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Abstract

In the Czech Republic nowadays the status of acakdurse represents a fairly
actual topic. It is a profession where many charngebkto be undertaken during a few
years beginning with scholars education up to dugtion of a nurse and their
responsibilities. Many changes are also takingelaarrently in the public image of
a nurse, although Czech nurses in comparison \Wwéh tvestern European colleagues
are by far under-rated professionally. A nurseardy plays the role of a caretaker and
a helper but is also an individually thinking anetion-making professional who has
received a proper education and has his or her eanpe bound by the jurisdiction.

The theoretical part focuses on the status ofrsen@rom the sociological
viewpoint, on its development from a historical gpective, on changes taking place in
the present and stretching to the future and ontrmeds we might expect in this
profession. The practical part contains informatwmirtained by the research which
focused on the perception of the status of a noygmatients, nurses and physicians.

The aim of this graduation research was to questiarses in the Czech
Republic about their contentment with their currstdatus and explore their future
visions, furthermore to obtain opinions on the ¢ofpom both patients and physicians.
The H1 hypothesis was: nurses are not content twéh current social status. The H2
hypothesis was: the ideas of a nurse about hiseoifuture status in the society are
positive. The H3 hypothesis was: the assessmeiteo$tatus of a nurse by a patient is
negative. The H4 hypothesis: physicians do nobwlhe current status of a nurse. The
H5 hypothesis was: physicians do not display angrést in following the status of
a nurse in the future.

The primary aims laid out were accomplished durihg research. The H1
hypothesis proved correct since the results obdaisigowed that nurses were not
content with neither physicians’ nor patients’ aygmh towards nurse’s profession. The
H2 hypothesis proved correct. Nurses have positieas about their profession in the
future, feel confident in their skills and abilgieand in accepting a new future
competence. The H3 hypothesis did not prove corfidwt research showed that nearly

half of the patients had no specific ideas aboatdbrrent issues in nursing and the



status of a nurse. The rest of the subjects ingitdap, however, perceive the profession
as an important one. The H4 hypothesis proved todoeect. Physicians do not deal
with nursing. They rather see a medical nurse asheing currently eligible for

accepting new responsibilities, and perceive thesqumt position of a nurse as an
adequate one. The H5 hypothesis proved correct.pFlgsicians are not interested in
the status of a nurse and mostly expect nurse teubordinate to a physician in the

future.
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Uvod

Pro téma Status sestry dnes a v budoucnosti jsawzkedla na zakladmeého
z4mu o tuto problematikuébem celého studia o$evatelstvi. Povazuji ho za velice
atraktivni a zejména adekvatni dnesni &didly oSetovatelstvi prochézi v nasi zemi
pievratnym vyvojem, sestry ziskavaji nové kompeteacgtavaji se partnery léka
Stale vychazi nové legislativnfqulpisy tykajici se povolani sestry, je snaha o eviys
prestize sester a tim i zvySeni jejich &aAahi.

Pri bliz8im zkoumani statutu sestryOeské republice se v3ak zd4, Ze jak laicka,
tak i lékdska véejnost stale nepagthla, Ze sestra neni pouze tdedtelkou a robotem
plnicim pozadavky léka, ale téZ samostatmyslici, rozhodujici bytosti, vZthnou, se
svymi legislative podpdenymi kompetencemi. Toto by si¢hy sestry ué¢domit a
pracovat na vhodné prezentaci naeyeosti, zejména v médiich, ktera obraz nasSeho
povolani dosti zkresluji, bohuzel vSak negativningrem.

Po nastudovani problematiky statutu sester se d@mm Ze jsem pronikla dosti
hluboko, abych nastinila hlavni problémy sestéfegké republice souvisejici s jejich
statutem a porovnala se zahtami. Touto praci bych cla pomoci pi propagaci
naseho povolani na kenosti tak, aby se sestry staly plnohodnotngfenem
zdravotnického tymu.

V teoretickécasti jsem se zadiila na status sestry ze sociologického hlediska,
na jeho vyvoj v historickém kontextu, na &my probihajici v satasnosti a dopadajici
na budoucnost a také ngedpokladany rozvoj profese v budoucnosti.

Praktickacast obsahuje informace ziskané ve vyzkumuétangho na vnimani
statutu sester pacienty, sestrami aileképracovala jsem zde cile a hypotézy, & n

navazuje sama vyzkumgénost.



1 Sowasny stav

1.1 Pojem status

Status ozn&uje postaveniclovéka ve spolénosti, jeho pozici v socialni
strukture. Mezi fiznymi statusy panujiizné vztahy, ty uwuje socialni role. (36)

Je to mira prestize, to znamena spehské Ucty a ibtojnosti, jakou poziva
urcita skupina v sich ostatnicltlena spol€nosti. Byva spojovana s charakteristickym
Zivotnim stylem¢i zpasobem chovani, ktery je otleni té které skupiny &ekavan
ostatnimi. NKkteri autdi povazuji prestiz spiSe za jeden z ukaZatgthtutu, spolu
s profesi, gijmem, vzalanim, atd. (14, 19)

Rozeznavame status vrozeny (pohlavi, rasa), daleisstiipsany, coz je postaveni
ziskané bez vlastnihaipinéni, nag. Slechticky predikat; a neposledfsc statutem
ziskanym se rozumi socioekonomicka pozice jedircspol€nosti, nap. zangstnani,
dosazené vztani. (36)

Socialni postaveni je &wvano fiznymi, pro spolénost vSak vyznamnymi
hledisky. Mira prestize je relatignnezavisld na politické a ekonomické moci
(nag. léka ma ve spolénosti vy3Si status nez maijitel nightclubdkaiv ma nizsi
piijmy). Ovliviiuje ji vSak nap dosazené vzthni, vliv, moc, dosahovanéiipny,

Zivotni styl, apod. (19)

1.1.1 Status sestry

Status sester &uje jejich postaveni ve spd@leosti, vychazi z vnimani jejich
profese spoknosti. Je ovlivin nékolika souvislostmi. Ty se vyskytuji wiznych
kombinacich a sile. Jedna se o moc sester, jejidtapeni, dominantni postaveni
leékara, ekonomické zdroje. Vyskytujici se relativni nedbsk sester je mozné vyt
I nizkou prestizi profese. V sociologickych i&giich zamsfenych na prestiz se vSak
sestry umituji na ednich mistech v Zéilsku — toto zn& jeho vysokou pozici
i prestiz, i kdyZ celkova image sem jen pomalu. Sestry musi pracovat na ugein



souwasné pozice a zarovena zméné image. Musi své povolani rozvijet na takové
profesionalni trovni, aby zvladly novou roli sester profese. (12)

Povolani je zdrojem posinj které k jedinci zastava okoli, zejménia prvnim
setkani a ve wejném prostoru. (35)

Se spoléenskym statusem také souvisi, jak jsou sestry é@msypovolani
spokojeny. ¥tSinou se svou praci spokojeny jsou, a to zejmém&issestry s praxi,
zantstnané v soukromém sektoru. N@grit¢jSim faktorem, ktery ovliiuje
spokojenost v praci, jsou dobré vztahy na pracovi#spokojenost naopak vyvolava
Spatné fina#tni ohodnoceni. To stoji za Uvahu stran manageme@taocnic, nebd
spokojenost s pracitipno ovliviiuje kvalitu prace sester, sniZzuje riziko chyb, koér
se mohou v ramci vykonu povolani dopustit a auwlpe i jejich celkové postoje
k povolani. Sestry nespokojené s praci se mohowathweadekvaty mit Spatnou
pracovni moralku, odpor ke Zmam v rozvoji oSébvatelstvi nebo mohou podat
vypowd. (6)

Ve vnimani statusu sestry ¢iaa v dnesSni dab hrat roli také globalizace
v oSetovatelstvi. Po celém 8¢ se Sfi infekéni nemoci, roste konzumace zdravotni
p&e zejména v oblasti chirurgie, atd. Wstedku toho se zvySuje mobilita pacient
kteri cestuji bd’ za kvalitrgjSi, ¢i levnéjSi zdravotnickou p&. Na druhé strahroste
i mobilita zdravotnik, jak sester, tak leka, ktei smetuji z méré rozvinutych oblasti
do oblasti vys@ejSich. Zdravotnici maji jistacekavani, ktera by jim #ta nova zera
splnit. Ta casto #istavaji nenapkna. Takto vznikaji nerovnosti ve zdravotnicipé
a zklamani sester. (13)

,ustarané a neastné sestry neddjt byt propustny, a také nebudou
propusény, protozZe jsou ignorovany.... &éujici se komplex z role sestry, alarmuijici
pomér pomocného personaluidi sestram, a dalSi problémy. Tyto faktory bylyn
pusobit nacleny zdravotnického tymu — ti by seélin zajimat o hledaniieSeni
vzrastajicich problérn ve zdravotnickych zézenich.” Tentailanek byl otisknut v roce
1966 v Ohio Nurses Review. A i po takové daestry staléesi tytéz problémy. Jejich

mista jsou v zahra#ii obsazovana leysim a még vzdlanym pomocnym personalem
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bez registrace. Registrované sestry nejsou doetatthodnoceny a oceény. Jedina
skupina, ktera tento staviie zn€nit, jsou samy sestry. (15)

Dle vyzkumu Bartlové, publikovaném v roce 2005 stpm 1040 respondeint
v Ceské republice hodnoti sestryiipstatus takto: vlastni Zivotni Grove/nimaji jako
pramérnou. Jako statisticky vyznamna se zde projeviltbaana vzéani, jelikoZ sestry
s vysSim vzdanim ¢asgji oznauji svou zZivotni Urovie jako spiSe vySSi. Spakenskou
prestiz povolani hodnoti polovina dotazanych sgater ptimérnou. Snaha o zvySovani
prestize sester jako socialni skupiny je spojenpoZzadavkem vysokoSkolské
kvalifikace. Nova koncepce vildvani sester (zdkon 96/2004, vitilpha ¢.3) vychazi
ze snahy o profesionalizaci profese sestry, ktergppjena i s vySSi prestizi povolani.
(6)

O zvysSeni prestize své socialni skupiny vSak masftrg bojovat samy svym
odpowdnym a odpovidajicim chovanim, né&bprestiz musi byt vybojovana, nikoliv
pridélena! (40)

Je poteba, aby se provedla opati ve tech hlavnich oblastech — zlepSovani
verejného zdravi, zajidhi dostupnosti p@ pro vSechny, nabidka nadstandardriiepé
za Uhradu. Ve vSechlidhto oblastech musi hratldZitou roli sestry, které vSak musi byt
dostatén¢ a kvalitre vzcklané, které mohou dosahovat nejen uspokojeni zpide
budou i kvalitiji pracovat a zvySovat standard kvality déeatelské p&e. (13)

1.1.1.1 Faktory ovliitujici status sestry

Status sestry je ovliwm nekolika faktory. Prvnim je ekonomika stéatu.
Neexistuje pima ungra mezi rozsahem osevatelské praxe a sociélekonomickym
vyvojem zend. Jsou chudé rozvojové ze&nkde hlavni roli hraje oS&tvatelstvi, sestry
poskytuji samostatnprimarni péi a fidi zdravotnické sluzby, stgjntak vSak jsou
I zeme na stejné urovni ekonomiky, kde sestry jsou vyuditnimalrg. Stejné situace je
i v zemich ekonomicky rozvinutychgkde maji sestry nizké véidni a jsou prakticky

bez pravomoci, jinde zase najdeme iettelstvi na vysoké arovni. (27)
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Druhym faktorem jsou poZadavky konzumemSetovatelské p&. Lidé jsou
dnes vzdlangjSi a maji vice informaci nez v minulosti. Vicezegojuji do rozhodovani
o oSetovatelskeé pé. (24)

Status sester také oulivje paet |ékdu a rozsah jejich praxe. V oblastech, kde
je lékau nadbytek, jsou pravomoci a role sester petly. Tam, kde je Iéka malo,
stoupa vyznam oSelvatelské profese, jelikoz sestry z&jig primarni péi samostaté

DalSim problémem je nedostatek moci = schopnaditv ovat chovani jinych.
Sestry nejsou fizvany k planovani a realizaci na vSech urovnickté@yu zdravotni
p&e, akoliv tento pozadavek je zakotven &kmolika rezolucich WHO. Na d&sSinu
rozhodujicich funkci jsou dosazovani l&kavliv oSefrovatelstvi na vladni Grovni je
dobrym indikatorem formalni moci, jejiz nedostajekziejmy i v dalSich oblastech
zdravotnického systému, napy rozhodovani ve zdravotnickém tymu. Sestry bym
hledat pilezitost k zapojeni se do rozhodovani ifldpd vélenstvi v profesnich
organizacich, v komurit v postupu na vlastnim pracovisti, atd. (27, 24)

DalSimi faktory je legislativa v daném statlemografické sloZzeni obyvatelstva,
apod. (24)

1.1.1.2 PoZadavky na vykon povolani

Sesterské povolani je povolani regulované — je@né sak narénou profesi,
Ze ji mize vykonavat pouze jedinec odpovidajigispym pozadavkn na vzdlavani
i vykon profese, tyto kritéria jsou vymezena zakgmnnormami. Tykaji se opraeni
k vykonu povolani, které ziska adept ve &ladaci instituci od&ovatelstvi — VS,
VOSZ. Dalsi kritérium je pozadavek celozivotnihadlavani a odborné napimprace.
Také musi splovat zdravotni zjsobilost a bezuhonnost, coZ prokazuje vypisem
z trestniho rejstku. (45, 47)

Registrace oprawje kvykonu povolani bez odborného dohledu. Tuto
zpusobilost ziska sestra po prokazani praxe radlpzeni 40 kredit z (Casti

na celoZivotnim vz&lavani. Oswdéeni se vydava na dobu 6 let. Absolventky ¥MS
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VOSZ ho do 18 rgsial od ziskani kvalifikace dostavaji ihned bez ziskankredif,
ale pouze na dobu 4 let. (47)

1.1.2 Status sestry v minulosti

V historii bylo oSetovatelstvi velice malo prestizni s nizkym socialnim
postavenim p®vateli. Tento stav byl zafinén zejména jeho charitativnim
zantienim postradajicim profesionalitu. Stavovsky stamebyl reprezentovan ani
uniformou — jeji vznik se datuje do obdobi 18. stolzniku prvnich nemocnic. Jest
po roce 1945 bylo v platnosti viadnitf@eni z roku 1927, které fiaovalo neomezenou
pracovni dobu, nizky plat, povinné bydleni a stravemocnici. (8)

Od 19. stol. se z&ma rozvijet profesionalizace povolani, o emangipac
a spoléenskou prestiz. Proto bylo nutné srozvijenim éahni oSdbvatelek,

k zdarazreéni etické stranky povolani. Postupetasu se z&ly zlepSovat socialni
podminky sester. O$ewatelstvi se z@mlo rychle rozvijet, vz&lavani dostalo
systematicky charakter, do vedoucich pozic bylyegelany vzdlané oSebvatelky

a skupina se zala stavovsky reprezentovat uzivanim jednotnéhooprého odvu —
uniformy. V ¢eskych zemich zaly uniformy nosit prvni civilni sestry, absolveptk
dvouleté Statni oSetvatelské Skoly vroce 1918. Do prace pouzivalyfaunmiu
pracovni — bilé Saty se z&siu acepcem sernymi pugochami a botami, a také
uniformu slavnostni — tmavé Saty s bilyapcem (tuto uniformu nosily téZz sestry
vrchni a pedstavené). Uniformy byly noSeny velice &rgelikoZz sestry byly velice
pySné na svou profesi a krde k ni hlasily. (40)

Dulezitou roli ve vzestupu statusu a®sfatelstvi hralo vzélani. Diplomované
sestry trvale usilovaly o zvySovani kvality jak ¢ihi, tak oSébvatelské pé&e, snazily
se zlepSit socidlni podminky. Vzhledem Kk jejich tkavanému chovani, pili
a profesionalit a také silné stavovské zaklgdskute&né ziskaly velice vysokou
spole&enskou prestiz. Té napomahala také jejich sam@stathorna prace v terénu.(40)

Po roce 1918 se profese sestry vyéaZormovala, @koliv rozvoj byl
komplikovan nazorem spaleosti, Ze oSébvatelka patebuje minimalni vzélani
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pro vykon povolani, jelikoZz se jedna vilasta charitativnicinnost. Nebylo stanoveno
legislativou, kdo miZze tuto profesi vykonavat. (40)

DalSi rychly vyvoj nasledoval po roce 1945. Vyvojediciny a oSdébvatelstvi
vyzadoval profesionalizaci o3etatelek, odborné vZthni a stanoveni odbornych
kompetenci. DoSlo k rozteni oSetovatelského persondlu podle pracovni né&pln
natreholni sestry, diplomované sestry, oSeatelky. Také se diferencovala samotna
oSetovatelska p& — nemocrini, domaci, p& o di¢, atd. Do roku 1948 se dovrsil
vyvoj profese sestry — stal se modernim oborenroPe 1948 se vigledku politickych
zmén naruSil i dalSi pokrok oSewatelstvi, sestry zaly pisobit zejména

v nemochnicich. Bsledkem vSech z&én byla stagnace vyvoje profese. (40)

V obdobi po roce 1948 osevatelské Skoly zanikly a byly nahrazeny
zdravotnimi, kde se vzthvaly Zzakyr ve wku 15 let. Hlavnim politickym cilem bylo
zastavit vSechny stavovské burZzoazni znaky a pypjpwto ze svych funkci byly
odvolavany vzdlané sestry, WjSi znaky profese byly zruSeny — slavnostni unif@arm
i oficialni titul Diplomovana sestra — ogetatelka nemocnych. Uniformadaa slouZzit
jako prosty pracovni @d, pozvolna bylo vytléovano stavovské pédomi a hrdost
k povolani. OSébvatelstvi bylo transformovano v servis pro lié&kaangreny zejména
instrumentald. Samostath pracujici sestra se stala minulosti. Spehska prestiz

profese zmizela. (40)

1.2 Strund historie sesterského povolani

Souwasné postaveni sester ma své opodstatm minulosti. Je feba historii
oSetovatelstvi znat, jinak nefieme pochopit a rozvijet stasné oSébvatelstvi.
Historie ve ¥tSiné zemi ma spolmé znaky, ale samigime se i v rkkterych ¥cech
liSi. Na rozvoji se podilelogkolik faktori — bylo to zejména ndbozZenstvi, ale i kultura,
socialni znény, rozvoj mediciny, vznik agsobeni Mezinarodnihderveného kze,

ekonomika, politicka situace a Zny, a v neposledrtact i valky. (20)
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1.2.1 Historie ve sig

Souwasné postaveni sester vychazicagt€éné z historického kontextu.
V minulosti bylo oSebvatelstvi ovliveno mnoha srry, zejména naboZenskymi,
kulturnimi a politickymi faktory. Vyvoj se nejrychji projevoval v obdobi vélek, vliv
mely téZ wdecké objevy. (12)

Funkci sesteriejmeé jako prvni vykonavali chrdmovi sluhové v obdoldvoje
spole&nosti, kdy nemocnifichazeli do chrarin, kde se za jejich vyé&ni modlili krezi.
DalSi oSabvatelska p& byla poskytovana v rodinmatkami, v bohatSich rodinach
otroky. (12)

DalSi rozvoj probihal v obdobi pétki kieg’anstvi v 1. stol. n. |., kdyé&ici,
ktefi cheli slouzit Bohu, tim vlast& ¢lovéku, pomahali nemocnym a nemohoucim
lidem. BEhem 4. st. n. |. se tato @& soudtedila do klaster a c¢lenky vySSich
spole&enskych vrstev zde pevalo o pacienty. Prvnifdd sester oSa&tvatelek
(Augustinianské sestry) byl zaloZzen veredbwku — byla to prvni organizace
specializovana pouze na a®eftatelské sluzby. DalSi a dalSi klastery byly zdébdy
pii cirkevnichiadech, jejichZlenové v nich poskytovali gé a to €lesnou, psychickou
i socialni. (24)

Velky rozkwt oSetovatelstvi probhl za Kizackych valek, kdy vznikaly
vojenské oSébvatelské fady, které poskytovaly pe jak nabozenskou, tak
i oSeftovatelskou, avSak za velmkipnych vojenskych pravidel. Do té doby o da@
vojaky peovali otroci. (46)

V 17. stol. n. I. vznikl ve Francii zalozen Sv.n¢entem a Louise de Gré&d
charitativnich sester, kde probihalo jiz i Skolesetovatelek, zejména venkovskych
divek, a to v domacim o$etatelstvi, oSébvatelskych postupech a etice.

Jes¢ rozsfergjSi vzcElani rozvinul fad Diakonek, které absolvovaly |ékly
vedenou teoretickou a praktickouipravu a skladaly zkousku z farmacie. (20)

Vedle cirkevnichradi zataly od 17. stol. existovat téZ nemocnice, kteréAlg
krom¢ léceni také ke studiu nemoci a vyuce médilSlouzily v nich na pozici

oSetovatelek ¢lenové nizSich vrstev za nizky plat a nizké sgieké postaveni.
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Neprochéazeli Zzadnym Skolenintiluse za provozu od zku3&8ich kolegi. Podle toho
zde vypadala i g, kterou mnohdy poskytovali jedinci primitivaii alkoholici. Tyto
opatrovnici museli bez vyhrad plnitgmi Iékde a p&ovali hlavré o neduhydlesné.(20)

Tato pée vSak nestala rozvoji mediciny, proto 2@l byt poteba novy model
oSetovatelstvi, a to inteligentni pevatelky schopné se postarat téZ o du&evn
nemocné. Proto od konce 18. stol.cimd jakési organizované wddvani
oSetovatelek.(20)

Nejdilezit¢jSi osobnosti, ktera ovlivnila moderni a®etatelstvi, byla Florence
Nightingelova (1820 — 1910). Pochézela z bohatdic#grodiny, ntla velice kvalitni
vzklani. Florence i fes zakaz rodiny dochazela za nemocnymi a studaelbavotni
p&i. Nejvice se jeji snaha uplatnila v Krymské valkde se ji zddlo snizit paet
mrtvych vojaki, a to hygienickymi reformami, stravou a vycvikenrenmocnénich
ziizendi. Po navratu zaloZila Skolufipnemocnici Sv. Toméase v Lond§ra sepsala
ucebnici Poznamky o oSelvatelstvi. Propagovala systematické &adani sester.
Nightingelova povysila oSg&vatelstvi na povolani i pro Zenyedinich vrstev. (24, 39)

Ve stejné dob prosazoval mysSlenku vyuzit Zeny na bojisti jaketim¥atelky
rusky chirurg Nikolaj Ivanowi Pirogov (1810 - 1881). O jejich vyznamu piSe vérsv
deniku z doby krymské valky. Také nesmi byt oporhétenri Dunant (1828 - 1910),
ktery po bit¥ u Solferina (1859), kteryiizoval lazaret a prvni pomoc mobilizovanim
vSeho pitomného obyvatelstva. Jeho zkuSenost byla ¢gedm k zaloZzeni
mezinarodniho Cerveného #ze (1864). MCechach byl Cerveny kiz zaloZen
v roce 1868, vté da@bzaji¥oval hlavié odbornou pipravu opatrovnic pro sluzbu

v rodinach a ve Spitalech. (42)

Podle vzoru londynské Skoly &y vyristat dalSi podobné Ustavy v dalSich
zemich jak v Evrop tak v USA. VySkolené sestry &y rychle ménit tvé
oSetovatelstvi, vziistala kvalita p&, zvySoval se pet vyl&enych pacierit Jako
nasledek tohoto pokroku vSakc¢ah boj o zlepSeni spalenskych podminek sester,
které byly v tristnim stavu. Proto se sestryata sdruzovat do profesnich organizaci,

které n&ly vétSi moc nez jednotlivec. (12)
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1.2.2 Historie Weskych zemich

V ceském oSébvatelstvi vyvoj probihal podobnako v celé Evrog Velkou
postavou Weskych zemich byla AnezkadmMyslovna, kterd ve 13. stol. n. |. zaloZila
v Praze #kolik klaSted se Spitalem. (20)

DalSim meznikem bylo v 19.stol. silné emanéipannuti véele se spisovatelkou
Karolinou Swtlou, které podnitilo vznik prvni oetvatelské Skoly v Rakousku
Uhersku v Praze (1874). Zde se odeatelky vzdlavaly v teorii i praxi pod vedenim
lekat weitelt na lékdské fakulé UK. Po rekolika kurzech vSak z narodnostnich
a finartnich divoda zanikla. (20)

V obdobi 1873 — 1881 byly oteviranyizné rékolikatydenni oSdébvatelské
kurzy, organizatorem byl Zensky vyrobni spolek, padvany Americkym klubem
dam. Potom bylaifiprava oSé&bvatelek perusena. (27)

AZ vr. 1916 byla v Praze otina dalSi Skola — Statni dvouleta édettelska
Skola, ktera byla vzorem pro vznik dalSigdskych oSébvatelskych Skol. Tato Skola
mela perfektni odbornou urotigale malo absolventek. V nemocnicich proto praljova
spolu sfddovymi sestrami a o¥evatelkami zacwienymi v nemocnici. Jejich socialni
postaveni bylo velice nizké, proto absolventky gkaalozily r. 1921 Spolek
absolventek oSadvatelské Skoly (pozgi Spolek diplomovanych sester), ktery bohatou
¢innosti zajistil sestrdm zlepSeni postaveni — (p@acovni doby, dovolené, ubytovny,
apod. Poskytoval vSak i wv&dvaci aktivity, pomahal ip zakladani dalSich
oSetovatelskych Skol. Vz#lané absolventky Skoly velice rychle zvySovaly
spole&enskou prestiz profese, zde se angazovaly i Aliasdvkova a Hana BeneSova.

