partnerstvi mediciny a oSetfovatelstvi - sestry
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spolupraci a komunikaci vzdélavacich
Iékari a sester programii, zamérenych na
prostrednictvim otevieného zlepieni tymové prace a

fora pracovnich vztahii lékaii a
sester &

98 (74%) sester se domnivd, ze by nejvice pfiis élepéeni kvality
partnerského vztahu vice piilezitosti pro spolupraci a% ct lékafi a sester
0

prostfednictvim otevieného fora. 25 (19%) sester se domniva méla zvysit dostupnost

vzdélavacich programi, zamétenych na tymovou prigi @s ster oznacilo odpovéd’ jiné,

ale neuvedly konkrétni moznost.
o \( %

Graf 33 Prispéni k partnerstvi medjet

vatelstvi - 1ékari
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vice prileZitosti pro zvysdit dostupnostikolicich a jiné
spolupraci a komunikaci vzdélavacich
lékari a sester programii, zamérenych na
prostrednictvim otevieného zlepieni tymové prace a
fora pracovnich vztahiilékaid a

sester

73 (75%) 1ékatt se domniva, ze by se méla zvysit dostupnost Skolicich a
vzdélavacich programii zaméfenych na tymovou praci, 21 (22%) 1ékait se domnivd, Ze by
melo byt vice prilezitosti pro spolupraci a komunikaci 1ékaii a sester prostiednictvim
otevieného fora. 3 (3%) 1ékarti oznacilo odpoveéd’ jiné a doplnili, Zze zadné problémy mezi

oSetrovatelstvim a medicinou nejsou.
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Graf 34 Model vztahu oSetrovatelstvi — medicina, ndzor sester
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bezproblémové podfizeni respekt partnerstvina zakladé
se, absolutni posluinost ok medicing, nenabizim prima vzajemného
ni¢em nerozhoduji, k nicemu  doporuéeni, ale snaZim se respektu, nazoru,
se nevyjadruji neprimo ovlivnit
rozhodovaci proces
104 (79%) sestram vyhovuje model, ktery zahrnuj @ rsky vztah na
zaklad¢ vzajemného respektu, nazoru, diskuse, 28 (21%) ses hovuje model, ktery
zahrnuje respekt k medicing, nenabizim ptima doporuceni snazfm se nepitimo ovlivnit

rozhodovaci proces.

Graf 35 Model vztahu oSetfovatels , nazor lékari
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o
bezproblémove respekt partnerstvi na zakladeée
podfizeni se, absolutni k mediciné, nenabizim vzajemného
poslusnost, o nicem pfima doporuceni, ale respektu, nazoru,
nerozhoduji, k nicemu snazim se nepfimo
se nevyjadiuji ovlivnit rozhodovaci
proces

53 (55%) lékart vyhovuje model, ktery zahrnuje respekt k medicing, sestra
nenabizi ptima doporuéeni, ale snazi se pouze neptimo ovlivnit rozhodovaci proces, 44 (45%)
1ékait vyhovuje model, ktery zahrnuje partnersky vztah na zakladé vzajemného respektu,

nazoru, diskuse.

64



5. Diskuse

Strukturu dotaznikt, pouzitych pfi nasem vyzkumu, jsme zaméfili na nékolik
oblasti. Prvni ¢ast byla zamétena na identifikacni otdzky. V druhé Casti jsme se zaméfili na
nazor sester a lékati, tykajici se vztahu mezi oSetfovatelstvim a medicinou a jaky ma tento
vztah vyznam v péci o klienty. Tieti ¢ast dotazniku byla zaméfena na otazky tykajici se vlivu
vys§iho vzdélani sester na vztah mezi oSetfovatelstvim a medicinou. Ve Ctvrté Casti jsme

zjistovali informace, jaka opatfeni by nejvice ptispéla ke zkvalitnéni partnerského vztahu,

mezi medicinou a oSetfovatelstvim.

Byli osloveni lékafi a sestry pracujici v nemocnici l% Budgjovice, a.s.

Vyzkum byl proveden se souhlasem hlavni sestry. Bylo distribuo \ﬂ otaznikil pro sestry

a 20 dotaznikli pro lékafe. Vraceno bylo 18 dotaznika od 3, 0%, 13 dotaznikl od

lékait — 65%. Nemocnici Ceské Budgjovice jsem @
C

a proto, ze je zde vice
vysokoskolsky vzdélanych sester, nez v mensich ne I ui} poluprace byla dobra.

Dale byli osloveni lékafi a sestry ¢pra mocnici Pisek, a.s. Vyzkum byl

ovano 20 dotaznikd pro sestry a 20

dotaznikd pro 1ékafe. Vraceno bylo 17 _dotaznikidod sester — 85%, 14 dotaznikd od 1ékart —

Ve vyzkumném byli osloveni také 1ékafi a sestry pracujici ve fakultni
nemocnici v Plzni. byd>proveden se souhlasem hlavni sestry. Bylo distribuovano 30
dotaznikil pro s€dtry a 30\dotaznikl pro lékare. Vraceno bylo 26 dotaznikli od sester — 86%,
20 dotazniki od — 66%. Vybrala jsem tuto nemocnici proto, Ze jsou zde velmi
specializovand oddéleni, kterd vyzaduji vysokou miru profesionality v péfi o pacienty.
Spoluprace byla dobra.

