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ABSTRAKT

OsSetovatelstvi se rozviji a stadva se oborentdeckou zakladnou a v&anymi
prestiz, dlezitost a autonomii.

Cilem této prace bylo zmapovat, jak své vlastrestovednosti vnimaji sestry a
jaky pohled na stejné vlastnosti a dovednosti s@ségi pacienti. Vyzkumné  Seni
bylo provedeno pomoci kvantitativni metody formoestandardizovaného dotazniku.
Vyzkum byl orientovan na nazor sester a padignmtoto prvni vyzkumny soubor tiity
vSeobecné sestry. Druhy vyzkumny souborfitv@acienti kizkovych oddleni a
ambulanci. Byly pouzity dva typy dotaziijkjeden byl uten pro vSeobecné sestry a
druhy pro pacienty. Dotazniky obsahovaly identickézky, abychom mohli provést
srovnavaci analyzu odpédi od sester a paciént

Analyza dat prokazala, Ze vSeobecné sestry hodumétpraktické i komunikani
dovednosti 1épe nez pacienti. Dale bylo Zj&t, Ze pacienti povazuji komunikd
dovednosti sester za nejvyznafysh dovednost, na rozdil od sester, které diynaa
nejdilezitejSi pii poskytovani oSébvatelské p&e praktickou dovednost sester.

Pri porovnavani vysledk byly zjis&ny velké rozdily v odpasdich od obou
skupin. Pedevsim se jednalo o oblast komugikiah dovednosti sester. Pacienti volili
zaporné odpasdi na otazky, zda se sestry ptaji na nazory paciarnzda sestry umi
komunikovat srodinou pacienta. Toto negativni t&i§ potvrdilo, Ze oblast
komunikace je stale problémem d®eatelstvi a mla by ji byt w¥novana ¥tSi
pozornost. Je zasadni trénovat komutkaovednosti sester.



ABSTRACT

Nursing develops and becomes a field with scientiase and well-educated
employees. Thanks to that, nursing care is safdradrbetter quality. Nurses obtain
prestige, importance and autonomy.

The aim of this thesis is to map haw the nursesegpez their the features and
skills and what is the view of patients of the sae&tures and skills of nurses. The
research was performed using the quantitative ndetinthe form of a non-standardised
questionnaire. The research was aimed at opinionuiges and patients and so the first
research set consisted of general nurses and toadseset consisted of patients of
hospital wards and ambulances. There were usedypes of questionnaires — one of
them designed for general nurses and the otherfanpatients. The questionnaires
contained identical questions so as we could parpicomparative analysis of answers
from nurses and patients.

The data analysis proved that general nurses adbess practical and
communication skills better than the patients. Hswalso established that patients
consider the communication skills of nurses toHserhost important skill, while nurses
stated for their practical skills to be the mospartant part of nursing care. When
comparing the results, significant differences westablished in answers of both of the
groups. It concerned mainly the field of communaratskills of nurses. The patients
selected negative answers to questions whetheesiask the patients for their opinions
and whether the nurses know how to communicate faithlies of nurses. The negative
findings confirmed that the communication field @&ns to be a problem in nursing and
that more attention should be paid to it. It imgigant to train the communication skills

of nurses.
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,OSetrovatelka musi byt pro nemocného oddanou a vlidgtash a pro |ékée
zrucnou, vzdlanou a odpo#dnou spolupracovnici®
Sylva Macharova (St&ova, 2001, s. 29)

Uvod

OSetovatelstvi v poslednich letech zaZivaenpd, ktery znamena zmu
v postojich, postupech a mysleni vSeckaafrénych, |€kdi, sester i u \@jnosti.
OSetovatelstvi se dostava do gedi zajmu a sestry nabyvaji nalefitosti a prestizi.
OSetovatelstvi je ¥dou, kterd se rozviji a hleda nové cesty & pépacienta. Cesty,
které povedou ke zlepSenicpéo re.

Jako sestry si hledame své misto & e pacienta, hledame svou autonomii a
svou hrdost. Posouvame své hranice dal ve vSeehesim Stavame se, partnerem
|ékare, ne jeho pomocniketi asistentem. Jsme plnohodnotngtenem tymu. Neustéale
se roz&§iuji naSe kompetence.ifiPvykonu nasSi profese, ndm pomaha iederné
mnozstvi pistroji, které umime ovladat. Jsme ¥ahé a neustdle sve \ddni
prohlubujeme. Zastdvame mnoho réidime se mnoha zakony #&eppisy. Pesto byva
prosazeni novych roli, novych kompetenci, ale llavového postaveni sester, velmi

Ale co naSi pacienti? Co od nasge&avaji? Pomoc, pochopeni a&ditu od
hodného, milého a chapajiciho ,&maf. ,And¢la“, ktery pohladi rukou i slovem,
.-andéla“ ktery je mu nablizku, kdyZ je¢dba v jehodzkych Zivotnich situacich, mnohdy
i poslednich.

Jsme schopné tohle vSechno naSim paimenale i jejich rodinam, poskytnout?
Umime si najit chvilku mezi odbem krve, aplikaci injekce a dokumentaci na to,
abychom se pacienta zeptaly, jak se vyspal, jallneska ma, nebo jak mu chutnala
snidag? Umime se zeptat tak, aby to nebyladema rutina a fraze, ale opravdovy
zajem?

Doké&Zeme byt osobnosti vyrovnanou, ladou, manuakh zruknou a zarove

empatickou a altruistickou?



1 SOUCASNY STAV

1.1 Osefovatelstvi

OSetovatelstvi je ¥da a undni zarové. K jeho vykonavani je nutna davka
lidského pochopeni za stasné aplikace specifickych znalosti a dovednotréksou
ziskavany celozivotniméenim, praxi a vyzkumem. Ogevatelstvi znamené moudrost,
lasku a pomoc. Moudrost v ofmtatelstvi symbolizuje kniha, ktera je znakem
vzklanosti sester, které své \@vani neustale prohlubuji, ale i to, Ze obor
oSetovatelstvi se musi stale rozvijet a hledat novéhegiska. Srdce je symbolem
lasky, symbolem, kteryika, Zze sestra ma byt citlivd, empaticka a umi cuadiat.
Poslednim symbolem je ruka, vyfagici pomoc, kterou sestra nemocnému poskytuije.
Ruka zaseSuje moudrost i laskuiékd, Ze sestra poskytuje nemocnému pomoc, ktera je
moudra a laskava. O$evatelstvi je od nepatti spojeno pevazre s osobnosti Zeny,
pro jeji @irozenou pe&ovatelskou pdebu (9, 18, 21, 42).

DalSim symbolem oStvatelstvi je symbol lampy a jehoéw, ktery je dnes
symbolem Mezinarodni rady sester. Tato ikona pdch@ob Florence Nightingalové,
ktera byla znama4, jako dama s lampou (9).

OSetovatelstvi je nazvem pro odbornouc¢pé® nemocné, ale tento pojem
zahrnuje mnohem vic nez jen odbornokipd’oslanim oSeébvatelstvi je p& o
¢loveka, jako o holistickou bytost v nemoci i ve zdraei vSech ¥kovych skupinach.
Zahrnuje oblasti preventivni, diagnostické i tergtjpké v systémech Uustavnich,
ambulantnich a komunitnich. Jedna seédnv disciplinu, které se v posledni dob
dostava stéle&siho spoléenského vyznamu (9, 43).

Definice podle Koncepce o$evatelstvi vydané ve dstniku¢. 9 — Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky 2004 zni: ,Ofewatelstvi je samostatnasdecka
disciplina zansfena na aktivni vyhledavani a uspokojovani biologitk psychickych a
socialnich paeb nemocného a zdravélovéka v pé€i o jeho zdravi.* (\éstnik, 2004,

s. 3)



Cilem oSabvatelstvi je individualni uspokojovani pelb ¢lovéka za pomoci
multidisciplinarniho tymu v Uzké spolupraci s nemygm. OSetovatelstvi intervenuje
v oblastech podpory a upgwani zdravi, navraceni zdravi a negéiezitou sodasti
je zmimovani utrpeni nemocného a zajisitklidného umirani aidtojné smrti, jakozto
sourasti Zivota, ktera byla v deébminulé institualizovana a tabuizovéana (26).

OSetovatelskou p& rozliSujeme na zakladni, specializovanou, vysoce
specializovanou a pespecifickou. Poskytovana ¢& obnasi roztiné ¢innosti, kterou
poskytuji fizné¢ vzdlani pracovnici v oboru oetatelstvi. Od vSech pracoviiile
ocekavan utity stupei flexibility a reaktivity na zniny, které se uplatji v modernim
oSetovatelstvi. Mlezité je celoZivotni vzilavani zdravotnickych profesioriéalkteré je
zakladem pro kvalitni vykon o$etvatelské p& a vede ke snizeni rizik, které jsou
spjaty s poskytovanim o$evatelské p&e (14, 34).

1.1.1 Historie oSefovatelstvi

Zacatek oSdpvatelstvi ma své Keny v raném seédowku a po celou dobu je
spjato s §enim Keg'anstvi. Ale pée o druhéhailoveéka je stara tésf jako lidstvo
samo, protoZze pomoc ad@eo druhéhalovéka je girozenosticlovéka. V paatku se
postupy v oSébvani a léb¢ predavaly Usté z generace na generaci. Vyraznym
faktorem, ovliwujici oSetovatelstvi bylo naboZenstvi (21).

DalSim vyraznym faktorem ovliwijici rozvoj oSeabvatelstvi byly bezesporu
valeiné konflikty. Behem nich vynikaly dkteré osobnosti, které se Z&jmnily o zmeny
v oSetovatelstvi smyrujici kupedu. Ze sedowku jsou zname ikzacké valky, Bhem
nichz se utviely oSefovatelskérady, které p&ovaly o ragné Kizaky. Mezi znamé
fady lze z&adit nagiklad rytice sv. Lazara a Maltézské mgi S Krymskou valkou a
rozvojem moderniho oSelvatelstvi jsou neodmysliteirspjati Florence Nightingalova
(12.05.1820-13.8.1910) a Nikolaj lvanéwirogov (13.11.1810-05.12.1881). Florence
Nightigalova, kter4d vnesla do ¢ o ragné mimo jiné pravidladodrzovani
hygienickych zdsad a mnoho dalSich prificikteré jsou povazovany za pdj o které
se dnesSni oSvatelstvi opira. Florence Nightingalova: ,Dobraetdvatelka vede

nemocného ke vSemu, co jest mu p&dsp...“ (Stakova, 2001, s. 70). Florence



Nightingalova jefazena mezi i@dni holisticky smyslejici sestru, kterd jako prvni
vnimalaclovéka jako celek. Nikolaj lvanoviPirogov, ktery jako prvni Iékavnimal
oSetovatelstvi jako plnohodnotné povolani, které ma rsegastupitelné misto. Nikolaj
Ivanovic Pirogov: ,V krymské valce jsem ségswdcil, jak malo si vaZzime vrozeného
taktu a jemnosti Zeniny a jak jich nevyuzitkujeme.(Staikova, 2001, s. 65). Mezi
osobnosti, které ovlivnily oS&tvatelstvi, pat i obchodnik a bankélean Henri Dunant
(08.05.1828-30.10.1910), jenz progi@olem bojiSt u Solferina a po této zkuSenosti
se rozhodl pro pomoc. Napsal knihu Vzpominky nafediolo, kde popsal spaneé.
Podrécoval organizovani sbirek pro rgme a snazil se o vytveni systematické
pomoci. ,Poprvé zviejnil mysSlenku ¥idit v doké miru v kazdé zemi spairost, ktera
by se starala o vychovu dobrovolnych oSeatelek a samaritéan aby byl potebny
personal v dob valky k dispozici.“ (Plevova, 2011, s. 31, 32) Mo popud vznikl

v roce 1882 Mezinarodriierveny kiz. BohuZel za jeho zakladatele byl prohlasen, az
v roce 1901 a v roce 1910 ziskal Nobelovu cenu izaVznik této organizace vyragn
ovlivnilo vzdélavani oSebvatelek. Mezinarodnéerveny Kiz umozoval studium Zen

v zahranti, predevSim v Anglii. DalSimidezitym faktorem, ktery ovliioval po staleti
rozvoj oSetovatelstvi, byly pandemie. Ty byly nositelem negmrti a obrovského
naristu nemocnych, o které bylo nutnoc¢peat dle specifika dané pandemie, ale
piinaSely bezesporu nové poznatky z oblasti medigngSetovatelstvi, které byly
vyuzity k rozvoji oSaiovatelstvi (21, 34, 40, 46).

Béhem vyvoje se oSwivatelstvi z&alo diferencovat dofit smeri. Laicka,
charitativni a organizovana ¢ Laickou péi si poskytovali nemocni sandi jejich
blizci v jejich domovech. Charitativni @ se vyznéovala péi o nemocné
v charitativnich domech, a jejim poskytovatelem pyedevsim cirkevntady. Jednalo
se spiSe o gevatelskou nez oSeivatelskou pdé, kdy v paiatcich byly poskytovatelé
bez vzdlani, az postupem doby se objevuje snaha, o jakédilavani v oblasti
oSetovatelstvi. Posledni linii byla organizovanaéeérofesionalni, ktera se czda
objevovat koncem 19. stoleti a byla odezvou naiiované valky, a jeji iniciatd

byli osobnosti s nimi spojené. &époskytovaly jak fAddové, tak civilni sestryi



oSetovatelky, které se vzthvaly v oblasti oSébvatelské p& v moznostech, které
poskytovala doba (21).

Rozvoj oSetovatelstvi v jednotlivych zemich dale ovimwvali spolé€enske,
kulturni, ekonomické, socialni a dalSi podminky. n&posledni fad® rozvoj

s s~

oSetovatelstvi ovlivnil pohled a pravo na &évani Zen (9, 21).

1.1.2 Souw’asnost oSé&bvatelstvi

OSetovatelstvi je dnes samostatné&dri disciplina, kterd& ma svou filozofii,
kterou je holismus. Holistickyifstup znamenafstupovat kilovéku jako k celostni
bytosti. Tato praxe uznava celek lidské bytostroppjenostdla, mysli, emoci, ducha,
socialniho, kulturniho a Zivotniho preeti. Holistické oSébvatelstvi je specialni
postup, ktery vychazi z poznani, @égttelské teorie a odbornych znalosti, vede sestry,
aby se staly partnery s pacienty v jejichcipéOsSetovatelstvi ma také své
metaparadigma, které se skladélaveka, zdravi, prosedi a oSd¢bvatelskécinnosti.
Dale ma své paradigma, tim jsou teorie oboru. Mstmli oSeftovatelstvi je
oSetovatelsky proces. Ofewvatelstvi je ¥da, kterd ma&deckou zakladnu, systém pre
- a postgradualniho vZvani a narodni a mezinarodni profesni organizaeetdou
multidisciplinarni. Je v interakci s medicinou, alelalSimi wdnimi obory, jako je
filozofie, etika, psychologie a dalSi. Sasné oSébvatelstvi, je zcela jiné, nez bylo
oSetovatelstvi ped rekolika lety. V dnesni dab potebuje sestra viceé&domosti,
znalosti a zkuSenosti. Budoucnost v oblastirosatelstvi pinese je&t mnoho znin,
které s sebourmese nénici se sut (12, 21, 25, 33, 46).

Dnesni oSébvatelstvi Ize charakterizovat individualizovano&ip ktera je
zaloZena na aktivnim vyhledavani a planovani imteci vedouci k uspokojovani pelb
¢loveéka, které se vztahuji k jeho zdravi neboémém, které vznikly v souvislosti
s onemocénim. Moderni oSébvatelstvi se orientuje na prevenci, nejen na nefpasc
tomu bylo v minulosti. Lze ho taktéz charakterizojako regulovanou profesi s jasn
danymi kompetencemi pro vykonavatele &dettelské cinnosti. To, Ze je
oSetovatelstvi ¥dou a Ze se stale vyviji, dokazuje i fakt, Ze g@sledni dob za&ina

do oSetovatelstvi implementovat tzv. praxe zaloZzena fkadech — Evidence Based
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Nursing, coZz znamena integraci vyslédich nejlepSich oS&ivatelskych vyzkurin do
oSefovatelské praxe a prdstnictvim toho moznost poskytovat kvalitni
oSetovatelskou p&, zaroven také smysluplnou a adekvatni ke stavu pacienta.
V sowlasném oSévvatelstvi je dlezité pouzivat praxi, ktera je zaloZena rikakech i
vzhledem Kk pravnim isledikim chybného poskytovani & V budoucnu se
piedpoklada jestvétsi rozvoj Evidence — Based Nursing (23, 24, 26, 34

Aby mohla byt poskytovana individualizovana déeatelska pé&e, je nutno mit
k dispozici oSdbvatelsky tym, ktery takovou pieposkytne. Takovy tym se sklada
z pracovnik s mznym stupsm kvalifikace, ktera determinuje jejich kompeteree
které jsou jashidefinovany zakonem (26, 41).