Do rozvojeceského oSébvatelstvi zasahla 2. sv. valka, ktera zastauiaost
Spolku a otvirdni novych o$evatelskych skol. V nemoami p&i se vSak pesto udaly
zmeny — vznikla funkce hlavni sestry, byly vypracovamganiz&ni faddy a pracovni
naplre sester. Lékiazatali sestry uznavat jako vyznamné spolupracovniz@) (

Velky vliv na profesi oSébvatelstvi ndl rok 1948, ktery zastavil obrovsky
rozmach profese. Spolek diplomovanych sester sg€isbbROH, ¢imz fxiSel oclenstvi
vICN a tim zanikla i jehctinnost, ktera navazala az vr. 1968 vyemim Ceské
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spolenosti sester pod hlaikou Ceské lékeské spolgnosti. Vyznamné osobnosti, které
v predchazejicich letech vyznamrposunuly ¢eské oSeébvatelstvi dopedu, bylo
sesazeno z funkci, na jejich mistSly nové pracovnice alenky KSC, které neraly
dostaténé  dovednosti  kvykonu ¢&ehto  funkci.  OSébvatelské  Skoly
se getransformovaly na 8tdni zdravotnické Skoly, kde studovali Z4ci jiz b4 let.
Vysledkem byla nedostatea profesni fiprava a odbornosieskych sester vidledku
prizptisobeni vyuky nizkémuéku. P€e se zamila vice na instrumentalni stranku,
nedbala na lidsky aspekt. (20)

S postupujicim vyvojem mediciny rostly také poxd&gana oSabvatelstvi,
tim padem i na odbornouipravu a odbornostcitelek oSetovatelstvi. Proto byl v roce
1960 oteven magistersky program pro sestry. (27)

DalSi rozvoj probiha od roku 1990 az do dnesniydsbhvalovany jsou nové
koncepce podle poZzadavkevropské unie, sestry dostavaji nové kompeteraayijf
se odborna ifprava vysokoSkolsky vzthnych sester, atd. Sestry zasjad
oSetovatelsky proces, hodnoti svoji praci, asistenderiéuz je pouzecasti jejich
nezavislé prace, sestry se stavaji samostatnymi oenocennymi c¢lenkami

multidisciplindrniho zdravotnického tymu. (27)

1.3 Genderova problematika vztahu pohlavi a postdve

Trh prace je roz8len na spiSe muzskd a spiSe Zenskd povolani. To ma
i mocensky a ekonomicky dosah, jelikoz ,Zenska i maji ve spolénosti
vétSinou nizsi prestiz a fingni ohodnoceni, nez je tomu u povolani ,smiSenych*®
se stejnymi pozadavky na schopnosti aéleni.(35)

Povolani sestry je vykonavano ve valnétSine Zenami. To s sebou nese
z&kladni znaky Zenskych profesi, jako je nizky,piéké spoléenské postaveni, Spatné
pracovni podminky, mnohdy i nedostaté vzalani.(35)

DalSim uskalim je dominantni postaveni lgékekteri figuruji i ve vedoucich
funkcich instituci¢i ministerstev, apod. Sestry js@asto povaZzovany za pomocniky
|ékari, neni doceéna prace sester. (27)
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Postaveni sester vyjage do zn&né miry postaveni Zen ve spiiesti.
V historii, a to i zcela nedavné, nebyly jejich ks, wdomosti a dovednosti
uznavany. Nkde dosud fetrvava pedstava sestry jako pomocnice k rukam iéka
V mnoha zemich a z historickychivbdi jsou za zdravi rodingi komunity stéle
formalre odpowdni lékdi, piestoZze mnohéinnosti v péi o zdravi pati do oblasti

vykonu profese sestry. (28)

Schopnost uplébvat svij vliv pfi praci a v socialnim a politickém preésdli
zavisi na drovni vz#lani. To vSak, zasti diky historickym a kulturnim faktom, jako
je vdoma diskriminace divek a mladych Zen filgZitostech absolvovat vidni
druhého aittiho stups, je v rekterych zemich nedost&teé. Veeskych zemich vSak
bylo vz&lani pro Zeny dostupné, jiz od dob Jana Amose Kekero, ktery hlasal,
Ze vzalani ma byt dostupné i pro divky. Nasleédvarie Terezie v roce 1774 zavedla
povinnou Skolni dochazku pro vSechngtid StredoSkolska studia vSak mohly divky
absolvovat az v 19. stol.vysokoskolskd dokonce az od 20. stol. (28, 11)
Do prelomu 19. a 20. stol. nety Zeny ani zakladni alanska prava
(nag. volebni pravo). Zinu v postaveni Zen a snahy o jejich emancipacinloyaly
zejména valéné udalosti, projevila se vSak také ekonomickéaasiu Ve druhé polovin
19. st. se z8na rozSiovat tradéni Zenska role matky a manzelky o roli profesionain
s ekonomickou aktivitou. Tim se poruSilo vysadrstageni muze jako jediného Zivitele
rodiny. Rozvoj z&ind u Zen z nechudSich vrstev, které musely nastdagptovaren
a piivydélavat penize. Zenska mzda byla v3ak o mnoho nig&i muZska, hlavnh
z davodu odborné nejpravenosti k praci. Zeny s vy3sich kiuse mohly z&it odborré
vzklavat, nély vSak omezeny vyly mezi povolanim sestry citelky nebo dednice.

Do zaatku 20. stol. nebylo mozné, aby Zena studovalakoys Skolu. (28)

Po vélénych konfliktech astival velky poet vdov, které musely uZivit
rodinu. od. 19. stol. se &aaly emancipovat, snazily se o ¥#hi a odbornouifpravu.
NejvhodrgjSi a nejpotebrejSi se zdala profese sestry, vzhledem k nedostatku
oSetovatelek vojak. Fri 1. sv. valce nastava dalSi emanc¢igavina, kdy Zeny musely

nasazené muze ve valce nahradit v tovarnach, ¥dstvi, atd. (28)
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Po druhé sv. valce se rozmahé &adani Zen, a to i vysokoskolské. Timto
okamzikem zé&inaji problémy s chapanim roli — genderu. Podlevustaa trhu prace
a datCeského statistickéhor@du z roku 2005 bylo prokézano, Ze zdravotnictailsp
ze Skolstvim jsou jedina dwdwtvi, kde neklesa za¥stnanost Zen, ale naopak stoupa.
OSetovatelstvi je tzv. typicky Zenské a#tvi, jehoZz prefeminizace je #pobena
specifickym charakterem pozice —¢p§e spiSe doménou Zen, ale zejména dlouhodob

nizkou urovni mezd kvalifikovaného zdravotnickéleogmnalu. (26)

V politické sfée je normalni praxi, Ze se mirfigbravidelr radi s asociacemi
lékai; s asociacemi sester se radi nepravidélnvibec, acasto jen v dob krizi.
V dnesni dob by v3ak sestry sy byt zalenovany do vladnich vybérzabyvajicich
se zdravotni p# o obyvatelstvo. fetrvavajici diskriminace podle pohlavi
a diskriminace v zagstnani vyZaduje rozhodné akce na vSech urovnicledsymsti,
zejména ve vSech zdravotnickych organizacich.rgepbrodni asistentky a |éka
by spoléné méli byt politicky angaZzovani na rozvoji primarni zsotni pée, proto je

nutné, aby se v tomto usili spojili. (11)

1.4 Vyl@r povolani sestry

Na volbu povolani maji vliv jisté vlivy: individual (vliohy, schopnosti,
vlastnosti a zajmy, zZivotni hodnoty jedince, jefickast je vrozena &ast ziskana),
socialni (aktualni okoli jedince, které od ncekava uéité chovani — projevuji se zde
spole&enské normy, hodnoty a stereotypy) a kulturni (ledgnnormy a stereotypy
Sirokého progedi). Volba by nmila byt odpo¥dna, jelikoZ pro nasi kulturu ma prace
velky vyznam. Z pracovniho uplaimi se odvozuje také socialni status. Ve wolb
povolani se projevuji i generové stereotypy, pietayni sesterska profese vykonavana
vétSinou zenami. (35)

Cesta ktomuto povolani byla odhalena jako sledhadmuti, omezeni

a uvolreni, kde jsou kifovymi pojmy zdroj napad samostatnost, prestiz, touha byt

/////
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charakter, moznost snadné identifikace s nim jtstvi. Pozornost je énovana
I prezentaci vlastni biografie a legitimizaci rodnaiti.(26)

Velkou roli ve vykgru povolani hraji i osobni hodnoty, které odrakuiturni
obzor. Zejména osoby orientované na oblast poskytiogluzeb se stavaji studenty
oSetovatelstvi s vizi pomahat uzdravovat nemocné.(24)

Ve WwtSine vyspilych stati je v sodasné dob poctovan nedostatek sester.
V USA diky novym zakoam prijatym v roce 2005 pétdiplomované sestry k osobam,
jejichz imigrace je Zzadouci. V americkych nemoaticijich chybi 126 000.
| pfes stoupajici porodnost & studujicich ve zdravotnich Skolach klesa. Zhi2®&o
americkych sester ukéhsvou kariéru fedtasré a prechazi do jinych povolani. Toto
povolani neni pro mladé lidifpazlivé ani v dalSich zemich, nebpotencialni adepti
maji pocit, Ze zde nenachazeji dostatel seberealizaci. Ret kvalifikovanych sester
v8ak Uzce souvisi s pozitivnimi vysledky zdravqiéie a s vySSi bezpeosti I&by. Je
dokéazano, ze vySSi Py sester snizuji imérnou dobu hospitalizace, sniZuji qed
komplikaci a nozokomialnich infekci. Vysoce kvalitp&e sester pomaha udrzet
chronicky nemocné v domaci giéa zabrauje tak zvySeni nakladna dlouhodobou
hospitalizaci. (37)

Podle vyzkumu Sylvy Bartlové @eské republice bylo z okruhu 1040
respondentek zji&ho, Ze vylir sesterského povolani je t$iny dotazanych ovlivin
rodinnou tradici a vazbami na zdravotnické pexit Po vystudovani oboru je vSak
vhiméni spoléenské prestize vlastni profese chdpano jakimgmé. Pozitiveji
vnimaji spoléenské hodnoceni své profese mladsi sestry s pabém do 3 let. (5)

1.5 Role sestry

Role je dekavané chovani jedince, které souvisi sjeho pesfm
ve spolénosti. Nevztahuje se jen k chovani jedince, algdahlo prozivani, se kterym
jsou spojeny emoce a postoje a hodnotovy systéofiestri roli ovliviiuje image, kterou
profese pedstavuje ve spalaosti. Jde o komplex nazgrpociti a postaj spolé&nosti
a jednotlivce k ufité profesi. (27)
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Role sestry ma tuité charakteristiky — p#&t sem ohleduplnost, laskavost,
individualni gistup k pacientovi, holistické zaiteni, a to i na rodinu a spdlest.
Souasti je téz vychova. (24)

OSetovatelstvi je ¥da, ale také usmi. Zangfuje se na zlepSovani, udrzovanim
a znovunavracenim zdravi, ale také nai e umirajici. Zamsfeno je na nemocné
i zdravé, novorozenceg¢til i dosgElé. (24)

Roli sestry ovliviuje tzv. profesionalni socializace. Je to procében kterého
se hodnoty stavaji viiiti sowasti jedince, odrazi se v jeho chovani a v osobnissiu
béhem & vyzadovany ¥domosti, dovednosti a postoje dané&itér profesi. Jedna
se o proces deni se nové roli — roli sestry. Jedinec se na svawou roli adaptuje
a stava se zé&pclen spoléenskeé skupiny. Dle Dreyfusovych lze tento proasienit
na 5 fazi — now&ek, pokraily zacateinik, kompetentni, vykonny, expert. Sestry
expertky maji velice ddle vyvinutou percefni rozeznavaci schopnost, ktera jim
umoziuje orientovat se i v situacich, ve kterych sermzitpoprvé. (24)

1.5.1 Role sestry v s¢asnosti

Sesterskd profese se sklada ze systému roli ayaioshovani, které vychazi
ze spoléenského statutu povolani. Tyto role jsodemy spolénosti, jsou podmimé
historicky. (12)

Mezi rekterymi znaky role sestry existuji jisté rozporye-spolénosti ne pilis
vysoky kredit profese je v rozporu s prestiZi psefe ramci jinych povolani. (12)

Ovliviiovana je mnoha vlivy — napzmeény ve spolénosti, systém zdravotni
p&e, nové poznatky, nove technologie, zdravotni stawatel, apod. V dnesni doie
kladen diraz na fisobeni sester na v3ech uUrovnich zdravotepgejich orientaci
na podporu zdravi a komunitni o&stani.(12)

Sestra je osoba, ktera byla formlpiijata do oSdbvatelskeho vz#lavaciho
programu, fadré uznanéhoclenskym statem, ugpné dokortila predepsana studia

oSetovatelstvi a ziskala legislativou pozadovanou Kkaici k tomu, aby se stala
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registrovanou sestrou a/nebo sestrou s pravoplalinenci k vykonu oSébvatelské
praxe. (11)

Akademicka urove odborné kvalifikace sestry musi byt na Urovni ennitni
hodnosti v oboru oSgvatelstvi. Musi existovat pouze jedna Utpuvevalifikované
sestry, které iive byt k dispozici zdravotnicky asistent. (11)

Sestry tvéi nejpaetnsjSi skupinu pracovnik ve zdravotnictvi. Uplaiji
se ve vSech slozkach dee— v nemocnici, ambulanci, primarni¢pétd. OSabvatelska
profese je tedy ve spdleosti velmi vyznamna. (4)

Pt svoji praci vychézi z ptgb nemocného a pochopeni jeho proliéié
schopnost zabezgému pocit jistoty. Je emocionaimeutralni. (40)

NejcastjSi role sestry jsou: poskytovatelka dgdghtelské p&e (v nemocrini
i teréenni péi, identifikace problému klienta a tvorba d®estatelského planu),
manaZzerka, edukatorka, advokatka (iyp@adech, kdy klient neni schopen vyjad
své poteby, stavd se jeho mléivn), nositelka zrn, vyzkumnice, koordinatorka
(spoluprace na realizaci ¢ spolu s dalSiméleny zdravotnického tymu), asistentka
(podil na diagnosticko terapeutické&:pe(40)

Sestry pomahaji pacigmh, rodindm a skupindm dosahnout jejich fyzického,
mentélniho a sociédlniho potencialu a pomahaji gnudrzovat v progedi, v #mz
pacienti Ziji a pracuji. Hodnoti, planuji, poskytajvyhodnocuji svou profesionalnigpée
v pribéhu nemoci a rekonvalescence. Praxi mohou vykonavaemocnicich
a v komunitdch. Jsou oprany pracovat samostattautonomg a jako ¢lenky
zdravotnického tymu. Za ¢&itych okolnosti mohou delegovat gdéna asistenty
zdravotnické pé&, odpo¥dnost za p& si vSak ponechavaji, provgd v pripac
nutnosti dozor a jsou odpé&iné za sva rozhodnuti a jednani. (24)

Podporuji aktivni zapojeni paci@éntrodin, socialnich skupin a komunit do vSech
forem zdravotni p& tak, aby je podftovala k sebedtléie a samostatnému
rozhodovani. Pracuji jako partnerky jinych proféséré se zabyvaji zdravimiifinaji
zodpowdnost za fimé poskytovani oSetvatelské p& a jsou v tomto vyhradni

autoritou. Jsou samostatnou pracovnici zodgowu za p&, kterou poskytuji.
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Zodpovidaji téz za své dalSi &ahi (management, vyzkum, pedagogika, klinicka
praxe). (27)

Prace sester spiwa i v kontaktu se vSendastmi komunity, ¥etn® socialré
slabych skupin, bezdomakcuprchliki a lidi s poruchami duSevniho zdravi. Sestry
spolupracuji se svymi pacienty a klienty a vystigako jejich zastanci a fivodci
v bludisti zdravotnich a socialnich sluzeb. Dikyérswm postaveni audliére Siroké
verejnosti mohou uplatnit sy vliv k lepSimu gijeti riznych véejnosti nabizenych
sluzeb, které jsou poskytovany v ramci progtardravé vyzivy, zdravéhahotenstvi
a nekdéctvi. Jsou samegjme¢ schopny udovat rady k problematice zdravi, jak
v klinickém prostedi, ale i progednictvim prograrh orientovanych na dgité skupiny
obyvatel. (11)

Ve spolé€nosti panuji #izné nazory na to, jakou roli pIni o&mtatelska
profese, ktera neiie byt zcela odflena od postaveni a role Zeny. Funguji 3 zakladni
piedstavy: sestra jako nadhrada milujici @&ypei matky, sestra jako pomocnice léka
plnici jeho n&izeni a Ukoly v rdmci diagnostiky acEni a sestra rozhodujici nezavisle
na zaklad svych wdomosti, dovednosti s profesionalni odfmnosti. VSechny

predstavy obsahuji legitimni a hodnotné prvky. (27)

Toto povolani v minulosti pradalo a stéle protlava mnoho zrén, zejména
v oblasti profesionalni, pravni, vddni, pracovnich podminek, apodiii® byla sestra
clenem tymu, ktery poskytuje pacientovi zejména dgau pé€i. V dnesSni dob je
v zajmu spolénosti pé€i orientovat holisticky, to znamena {éo celek ¢loveka
Vv jeho biopsychosocialni jedriot(24)

Sestra se n@vangazZuje v psychické pomoctHem boje s nemoci, vystupuje
vroli vychovatelky a edukuje pacienta v nové situplné stres, a samoiejme
se kontinuala vzd&lava v oblasti novych poznatknediciny a oSébvatelstvi. (24)

ZvysSuje se standard vykonu a®efatelské profese, a tim se zvySuji poZzadavky
na sestry, na jejich dovednosti, které v minulosgbylo nutné ovladat. Jedna
se napiklad o poznatky ze sociologie, nutné pro rozpoznpostojfi a hodnot

jednotlivai ¢i skupin, jejich zdravotnich pi#b. Now jsou dilezité také poznatky
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z multikulturniho oSé¢bvani tak, aby sestra byla schopna poskytnowi pé&amci
kulturniho prostedi pacienta. (4)

V materiadlech WHO je &novana velka pozornost problematice tdadtelstvi
a postaveni sestry v systému zdravotnickiepkde je kladenidaz na profesionalizaci
sesterského povolani. Pro ni jsouleXité nasledujici znaky: systematicka teorie,
o kterou se opira vykon profese, profesni autostestém profesnich asociaci, které
pecuji o nist kvalifikace svychéleni, a zejména profesni etikou normujici vztahy

profesionala ke kliefim. (4)

Obor oSdbvatelstvi vSak bohuzel stdle nemé& jasnou idengdtusestry
se s velkymi obtizemi prosazuji. Proto jeifpbhé posileni jejich organizace. deba
vytvorit odpovidajici legislativni a reguwai ramec k ochran verejnosti, ktery
by sestram zatil pravomoc a odpasdnost, aby si mohly vybudovat svou vlastni
profesni identitu, uskutéovat swij potencial a tim se mohly angaZzovat v poskytovani
zdravotni pée. (11)

1.5.2 Osobnost sestry

RozSteni samostatnyctinnosti sestry je zavislé na dodrZzovani etickycbada
(viz priloha ¢.2). Jedna se o ¢ét8i osobni zodpasnost sestry za pacienta
a oSetovatelskou pé&, ochota aktivl hdjit zajmy a prava pacientacisnz souvisi
i respektovani jeho studu a zachovani intimity. BZostdnim etickych zésad
vici pacientim vzrista divéra klienta a jeho rodiny k sést coz je nesmiendalezity
pozadavek pro realizaci og@tatelského procesu. (27)

Duvéryhodnost sestry sitn ovliviuje | nazor spokanosti na profesi
a spoluvytvéi jeji spol&enskou prestiz. Jsoull@zité zejména tyto vlastnosti — vztah
k povolani, kultivovanost, odbornost, z&jgek. (27)

Kvalita prace sester je ovligna jak stran klienta, tak i ¥nosti zejména
chovanim a jednanim, které doprovazi j&jinost. Interpersonalni dovednosti jsou
velice bedliw a kriticky hodnoceny. Pokud sestra komunikuje vidpdziska spiSe

pacientovu dvéru, odhali jeho problémy a geby a navdze podimy pracovni vztah.
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To urychluje edukéni a terapeuticky efekt. Naopak nevhodné chovéastrysgeji
povolani v gich veejnosti a klienta devalvuje a oEmtatelskou p& komplikuje.
O zvysSeni prestize musi sestry bojovat samy svysk\atnim chovanim, nebgrestiz
musi byt vybojovana, nikolivifélena. (40)

Sesterské stavovské ctnosti, to znamenéa mor@aél e, jsou vlastnosti, které
inspiruji sestry, aby své povolani braly véamohly je opravdayji vykonavat. Ctnost
= zbshlost v konani dobra, Ggsobi po&Seni z dobrych skutlk které vykonava
ve své praci. PHtsem laska k nemocnému, odpdrost, trglivost, okEtavost, vlidnost,
socialni cigni, nezistnost, velkorysost, taktnost, ohleduplnoéskrétnost, poctivost,
spolehlivost, ochota, optimismus, sebeovladaniiitest, ciledomost, pedvidavost,
radost, kolegialita. VSechny tyto vlastnosti jsouo psestry dlezité proto,
aby dynamicky vstcrn¢é reagovaly na problémy v jejich oEmtatelské praxi. Sestra
musi mit dostatay intelekt kieSeni sloZitych a akutnich situaci, k absorbovani
a zapamatovani si velkého mnozstvi informaci. Mogitvaivy pristup k praci. Musi
byt vnimava, zvladat vysoké pracovni nasazeni. &akénusi urt ovladat. Znakem
toho, Ze je osoba na spravném g pocit uspokojeni a radosti z prace. (16, 23)

Sestra by v dneSni débméla sphovat rekteré pozadavky. Zejména byt
emancipovana ve smyslu pracovat samostafgevzit vice odpodnosti; byt vzdlana
tak, aby byla uznavana jak ze strany padietdk i Iékdu; byt angazovana ve svém
povolani a hledat nové sny p&e; byt divéryhodna, zélenit se do sesterskych
organizaci; aplikovat nov&decké poznatky, na vyzkumu se také podilet. (40)

Pfi delSim vykonavani velice obtizné sesterské peofeSak nize dojit
i k profesionalni deformaci — syndromu vyhnoi. Tento syndrom se projevuje ztratou
lidské (tasti, Ihostejnosti, nevnimanim jehoieds, nevrlosti i ke kolagn, chybovanim
v praci. Zavznikem této deformace stojtSinou rozarovani z povolani. Tento
syndrom jeiteba wasieSit, nejenom Zze ma vliv na dusevni zdravi seatgyj pacienta.
Takovato sestra potom n#é cest své profesi, véich veaejnosti posSkozuje sesterské

povolani. (16)
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1.6 Eticky kodex sestry

Eticky kodex méa za cil, aby sesterské povolani byy#onavano s ohledem
na etické a moralni zasady a zejména aby byly dedrdy zakony a prava paciéntle
to z&kladni standard pro jednani sester s nemoanyaho rodinou. Jsou to obecna
pravidla, ktera by la kazda sestra viiie respektovat a uznavat. (32)

Eticky kodex sester vychazi z Hippokratowysphy, z jeji tradice. Sestry musi brat
v potaz nasledky svych rozhodnuti, nést Zadpovdnost, ale hlawhmusi ctit moralni
hodnoty, které tvid zaklad jejich chovani. Féatsem zejména uctadkoveéku. (30)

Cile etickych kodek v oSetovatelstvi jsou tyto: vytvdt zékladnu vztah mezi
sestrami, pacienty, spolupracovniky i profesni oizgci, také vytviet standardy
k objektivnimu hodnoceni chovani sester,iitvaakladnu pro profesionalni za&eni
sestry a pro orientaci sester absolventek v prdaké vSak pomoci ¥ejnosti
k porozungni profesionalnimu chovani sestry. (24)

Mezinarodni eticky kodex sester byl poprég§gd Mezinarodni radou sester (ICN)
v roce 1953. Od té doby bykkolikrat revidovan a znovu schvalovan, zatim pasied
revize byla provedena v roce 2000 (vilghac. 2). (11)

Mezi vSeobecné zésady chovani sesteffi ppbvinnost pevzit profesionalni
odpowdnost za p& o zdravi, prevenci nemoci a za zlepSovani zdrdakot stavu
nemocnych pravtak, jako za tiSeni bolesti.