Soucasti vyzkumného souboru byli I€kafi a sestry pracujici v nemocnici Strakonice.
Vyzkum byl proveden se souhlasem hlavni sestry. Bylo distribuovano 30 dotaznikti pro sestry
a 30 dotaznikl pro I¢kafe. Navratnost byla 30 dotaznika od sester — 100%, 30 dotaznikid od
Iékait — 100%. Vybrala jsem si tuto nemocnici proto, Ze zde pracuji. Spoluprace byla
vyborna.

Osloveni byli i 1€kati a sestry pracujici ve vSeobecné nemocnici Praha IKEM. Vyzkum

byl proveden se souhlasem hlavni sestry. Bylo distribuovano 30 dotaznikti pro lékate a 30
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dotazniki pro sestry. Néavratnost byla 28 dotazniki od sester — 93%, 11 dotaznikii od 1ékatt —
36%. Nemocnici jsem si vybrala proto, Ze sestry v Praze maji vice moznosti vybéru
pracovniho mista a zajimalo by nés, jaky ndzor maji na partnerstvi mezi medicinou a
oSetfovatelstvim. Spoluprace byla dobra.

Ve vyzkumném souboru byli také osloveni 1ékafi a sestry pracujici v nemocnici Tabor
a.s. Vyzkum byl proveden se souhlasem hlavni sestry. Distribuovano bylo 20 dotaznikii pro
sestry a 20 dotaznikl pro l1ékafe. Navratnost byla 15 dotaznikli od sester — 75%, 9 dotaznikti
od Iékait — 45%. Spoluprace byla dobra.

Prvni vyzkumny soubor tvotilo 91% sester- zen a 9% sester — muzt (viz graf 2), 50%

sester s dosazenym vysokoskolskym vzdélanim, 13% sester s vy$Sim odbornym vzdé€lanim a
ym vy ym y y

37% sester se stiedoskolskym vzdélanim (viz graf 1). Z vyzkumného § i vyplyva, ze 73%
sester pracujicich ve zdravotnickych zafizenich ma jiz vyssi, nez sticdoskplské vzdélani. Je
tedy patrné, jaky pokrok ve vzdélani sester, oSetfovatelstvi v pagsl efech doséhlo. Sestry

maji v péci o klienty nezastupitelné misto a stavaji se autons(rpim—gracovnikem. Zvysenim

odborné kvalifikace sester, rozSifenim jejich ko §tSi samostatnosti, ale také 1
odpovédnosti se mohou sestry postavit jako rovnopegv efi 1ékare v péci o klienty a toto
misto jim pravem nalezi. Druhy vyzkumny sg otiJo 58% lékart a 42% lékatek (viz graf
3).

veku 50 a vice let, 17% sester ve véku 20-29 let.

Nejvyssi pocet sester @ 1 ve vékové hranici mezi 30-39 lety (41%),
sastér

24% sester ve véku 40-49 lel

sester uvedlo délku sve odborné praxe v rozmezi 0-5 let. 41% lékait uvedlo délku své praxe
v rozmezi 6-15 let (viz graf 7), 20% lékatt v rozmezi 26 a vice let, 20% lékait uvedlo délku
sve odborné praxe 0-5 let a 19% lékatt uvedlo délku své odborné praxe v rozmezi 16-25let.
Z vyzkumného souboru je patrné, Ze jsou porovnavany ndzory sester a lékait vSech v€kovych
kategorii. Tento aspekt je pro naSe vyzkumné Setieni dilezity, protoze 1ékafi a sestry pracujici
ve zdravotnictvi déle, mohou dobie porovnat zmény v postaveni sestry ve zdravotni péci o
klienty a mohou také porovnat zmény ve vyvoji vztahu mezi oSetfovatelstvim a medicinou.
Nasim z&mem bylo zmapovat nazor sester a lékaid, zda medicina respektuje
oSetfovatelstvi jako partnerskou profesi ve zdravotni péci. Dale jsme chtéli zjistit ndzor sester

a lékaft, zda partnersky vztah mezi oSetfovatelstvim a medicinou zlepSuje péci o klienty a
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zmapovat nédzor sester a lékait, zda vyssi vzdélani sester prispiva ke zlepSeni partnerského
vztahu oSetfovatelstvi a mediciny.