Souasné pojeti kladetdaz na naréngjSi a autonomni praci o$etvatelskeho
personalu, ktery pouziva metodu d@éeatelského procesu ve snaze dosahnout kvalitni,
ohleduplné a bezpré oSetovatelské p&e. Kvalitu oSetovatelské p& posuzuje kazdy
jinak. Jinak ji chape a posuzuje lék@inak sestra a jinak pacient. Pacient hodnoti
kvalitu p&e podle toho, jak jsou mu saturovany jehoiglny, jak je s nim jednano a
zachazeno, jak si ho ofgjici personal vSima a jak s nifhjeho rodinou komunikuje.
Neodmyslitelnou satasti sodasné oSébvatelské praxe jgadre vedena oSébvatelska
dokumentace, ktera chrani nejen pacienta, ale tiujge personal. Je vedena podle
principi oSetovatelského procesu a zaznamy v ni mushoyat jasg definované
pozadavky, které udava zakon. DalSindleditym bodem v oS&bvatelstvi jsou
oSetovatelské standardy, jejichz prisinictvim jsou stanovena kritéria, za jakych je
oSetovatelska p& poskytovana a zaravauvadji kritéria hodnoceni oSitvatelské
p&e (22, 26, 49).

1.1.3 Vykonavatelé oSébvatelské ¢innosti — nelékdSti  zdravotndti

pracovnici

V historii i sowasnosti jsou poskytovatelé o&etatelskécinnosti gedevsim
Zeny, ale sotasna dobaipje i muzskym poskytovateh oSetovatelské pée, ktei
jsou bezesporu velkym fimosem do oboru oSewatelstvi. V sotasné dob
poskytovatele oSadvatelské p&e upravuje zakon. 96/2004 Sb. ze dne 4. unora 2004 o

11



podminkach ziskavani a uznavantigpbilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych
povolani a k vykonwinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotniepg o zminé
n¢kterych souvisejicich zakéna jeho poz&Si udpravy. Pat sem zdravotwii
pracovnici zjgsobili k vykonu povolani bez odborného dohledu fekani odborné
zpasobilosti dale zdravotdii pracovnici zgsobili k vykonu povolani pod odbornym

dohledem neboifmym vedenim (21, 58).
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1.2Vzdlavani sester
1.2.1 Historie vzdlavani sester ve gt¢

Podstatou vyskoleni sest#@irdiive oSetovatelek a p&ovatelek byla pedevsim
kvalitni asistentka léka, kterd pla akceptuje |ékvo rozhodnuti a sama néla
zadnou rozhodovaci kompetenci. Historie dadani sester ma dlouhou tradici, ktera
byla ovliviiovana mnoha faktory. V séasné dob se fetvai sestra z asistenta |dka
na plnohodnotnéhalena tymu se svymi kompetencemi. Georg Heinrich otloe
Fliedner (1800-1864), byl émecky evangelicky fara ktery se zasadil o vznik
Vyucovaciho z#zeni pro evangelické o3evatelky neboli Mutterhaus. #Aaeni bylo
zaloZzeno 13.10.1836. &b zlepsit peéovatelskoucinnost 0 nemocné. Prosazoval, aby
alespa jednu hodinu tydéikazda diakonka absolvovala wavani pod vedenim léka
Toto zd&izeni se stalo vzorem pro dalstizani nejenom v Bimecku. Theodor Fliedner
na svych cestach zalozil Spitaly v Jeruzaiétstanbulu a dalSich éstech (9, 21).

Florence Nightingalova 15.06.1860 po svém navratymskeé valky zalozZila
pii nemocnici sv. Toma3e v Lond§nprvni o3eabvatelskou Skolu s nazvem ,Skola
Florence Nightingalové pro zdravotni sestry.” Piojéto Skoly, bylo zcela odliSné od
piedchozich Skol. Nightingalova tim dala zaklady miotlau oSefovatelstvi. Mnohé
predntty vyucovali 1ékai, probihalo zde nejen hodnoceni studentek, alednbceni
vyucujicich lekat, aby byla moznost stale zlepSovat vyuku. Studebtky ubytovany
v nemocnici, probihala zde vyuka, ale i praxéik& nemocnych. Studium trvalo jeden
rok, studentky nosily uniformu, kterou jim navrliorence Nightingalova. Po skismni
ro¢niho studia pracovaly absolventky je#i roky jako “oSefovatelky na zkousku“ ve
sluzbach Skoly za maly plat. AZ po této #dobdchazely jako ddle vyskolené
oSetovatelky (21).

1.2.2 Historie vzalani sester \Ceské republice

Jiz od 10. stoleti se datuje organizovanéio$atelstvi véeskych zemich a to
vznikem prvnich hospic na Uzemi Prahy, v nichZ civilni sestry poskytovapise

charitativni pomoc v uspokojeni zakladnichipbt Podobé& pasobily nabozensk#dy
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a kongregace, zaklddanim Spital klaSte@, které ale neposkytovaly déu i
oSetovatelskou pomoc, spiSe fungovaly jaktspesSek (9, 21).

Osobnosti raného ogevatelstvi vCeskych zemich byla AnezkadPyslovna
(1211-1282), ktera zalozilagkolik klastet v Praze,Rad KiZovniki séervenou
hvézdou, pro které vypracovala pravidlacpéo chudé a nemocné. Postéiprznikaly
v dalSich mdstech, podle vzoru Prahy, dalSi Spitaly. DalSi @mnou osobnosti byla
Zdislava z Lemberka (1220-1252), ktera se interizmdmovala charitativni praci (9,
21).

V ¢eskych zemich je nejstarSi zminka o fisettelském vzélavani datovana k
roku 1620. Toho roku byla ot&ana nemocnice Milosrdnych biapouze pro muzské
pacienty v Praze Na FrantiSku, kde probihalo ¢l@dini tamnich mniah
v opatrovnick&innosti (21).

Zdravotni pée zaznamenala vyznamny pokrok v osvicenském obdoksm
reforem Marie Terezie a Josefa Il. Vaclav Joachirabéc (1740 — 1804), ktery vzeSel
ztadu Milosrdnych brdt, se snazil dosahnout vyuky opatrovinika prazskeé |ékake
fakulté, ale tyto snahy byly brzy zastaveny. P@knaatelem Vaclava Joachima Vrabce
byl v letech 1799-1808 |leék&ntonin Holy, ktery na prazské |&iské fakulé prednasel
0 opatrovani nemocnych. Bohuzéthto gednaSek se nesiy zicastiovat Zeny, a
tudiz uplatgni ziskanych &domosti bylo velmi omezené (21).

| pfes odmitavy postoj ke v&dvani Zen, byly jiz od roku 1859 snahy o
zalozeni Zenského wvé&dvaciho spolku ze fspéni Marie Riegrové. Spolek &h
seznamovat Zeny s§éo cti, hygienou a dalSimi tématy. V roce 1871 za v§éaz
Ucasti Karoliny S¥tlé, vznika v Praze, Zensky vyrobni spotasky. Dalsi jména, ktera
byla spojena stimto spolkem, jsou EliSka Krasnskéyr Dora HanuSova, Johanna
Kuffnerovéa a dalsi. Cilem Zenského vyrobniho spolkubylo provozovat
Obchodnicko-pimyslovou Skolu, zagtenou na vyuku praktickych r@dmeta.
Fungovalo zde i zprosidkovani prace (21).

Spole&nost nadale népimala myslenku vzélavani zen, proto spolek fungoval
v mezich vyuky vychovy &i a rodinného Zivota. Zensky vyrobni spoléésky s
iniciatorkou Karolinou Sétlou, pozadaly o pomoc Spolekeskych Iék#& pri realizaci
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mySlenky oSébvatelské Skoly. Spolekeskych Iék&i tuto myslenku podgd hlavné
diky lékai Vitézslavu Janovskému, ktery spolu s dalSimi fiekacéal na kurzech
oSetovatelstvi pednaset. Diky emancif@imu hnuti i pes skepsi ke vzthvani zen,
v roce 1874 vzniké prvrieska Skola, ktera fungovala az do roku 1881. Vgt Skoly
znamenal postupny igrod opatrovnickéginnosti v profesi o3eépvatelskou. Skola
vyucovala oSeabvatelky v teorii i praxi, vyuka probihala formowrki dle webniho
planu. Prvni kurz prainl od 1. ¢ervna do 20. prosince 1874. Vyuka probihala
v chorobinci v Praze na Karldv Prednasky se tykaly teorie oBatani, zdravowdy,
teélovédy, obvazoveé chirurgie, o§evani dti a dalSi. Kurz byl zakaen zkouSkou a
absolventky ziskaly diplom. Skola se snaZila o wukoderniho o3#vatelstvi dle
Florence Nightingalové¢emuz ji velice pomohla jeji publikace ,Kniha o dsetni
nemocnych*, ktera bylaiploZzena prav v roce zalozeni oSeivatelské Skoly v Praze.
Konec Skoly piSel o sedm let poz{l v roce 1881. Mvodi k ukorteni ¢innosti bylo
nekolik. Pafil mezi n¢ odchod pednasSejicich 1€ka, zdkaz praxe na Karléva dalsi.
V tomto obdobi neexistovala zadna oficialni édedtelska Skola, kroénskoly ve
Vidni. Now vznikajici i stavajici nemocnice si Zawvaly oSetovatelky sami pro svou
potrebu (9, 21).

Myslenku mateskych dont, které v Nmecku zakladal Georg Heinrich Theodor
Fliedner, u nas podporoval evangelicky favéKrabsicich podRipem. V roce 1912
ceska diakonie ziskala prvni miky dim v Praze na Vinohradech. Diakonkyspbily
dale v nemocnici Na Bulovce v sitgicich a dalSich institucich (21).

V roce 1916 byla oteena v Praze Statni dvouletd @éeatelska Skola, kterd
pokratovala v¢innosti i po skoteni prvni sétove valky, tehdy jiz v nay vzniklém
Ceskoslovensku. Dalsi o$evatelské 3koly zmly vznikat podle jejiho vzoru. Skola
mela vysokou odbornou urotiediky t'em americkym sestram, které byly v roce 1920
piizvany Alici Masarykovou (03.05.1879-09.11.1966) jejimu vybudovani.
Vypracovaly koncepci teoretické a praktické vyukpastup® zaltily dalSi sestry pro
praci sester titelek ¢i instruktorek praktického vyiovani. Jednalo se o prvni
absolventky této Skoly. Prvrieskouteditelkou této Skoly se stala v roce 1923 Sylva
Macharova (23.06.1893-19.01.1968). V roce 19@FElp Skola pod statni spravu (21).
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O dva roky pozdi, tedy v roce 1918, byla v Praze atema vysSi socialni Skola,
ktera v jednoletém studiufipravovala socialni pracovniky pro samostatnou ipvac
terénu. Po vznikuCeskoslovenské republiky se diky tehdej$imu prezidéh G.
Masarykovi a jeho dde Alici Masarykové rozviji Ceskoslovenskyterveny Kiz a
oSetovatelska pé&e (21, 34).

Poroce 1921 vznikalo mnozst¥adovych Skol, které, seémovaly vyuce
v oblasti oSdbvatelstvi. Jednalo seigqvazié o dvouleté studijni programy, kdy
v prvnim r@&niku byla studovana teorie a ve druhérniku probihala prakticka vyuka.
Sestry po usfEném absolvovani a slozeni zkouSek ziskaly diplomodanak
diplomované sestry. Vzniklaémecka r@ni rodinna Skola sester sviike v Chebu,
Chomuto¥ a Varnsdorfu. Dale émecka rodinna sSkol&du VorSilek ve Fryvalday
cesko-mecka Skola sv. FrantiSka z Assisi v OpaV Hradci Kralové vznikly d¥
fadové Skoly, jednak oZevatelska $kola Sedych sester Hidu sv. FrantiSka, kterou
pozdiji, v roce 1949 po zestatni, prevzala now vznikla VysSi socidlézdravotni Skola
a v roce 1940 vznikla Odborna skola pro Zenska lovd&hudych Skolskych sester de
Notre Dame. V Praze roku 1939 vznikla @8eatelska Skola Milosrdnych sester sv.
Karla Baromejskéhoipnemocnici Pod P&inem, ktera byla o deset let péjdrusSena.
Vznikaly samozejmg i civilni Skoly, ale v daleko menSi reinez Skoly cirkevni. V roce
1937 za podporyCeskoslovenskéhaerveného kze vznikla o3ébvatelska Skola
vOstra¥ a o dva roky pozgi v Brné. Souwasrt se zaéala objevovat pdeba
specializovanych sester. Proto séaha uskuténovat 1izné kurzy pi oSetovatelskych
Skolach. V roce 1922 vznikla prvni samostatnarosatelskd Skola proétské sestry
v Praze-Kii. V roce 1930 zéala tamtéz vyuka a vycvik porodnich asistentek.(21)

V povale&ném obdobi se zvysila poptavka po kvalifikovanySetovatelkach a
tak se gi oSetovatelskych Skol rozistd. V roce 1946 byla v Praze atewa VySSi
oSetovatelska Skola, ktera v jednétwi poskytovala pedagogické vdéni sestram -
ucitelkam na oSeébvatelskych Skolach, v druh&tvi pripravovala vrchni sestry pro
fidici praci v oSébvatelstvi a vereti Wtvi se sestry vz&lavaly pro terénni pg& Na
svou dobu to byla Skola velice pokrokova. Po rogé8lbyly zruSeny Skolyizované
cirkvi a po vzoru Saitského svazu vznikaly ftdni zdravotnické Skoly, slavaly se
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oSetovatelské, rodinné a socialni Skoly.re&ini zdravotnické Skoly fipravovaly
vSechny kategorie igdnich zdravotnickych pracoviiikmezi které pdily zdravotni
sestry, laboranti, rehabiliai pracovnici, dietni sestry a zenské sestry. Skully
¢tyileté a nastup byl mozny az po absolvovani poviko§dochazky (21, 34).
Vroce 1960 vznikl Institut pro dalSi vddvani stednich zdravotnickych
pracovniki v Brn¢ a Bratisla¥, kde se mohly sestry specializovat vitém oboru. Ve
stejném roce bylo v Praze na Filozofické fakulUniverzity Karlovy oteveno
dvouoborové §tileté studium oSévvatelstvi v kombinaci s psychologii a peéjgd
pedagogikou. Absolventky tohoto vysokoSkolskéhodistubyly gipraveny pro
vyucovani na zdravotnickych Skolach. Poslednf dmininé instituce se staly séasre
I centrem pro oS&dbvatelsky vyzkum, ktery se &l postupg rozvijet. Staly se i
odrazovym nistkem pro rozvoj o3gvatelstvi vCeské republice a umoznily
oSetovatelstvi, aby vstoupilo do p&domi Siroké viejnosti, jako ¥dni disciplina a
sestram se dostalo zaslouZzeného spokkého uznani (21, 34).

1.2.3 Sow‘asnost vzdavani sester \Ceské republice

Kvalifika¢nim vzclanim do roku 2004, v oboru zdravotni sestra, hyidgleté
studium na sednich zdravotnickych Skolach zakené maturitni zkouskou. Zmou
vroce 2004 bylo fijeti zédkona¢. 96/2004 Sb. o nelékskych zdravotnickych
povolanich. V roce 2007 absolvoval posledninik v tomto oboru. Od roku 2004 byl
nahrazen oborem zdravotnicky asistent, ktery vykéangvoucinnost pod odbornym
dohledem. | tento obor j#yilety a je zakotien maturitni zkouskou. V roce 199&aly
vznikat vysSi odborné Skoly pro absolventy vSe¢bdstich Skol s obory diplomovana
vSeobecna sestra, diplomovanésla sestra, diplomovana sestra pro intenzivii pé
atd. Zakokenim studia bylo absolutorium se ziskanim titull6.D+ diplomovany
specialista. V roce 2005 vznikaji zdravotnicka Bicé&tera pat do stedoskolského
vz&klavaciho systému, zabyvaji se intenzivnitipppvou Zak k vySSimu ¢i
vysokoskolskému studiu,f@devsim ve zdravotnickych oborecli, & na Iék&skych,
farmaceutickych¢i zdravotré socialnich fakultach. Studium, je zakeno maturitni
zkouskou (29).
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S pijetim zakona¢. 96/2004 Sb. se stava kvaliftkdm vzdlanim pro sestry
studium na vysokych Skolach v bakalém studijnim programu Os$evatelstvi, které
trva nejmén 3 roky a je zakateno statni zarecnou zkouskou s obhajobou bakalkée
prace a udlenim titulu Bc. - bakaknebo studium na vysSich odbornych Skolach, které
je ukorteno absolutoriem a gkknim titulu DiS., taktéZz trvajici 3 roky.
Postkvalifika&nim studiem bylo ustanoveno timto zékonem navazuyiagisterské
studium v oboru OSsivatelstvi, kdy po usSném absolvovani statni z#s¢né
zkousky a obhajeni diplomové prace ¢hedh titul Mgr. - magistr. Déale do
postkvalifikatniho vzdlani pati specializani studium, certifikované kurzy a
celozivotni vzdlavani sester. Specialigd vzlani Ize ziskat absolvovanim
vzklavacich prograiin které akreditovalo ministerstvo zdravotnictvi.plestaveno na
modulovém zfisobu vyuky. RozliSujemeritmoduly — zakladni, odborny, specialni.
Zakladni modul, je spotay pro vSechny specializai studia a obsahuje vSeobecné
znalosti a dovednosti. Odborny modul je v soulaguzvolenym oborem studia a
specialni modul je za#en na specifickou problematiku studovaného oboru.
Specializéni studium je mozné v Narodnim centru odedtelstvi a nelékakych
zdravotnickych obdr v Brn¢ a dalSich institucich. Narodni centrum édeatelstvi a
nelékaskych zdravotnickych obdrvzniklo v roce 2003 misto Institutu pro dalsi
vzklavani stednich zdravotnickych pracovidik v Brné. Obory specializéniho
vzklavani a oznéeni odbornosti nelékskych pracovnik stanovuje nézeni viadyc.
31/2010 Sb., o oborech speciatmtho vzdlavani a ozné&ni odbornosti
zdravotnickych pracovnikse specializovanou #épobilosti. Absolventi magisterského
studia mohou dale pokravat ve vysokoSkolském védvani v doktorskémci
doktorandském oboru s &gldnim titulu Ph.Dr. nebo Ph.D. (14, 21, 32, 34,.43)

Reakci na pozadavky, které se snazi o stalé zvgsavality poskytované pe
a navysujici se kompetence sester, je foxani spektra dovednosti sester, které
ziskavaji Bhem celozivotniho vadavani. Diraz by n¢l byt kladen na dovednosti, jako
je samostatnost, komunikace, odpdwost a mnoho dalSich. Minimalni pozadavky na
studijni programy k ziskani odbornéugpbilosti stanovuje vyhlaska 39/2005 Sb. ve
zreéni vyhlaskye. 129/2010 Sb. (21, 34, 43).
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1.3Role sestry

Profesionalni role je specificka proc¢itou profesi. Zahrnuje aktivity, chovani,
jednani, ale i vystupovani vztahujici se k vykogtotprofese. Profesni role nejsou
stabilni. S rozvojem oboru seém a roz&iuji i profesni role. S rozvojem mediciny,
zdravotnickych pracovnik Profese vSeobecné sestry se stava autonomnia sest
stava rovnocennodlenkou tymu, pedevSim diky stale se r@stajicim kompetencim.
Vyznamnym aspektemiipzmené role sester je jejich vysokoSkolské i (25, 34,
41).