JelikoZ poteba zdravotni @@ je vSeobecnd, se zdravotni a fuiettelskou pé&
jsou nerozliné spjaty: respekt k lidskému Zivotuiistojnost a lidska prava. Zdravotni
p&i je treba poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, vdmvu Kize, &k, pohlavi,
politické preswdéeni a socialni postaveni. (11)

Sestra poskytuje pe jednotlivci, rodire a spolénosti a spolupracuje v tom
i S reprezentanty jinych ohior

Eticky kodex sestry se zabyva vztahem sester aughi@ni, kde je zdrazren
respekt k vie jednotlivce a jeho Zivotnim hodnotam, zejmén&\kSachra osobnich

informaci o pacientovi. (11)
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DalSi ¢lanek, sestra a pé v praxi uklada ses celozivotd se vzdlavat a tak
udrZzovat kvalitu p& na nejvySSi mozné arovni. Ve své funkci jedng &y jeji
chovani pispélo k dobré powsti povolani. (32)

Sestra a spobeost je teti ¢ast kodexu, ktera Adaziuje iniciativu sester veéei
zdravotniho a socialniho zabezpei.

V ¢asti sestra a spoluzéstnanci je rozebirana zodpaolnost za realizaci
spoluprace s ostatnimi zdravotniky vSech profeskétegorii, kde sestra podle nutnosti
zasahuje tak, aby ochranila jednotlivce, jestli&epo rEj je ohroZzena nevhodnym
chovanim jiného zdravotnika nebotaha. (32)

Sestra a povolani seinwuje realizaci vysokého standardu¢@ga v rdmci odborové

organizace stanoventfiméreného platu a pracovnich podminek. (32)

1.7 Pracovni vztahy

Se statutem sester souvisi i druh atmosféry, Kbarduje na pracovistich sester.
Jedna se o pracovni vztahy mezi sestrami ailégastrami a pacienty, ale i sestrami
a sestrami. Jejich utkZitost tkvi v ovliviovani spokojenosti v zafstndni a tim
podrecuji profesiondlni pracovni vykon a pracovni vygked zcéehoz profituje
| postaveni sester ve spah@sti. (5)

Z vyzkumu Bartlové prezentovaném xebnu 2007 vyplyva, Ze atmosféra
na Wtsin¢ pracovi¥ je prizniva — gatelska a kooperativni. ve spolupraci sester atdéka
vznikaji neshody visledku nadrérného pracovniho zatizeni a gésvanim ukoly,
které nejsou v kompetenci sestry. Vztah sestecepi je naruSen zejména nacrou
klienti ke schopnostem sester, a také nevhodnym chovaknpgcieni, tak jejich
blizkych. Problémy se vyskytuji i ve vztahu sestesesterskym managementem, kde je
nejvétSim problémem z&tovani sester pracemi v kompetenci sani(@klid, pfiprava

jidel, apod.). Takto je nahrazovan chjbi pomocny personal. (5)
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1.7.1 Zn&na vztahu sestra - léka

Pracovni vztah sestra — lékge zakladnim vztahem, ktery ma vliv nathé
a uspokojovani pétb klienta. Pokud je tento vztah bezproblémovykvialitni i jejich
spoluprace a tim i gé o nemocného. Pokud se zde viftvidegativni emoce, je
piedpoklad, Ze budou mit vliv na vykonnost a kvati&ie. (9)

V historii byla sestr&i oSetovatelka zcela pdtzena I€k#, byla zavisla na jeho
rozhodnutich. Jeji jedina pracovni nagdylo uspokojovani pacientovych zakladnich
potreb. Toto bylo zaif¢inéno také postavenim Zeny ve spolesti — Zena byla zcela
zavisla na muzi. Az srozvojem éni a fistem spoléenského kreditu povolani
v obdobi po roce 1945 secnad stavat spolupracovnici Iéka V Ceské republice je
vSak az do dnesni doby vétsineé zdravotnickych zézenich povazovana za pomocnici
|ékare, bez svych kompetenci. Zde je fipbia urychlit vyvoj a dostat se na Urave
zapadnich stéat (28, 43)

Kvalita oSetovani zavisi také na dobré spolupraci siéka Budovani
mezilidskych vztah totiz je zakladnou pro zvySovani prestize. Terdtal vSak mze
byt ovlivnén nekolika aspekty — neépsgjSi pricinou rozkolu byva nervozita v jejich
jednani plynouci z pracovnihdgtizeni. DalSim bodem neshod je delegov#miosti,
které nespadaji do kompetenci sestry f{napansfuze, i.v. injekce, vykony

administrativni, apod.). (5)

1.7.2 Zngéna vztahu sestra — pacient

Na chovani zdravotnika k pacientovi ma velky vliwapani role nemocného
ve spolénosti. ZnEéna v pojeti jeho role se promita i do chovanikn. Toto chovani
mé dv¥ dimenze — profesiondini — tato dimenzeyédala az do poloviny 50. let
20. stol. Zde fevlada submisivni chovani pacienta bez moznostiusmhodovat
o své lébé. Teprve po vyhlaSeni prav pacigénfpo 2. sv. valce) se toto pidzené
postaveni zrnilo. Do chovani k paciefin se z&ala promitat i dimenze socialni, ktera
byla definovana v 50. letech 20. stol. Pacientaalzdostavat do partnerského vztahu
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se zdravotniky. Tento partnersky vztah sestry depé&x se nuth musi promitnout
i do vztahu lékee a sestry, ki€ by téZ ngli spolupracovat jako partiie (16)

Vztah sestry k pacientovi je velice vyznamny -trges nim travi nejvicéasu, je
mu oporou, radkyni, ,matkou“. Wezity je individualni a psychologicky iistup
ke klientovi. (16)

Sestry jako neptSi problém v jednani s pacienty uvadi nevhodnévahio
piibuznych a blizkych pacienta, dale poruSovani zardko fadu a poda@vani

schopnosti sestry. (5)

1.8Image sestry

Image je obraz, dojemjgdstava, podoba. Image sester je Uzce spojenasem
role a identity sestry. (14, 19)

Transformac&eského oSébvatelstvi vyzaduje také razantni &m image profese
a sester. Budovani nové image bylanbyt jednou z priorit i sesterskych profesnich
organizaci. (31)

Nova image sestry imese i zajem Jejnosti o sesterskou profesi, usnadni
a zkvalitni se nabor zjjerino studium oSébvatelstvi, znmini se i vnimani sebe sama na
profesiondla, sestry budou mit rovnocenné mistalidmsciplinarnim zdravotnickém
tymu. Dojde k obsazeni rozhodujicich mist ve zdmactvi sestrami. A dlezité je

i odstranit myty, které o sestractepivaji. (31)
1.8.1 Interni image

Interni image je individuélni pohled sestry na sedi@a a na ofetvatelstvi jako
profesi. Je velice Wezita, protoZze &i-li sestra ve svou profesi a vnima-li sebe

jako vlivnou, potom toto vyZaje z jeji osobnosti. Zdravé selddomi je nesmirh

dulezité — sebeivéra, sebedlcta, solidnost, vaznost, skromnost. (43)
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1.8.2 Externi image

Externi image je ifgdstava laické wejnosti o oSdbvatelstvi, ktera je ovlivina
prezentaci sester naregosti /masmédia, zdravotni Skoly/. Jsou t@ané pohledy
na roli sestry, nap pohled studentek, pohled pdj&en, pacierit Tyto nazory se gmi
v ¢ase, v tiznych kulturach a spalaostech, apod. Sestry jsoizné vnimane, jelikoz
se nachazi naiznych pracovistich a viznych rolich. (43)

Ve spolénosti se objevuji dva zakladni obrazy sestry étala Zena, soucitna,
kterd dava sama sebe oproti 8até profesionalcetidici se rozumem, spolehlivé.
VétSina sester se pohybuje meantto dwma gedstavami. (27)

Vliv na externi image maji masmédia. Dle vyzkumuisteeovych z r. 1982,
ktefi prostudovali mnozstvi matenaltykajicich se image sester, proSla odgbki
oSetovatelstvi tato image 5 stadii vyvoje: @&hdnhilosrdenstvi /do konce 1. sv. valky/,
sestra je zosokna F. Nightingelovou, vzneSena, moralni¢tiei, advokatka,
vyzkumnice, bojovnice proti nepochopeni [Bkanasleduje faze divka pro vSechno
/do 2. sv. valky/, oddana sluzebna, ochotna, skéoroslo zde k deprofesionalizaci
povolani diky Spatnym podminkdm k edukaci seststra byla povazovana za levnou
pracovni silu. Feti stadium byla sestra hrdinka&tem 2. sv. valky/ - #la jasr uréené
role a kompetence, moznost samostatného rozhodov&tl. letech se objevuje dalSi
piedstava - matka, étava, sympatizujici, pasivni. V USAdma sestra vysoky status.
Dalsi fazi je sestra jako sexualni objekt, sendudhomanticka, sebestdna,
nespolehliva, frivolni. (43, 17)

V dnesSni dob se nizeme setkat fiznym vnimanim sesterského povolani,

mohou se objevit vSechny z vySe uvedenych vykl&i3)

1.8.3 Idealni image

Idedlni image vz#élané sestry profesionalky, progresivni, asertianitonomni,

vzklané a vzdlavajici se, ktera se snazi dosdhnout co nejvyssikl oSetovatelské
p&e. (43)
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V rozvinutych zapadnich zemich jiZz fegnost zdina sestru takto vnimat jiz
vnima. V CR pletrvava pedstava sexudlniho objektu spolu s nalepkou divky
pro vSechno, ktera slouzi paciemt a sedomite pini prikazy nadizenych bez moznosti

spolurozhodovat. (43)

1.9 Vyvoj profesionalizace a transformace v dgettelstvi

V 80. letech 20. stol. nastalyrqvratné zminy v oblasti oSébvatelstvi, které
vychazely z novych poZadavkna vykon profese. NejtSi zneny zaznamenalo
vzaklavani sester. Ve&Sine vysgElych zemi bylo v podstatpiresunuto na univerzity,
byl zaveden radikath zmenény sylabus pro vztavani sester, které zadaly o statni
registraci. (4)

Presto je oSdébvatelstvi v podstat podizenou profesi medicin jelikoz
za diagn6zu, u a podob& je zodpo¥dny I|ék& a timto ma velky vliv
na oSatvatelskou praxi. DalSi omezeni profeseé$pid v tom, Ze Hi dneSnim trendu
poskytovat ekonomicky efektivni zdravotnické sluzbglze dostata¢ aplikovat
uspokojovani biopsychosocialnich f&i, jelikoZz pacient v nemocniciigtava kratky
casovy usek. (4)

V mnoha ¢lenskych statech tustava obor oSatvatelstvi i nadale objektem
lekarské dominance, ma slabé postaveni a postradataytooc a vliv. Toto se odrazi
v potizich pi ndboru a stabilizaci pracovriikVV zemich gedni a vychodni Evropy
lékai nadale pevlddaji v oblasti tvorby koncepci naiguSnych ministerstvech
zdravotnictvi, ve funkcirediteli Skol oSetovatelstvi nachazime lé&kea nebo ditele,
ktefi nemaji wibec obor oSébvatelstvi vystudovany. Projevuje se i nedostatek

piipravenych pedagdga kompetentnichid¢ich osobnosti. (11)

| pies tyto negativa se profese sester stdle rozwdjiklpden pozadavek

na profesionalizaci sestry. (11)
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1.9.1 Profesionalizace sester

Profese je povolani, odborno&t odborna piprava na pozadované povolani.
Vztahuje se zejména k pracovnim rolim, Kk jejichkoru je omezeny a regulovany
piistup (sestrou seide stat pouze absolvetifietého studia na VOS& VS). (19)

Profese musi mit jisté znaky, zejména musi mittnviasystematickou teorii,
o kterou se opira vykon profese. Aby si sestra jdavevou praci, musi nejprve
zvladnout teorii. Ma protoddomosti, které obyejny cloveék nevi, a tim vznika profesni
autorita sestry. DalSim znakem je existence prdfasociace, ktera pini vice funkci,
zejména vSak vzthvaci. Profesni etika zasecuje vztahy sestry & klientam
i spolupracovnikm. Mezi dalSi znaky izeme z#adit na. pocit zavaznosti k profesi,
neostré ohrageni pracovni doby, atd. (4)

OSetovatelstvi v boji o autonomii povolani naradzi nafpsi Iékdskou, ktera
pusobi na jeho poli. Ne#&o by vSak dochazet ke konfrontaci, ale naopakgatupraci,
kterd mize olgma stranam ifnést prospch. Sblizovani statusu léKaa sester iive
zvysit citlivost v jejich vzajemnych vztazich. (4)

Profesionalni fiprava sester ¢R je nyni podle zédkona 96/2004 Sb. (vidgha
&. 3) zpravidlaitletd, organizovana na VOSZ nebo VS. Zde absoliské zfisobilost
k vykonu profese = kvalifikeni pfiprava. Dale lze studovat navazujici programy
magistersk&i doktorandskéCim vy3si stupe univerzitnino vzdlani, tim vyrazgjsi
specializace. (4)

DalSim typem vzé&lavani je specializmi piiprava, v dnesni deb spiSe
uzpisobena pro absolventy SZS, jedna se o pomaturiundiusn. V zahrardi
se specializuji pouze sestry 1. kategorie, ostptacuji v pozici asistenta. Sestry
se mohou vz#lavat i trvale kontinudléy tento typ byva zakaen certifikatemc i
atesténi zkouskou, souvisi s kreditnim systémem. (27)
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1.9.2 Transformace o$et/atelstvi

Metodickym vychodiskem spaieé cesty ke zdravi se stal dlouhoglgimjaty
programovy proces, zaloZzeny na validnim infotmien a vyzkumném zaklad
a systémoveé teoriteSeni probléiin Tyto metodiky se zmly uplathovat ve vSech
oblastech prace WHO od gaku 70. let 20. st. (30)

Pro profesi sester bylo vytieno rekolik dulezitych rezoluci, které upevnily

jejich pozici ve zdravotnickém systému.

Historick& rezoluce (WHA 3043) vroce 1977 formuwdév zakladni cil
na @istich 20 let, kterym bylo dosaZeni zdravi vSectaab swta na takovou Urove
aby jim byl umozgin spol€ensky a ekonomicky produktivni zZivot. (46)

Druha rezoluce zroku 1977 (WHA 3038) deklarovalgznam sester
a porodnich asistentek v primarni ¢pé Neba’ sestry tvéi velkou skupinu
zdravotnickych odbornikEvropského regionu s nezastupitelnou roli v oblastvotni
p&e. To uznalo Evropské spoenstvi ve srirnici Rady o vSeobecné oBmiatelske
p&i Clenské staty kly prostudovat role sester a naplanovat jejich adek pa@et tak,
jak ktera zera potrebuje primarni p#. (12)

Vr. 1978 se mezindrodni konference v Alma Aan®iila na nové pojeti
zakladni zdravotni @é, s¢imz souviselo i vymezeni roli zdravotnickych profep&i
o zdravi. Sestra ziskala primarni roli \&ip& sekundarni roli v ¢ a diagnostice.

V dokumentu Globalni strategie zdravi pro vSechaoyraku 2000 (WHA 34)
prijatém roku 1981 byladnovana pozornost odborné&ipraw zdravotnickych profesi.
Ministerstva mndla za Ukol pehodnotit dosavadni systém, zreformovat vyuku
na lékdskych fakultdch a dalSich institucich tak, aby etid byly seznameni
i s filosofii rozvoje zdravi. (46)

Roku 1986 se konala v Ottaw. mezinarodni konference O podeadravi, kde
byl poloZen hlavni @kaz na zdravi misto na nemoci.

V roce 1988 se ve Vidni konala 1. evropska konfeee@ oSdbvatelstvi, ktera
se tykala rozvoje sluzeb v primarnicpéZde byla poprvé formulovdna nova koncepce
profesionalniho oS@ivatelstvi a hovilo se o nutnych zgnach ve vzdavani
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kvalifikovanych sester. Toto bylo zpracovano ve &igké deklaraci. Tato konference
se stala meznikem vyvoje profese sester a porodmsdientek. Schvalila orientaci
vzklavani a praxi sester z&henou k podpie zmén ve zdravotnictvi a nagpbvani cit
WHO koncepce Zdravi pro vSechnyykon profese byl nov orientovan na primarni
zdravotni péi, s pomoci dostupnych technologii, vyzkumu a praxe eziaborovou
a mezinarodni spolupraci. Zasadtinps oSebvatelstvi pro kvalitu zdravi byl v plném

rozsahu potvrzen. (46, 34)

Sestry a porodni asistentky sékolikrat pokusily o dosazeni zavazkiijatych
ve Vidni. Res povzbudivé pokroky, jichZkteré zens dosahly, byla usfnost &chto

iniciativ limitovana. (34)

V roce 1989 vydalo 42. stové zdravotnické shromaé rezoluci O posileni
oSetovatelstvi a porodni asistence. Byla vydana v rapwilpory strategii Zdravi
pro vdechny do roku 200Qlenské staty byly vyzvany k postovani a podpe
jmenovani sester a porodnich asistentek do vedofaidkci a usnatbvaly jejich &ast
na planovani a realizaci gg&v dané zemi.(46)

Roku 1992 vydalo 45. stové zdravotnické shromé&ad rezoluci Giraz
nafizeni oSdbvatelstvi sestrami. Tim byl uzndn vyznam vedoudiafkci sester —
v téchto funkcich maiji fssobit vysokoSkolsky vzadiané sestry.(46)

DalSi evropska konference O asemtelstvi se konala roku 2000 v Mnickpv
kde vznikla i tzv. Mnichovska deklarace (viilphac¢. 1). Druha konference ministo
oSetovatelstvi a porodni asistenci v Evégporddana WHO se zabyvala jedineu roli
a piispivkem Sesti milioh evropskych sester a porodnich asistentek k rozdoavi a
poskytovani zdravotnickych sluzeb. Bylo deklarovaée sestry hraji kibvou roli
v Usili spoleénosti vypdadat se s ukoly wejného zdravotnictvi dnesSni doby. Byly
vytyceny ukoly — uéit piekazky v ndborové strategii, v problematice vztpbblavi a
postaveni, poskytovat fitezitost pro karierni postup, podporovat vyzkum

v oSetovatelstvi, atd. (viziplohac¢. 1). (29)
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1.9.3 Profesni organizace

Profesni organizace reprezentuji sesterskou projgigth dalSim Ukolem je
predavani informaci meziislusniky profese.

Ceskou profesni organizaci sdruzujici sestry, stobua daldi pracovniky
ve zdravotnictvi jeCeska asociace sesteafAS). Za cile si stanovila zejménast
moralni a etické urovnprofese, zrnu image a postaveni sester ve sfodsti, rozvoj
kvalitni oSetovatelské pé&e, rozvoj ve vzéavani a vyzkumnodinnost wetné zapojeni
se do mezinarodnich projéka zkvalitréni pracovnich podminek. Tato organizace ma
kofeny jiz vroce 1921, kdy vznikl Spolek diplomovahysester, ktery sdruzoval
absolventky Statni dvouleté ofmtatelské Skoly, jehoZinnost byla perusena
po 2. sv. valce. AZ vroce 1968 vznikla v ramci &iéké spolénosti J. E. Purkyh
Ceskoslovenska spdaleost sester, ktera roku 1982 byléjagia do Mezinarodni rady
sester (ICN). (40)

Nejwétsi mezinarodni organizaci, ktera sdruzuje vice 16D narodnich
sesterskych organizaci z celéh@tay je Mezinarodni rada sester, International Cibunc
of Nurses (ICN) se sidlem v Zerewznikla roku 1899 na navrh sestry Ethel Gordon-
Bedford Fenwick, kter4 ses stala 1. prezidentkalegposti. Tato organizace ma za cil
podporovat sesterskou profesi a vybudovat ji mistgpolé€nosti, ale také zkvalitmi
oSefovatelské p&e a vytvdeni teoretické zakladny ogevatelstvi ¥etné provadni
vyzkumi. (39)

V Racdt Evropy jsou sestry zastupovany organizaci s nazstiaty vybor sester
Rady Evropy (PCN), ktery vznikl v roce 1971 a pmga zde zajmy profese.

Treti dilezitou skupinou je Pracovni skupina evropskychtesepracujicich
ve vyzkumu (WENR), kterd pracuje od roku 1978. Bazabyva praci pro rozvoj
a zkvalitréni oSetovatelstvi a organizuje praci sester vyzkumnic) (40

V USA jsou sestry sdruzeny do Americké asociastesdANA), cozZ je jedina
profesni organizace, ktera poskytuje kompletnilsjuz také reprezentuje 2,9 milion
registrovanych sester.éld se na 5&lenskych organizaci. Byla zaloZzena roku 1896 jako
Sdruzeni absolventek oEmtatelstvi v USA a Kanad ANA napomaha rozvoji
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sesterské profese tim, Ze podporuje a vyzaduje keysstandardy vykonu
oSetovatelstvi, prosazuje celkovou, zejména ekonomighéil 0 sestry v pracovnim
prostedi, vytva&i pozitivni pohled na oSe&tvatelstvi, atd. P&Etmezi nejsil@jSi profesni
organizace v USA, fedstihla Americkou asociaci léiskych fakult, americkou
akademii rodinnych I1éké&, Americkou asociaci zubaa dalsi. (3, 24)

1.10 Koncepceéeského oSébvatelstvi

Koncepce ¢eského oSébvatelstvi vychazi z dopoteni Sw¥tové zdravotnické
organizace (WHO), Mezinarodni rady sester a Evrépske. Schvalena byla 9. dubna
1998 Ministerstvem zdravotnictvi CR jako oficialni smir rozvoje ¢eského
oSetovatelstvi. Za cil ma vytweni nove, kvalifikova&Si kategorie sester. Takécufe
z&kladni vyvoj ceského oSévvatelstvi k takovému modelu, kde sestra pracuje
samostatéji a p&e je orientovand na podporu zdraldvéka a jeho pdeby. Za cil
si klade vhodnymi metodami systematicky uspokojopatreby ¢lovéka ve vztahu
k udrZzeni zdravi nebo pozminé nemoci. Charakteristické rysy jsou tyto: sestra
poskytuje aktivni, individualizovanou §gié&aloZzenou na&deckych poznatcich, tato ma
preventivni charakter; klienta chape jako biopsycualni celek. (22,38)

Samostaté pracuji pouze sestry registrované v Centralninisteg které vlastni
Oswdceni o vykonu povolani bez odborného dohledu. Sesktgré nespiuji
pozadavky nutné Kk registraci, musi pracovat pod oodbn dohledem sestry
registrované. (38)

P&e je poskytovana za pomoci a®estatelského procesu (systematickyagpb
individualizovaného fistupu k oSé¢bvani klienta rozéleny do 5 krok — anamnéza,
diagnostika, planovani, realizace, hodnoceniepéJe zaloZzena na ofmtatelskych
standardech (dohodnuta profesni norma kvalityyéksganovuji rétitelna kritéria.