K ovéteni prvni hypotézy, ze sestry nepovazuji vztah mezi
oSetfovatelstvim a medicinou za partnersky, jsme pouzili otazky pro sestry tykajici se nazoru
na tento vztah. 50% sester se domniva, ze vztah mezi oSetfovatelstvim a medicinou je
paternalisticky ze strany mediciny (viz graf 8), 38% sester se domniva, Ze vztah mezi
medicinou a oSetfovatelstvim je partnersky a 12% sester oznacilo odpoveéd’ — nevim. 63%
sester se domniva, Ze medicina nepovaZzuje oSetfovatelstvi za partnerskou profesi (viz graf
18). Z tohoto vyzkumného Setieni vyplyva, ze vztah mezi oSetfovatelstvim a medicinou jeste
neni zcela ,,vyporadan®“. Presto, Zze se oSetfovatelstvi, zvlast¢ v poslednich desetiletich
mohutné rozvinulo a oSetfovatelstvi se stalo stejné jako medicina, \J oSkolskou profesi,

vztah podfizenosti a nadfizenosti ze strany mediciny. Mohli b , domnivat, Ze nekteti

stale pfetrvava onen zékladni vztah vychazejici z historického vyvoje dvou profesi jako

1ékati si jesté stale nejsou schopni uvédomit, ze doslo né zméné v postaveni
oSetrovatelstvi ve zdravotni péci. 79% (viz graf 3 ngyvice vyhovuje model vztahu
mezi oSetfovatelstvim a medicinou, ktery zahrnujeparinersky vztah na zdkladé vzajemného

respektu, ndzoru a diskuse, naproti tomu 559/% taf 35) Iékard oznacilo jako vyhovujici

model ve vztahu oSetfovatelstvi a medi t k mediciné ze strany oSetfovatelstvi,

epfimo ovlivnit rozhodovaci proces”. Je

ktery je pro tyto dvé profese zcela zdsadni. Z ndzort 1€kaiti na vztah mezi oSetfovatelstvim a
medicinou je patrné, ze si partnerstvi a vzdjemny respekt pfedstavuji jinak, nez sestry.
Domnivame se ale, ze i sestry maji svij podil na postaveni oSetfovatelstvi ve vztahu
k medicin€. Mnohdy je pro sestry pohodInéjsi plnit pouze ordinace lékaie, jelikoz se obavaji
odpovédnosti za sva rozhodnuti. Jak uvadi ve svém ¢lanku ministryné zdravotnictvi Mgr.
Dana Juraskové Ph.D., MBA ,,Kolik sester je dnes samo ochotno o pacienta pecovat, aniz by
jim to n€kdo naordinoval, a pé¢i zdivodnit a vysvétlit (16, s. 3)“? Aby se oSetfovatelstvi
mohlo postavit do role partnera mediciny ve zdravotni péci, je nutné, aby sestry zmeénily sviij
postoj, projevovaly zdravé sebevédomi, prezentovaly svoji profesionalitu, své vzdélani, aby

ptevzaly odpovédnost za sva rozhodnuti a aby byly ochotny samostatné pecovat o pacienta,
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svou péci zduvodnit a obhajit. 40% sester se domnivd ( viz graf 10), Ze se vztah mezi
oSetfovatelstvim a medicinou v poslednich letech zlepsil, 24% (viz graf 10) sester se domniva,
ze vztah je stale stejny a 20% sester (viz graf 10) se domniva, ze vztah mezi oSetfovatelstvim
a medicinou se zménil negativné. Z téchto nazorti sester je patrné, Ze vztah mezi
oSetfovatelstvim a medicinou je stdle nevyrovnany. VétSina sester pocituje ze strany
mediciny stale nadfazenost a autoritativni pfistup. Domnivame se, ze by bylo zajimavé
rozdélit nazory sester podle odliSnych pracovist a zjistit zda by se ndzory sester na partnerstvi
mezi oSetfovatelstvim a medicinou liSily. V ramci tohoto Setfeni, jsme pracoviste
nerozliSovali. Prvni hypotéza se potvrdila. Sestry jesté nevnimaji vztah mezi medicinou a

oSetfovatelstvim za partnersky. Z vyzkumného Setfeni, ale vyplyva, ze oSetiovatelstvi se jiz

K potvrzeni, nebo vyvraceni druhé hypotézy,

oSetfovatelstvi, jako partnerskou profesi, jsme polozili otazky ty}

ze vztah mezi oSetfovatelstvim a medicinou je pa
sester (viz graf 8). Pouze 16% lékatu (viz graf 9) o

!

za paternalisticky ze strany mediciny. 89% |

z)graf 19) nepovazuje oSetfovatelstvi za

mediciné podfizenou profesi, ale 11% & )z graf 19) oznacilo oSetfovatelstvi jako
profesi mediciné podfizenou. Nazor aru tykajici se vztahu mezi medicinou a
oSetfovatelstvim se 1i§i. Dompg 7¢ rozdilny néazor sester a lékatru tykajici se jejich
vzajemného vztahu, je zpu u, nebo zcela nedostate¢nou vzajemnou komunikaci