Souwasnd podoba profesnich roli sestry vychazi zu cioderniho
oSetovatelstvi, tedy z holistickéhaiptupu a orientace na peby pacienta, jeho rodiny
¢i komunity. Déle z oSébvatelskeho procesu, z kvalitni a beape oSeatovatelské pée
a v posledni dabrozvijejiciho se oS&ivatelstvi zaloZzené naikiazech. Role sestry se
meéni s ohledem na to, s kym je sestra pravnterakci. Kazda sestra, ale i kaztlgn
oSetovatelského tymu, by &hznat sve role addét o rolich ostatnich, tak aby na sebe
role navazovaly eventuarse minimalg prekryvaly, ale nikdy nesmi byt nesoulatiu
si dokonce odporovat. VSechny role, které vSeobesasdra plni, provazi povinnost
zachovani etiky povolani. Principem etiky je v zi#sadpov¥dnost a (cta sestry k
lidskému Zivotu, jeho @btojnosti a dodrzovani lidskych prav. Sestr§aské republice
prijaly Eticky kodex sester Mezinarodni rady seskéery je vCeské republice platny
od 29. 3. 2003 (7, 20, 25, 34).

V posledni dob se v profesi sestry udalo mnoho&ma profese prosla slozitym
vyvojem. Se zmnou kompetenci sester se prace sestry stava sandistaa
zodpowdrgjSi a tim se rozBije prostor pro nové role sester. Nové role s sebou
piinaSeji potldeni podizené uUlohy sester a naopak zvySuji vyznam a prestifese
sestry (3).

Povolani sestry se &alo rozvijet jako charitativnfinnost bez odbornéfipravy
a jednalo se o poskytovani nejzaklg8n p&e pro chudé lidi. Teprve s nastupem
mediciny se z#dna utvdet zaklad k podaob sowasného povolani sestry. Tehdy se
jednalo o pomocnika |ékia ProtoZze nemocnice wstaly na mistech byvalych Spiil
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s charitativni pé&, bylo na civilni sestry stdle nahlizeno, jako wharitativni
poskytovatele oS#ivatelské p&. Tyto dva pohledy, tedy pomocnik légaa
charitativni poskytovatel, vyrazrovlivnily podobu profese sestry na dlouhou dobu a
VvV urtité mire pretrvava dodnes. DalSi skammst, ktera ovlivnila oS&tvatelstvi, byla
medicina. ©@ekavani lék&i a snér mediciny se odrazil na orientaci, kterou se
oSetovatelstvi z#&alo ubirat. OSébvatelstvi zamfené na samostatnou nemoc,
izolovanou od nemocného. Pacient byl chapan, jalsovpi Fijemce oSdbvatelskych a
medicinskych intervenci. O$etatelstvi se stalo souborem Ukamnvykoni, bez ohledu
na pacientovi bio-psycho-socialni pelty. Timto smrem se ubirala i vyuka
oSetovatelstvi (3).

Az koncem 20. stoleti se vyrazmeéni pohled na oSaivatelstvi a to také diky
Virginii Hendersonové, ktera zastavala nazor, Zklaghni funkci sestry je pomahat
zdravému i nemocnémilovéku ve vykonavanéinnosti, které se tykaji jeho zdravi a to
i za okolnosti, fi kterych neni sam schopen nebo nemdghotou silu, wli ¢i znalosti.
Predmeétem |. Evropské konference o a&statelstvi ve Vidni v roce 1988 byla zna
v profesi sestry. Z té vyplyva, Ze role sestry tkwi pisobeni coby partneraiip
rozhodovani a planovani v mistnich, regionalnichdeodnich sluzbach. Podporuje
jedince, rodiny a komunity, aby se vice podilelip@& o své zdravi, a poskytuje
srozumitelné informace o pozitivnich i negativnidsledcichiznych typi chovani a o
piednostech a nakladech zvolenéep@, 43).

Pro role sestry plati &ité modely chovani, do kterych pafunkéni specifita,
univerzalismus, orientace na druhé a emociondlofral&a. Povolani sestryita vice
roli a sestra by #fa byt gipravena tyto role vhodnpouzit a vyuZzit jich, tak jak je
v danou situaci, péteba. V sotasné dob se role tykaji pedevsim oblasti
oSetovatelsko-p&ovatelskych, expresivnich, instrumentalnich, pona#lgch, podpory
a vychovy ke zdravi, organizace atd. Konkrétni msjovani roli sester v modernim
oSetovatelstvi je péovatelka, jedna se o roli tradi, znamena poskytovani
oSetovatelské p&e. Edukatorka nemocného a jeho rodiny tato rolestuje predevsim
oblast prevence, rozvoj s#diainosti v oblasti sebepé a nacviku praktickych
dovednosti. Obhajkgnnemocného zastupuje nemocného a stava se jeh@imlwe
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chvilich, kdy nemocny sam néie projevit své poeby, problémy aidni. Sestra je
schopna identifikovat tyto piwby, problémy a idni, diky oSé&bvatelskému procesu.
Koordinatorka - sestra planuje a organizuje realin&etovatelské p& ve spolupraci
s ostatnimgleny tymu, tedy i rodinou nemocného a nemocnym s$ayme. Asistentka -
tato role je zavisla na lékakdy se sestra podili na terapeutickych a diatriogh
vykonech naordinovanych léieam, gipravuje nemocného na vykony a asistuje u nich.
Vyzkumnice - je to role nova, kdy se sestra poddi ziskavani a aplikaci novych
poznatki do praxe a podili se na vyzkumnych projekteci (5,

Je nutné, aby sestra poznala #jafa své role. Tim nebude dochazet
k nepromyslenynginnostem a zabrani se tak poruSovani pravidel¢&m se zamezi
striktnimu dodrZovani pravidel bez uvazovani. Adaptna noveé role je velice obtizna,
vzhledem k dosavadnimu pristi, ve kterém se ogevatelstvi utvéelo. Mnohé sestry,
ostatni zdravotni pracovnici aniiegost zatim nejsou zceldipraveni na tyto nové
role sester. Realizace roli je mnohdy velice séofito standardy ve zdravotnictvi a

sowasre pro uplatini &chto rolich véasto nestandardnich situacich (4).
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1.4 Curriculum

Nové kurikulum vzniklo podle Evropské strategie é®vé zdravotnické
organizace. Jeho uUkolem jefigravit kvalifikované vSeobecné sestry a porodni
asistentky, které budou schopné pinit své profesié a funkce podle svych
kompetenci. Koncepce nového kurikula pro pregraduadlavani vSeobecnych sester
a porodnich asistentek zahrnujefegméty, vychovré vzdlavaci cile, plany,
charakteristiku dovednosti a schopnosti jéik $8m sebe adit druhé, dale jak vyuzivat
hodnoceni a metody vyhodnocovani vysledkcili. Kurikulum ma peva definovanou
strukturu, popsany proces a jasdany vysledek. Napl kurikula musi odpovidat
nejnowjSim poznatkm vyzkumu v oboru a pracovat se systémem irogatelstvi
zaloZzeném nattkazech (25).

SttZejni témata kurikula jsou teorie a praxe f®etelstvi, vyvojcloveka a
socialni prosedi, podpora zdravi a zdravotni vychova, socialbiehavioralni ¥dy,
komunika&ni dovednosti, organizai struktura a procesy, profesni, etické a moralni
problémy oSe&bvatelstvi, evaluace a audit, etnické a kulturrdriwty, etické a moralni
aspekty, klinickad praxe a manualni &most. Nové vychowh vzclavaci cile kurikula
jsou zformulované do kompetarich kritérii. Vychodisky pro z&mu byly dokumenty
Rady Evropy z 60. let 20. stol., které obsahujiérence pro shodné vzthvani a
kvalifikaci sester. Ve Strasburku vroce 1972 byihlaSena Evropska dohoda o
vzklani sester, ktera je stéle platna. Tato dohoda lwtoce 1995 dopéma o
dokument Rady Evropy - Role a #&évani sester, jehoZz cilem je rovnocenné a
srovnatelné vz&ani sester v EU (21, 25).

Mezi specifické vychowévzklavaci cile nového kurikula gatkognitivni cile,
mezi které jsou zahrnuty oblasti intelektovych, pézacich a &domostnich schopnosti.
Dale sem péit psychomotorické dovednosti, které zahrnuji veSkkrvednosti z oblasti
pouzivani poriicek a pistroji v oSefovatelstvi. Jednd se tedy o napin cili
praktickych dovednosti. Jako posledni specifickychovre vzdilavaci cil pat
afektivni cil, ktery zasahuje do oblasti citovyglostojovych a hodnotovych, ale také

zahrnuje velice podstatnou komunikéddovednost (25).
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1.5Regulace a celoZivotni véidvani

Nektera povolani jsou velice namé, a proto je mohou vykonavat jen osoby,
které splni pisna kritéria dané zakony. Takovym profesintiké regulované profese.
Regulace ma usémuijici funkci, diky niz je do profese vnaSeul, dislednost, kontrola
a identita (41).

Za regulované povolani je povazovano povolani ngeost, pro které jsou u
nas dany fedpisy Evropskou unii. Jsou to pozadavky, bez kteryenize nikdo toto
povolani¢i ¢innost vykonavat. PoZzadavky seifou tykat nafiklad stup® a oboru

vzklani, praxe, bezdhonnosti, zdravotnigpbilosti, atp. (8).

1.5.1 Regulace

Vykonavani povolani sestry je spojeno s ohroZendrav ¢i Zivota jiného
¢loveéka, proto pai mezi regulovana povolani. Regéhé systém v oSébvatelstvi
zaji¥uje pevné postaveni, soudrznost a integritu véémti v oSefovatelské profesi.
Zarazeni povolani sester mezi regulované profegejaisnérnice Evropské Unie pro
vzklavani sester. V roce 1995 byla regulace prohlazen@den zeit pilifa strategie
Mezinarodni Rady Sester. DalSimi pijsou odborna kvalifikace pro vykonavani praxe
a socialg - ekonomickd prosperita. Regulace ve zdravotniswitykd opravni
k vykonu povolani, celozivotniho vé&dvani a odborné namimprace (25, 41).

Regulace je statutarni nebo profesni. Statutaguilaei se rozumi vliadni tedy
vngjSi, externi regulace. Jeji specifickou tlohou z@akoreni legislativy komplexniho
oSetovatelstvi v souladu s realizaci projektu¢t®vé zdravotnické organizace Zdravi
21 a s Vidaskou deklaraci z roku 1988. DalSim Ukolem, nesjwdgifn pro obor, je
zajiseni ekonomicko-socialni jistoty dané profese. Pnofeegulace je interni regulaci
oSetovatelstvi. Ma #kolik Urovni. MiZe se jednat o regulaci na darovni jednotlivych
sester, pracovnich skupin, narodnich a mezinarbdpirofesnich organizaci apod.
Regulace jako celek ma za cil chranitejeost a zajistit zvySovani kvality poskytované
pé&e. V roce 1998 byla zaloZena Spojené akréditaomiseCR a byl vydan ¥stnik -
Program kontinualniho zvySovani kvality. TéhoZ rg&ueveejnéna Koncepce&eského

oSetovatelstvi, coz bylo i@lomovym bodem v oboru o$evatelstvi. Koncepce
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definuje obor a stanovuje jeho cilge@dmet, jeho Ukoly, pracovniky a dalSi. Koncepce
se da@kala aktualizace v roce 2004, za vyrazné iniciatieg. PhDr. Marty Stkové
CSc. (21, 25).

1.5.2 Narodni registrani systém

Registr&ni systém, jehoz iniciatorkou byla raiindoc. PhDr. Marta St&ova
CSc., je jednim ze &tejnich bod regulace, protoze vnasiidolek,fad a pehlednost do
oSetovatelstvi a celozivotniho vvani sester. Je dan zakon&n96/2004 Sb., ktery
veSel v platnost 1. dubna 2004. Jeho vedenim byla&ipno Narodni centrum
oSetovatelstvi a nelékakych zdravotnickych obarv Brné a po splni podminek pro
registraci ziskava sestra ,Qskeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu.” V sodasné dob je registrace dobrovolnd. Registrace neigkgch
zdravotnickych povolani ma za cil ochranutepeosti zaloZzenou na principu
celozivotniho vzdavani zdravotnickych pracovnik které znamena fibézne
obnovovat, zvySovat, prohlubovat a doprat wdomosti, dovednosti a #pobilost
téchto pracovnik a vede ke zvySovani kvality oEmtatelské p& a cinnosti, které
s tim souviseji. Kvalita poskytované déeiatelské p&e pomaha zvySovat Urovea
prestiz nelékeskych zdravotnickych povolani. Ukolem registru jedknciace sester na
oblasti poskytované pé, podle jejich kompetenci a zamezuje tak poskytbyéEe
nekvalifikovanym personalem. Pozitivum registru gvidence zaznainnelékaskych
zdravotnickych pracovnik které Ize pouzit kiznym vyzkunim ¢i interpretaci paeb
oSetovatelstvi. V registru se stale aktualizuji datadlporegistrace prodlouzeni a
dodanych podklad kazdé sestry, tedy podkiadz aktivit v ramci celoZivotniho
vzklavani, které sestra musi absolvovat, aby mohldlepgodasné novelizace zakona
¢. 105/2011 Sb., zadat po deseti letech o prodldugegistrace a tedy vykonavat
povolani bez odborného dohledu. TeitEzec neustale zajigje vzdlani a kvalitu
poskytované ossivatelské p&e kvalifikovanymi a vzdlanymi pracovniky (9, 21, 25,
39).
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1.5.3 Legislativa oSetovatelské praxe

V souwasné dob se oSdbvatelstvi a dalSi nelékska povolaniidi zakonenx.
96/2004 Sb. ze dne 4. unora 2004 a novelou zakod@5/2011 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani ugobilosti k vykonu nelékakych zdravotnich povolani a
k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotniepé o zminé nekterych
souvisejicich zakan ktery veSel v platnost 22. dubna 2011, dalesthikem
Ministerstva zdravotnictvi CR & 9/2004, ktery obsahuje Koncepdaieského
oSetovatelstvi. Mezi dalSi p#tvyhlaskac. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni
systém pro vydani osuceni k vykonu zdravotnického povolani befinpého vedeni
nebo odborného dohledu zdravotnich pracovrdkjeji novely¢. 321/2008 Sb. &.
4/2010 Sb., kde jsou vy&tleny pojmy vztahujici se k tétmatu a podminky pdsleni
daného mnozstvi kredit DalSi je vyhlaSk&. 55/2011 Sb. @innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnik ktera obsahuje 6asti. V prvni¢asti jsou
obecna ustanoveni, ktera definujie@mét Gpravy a vymezuji pojmy, jako je
oSetovatelska pé&e, zakladni, specializovanad a vysoce specializovaetovatelska
p&e. Mezi dalSi pojmy, které vyhlaska ve své prvasti objasuje, pati indikace,
oSetovatelsky proces, standard, specializované postapgratorni praxe, zdravotnicky
piistroj, klinickd odpo¥dnost za |ékiské ozéeni, aplikujici odbornik pro |€kské
oz&eni, praktickaast 1ékaského ozéeni, zabezpeeni jakosti a ufena osoba. Ve druhé
casti se zabyvéinnosti zdravotnickych pracovnils odbornou zjsobilosti, mezi které
pati mimo jinych také vSeobecnda sestra, porodni amlksiea zdravotnicky asistent. Ve
tieti casti se vyhldSka zabyvéinnosti jinych odbornych pracovrik mezi které
nagiklad pati specialni pedagog a dal3Ctvrta ¢ast pojednava oginnostech
zdravotnickych pracovnikse specializovanou #gpobilosti. Tatocast se di na XX.
hlav, kdy kaZzda hlava definuj€innosti jednoho zdravotnického pracovnika se
specializovanou Zsobilosti. V¢asti @t jsou definovana igchodna ustanoveni a
v ¢asti Sest, se rusi vyhlasky 424/2004 Sb. &. 401/2006 Sb. Hlava I. definuje
¢innosti a rozdluje vSeobecné sestry se specializovanotisapilosti na sestru pro
intenzivni péi, sestru pro periopetai p&i, détskou sestru, #skou sestru pro
intenzivni péi, komunitni sestru, sestru prodé& chirurgickych oborech, sestru pro
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p&i v internich oborech, audiologickou sestru, septaunuklearni medicinu, sestru pro
P& v psychiatrii, sestru pro praco¥n lékaskou péi, sestru pro transfuzni sluzbu a
sestru pro klinickou perfuziologii. Vyhlaska 470/2004 Sb., kterou se stanovi seznam
nemoci, vad a stéy které vyl@&uji zdravotni zpsobilost k vykonu zdravotnického
pracovnika. Dale tato vyhlaSkacuje druhy,c¢etnost a obsah lékskych prohlidek.
Nafizeni vlady¢. 31/2010 Sb. ze dne 11. ledna 2010 o oborech a@etniho
vzklavani a ozn&ni odbornosti zdravotnickych pracovinikse specializovanou
zpusobilosti. N#éizeni specifikuje obory a ozfeni specializace a jejichigvedeni
na studijni programy k ziskdni odborné ugpbilosti k vykonu nelékakého
zdravotnického povolani (21, 26, 27, 32, 50, 51,58 58, 59).