V terénni péi se roz&iuji samostatnéinnosti sestry, samostatna prace je mozna
v preventivni pé, v edukaci, v p& o chronicky nemocné. Komunitni oEatatelstvi je
podporovano MER. (22,38)
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Dulezitou slozkou koncepce je vyzkum, o jehoz vysledk opird rozvoj oboru.

Je sousedn na univerzitach a vzthvacich institucich. (38)

1.10.1 Legislativa wujici vykon profese

NejdalezitejSim zakonem zabyvajicim se povolanim sestry, kerz®6/2004 Sb.
(viz priloha ¢. 3) Upravuje podminky ziskavani tgwmbilosti k vykonu povolani
acinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotrtiepd aké zartuje, Ze se sestry musi
celoZivotre vzdilavat. (47)

Stanovuje, Ze sestra musi byt absolventkou nejntigietého akreditovaného
bakal&ského oboru fipravujiciho sestry¢i vyssi odborné skoly. (47)

Nutné je celozivotni vaflavani v oboru. Pod timto pojmem rozumiméhlgene
obnovovani, zvySovani, prohlubovani a doplani wdomosti, dovednosti.
Toto vzdlavani probihd formouwiznych kurz nebo stazi, ¢asti na konferencich, pat
sem publik&ni a vyzkumna&innost a studium literatury. (47)

Soutasti zakona je i pasaz o registraci sester. Ragestie zakladem regulace
profese a zarowe podminkou pro samostatny vykon povolani. Pomogjsteace
se zajisti vysok& Urovie zdravotni pée. Také je pdebnd kjednoduSSimu uznani
vzklani v ostatnich zemich Evropské unie. K zaregistnd je poteba mitcisty trestni
rejstik, dostatény zdravotni stav a #gobilost k vykonu povolani (vZtani). (47)

Dalsi legislativni normou je vyhlaSka 424/2004 (piitohac. 4), ktera stanovuje
¢innosti zdravotnickych pracovnik- ten poskytuje @ v souladu s pravnimirpdpisy
a standardy. Sestra poskytujg zajifuje oSetovatelskou p& prostednictvim
oSetovatelského procesu v souladu s diagn6zou stanavékaem. Dale vede sestry,
které nejsou zjsobilé k praci bez odborného dohledu. Na zéakladlikace lék#e
se také podili na poskytovani preventivni, diagokét I&ebné, rehabiliténi,
neodkladné a dispenzarnicgé (45)

Podle kompetenci dle ICN je sestra opkid se zapojovat do vSeobecné
oSetovatelské praxe, éetre podpory zdravi, prevence nemoci acgéo fyzicky
a duSeva choré a postiZzené osohyzného sté ve vSech zdravotnickych a komunitnich
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zarizenich, vydovat témata spadajici do zdravotnické praxeé pbe zapojovat
do zdravotnického tymu, dohlizet na pomocné praikgvi oSetovatelstvi a Skolit je
ataké se zapojovat do vyzkumu. Mezi tyto kompetepati profesionalni, eticka

a zakonna praxe, poskytovani a managemeid, pofesionalni rozvoj. (1)

1.10.2 Aktualni problémy oSetvatelstvi a nelékakych zdravotnickych obr

Z koncepceteského oseébvatelstvi vyplyvaji skteré problémy, které je nutné
vyieSit tak, aby byl podgen rozvoj oSdébvatelstvi a zarove vzristal spoléensky
status profese sestry. Hasem zejména standardizace terminologie rogatelstvi,
ovérovani efektivity fiznych gistupi ve vyuce oSébvatelstvi pro profesionalni é#pob
prace, ogrovani fiznych oSdbvatelskych modél v navaznosti na zvysSovani kvality
poskytované pie a efektivity naklafl, vyvoj nastroj pro méieni kvality pée, podpora
Gcasti Zen na vyzkumu a vyvoji ve zdravotnictvi, Z&jii p&e efektivnim zpsobem
ohrozenym skupindm (sfalidé, dti s vrozenymi vyvojovymi vadami, ment&ln
postizeni, kulturni a etnické skupiny, aj.), vyvggkumu. Cilem je zlepSit géo zdravi
z hlediska holistického pojetioveéka, gispét k rozvoji teorie a ¥decké baze poznatk
oSetovatelstvi, rozpvat wdomosti o poskytovani kvalitni pé. (2)

1.11 Strategie pro z#ému statutu sester

Je nutna zrna pohledu na oSelvatelstvi a samu sebe, nébd@zdé sestra nese
odpowdnost za zlepSeni sesterského statutu. Proto mé@upoysat tak, aby budila
respekt u viejnosti a paciefit a spolupracovnik a efektive komunikovat, coz je
dulezité — pokud sestragki ve své schopnosti, potom i jejfigtup k pacieriim bude
toto sebepojeti vyzavat. (43)

Edukace o profesni image by se&lanzaadit jako gednmet na oSabvatelské
Skoly, jelikoz studenti by #li vnimat, Ze oSébvatelstvi je profese a kariéracébnice
i vyukovy materidl by il odrazet roli sester dneSka. Stim je spojen iagazek
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na witele na zdravotnich Skolach, musi mit vySSi io8eitelské vzélani a byt
modelem Zakm. Ziskani vysSiho vzthni a Spikové znalosti v klinické oblasti,
komunika&ni a manaZerské dovednosti podporuji pozétivast profesniho statutu.
S tim souvisi i zapojeni sester do klinického vynki(43)

Nutna je monitorace masmédii a toho, jak prezestgiry na vi@jnosti, jelikoz
maji moc ovliwiovat mysSleni spolmosti. Musi reagovat na negativéii zlehcujici
piedstavovani oSidvatelstvi a sester a podporovat pozitivieidstavu o sab

Dulezitym predpokladem pro ugpné zlepSovani postaveni sester je jejich
sjednoceni do profesnich organizaci, které haghejrava a podporuji profesni image.
Zakladnim kamenem U&ghu je vSak proaktivni ffstup sester ke zng.
Sebezviditeltini jako je publikani ¢innost sester, ipdnaskovainnost jak u odborné,
tak laické véejnosti je nutné pro &ni informaci o sesterské profesi mezicary.
Spoluprace s médii a reakce na prezentaci sestédiich. (43)

Sestry by mily pochopit dva zékladni principy - principigswdéeni, kdy
nase sebehodnoceni se odrazi v tom, jak nas vnos@gini a proto sestry maji mit
pozitivni predstavy o svém povolani, aby iregnost n¢la tuto Fedstavu, a také princip
vztahu mezi odpasdnosti a usfrhem, jelikoZz Usfch se nedostavi bez ochotiepzit

odpowdnost za vlastni Zivot.(43)

1.12 Sestra budoucnosti

Dnesni oS&bvatelstvi se v uplynulych padesati letech velmgnito, a je tedy
potreba Zivé pedstavivosti pro to, abychom mohlieplvidat, jaky bude nadale jeho
vyvoj v dneSnim velice rychle seémicim sé¥té. Pochopit oSébvatelstvi dnesSka
a dokazat nastinit jeho budoucnostignavit se na ni vyZaduje poznat a pochopit jeho
minulost, ale také se vzit do s@asné oSébvatelské praxe a sociologickych faktpr
které jej utvéi. (24)

OSetovatelstvi jako obor, kde séste spojuje teorie s praxi, se dostava do nové
vyvojové etapy, kterou si musi ¢gdomovat i sestry. Nutnd je totiz Zma v jejich
celkovém pistupu a mysleni. Pozitivni vnimani sebe sama ladéim gedpokladem
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ke zmeén¢ statusu — pokud sestr&iv ve své schopnosti, potom bude toto sebepojeti
vyzarovat na veejnost. (44, 43)

Nové trendy v oSébvatelstvi zadaji do budoucnosti od sestegrgmv tchto
oblastech: v oSa&tvatelstvi musi byt préadé w¥domosti a vyuka studeit
oSetovatelstvi vedena na odborné drovni. Titul sestugirbyt vyhrazen pouze pro tuto
profesionalni skupinu, nesmi se pouZzivat pro osfansonal. Sestry musi disponovat
vysokou inteligenci a motivaci pro sluzbutej@osti. Musi byt vytveeno jadro
odborniki. Profesional bude mit schopnost sebeformovani keigeni. Nedilnou
souasti je zmina vztahu oSébvatelstvi k véejnosti, je nutné rozvinout politickou
aktivitu do veSkeréhoathi ve spolénosti. OSabvatelské vykony by sty byt vycisleny
samostaté k piimému proplaceni sluzeb a naslednému zvySovaniitkvakte.
Nezbytné je roz#&ni a posileni primarni role sestry v prevenci coa®ni. (24)

Pokud se budoweské sestryidit strategii, uvedenou wedchozi kapitole,
mohou v rkolika malo letech dosahnout takového statutu, yakoaji kolegys
nag. v USA. Rijde vSak o dlouhodoby a nekamg proces, jelikoz stale je
co zlepSovat. Musime si édomit, Ze nestd tento vyvoj si pat, ale musime naém
pracovat — musi byt vysledkem celého souboru nadetreani. (31)

Nutné je dosdhnout zZmy — je integralni saiasti oSedbvatelstvi. Jedna
se o dynamicky procesélem kterého se lidé rozvijeji aizpasobuji. Mizeme jej
roz&lit na 6 stadii — identifikace toho, co pelbbuje zndnu, diagnostika problému,
vybér feSeni, planovani, zavedeni &, vyhodnoceni. Tuto teorii musi sestry poznat
a aplikovat ve své praxi, na vladni urovni, v peofiech organizacich i ve spotesti.
Planovani zrény pati mezi zdroje moci, ktera je pro ofmiatelstvi velice cenna. (24)

Pokud budeme istupovat ke zrn¢ image zodposdne, disledr® a nadSe#
potom zajistime, Zze nas budeiej@ost vnimat jako jednu z n&jézitéjSich slozek
zdravotnictvi a rovnocennigenky multidisciplinarniho zdravotnického tymu. §43

Sestry musi pracovat na upémnsveho ny§siho postaveni, ale také na &m
image sesterskeého povolani. Musi ho rozvijet nawakprofesionalni drovni, aby

stoprocentd zvladly novou roli sesterské profese. O zvySerdsfite své socialni
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skupiny musi sestry bojovat samy, zejména odgioym chovanim, jelikoz prestiz musi
byt vybojovana, nikoliv fid¢lena! (40, 12)

Globalizace v oSébvatelstvi se Zdna ve vnimani statusu sestry v dnesni¢dob
velice projevovat. Dochazi kighi nemoci v celogtovém ngfitku, patet konzumerit
zdravotni pée vziista, objevuji se noveé civilizai choroby, atd. Visledku toho
se zvySuje mobilita pacietktei cestuji za zdravotnickou §ié mobilita sester za praci
se také rozmaha. Proto je fmiia provest opgni ve fech oblastech — zlepSovani
verejného zdravi, zajidhi dostupnosti p@ pro vSechny, nabidka nadstandardriiepé
za Uhradu. Ve vSechlidhto oblastech musi hratldZitou roli sestry, které vSak musi byt
dostatén¢e a kvalitre vzckilané, které mohou dosahovat nejen uspokojeni zpide
budou i kvalitiji pracovat a zvySovat standard kvality déeatelské p&e. (13)

Sestry tvéi nejpaetrgjSi skupinu pracovnik ve zdravotnictvi. Uplaiuji se
ve vSech slozkach pé — v nemocnici, ambulanci, primarni¢péatd. OSabvatelska
profese je tedy ve spdleosti velmi vyznamna. V materidlech WHO jgnevana velka
pozornost problematice ofevatelstvi a postaveni sestry v systému zdravoénpeke,
kde je kladen @raz na profesionalizaci sesterského povolani. Rrgsou dilezité
nasledujici znaky: systematicka teorie, o kterouop&a vykon profese, profesni
autorita, systém profesnich asociaci, kteréupeo rist kvalifikace svychélena,

a zejmeéna profesni etikou normuijici vztahy profesia ke klienim. (4)

Zvysuje se standard vykonu a$efatelské profese, a tim se zvysuji pozadavky
na sestry, na jejich dovednosti, které v minulosgbylo nutné ovladat. Jedn&
se o0 poznatky ndfklad z oblasti behavioralnichéd, nutné pro rozpoznani postoj
a hodnot jednotlivie ¢i skupin, jejich zdravotnich pf#b. Now jsou dilezité take
poznatky z multikulturniho oSetvani tak, aby sestra byla schopna poskytnodt pé
v ramci kulturniho prosedi pacienta. Tento pozadavek vyplyva pravglobalizace
v konzumaci zdravotni gé. (4)

Sestra budoucnosti musi splat rekteré pozadavky - byt emancipovana,
pracovat samostatna pgrevzit vice odpogdnosti; byt vzdlana a uznavana ze strany

pacienti i 1ékati; byt angazovana ve svém povolani a hledat nové&yspé&ie; byt
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duvéryhodnd, zélenit se do sesterskych organizaci; aplikovat nosdecké poznatky
a podilet se na vyzkumu v o&mtatelstvi. (40)

Nutn& je zndna externi image v pozitivnim smyslu, zejména prexd sester
na véejnosti /masmédia, zdravotni Skoly/. (43)

Jiny pristup je feba vyuZivat u komunikace s pacientem, protoZzegpedkojen,
spokojena je i jeho rodina. Timto se uivaakladna advokatsester. A vzhledem
ke vstupuCeské republiky do Evropské Unie by sestrylyrzasit usilovat o to, aby
si vydobyly stejny status, jaky maji sestry jindewrope. (31)
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Prvnim cilem mé diplomové prace bylo prozkoumatksjnost sester \CR se
sowasnym statutem a odhalit jejich vize do budoucnabtihym cilem bylo zjistit
nazory pacierit na sodasny status sester ve spwolesti; a fetim cilem bylo owfit

nazory lékail na status sestry v sgasnosti a o¥fit jejich vize o sestrach pro

budoucnost.

2.2 Hypotézy

H1: Sestry nejsou spokojeny se svym statutem vasmosti.

H2: Vize sestry o jejich budoucim statutu ve spadesti jsou pozitivni.
H3: Pacienti negativnhodnoti status sestryGR.

H4: Lékai status sestry v séasnosti nesleduji.

H5: Lékai o sledovani statutu sestry v budoucnosti nejéjérm.
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3 Metodika prace a charakteristika souboru

3.1 Metoda a technika vyzkumu

Pri pilotazi bylo vyuzito metody nestandardizovangbahovoru s 5 klienty, 5
sestrami a 2 |ékana traumatologickém odteni NemocniceCeské Budjovice, coz
poslouzilo k o¥reni spravnosti vydsu tématu a vypracovani dotazniku na st
statutu sester. Rozhovor byl proveden na témauststry”.

Vlastni vyzkum byl proveden na zaktaglastniho dotazniku vztahujiciho se
ke statutu sester v dneSni dola v budoucnosti. Tento dotaznik byl vyiten
ke kvantitativnimu vyzkumu.

Dotaznik A, B a C neni totozny, liSi se v otdzkdéhaz 15 (respektive 17).
VSechny otazky jsou uz&ané, identifikéni jsou d¥. Pro soubor A ma 15 otazek, pro
soubor B méa 17 otazek, pro soubor C ma 15 otazekieaych na vnimani statutu
sestry a status sestry v budoucnosti. &ybdpowdi byl limitovan pouze jednou
odpowdi k dané otazce.

Dotaznik A byl distribuovan mezi pacienty, dotazBiknezi sestry a dotaznik C

byl distribuovan mezi léka.

3.1 Charakteristika vyzkumnych soubsr

K vyzkumu byli vybrani respondenti starSi 18 letr¢éhy byly soubory —
soubor A — pacienti, soubor B — sestry, souborékati. Vyzkum byl proveden &dhem
dubna a k¥tna 2007. Vybr byl proveden nahodnbez utitych kritérii, tedy prostym
ndhodnym vybrem. Bylo distribuovano 150 dotazfikpro pacienty, 150 dotazriik
pro sestry a 150 dotaziikpro lék&e na fiznych oddlenich nemocnic Ceskych
Budgjovicich a Tabee. Vraceno bylo 103 vypémych dotaznik od souboru A
(pacient), 121 od souboru B (sestry) 86 dotazndd souboru C (Iékd. Vyzkumny
soubor Atedy tvillo 103 respondeft soubor B 121 respondénta soubor 86
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responderit. Navratnostinila 68,7 % u respondehntsouboru A, 80,7 % u souboru
responderii B a 57,3 % u souboru C.
Dotaznik byl distribuovan v Nemocni€ieské Budjovice a Okresni nemocnici

Tébor naiiznych tizkovych oddlenich.
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4 Vysledky
4.1 Vysledky souboru A

Graf 1Vekoveé sloZeni respondénfotazkac. 1, dotaznik A)

O18- 35 et
W36 - 50 let
051 - 65 let
066 a vice let

Vyzkumu se zéastnilo 103 (100 %) paciehhemocnic Weskych Budjovicich
a Tabde. Ve wkovém rozmezi 18 — 35 let je 21 (20,4 %) pacdiemtk 36 — 50 rok mé
21 (20,4 %) pacient ve wku 51 — 65 let je 29 (28,2 %) paciénstarSich nez 66 let je
32 (31 %) pacierit

Graf 2 Vzdélani respondeiit(otdzkac. 2, dotaznik A)

ozs

ESOU
w OSoU s
m maturitou
oss
EVOS
mvs

Ze 103 (100 %) respondéntsouboru A ma #edni odborné vadani
20 (19,4 %) paciefit stedni odborné vzadani s maturitou 22 (21,4 %) paciént
stredoSkolské vz#ani 32 (31 %) pacieft vysSi odborné 9 (8,8 %) paciént
a vysokoSkolské vziéni ziskalo 20 (19,4 %) paciént
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Graf 3Platové ohodnoceni profese sestigty plat) (otazkac. 3, dotaznik A)

28,2% 28,2% Odo 15.000,-
B do 20.000,-
Onad 20.000,-

Ze 103 (100 %) respond@nsouboru A by sestrdm 29 (28,2 %) padient
pridélilo podprimérny ¢isty plat do 15.000,-, 45 (43,6 %) paciemramerny ¢isty plat
mezi 15.000,- a 20.000,- a 29 (28,2 %) padiemhdptiimérny cisty plat vysSi nez
20.000,-.

Graf 4 Prijeti novych kompetenci sestrami na zakI&$ profesni fipravy (otazkag. 4,
dotaznik A)

40,0% Oano
Ene

Onevim

Ve schopnost sesterfipnout na zaklad nyngjSi vysokoSkolské profesni
piipravy nové, roz$&éné kompetenceéii 43 (40,0 %) paciefit Naopak Ze sestry
nejsou tyto kompetence schopnieyrit si mysli 9 (8,7 %) pacientOdpowd’ nevim
udalo 54 (51,3 %) pacieit
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Graf 5 Dulezitost celozivotniho vadani sestefotazkac. 5, dotaznik A)

m 64.2% Oano
_ HEne

Oje to Ihostejné

CelozZivotni vzdlani sester povaZuje zauldzité 68 (64,2 %) pacieint
O celozivotnim vzdani sester se vyjéidb jako o zbyténém 13 (12,6 %) paciant
Lhostejné je vzélani sester 25 (23,2 %) paciént

Graf 6 Sestry ve vedoucich pozicicliadi, na vladni arovni ve zdravotnictydtazka
¢. 6, dotaznik A)

Oano
Ene

Oje to
Ihostejné

43 (40 %) respondeintsouboru A se domniva, Ze by sestrglympasobit
ve vedoucich mistechradi a taktéZz na vladni arovni v oblasti zdravotniciMaopak
29 (28,2 %) respondeinsouboru A jejichtinnost v Echto Gadech odmita. Lhostejné je
dosazeni sester do vedoucich pozic 34 (31,8 %pnelgmim souboru A.
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Graf 7 Vykon terénni sestry na zakladmlouvy se zdravotni poji@vnou(otdzkac. 7,
dotaznik A)

Oano
Ene
Onevim

Pro realnost samostatného vykonu funkce terénniryses cinnosti v jeji
kompetenci na z&klg&dsmlouvy se zdravotni poji@vnou se vyslovilo 53 (49,6 %)
pacienti, jako neredlnou tuto moznost oziba 21 (20,4 %) paciefit 32 (30,0 %)

pacienti odpowdelo, Ze nevi, zda je to mozné.

Graf 8 Stejné dlezitost oSabvatelské a Iékaké dokumentac@tizkac. 8,dotaznik A)

dano
71,80% Ene

Onevim

Pro stejnou dlezitost oSabvatelské a lékaké dokumentace se vyslovilo
74 (71,8 %) respondentsouboru A, jako mén dilezitou ji hodnoti 29 (28,2 %)
responderit souboru A, odposd’ nevim neudal Zadny z responde(@ %).
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Graf 9 Vykon profese sestry muzi v budoucdfmtazkac. 9, dotaznik A)

68,0% Hano

Ene

Néazor, Ze v budoucnu budou vykonavat povolani geb&#Zrn¢ muzi, ma
70 (68%) pacient. V tento nazor viak néki 33 (32 %) pacieit

Graf 10Vyzkum sester ve zdravotnictiotazka¢. 10, dotaznik A)

dano

Ene

Ojeto
lhostejné

Pro nazor, Ze by se sestryélgn angazovat ve vyzkumu ve zdravotnictvi,
se vyslovilo 22 (20,8 %) respondénsouboru A, naopak 21 (19,8 %) respondent
souboru A si mysli, Ze by se sestry ve vyzkumu @eztnictvi angazovat nethy.

Lhostejnd je prace sester ve vyzkumu 63 (59,4 %gmedent souboru A.
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Graf 11Budoucnost sesterské profé¢etazkac. 11, dotaznik A)

Epodfizenost
lékafi

39.8% m Wstejna
uroven

CJdrovhopravno
stvtymu

Zde 33 (32,1 %) pacieintpredpoklada, Ze v budoucnu bude sestratripeda
lékari. 29 (28,1 %) paciefitsi mysli, Ze povolani sestry bude v budoucnu emét
arovni jako v dnesni dab A 41 (39,8 %) pacieft se domniva, Ze sestra bude

v budoucnu rovnopravnyfienem zdravotnického tymu.

Graf 12Kompetence prace sestry (otazkd 2, dotaznik A)

O samostatné dle
kompetenci a dle
ordinace |ékare

M pod dohledem
lékare

30.4% %

Odle povela vrchni
s.

Podle nazoru 43 (41,5 %) paci&npracuje sestra samostatrle svych
kompetenci, a dle ordinace lé&ka29 (28,1 %) pacieintse vyjadilo, Ze sestra pracuje
pod dohledem Iéka a na jehoiflkaz. 31 (30,4 %) pacieinisi mysli, Ze sestra pracuje

dle povet vrchni sestry.
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Graf 13Dulezitost povolani sestrfptazkac. 13, dotaznik A)

100% Oano
Ene

VSichni respondenti souboru A 103 (100 %) hodnatvgtani sestry jako

dulezité pro spolénost.