mezi sebou. MiZzeme se 7e 1ékaiim se zd4 mnohdy rozhovor se sestrou zbytecny,

odchazeji a komunikace se sestrou je minimalni. Jak uvadi Devito ve své knize, efektivni
komunikace mezi partnerskymi profesemi, ma zcela zasadni vliv na upeviiovani vzajemnych
partnerskych vztaht. Prvnim krokem dobré komunikace je chtit komunikovat. Zajem o
clovéka je druhym krokem dobré komunikace a viile komunikovat je krokem tfetim. 58%
1ékait (viz graf 31) se domniva, Ze problémy ve vztahu oSetfovatelstvi a medicina mohou
vyplyvat také ze vzajemného nepochopeni roli v péci o pacienty. Pro partnersky vztah mezi
oSetfovatelstvim a medicinou je dulezité, aby lékati a sestry pfesn€ pochopili a uznali sily a
schopnosti, které do tohoto vztahu vnéasi. M¢li by presné znat rozsah svych kompetenci a
odpovédnosti. Jak je uvedeno v kapitole 1.6 znamena to, Ze kaZda profese zastava svou

uréitou nezastupitelnou pozici, kterou ovladéa a vi, kde zacind a kde konc¢i. 63% lékait (viz
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graf 23) se domniva, Ze pfesné vymezeni kompetenci sester v pé¢i o klienta pfispiva ke
zlepSeni profesné partnerského vztahu s medicinou stejného nazoru je i 80% sester (viz graf
22). 72% lékara (viz graf 25) a 65% sester (viz graf 24) se domniva, ze je dulezité piesné
vymezeni odpovédnosti sester v péci o klienty. Jak vyplyva z dotaznikového Setfeni nazor
1€kaiti na partnersky vztah mezi osetfovatelstvim a medicinou, je pon¢kud odlisny. Ptesto, ze
z vysledkli vyzkumného Setfeni vyplyva, ze Iékafi povazuji oSetfovatelstvi a medicinu za
partnerské profese, rovnopravnymi partnery nejsou. 84% Iékait (viz graf 9) oznacilo vztah
mezi oSetfovatelstvim a medicinou za partnersky, ale na otazku jaky model vztahu jim
vyhovuje ze strany sester, 55% l¢€kaiti (viz graf 35) vyhovuje vztah respektu oSetfovatelstvi

k medicing, oSetfovatelstvi by nemélo nabizet pfima doporueni, ale pouze nepiimo

ovlivitovat rozhodnuti. Tyto pozadavky ze strany mediciny nesvéd tom, ze respektuji
oSetfovatelstvi jako partnerskou profesi. Partnerstvi je vztah vzije
pfijimani vzdjemnych nazord a doporuceni. Druhd hypotéz tvrdila. Lékafi stale

nerespektuji oSetfovatelstvi jako partnerskou profesi.

vztah” mezi oSetfovatelstvim a

vztah. 90% sester (viz graf 14) oznacilo parqarstyy mezi oSetfovatelstvim a medicinou jako

zcela zasadni pro zlepseni péce o kli o/soster (viz graf 12) se domniva, ze partnersky

cile. Z tohoto vyzkumného Sei yva, Ze sestry si jsou védomy piinosu partnerstvi mezi

7w

oSetfovatelstvim a medi $¢1 o klienty. Vztah vzdjemného respektu a divéry mezi

sestrou a I¢katfem je w pro efektivni spolupraci v tymu. Partnersky vztah mezi 1ékafem

jednotlivych Cinnosti, které na sebe navazuji a vytvaii prostor pro
samostatnou préci sestry v uspokojovani potieb klientd. Jak je uvedeno v kapitole ,,Tymovéa
prace* klient musi citit, Ze vztah mezi 1ékafem a sestrou je na profesionalni Grovni a ze se
spolecné snazi dosdhnout téch nejlepSich vysledki v péci o klienty. Tieti hypotéza, ze
partnersky vztah mezi oSetfovatelstvim a medicinou ma pro sestry zdsadni vyznam v péci o
Klienty, se potvrdila.

Pro ¢tvrtou hypotézu, Ze 1€kafi nepovazuji partnersky vztah mezi oSetfovatelstvim a
medicinou za zésadni v péci o pacienty, jsme pouzili otazky, zda tento vztah pokladaji za
dilezity a z jakého divodu. VSichni Iékaii 100% (viz graf 15) odpovédéli, ze partnersky vztah
mezi témito dvéma profesemi, ma zcela zdsadni vyznam v péci o pacienta. 100% lékait (viz