1.5.4 Celozivotni vzdavani

VSeobecna sestra ma osobni zodpowst za své vzthvani a tim udrzovani
své odborné Zysobilosti. Odbornou ZAsobilosti se rozumi znalosti, postoje a
dovednosti, které jsou nutné k vykonavani prof€ozivotni vzdlavani je sotésti
moderniho oSébvatelstvi a neodmyslitetrpati k dnesni dob Vede ke zkvalitovani
sesterskych vlastnosti, dovednosti, schopnostiédomosti. Je to nastroj, ktery
umoziuje sestram ziskavat stédle nové poznatky, na keaduji ve své praxi jejich
aplikaci, a tim zvySuji kvalitu o%ewatelské p&. Sowasré neustalé prohlubovani
svych wdomosti a dovednosti vede u sestekt€ivsebetvéie, sebeuéta k uct ze
strany jejich okoli a ke zlepSovani svych vlasthoBiim se zvySuje bezesporu prestiz a
image sestry. V neposledidd prostednictvim pocili sebelcty a uznani okoli, sestry
bojuji proti syndromu vyhi@ni. Provedené vyzkumy dokazuji, Ze existuje souvislost
mezi autonomnim odbornymigtem sester a faktory, jako jsou spokojenost sester
kvalitn¢jSi oSetovatelska pée (31, 42).

CelozZivotni vzdlavani bylo definovdno zakonein96/2004 Sh. o nelékskych
zdravotnickych povolanich. V zakénsou vedeny aktivity, které jsou za celoZivotni
vzklavani povazovany. Mezi prvky celozivotniho ¢&vani pati nagiklad jiz

zminované specializeni vzctlani, certifikované a inovai kurzy, odborné staze,
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seminde, konference, kongresy, ale i e-learningové kupmplikatni ¢innost, ¥decko-
vyzkumna a pedagogickdnnost a dalSi. PAtsem takeé jiz zniované vysokoskolské
studium v doktorskych a magisterskych programelshjeazde podminkaipdchoziho
absolvovani vzélani poskytujici odbornou #pobilost k vykonu zdravotnického
povolani (34).
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1.6 Kompetence sester

Kompetence v oblasti o$etatelstvi znamenaji patbonou kvalifikaci pro vykon
povolani vSeobecnych sester. Mezi tyto kompeterecéadi znalosti, dovednosti a
postoje, progednictvim nichZz miZze sestra vykonavat svoje povolanfedpokladem
pro ziskavani poebnych znalosti, dovednosti a postojidle i vlastnosti je ipsre
definované vzélani a jeho neustalé prohlubovanthbm Zzivota. Mezinarodni rada
sester, jakoridici subjekt v oSébvatelstvi, vytvéila mezinarodni kompetence pro
vSeobecné sestry, zaealem vyjastni roli vSeobecnych sester a umédinuznani
kvalifikaci sester na mezinarodni arovni. Defirkoimpetenci podle Mezinarodni rady
sester je: ,Urové prace, v niz se projevujetiiné pouzivani znalosti, dovednosti a
asudku“ (Alexander, 2003, s. 8). Kompetence vSeodeaestry by iy mit viastnosti,
jako jsou pochopeni, Usudek, znalost, penzum dmatfak technického charakteru,
tak kognitivniho, komunikéniho ¢i psychomotorického, ale také vlastnosti osobnastni
postojové (1).

V Ceské republice jsou kompetence dany vyhlaskos5/2011 Sb. a jsou
minimalnim pozadavkem Evropské Unie, které gajiuurcitou kvalitu vzdlani a
umo#iuji tak volny pohyb pracovnich sil na poli aefatelstvi v ramci Evropské Unie.
Kazdy ¢lensky stat musi splnit tyto minimalni kompetenaks mize a je i pro dalSi
rozvoj Zzadouci, aby je ipkraoval a posouval hranici v&nosti v oboru
oSetovatelstvi dal (25).

V oboru v8eobecné sestry mluvime o profesnich ltemgich. RozliSujeme
kompetence z&kladni, specializované a vysoce deciané. Mezictyii zakladni
druhy kompetenci p#t kompetence autonomni - nezavislé, kooperativaavislé,
kompetence v oblasti vyzkumu a vyvoje a v obléiteni oSabvatelské p&. Mezi
autonomni kompetence patuspokojovani pdeb nemocnych, které vznikly v
souvislosti s onemoénim. VSeobecna sestra bez odborného dohledu aaialik
zabezpeéuje zakladni a specializovanou ¢péza dodrzovani pravnichigdpisi a
standard oSetovatelské p&e. Sowasti autonomnich kompetenci je i podpora zdravi,
prevence onemoeni a vychova ke zdravi u jednotliycrodin nebo ufitych skupin.
Dulezitym faktorem v prevenci, podf®a vycho¥ ke zdravi je motivace. VSeobecna
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sestra musi ush motivovat, tedy mit dovednost, tak aby mohla naptil této
autonomni kompetence (27).

Kooperativni kompetence vSeobecné sestry vyZadsjgektovani roli ostatnich
profesional a spolupracujeip plnéni Ukoli v multidisciplinarnim tymu, tak aby bylo
zabezpéeno zdravi pacienta. Kompetence vSeobecné sestriasti vyzkumu a vyvoje
v oSetovatelstvi zahrnuji kritické mysleni fip poskytovani oSébvatelské pée,
hodnoceni poskytnuté §& podileni se na vyzkumn#gnnosti a vyuzivani vysledk
vyzkumu pro kazdodenni praxi v§® nemocné. Dlezitou sodasti €chto kompetenci
je celozivotni vzdlavani vSeobecnych sester. Tyto kompetence vedoeugtalému
rozvoji oboru oSé¢bvatelstvi. V oblastiizeni oSdbvatelské p& spdivaji kompetence
sester \izeni, kontrole tymu a spolupraci v multidisciplindm tymu. Soutasre
vzcklavaji a hodnoti padzené pracovniky. Mezi tyto kompetenceipédke sledovani

ekonomickych néklada efektivity vykonané préce (27).
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1.7 Vlastnosti a dovednosti

Dovednost vyjatlije, stav kdy selovék nécemu nadil, néco umi, ma tedy
dostaténé wdomosti a zkuSenosti, které pathuje a umozni mu vykonavatéiiou
¢innost. Vlastnosti jsou potom z&kladni, charakteke rysycloveka, které se projevuji
v jeho chovani (6).

Povolanici profese vyZzaduje specifické dovednostidemosti a pipravu na jeji
vykonavani. Povolani j&innost, ktera j&asto celozivotnimigdnttem zajmuwloveka,
ma k rtemu vyZadujici vzélani a znalosti, ale takeé dité predpoklady a dovednosti.
Ktomu, aby pl&ni roli sestry bylo zd#dé, je nutné, aby sestra uznavala
sociocentrismus, univerzalismus a emocionalni aétitr(25, 56).

Povolani sestry je velice n&rme po stranceddomostni, psychicke, fyzicke, ale
i osobnostni. Velké naroky jsou kladeny na komwnkaovednosti, schopnost empatie
a etiku, ve vztahu k nemocnému, jeho rédiale i ke spolupracovnikn. Fredpoklada
se, Ze sestra dokaZe obstarat svou odbatimowst,éasto za pomoci moderni techniky,
vyrovna se s fyzickou z&ti, vede sprawhosSetovatelskou dokumentaci a zaravge
schopna se vyrovnat se svymi osobnimi problémypéendset je na kolegy a nemocné.
Zarover, je povolani sestry krasné aélm by v kazdé sest vzbuzovat hrdost a
naphovat ji pocitem uspokojeni (21, 56).

Sestra, coby iedstavitelka oS&bvatelského povolani, by da byt osobnosti
vzklanou, emoéne zralou a vyrovnanou. Bla by mit utité osobnostni fedpoklady,
mezi které pat sebekrittnost, taréi piistup, porozumni, jista Grové vystupovani,
rozvaznost, ale sg¢asreé i pohotovost a posth, trglivost, sebeovladani a v neposledni
fak by sestra @la byt pozitivie orientovana na géo druhéhaoclovéka, mit ujasany
Zekricek hodnot a fedevSim mit Gctu keélovéku. Sestra svym jednanim owiwje
prozivani nemocného, pozitigm negativié. Sestry nizeme rozdlit do nékolika typa,
podle jejich vlastnosti. 8n4, gesna orientovana na vykon, je popisovana jakoaestr
rutinni. Pokud se sestra snazilai dojem, mluvi se o herecky afektované igest
Roztkand, podraztha sestra je pojmenovana nervozni sestrou. MuzZsiyem sestry
ozna&ujeme sestru energickou s racionalnim myslenim.oélgunim typem je sestra

matdska, ktera je mil4, empatickd a chapajiciuzeime také sestru charakterizovat
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z hlediska typologie osobnosti, jako cholerickoangvinickou, melancholickou a
flegmatickou (9, 25, 41, 56).

Dovednosti sestefadime do oblasti intelektualnich, senzorickych eadoich.
VSechny dovednosti jsou na stejné urovni a sestradia disponovat vdemi skupinami
dovednosti. Dovednost intelektualni dasto neviditelnym aspektem v a%efatelstvj
zahrnuje vSechny mysSlenkové procesy pro vyuzivdech znalosti, které sestra ma.
Tyké se to znalosti n&ig spektrem celého o3evatelstvi, takZze Ize uvést jakdikdad
oSetovatelsky proces, kdy jeho znalost a znalost jdohyoh fazi umo#uje jeho
pochopeni a spravnou aplikaci. K tomu, aby byliodeitelsky proces furtki, je nutné
pouzit dalSich mySlenkovych operaci, jako je aralygyntéza, kritické mySleni a
mnoho dalSich. Protoze informaci v @déeatelstvi je mnoho a neustaléhyvaji, je
nutné, aby sestra uha s informacemi pracovat a¢dla, kde je hledat. | to je
dovednosti intelektualni (19, 30).

Senzorické dovednosti nebo také senzomotorické cimati, jsou oblasti, kde
sestra aplikuje technické provedeni. Z intelektichindovednosti vime, co je to
oSetovatelsky proces, z jakych fazi se sklada a ca@musime uédat. V této oblasti
uz jde o vlastni provedeni ukiprvedouci k ziskani pibnych informaci. To znamena,
Ze musime prakticky zvladnout &hinformaci, provést zakladni fyzikalni vygeni,
zajistit prakticky naplanované intervence atd. (30)

Posledni dovednosti, ale nemérdilezitou, je dovednost socialnii
interpersonalni. Sentadime pedevSim dovednost komunikace. Pokud se vratime
k oSetovatelskému procesu, jakozto k jadru édedtelské p&e, pak mame informace o
oSetovatelském procesu, vime jak ho provést a jsmemthwm provést, ale bez toho,
aniz bychom navazali vztah s pacientémeho rodinou, ktery by byl zaloZzeny na
duveéie, se nam nepotiaziskat adekvatni a dostabeé informace k tomu, abychom
mohli aplikovat bezpgou a kvalitni oSébvatelskou p&. Ktomu je dilezZita
dovednost naslouchani a dalSi interpersonalni pyo(@9).
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1.8 Komunikace

Komunikace vychazi z latinského slova communicommmnicare, které
znamena sdilet&eo s rekkym. Definic komunikace je dkolik, spol&né maji to, Ze
komunikace je proces,iipkterém dochazi kignosu zprav. Komunikace je zékladem
vztahi mezi lidmi. Jedn& se o socialni dovednost kperé dochazi k procesugmnosu
informaci mezi déma nebo vice lidmi. Je mozné ji kdykoliv rozvijeteni tedy
pravdou, Ze &komu je dan dar komunikace a jinému ne (35, 36, 48)

Komunikaci rozeznavame verbalni a neverbalni. Marbkomunikaci, tedy
komunikaci pomoci slov nebo jinych symbpl ovliviiuje neverbalni slozka
komunikace, tedy mimika, proxemika, optika, poskogee, kinetika, gesta, pohledy a
zevrgjSek. U verbalniho projevu jeikbzita rychlost a vySka hlasu, hlasitost, intonace,
pomlky a délka projevu. K ugphu v komunikaci pspiva i vhodné nsmsovani a
dostatek ¢asu. i komunikaci je taktéz wezité, aby byla jednoduchd, sprévn
natasovana, vystizna afippusobenaclovéku, se kterym komunikujeme, tedy aby
odpovidala jeho schopnostem a znalostem (13, 47, 48

,Oskar Wildetekl o Anglii a Americe, Ze jsou roZigény spolénou feci. To
sameé by se daliici o Iékd&ich a pacientech. &Sina pacient nevi, jaky je rozdil mezi
virem, baktérii a amébou - vSechno jsou to bddflyate, 2005, s. 142).

Mezi zakladni charakteristiky komunikace ippatevyhnutelnost, nevratnost a
neopakovatelnost. Wezitou podminkou efektivni komunikace jeéapa vazba (35).

Komunikace pdat neodmysliteld k povolani sestry. Tud zéklad ¢innosti
sestry, provazi ji kazdy den, piatk jejimu profesnimu vybaveni, je pro sestru
celozivotnim procesemcani a tvdi zaklad kurikul oSébvatelstvi. Sestra na podktad
kvalitni komunikace mwze poskytovat kvalitni oS@ivatelskou p&. Umoziuje ji
ziskavat informace, motivovat, edukovat, ziskavad, tvait vztah sestra — pacient a
také rozvijet interpersonalni vztahy s ostatnifeiny tymu. Dovednost komunikace
umoziuje sedie identifikovat patby pacient a tak vhodd reagovat pomoci
oSetovatelskych intervenci takovym ugobem, aby byly pacientovi Feby
uspokojeny. Rlezity okamzik v komunikaci mezi sestrou a paciemtg navozeni

duvéry, kterd oprouje pacienta od poditobav a strachu (10, 35, 48, 55).
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Do oblasti komunikace pittaké empatie, udmi naslouchat a rozpoznat
neverbalni projevy. Empatie znamena porogundruhym, je so&asti socialni
komunikace a je wezita pro interakci mezi lidmi a navazani vztahezimnimi.
Dovednost komunikace je pro sestru nepostradatelqaroto je nutné, aby se sestry
neustale v dovednosti komunikace #adaly. Sestry vybavené dobrou komurika
dovednosti jsou U$PrejSi pii navazovani vztahu s pacientem a jeho rodinouivAkt
tim predchazeji moznym konflikin, které nizou nastat f poskytovani oSébvatelské
p&e (17, 28, 35).