Graf 14 Status sestrgotazkac. 14, dotaznik A)

O odpovidajici

B nadhodnocen

Opodhodnocen

Status sestry jako odpovidajici jejich praci a gerlostem hodnoti 51 (49,5 %)
responderit souboru A. Jako nadhodnoceny ho vidi 12 (11,7€4ponderit souboru.
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4.2 Vysledky souboru B
Graf 15Veékové slozeni respondénfotazkac. 1, dotaznik B)

W [18- 35 let
62,8%

W36 - 50 let
O51-65 let
066 a vice let

Vyzkumu se zastnilo 121 sester (100 %) z nemocnidéeskych Budjovicich
a Tabde. Ve v¥kovém rozmezi 18 — 35 let je 76 (62,8 %) sest&k,36 — 50 rok ma
35 (28,9 %) sester, ve&ku 51 — 65 let je 10 (8,3 %) sester, starSich iefeiie 0 (0 %)

sester.

Graf 16 Vzdelani respondeidt(otazkac. 2, dotaznik B)

8,3%
12,4%

oss
BVOS
ovs

79,3%

Ze 121 (100 %) respondénsouboru B ma stdoskolské vz&ani 96 (79,3 %)
sester, vysSSi odborné ziskalo 15 (12,4 %) sestdi0 a8,3 %) je vysokoSkolsky

vzdélano.
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Graf 17 Platové ohodnoceni profese segtitazkac. 3, dotaznik B)

Odo 15.000,-
0,
81,0% [l do 20.000,-

Onad 20.000,-

Ze 121 (100 %) respondénsouboru B svou praci ohodnotilo 0 (0 %) sester
podpimérnym platem, 23 (19 %) platem tpnérnym a 98 (81 %) platem

nadpfmeérnym.

Graf 18 Frijeti novych kompetenci sestrami na zaklads profesni fipravy (otazka
¢. 4, dotaznik B)

Oano
M ne
Onevim

il

Ve schopnost sesterfipnout na zaklad nyngjSi vysokoSkolské profesni
piipravy nové, roz&ené kompetencesii 94 (77,6 %) sester. Naopak ze sestry nejsou
tyto kompetence schopnyqvzit si mysli 15 (12,4 %) sester. Odpdvnevim udalo
12 (10,1 %) sester.
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Graf 19DuleZitost celozZivotniho vadani sester (otazka 5, dotaznik B

Oano
dne
Oje to Ihostejné

Celozivotni vzdlani sester povazuje zauldzité 118 (97,5 %) sester.
O celozivotnim vzdani sester se vyjéity jako o zbyténém 3 (2,5 %) sestry.

Lhostejné je vz&ani 0 (0 %) sestram.

Graf 20 Sestry ve vedoucich pozicichadi, na vladni Urovni ve zdravotnict{dtazka

¢. 6, dotaznik B)

81,0% @ ano
Hne
Oje to lhostejné

98 (81 %) respondeitsouboru B se domniva, Ze by sestrglympisobit
ve vedoucich mistechradi a taktéZz na vladni arovni v oblasti zdravotniciMaopak
23 (19 %) respondeitsouboru B jejicktinnost v Echto Gadech odmita. Lhostejné je

dosazeni sester do vedoucich pozic 0 (0 %) sester.
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Graf 21Vykon terénni sestry na zaktadmlouvy se zdravotni pojidvnou(otazkac. 7,
dotaznik B)

Oano
94,2% Ene

Onevim

Pro odpo¥d, Ze je realné, aby sestra vykonavala samastamkci terénni
sestry acinnosti v jeji kompetenci na zakladsmlouvy se zdravotni pojidvnou,
se vyslovilo 53 (49,6 %) pacignt114 (94,2 %) sester a ... (... %) lékaJako
nerealnou tuto otazku ozt 21 (20,4 %) pacieidt 7 (5,8 %) sester a ... (...%) |&ka

Graf 22 Stejna dlezitost 0S. a Iékaké dokumentac@tazkac. 8, dotaznik B)

Oano
HEne

Onevim

Pro stejnou dlezitost oSabvatelské a lékaké dokumentace se vyslovilo
94 (77,7 %) respondentsouboru B. Jako meéndalezitou ji hodnoti 27 (22,3 %)

responderit souboru B. Odpasd’ nevim neudal Zzadny (0 %) respondent souboru B.
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Graf 23Vykon profese sestry muzi v budoucnu (otazk@, dotaznik B)

% Oano

Ene

Nazor, Ze v budoucnu budou vykonavat povolani geb&Zré¢ muzi, ma
43 (35,5 %) sester. V tento nazor vSakdiev8 (64,5 %) sester.

Graf 24Vyzkum sester ve zdravotnictiotazka¢. 10, dotaznik B)

dano
87,6% Ene

Oje to Ihostejné

Pro nazor, Ze by se sestryélgn angazovat ve vyzkumu ve zdravotnictvi,
se vyslovilo 106 (87,6 %) respondérgouboru B, naopak 15 (12,4 %) respontlent
souboru B si mysli, Ze by se sestry ve vyzkumu dmawotnictvi angaZzovat nethy. O

(0 %) respondeitsouboru B neni k této otazce lhostejnych.
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Graf 25Budoucnost sesterské profé¢etazkac. 11, dotaznik B)

O podfizenost Iékafi

Co g

[l stejna Uroven

Orovnopravnost v
tymu

Zde 39 (32,2 %) sestergalpoklada, Ze v budoucnu bude sestraipeda I€KA.
27 (22,3 %) sester si mysli, Ze povolani sestryebufudoucnu na stejné drovni jako
vdneSni dob A 55 (455 %) sester se domniva, Ze sestra bubedeoucnu

rovnopravnyntlenem zdravotnického tymu.

Graf 26 Pristup lékan k sestranfotazkac. 12, dotaznik B)

Oadekvatni
o0 DS ocenéni
1 0 1 v 7
‘ = Eobdasné
nedocenéni

Onedocenéni

Pristup lékat k sestram hodnoti respondenti souboru B takto {1822 %)
se citi byt adekvatnlékai ocereno, 76 (62,8 %) sester se citi byttab nedocemo
a 23 (19 %) se jich citi byt zcela nedogigych.
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Graf 27 Sestra budoucnosti jako partnerka & atazka¢.13, dotaznik B)

m O ano
M ne

90 (74,2 %) sester se domniva, Ze je realné, abydwucnu sestra byla

rovnocennou partnerkou lélea Jako nerealné toto hodnoti 31 (25,8 %) sester.

Graf 280rientace v oS&tvatelskeé legislatw(otazka¢. 14, dotaznik B)

0006 |155% —= Hano
B ne
O Castecne

V legislativ zabyvajici se oSglvatelstvim se orientuje 19 (15,5 %) sester.
Neorientuje se v ni 66 (54,5 %) sesi@asténe se Vv legislati¥ orientuje 36 (30 %)

sester.
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Graf 29Z4ajem o nové informace z oEiatelstvi (otazkd. 15, dotaznik B)

O ano
82,6%
' Ene

O gastecné

O nové informace z odewatelstvi se zajima 100 (82,6 %) sest@st&ns se
0 nové informace z oSelvatelstvi zajima 21 sester (17,4 %) 0 (0 %) sester novinky

z oSetovatelstvi nezajima.

Graf 30Pristup pacierit k sestran{otazka¢. 16, dotaznik B)

O adekvatni
ocenéni

BWobdasné
nedocenéni

Onedocenéni

Adekvatré ocergno pacienty se citi byt 35 (28,9 %) sester. 836(88) se citi
byt oktas nedocemo. 3 (2,5 %) sestry se citi byt pacienty zcelasonedny.
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Graf 31Spokojenost sester s préofazkac. 17, dotaznik B)

28,50% dano
Ene
Ocgastecéné

62 (51,1 %) sester se vyjid, Ze je se svou praci spokojeno, naopak 25
(20,4 %) sester je se svou praci nespokoj€i@siens je se svou praci spokojeno 34
(28,5 %) sester.

4.3 Vysledky souboru C
Graf 32Vékové slozeni respondénfotazkac. 1, dotaznik C)

018 -35let
W36 - 50 let
051 - 65 let

066 a vice let

Vyzkumu se z8astnilo 86 respondeitsouboru C z nemocnic (Geskych
Budgjovicich a v Tabee. Ve wku do 35 let je 36 (41,9 %) léka vékové rozmezi 36 —
50 let ma 37 (43 %) lék&a a mezi 51 — 65 lety je 13 (15,1 %) |&kaStarSi 66 let je
0 (0 %) lekan.
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Graf 33Urover dovednosti a znalosti sestetazkac.2, dotaznik C)

Ovyborna Uroven

"mm B dostadujici

Uroven

O nedostateé¢na
Uroven

27 (31,4 %) Iékar hodnoti dovednosti a znalosti vybérrDosta&ujici Urovei
vyjadiilo 48 (55,8 %) Iék&ail. Dovednosti a znalosti sester jako nedostateoznailo
11 (12,8 %) Iéka.

Graf 34Platové ohodnoceni profese sestry (otazka dotaznik C)

Oddo 15.000,-
B do 20.000,-
Enad 20.000,-

Soubor C s 86 (100 %) respondenty by za vykon pssstry poskytl plat
podpimérny v patu 0 (0 %) lék&, primérny v patu 23 (26,7 %) léka
a nadpimerny v paitu 63 (73,3 %) |ékid.
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Graf 35 Prijeti novych kompetenci sestrami na zakladS profesni fipravy (otazka
¢. 4, dotaznik C)

ﬂ ,9%

Oano
Ene
Onevim

Ve schopnosti sesterfipnout na zaklad nové profesni ipravy nové
kompetence se vyslovilo 36 (41,9 %) l&ka27 (31,4 %) leka si mysli, Ze sestry
noveé kompetence nejsou schopiiynpout. Nerozhodnych je 23 (26,7 %) lé¢ka

Graf 36Dilezitost celozivotniho vafani sester (otazka 5, dotaznik C)

Oano
Ene

Oje to lhostejné

Celozivotni vzdlani sester povazuje zauldzité 72 (83,7 %) léeka.
O celozivotnim vzdani sester se vyjditb jako o zbyténém 6 (7 %) |ékd. Lhostejné
je vzcklani sester 8 (9,3 %) Iéka
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Graf 37 Sestry ve vedoucich pozicickadi (otdzkac. 6, dotaznik C)

— Tl [m
Ene

Oje to Ihostejné

34 (39,5 %) responddantsouboru C se domniva, Ze by sestrylynpisobit
ve vedoucich mistechradi a taktéz na vladni arovni v oblasti zdravotnictNaopak
28 (32,6 %) respondensouboru C jejiclEinnost v Echto radech odmita. Lhostejné je
dosazeni sester do vedoucich pozic 24 (27,9 %pnelgmiim souboru C.

Graf 38Vykon terénni sestry na zaktlagmlouvy se ZRotazka¢. 7, dotaznik C)

O ano

B ne

O nevim

Pro odpo¥d, Ze je realné, aby sestra vykonavala samastamkci terénni
sestry acinnosti v jeji kompetenci na zakladsmlouvy se zdravotni pojidvnou,
se vyslovilo 75 (87,1 %) léka Jako nerealnou tuto moznost odlm 9 (10,6 %)
|ékara. V této otazce nevi 2 (2,3 %) léka
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Graf 39 Stejna dlezitost o3dt a lékdské dokumentac@tazkac. 8, dotaznik C)

@ano
58,1% mne

O nevim

Pro stejnou dlezitost oSabvatelské a lékaké dokumentace se vyslovilo 50
(58,1 %) respondeint souboru C. Jako méndalezitou ji hodnoti 36 (41,9 %)
responderit souboru C. V této otdzce odgdV nevim neoznal Zadny (0 %)
respondent souboru C.

Graf 40Vykon profese sestry muzi v budoucfmtazkac. 9, dotaznik C)

55,8% O ano

m ne

Nazor, Ze v budoucnu budou vykonavat povolani gdstzné muzi, ma 48
(55,8 %) Iék#n. Ve vykon této profese muzi ng¥ 38 (44,2 %) |ékal.
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Graf 41Vyzkum sester ve zdravotnictidtazka¢. 10, dotaznik C)

O ano

S

@ ne

Oje to Ihostejné

Pro nazor, Ze by se sestryélgn angazovat ve vyzkumu ve zdravotnictvi,
se vyslovilo 39 (45,3 %) respondénsouboru C. Naopak 32 (37,2 %) respondent
souboru C si mysli, Ze by se sestry ve vyzkumu drawotnictvi angazovat neiy.

15 (17,5 %) respondansouboru C uvedlo, Ze jim je prace sester ve vyakihostejna.

Graf 42Budoucnost sesterské profé¢etazkac. 11, dotaznik C)

O podfizenost lékafi

W stejna droven

O rovnopravnost v
tymu

Zde 52 (60,5 %) léka predpoklada, Ze v budoucnu bude sestratipeda
lekari. 8 (9,3 %) Iék&r si mysli, Ze povolani sestry bude v budoucnu epétarovni
jako v dnesni daoh A 26 (30,2 %) lékal se domniva, Ze sestra bude v budoucnu

rovnopravnymilenem zdravotnického tymu.
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Graf 43Kompetence prace sestiotazka¢. 12, dotaznik C)

@ samostatné dle
kompetencia dle
ordinace Iékare

B pod dohledem
lékare

O dle povell vrchni
S.

Podle nazoru 50 (58,1 %) lékapracuje sestra samostattie svych kompetenci
a dle ordinace léka. 20 (23,3 %) léka se vyjadilo, Ze sestra pracuje pod dohledem
lékae a na jehoiflkaz. 16 (18,6 %) Iéké si mysli, Ze sestra pracuje dle pdveichni

sestry.

Graf 44 Sestra jako partnerka l&ea(otazka:. 13, dotaznik C)

B ne

48 (55,5 %) lékar se domniva, Ze vysokoSkolsky ¥kha sestra v budoucnu
bude pracovat jako rovnocenna partnerka feké88 (44,5 %) Iéka se naopak

domniva, Ze toto mozné nebude.
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Graf 450rientace v oS&tvatelské legislati (otdzka¢. 14, dotaznik C)

>6.79, NS O ano

@ ne

O castecné

V legislati zabyvajici se oSwivatelstvim se orientuje 10 (11,7 %) l&ka
Neorientuje se v ni 53 (61,6 %) lékaCasténé se v legislati¥ orientuje 23 (26,7 %)
lekar.

Graf 46Z4jem o nové informace z oBatatelstvi(otazka¢. 15, dotaznik C)

T

O ano

H ne

O ¢astecné

O nové informace z ofewatelstvi se zajima 12 (14,0 %) |é&ka Naopak
60 (69,8 %) lékan se o novinky z o3#vatelstvi nezajimaCasténs se o & zajima
14 (16,2 %) leka.
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4.4 Porovnani soubar

Srovnavaci graf 4Platové ohodnoceni profese sestry

100%
80% -
60% @ pacienti
40% - W sestry
20% - O |ékafi
0% -
do 15.000,- do 20.000,- nad 20.000,-

Podpfimérnym platem by ohodnotilo sesterskou praci 29 (2B pacient,
a 0 (0 %) sester a lékKa Plat piimérny ozndilo 45 (43,6 %) paciefit 23 (19 %) sester
a 23 (26,7 %) léka. Nadpfimérnym platem by sestry ohodnotilo 29 (28,2 %) pattien
98 (81 %) sester a 63 (73,3 %) l&ka

Srovnavaci graf 4®¥ijeti novych kompetenci sestrami na zakls$ pripravy
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Pti porovnani odpoddi, zda jsou sestry schopnyijmout na zaklad své nové
VS pripravy nové kompetence, se pro odabkladnou vyjadilo 43 (40,0 %) pacieft
94 (77,6 %) sester, 36 (41,9 %) lékaZaporg se vyjadilo 9 (8,7 %) paciert,
15 (12,4 %) sester a 7 (31,4 %) l&kaNevim odpovdélo 54 (51,3 %) paciefit 12
(10,1 %) sester a 23 (26,7 %) léka

Srovnavaci graf 4%estry ve vedoucich pozicich
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80% |
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g B sestry
20% O Iékafi
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ano ne je to
lhostejné

43 (40,0 %) pacient 98 (81,0 %) sester a 34 (39,5 %) l@kai mysli, Ze by
se sestry ®ly angaZzovat na vedoucich mistechiadi ¢i na vladni Udrovni
ve zdravotnictvi. To si nemysli 29 (28,2 %) paadiert3 (19 %) sester a 28 (32,6 %)
|ékaria. Lhostejné to je 34 (31,8 %) paciémt, O (0O %) sestram a 24 (27,9 %) l&ka.
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Srovnavaci graf 5@tejna dlezitost oSabvatelské a lekaké dokumentace
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Pro stejnou dlezitost lekaéské a oSdébvatelské dokumentace se vyslovilo
74 (71,8 %) pacient 94 (77,7 %) sester, 50 (58,1 %) [&kalako mé#a dalezitou ji
hodnoti 29 (28,2 %) paciant 27 (22,3 %) sester a 36 (41,9 %) li&kaNevim
odpowdélo 0 (0 %) pacierit, sester i |éki.

Srovnavaci graf 5Yyzkum sester ve zdravotnictvi
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Pro to, aby se sestry zapojily do vyzkumu ve zdmictvi, je 22 (20,8 %)
pacienti, 106 (87,6 %) sester, 39 (45,3 %) l@kaNaopak pro to neni 21 (19,8 %)
pacienti, 15 (12,4 %) sester, 32 (37,2 %) l&kalLhostejné je toto téma 63 (59,4 %)
pacienim, 0 (0 %) sestram a 15 (17,5 %) l&ka.

Srovnavaci graf 5Budoucnost sesterské profese
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podfizenost |ékafi  stejna Grovefnl  rovnopravnost v
tymu

33 (32,1 %) pacieft 39 (32,2 %) sester, 52 (60,5 %) l&kapiedpoklada, ze
v budoucnu bude sestra pombna I€k&H. 29 (28,1 %) paciedt 27 (22,3 %) sester
a8 (9,3 %) leka se domniva, Ze bude na stejné Urovni jako dneg3%8 %)
pacienti, 55 (45,5 %) sester a 26 (30,2 %) l@ékayjadtuje nazor, Ze sestra bude

rovnopravnymilenem zdravotnického tymu.
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Srovnavaci graf 5Kompetence prace sestry
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samostatné dle pod dohledem Dr. dle poveld v.s.
kompetenci a dle
ordinace Dr.

Podle nazoru 43 (41,5 %) paciena 50 (58,1 %) lek& pracuje sestra
samostaté dle svych kompetenci a dle ordinaci i&aPodle 29 (28,1 %) paciént
a 20 (23,3 %) léka pracuje pod dohledem léia 31 (30,4 %) pacieinta 16 (18,6 %)

|ékara se vyjadilo, Ze sestra pracuje dle potrelrchni sestry.
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5 Diskuse

Prvni signal, vypovidajici o vnimani statutu sesteyla navratnost. Sestry
odevzdaly 121 vypkmych dotaznik, pacienti 106 vyplénych dotaznik, avSak
ze souboru léké bylo dorieno pouze 86 dotaznikZa zminku také stoji fakt, Ze vice
nez tetinu Iékai jsem musela oslovit osobma o vypleni prosit, jelikoz jevili
minimalni ochotu spolupracovat na vyzkumu sestrgestrach. Postoj Iékg kteri
vyplnit dotaznik odmitli, se da shrnout tak, Zeteesky vyzkum povazuji za zcela
zbyteEny a nevalidni, ktery je pouze obir&as.

V souboru A byli zastoupeni respondentiignymi typy vzalani, nefastji
zastoupeni byli sedoskolsky vzélani respondenti (31 %). Veikovém rozmezi 18 -
35 let je 20,4 % pacieit vék 36 — 50 rok ma 20,4 % paciedf ve wku 51 — 65 let
je 28,2 % paciefit starSich nez 66 let je 31 % pacient

Dotaznik A pro soubor A obsahoval v prWésti otazky zagiené na zji&ni
vnimani statutu sester v s@asnosti. Jednalo se o otazky zaemé na plat, kompetence,
vzklavani, oSdbvatelskou dokumentaci, vyzkum sesteteditost tohoto povolani
a vnimani jejich statutu.

Z vysledka Grafu 3 vyplyva, Ze pacienti by téiz poloviny (43,6 %) ohodnotili
sestru platem @gmérnym, do vySe 20.000,-. To potvrdilo, Ze Hepzuji
oSetovatelskému povolani takovouildzitost a zodpoxdnost, aby jim fiznali plat
nadpameérny.

V otazce novych kompetenéiivyzkumu sester ve zdravotnictvi — Grafy 4 a 10
— byli respondenti souboru A veétginé nerozhodni — Graf 4 51,3 % a Graf 10 59,4 %.
Souhlasnou odp@d’ k prijeti novych kompetenci podalo 40 % respondgktvyzkumu
sester ve zdravotnictvi 20,8 %.

U vzdlani, jak ukazuje Graf 5, &8ina respondefit potvrzuje dlezitost
celozivotniho vzdani (64,2 %). Stejnou ulezitost oSdbvatelské a |ékaké
dokumentace by uvitalo 71,8 % pacient viz. Graf 8. Z toho vyplyva, Ze pacienti
chtgji byt v p&i sestry vzdlané, jejiz p&e je pro & stejre dulezita jako pée |ékde.
Proto i dokumentaci hodnoti stejnou vahou.
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V Grafu 13 je vidt, Ze respondenti souboru A povazuji ve 100 % paviol
sestry za tlezite.

Otazka¢. 14 na status sestry byla vyhodnocena takto —vpw@o(49,5 %)
dotazanych ho povazuje za odpovidajici, ale 38,¢atient za podhodnoceny —
viz Graf 14. Tento vysledek naznhge, Ze pacienti jsou si¢domi nedoceni sester
a jejich obtizné a odpedné prace.

Budoucnosti profese s€mnoval Graf 7 ukazujici moznost vykonu funkce tefénn
sestry, kterd by pracovala samostatra zaklad smlouvy se zdravotni poji@vnou
a bez dohledu Iéka. Polovina dotazanych (49,6 %) odpddia kladré, a‘koliv
v Ceské republice tato funkce od 50. let 20. stolefiinguje, a respondenti tedy n#gim
adekvatni pedstavu o této funkci. Tento vysledek ptekvapil, jelikoz jsem &ekavala
spiSe strach pacient néceho nového.

Pacienti nemaji aniipdsudky o oS&bvatelstvi jako o préci pro Zeny. Graf 9
ukazuje, Ze &Sinou (68 %) fedpokladaji, Ze v budoucnu bude tato profese vykame
bézné muzi.

Zajimavy vysledek {inasi i Graf 11 zabyvajici s&ipo budoucnosti profese.
VétSina (39,4 %) responddéntuvedla, Ze sestra bude rovnopravnygtenem
zdravotnického tymu.

Dotaznik B pro soubor B byl distribuovan sestramizaym typem vzéani
s prevahou sedoskolgek (79,3 %). 62,8 % respondénbyl ve wku 18 — 35 let,
28,9 % ve ¥ku 36 — 50 let, 8,3 % vesku 51 — 65 let.

Sowasnym statutem se zabyvaly otazky ke &jist adekvatniho platu,
kompetenci, vz&lavani, dokumentaci, zajmem o déeatelstvi a jeho legislativu,
vyzkumem a fistupem Iék#l a pacient k sestram a samiggnme i spokojenosti v praci.
Zde jsem pro srovnani pouzila vyzkum Béartlovérezina 2006 (6), ktery zkouma
spokojenost sester s praci. Bylo zde &8t Ze sestry jsouétsinou se svou praci
spokojeny. Nejvice spokojeny jsou starSi sestr§tSi praxi, zardstnané v soukromém
sektoru, a to zejména v ordinacich praktickych itéké v Grafu 31 bylo zjig&no, Ze

se svou praci je spokojeno 51,1 % seststéne 28,5 % sester.
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Vysledky Grafi 26 a 30 o Hstupu |ék&1 a pacient k sestram ukazuiji,
Ze 81,8 % sester se citi byt l&kairne ¢i zcela nedoceimo. Nedoceéni mirnéci uplné
ze strany paciefitvyjadilo 71,1 % sester. Z vyzkumu Bartlové iebna 2006 bylo
zdravotni sestry dobré vztahy na pracovisti. Vylsjededy prokazuji, Ze se svym
statutem nejsou sestry spokojeny a ocenily by jeiyseni. To by se sami@gne
odrazilo i ve ¥tSim ocegini sester jak ze strany pacigntak lekat.