graf 13) se domniva, Ze partnerska role téchto dvou profesi je ddna spoleénym cilem v péci o
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klienty. Z tohoto vyzkumného Setfeni vyplyva, ze i lékafi si uvédomuji vyznam partnerstvi
mezi oSetfovatelstvim a medicinou v péci o klienty, ale ptesto, jak vyplyva z druhé hypotézy
oSetrovatelstvi, jako partnerskou profesi nerespektuji. Mizeme se domnivat, Ze paternalismus
ze strany mediciny ma hluboké kotfeny v historii, kdy sestra zastavala po dlouhou dobu roli
pomocnika lékafe. Vzhledem k stoupajici naro¢nosti zdravotni péce si lékafi uvédomuji, ze
potiebuji vedle sebe odborné kvalifikovaného, odpovédného a samostatného partnera, ale
jeste neumi piijmout sestru jako autonomniho ¢lena tymu. A respektovat ji jako rovnocenné¢ho
partnera. Medicina i oSetfovatelstvi si uvédomuyji, ze je dilezité pracovat a rozvijet vzajemné
partnerské vztahy v zajmu zlepSovani zdravotni péée o klienty. Obé& profese chapou, Ze tvoii
jeden celek a jedna bez druhé se neobejdou. Ctvrta hypotéza, Ze 1ékaii nepovazuji partnersky
vztah mezi oSetfovatelstvim a medicinou za zasadni ve zlepSeni péce 0 ienty se nepotvrdila.
Lékati se domnivaji, Ze partnerstvi mezi témito dvéma profesemi je ki

K potvrzeni, nebo vyvraceni paté hypotézy, is Zili sestram otazky

zabyvajici se vlivem vys$Siho vzdélani sester na zlepSeni hu~mezi oSetfovatelstvim a

medicinou. Velky vliv na zvySeni prestize a oSetfovatelstvi ma posun

vzdelavani sester na vyssi a vysoké oSetfovatels

rozvijet, musi jeho odborna uroven odpog%(

ikaci jak v teoretickych tak i v praktickych

y se oSetfovatelstvi mohlo déle
©) stoupajicim pozadavkiim na uroven
oSetfovatelské péce. Sestry si musi zvySo
dovednostech. Musi se naucit profesi ikovat, aby byly rovnocennymi ¢leny tymu
sg/vzdélavat i v oblasti pedagogiky, abychom byly

=~

ve zdravotni péci o klienta,

schopny vychovat novou p alifikované poradit (2,29). Musime jit stale dopiedu

s védomim, ze jsme t ymi partnery mediciny. V soucasnosti se zpusobilost

k vykonu povolani ¢ “sestry ziskdva absolvovanim akreditovaného bakalafského

studijniho oboru becné sestry, nebo tfiletého studia oboru diplomovana vieobecna
sestra na vysSich zdravotnickych Skolach. U nas je nékolik trovni vysokoskolského
vzdélavani, bakalarské studium, navazujici magisterské studium a doktorandské studium
pfedevsim zamétené na ptipravu k védecké Cinnosti (46). Jak je patrné z vyzkumného Setieni
63% sester (viz graf 1) ma vysokoskolské, nebo vyssi odborné vzdélani. Tato nova struktura
vzdélani vyrazné obohatila uroven oSetfovatelstvi, umoznila sestram dovést ziskané znalosti a
dovednosti na profesionalni uroven. Vétsina sester se ale spiSe setkdva s negativnim nazorem
na téma vysokoskolské vzdélani sester ze stran 1€kaiti. Pouze 30% sester se domniva, Ze vyssi
vzdélani sester zlepSilo vztah mezi oSetfovatelstvim a medicinou (viz graf 16), 49% sester se

domniva, ze vys$i vzdélani sester nema vliv na zlepSeni vztahu mezi oSetfovatelstvim a

medicinou, piesto, ze 60% lékait se domniva, Ze vyssi vzdélani sester zlepSilo vzdjemny
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vztah mezi témito dvéma profesemi (viz graf 17). 56 % sester (viz graf 20) a 88% lékatt (viz
graf 21) se domniva, Ze medicina respektuje piinos vy$s§iho vzd€lani v oSetfovatelstvi ve
zdravotni péci. Pfesto pouze 16% sester (viz graf 28), se setkalo s projevy uznani ve vztahu
k vysokoskolskému vzdélani sester ze stran lékaii a jen 6% sester se setkalo s projevy
podpory vysokoskolského vzdélani sester. V této ¢asti vyzkumného Setieni se ndzory sester a
1ékatt nejvice rozchazi. 56% lékait vyslovilo podporu vysokoskolskému vzdélani sester (viz
graf 29), 35% vyslovilo uznani a pouhych 9% se domniva, ze vysokoSkolske vzdélani sester
je naprosta zbyte¢nost. Zdravotni péce o pacienty ma stale stoupajici tendenci, velky vliv na
zlepSeni péce ma rozvoj vysetfovacich a 1é€ebnych metod. Na lékaie i sestry jsou kladeny

stale vysS§i naroky na pracovni nasazeni a vzdélavani v oboru. Aby bylo dosazeno, co nejvyssi

urovné zdravotni péce, je dilezité, aby se na zdravotni péci podile

dravotnicky tym na
profesionalni drovni. Problematikou partnerstvi, jsme se zabyvali v k