Mezi komunik&ni dovednosti pat naslouchani. To pédt mezi jednu
druhd osobaika. Zarové sestra nevnasi svoje komewrtéi rady. Jedna se o to, Ze
sestra musi ush vnimat fecené a sprawhinterpretovat informace, které ziskala od
pacienta, to jak je chape a rozumi jim (16, 48).

Edukaci v oSébvatelstvi je teba gipravovat s ohledem na didaktické principy,
jen tak je mozné dosahnout holistickéhtisupu k nemocnému a zardverovést
edukaci na takoveé urovni, aby nemocnémingsla, vyssi kvalitu Zivota. Proto je nutne,
aby sestry ziskaly dovednosti také z oblasti didgkpedagogiky a edukace (19).

Efektivni komunikace sestry sgiga v tom, Ze hem komunikace jsourpdany
dulezité informace srozumitelnou formou, je zachovdastojnost, je dan prostor pro
dotazy, zopakovari viastni nazor a komunikace je vedena kongrue(s).

V sowasné dob vlivem migrace obyvatelstva je na sestru v oblasti
komunikanich dovednosti, kladen novy poZadavek a to konaoeiks lidmi odliSnych
kultur. Pokud seclovék s odliSnou kulturou a jazykem dostane do zdrackého
zarizeni, kde nerozumi a neni mu rozumo, dostava se do situace, kdy neni schopen
vyjadrit své problémy a péeby a dochazi tak k jejich neuspokojovani. Cela sétiace
v ném maze vyvolat pocity strachu, Bwu, frustrace a dalSich egdich staw, které
vedou k neuspokojovani feb jistoty a bezp#, které pati mezi zakladni paeby
¢loveka (44).

Souasre s touto komunikéni bariérou se mu nedostava dostatek informiaci
jim maZou byt chyba interpretovany a ¥e dojit k chybnému rozhodnuti ze strany
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pacienta. Tim jsou poruSeny prava padiepbdle zakon&. 372/2011 Sh. Hlava I. § 28
kde je mimo jiné uvedeno, Ze pacient ma pravo lezgndmen s vnihim fadem
zdravotnického z@zeni izkové pée, dale je zde uvedeno, Ze pacient ma bgtigm
informovan o ce& poskytovanych sluzeb a o igobu jejich uhrady, pokud je to
vzhledem kjeho zdravotnimu stavu moZzné. A daleu jgmrusSeny povinnosti
poskytovatele podle § 31 téhoz zakona, kde je uwedeée poskytovatel je povinen
podat informace o zdravotnim stavu paciemi@ navrzenych zdravotnich sluzbacko
tak, Ze srozumitelnym Zgobema dale umoznit pacientovi klast otazky, které se
vztahuji k jeho zdravotnimu stavu, a na tyto otdmky ma byt odpoizeno. Prava

pacienti sefadi mezi celosstové uznavana a dodrzovana (44, 57).
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2 CIiL PRACE A HYPOTEZY

2.1Cil vyzkumu

CiL: zjistit, jak své vlastnosti a dovednosti hodnotBtege a provést srovnani s

nazorem paciefit

2.2Hypotézy

H1: Sestry své vlastnosti hodnoti kl&imez pacienti.

H2: Pacienti hodnoti praktické dovednosti sester Kipaez sestry.

H3: Sestry hodnoti kladfi své komunik&ni dovednosti nez pacienti.

H4: Pacienti upednosiuji komunikani dovednosti sester nad praktické dovednosti
sester.

e

H5: Sestry povaZzuji za najtezitéjSi dovednost sester praktickou amost i
poskytovani pé&e.
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3 METODIKA

3.1 Metodika

K vyzkumnému Seééni diplomové prace byla pouzita kvantitativni naeto
formou nestandardizovaného dotazniku. Byly poudig typy dotaznik, jeden byl
uréen pro vSeobecné sestry a druhy pro pacienty. giileha ¢. 1, viz g@iloha ¢. 2)
Demografické otazky, byly odliSné pro sestry a eafty, ostatni otazky, byly pro &b
skupiny identické, pouze jinak formulované. Dot&gnpro ok& skupiny respondeait
byly anonymni a jejich vypkni zcela dobrovolné. K dotazriik byla giloZzena obéalka,
kterou mohli respondenti pouzit a zajistit si taprostou anonymitu.

V Uvodni ¢asti obou dotaznik se nachazel pvodni dopis, poté nasledovaly
otazky zamdtené na zji&ni demografickych udaj K vlastnimu zji&ni hodnoceni
vlastnosti a dovednosti sester byly pouditytabulky, v nichz nili respondenti vybrat
odpowd’, ktera nejvice odpovidala jejich zkuSendgstidzoru.

Dotaznikovému S&tni pedchazela pilotaz, kde jsme &li srozumitelnost
otazek v dotaznicich. Po vyhodnoceni pilotnih@e®étisme poupravili zimi nekolika
otazek. Nasledhbyly dotazniky distribuovany.

Celkem bylo rozdano 113 dotazfikSeobecnym sestram. Navratnost dotaznik
od sester byla 106 dotazfijkze kterych jsme museli pro neupln@stnespravnost
vyplnéni, vyfadit 6 dotaznik. Pro zpracovani bylo pouzito 1Gadre vyplnénych
dotazniki od vSeobecnych sester. Navratnost byla 88%. Raowemylo rozdano
celkem 134 dotaznik Navratnost dotaznikod pacieni bylo 112 dotaznik, ze kterych
jsme museli 12 dotaznikvyfadit pro jeho nespravné vygim. Pro zpracovani bylo
pouzito 10G:adre vyplnénych dotazni od pacient. Navratnost 74%.

Dotaznik, byl mezi vSeobecné sestry a pacientyribigivan se souhlasem
hlavni sestry nemocnice Jifichiv Hradec, a.s.

Vysledky byly analyzovany v tabulkdch a grafechvykodnoceni vyzkumu

byla pouzita popisna statistika.
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3.2 Charakteristika souboru

Prvni vyzkumny soubor t¥dy vSeobecné sestry, druhy vyzkumny soubor
tvorili pacienti. Slo o zamrny vybér sjednim kritériem. U prvniho souboru bylo
kritérium vykon profese vSeobecnd sestik, wzdilani a délka odborné praxe nebylo
zohledréno. U druhého vyzkumného souboru bylo kritériuntustgpacienta vilzkové
¢i ambulantni p&. Vyzkumny soubor tvili vSeobecné sestry a pacienti na &ddi
internim, chirurgickém, ortopedickém, urologickénusni-nosni-kini, oddleni
nasledné pie, interni a chirurgické ambulance nemocnice ilthdv Hradec, a.s.
Vyzkumné Segni bylo realizovano v obdobi Ganofelzen 2012.

Dotazniky byly rozdany na jednotlivA adléni nemocnice podle ptu
vSeobecnych sester pracujicich na danéngledd Dotazniky paciefim byly rozdany
nahodwr, podle ochoty spoluprace.

Charakteristika odfleni nemocnice Jirthtv Hradec, a. s., kde bylo vyzkumné
Seteni provedeno. Interni odéni disponuje 3 standardnimi stanicemi a jednotkou
intenzivni pée. Celko¥ interni oddleni ¢ita 87 fizek. Dale je k internimu odbteni
piipojena ambulantnéast. Chirurgické oddeni je sloZzeno z 2 standardnich stanic a
jednotkou intenzivni pe, taktéz je k oddeni pipojen ambulantni trakt. Celkévma
chirurgické oddleni 50 hizek. Ortopedické odteni disponuje 25aFky s ambulantni
casti. lzkovy fond urologického odteni je 21 tizek. Oddleni usSni-nosni-kKni
poskytuje péi na 21 thizkach. Oddleni nasledné @& ma k dispozici 21akek. Pget
sester na jednotlivych odiénich seidi vyhlaskow:. 99/2012 Sb.
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4 VYSLEDKY

4.11. Vyzkumny soubo— odpo¥di sester

Tabulka 1a: ¥kova kategorie vSeobecnych se

Méné nez 25let
26 - 34 let

35-44 let
45 - 54 let
Vice nez 55 le

Celkem

Graf 1a: \kkova kategorie vSeobecnych se

Vékova kategorie sester

B Méné nez 25 le
H26-34le
M35-44 le
H45-54 |le

M Vice nez 55 le

Z celkového pstu 100 respondetit(10C %) bylo ve wkové kategorii méanez
25 let 19 vSeobecnych sester %), ve ¥kové kategorii 26 -34 let 28 vSeobecnyc
sester (280), ve ¥ku 35— 44 let 25 vSeobecnych sester §2h ve ¥ku 45— 54 let 18
vSeobecnych sester (£8), ve ¥ku vice nez 55 lel0 vSeobecnych sester %).
Nejvice respondetit(2€ %) bylo ve ¥kové kategorii 26 -34 let. Nejmén (1C %)

responderit bylo ve \kkové kategorii vice nez 55 |
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Tabulka 2aNejvysSi dosazené védni vSeobecnych ses

Stredoskolski

VySSi -DiS.
VysokoSkolské- Bc.
VysokoSkolské- Mgr.

Celkem

N4

Graf 2a:NejvysSi dosazené védni vSeobecnych ses

Dosazené vz&8lani sester

M StredoSkolsk
H VysSi -DiS.
i Vysokoskolské- Bce.

H Vysokoskolské- Mgr.

Z celkového potu 100 vSeobecnych sester ( %) uvedlo 69 vSeobecnyc
sester (690) stedoSkolské jako nejvysSi dosaZzenédlendi, vysSi odborné vtni —
DiS. uvedlo 17 vSeobecnych sester %), vysokoskolské vzdiani - Bc. uvedlo 11
vSeobecnych sester (24), vysokoSkolské vzdani Mgr. uvedly 3vSeobecné sestry

N4

%). Mezi respondenty bylo nejvyssi dosazené&hard stedoskolsk.
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Tabulka 3a: Délkadbornépraxe vSeobecnych sester

Sestry

Délka praxe

Méné nez 1 rok 10
2-5let 19
6 - 10 let 11
11 - 19 let 23
20 - 29 let 18
Vice nez 30 le 19

19 %
11 %
23 %
18 %
19 %

Celkem 100

10C %

Graf 3a:Délka praxe vSeobecnych se

Délka praxe sester

HMéng nez 1ro
H2-5 e
M6-10le
H11-191e
H20-29le
EVice nez 30 l¢

Z celkového pétu 100 vSeobecnych sester ( %) uvedlo 10 vSeobecny«
sester (1®%) délku praxe kratSi nez 1 rok, 19 vSeobecnyctes(19 %) uvedlo délku
praxe 2 -5 let, délku praxe — 10 let uvedlo 11 vSeobecnych sester %), 11 — 19 let
praxe ve zdravotnictvi uvedlo 23 vSeobecnych sd&t %), délku praxe 2(- 29 let

uvedlo 18 vSeobecnych sester %) a 19 vSeobecnych sester %) uvedlo délku

praxe vice nez 30 let.

Nejvice zastoupené byly vSeobecné sesdélkou praxe 1— 19 let v pétu 23

vSeobecnych sester, nejntérastoupend byla délka praxe mérez 1 rok poctu 10

vSeobecnych sester.
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Tabulka 4: Pracovistseste

Oddéleni
Akutni ldzka - chirurgicky obor 37
Akutni ldzka - interni obor 45 45 %
Nasledna pée 5 5%
Ambulance- chirurgicky obor 5 5%
Ambulance- interni obor 8 8 %
Celkem 100 10C %

Graf 4: Pracovist seste

Oddéleni

H Akutni lazka -chirurgicky
obor

B Akutni lazka -interni obo

i Nasledna pé&e

B Ambulance -chirurgicky obo

Z celkového pétu 100 vSeobecnych sester ( %) uvedlo 45 vSeobecny«
sester (45%), jako své pracovist akutni Bhizka - interni oddleni, druh: poradi
v zastoupeni odidieni nasledovaly akutniitka — chirurgicky obor postem 37
vSeobecnych sester ( %), jako své pracovistuvedlo 8 vSeobecnych sestel %)
ambulanci -interni obor, stejnym pgitem 5 vSeobecnych seste %), bylo zastoupen

odcileni nasledné @é a ambulanc— chirurgické obory.
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4.211. Vyzkumny soubo— odpo¥di pacienti

Tabulka 1b: \ék pecient

Pacient

Veék
: |

Méné nez 2* 19 19 %
26 - 34 16 16 %
35-44 16 16 %
45 - 54 17 17 %
55 - 64 23 23 %
Vice nez 6! 9 9%
Celkem 100 10C %
Graf 1b: \kk pacient
Vékova kategorie pacienti
H Méng nez 2!
26 - 34
135 - 44
H45-54
M55 - 64
EVice nez 6

Z celkového potu 100 respondett(10C %) uvedlo 19 respondat (19 %) swj
veék mere nez 25 let, do&kové kategorie 2— 34 let se zé&adilo 16 respondefit(1€ %),
stejny p@et 16 respondetit(1€ %) uvedlo suj vék mezi 35 44 roky, 17 respondein
(17 %) uvedlo swj vék mezi 45— 54 roky, 23 respondani(23 %) uvedlc vékovou

kategorii 55 64 roky a 9 respondan({9 %) uvedlo svj vék vice nez 65le

Nejpacetrgji byla zastoupenadkova kategorie 5— 64 roky, nejmé# vékova

kategorie vice nez 65 |
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Tabulka 2b: Odéeni pacient

. Pacient
Oddéleni

Akutni lazka - chirurgicky obor
Akutni ldzka - interni obor

Nasledna pée
Ambulance- chirurgicky obor
Ambulance- interni obor

Celkem

Graf 2b: Oddleni pacieni

Oddéleni

H Akutni lazka -chirurgicky
obor

B Akutni lazka -interni obo

i Nasledna pé&e

B Ambulance -chirurgicky obo

Ze vSech 100 respondéntlOC %) bylo 28 respondeint(28 %) z akutnichidzek
chirurgického oboru, 30 respond&nt3C %) z akutnich dzek interniho oboru, 1
responderit (10 %) uvedlo svou hospitalizacna oddleni nasledné @&, 15
responderit (15 %) bylo z ambulancchirurgickych obol a 17 respondetit(17 %)
bylo z anbulance interniho oborutNejvice respondefit (30 %) bylo na akutnic
laZkach interniho obor
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Tabulka 3bDélka hospitalizace respondé

Pacient

Délka hospitalizact

Méné nez 6 dni

15 - 30 dra
Vice jak 31 dni
Celkem

Graf 3b:Délka hospitalizace respondé

Délka hospitalizace pacieni

H Mérg nez 6 dia
H7-14dm

115 -30 dni
HVice jak 31 dd

Z celkového pétu 100 respondefitbylo 68 hospitalizovano a Zresponderit
bylo na oSéeni na ambulanci (interni, chirurgické viz graf.2b 68 hospitalizovanyc
responderit (100 %) bylo hospitalizovan21 respondeiit(31 %) mért nez 6 dd, 32
responderit (47 %) bylo hospitalizovano — 14 dni, hospitalizaci 1~ 30 drii uvedlo 5
responderit (7 %), vice jak 31 din hospitalizace uved 10 responderit (15 %).
Nejvice respondefit(47 %) bylo hospitalizovano 7 x4 dni, nejmért responderit (7

%) bylo hospitalizovano 1- 30 dri.
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4.3Porovnavani skupi

Tabulka 5:Sestry jsou ochoti

Pacient

Odpovéd’

Velmi souhlasin
Souhlasim

Nesouhlasim
Velmi nesouhlasin

Celkem

Graf 5:Sestry jsou ochoti

Ochota sester

E Sestra ®Pacient
64%

47%
25% 199
9% 9% - 8% . 3%
pa -—

Velmi Souhlasim Nevim Nesouhlasim Velmi
souhlasir nesouhlasil

Sestra:

Z celkového potu 100 respondeiit (10C %) odpowd ,Velmi souhlasim”
uvedlo 9 respondeint(9 %), odpoed ,Souhlasim“ uvedlo 64 respondén(64 %),
odpowd’ ,Nevim“ uvedlo 19 respondeit(1¢ %), odpo¥d’ ,Nesouhlasim” uvedlo -
responderit (8 %), odpo¥d’ ,,Velmi nesouhlasim” uvedlo O respond&i® %).

Pacient:

Z celkového potu 100 respondeiit (10C %) odpowd ,Velmi souhlasim”
uvedlo 9 respondeit(9 %), odpoed ,Souhlasim“ uvedlo 25 respondén(2t %),
odpowvd’ ,Nevim*“ uvedlo 47responderit (47 %), odpo¥d ,Nesouhlasim“ uvedlo 1
responderit (16 %), odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim*“ uvedli 3 respondent %).
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Tabulka 6:Sestry jsou Sikovr

Sestra Pacient

Odpovedi

Velmi souhlasin
Souhlasim

NE S ES I
Velmi nesouhlasin

Graf 6:Sestry jsou Sikovr

Sikovnost sester

HSestra ®Pacient
55%

0% 0%

4
Velmi Souhlasim Nevim Nesouhlasim Velmi
souhlasir nesouhlasil

Sestra:

Z celkového potu 100 respondeiit (10C %) odpowd ,Velmi souhlasim®
uvedlo 14 respondein(14 %), odpo¥d’ ,Souhlasim* uvedlo 55 respondénfst %),
odpowd’ ,Nevim“ uvedlo 28 respondeint(2€ %), odpo¥d’ ,Nesouhlasim® uvedli :
respondenti (36), odpod’ ,Velmi nesouhlasim” uvedlo O respondéii@ %).