Graf 18 ukazuje, Ze sestry jsotippavené pijmout nové kompetence (77,6 %),
nastoupit na vedouci mistéadi (81 %), zapojit se do vyzkumu (87,6 %). To znamena
Ze i ve vlastni schopnosti a dovednosti a také ve emy&tatutu do budoucna.
Pozaduji vSak adekvatni plat nad 20.000,- (81 %) @raf 17. Dle vySe zméného
vyzkumu je nespokojenost sester vyvolana zejméaigm finagnim ohodnocenim
jejich prace.

Sestry Zadaji rovnopravnost jejich dokumentacekad&ou (77,7 %), viz.
Graf 22. Jsou si tedyédomy dilezitosti svych oSébvatelskych zasd@hve srovnani
s lekaskymi a jejich zaznamenanim do dokumentace.

Nepodcéuji ani své vzdlani — celoZivotni vzéldvani povazuje zautezité
97,5% sester. 82,6 % sester se zajima o0 nové mafty z oSeébvatelstvi.
V oSetovatelske legislativ se vSak orientujéi casténé orientuje pouze 45,5 % sester.
To dokazuje, Ze sestry se ve své profesgjchibzvijet a dobe a dle nejnayjSich
poznatki pracovat. Tim se sami@jnme zvysuje i jejich statut.

Budoucnosti profese jesmovan Graf 21 o vykonu terénni sestry, kde se 9,2
sester vyjatilo pro realnost této funkce, coz&ki pro divéru ve své povolani a ve viru
ve schopnosti sester.

Déle Graf 23 o tom, zda budou v budoucnu vykonpvafiesi sestry &né muzi,
kde se 64,5 % sester vyjdd zaporrg. Mezi sestrami iejm¢ stale panuje nézor, Ze
se jedna spiSe o Zenské povolani, kde jsou vyZzagovackteré z typicky Zenskych
vlastnosti.

Budoucnost sesterské profese vidi sestry tak, gakngzortno v Grafu 25 —
32,2 % jich pedpoklada, Ze sestra bude fimdna |ék#A. 45,5 % sester si mysli,
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Ze budou rovnopravnynilenem zdravotnického tymu. Tento vysledek negativié
piekvapil. Domnivam se, Ze sestry se stale boji wabwse Iékiim a povaZuje je
za mnohem wleZit¢jSi, nez jsou samy,cetné toho, Ze maji praveéidit praci sester.
K této otdzce se vztahuje i Graf 27 o tom, zdaraesbudoucnu budetpobit jako
rovnocennd partnerka lélka Zde 74,2 % sester odpovida kladale 25,8 % sester
zaporg. Je zde sice neshoda wpo kladnych odpogdi, ale projevuje se patrna
nedivéra v to, Ze sestra je stéjdilezita jako leka

V souboru C byli zastoupeni léka respondenti s vysokoSkolskym ahim.
Ve wkovém rozmezi 18 — 35 let bylo 41,9 % l&kaxk 36 — 50 rok ma 43 % lékan,
ve Wku 51 — 65 let je 15,1 %.

Souasnosti profese se tykaly otadzky dotazujici se malosti a dovednosti
sester, kde nadpolawi wtSina lék@i hodnoti sestry dostajici Urovni, pouze 31,4 %
jako vybornou — viz. Graf 33. Ve schopnosti segi§mout na zaklad nové profesni
piipravy nové kompetence se vyslovilo 41,9 % ték&1,4 % |lék&l si mysli, Ze sestry
noveé kompetence nejsou schopnijijnpout, jak ukazuje Graf 35. Tyto vysledky
dokazuji, Ze &koliv v zahranti jsou naSe sestry hodnoceny naamirné, ¢ast nasich
|ékaru je podcduije.

Ve vedoucich funkcich by sestry rado dal 39,5 % respondeintsouboru.
Naopak 32,6 % respondé&nsouboru C jejich¢innost v Echto Gadech odmita, jak
je patrné z Grafu 37. Graf 41 ukazuje, Ze iekpropaguji angazovani sester
do vyzkumu ve 45,3 %. 37,2 % respondesbuboru C si mysli, Ze by se sestry
ve vyzkumu ve zdravotnictvi angaZzovat rsyn Domnivam se tedy, Ze tyto vysledky
ukazuji na neivéru Iékata v sestry a neddomost v oblasti nové ifpravy sester
a obsahu tiva na zdravotnickych Skolach.

Pro stejnou dlezitost oSdbvatelské a |ékaké dokumentace se vyslovilo
58,1 % respondeftsouboru C. Jako mérdalezitou ji hodnoti 41,9 % léka. Tyto
vysledky napovidaji, Ze leékasesterskou praci uznavaji a chapou nutnost@&selske
dokumentace.

Za vykon prace sestry by l&kgposkytli ve ¥tSineé nadpfimérny gisty plat
nad 20.000,-. Jsou si ted¢domi obtiZznosti a nasmosti profese. Proto i celoZivotni
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vzklani sester povazuje zaildzité 83,7 % léki, jak ukazuje Graf 36. Je patrné,
Ze chtji spolupracovat s vztanymi a informovanymi spolupracovnicemi.

Zajimaveé vysledky ukazuje Graf 43. Podle nazord 38,|éka&i pracuje sestra
samostaté dle svych kompetenci a dle ordinace iékahle 23,3 % lékd se vyjadilo,

Ze sestra pracuje pod dohledem téka na jehoifikaz. 18,6 % lékid si mysli, Ze sestra
pracuje dle povél vrchni sestry. Tyto vysledky ukazuji, Zekteri Iékai ani presrg
newdi, véem prace sestry spioa, nerozliSuji mezéinnostmi zavislymi a nezavislymi.
Ukazuje, Ze se o oSevatelskou profesi ani jeji status nezajimaji. Trokpzuji i
vysledky otadzkye. 15 na zdjem o nové informace z éSeatelstvi a otazky¢. 14 na
znalost legislativy zabyvajici se o&mtatelstvim. V legislati¥ zabyvajici se
oSetovatelstvim se orientuje pouze 11,7 % idka nové informace z ofevatelstvi
se zajima jenom 14,0 % léka Zde je patrné podcéni profese a negativni nazor, ze
léka se nemusi starat o tento obor, jelikoZz sém nic zajimavého nedozvi.

Budoucnosti se &dnovala otazka na vykon terénni sestry, kde se panost
této funkce vyslovilo pekvapivych 85,1 % |éka.

Graf 42 ukazuje vysledky otazky na budoucnost pafeZzde 60,5 % |€ka
piedpoklada, Ze v budoucnu bude sestraripeda Iék#. A 30,2 % |ék#n se domniva,
Ze sestra bude v budoucnu rovnopravrifemem zdravotnického tymuiépokladam
tedy, Ze lékA newii v usgsSnost vysokoSkolskeé fipravy a radi by fsobili
jako nadizeni sestry. Proto i graf 44 ukazuje, Ze pouz® 9%, Iékd&t se domniva,
Ze vysokoskolsky vafland sestra v budoucnu bude pracovat jako rovn@cpartnerka
lekare.

Zajimavé informace z vyzkumu dostaneme, pokud paaowe odpogdi vSech
soubofi u nejpodstat¥jSich otazek.

Otazka ¢. 3 zobrazend v Grafu 47 zdvala, jak vysoky cisty plat
by si respondentiipdstavovali jako adekvatni k praci sestrytdiha pacierit (43,6 %)
oznaila plat do vySe 20.000,-. Lékg73,3 %) i sestry (81 %) by vetgine sesterskou
praci ohodnotili platem nad 20.000,-. Z toho lzeawvat, Ze zdravotnici jsou stdomi
obtiznosti a zodpavnosti v péi o zdravi, a podle toho by sestru i hodnotili
z finartniho hlediska. Pro srovnani lze uvést vyzkum B@aéla roku 2005 (6),
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kde bylo zjis¢no, Ze vlastni Zivotni Urovie hodnoti sestry jako pmérnou.
Jako statisticky vyznamna se ukazala vazba n&l&ad Sestry s vySSim vnim
¢astji oznauji svou zivotni Urove jako spisSe vySsi.

Otazkac. 4 dotazniku z¥a, zda jsou vysokoskolsky vddné sestry schopny
na zéklad nové profesniifpravy na VS fijmout nové, roz§ené kompetence. Graf 48
nam ukazuje, Ze vice nez 2/3 sester (77,6 %) jEipuapeny tyto kompetenceipnout.
AvSak kladnou odpasd na tuto otdzku podalo mé&mez polovina paciefit(40 %)

i 1ékart (41,9 %). Soubor pacientbyl spiSe nerozhodny (51,3 %), ale 1/3 téka
(31,4 %) neni pro roz&ni sesterskych kompetenci. Tyto vysledky napoiidaj
Ze pacienti se rejm¢ tolik neorientuji ve zdravotnickych tématech a lpeonatiku
statutu sestry nesleduji, u lékarSak gedpokladam strach z |épé&gravenych sester.

Otazkac. 6 dotazniku zjiovala, zda respondenti jsou pro to, aby se sestry
angazovaly do vedoucich pozic ngadech¢i ve vladni arovni. V Grafu 49 vidime,
Ze odpoxdi pacient se rozptylily prakticky rovnogrné do vSech odpasdi — ano, ne,
je mi to Ihostejné. Obdobné vysledky jsou i v squblgékat, kde vSak velmi mirh
pievazovaly kladné odpedi (39,5 %). Pouze soubor sester odful/ kladne
ve vysokém pétu (81 %). Tento graf tedy ukazuje, Ze aniepeost, ani 1éka ziejme
nezaregistrovali zgmu ve vzdlavani sester, a to na vysokoSkolské urovni, ktera
sestram umatije plre se zapojit i do nejvysSich sloZzek v rozhodovanzadmavotnictvi.
Domnivam se, Ze stale panuje vSeobecny nazor nausggo na stdoskolsky
vzklanou ,pomocnici vysokoskolsky vzthného |ékee, ktera nema schopnosti
¢i kompetence posunout se v kariérnimizidu na vysoka mista.

DalSi dilezith otazka pro posouzeni statutu sestry ve &posti je¢. 8. Téma
otazky je, zda oS#ivatelskd dokumentace ma mit stejny vyznam jakouohaktace
lékaskd. Ani jeden z respondéntde neuvedl nerozhodnou odpdv Predpokladam
tedy, Ze jde o adekvatni otazku vzbuzujici zjekn lgakn, tak odbornik. VétSina
dotazanych uvedla, Ze by o%meftatelska dokumentace ¢ta mit stejnou dlezitost
jako dokumentace lékska — 71,8 % pacieint77,7 % sester a 58,1 % |é¢ka

Zajimavé vysledky fnesl i Graf 51 k otazceé. 10, ktery ukazuje odpeédi
nato, zda by se sestryélym angazovat ve vyzkumu ve zdravotnictvi. Tato kéaz

80



je lhostejna 59,4 % paciéntNaopak sestry v 87,6 % uvedly, Ze by s#lynicastnit
ve zdravotnickém vyzkumu. Skoro polovina [&k#45,3 %) také odpadcla kladre,
ale gesto 37,2 % jich odp@délo, Ze by se sestry ve vyzkumu angazovat ¢hgn®©pst
vysledek napovida, Ze pacienti seéehto otazkach moc neorientuji a nezabyvaji
se jimi. A potvrzuje se i myslenka, Ze léksestry podcguji a nedovedou sirpdstavit
piispivek sester k vyzkumu a gebu vyzkumu v oS&bvatelstvi.

Z vysledii tedy vyplyva, Ze sestry &maji byt gipravené na z#nu image
a [ijeti novych kompetenci a nové role. Zjejich odfdiv je patrné zvySeni
sebe¥domi a dvéra ve své znalosti a dovednosti. Chapou nutnostl&wzéni
a rozvijeni dovednosti. Na zaktadyhodnoceni Grdf 17, 19, 22, 24, 26, 28, 29 a 30
byla potvrzena hypotéza H1, v niz jsemifedpokladala, Zze sestry nejsou spokojeny
se svym statutem v satasnosti. Sestry vidi své povolani v budoucnu pozitiymaji
viru ve své schopnosti agvzeti novych kompetendiypotéza H2 predpokladala,
Ze vize sester o jejich budoucim statutu ve spdleosti jsou pozitivni. Tato hypotéza
byla potvrzenaza pomoci vysledk Grafi 18, 20, 21, 23, 25, 27.

Pacienti vSak iejm¢ negisuzuji oSavatelskému povolani takovouildzitost
a zodpo¥dnost. V otazce novych kompetecivyzkumu sester projevili v odpégich
nezajem a nejistotu, proto si myslim, Ze s#li¥ nezajimaji o problematiku
oSetovatelstvi. AvSak ti, ki@ dali jasnou odpasd’, maji wtSinou k sestram a jejich
schopnostem tvéru. Urite také chji byt oSetovani vzdlanym a zkuSenym
personalem, a jist by si neundli piedstavit pobyt ve zdravotnickém izzeni
bez oSabvatelstvi. Status sestry hodnotili respondentivéSing jako odpovidajici
¢i podhodnoceny. Je to snad prvni signal toho, Ziel&izainaji uwdomovat obtiznost
povolani a naroky na sestru. Proto podle vysie@kafi 3, 4, 5, 6, 8, 10, 11, 12, 13 a 14
hypotéza H3, v niz jsem pedpokladala, Ze pacienti negativé hodnoti status sestry
v CR, nebyla potvrzena.

Vysledky souboru lék@ ukazuji na jistou nedéru v sestry a neddomost
v oblasti nové fipravy sester a obsahdiva na vysokych Skolach. Podle mého nazoru
ceské sestry podhodnocuji. Jsou sdami obtiznosti a natmosti profese a cli
spolupracovat se vEnymi spolupracovnicemi. Bohuzel se prokazal it fae |€kdi
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ani presré newdi, véem prace sestry spiwa. Ukazuje, Ze se o ofatatelskou profesi
ani jeji status nezajimaji. To prokazuji i vysledkazek na zajem o noveé informace
z oSetovatelstvi a znalost legislativy zabyvajici se mBedtelstvim. Zde je patrné
podcegrni profese a negativni ndzor, Ze éka nemusi starat o padny obor, jelikoz
dulezity je ten jehoProto hypotéza H4, ktera redpokladala, Ze 1éké#i status sestry

v souwtasnosti nesleduji, byla potvrzenarysledky Graf 33, 41, 43, 45 a 4&lypotéza
H5, v niz jsem gredpokladala, Ze lék# o sledovani statutu sestry v budoucnosti
nejevi zajem, byla potvrzenaGrafy 35, 37, 42 a 44.

Lékai status sestry spiSe nesleduji a doufaji, Ze wberli bude sestra pdzena
lékai. Pouze polovina l1ék& si mysli, Ze vysokoSkolsky v&@dna sestra bude moci

pracovat jako jejich rovnocenna partnerka.
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6 Zavér

Jako cil vyzkumu jsem si stanovila prozkoumat spakost sester 'R se
souwasnym statutem a odhalit jejich vize do budoucndstie zjistit nazory pacietna
souwasny status sester ve spwlesti; a také odtit ndzory Iék&i na status sestry v
sowasnosti a o¥fit jejich vize o sestrach pro budoucnost. \&ggé cile jsem splnila.

Na zéklad téchto cili jsem si stanovilag hypotéz. Hypotéza H1 Zla: Sestry
nejsou spokojeny se svym statutem véssnosti. Tato hypotéza byla sgha.

Hypotéza H2 z#a: Vize sestry o jejich budoucim statutu ve spodssti jsou
pozitivni. Tato hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza H3: Pacienti negatimodnoti status sestryGR nebyla potvrzena.

Hypotéza H4 z#a: Lékai status sestry v séasnosti nesleduji. Tato hypotéza
byla potvrzena.

Hypotéza H5: Léké o sledovani statutu sestry v budoucnosti nejéjém byla
potvrzena.

Status sestry je €eské republice v nysi dok® velice zajimavym a aktualnim
tématem. Jedna se totiZ o profesi, ve které&kerh rEkolika let muselo vykonat mnoho
zmeén. Dochéazi také ke zZfnam ve vnimani postaveni povolani sestikolv ceské
sestry nejsou ani zdaleka tak dosey) jako jejich kolegya ze zapadni Evropy. Pro
zvySeni statutu sesterGeské republice bude zapeli je3t spousta prace a Usili viech
sester.

Abychom se dostaly na dravenaSich zahratinich kolegy, bude teba udlat
jese spoustu krok. Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze sestry bydhy prezentovat své
povolani na viejnosti, aby se spajrost vice zajimala o toto téma. Dale jeipba
zvySovat si kvalifikaci a vystupovat jako wddneé, zrdné profesionalky, vhodn
komunikovat jak s pacienty a jejich rodinou, tak ieékd&i. Vhodné je i zapojeni do
profesnich organizaci a v nich vystupovat jedaetis cilem zvysit status sestef @ské
republice.

Abych gispéla ke zvySeni statutu sester, @atbych tyto vysledky prezentovat
na oSetovatelskych konferencich a seznamasestké sestry s timto tématem.
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Ptiloha €. 1: Mnichovska deklarace

M NICHOVSKA DEKLARACE
V SEOBECNE SESTRY A PORODNI ASISTENTKY PRO ZDRAVI
17.CERVNA 2000

Druha konference minisiro oSetovatelstvi a porodni asistenci v Evéoporddana
WHO se zabyva unikétni roli &ippivkem Sesti milioh evropskych sester a porodnich
asistentek k rozvoji zdravi a poskytovani zdravakych sluzeb. Od prvni konference
ministri porddané WHO ve Vidniiled vice neZ deseti lety byly v Eviopginény
n¢které kroky k posileni statutu a k plnému vyuZivpoienciadlu sester a porodnich
asistentek.

Jakozto minigi zdravotnictvi¢lenskych stat WHO v evropském regionu, gastreni
na mnichovské konferenci:

VERIME, Ze sestry a porodni asistentky majicdlié a stale vyznangji role v Usili
spole&nosti chopit se sa@asnych Ukal a vyzev ve viejném zdravotnictvi, stejrjako v
zaji¥ovani vysoce kvalitnich, dostupnych, spravedlivyafektivnich a citlivych
zdravotnickych sluzeb, které zalgi kontinuitu pée a reflektuji prava aénici se
poteby lidi.

NALEHAME na vSechny ifislusné ady v evropském regionu WHO, aby zvysily své

uasili k posileni oSébvatelstvi a porodni asistence:

+zajiS€nim podilu oSe&bvatelstvi a porodni asistencei pozhodovani na vSech

arovnich vytvéeni a implementace politik

ezametenim se naigkéazky zejména v oblastech personalni politikyzké&h pohlavi a

stavu a |ékiské dominance
e vytvarenim finarni motivace a flezitosti k profesnimu postupu

*zlepSovanim vstupniho a kontinualniho &agani a pistupu k vysokoSkolskému

vzklavani v oSdbvatelstvi a porodni asistenci

evytvarenim gFilezitosti pro spoknou vyuku sester, porodnich asistentek aitéken
pregradualni a postgradualni Udrovni, ¢sajici ke kooperativéjSi a vice

interdisciplinarni praci v zajmu lepSiq@eo pacienty

91



epodporou vyzkumu a i&ni informaci pro rozvoj baze znalosti a evidemoi graxi v

oSetovatelstvi a porodni asistenci

ehledanim pilezitosti pro vytvéeni a podporu programa sluzeb komunitniho
oSetovatelstvi a porodni asistence z#emé na rodinu, zahrnujicich, kde je to
vhodné, i rodinné sestry

posilovanim roli sester a porodnich asistentekeejivém zdravotnictvi, v podpe
zdravi a v komunitnim rozvoji.
UzNAVAME, Ze zavazek a vazné Usili &umjici k posileni oSébvatelstvi a porodni

asistence v nasich zemich byglrayt podporovan:

evytvarenim komplexnich strategii planovani pracovnichksigjis€ni odpovidajicich

poctu vzdilanych sester a porodnich asistentek

«zajiSenim funkce paebnych legislativnich a reguaich mechanisth na vSech

arovnich systému gé o zdravi

eumozrenim &inné a @elné prace sester a porodnich asistentek s plnymitim
jejich odborného potencialu, jako nezavislych psafeali i ve vzajemné zavislosti
s ostatnimi profesemi

ZARUCUJEME, Ze budeme na realizaciictéto deklarace pracovat v partnerstvi se vSemi

piisluSnymi ministerstvy a organy, statutarnimi i ldewimi, na narodni, subnarodni

i mezinarodni arovni.

VyzyvAME Regionalni tadovnu WHO pro Evropu, aby poskytla strategickéenéd

a pomohlaclenskym statm vyvinout koordinani mechanismy pro spa@leou praci

s narodnimi a mezinarodnimi organizacemi k posilegétovatelstvi a porodni

asistence a

ZADAME regiondlniho feditele WHO, aby Regionalni komisi WHO pro Evropu

pravidelrt predkladal zpravy a aby v roce 2002 zorganizoval ipreetkani

k monitorovani a hodnoceni implementace této dakkar

Andrea Fischer, Dr. Marc Danzon,
Ministryné zdravotnictvi Regionalnireditel pro Evropu
Spolkova republika Bmecko Swtova zdravotnicka organizace
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Priloha ¢.2: Eticky kodex sestry

«Sestra je povinnarpvzit profesionalni odp@dnost za p& o zdravi, prevenci nemoci
a za zlepSovani zdravotniho stavu nemocnychégedy jako za tiSeni bolesti.

«Poteba zdravotni @& je vSeobecna. Se zdravotni a imsettelskou pé& jsou
nerozlkné spjaty: respekt k lidskému Zivotujstojnost a lidské prava. Zdravotnicpé
je treba poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, bdruu Kize, &k, pohlavi,

politické preswdéeni a socialni postaveni.

«Zdravotni sestra poskytuje gigednotlivci, rodiré a spolénosti a spolupracuje v tom i
S reprezentanty jinych ohior

Zdravotni sestra a spoluolan

«Zdravotni sestra ma v prviad zodpowdnost za obany, ktéi potrebuji zdravotni
p&i. Pri poskytovani pé&e respektuje zdravotni sestra viru jednotlivces jglotni

hodnoty a ob§eje a snazi se vytyib podminky respektujici individualitu.

«Zdravotni sestra chrani informace o osobnichgeah pacienta, povazuije je za
duvérné a sedomité hodnoti, v jakém rozsahu a komuize tyto divérné informace

piedat.

Zdravotni sestra a pé&e v praxi

«Zdravotni sestra je osobndpovdna za kvalitu poskytované §&a za obnovovani
svych odbornych znalosti cestou neustaléh@laxdni.

«Zdravotni sestra se snazi udrzovatgyatelsky standart na co nejvyssi arovni, a to

v kazdé situaci.

«Zdravotni sestra hodnoti jak svou kvalifikaci, tédvalifikaci jinych osob, kdyz
piejima zodpowdnost za jisty ukol a kdyzZ jefedava jinym osobam.
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«Zdravotni sestra ve funkci jedna tak, aby jeji dmdygispélo k dobré powsti

povolani.

Zdravotni sestra a spolénost

«Zdravotni sestra, podobako ostatni okané, podporuje pozadavky obyvatelstva na
zdravotni a socialni zabez@ai a je v této &ci iniciativni.

Zdravotni sestra a spoluzanistnanci

«Zdravotni sestra je zodpé&ina za realizaci spoluprace s ostatnimi zdravotvsiegh
profesnich kategorii.

«Zdravotni sestra podle nutnosti zasahuje tak, abyamila jednotlivce, jestlize pé o
n¢j je ohrozena nevhodnym chovanim jiného zdravotnidao obana.

Zdravotni sestra a povolani

«Zdravotni sestra je odp&ina za realizaci vysokého standardu zdravotni a

oSetovatelské p& a za odborné vtavani.

«Zdravotni sestra soustayvpracuje na definovani a kultivaci vimitho obsahu zdravotni
a oSetovatelskeé pée.