Ze, mezi medicinou a oSetfovatelstvim musi byt vybudové h vzajemné duvery,

participace, odpovédnosti a fungujici komunikace (6, s. 121 6Y6-Sester se domniva, (viz
graf 26), Ze l1ékafi jsou odtazZiti k vysokoskolskému
ztratou dominantniho postaveni v péci o klienta. } o Setfeni je patrné, Ze medicina

ienty, ale ke zlepSeni vztahu mezi

respektuje piinos vysSiho vzdélani sester 9%

oSetfovatelstvim a medicinou dle nazoru

sester prisp€lo dle ndzoru sester k zlepSeni Setfovatelstvi a mediciny se nepotvrdila.
K ovéteni Sesté t 79 1ékari nepovazuji vysokoskolské vzdélani sester

za dulezité ve vztahu oSet

fispélo. Pata hypotéza, ze vyssi vzdélani

mediciny jsme polozili 1ékafiim otazky tykajici se

nazoru, zda se domnivaji Skolské vzdélani sester ovliviluje vztah mezi medicinou a

oSetrovatelstvim. Z vizkurineho Setteni vyplyva, ze podle nazora 1€kait 60% (viz graf 17),

praveé vyssi vzde , zdokonalovani jejich, jak teoretickych tak praktickych dovednosti
vedlo v poslednich Ietech k vyraznému zlepSeni vztahu mezi t€émito dvéma profesemi. 88%
1ékatt (viz graf 21) respektuje pfinos profesionalniho oSetfovatelstvi ve zdravotni péci. Pro
Iékafe je dilezité, aby se na sestru mohli spolehnout, aby duvéfovali v jeji loajalitu, a
profesionalitu danou vy$§im vzdélanim. Pokud tomu tak je, vétSina 1ékatti to dokaZe ocenit.
91% I1ékatti (viz graf 29) na otazku jaky ma nézor na vysokoSkolské vzdélani sester
odpovédélo, ze vyslovuji sestrdm podporu a uznani. 81% Ilé€kait (viz graf 27) se neciti
vysokoSkolskym vzdélanim sester nijak ohrozeno ztratou dominantniho postaveni v péci o
klienta. Je jen otazkou kratkého Casu, kdy oSetfovatelstvi a medicina splyne v jeden celek,

slozeny z profesi na partnerské Grovni, ktery bude harmonicky spolupracovat, mit radost

z prace a bude dosahovat vynikajicich vykonti v pé¢i o klienty. Sesta hypotéza, ze lékaii
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nepovazuji vysokoSkolské vzdélani sester za dlilezité ve vztahu oSetfovatelstvi a mediciny se

nepotvrdila.
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6. Zavér

Prace ,, oSetfovatelstvi a medicina — partnerské profese* méla za cil zmapovat
nazor sester a lékaii, zda medicina respektuje oSetfovatelstvi jako partnerskou profesi ve
zdravotni péci, zjistit zda partnersky vztah mezi medicinou a oSetfovatelstvim zlepSuje kvalitu
péCe o klienty a zda vys$i vzdelani sester pfispiva ke zlepSeni partnerského vztahu mezi
oSetfovatelstvim a medicinou. Tento cil se podafilo splnit pomoci dotaznikli, které byly
orientovany na nazory sester a lékait. Podafilo se ziskat dostatek materialu pro posouzeni a
porovnani vztahu mezi oSetfovatelstvim a medicinou.

Prvni stanovena hypotéza, ze sestry nepovazuji vztah mezi oSetfovatelstvim a

medicinou za partnersky, se potvrdila. Druhd stanovena hypotéz lékati respektuji
oSetfovatelstvi, jako partnerskou profesi se nepotvrdila, nebot’ 1¢kaki adi pfijimaji od
sester pifima doporuCeni a diskusi. Treti stanovena hypotézg, pArtnersky vztah, mezi
oSetrovatelstvim a medicinou ma pro sestry zcela zdsads am ve zkvalitnéni péce o

hypotéza, ze vys$i vzdélani sester dlo \dle ndzoru sester ke zlepSeni vztahu
oSetfovatelstvi, se nepotvrdila. Sesta 8 5/ 1ékati nepovazuji vysokoSkolské vzdélani

sester za dilezité ve vztahu <f‘o a a mediciny se nepotvrdila. Lékafi si uvédomuji

jaky pfinos pro kvalitu péce i profesionalita a podporuji a uznavaji vysokoskolsky
vzdélané sestry.

Ve vy 3 souboru jsme zmapovali nékolik oblasti tykajici se této
problematiky. Prinkoblgét byla zaméfena na problematiku vztahli mezi oSetfovatelstvim a
medicinou, druhd oblast byla zaméfena na vliv vztahu mezi oSetfovatelstvim a medicinou na
kvalitu oSetfovatelské péce a tieti oblast se zaméfila na pfinos vysSiho vzdélani sester ve
vztahu oSetfovatelstvi a mediciny. Pti vyzkumu jsme vychazeli z teoretické ¢asti. Piinos prace
vidime piedev§im v ziskdni ndzorG sester a Iékaifli, na partnerstvi mezi medicinou a
oSetfovatelstvim. Pfesto, Ze jeSté nelze nazvat oSetfovatelstvi a medicinu jako partnerské
profese, sestry i lékaii si uvédomuji, ze je nutné pracovat na vybudovani vzajemného
partnerského vztahu, jelikoZ je zcela zasadni pro zlepSeni péce o klienty. Velky vyznam pro