Pacient:

Z celkového potu 100 respondeint(10C %) odpowd’ ,Velmi souhlasim“ uvedl|
4 respondenti (46), odpo¥d’ ,Souhlasim“ uvedlo 37 respondén{37 %), odpo¥d
.Nevim“ uvedlo 53 respondeini(53 %), odpo¥d ,Nesouhlasim“ uvedlo 6 respondéi
(6 %), opowed’ ,Velmi nesouhlasim* uvedlo 0 respond@ii@ %).
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Tabulka 7:Sestry jsou empatic

Pacieni

Odpovedi

Velmi souhlasin
Souhlasim

Nesouhlasim
Velmi nesouhlasin

Celkem

Graf 7:Sestry jsou empatic

Empatie sester

H Sestra ®Pacient
74%

0% 0%
> a

Velmi Souhlasim Nevim Nesouhlasim Velmi
souhlasir nesouhlasil

Sestra:

Z celkového potu 100 respondeiit (10C %) odpowd ,Velmi souhlasim”
uvedlo 11 respondein(11 %), odpo¥d ,Souhlasim* uvedlo 32 respondén{32 %),
odpowvd’ ,Nevim*“ uvedlo 34 respondeint(34 %), odpo¥d’ ,Nesouhlasim* uvedlo 2
responderit (23 %), odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim*“ uvedlo 0 respondeii® %).
Pacient:

Z celkového poétu 100 respondeit(10C %) odpowd’ ,,Velmi souhlasim” uved
1 respondent (®6), odpoed ,Souhlasim“ uvedlo 7 respond@n{7 %), odpoed
.Nevim“ uvedlo 74 respondeit (74 %), odpo¥d ,Nesouhlasim“ uvedlo 1
responderit (18 %), odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim*“ uvedlo 0 respondeii® %).
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Tabulka 8:Sestry jsou usfchant

Pacient

Odpovedi

Velmi souhlasin
Souhlasim

Nesouhlasim
Velmi nesouhlasin

Celkem

Graf 8:Sestry jsou usjchant

Uspéchanost sester

H Sestra ®Pacient
54%

0% 0%

- 4
Velmi Souhlasim Nevim Nesouhlasim Velmi
souhlasir nesouhlasil

Sestra:

Z celkového potu 100 respondeiit (10C %) odpowd ,Velmi souhlasim”
uvedlo 18 respondein(1€ %), odpo¥d’ ,Souhlasim* uvedlo 28 respondén2€ %),
odpowd’ ,Nevim“ uvedlo 34 respondeint(34 %), odpo¥d’ ,Nesouhlasim* uved|20
responderit (20 %), odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim*“ uvedlo O respondei® %).
Pacient:

Z celkového potu 100 respondeiit (10C %) odpowd ,Velmi souhlasim”
uvedlo 14 respondein(14 %), odpoed ,Souhlasim“ uvedlo 54 respondéni54 %),
odpowd’ ,Nevim“ uvedlo 26 respondeit(2€ %), odpo¥d’ ,Nesouhlasim” uvedlo
responderit (6 %), odpo¥d’ ,,Velmi nesouhlasim“ uvedlo 0 respondii® %).
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Tabulka 9:Sestry jsou strol

Pacient

Odpovedi

Velmi souhlasin
Souhlasim

Nesouhlasim
Velmi nesouhlasin

Celkem

Graf 9:Sestry jsou strol

Strohost sester

ESestra ®Pacient
57%

3% oo
(e Pt
Velmi Souhlasim Nevim Nesouhlasim Velmi
souhlasir nesouhlasil

Sestra:

Z celkového potu 100 respondeint(10C %) odpowd’ ,Velmi souhlasim” uvedl|
3 respondenti (36), odpo¥d ,Souhlasim* uvedlo 18 respondéntl€ %), odpo¥d
.Nevim“ uvedlo 34 respondeit (34 %), odpoed ,Nesouhlasim“ uvedlo 4
responderit (42 %), odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim*“ uvedli 3 respondent %).

Pacient:

Z celkového potu 100 respondeit(10C %) odpowd’ ,,Velmi souhlasim” uved
1 respondent (26), odpo¥d ,Souhlasim“ uvedlo 26 respondén2€ %), odpo¥d’
.Nevim“ uvedlo 57 respondeit (57 %), odpo¥d ,Nesouhlasim“ uvedlo 1
responderit (16 %), apowd ,Velmi nesouhlasim“ uvedlo O respondeii® %).
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Tabulka 10Sestry jsou fijemné
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Sestra:

Z celkového potu 100 respondeiit (10C %) odpowd ,Velmi souhlasim®
uvedlo 5 respondeint(5 %), odpoed ,Souhlasim“ uvedlo 49 respondén(4< %),
odpowd’ ,Nevim“ uvedlo 34 respondeint(34 %), odpo¥d’ ,Nesouhlasim“ uvedio 1
responderit (12 %), odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim“ uvedlo O respondei@ %).
Pacient:

Z celkového potu 100 respondeint(10C %) odpowd’ ,Velmi souhlasim“ uvedl|
4 respondenti (46), odpo¥d’ ,Souhlasim“ uvedlo 35 respondén{3t %), odpo¥d
.Nevim“ uvedlo 45 respondeit (45 %), odpo¥d ,Nesouhlasim“ uvedlo 1
responderit (16 %), odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim*“ uvedlo O respondei® %).
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Tabulka 11Sestry jsou neprofesiona
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Sestra:

Z celkového potu 100 respondeiit (10C %) odpowd ,Velmi souhlasim®
uvedlo O respondeint(0 %), odpoed ,Souhlasim“ uvedlo 28 respondén(2€ %),
odpowd’ ,Nevim*“ uvedlo 19 respondeint(1< %), odpo¥d’ ,Nesouhlasim“uvedlo 41
responderit (41 %), odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim*“ uvedlo 12 respondiiZ2 %).
Pacient:

Z celkového potu 100 respondeint(10C %) odpowd’ ,Velmi souhlasim” uved
1 respondent (26), odpo¥d ,Souhlasim“ uvedlo 35 respondéng3t %), odpo¥d’
.Nevim“ uvedlo 43 respondeint (42 %), odpo¥d ,Nesouhlasim“ uvedlo 2
responderit (21 %), odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim*“ uvedlo O respondei® %).
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Tabulka 12Sestry jsou vzélané
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Sestra:

Z celkového potu 100 respondeiit (10C %) odpowd ,Velmi souhlasim”
uvedlo 7 respondeint(7 %), odpoed ,Souhlasim“ uvedlo 41 respondén(41l %),
odpowd’ ,Nevim“ uvedlo 35 respondeint(3£ %), odpo¥d’ ,Nesouhlasim“ uvedio 1
responderit (17 %), odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim*“ uvedlo O respondei@ %).
Pacient:

Z celkového potu 100 respondeiit (10C %) odpowd ,Velmi souhlasim”
uvedlo 6 respondeint(6 %), odpoed ,Souhlasim“ uvedlo 32 respondén(3z %),
odpowd’ ,Nevim“ uvedlo 53 respondeit(52 %), odpo¥d’ ,Nesouhlasim” uvedlo
responderit (9 %), ogpoved’ ,,Velmi nesouhlasim” uvedlo O respondéi® %).
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Tabulka 13Sestry jsou trgivé
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Sestra:

Z celkového potu 100 respondeiit (10C %) odpowd ,Velmi souhlasim®
uvedlo 6 respondeint(6 %), odpoed ,Souhlasim“ uvedlo 63 respondén(63 %),
odpowd ,Nevim“ uvedlo 26 respondeint(2€ %), odpo¥d’ ,Nesouhlasim” uvedlo
responderit (5 %), odpo¥d’ ,,Velmi nesouhlasim” uvedlo O respond&i® %).
Pacient:

Z celkového potu 100 respondeint(10C %) odpowd’ ,Velmi souhlasim“ uvedl|
4 respondenti (46), odpo¥d’ ,Souhlasim“ uvedlo 18 respondéntl€ %), odpo¥d
.Nevim“ uvedlo 62 respondeit (62 %), odpo¥d ,Nesouhlasim“ uvedlo 1
responderit (16 %), odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim*“ uvedlo O respondei® %).
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Tabulka 14 Sestry se chovaji pitibuznym pacierit vsticne
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Sestra:

Z celkového potu 100 respondeiit (10C %) odpowd ,Velmi souhlasim®
uvedlo 8 respondeint(8 %), odpoed ,Souhlasim“ uvedlo 50 respondén(5C %),
odpowd’ ,Nevim“ uvedlo 32 respondeit(32 %), ogpowd ,Nesouhlasim” uvedlo
responderit (9 %), odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim® uved! 1 responden %).

Pacient:

Z celkového potu 100 respondeiit (10C %) odpowd ,Velmi souhlasim”
uvedlo 13 respondein(12 %), odpo¥d’ ,Souhlasim* uvedlo 17 respondéntl7 %),
odpowd’ ,Nevim“ uvedlo 41 respondeint(41 %), odpo¥d’ ,Nesouhlasim* uvedlo 2
responderit (27 %), odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim*“ uvedli 2 respondent %).
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Tabulka 15Sestry jsou starostli
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Sestra:

Z celkového potu 100 respondefit (100 %) odpowd’ ,Velmi souhlasim®
uvedlo 12 respondein(12 %), odpo¥d’ ,Souhlasim* uvedlo 45 respondénf4t %),
odpowd’ ,Nevim“ uvedlo 29 respondeint(2€ %), odpo¥d’ ,Nesouhlasim“ uvedio 1
responderit (14 %), odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim” uvedlo 0 respcenti (0 %).
Pacient:

Z celkového potu 100 respondeiit (10C %) odpowd ,Velmi souhlasim”
uvedlo 7 respondeint(7 %), odpoed ,Souhlasim“ uvedlo 29 respondén(2< %),
odpowd’ ,Nevim*“ uvedlo 31 respondeint(31 %), odpo¥d ,Nesouhlasim“ uvedio 3
responderit (31 %), odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim*“ uvedli 2 respondent %).
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Tabulka 16Sestry jsou profesiona
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Sestra:

Z celkového potu 100 respondeiit (10C %) odpowd ,Velmi souhlasim®
uvedlo 18 respondein(1€ %), odpo¥d ,Souhlasim* uvedlod5 respondeiit (45 %),
odpowd ,Nevim“ uvedlo 28 respondeint(2€ %), odpo¥d’ ,Nesouhlasim” uvedlo
responderit (9 %), odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim” uvedlo O respondéi® %).
Pacient:

Z celkového potu 100 respondeiit (10C %) odpowd ,Velmi souhlasim”
uvedlo 16 respondeft(1€ %), odpo¥d ,Souhlasim* uvedlo 42 respondénf42 %),
odpowd’ ,Nevim“ uvedlo 35 respondeit(3 %), odpo¥d’ ,Nesouhlasim” uvedlo
responderit (6 %), odpo¥d’ ,,Velmi nesouhlasim® uved! 1 responden %).
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Tabulka 17Sestry jsou pelive
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Sestra:

Z celkového potu 100 respondeiit (10C %) odpowd ,Velmi souhlasim®
uvedlo 16 respondein(1€ %), odpo¥d ,Souhlasim“ uvedlo 48 respondénf4€ %),
odpowd’ ,Nevim“ uvedlo 30 respondeint(3C %), odpo¥d’ ,Nesouhlasim” uvedlo
responderit (6 %), odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim” uvedlo O respond&i® %).
Pacient:

Z celkového potu 100 respondeiit (10C %) odpowd ,Velmi souhlasim”
uvedlo 7 respondeint(7 %), odpoed ,Souhlasim“ uvedlo 42 respondén(4z %),
odpowd’ ,Nevim“ uvedlo 48responderit (48 %), odpo¥d ,Nesouhlasim® uvedli .
respondenti (36), odpowd’ ,Velmi nesouhlasim” uvedlo O respondéii@ %).
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Tabulka 18Sestry jsou arogan
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Sestra:

Z celkového potu 100 respondeiit (10C %) odpowd ,Velmi souhlasim®
uvedlo 0 respondeint(0 %), odpo¥d ,Souhlasim“ uvedlo 6 respondén{6 %),
odpowd’ ,Nevim“ uvedlo 17 respondeint(17 %), odpo¥d’ ,Nesouhlasim“ uvedlo 5
responderit (54 %), odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim*“ uvedlo 23 respondiKi22 %).
Pacient:

Z celkového potu 100 respondeint(10C %) odpowd’ ,Velmi souhlasim” uved
1 respondent (26), odpo¥d ,Souhlasim“ uvedlo 12 respondénflZ %), odpo¥d
.Nevim“ uvedlo 25 respondeit (25 %), odpo¥d ,Nesouhlasim“ uvedlo 5
responderit (58 %), oghoved’ ,Velmi nesouhlasim* uvedli 4 respondent %).

58



Tabulka 19Sestry jsou citliv
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Sestra:

Z celkového potu 100 respondeiit (10C %) odpowd ,Velmi souhlasim®
uvedlo 5 respondeint(5 %), odpoed ,Souhlasim“ uvedlo 53 respondén(53 %),
odpowd’ ,Nevim“ uvedlo 26 respondeint(2€ %), odpo¥d’ ,Nesouhlasim“ uvedio 1
responderit (16 %), odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim*“ uvedlo O respondei@ %).
Pacient:

Z celkového potu 100 respondeiit (10C %) odpowd ,Velmi souhlasim”
uvedlo 5 respondeint(5 %), odpoed ,Souhlasim“ uvedlo 35 respondén(3t %),
odpowvd’ ,Nevim*“ uvedlo 44 respondeint(44 %), odpo¥d ,Nesouhlasim“ uvedio 1
responderit (16 %), odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim“ uvedlo O respondei@ %).
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Tabulka 20Sestry jsou vhima
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Sestra:

Z celkového potu 100 respondeiit (10C %) odpowd ,Velmi souhlasim®
uvedlo 9 respondeint(9 %), odpoed ,Souhlasim“ uvedlo 57 respondén(57 %),
odpowd ,Nevim“ uvedlo 25 respondeint(2E %), odpo¥d’ ,Nesouhlasim” uvedlo
responderit (9 %), odpoxd’ ,,Velmi nesouhlasim” uvedlo O respondéi® %).
Pacient:

Z celkového potu 100 respondeint(10C %) odpowd’ ,Velmi souhlasim” uved
1 respondent (®6), odpo¥d ,Souhlasim“ uvedlo 6 respondén{6 %), odpoed
.Nevim“ uvedlo 49 respondeit (4¢ %), odpoed ,Nesouhlasim“ uvedlo 4
responderit (43 %), odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim“ uvedl 1 responden %).
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Tabulka 21Sestry jsou ndjjemné
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Sestra:

Z celkového potu 100 respondeiit (10C %) odpowd ,Velmi souhlasim®
uvedlo O respondeint(0 %), odpowd ,Souhlasim“ uvedlo 5 respondén{5 %),
odpowd’ ,Nevim“ uvedlo 19 respondeint(1€ %), odpo¥d ,Nesouhlasim“ uvedlo 6
responderit (60 %), odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim*“ uvedlo 16 respondii€ %).
Pacient:

Z celkového potu 100 respondeint(10C %) adpowd’ ,,Velmi souhlasim” uved
1 respondent (26), odpo¥d ,Souhlasim“ uvedlo 58 respondén(5€ %), odpo¥d’
.Nevim“ uvedlo 22 respondeit (22 %), odpo¥d ,Nesouhlasim“ uvedlo 1
responderit (18 %), odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim“ uvedl 1 responden %).
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Tabulka 22Sestry jsou pracovi
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Sestra:

Z celkového potu 100 respondeiit (10C %) odpowd ,Velmi souhlasim®
uvedlo 15 respondein(1£ %), odpo¥d’ ,Souhlasim* uvedlo 59 respondénts< %),
odpowd’ ,Nevim“ uvedlo 22 respondeint(22 %), odpo¥d’ ,Nesouhlasim” uvedli -
respondenti (46), odpowd’ ,Velmi nesouhlasim” uvedlo O respondéii@ %).