«Zdravotni sestra se zasazuje v ramci odborové maemo stanovenitipnéieného
platu a jeho vyplaceni. Dba téZ o vywii distojnych pracovnich podminek

umoziujicich realizaci zdravotni a ogevatelske pée.
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Piiloha ¢. 3: Zakon 96/2004 (viiatky)

ZAKON ze dne 4. Ginora 2004

0 podminkach ziskavani a uznavani zsobilosti k vykonu nelékaskych
zdravotnickych povolani a k vykonu é€innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni pé&e a o znéné nékterych souvisejicich zakom (zakon o nelékaskych

zdravotnickych povoléanich)

Parlament se usnesl na tomto zak6aské republiky:

CAST PRVNI
PODMINKY ZiSKAVAN i A UZNAVAN i ZPUSOBILOSTI K VYKONU
NELEKA RSKYCH ZDRAV. POVOLAN i A K VYKONU CINNOSTI
SOUVISEJICICH S POSKYTOVANIM ZDRAVOTN i PECE

HLAVA | OBECNA USTANOVENI

§ 1 Fredmét Upravy
(1) Tento zakon upravuje

a) podminky ziskavani Zgobilosti k vykonu zdravotnického povolani a k vk

¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotriiegpé

b) celozZivotni vzdlavani zdravotnickych pracovnika vzdlavani jinych odbornyc
pracovniki,

c) podminky uznavani Zobilosti k vykonu zdravotnického povolani pro st
piislusniky ¢lenskych shti Evropské unie, ki¢ ziskali odbornou zjsobilost k
vykonu zdravotnického povolani v jinétienském stét nez vCeské republice,
podminky uznavani Zgobilosti k vykonu zdravotnického povolani éannosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotnig@éio statni pislusniky mimoclenské
staty Evropské unie a pro absolventy akreditovangdtavotnickych studijnic

programi v Ceské republice v jiném jazyce n&gském.
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a specializované #gobilosti k vykonu zdravotnického povolani lé&kazubniho ékia

a farmaceuta, které stanovi zvlastni pravatpis?
§ 2 Vymezeni zakladnich pojni

83 Zpusobilost k vykonu povolani zdr. pracovnika a jinéhadborného pracovnika

(1) Zpisobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnik a jiného odborného

pracovnika ma ten, kdo

a) ma odbornou zjsobilost podle tohoto zakona,

b) je zdravot® zpisobily,

c) je bezuhonny.

(2) Zdravotni zpsobilost zjiguje a lékésky posudek o zdravotni zfisobilosti vydava

prakticky Iékd, u zangstnand Iékar zavodni preventivni @é. Seznam nemoci, stav
nebo vad, které vylwji nebo omezuji zdravotni @gobilost k vykonu povolani
zdravotnického pracovnika a jiného odborného pmaik@y druhy,cetnost a obsah
lekarskych prohlidek, &etné rozsahu odbornych vy$ehi, a nalezitosti Iékakého

posudku zdravotnickych pracoviiik stanovi ministerstvo provédm pravnim

predpisem. Zdravotnicky pracovnik a jiny odborny pratk je povinen podrobit se

lekarskym prohlidkam zadelem posouzeni zdravotnitgobilosti, a to
a) Vv terminech stanovenych prowé@én pravnim pedpisem,
b) v odivodrenych gipadech na vyzadani

1. zanestnavatele, jde-li o za¥stnance,

2.spravniho tadu, ktery zdravotnickému pr@amikovi, poskytujicimu zdravot
p&i vlastnim jménem, vydal opra¥mi k provozovani zdravotnickéhoiizeni
podle zvlastniho pravnihdgupisu?
(3) Za bezuhonného se proely tohoto zakona povazuje ten, kdo nebyl pravoriocn
odsouzen za umyslny trestéiyn nebo za trestn§in spachany z nedbalosti v souvislosti

s poskytovanim zdravotni §& nebo ten, nasho? se hledi, jako by nebyl odsouZén.
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Bezuhonnost se doklada vypisem z evidence Rajstresti, ktery nesmi byt starsi 3
mesial.
(4) Na zpisobilost k vykonu povolani zdravotnického pracoeni jiného odborného

pracovnika, ktd jsou statnimi fislusniky¢lenskych stét Evropské unie, se vztahuje
hlava VII.

8 4Vykon povolani zdravotnického pracovnika a jinéb odborného pracovnika

(1) Za vykon povoléni zdravotnického pracovnikairgeho odborného pracovnika se
povaZzuje vykortinnosti stanovenych timto zakonem a pra¢éaah pravnim pedpisem,
a daleridici, metodicka, koncepi, kontrolni, vyzkumna a vzthvaci cinnost v

piislusném oboru nebinnost souvisejici s poskytovanim zdravotrnigé

(2) Pokud tento zékon stanovi pozadavky na délkkomy zdravotnického povolani,
rozumi se tim vykon povolani v rozsahu stanovem&rtgi pracovni dob%). Pokud
zdrav. pracovnik nebo jiny odborny pracovnik vykem@ovolani v nizSim rozsahu nez
v rozsahu stanovené tydenni pracovni dobyeboia délka vykonu povolani se &nm
prodluzuje. Do doby vykonu povolani se zé&ipd doba pracovni neschopnosti a doba
rodicovské dovolené, nejvySe vSak 14 tydnkalendé&nim roce. Vojenskainna sluzba

se zapoitava, byla-li vykonavana vifslusném povolani podle tohoto zakona.

(3) Za vykon povolani bez‘fméeho vedeni nebo odborného dohledu se povazunvyk
¢innosti, ke kterym je zdrav. pracovnikigpbily na zaklad indikace 1ék&, zubniho
lékae nebo farmaceuta a které provadi bez ohleduiitanmost nebo dosazZitelnost
rady a pomoci lek&, zubniho |ék@ nebo farmaceuta; tento zakon a préecagravni
piedpis stanovéinnosti, které zdravotnicky pracovnikige vykonavat i bez indikace
|ékare, zubniho |ék@ nebo farmaceuta. StAsti vykonu povolani bez odborného
dohledu je téZ kontrolriinnost podle zvlastniho pravnihéedpisu”

(4) Za vykon povolani pod odbornym dohledem se pojeavykoncinnosti, ke kterym
je zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny pracévizpisobily nebo ke kterym

zpusobilost ziskava, ip dosazitelnosti rady a pomoci zdravotnického pvadca
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zpasobilého k vykonudchto ¢innosti bez odborného dohledu a v rozsahu, kteripte

zdravotnicky pracovnik f.

(5) Za vykon povolani podimym vedenim se povazuje vykdmnosti, ke kterym je
zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny pracovrigisobily nebo ke kterym
zpusobilost ziskava, ip stalé gitomnosti a podle pokynzdravotnického pracovnika
zpasobilého k vykonuédchto ¢innosti bez odborného dohledu a v rozsahu, kteripte

zdravotnicky pracovnik f.

HLAVA Il ZISKAVANi ZzP USOBILOSTI ZDRAV. PRACOVNIKA

Dil 1 Zdravotnicky pracovnik zpasobily k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu po ziskani odborné ajsobilosti

8 5 Odborné zpisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry
(1) Odborna zfisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry seézéskbsolvovanim

a) nejmeér triletého akreditovaného zdravotnického bakského studijniho oboru p

piipravu vSeobecnych sester,

b) nejmért tiiletého studia v oboru diplomovand vSeobecna ses&ravyssicl

zdravotnickych Skolach,

c) vysokoSkolského studia ve studijnich programectudijsich oborech psycholog
- p&e 0 nemocné, pedagogika - dgéghatelstvi, pedagogikap&e o nemocne, gé
0 nemocné nebocielstvi odbornych fedn®ta pro stedni zdravotnické Skol
pokud bylo studium prvniho ¢aiku zahajeno nejpozjl v akademickém roc
2003/2004,

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

e) studijniho oboru vSeobecnad sestra ngedsti zdravotnické Skole, pokud b

studium prvniho réniku zahajeno nejpozf ve Skolnim roce 2003/ /2004,
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f) studijniho oboru zdravotni sestrastgska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra
intenzivni péi, Zenska sestra nebo porodni asistentkaredrstzdravotnické Skol
pokud bylo studim prvniho roniku zahgjeno nejpozji
ve Skolnim roce 1996/1997, nebo

g) triletého studia v oboru diplomovan& porodni asiggenia vysSich zdravotnicky:
Skolach, pokud bylo studium prvnihocroku zahajeno nejpozf ve Skolnim roce
2003/2004.

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

oSetovatelského zastend.

(3) Za vykon povolani vSeobecné sestry se povgiogkytovani oSébvatelské pée.
Dale se vSeobecna sestra ve spolupraci sidékgoodili na preventivni, débné,
diagnostické, rehabilitai, neodkladné nebo dispenzarnéipé

(4) Pokud zfisobilost k vykonu vSeobecné sestry ziskal muz, geawen pouzivat
oznaeni odbornosti vSeobecny o¥etatel.

HLAVA VI. OSV EDCENIi K VYKONU ZDRAVOTNIHO POVOLANI
BEZ ODBORNEHO DOHLEDU

Oswéd¢eni k vykonu zdrav. povolani bez odborného dohleda podminky vydani

8§ 66

Oswdcenim k vykonu zdravotnického povolani bez odbornélobledu (déle jen
"oswdceni") se ziskdva oprasmi

a) k vykonu povolani bez odborného dohledu (8§ 4 @®jst.

b) k vedeni praktického vyovani ve studijnich oborech a v akreditovan
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kvalifika¢nich kurzech, ve specialigaim vzdlavani a v certifikovanych kurzech.

§67

(1) Ministerstvo vyda osdceni zdravotnickému pracovnikovi na zakigeho pisemné
Z&dosti, pokud splnil podminky pro vykon povolaeztodborného dohledu stanovené
timto zdkonem. To se nevztahuje na statiglysnikyclenskych stat Evropské unie, u
nichz os¥déeni nahrazuje rozhodnuti ministerstva o uznanisapilosti k vykonu
zdravotnického povolani vydané podle § 81 odstelonrozhodnuti o uznani odborné

kvalifikace podle zvlastniho pravnihegalpisu.

(2) Obsahem Z&dosti o asiéeni jsou

a) u zdravotnického pracovnika, kfepozadal o vydani osdceni do 18 misial ode
dne ziskani zpsobilosti k vykonu zdravotnického povolani, doklady
1. ziskané zpsobilosti k vykonu zdravotnického povolani sigfuSném oboru,

2. zdravotni zjsobilosti,
3. bezuhonnosti,

b) u odatnich zdravotnickych pracovrik ktefi pozadali o vydani ogdceni po
uplynuti 18 ndsial ode dne ziskani #gpobilosti k vykonu zdravotnického povola
doklady
1.uvedené v pismenu a),

2.0 vykonu zdravotnického povolani vigslusném oboru minimaénl rok z obdob
poslednich 6 let v rozsahu minimé&lpoloviny stanovené tydenni pracovni d8by
nebo minimald 2 roky vykonu zdravotnického povolani z obdobiledsich €
let v rozsahu minimathpétiny stanovené tydenni pracovni ddbg dale ziskar

40 kredifi z celozivotniho vzélavani, nebo

3.0 slozeni zkousky, kterou sedwuje zpisobilost k vykonu fisluSného povolar
bez odborného dohledu v souladu s ne§jdmi poznatky v oboru, pokt

zdravotnicky pracovnik nesplnil podminky uvedert#odu 2 tohoto pismene.
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§ 68
(1) Osvdceni se vydava na obdobi 6 let, pokud neni dalegéano jinak.

(2) Ministerstvo rozhodne o vydani @skeni do 30 df, v pripact konani zkousky do

90 dni, po obdrzeni zadosti.

(3) Zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal @skeni, mize ke svému ozgeni

odbornosti pipojit téZ oznéeni "Registrovany/a”.

8 69 Prodlouzeni platnosti osgdéeni

Platnost osgdceni mize byt zdravotnickému pracovnikovi prodlouZenayjBsplnény
podminky podle 8§ 67 odst. 2 pism. b), na obdobsidal6 let, pokud pozada o jeho
prodlouzZeni nejpozgi 120 dni pied skokenim platnosti osddceni.

§ 70 Zamitnuti a odejmuti os¥déeni

Ministerstvo rozhodne o zamitnuti nebo odejmutiéd&sni, jestlize zdravotnicky

pracovnik nespiuje nebo pestal spiovat podminky pro jeho vydani.

8 72 Registr zdravotnickych pracovniki zpasobilych k vykonu zdravotnického

povolani bez odborného dohledu
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Piiloha ¢. 4: VyhlaSka 424/04

VYHLASKA ze dne 30¢ervna 2004,
kterou se stanoviinnosti zdravotnickych a jinych odbornych pracovniki

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 90 o@spism. f) zakon&. 96/2004 Sh., o
podminkach ziskavani a uznavantigpbilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych
povolani a k vykonwinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotniepa o zminé
n¢kterych souvisejicich zakéar(zakon o nelekakych zdravotnickych povolanich):

CAST PRVNI OBECNA USTANOVENI

§ 1 Aredmét Upravy

Tato vyhlaska stanovi v souladu s pravem Evropskgpol&enstvt cinnosti
zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik

CAST DRUHA CINNOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVN iKU
PO ZiSKANi ODBORNE ZPUSOBILOST!

§ 3Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpsobilosti

(1) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v 8§ 4 az 20 bdbhorného dohledu a bez indikace
v rozsahu své odbornétgmbilosti

a) poskytuje zdravotni @év souladu s pravnimitpdpisy a standardy,

b) dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologickéhomezv souladu se zvlastnimi
pravnimi fredpisy,

c) vede zdravotnickou dokumentaci a dalSi dokumemguliyvajici ze zvlastnich
pravnich pedpigi®, pracuje s informiim systémem zdravotnickéhoiizant,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svduwoaabu zfisobilosti, pipadre
pokyny lékae,

e) podili se na praktickém vyavani ve studijnich oborech k ziskanfigpbilosti k
vykonu zdravotnického povolani uskétievanych stednimi Skolami a vysSSimi
odbornymi Skolami, v akreditovanych zdravotnickgtadijnich programech k
ziskani zfisobilosti k vykonu zdravotnického povolani uskiitevanych vysokymi
Skolami vCeské republice a ve védvacich programech akreditovanych
kvalifika¢nich kurz,

f) podili se nafipraw standard.

(2) zZdravotnicky pracovnik uvedeny v § 21 az 26 dfiby zisk&ni specializované

zpasobilosti nebo prokazani vykonu praxe podle zviagtnpravniho fedpisd® v

rozsahu své odborné wobilosti vykonavacinnosti uvedené v odstavci 1 pod

odbornym dohledem zdravotnického pracovnikésppilého k vykonu povolani bez
odborného dohledu wisluSném oboru.
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(3) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 27 aZ 4(fskani odborné Zgobilostt" pod
odbornym dohledem zdravotnického pracovnikésppilého k vykonu povolani bez
odborného dohledu v rozsahu své odborrissabpilosti

a) poskytuje zdravotni @év souladu s pravnimiipdpisy a standardy,

b) pracuje se zdravotnickou dokumentaci a s infénima systémem zdravotnického
zaizeni.

(4) Pokud zdravotnicky pracovnik vykonasianosti zvlast dalezité z hlediska radéai

ochrany, musf spbvat zvlastni pozadavky stanovené zvlastnim praiéupisem?.

8§ 4 VVSeobecnd sestra

(1) VSeobecna sestra vykonaianosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odbornéhoedihl
a bez indikace v souladu s diagn6zou stanovenaieékposkytuje, Ppadré zaji¥uje
zakladni a specializovanou o%etatelskou p& prostednictvim oSdbvatelského
procesu. Btom zejména

a) vyhodnocuje pdtby a Urove sokEstatnosti pacient, projewi jejich onemoc#ni,
rizikovych faktoi, a to i za pouZiti ficich technik pouzivanych v o$etvatelské
praxi (nagiklad tesiti sokEstainosti, rizika prolezenin, giieni intenzity bolesti,
stavu vyzivy),

b) sleduje a orientan¢ hodnoti fyziologické funkce pacientto je dech, puls,
elektrokardiogram gesnou teplotu, krevni tlak a dal8iegsné parametry,

c) pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta,

d) zaji¥uje herni aktivity dti,

e) zaji¥uje a provadi vys&eni biologického materialu ziskaného neinvazivsiame &
kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagtiokymi prouzky),

f)  provadi odsavani sekéet hornich cest dychacich a zgjig jejich pfichodnost,

g) hodnoti a oSétije poruchy celistvostidZe a chronické rany a oBge stomie,
centrélni a periferni Zilni vstupy,

h) provadi ve spolupréaci s fyzioterapeutem a ergotrigm rehabiliténi oSetovani,
to je zejména polohovani, posazovani, dechovfenvia metody bazalni stimulace
s ohledem na prevenci a napravu hybnych a tonubawychylek, ¢etrg prevence
dalSich poruch z imobility,

i) provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovabéstainosti,
j) edukuje pacienty,ifpadrt jiné osoby v oSébvatelskych postupech @ipravuje
pro re informani materidly,

K) orienta&né hodnoti socialni situaci pacienta, identifikujgipbnost spoluprace
socialniho nebo zdravattsoc@alniho pracovnika a zprgstlkuje pomoc v otazkac
socialnich a sociatapravnich,

l) zaji¥ujecinnosti spojené sifletim, premig’ovanim a propushim pacient,
m) provadi psychickou podporu umirajicich a jejictzkjch a po stanoveni smrti
lekarem zajifuje p&i o telo zentelého &innosti spojené s umrtim pacienta,
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n) zaji¥uje prejimani, kontrolu, uloZenidérych piipravk, véetrg ndvykovych
latek™, (dale jen "lé&ivé pripravky”) a manipulaci s nimi a dale zdjige jejich
dostaténou zasobu,

0) zaji¥uje prejimani, kontrolu a uloZzeni zdravotnickych predia'® a pradia,
manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizacjejich dostai@&ou zasobu.

(2) VSeobecna sestra se podili pod odbornym doimled&eobecné sestry se
specializovanou Zsobilosti nebo porodni asistentky se specializovarpisobilosti v
oboru, gipadré zangieni, v souladu s diagn6zou stanovenouii&kana poskytovani
vysoce specializované oEmtatelské pé&e. Ritom zejména vykonavéinnosti podle
odstavce 1 pism. b) az i).

(3) VSeobecna sestra se podili bez odborného dohladzaklad indikace Iék&e na

poskytovani preventivni, diagnostické¢déné, rehabiliténi, neodkladné a dispenzarni

p&e. Ritom zejména fipravuje pacienty k diagnostickym aébnym postuim, na

zaklad indikace lekée je provadi nebotpnich asistuje, zajtilje oSetovatelskou pé&

pii téchto vykonech a po nich; zejména

a) podava léivé pripravky*® s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo zavéd infuzi u
novorozend a cti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud nenliedévedeno
jinak,

b) zavadi a udrzuje kyslikovou terapii,

c) provadi screeningova a depistazni vik&eit odebira biologicky material a
orienta&né hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické,

d) provadi oSétni akutnich a opetaich ran, ¥etné oSeteni dréi,

e) provadi katetrizaci mmvého néchyfe Zen a divek nad 10 let,qoge 0 m@ové
katétry pacierit vSech ¥kovych kategorii, ¥etné vyplachi motového néchyfe,

f) provadi vynénu a oSeeni tracheostomické kanyly, zavadi nazogastrigkeguaalni
sondy pacieritm pii védomi starSim 10 let, peje o r& a aplikuje vyzivu sondou,
piipadré Zalud€nimi nebo duodenalnimi stomiemi u paciem$ech ¥kovych
kategorii,

g) provadi vyplach Zaludku u paciéntii védomi starSich 10 let.
(4) VSeobecna sestra pod odbornym dohledentdéka
a) aplikuje nitroZilre krevni derivaty”,

b) spolupracuje B zahajeni aplikace transfuznickraviki® a dale bez odborného
dohledu na zakladindikace I1ék&e oSetuje pacienta v fibéhu aplikace a ukatuje

ji.
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CAST CTVRTA CINNOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVN KU
PO ZiSKANIi SPECIALIZOVANE ZP USOBILOSTI

Hlava | VSeobecna sestra se specializovanouigobilosti

§ 48Cinnosti vSeobecné sestry se specializovanouispbilosti

VSeobecna sestra uvedena v § 49 az 59 po ziskésiabpované zfisobilosti vykonava
¢innosti podle § 4 a dale bez odborného dohledwzarukkace poskytuje, organizuje a
metodickyiidi oSetovatelskou p&, véetré vysoce specializované oEmtatelské pée,

v oboru specializacefipadré zangtreni. Ritom zejména

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. edukuje pacienty,ifpadre jiné osoby, ve specializovanych a®estatelskych
postupech affpravuje pro & informaini materialy,

2. sleduje a vyhodnocuje stav pacieathlediska moznosti vzniku komplikaci a
nahlych gihod a podili se na jejiateSent,

3. koordinuje practleni oSetovatelského tymu v oblasti své specializace,

. hodnoti kvalitu poskytované ogetvatelské pée,

5. provadi oSe&bvatelsky vyzkumzejmeéna identifikuje oblasti vyzkumg@nosti,
realizuje vyzkumnowinnost a vytvéi podminky pro aplikaci vysledk
vyzkumi do klinické praxe na vlastnim pracovisti i v rambioru,

6. pripravuje standardy specializovanych postupozsahu své Zjgobilosti,
7. vede specializai vzdilavani v oboru své specializace;

b) na zéklad indikace Iék#&e
1. provadi pipravu pacient na specializované diagnostické &léné postupy,
doprovazi je a asistuje&hem vykori, sleduje je a oSitje po vykonu,
2. edukuje pacienty,fipadre jiné osoby, ve specializovanych diagnostickych a
|é¢ebnych postupech.

I

8§ 49 Sestra pro intenzivni pé&
(1) Sestra pro intenzivni piévykonavacinnosti podle § 48 p&i o pacienty starSi 10
let, u kterych dochazi k selhani zakladnich ziwatriinkci nebo toto selhani hrozi.
a) bez odborného dohledu a bez indikace
1. sleduje a analyzuje Udaje o zdravotnim stavu, zggnfigziologické funkce,
hodnoti zavaznost stavu a provadi kardiopulmomnéhuiscitaci s pouzitim
dostupného technického vybaveni,
2. petuje o dychaci cesty paciégrge zaji&nymi dychacimi cestami iipumglé
plicni ventilaci, wetrné odsavani z dolnich cest dychacich,
3. sleduje funknost specialniifistrojové techniky a zaji§ije jeji stalou
pripravenost,
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4. provadi defibrilaci srdce elektrickym vybojem;

b) bez odborného dohledu na zakiaadikace |1€kée
1. provadi ngeni a analyzu fyziologickych funkci specializovanyostupy
pomoci pistrojové techniky, &etné vyuziti invazivnich metod,
2. provadi katetrizaci mmveho néchyre muii,
zavadi nazogastrické a jejunalni sondy paérant beze¥domi starsim 10 let,
4. provadi vyplach Zaludku i u paciérge zaji&nymi dychacimi cestami starSich
10 let;
c) pod odbornym dohledem lé&ka
1. provadi zaji&ni dychacich cest dostupnymi pockami,
2. provadi endobronchialni lavaze u pacdiestrachealni intubaci nebo s
tracheostomii, fedchazi gipadnym komplikacim, rozpoznava jéesi,
3. aplikuje transfuznifpravky® a krevni derivaty’;

w

d) pod gimym vedenim lekia
1. provadi punkci arterii, zejména arterie radialestarie femoralis, k
jednorazovému odiou krve a k invazivni monitoraci krevniho tlaku,
2. provadi extubaci trachealni rourky.
(2) Sestra pro intenzivni pése zamirenim na neodkladnou gévykonava ¢innosti
podle odstavce 1 v oblasti neodkladnéep@ mediciny katastrof@nnosti podle § 17 a

dale bez odborného dohledu a bez indikace vykor#@wdosti v ramci operaiho
strediska zachranné sluzby, a to

a) prijima, eviduje a vyhodnocuje tisvé vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho
stavu pacienta a podle stupmaléhavosti zabezpeje odpovidajici zjsob jejich
feSeni za pouziti telekomunikd a sdlovaci techniky,

b) provadi telefonni instruktaZ k poskytovani laickerp pomoci a poskytuje dalSi
pottrebné rady za pouZziti vhodného psychologickétistypu,

c) aktivuje krizové typové a traumatologické plarfyiieSeni zdravotnich nasladk
hromadnych ne8sti a katastrof a na svém Useku zab&zjegejich realizaci s
vyuzitim vSech moznosti integrovaneho zachranngsig@snu.