vybudovani partnerstvi mezi oSetfovatelstvim a medicinou méa i vyssi vzdélani a

profesionalita sester.
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Zvysledkti tedy vyplynulo, Ze sestry i I€kafi se musi snazit efektivné
komunikovat, vzdjemné si davéiovat, respektovat jeden druhého a pfistupovat k sobé jako
k rovnocennému partnerovi ve zdravotni pééi. Zaroven je ale dulezité, aby kazda profese méla
presné stanovené kompetence a odpoveédnost za jednotlivé ¢innosti. Pokud si sestry a lékafi
uvédomi tyto skuteCnosti, stanou se partnerskou profesi a budou spolecné dosahovat vyssi a
vyssi cile.

Prace miiZe poslouZit jako podmét pro zamysleni sestram 1 1€kailim, studentlim
oSetfovatelskych a medicinskych obori, ale i managementu zdravotnickych zafizeni. Mohou
se diky této praci presveédCit o pozitivech partnerstvi oSetfovatelské a medicinské profese,

uveédomit si, co je tieba udélat proto, aby vztah mezi t€émito profesemi byl partnersky.

@@
&
&,
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9. Prilohy

9.1 Piiloha 1 — dotaznik pro Iékaie

Vazené 1ékarky a vazeni 1ékafi,

jsem studentkou na Zdravotné socidlni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich a pisi diplomovou praci na téma ,,OSetfovatelstvi a medicina — partnerske
profese®. Timto Vas prosim o laskavé vyplnéni dotazniku, ktery bude vyuzit pfi zpracovani
mé diplomové prace. Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity, e pro potfebu mé
prace. VaSe odpovédi prosim zaskrtnéte, nebo vypiste.

Dékuji B a Pavlikova

1. Vase pohlavi @
1. 7ena &

v 2
2. muz \

2. Vas vék

1. 20 — 29let @
2. 30 — 39let

3. 40 — 49let

4. 50 - vice let

3. Kolik let vykonavate svou profesi?

1.0 —5let

2.6 —15let

3.16 — 25let

4. 26 avice
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. Vztah mezi medicinou a oSetiovatelstvim podle Vaseho nazoru je:
. Paternalisticky ze strany mediciny
. Paternalisticky ze strany oSetfovatelstvi

. Partnersky

A W NN RS

. hevim

. Zménil se v poslednich letech vztah mezi medicinou a oSetfovatelstvim?
. Ano, pozitivn¢

. Ano, negativné

Ne

Nevim

. Domnivite se, Ze medicina a oSetfFovatelstvi maji spole¢ny i o klienty?
Ano &

. Spise ne &2

Ne o\%

7. Jaky vyznam ma vzajemny par@ mezi medicinou a oSetfovatelstvim ve

2 W NP W

. SpiSe ano

AW N P

zkvalitnéni péce o klienta?
1. Zcela zasadni

2. Ne prili§ dulezity

3. Zadny

4. Nevim

8. Zménil se vySSim vzdélanim sester vztah mediciny k oSetfovatelstvi, dle VaSich
zkusenosti?

1. Ano, kladn¢

2. Ano, negativné

3. nezménil

4. nezajima mée to
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9. Domnivate se, Ze oSetiovatelstvi je profese podrizena mediciné?
1. Ano
2. Ne

10. Myslite si, Ze medicina respektuje prinos profesionalniho oSetrovatelstvi ve zdravotni
péci?

1. Ano

2. SpiSe ano

3. Spise ne

4. Ne

11. Domnivate se, Ze pi‘esné vymezeni kompetenci sester v péci ¢ jenity prispiva ke

zlepSeni profesné partnerského vztahu s medicinou?

1. ano

2. spise ano @
3. spise ne &9

4. ne O\%

12. Domnivéte se, Ze piresné vymez, osti sester v péci o pacienty prispiva ke

zlepSeni profesné partnerské t icinou?
1. ano
2. spise ano
3. spise ne

4. ne

13. Domnivate se, Ze se medicina citi ohrozena ztratou dominantniho postaveni v péci o
pacienty?

1. ano

2. spiSe ano

3. spise ne

4. ne
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14. Jaky je Vas nazor na vysokoSkolské vzdélani sester?
1. podpora
2. uznani
3. nezdjem

4. naprosta zbytecnost

15. Domnivate se, Ze problémy ve vztahu medicina - oSetirovatelstvi vyplyvaji i ze
vzajemného nepochopeni roli v péci o klienty?