Pacient:

Z celkového potu 100 respondeiit (10C %) odpowd ,Velmi souhlasim”
uvedlo 6 respondeint(6 %), odpoed ,Souhlasim“ uvedlo 24 respondénf24 %),
odpoveéd’ ,Nevim“ uvedlo 61 respondeit(61 %), odpo¥d’ ,Nesouhlasim” uvedlo
responderit (9 %), odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim” uvedlo O respond&i® %).
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Tabulka 23Sestry jsou neSikov
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Sestra:

Z celkového potu 100 respondeiit(10C %) odpowd’ ,,Velmi souhlasim” uved
1 respondent (®6), odpo¥d ,Souhlasim“ uvedlo 0 respond@én{0 %), odpoed
.Nevim“ uvedlo 27 respondeit (27 %), odpo¥d ,Nesouhlasim“ uvedlo 5
responderit (54 %), odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim*“ uvedlo 18 respondii€ %).
Pacient:

Z celkového potu 100 respondeint(10C %) odpowd’ ,Velmi souhlasim” uved
1 respondent (®6), odpo¥d ,Souhlasim“ uvedlo 0 respond@én{0 %), odpoed
.Nevim“ uvedlo 54 respondent (54 %), odpoed ,Nesouhlasim“ uvedlo 4
responderit (41 %), odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim*“ uvedli 4 respondent %).
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Tabulka 24 Sestry jsou ohledupli
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Sestra:

Z celkového potu 100 respondeiit (10C %) odpowd ,Velmi souhlasim”
uvedlo 6 respondeit(6 %), odpoed ,Souhlasim“ uvedlo 67 respondén(67 %),
odpowd’ ,Nevim“ uvedlo 19 respondeit(1¢ %), odpo¥d’ ,Nesouhlasim” uvedlo -
responderit (8 %), odpo¥d’ ,,Velmi nesouhlasim® uvedlo 0 respondii® %).
Pacient:

Z celkového potu 100 respondeiit (10C %) odpowd ,Velmi souhlasim®
uvedlo 12 respondein(12 %), odpo¥d ,Souhlasim* uvedlo 21 respondén21 %),
odpowd’ ,Nevim“ uvedlo 53 respondeint(53 %), odpo¥d’ ,Nesouhlasim“ uvedio 1
responderit (14 %), odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim*“ uvedlo 0 respondeii® %).
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Tabulka 25Sestry vybor komunikuji s paciente
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Sestra:

Z celkového potu 100 respondetit (10C %) odpovd ,Velmi souhlasim
uvedlo 8 respondeit(8 %), odpo¥d ,Souhlasim” uvedlo 65 respondé&n(6t %),
odpowd’ ,Nevim“ uvedlo 18responderit (18 %), odpo¥d’ ,Nesouhlasim® uvedlo
responderit (9 %) a odpo¥d’ ,,Velmi nesouhlasim” uvedlo 0 respondéii® %).

Pacient:

Z celkového potu 100 respondeiit (10C %) odpowd ,Velmi souhlasim
uvedlo 5 respondeit(5 %), odpo¥d ,Souhlasim” uvdlo 18 respondeft (1€ %),
odpowd ,Nevim“ uvedlo 57 respondeint57 %), odpo¥d ,Nesouhlasim” uvedlo 2

responderii (20 %) a odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim“ uvedlo O respond&ii@ %).
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Tabulka 26 Sestry dobe ovladaji technik
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Sestra:

Z celkového potu 100 respondetit (10C %) odpovd ,Velmi souhlasim
uvedlo 6 respondeit(6 %), odpo¥d ,Souhlasim” uvedlo 53 respondén(53 %),
odpowd’ ,Nevim“ uvedlo 34 respondeint(34 %), odpo¥d’ ,Nesouhlasim® uvedlo
responderit (7 %) a odpo¥d’ ,,Velmi nesouhlasim* uvedlo 0 respondiiid %).

Pacient:

Z celkového potu 100 respondeiit (10C %) odpowd ,Velmi souhlasim
uvedlo 6 respondeint(6 %), odpoed ,Souhlasim” uvedlo 53 respondén(s53 %),
odpowd’ ,Nevim“ uvedlo 34 respondeint(34 %), odpo¥d’ ,Nesouhlasim” uvedlo

responderii (7 %) a odpokd’ ,Velmi nesouhlasim® uvedlo O respondeii@ %).
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Tabulka 27 Sestry umi zodpadét otazky pacient
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Sestra:

Z celkového potu 100 respondetit (10C %) odpovd ,Velmi souhlasim
uvedlo 7 respondeit(7 %), odpo¥d ,Souhlasim” uvedlo 66 respondén(6€ %),
odpowd’ ,Nevim“ uvedlo 18 respondeint(1€ %), odpo¥d ,Nesouhlasim® uvedlo
responderit (9 %) a odpo¥d’ ,,Velmi nesouhlasim” uvedlo 0 respondéii® %).

Pacient:

Z celkového potu 100 respondetit(100%) odpowd’ ,Velmi souhlasim uvedli
2 respondenti (26), odpo¥d’ ,Souhlasim“ uvedlo 37 respondént37 %), odpoed’
.Nevim“ uvedlo 42 respondeit (42 %), odpoe¥d ,Nesouhlasim“ uvedlo 1

responderii (19 %) a odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim uvedlo 0 respondeintQ %).
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Tabulka 28 Sestry se umi ovlac
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Sestra:

Z celkového potu 100 respondetit (10C %) odpovd ,Velmi souhlasim
uvedlo 9 respondeit(9 %), odpoed ,Souhlasim” uvedlo 67 respondén(67 %),
odpowd’ ,Nevim“ uvedlo 16responderit (16 %), odpo¥d’ ,Nesouhlasim® uvedlo
responderit (8 %) a odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim” uvedlo 0 respondéii® %).

Pacient:

Z celkového potu 100 respondetnt(10C %) odpowd’ ,Velmi souhlasim uvedli
2 respondenti (26), odpo¥d’ ,Souhlasim“ uvelo 53 respondeiit (52 %), odpoed’
.Nevim“ uvedlo 29 respondeit (2¢ %), odpoed ,Nesouhlasim“ uvedlo 1
responderit (16 %) a odpo¥d’ ,,Velmi nesouhlasim*“ uvedlo 0 respondeii® %).
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Tabulka 29Sestry provadi odborné vykony preciznpgesré
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Graf 29:Sestry provadi odborné vykony precizanpgesré
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Sestra:

Z celkového potu 100 respondetit (10C %) odpovd ,Velmi souhlasim
uvedlo 12 respondein(1z %), odpo¥d’ ,Souhlasim“ uvedlo 64 respondént64 %),
odpowd’ ,Nevim“ uvedlo 12 respondeint(1Z %), odpved ,Nesouhlasim” uvedlo 1
responderit (12 %) a odpo¥d” ,Velmi nesouhlasim“ uvedlo O respondéni0 %).

Pacient:

Z celkového poétu 100 respondetit(10C %) odpowd’ ,,Velmi souhlasim uvedli
4 respondenti (40), odpo¥d ,Souhlasim“ uvedlo 32 respondén{32 %), odpo¥d’
.Nevim“ uvedlo 56 respondeni5€ %), odpo¥d ,Nesouhlasim” uvedlo 8 respondaéi

(8 %) a odpo¥d ,Velmi nesouhlasim® uvedlo 0 respondéii® %).
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Tabulka 30Sestry umi rychle reagovat na vzniklou sit
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Graf 30:Sestry umi rychle reagovat na vzniklou sit

Reakce sester
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Sestra:

Z celkového potu 100 respondetit (10C %) odpovd ,Velmi souhlasim
uvedlo 15 respondein(1£ %), odpo¥d’ ,Souhlasim“ uvedlo 59 respondéntc€ %),
odpowd’ ,Nevim“ uvedlo 21 respondeint(21 %), odpo¥d ,Nesouhlasim® uvedlo
responderit (5 %) aodpowd’ ,,Velmi nesouhlasim” uvedlo 0 respondéii® %).

Pacient:

Z celkového potu 100 respondetit(10C %) odpowd’ ,Velmi souhlasim uvedli
4 respondenti (40), odpo¥d ,Souhlasim“ uvedlo 18 respondénfl€ %), odpo¥d’
.Nevim“ uvedlo 59 respondeit (5¢ %), odpo¥d ,Nesouhlasim“ uvedlo 1

responderii (17 %) a odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim* uvedli 2 respondent %).
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Tabulka 31Sestry se ptaji na nazory pacie

Pacieni

Odpoveéd’

Velmi souhlasin
Souhlasim
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Celkem

Graf 31:Sestry se ptaji na nazory pacie
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Sestra:

Z celkového potu 100 respondeiit (10C %) odpoed ,Velmi souhlasim®
uvedlo 6 respondeit(6 %), odpoe¥d ,Souhlasim” uvedlo 44 respondén(44 %),
odpowd’ ,Nevim“ uvedlo 40 respondent(4C %), odpoed ,Nesouhlasim® uvedlo
responderit (9 %) a odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim® uvedl 1 responden %).

Pacient:

Z celkového potu 100 respondetit(10C %) odpowd’ ,Velmi souhlasim uvedli
2 respondenti (26), odpo¥d’ ,Souhlasim“ uvedlo 12 respondéntlz %), odpoed’
.Nevim“ uvedlo 27 respondeit (27 %), odpoed ,Nesouhlasim“ uvedlo 5

responderii (57 %) a odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim” uvedli 2 respondent %).
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Tabulka 32Sestry si umi zorganizovat pr
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Graf 32:Sestry si umi zorganizovat pr
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Sestra:

Z celkového potu 100 respondetit (10C %) odpovd ,Velmi souhlasim
uvedlo 15 respondein(1£ %), odpo¥d ,Souhlasim” uvedlo 4%esponderit (45 %),
odpowd ,Nevim“ uvedlo 36 respondeint(3€ %), odpo¥d ,Nesouhlasim“ uvedli
respondenti (46) a odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim*“ uvedlo 0 respond&i(® %).

Pacient:

Z celkového potu 100 respondetnt(10C %) odpowd ,Velmi souhlasim uvedl
1 respondent (26), odpo¥d’ ,Souhlasim” uvedlo 42 respondénf4z %), odpoed’
.Nevim“ uvedlo 48 respondeni4€ %), odpo¥d ,Nesouhlasim” uvedlo 9 respondéi

(9 %) a odpo¥d ,Velmi nesouhlasim* uvedlo 0 respondéii® %).
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Tabulka 33Sestry si o¥iuji, zda ji pacient rozur
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Graf 33:Sestry si o¥iuji, zda ji pacient rozur
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Sestra:

Z celkového potu 100 respondetit (10C %) odpovd ,Velmi souhlasim
uvedlo 9 respondeit(9 %), odpoed ,Souhlasim” uvedlo 53 respondén(s53 %),
odpowd’ ,Nevim“ uvedlo 29responderit (29 %), odpo¥d’ ,Nesouhlasim® uvedlo
responderit (8 %) a odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim” uvedl 1 responden %).

Pacient:

Z celkového potu 100 respondetit(10C %) odpowd’ ,Velmi souhlasim uvedli
3 respondenti (30), odpo¥d ,Souhlasim” uvecw 17 respondeft(17 %), odpo¥d’
.Nevim“ uvedlo 37 respondeit (37 %), odpoe¥d ,Nesouhlasim“ uvedlo 4

responderii (41 %) a odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim® uvedli 2 respondent %).
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Tabulka 34 Sestry jsou ochotné vyslechnout problémy pac
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Graf 34:Sestry jsou ochotné vyslechnout problémy pac

Ochota vyslechnout pacienta
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Sestra:

Z celkového potu 100 respondetit (10C %) odpovd ,Velmi souhlasim
uvedlo 12 respondein(1z %), odpoed’ ,Souhlasim” uvedlo 48 respondént4€ %),
odpowd’ ,Nevim“ uvedlo 33 respondeint(32 %), odpowd’ ,Nesouhlasim® uvedlo
responderit (6 %) a odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim” uvedl 1 responden %).

Pacient:

Z celkového potu 100 respondetnt(10C %) odpowd’ ,Velmi souhlasim uvedli
3 respondenti (o), odpo¥d ,Souhlasim” uvedlo 8 respondén{8 %), odpo¥d’
.Nevim“ uvedlo 47 respondeit (47 %), odpoe¥d ,Nesouhlasim“ uvedlo 4

responderii (41 %) a odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim“ uved! 1 responden %).
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Tabulka 35Sestry umi komunikova rodinou pacienta
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Graf 35:Sestry umi komunikova rodinou pacienta

Komunikace s rodinou pacienta
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Sestra:

Z celkového potu 100 respondetit (10C %) odpovd ,Velmi souhlasim
uvedlo 18 respondein(1€ %), odpo¥d’ ,Souhlasim” uvedlo 51 respondénts1 %),
odpowd’ ,Nevim“ uvedlo 22 respondeint(22 %), odpo¥d’ ,Nesouhlasim® uvedlo
responderit (9 %) a odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim” uvedlo 0 respond&ii@ %).

Pacient:

Z celkového potu 100 respondetit(10C %) odpowd’ ,Velmi souhlasim uvedli
2 respondenti (26), odpo¥d’ ,Souhlasim“ uvedlo 15 respondéntlt %), odpoed’
.Nevim“ uvedlo 38 respondeint (3¢ %), odpo¥d ,Nesouhlasim“ uvedlo 4

responderit (44 %) a odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim®“ uved! 1 responden %).
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Tabulka 36 Sestry poskytuji kvalitni oS@tvatelskou pé
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Graf 36:Sestry poskytuji kvalitni oS&tvatelskou p&
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Sestra:

Z celkového potu 100 respondetit (10C %) odpoed ,Velmi souhlasim
uvedlo 28 respondein(2€ %), odpo¥d’ ,Souhlasim” uvedlo 68 respondént6€ %),
odpowd ,Nevim“ uvedl 1 respondent %), odpo¥d ,Nesouhlasim® uvedli
respondenti (36) a odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim*“ uvedlo 0 respondei(® %).

Pacient:

Z celkového potu 100 respondeiit (10C %) odpowd ,Velmi souhlasim
uvedlo 5 respondeit(5 %), odpoed ,Souhlasim” uvedlo 32 respondén(3z %),
odpowd ,Nevim“ uvedlo 51 respondeint51 %), odpo¥d ,Nesouhlasim” uvedlo 1

responderit (12 %) a odpo¥d’ ,,Velmi nesouhlasim® uvedlo respondérf® %).
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Tabulka 37Sestry umi pracovat v tyr
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Graf 37:Sestry umi pracovat v tyr
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Sestra:

Z celkového poto 100 respondetit (10C %) odpovd ,Velmi souhlasim
uvedlo 17 respondein(17 %), odpo¥d’ ,Souhlasim” uvedlo 45 respondér(45 %),
odpowd ,Nevim® uved| 26 respondent ( %), odpo¥d ,Nesouhlasim” uvedlo 1
responderii (12 %) a odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim” uvedlo O respond&ii@ %).

Pacient:

Z celkového potu 100 respondetit (10C %) odpovd ,Velmi souhlasim
uvedlo 7 respondeéi (7 %), odpoed ,Souhlasim” uvedlo 31 respondén(31 %),
odpowd ,Nevim“ uvedlo 57 respondent(57 %), odpo¥d’ ,Nesouhlasim® uvedlo
responderit (5 %) a odpo¥d’ ,Velmi nesouhlasim” uvedlo respondert %).
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Tabulka 38: P#ivost
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Sestra:

Z celkového poétu 100 respondefit(100 %) odpowd ,Velmi dulezité" uvedlo
79 respondeiit (79 %), odpo¥d ,Méné dulezité“ uvedlo 17 respondent(17 %),
odpowd ,Zcela nedlezite* uvedlo O respondeint(C %), odpo¥d ,Nevim* uvedli 4
respondenti (4 %).
Pacient:

Z celkového potu 100responderit (100 %) odpowd ,Velmi dulezité" uvedlo
26 respondeiit (26 %), odpo¥d ,Mén¢ dulezité“ uvedlo 69 respondent(6S %),
odpowd ,Zcela nedlezité" uvedlo O respondeintC %), odpo¥d’ ,Nevim“ uvedlo 5
responderii (5 %).
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Tabulka 39Dochvilnos
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Sestra:

Z celkového potu 100responderit (100 %) odpowd ,Velmi dulezité” uvedlo
75 respondeiit (75 %), odpo¥d ,Méné dulezité“ uvedlo 25 respondent(2E %),
odpowd ,Zcela nedlezité" uvedlo 0 respondeaint(0 %), odpo¥d’ ,Nevim“ uvedlo O
responderii (0 %).
Pacient:

Z celkového potu 100 respondent(100 %) odpowd ,Velmi dulezité" uvedlo
32 respondeiit (32 %), odpo¥d ,Méné dulezité“ uvedlo 68 respondent(6€ %),

odpowd ,Zcela nedlezité" uvedlo O respondeintC %), odpo¥d ,Nevim*“ uvedlo O
responderii (0 %).
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Tabulka 400hleduplnos
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Sestra:

Z celkového potu 100 respondefit(10C %) odpowd ,Velmi dulezité” uvedlo
81 respondeiit (81 %), odpo¥d ,Méné dulezité“ uvedlo 19 respondent(1¢ %),
odpowd ,Zcela nedlezité" uvedlo 0 respondeaint(0 %), odpo¥d’ ,Nevim“ uvedlo O
responderii (0 %).