(3) Sestra pro intenzivni piése zangienim na p& v anesteziologii vykonavéinnosti
podle odstavce 1 v souvislosti s anesteziologickyykony. Ritom zejména
a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. poskytuje specializovanou oEatatelskou p& pacientim pii piipraw, v
prabéhu a bezprosedre po ukorteni vSech zfsohi celkové a mistni anestezie,

2. zaji¥uje stalou fipravenost anesteziologického pracoyist

b) bez odborného dohledu na zakiaadikace I€k&e se specializovanou agobilosti v
oboru anesteziologie a resuscitace

1. piipravuje pacienta, vé piipravky*® a vybaveni k jednotlivym Zgobim a
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technikam celkové i mistni anestezie a asisttijgejich provedeni,
2. provadicinnosti spojené sifpravou, pibéchem a ukodenim metod &y
bolesti;
c) pod gimym vedenim léka@ se spec. Zigobilosti v oboru anesteziologie a
resuscitace
1. provadi trachealni intubaci,
2. podili se na vedeni anestezie.

(4) Sestra pro intenzivni piése zamdienim na dlouhodobou UPV vykonavénosti
podle odstavce 1 v souvislosti s dlouhodobowlamplicni ventilaci.

a) bez odborného dohledu a bez indikatipravuje pacienty a osoby jimitegné na
provadni unelé plicni ventilace v domaci pie
b) bez odborného dohledu na zakiaadikace lekée

1. poskytuje specializovanou oEetatelskou p& pacientim pred a po zavaznych
opera&nich vykonech, transplantacich a traumatech,

2. zaji¥uje a pipravuje technické vybaveni pro provadumelé plicni ventilace
domaci péi.
(5) Sestra pro intenzivni piése zamdienim na oiStovaci metody krve vykonava
¢innosti podle odstavce 1 v souvislosti s akutningheonickym selhanim ledvin a
dalSimi stavy, které vyZadujidéu hemodialyzou, peritonedlni dialyzou, hemoperéuzi
dalSimi @istovacimi metodami krve.fRom zejmeéna
a) bez odborného dohledu a bez indikace v souladagndzou stanovenou |ékem

1. hodnoti funkci a kvalitu cévnichrigtupi pro mimotIni obéh, informuje
pacienty a osoby jimi dené o zasadach o arterio-vendzni spojku a
dodrZzovani Iéebného rezimu, @eje o cévni fistup po ukodeni mimo€lniho
obehu,

2. sleduje zadané parametry rigsfrojich pro eliminéni metody krve ghem
lécby a rozpoznava vznik technickych komplikaci,

3. provadi vynénu gristroje @i vzniku vazné technické komplikacélem |€by,
4. provadi dezinfekcifistrojového vybaveni pro elimitiai metody krve;
b) bez odborného dohledu na zakiaadikace lekée
1. pripravuje technické vybaveni a nastavuje poZadopangmetry naifstroji,
2. provadi napojeni paciehha mimo&ni obeh podle typu cévnihoifstupu a
zahaji vlastni l&u,
3. provadi peritonealni dialyzu,
4. ukortuje mimotlni obeh a hodnoti stav paciénbezprostedrg po ukorteni
lecby;
c) pod odbornym dohledem l&kaprovadi prvni napojeni paciémta mimoglni obh.
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§ 50 Sestra pro perioper&ni pé&ti

Sestra pro periopeatai p&i vykonavacinnosti podle § 48 i p&i o pacienty ped, v
pribéhu a bezprogedre po operanim vykonu, ¥etrg interverénich, invazivnich a
diagnostickych vyko Fxitom zejména
a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. pripravuje instrumentarium, zdravotnické piestky a jiny patebny material a
pomicky pred, v pfibéhu a po opekmim vykonu,
provadi specializované steriliad a dezinfekni postupy,
zaji¥uje manipulaci s opetaimi stoly, gistroji a tlakovymi nadobami,
provadi antisepsi openaiho pole u pacient
provadi ve spolupraci s |&leam-operatéremipd z&atkem a ukotenim kazdeé
operace p&etni kontrolu nastrdja pouzitého materialu, zajife stélou
pripravenost pracovi§tke standardnim a specialnim opaian vykonim;
b) bez odborného dohledu na zakiaadikace |1€kée

1. zaji¥'uje polohu a fixaci pacietittna operénim stole ped, v ptibéhu a po

oper&nim vykonu, ¥etn prevence komplikaci z imobilizace,

2. provadi zarouskovani paciént
3. instrumentuje $ opera&nich vykonech.

ok wbd

8§ 51 D¥tska sestra

(1) Detska sestra vykonawannosti podle 8§ 48ip p&li o zdravé i nemocnégt, véetns
novorozend a adolescent s vyjimkou pée o dti, u kterych dochazi k selhani
zakladnich Zzivotnich funkci nebo toto selhani hroebo maji patologické zmy
psychického stavu, které vyzaduji staly dozor npboZziti omezujicich prostdki z
duvodu ohroZeni Zivota nebo zdravi pacienta nebo ¢ioti. Ritom zejmeéna

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. vytvéii stimulujici vychovné a tiebné prosedi, gipravuje a provadi vychovna
zamestnani,

2. pripravuje stravu novorozefim, kojeném a batolaim,

3. vede matky ke spravnémiigtupu ve vyzi¥ ditéte, edukuje matky v technice
kojeni a dohlizi na jeho spravné provedeni,

4. provadi psychickouffpravu ditte na diagnostické adébné vykony a
oSetovatelskou pé& o déti v jejich pritbéhu a po jejich skafeni s ohledem na
vyvojové zvlastnosti éské psychiky,

5. sleduje psychomotoricky vyvogtl, vede o 8m pisemny zaznandini opateni
k zamezeni vzniku psychickych deprivaci, retargagthomotorického vyvoje
ditéte, vhodnym vychovnymifstupem pedchazi negativnim viim v dalSim
vyvoji ditéte, rozviji komunikani schopnosti déte,

6. vyhledava rizikové faktory ohroZujici zdravy vyutijéte,
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7. provadi prvni oSéeni novorozence cetre piipadného zahajeni okamzité
resuscitace, zajifije screeningova vygehi, &i matky spravnému ofewvani
novorozence,

8. poskytuje oSdbvatelskou p& v ramci primarni pé&, zejména vykonava
navsevni sluzbu, hodnoti pragtdi z hlediska zaji8hi zdravého vyvoje dite,
poskytuje rady a pomoc v oblasti¢eéo dit, tj. ve vyziw, kojeni, hygien, v
oSetovani dti, zaji¥uje dodrzovani planu povinnéhokmvani a preventivnich
prohlidek,

9. edukuje rodie ve vycho¥ a p&i o déti v jednotlivych vyvojovych obdobich,
poma&ha jimieSit zdravotni i socialni problémy v ramci Skolnffaradenstvi,
spolupracuje s ostatnimi institucemi v oblastigpé dit a rodinu, zejména
socialnimi a vzélavacimi zaizenimi a spravnimirady;

b) bez odborného dohledu na zakiaadikace lekée

1. aplikuje intravendzni injekce a infuze novoroziemca dtem do 3 let,

2. provadi katetrizaci mmveého néchyie divek do 10 let,

3. zavadi nazogastrické a jejunalni sondiecth @i védomi,

4. provadi vyplach zaludku wt pii védomi.

(2) Detska sestra se zabenim na oS. pé v détské psychiatrii vykonavéinnosti podle
odstavce 1 pé&i o dkéti s duSevni poruchou nebo mentalnim handicapem.
a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. utv&i vhodné socialni tiebné prosedi a rozviji schopnostit tak, aby bylo
dosazeno optimalniho stavu v aktivitach kazdodemaivota,

2. provadi poradenskatinnost v oblasti prevence poruch duSevniho zdravi a
resocializace &i, koordinuje spolupraci mezizkovym zdizenim a terénnimi
sluzbami, spolupodili se na vyteai podminek pro navrat dié do vlastniho
socialniho prosedi;

b) bez odborného dohledu na zakiawadikace I€k&e se specializovanou agobilosti v
oboru psychiatrie nebatska a dorostova psychiatrie, klinického psychologbo
détskeho klinického psychologa
1. Ucastni se terapeutickych aktivigtd adolescertiti jejich rodica,

2. poskytuje poradenstvi a pomoc v ramci krizové wreace,

3. pod gimym vedenim Iéki@ se specializovanou igobilosti v oboru psychiatrie
nebo @tska a dorostova psychiatrie, klinického psychologbo dtského
klinického psychologa se podili na provatdpsychoterapie.

(3) Detska sestra se zapenim na herni aktivity a vychovnou g&ykonavacinnosti
podle odstavce 1lippé&i o kti zameienou na posilovani zdravého psychického,
somatickeho i socialniho vyvojeiitdm zejména bez odborného dohledu a bez indikace

a) metodicky vede a organizuje vychovnouwipe déti do 3 let ¥ku, vypracovava
programy vychovné @é a vychovna zaéstnani,
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b) zaji¥uje odborné poradenstvi prétdse zdravotnim znevyhodnim, doporduje
Gpravu prosedi, vhodné hkky a vychovné porircky.

(4) Detska sestra se za&benim na oSébvatelskou p& ve vybranych klinickych
oborech vykonavéinnosti podle odstavce 1 a podle § 5Bp#i o dkéti a adolescenty v
oboru svého zagteni.

(5) Deétska sestra se za@benim na intenzivni @ v pediatrii vykonav&innosti podle
odstavce 1 ) p&i o kti a adolescenty, u kterych dochazi k selhani zhuitn
Zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi, s vyjimkeedonoSenych ét. Pritom
vykonavacinnosti sestry pro intenzivni piepodle 8 49 u &i, s vyjimkou zavaéhi
mocového katétru u chlafc

(6) Deétska sestra se za&benim na intenzivni @ v neonatologii vykonav&innosti
podle odstavce 1ip p&i o novorozence a kojence, u kterych dochazi kasglh
zakladnich zivotnich funkci nebo toto selhani hrezétne nedonoSenychéti. Pritom
vykonavacinnosti sestry pro intenzivni pieépodle 8 49 u &i, s vyjimkou zavéehi
mocoveho katétru u chlafgic Pritom bez odborného dohledu a bez indikace

a) zaji¥uje prvni oSdeni rizikovému novorozenci na porodnim sale a aggsSjeho
transport na nasledna pracow;jst

b) zaji&uje termoneutralni pragtdi a vytvéi podminky pro bezproblémovou
poporodni adaptaci a zdarnyst a vyvoj ditte.

§ 52 Komunitni sestra

Komunitni sestra vykonav#&innosti podle 8 48 ip poskytovani primarni @ge,
integrované p& a preventivé zantiené oSébvatelské p& o jednotlivce a skupiny
osob ve vlastnim socidlnim preedi; tato skupina fite byt vymezena zejména
spole&nym socialg-kulturnim prostedim, Gzemim, skem, zdravotnim stavem nebo
rizikovymi faktory. Ritom zejména

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. komplexrg¢ analyzuje zdravotni a socialni situaci jednotliveevlastnim
socialnim prosedi nebo skupiny @ani z hlediska koordinace poskytované
zdravotni a socialni ge, vSechna vhodnaiiaeni zdravotni a socialni g&a
koordinuje poskytovanou integrovanoupé

2. komplexr analyzuje zdravotni a socidlni situaci padienbsob blizkych z
hlediska oSé¢bvatelské pée, realizuje poradenstvi pro skupinwtaii a
spolupracuje s odpédnymi organy;

b) bez odborného dohledu na zakiaadikace Ieékée nebo odborného pracovnika v
ochraré verejného zdravi

1. podili se na hodnoceni zdravotnich rizik jedno#ive vlastnim socialnim
prostedi nebo skupiny @ani a na sestavovani prioritigejich reSeni na
z&kladt epidemiologickych a statistickych dat a vystedkzkuma,

2. pripravuje a organizuje preventivni prohlidky, vygei a ¢kovani.
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§ 56 Psychiatricka sestra
(1) Psychiatrickad sestra vykonav@nosti podle 8§ 48 ip p&i o pacienty s duSevni
poruchou a mentafiretardovanymi. Rtom zejména
a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. provadi poradenskatinnost v oblasti prevence poruch duSevniho zdravi a
oblasti resocializace,

2. koordinuje spolupraci mezitkovym z&izenim a terénnimi sluzbami, aktévn
pracuje s osobami &enymi pacientem, spale¢ vytvari podminky pro navrat
pacienti do vlastniho socialniho prasti,

3. sleduje chovani paciaht hlediska wasného zachyceni nastupujici krize;

b) pod odbornym dohledem lékanelm klinickeého psycholog
1. podili se na krizové intervenci,
2. podili se na psychologické pomoci ro#lin
(2) Psychiatricka sestra se z#&enim na psychoterapii vykonavéinnosti podle

odstavce 1 a dale se v ramci psychoterapeutickghw tpodili na zabezpeni
psychoterapeutické pé. Ritom zejména

a) bez odborného dohledu a bez indikace poskytujehoégcapeutickou podporu;

b) bez odborného dohledu na zakiaadikace |ekée se specializovanou igobilosti v
oboru psychiatrie, &ska psychiatrie nebo gerontopsychiatrie nebo kiadéa
indikace klinického psychologa
1. provadi pomocné psychoterapeutické techniigtng individudlnich

psychoterapeutickych rozhovor

2. zaji¥uje psychoterapeuticky rezim asleni;

c) pod odbornym dohledem l&kase specializovanou igobilosti v oboru psychiatrie,
détska psychiatrie nebo gerontopsychiatrie nebod#igio psychologa provadi
skupinovou psychoterapii.

(3) Psychiatricka sestra se z#&msnim na komunitni @@ vykonava ¢innosti podle

odstavce 1 i p&i o pacienty s duSevni poruchou nebo mentélni datarv jejich

vlastnim socialnim proitdi. Ritom zejména

a) bez odborného dohledu a bez indikace
1. koordinuje spolupréci meziizkovymi a terénnimi sluzbami¢etre sluzeb
socialnich a svépomocnymi skupinami,

2. podili se na zdeneni pacient s duSevnim onemoénim do vlastniho
socialniho prosedi i za vyuziti komplementarnich center (ubytowshymovy,
chraréna bydleni, chr&mé dilny, kontaktni centra a denni centra);
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Priloha ¢.5: Dotaznik pro pacienty ke zjiS€ni statutu sestry

Vazeny respondente/ respondentko,

dostava se Vam do rukou dotaznik zkoumajici stasier \Ceské republice. Vysledky
tohoto dotazniku budou vyuzity v mé diplomové pnaciéma ,,Status sestry dnes a
v budoucnosti® na Zdravoth — socialni fakul Jihaceské univerzity ¢eskych
Budgjovicich, obor OSébvatelstvi. Dotaznik je zcela anonyniedem dkuji za jeho
vyplreni a odevzdani.

S pozdravem MwatKozakova
Odpowdi prosim zakizkujte do poliek.

1.- Vek:
18 — 35 let 51 -65
36 — 50 let 66 a vi

2.- NejvysSi dosazené vddni:

zakladni stedosSkolské
stredni odborné vyadborné
stredni odborné s maturi vysokosSkéls

3.- Jak vysoky platé(sty) by podle Vaseho méni byl pro vykon profese sestry
odpovidajici?

pramérny (do 15.000,-)

mirné nadptimérny (do 20.000,-

nadpfmeérny (nad 20.000,-)

4.- Jsou podle Vas sestry schopny na z&kigaijSi profesni pipravy (VS studia)
pfijmout nové, roz§ené kompetence (=pravo vykonavatitér¢innosti)?

ano [ ] ne [

5.- PovaZujete zaitkzité, aby se sestra celozivowedklavala?

ano [ ] []

6.- Myslite si, Ze sestry jsou schopny pracovatadoucich pozicichradi i na vliadni
arovni v oblasti zdravotnictvi?
ano | ] nd—]

7.- Je podle Vas realné, aby sestra vykonavala statmbfunkci obvodni sestry (bez
dohledu lék&e) na zaklad smlouvy se zdravotni poji@vnou? /vykonavala zdgnnosti
Vv jeji kompetenci a na dopateni |ék&e — nap. meéteni tlaku, aplikace injekci, odty
krve, infazni |€ba, edukani ¢innost, preventivni pe, atd./

ano [ ] []
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8.- M¢la by mit oSabvatelska dokumentace stejnoilefitost jako Iékeska?

ano [ ] []

9.- Myslite si, Ze v budoucnu bude povolani sesgk@navano bzné muzi?
ano

10.- Domnivate se, Ze by se sestihynangazovat ve vyzkumu ve zdravotnictvi?

ano

11.- Jakou budoucnost bude podle Vas mit profestey®e
bude podizena Iéka

bude na stejné arovni jako dnes

bude rovnopravnynilenem zdrav. tym

12.- Dle VaSeho nazoru sestra:

pracuje samostatr(v ramci svych kompetenci) a dle ordinaci[” fa
pracuje pod dohledem lékaa na jehoijkaz

pracuje dle povélvrchni sestry

13.- Je ﬁdle Vas pro spotmst dilezité povolansestr®
ano n

14.- Jaky je podle Vas v sgasnosti status sestry?
odpovidajici jejich praci a schopnoste

je nadhodnocen

je podhodnocen

Pokud chcete vyjatt Vase dalSi nazory k tématu, mate zde moznost:

DEKUJI ZA VYPLNENI DOTAZNIKU A PREJI HEZKY DEN!
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Priloha¢. 6: Dotaznik pro sestry ke zjiSEni statutu sester

Vazeny respondente/ respondentko,

dostava se Vam do rukou dotaznik zkoumajici stsgeter \Ceské republice. Vysledky
tohoto dotazniku budou vyuzity v mé diplomové praai téma ,,Status sestry dnes a
v budoucnosti* na Zdravotn — socialni fakult Jihaseské univerzity Ceskych
Budgjovicich v oboru OSébvatelstvi. Dotaznik je zcela anonymnfeéfem dkuji za
jeho vyplreni a odevzdani.

Odpowdi prosim zakizkujte do pokiek. S pozdravem Bc. Martina Kozakov

1.- Vék:
18 — 35 let 51 -65
36 — 50 let 66 a vi

2.- Nejvyssi dosazené vddni:
stredoSkolské

vysSi odborné
vysokoskolské

3.- Jak vysoky by podle Vas byl pro vykon professtisy adekvatni platicty)?
pramérny (do 15.000,-)

mirné nadptimérny (do 20.000,-

nadpfmeérny (nad 20.000,-)

4.- Jsou podle Vas sestry schopny na z&kigaijSi profesni pipravy (VS studia)
pfijmout nové, roz§ené kompetence (=pravo vykonavatitér¢innosti)?

ano [ ] n{_]
5.- Povazujete zaitkzité, aby se sestra celozivewedklavala?

ano D neD

6.- Myslite si, Ze by sestrydty pracovat ve vedoucich pozicickadi i na vliadni
arovni v oblasti zdravotnictvi?

ano D rD

7.- Je podle Vas redlné, aby sestra vykonavala statnofunkci terénni sestry na
zaklad smlouvy se zdravotni poji@vnou? /vykonaval&innosti v jeji kompetenci a na
doporweni lek&e—nap. méteni TK, aplikace injekci, odby krve, infazni I1éba,
eduka&ni ¢innost, preventivnﬁ, atd.../

ano [ ] n

8.- Ma mit podle Vas oS@ivatelska dokumentace stejnoilefitost jako Iékeska?

ano [ ] []
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9.- Myslite si, Ze v budoucnu bude povolani sesgk@navano bzné¢ muzi?
ano [ ] []

10.- Domnivate se, Ze by se sestihynangaZovat ve vyzkumu ve zdravotnictvi?
ano

11.- Jakou budoucnost bude mit podle Vaseho ngmolani sestra?
bude podizena Iék#

bude na stejné urovni jako dnes

bude rovnopravnynilenem zdravotnického tymu

12.- Jak hodnotiterfstup lékai k sestram?
citim se adekvatnocergén/a

citim se obas nedocefn/a

necitim se ocem/a

13.- Je podle Vas reélné, aby v budoucnu VShard sestra byla rovnocennou
partnerkou |ékae?

ano [ ] ne  []

14.- Orientujete se v legislatizabyvajici se oS&vatelstvim?

ano ] n[ ]
15.- Zajimate se o nové informace z édedtelstvi?
ano ] ]

16.- Jak hodnotiteffstup paciernt k sestrdm?
citim se adekvatnocergén/a

citim se obas nedocefn/a

necitim se ocem/a

17.- Jste spokojen/a se svym povolanim?

ano | ] nd |

Pokud chcete vyjatt VaSe dalSi nazory k tématu, mate zde moznost:

DEKUJI ZA VYPLNENI DOTAZNIKU A PREJI HEZKY DEN!
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Priloha¢. 7: Dotaznik pro lekare ke zjiS€ni statutu sester

Vazeny respondente/ respondentko,

dostava se Vam do rukou dotaznik zkoumajici stsgater \Ceské republice. Vysledky
tohoto dotazniku budou vyuzity v mé diplomové praai téma ,,Status sestry dnes a
v budoucnosti* na Zdravotn — socialni fakult Jihaseské univerzity Ceskych
Budgjovicich v oboru OSébvatelstvi. Dotaznik je zcela anonymnfedfem dkuji za
jeho vyplreni a odevzdani.

S pozdravem MwatKozakova
Odpowdi prosim zakizkujte do poliek.

1.- Vek:
24 — 35 let 51 -65
36 — 50 let 66 a vi

2.- Jak hodnotite dovednosti a znalosti sester?
vyborna urove

dosta&ujici arovei

nedostaténa Uroveé

3.- Jak vysoky platé(sty) by podle Vaseho méni byl pro vykon prace sestry
adekvatni?

pramérny (do 15.000,-)
mirné nadptimérny (do 20.000,-
nadpimérny (nad 20.000,-)

4.- Jsou podle Vas sestry schopny na z&kigaijSi profesni pipravy (VS studia)
pfijmout nové, roz§ené kompetence?

0O "]
5.- Povazujete zaitkzité, aby se sestra celozivowedklavala?

ano [] n[ ]

6.- Myslite si, Ze by sestrydy pracovat ve vedoucich pozicickadi i na vliadni
arovni v oblasti zdravotnictvi?

a0 ] "]
7.- Je podle Vas redlné, aby sestra vykonavala statnofunkci terénni sestry na
zaklad smlouvy se zdravotni poji@vnou? /vykonaval&innosti v jeji kompetenci a na

doporweni lekde—nap. méteni TK, aplikace injekci, odby krve, infazni I1éba,
eduka&ni ¢innost, preventivni g, atd./

ano [ ] ]
8.- Ma mit oSd@bvatelska dokumentace stejnailefitost jako je lekaska?

ano |:| nD
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9.- Myslite si, Ze v budoucnu bude povolani sesgk@navano bzné muzi?
ano

10.- Domnivate se, Ze by se sestihynangazovat ve vyzkumu ve zdravotnictvi?
ano

11.- Jakou budoucnost bude mit podle Vasehao ng lani sestra?
bude podizena Iéka

bude na stejné arovni jako dnes

bude rovnopravnynilenem zdravotnického tym

12.- Dle VaSeho nazoru sestra:

pracuje samostatr(v ramci svych kompetenci) a dle ordinaci &k
pracuje pod dohledem lékaa na jehoijkaz

pracuje dle povélvrchni sestry

13.- Je podle Vas reélné, aby v budoucnu VShard sestra byla rovnocennou
partnerkou |ékae?

ano [ | ne []

14.- Orientujete se v legislatizabyvajici se oS&ivatelstvim?
ano [ ] ]

15.- Zajimate se o nové informace z édedtelstvi?

ano [] n[ ]

Pokud chcete vyjatt VasSe dalSi nazory k tématu, mate zde moznost:

DEKUJI ZA VYPLNENI DOTAZNIKU A PREJI HEZKY DEN!
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