1. ano

2. spise ano

3. spise ne

4. ne

16. Co si myslite, Ze by nejvice prispélo ke zlepSeni kvality\profeSniho partnerstvi mezi

medicinou a oSetfovatelstvim? @
1. vice ptilezitosti pro spolupraci a komunik: {_g.sester prostiednictvim

aci
otevieného fora o

r

2. zvysit dostupnost Skolicich a VZdél‘ asidh piogrami, zamérenych na zlepSeni
C C .4

tymoveé prace a pracovnich vzt ;
300N oo,

17. Jaky model vztahu oSe

Model, ktery zahrn

Model, ktery zahrnuje:

2. respekt k medicing, sestra nenabizi pfima doporuceni, ale snazi se neptimo
ovlivnit rozhodovaci proces

Model, ktery zahrnuje:

3. partnerstvi na zakladé vzajemného respektu, ndzoru, diskuse
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9.2 Piiloha 2 — dotaznik pro sestry
Vézené kolegyné a vazeni kolegove,

jsem studentkou na Zdravotné socialni fakult¢ JihoGeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich a pisi diplomovou praci na téma ,,OSetfovatelstvi a medicina — partnerske
profese®. Timto Vés prosim o laskavé vyplnéni dotazniku, ktery bude vyuzit pii zpracovani
mé diplomové prace. Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity pouze pro potfebu mé
prace. Vase odpovédi prosim zaskrtnéte, nebo vypiste.

Dé&kuji Be. Lenka Pavlikova

1. Vase pohlavi
1. Zena @

2. muz

2. Jaké je VaSe dosazené vzdélani?
1. sttedoskolské < %

2. stfedoSkolské + specializace \
3. vyssi odborné
4. vysokoskolske @

5. vysokoskolské + spec

3. Vas vék
1. 20-29
2. 30-39
3. 40-49
4. 50 - vice

4. Kolik let vykonavate svou profesi?

1.0-5let
2.6 -15 let
3.16-25let

4. 26 a vice let
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5. Vztah mezi oSeti‘ovatelstvim a medicinou je:
1. paternalisticky ze strany mediciny
2. paternalisticky ze strany oSetfovatelstvi
3. partnersky

4. nevim

6. Zménil se v poslednich letech vztah mezi oSetrovatelstvim a medicinou?
1. ano, pozitivné
2. ano, negativné

3.ne

4. nevim i
7. Domnivate se, Ze oSetiovatelstvi a medicina maji spole¢ny i o klienty?

1. ano

2. spiSe ano @
3. spie ne &9
4.ne O\%

8. Jaky vyznam ma vzajemny part mezi oSetiovatelstvim a medicinou
ve zkvalitnéni péce o pacj ’?@
1. zcela zasadni
2. ne ptili§ dilezity
3. zadny

4. nevim

9. Zménil se vysSim vzdélanim sester vztah mediciny k oSetfovatelstvi, dle VaSich
zkusenosti?

1. kladné

2. negativné

3. neovliviluje

4. nezajima me to
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10. Domnivate se, Ze medicina povaZuje oSetrovatelstvi jako partnerskou profesi?
1. ano
2. ne

11. Myslite si, Ze medicina respektuje piinos profesionalniho oSeti‘ovatelstvi ve zdravotni

2. spiSe ano

3. spise ne

4. ne

12. Domnivate se, Ze pi‘esné vymezeni kompetenci sester v péci ¢ ety prispiva ke
zlepSeni profesné partnerského vztahu s medicinou?
1. ano
2. spise ano @
3. spise ne &9
<

4. ne

13. Domnivéate se, Ze pifesné vymez, @osti sester v péci o pacienty piispiva ke
zlepSeni profesné partnerské t edicinou?

1.ano
2. spise ano
3. spise ne

4. ne

14. Domnivate se, Ze se medicina citi ohrozena ztratou dominantniho postaveni v péci o
pacienty?

1. ano

2. spiSe ano

3. spise ne

4. ne
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15. S jakou reakci ze stran lékaru se setkavate na téma vysokoskolsky vzdélana sestra?
1. podpora
2. uznani
3. nezdjem

4. naprosta zbytecnost

16. Domnivéate se, Ze problémy ve vztahu oSetirovatelstvi — medicina vyplyvaji i ze
vzajemného nepochopeni roli v ramci moderniho lékafstvi a oSetiovatelstvi?

1. ano

2. spise ano

3. spise ne

4. ne

17. Co si myslite, Ze by nejvice piispélo ke zlepSeni kvality\profesniho partnerstvi mezi

medicinou a oSetfovatelstvim? @
1. vice ptilezitosti pro spolupraci a komunik: {_g.sester prostiednictvim

aci
otevieného fora o

2. zvysit dostupnost skolicich a vzd¢l ‘ asidh piogrami, zamérenych na zlepSeni
C C .4

tymové prace a pracovnich vzt; ; Jester
3 JiNG e, . ......................................................

18. Jaky model vztahu

Model, ktery za

1. bezproblémQyé poglfizeni se, absolutni poslusnost, o nicem nerozhoduji, k
ni¢emu se nevyjadiuji

Model, ktery zahrnuje:

2. respekt k medicing, nenabizim ptima doporuceni, ale snazim se neptimo
ovlivnit rozhodovaci proces

Model, ktery zahrnuje:

3. partnerstvi na zaklad¢ vzajemného respektu, nazoru, diskuse
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