Pacient:

Z celkového potu 100 respondefit(10C %) odpowd ,Velmi dulezité" uvedlo
93 respondeiit (93 %), odpo¥d ,Méné dulezité“ uvedlo 7 respondent(7 %),
odpowd ,Zcela nedlezité" uvedlo O respondeintC %), odpo¥d ,Nevim*“ uvedlo O
responderii (0 %).
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Tabulka 41Komunikact
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Graf 41: Komunikace
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Sestra:

Z celkového poétu 100 respondefit(10C %) odpowd ,Velmi dulezité" uvedlo
69 respondeiit (69 %), odpo¥d ,Méné dulezité“ uvedlo 26 respondent(2€ %),
odpowd ,Zcela nedlezité" uvedlo 0 respondeintC %), odpo¥d’ ,Nevim“ uvedlo 5
responderii (5 %).
Pacient:

Z celkového potu 100 respondefit(10C %) odpowd ,Velmi dulezité" uvedlo
87 respondeiit (87 %), odpo¥d ,Mén¢ dulezité“ uvedlo 13 respondant(12 %),

odpowd ,Zcela nedlezité" uvedlo O respondeintC %), odpo¥d ,Nevim*“ uvedlo O
responderii (0 %).
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Tabulka 42 Profesionalit
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Sestra:

Z celkového potu 100 respondefit(10C %) odpowd ,Velmi dulezité” uvedlo
85 respondeiit (85 %), odpo¥d ,Méné dulezité“ uvedlo 12 respondent(12 %),
odpowd ,Zcela nedlezité* uvedlo O respondeint(C %), odpo¥d’ ,Nevim“ uvedli 3
respondenti (3 %).

Pacient:

Z celkového potu 100 respondefit(10C %) odpowd ,Velmi dulezité" uvedlo
76 respondeiit (76 %), odpo¥d ,Méné dulezité“ uvedlo 24 respondent(24 %),
odpowd ,Zcela nedlezité" uvedlo O respondeit0 %), odpo¥d ,Nevim“ uvedlo O
responderii (0 %).
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Tabulka 43: Sikovnost
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Sestra:

Z celkového potu 100 respondefit(10C %) odpowd ,Velmi dulezité” uvedlo
91 respondeiit (91 %), odpo¥d ,Méné dulezité“ uvedlo 9 respondent(9 %),
odpowd ,Zcela nedlezité" uvedlo 0 respondeint0 %), odpo¥d’ ,Nevim*“ uvedo O
responderii (0 %).

Pacient:

Z celkového potu 100 respondefit(10C %) odpowd ,Velmi dulezité" uvedlo
89 respondeiit (89 %), odpo¥d ,Méné dulezité“ uvedlo 7 respondent(7 %),
odpowd ,Zcela nedlezite* uvedlo O respondeaint(C %), odpo¥d ,Nevim*“ uvedli 4
respondenti (4 %).
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Tabulka 44: Ochota
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Sestra:

Z celkového potu 100 respondefit(10C %) odpowd ,Velmi dulezité” uvedlo
94 respondeiit (94 %), odpo¥d ,Méné dulezité“ uvedlo 6 respondent(6 %),
odpowd ,Zcela nedlezité" uvedlo 0 respondeint0 %), odpoed’ ,Nevim“ uvedlo (
responderii (0 %).
Pacient:

Z celkového potu 100 respondefit(10C %) odpowd ,Velmi dulezité" uvedlo
96 respondeiit(96 %), odpoed’ ,Mén¢ dilezité" uvedli 4 respondenti %), odpoed’

.Zcela nedlezité® uvedlo O respondeaint (0 %), odpoed ,Nevim“ uvedic O
responderii (0 %).
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Tabulka 45: Pracovitost
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Graf 45: Pracovitost
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Sestra:

Z celkového potu 100 respondefit(10C %) odpowd ,Velmi dulezité” uvedlo
85 respondeiit (85 %), odpo¥d ,Méné dulezité“ uvedlo 15 respondent(1t %),
odpowd ,Zcela nedlezité" uvedlo 0 respondeint0 %), odpo¥d’ ,Nevim“ uvedic O
responderii (0 %).
Pacient:

Z celkového potu 100 respondefit(10C %) odpowd ,Velmi dulezité" uvedlo
90 respondeiit (90 %), odpo¥d ,Méné dulezité“ uvedlo 7 respondent(7 %),

odpowd ,Zcela nedlezite* uvedlo O respondeaint(C %), odpo¥d ,Nevim*“ uvedi 3
respondenti (3 %).
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Tabulka 46Naslouchéar
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Sestra:

Z celkového potu 100 respondefit(10C %) odpowd ,Velmi dulezité” uvedlo
65 respondeiit (65 %), odpo¥d ,Mén¢ dulezité“ uvedlo 32 respondent(32 %),
odpowd ,Zcela nedlezite* uvedlo O respondeaint(C %), odpo¥d ,Nevim*“ uvedli 3
respondenti (3 %).
Pacient:

Z celkového potu 100 respondefit(10C %) odpowd ,Velmi dulezité” uvedlo
89 respondeiit (89 %), odpo¥d ,Mén¢ dulezité“ uvedlo 5 respondent(5 %),
odpowd ,Zcela nedlezité" uvedlo 0 respondeint0 %), odpo¥d’ ,Nevim“ uvedlo 6
responderii (6 %).
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5 DISKUZE

V diplomové préci ,Vlastnosti a dovednosti sestgrahledu sester a paciétt
jsme si dali za cil zjistit, jak své vlastnosti avddnosti hodnoti sestry, a provést
srovnani s nazorem paciéngjistené vysledky byly analyzovany v tabulkach a grafech.
Vyzkumného Séeni se ztiastnilo, 100 vSeobecnych sester a 100 respohdefad
pacienti laiZkovych oddleni nebo ambulance.

Demografickad data vSeobecnych sester jsou uvedeaguwkach a grafech 1a,
2a, 3a, 4. Jsou zateny na ¥k, vzalani, délku praxe a pracow$tna kterém sestry
pracuji. U vSeobecnych sester byla nejvice (28 &s)aupenadkova kategorie 26 - 34
let, nasledovana (25 %kovou kategorii 35 — 44 let. TehtotoZzné zastoupenidia
vékova kategorie ménnez 25 let (19 %) ac¢kova kategorie 45 - 54 let (18 %).
Nejmére byla zastoupenagkova kategorie vice nez 55 let (10 %). V oblasti&lani
vSeobecnych sester, s velkym rozdilem, bylo nejé®&%) zastoupenoisdoskolské
vzklani, nasledovalo (17 %) vysSi odborné &adi — DiS., dale (11 %) vzthani
vysokoSkolské - Bc a nejmé&ii3 %) zastoupené bylo vddni vysokoskolské vatani
— Mgr. Nejvice (23 %) zastoupena byla délka prake- 19 let, naopak nejmé&ii10 %)
byla zastoupena délka praxe rdémez 1 rok. Odéeni, kde byly vSeobecné sestry
dotazovany, byly zastoupeny v nasledujicinapd, interni obory — akutniizka (45 %),
chirurgické obory — akutniikka (37 %), interni obory — ambulance (8%), ®#éedli
nasledné pte (5 %), chirurgické obory — ambulance (5 %).

V tabulkach a grafech 1b, 2b, 3b jsou uvedeny deafo§a data paciefit Tyto
data se tykaly &u pacient, odcleni, kde byli hospitalizovani a délka jejich
hospitalizace. Wkové kategorie pacieintbyly pongrné stejnongrné zastoupeny, az na
vékovou kategorii pacieit ktefi uvedli swij vék vice nez 65 let (9 %), tato kategorie
byla zastoupena nejm&rNaopak ¢kova kategorie 55 — 64 let byla zastoupena nejvice
(23 %). Poté nasledovala kategorie padighkte’i uvedli svij vék mére nez 25 let (19
%). Dale byl zastouperck 45 — 54 let (17 %). ¥kove kategorie 26 — 34 let a 35 — 44
let byly zastoupené ve stejnémno(16 %).

Oddileni pacieni bylo zastoupeno v nasledujicimiadi interni obory — akutni

lazka (30 %), chirurgické obory — akutrizka (28 %), interni obory — ambulance (17
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%), chirurgické obory — ambulance (15 %), dédi nasledné @é (10 %). Délka
hospitalizace byla sledovana jen v G8pdech. Ve zbylych 32fipadech se jednalo o
pacienty z ambulance.

Nejvice byla zastoupena délka hospitalizace 7 dri447 %), poté nasledovala
délka hospitalizace mémez 6 di (31 %), nasledovana délkou hospitalizace vice nez
31 dri (15 %). Nejméa byla uvadna délka hospitalizace 15 — 304d{7 %).

Prvni hypotéza, kterou jsme si stanoviliglan ,Sestry své vlastnosti hodnoti
kladrgji nez pacienti“. Ktéto hypotéze se vztahovala npriabulka v dotazniku.
Tabulka obsahovala 20 otazek identickych pro viambsestry a pacienty, pouze jinak
formulované. Respondenti uvidsvé zkuSenostti nazory na danou problematiku.
Vysledky jsou uvedeny v tabulkach a grafech 5-24.

V hodnoceni vlastnosti sester dopadla nejrozpogjipholozka ,Negijemnost
sester, kdy 5 sester (5 %) souhlasilo s tim, &rggsou nefijemné. Alarmujicim
zjistenim je, Ze souhlas s timto tvrzenim uvedla nadpéhdwetSina pacierit, celkem
58 pacieni (58 %). Naopak sestry rejstji uvactly nesouhlas v 60 % s timto tvrzenim
a dale velmi nesouhlasilo s timto tvrzenim 16 s€di@ %). Z Saeni vychazi, Ze vice
jak polovina sester se domniva, Ze je k pat@ieniijemna. Bohuzel, vice jak polovina
pacienfi ma opény nazor. Zji&ni je alarmujici a #lo by se stat fgdnmetem feSeni,
neba’ jak uvadi JaroSova (2010), to, jak vnima pacidmvani péujiciho personalu,
ovliviiuje jeho spokojenost s poskytovanodigdl1).

DalSi rozporuplnou polozkou v oblasti vlastnostteebyla ,Vnimavost sester”.
57 respondeiit— vSeobecnych sester (57 %) uvedlo, Ze souhlasi, e sestry s touto
vlastnosti disponuji a dokonce 9 respondentvSeobecnych sester (9 %) uvedlo, Ze
stim velmi souhlasi. Nicménvfadach respondeint— pacieni s timto tvrzenim
souhlasi pouze 6 respondeii® %) a 1 respondent (1 %) s tim velmi souhlasiopak
nesouhlasi s timto tvrzenim 43 respontlentpacient (43 %). Zbytek respondent
ztad sester i pacieituvedlo, jako svou odpeéd nevim. Rozdil v souhlasném
stanovisku na vnimavost sester je 51 %¢tGe jedna o velmi vysoké rozdilovsslo,
které neni fliS lichotivé pro sestry a pozornost byela byt zandiena také timto

smeérem a tento vysledek bydbyt predmétem dalSiho vyzkumu.
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Mezi dalSi kontroverzni polozku pdé ,Trpélivost sester. Zde se sestry
ztotozuji se souhlasnym tvrzenim v 68igadech (63 %) a v 6fipadech (6 %) s tim
dokonce velice souhlasi, ale z pohledu pagientrg:livosti sester souhlasi pouze 18
pacienti (18 %) a 4 s trdivosti sester velice souhlasi. Rozdilnost nazoni celych
45%. \ktSina pacienit (62 %) se vyjatila nerozhody, tedy uvedla nevim. Stejnako
vétSina polozek je i trdivost vnimana pacientem subjektévna v okamziku
dyskomfortu, ktery pacient v nemoénim prostedi v izné mfe poctuje, mize mit
pacient pocit, Ze sestra nericvnému dost trgliva.

DalSi vlastnosti, které je odlirnvnimanaci vidéna sestrami a pacienty, je

~Pracovitost sester‘. Nadpolayii étSina sester (59 %) souhlasi s pracovitosti sester,
15 sester (15 %) s pracovitosti velmi souhlasi, paleienti jejich pracovitost viddi
vnimaji dosti odlis&. S jejich souhlasnym nazorem souhlasi pouze 2iemaq24 %)
6 pacient (6 %) s nimi velmi souhlasi. Rozdilnost v souhé&ammazoru je celych 35 %.
| nad touto poloZzkou by &b byt zamysleno se ada by byt snaha o jeji vylepSeni,
neba’ pokud si pacient mysli nebo vnima, Ze sestry mefgacovité, vrha to na sestry
Spatné sitlo a v dok diskuzi o navySovani platzdravotniki, je to dosti ozehavé
Zjisténi.

Rozdilnost 33 % v nazorech sester a paties# tykala vsfcnosti sester.
Polovina sester si mysli, Zze jsou sestryiieag, ale jen 17 paciantsdili jejich
souhlasny nazor.

Zajimavy vysledek se tykal polozky ,Usthanost sester‘. Ze 100 sester 20
sester nesouhlasi, Ze sestry jsoucclsané a 34 si tim neni jisto, a uvedly jako svou
odpowd nevim. S timto tvrzenim souhlasilo 28 sester aeker s tim velmi souhlasilo.
Oproti tomu pacienti s ugphanosti sester souhlasi v nadpalovivetsing, tedy 54
piipadech. Rozdilnost v souhlasném tvrzeni 26 %. Ritom uctlat si chvilku¢asu na
pacienta finasi kladnou odezvu u paciérd pohled na sestru seni.

DalSi polozkou, ktera nas zajimala, byla ,Empaéster. Zde byla rozdilnost
v souhlasu 25 %. Velké procento (74 %) padigako svou odpox’ uvedlo nevim.
Sestry souhlasi s tim, Ze jsou empatické v 32 % % kester s tim velmi souhlasi. Jak
uvadi Banovinova (2011), schopnost véiti se, tedy vziti se do situace druhého, je
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jednim ze zakladnichi@dpoklad pro vykon profese sestry a sasré je empatie
vnimana jako zvlastni podoba komunikace. Na souhta®m, Ze sestry jsou empaticke,
poukazuje i Kralova (2006), ve svém vyzkumu. Jakdiwtéek: ,empatické jereba
vidét i slySet” (Ptéek, 2011, s. 74) (2, 17, 38).

Prvni hypotéza se nam potvrdila. Z naSeho vyzkumristeni vyplynulo, Ze
sestry své vlastnosti hodnoti Iépe nez pacienti.

Druha hypotéza, kterou jsme si stanoviliglan ,Pacienti hodnoti praktické
dovednosti sester klagjn nez sestry.” Platnost této hypotézy jsme tzigali pomoci
druhé tabulky v dotazniku. Grafické vysledky kimni této hypotézy jsou tabulky a
grafy 25-37. Dotazy byly kladené jak na prakticksék na komunikéni dovednosti
sester.

Velmi zajimavy vysledek vzeSel 2z dotazu: ,Sestryskyauji kvalitni
oSetovatelskou p&“. Zde byla drtiva ¥tSina odpowdi sester, situovana do odgdv
velmi souhlasim (28 %) a souhlasim (68 %). Bohszéhto tvrzenim souhlasilo pouze
32 % pacient a velmi s tim souhlasilo 5 % paciéniétSina pacierit (51 %) uvedla
odpowd nevim a 12 % odp@délo dokonce nesouhla&nRozporuplnost zjighych
vysledlki, by nela byt gednttem podrobsjSiho zkoumani a rozhodnzangieni
pozornosti timto sirem.

Z praktickych dovednosti dale vysla pozoruhbdunipowd na otazku: ,Sestry
umi rychle reagovat na vzniklou situaci“. NadpotowiétSina sester (59 %) si mysli,
Ze ano, dokonce 15 % sester s timto tvrzenim vetmhlasi, ale souhlasny nazor sdili
pouze 18 % pacielt Ziad pacient nejvice uvedlo (59 %), Ze nevi, zda sestry umi
rychle reagovat na vzniklou situaci. Rozdilnosbutdasném nazorini 41 %.

Mezi zajimavé otazky paka: ,Sestry provadi odborné vykony precizma
piesre“. Zde opt sestry uvadi, neiastji odpowd souhlasim (64 %)¢i velmi
souhlasim (12 %), ale jen 32 % paciesdili jejich nazor, Ze provadi odborné vykony
precizré a gresre a 4 % pacierit uvadi, Ze s timto velmi souhlasiét8ina pacieri (56
%), uvedla odpoxd” zdrzenlivou, tedy nevim. TaktéZ u otazky: ,Sestojg'e ovladaji
techniku®, kde pacienti uvedli v 68 % jako svou odfd’ nevim. Zajimavé zjighi u
této otazky je ale u odpedi sester, kde i sestry v 34 % uvedly jako svouowd
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nevim. Kde se bere v sestrach nejistota, Ze neayltthniku? B bliz§im porovnavani
vysledki, zda je nejistota vazana na délku praxg, sester nebo jejich vZtni se nic
z toho neprojevilo.

Na z&klad provedeného vyzkumného #ati bylo zjiS¢éno, Ze v oblasti
praktickych dovednosti se sestry hodnoti kiidmez pacienti a tudiz se naSe hypotéza
nepotvrdila.

Jako teti hypotézu jsme si stanovili: ,Sestry hodnotidkkgi své komunikani
dovednosti nez pacienti.” | pro zkoumani této hgpy jsme vyuZzili druhou tabulku
v dotazniku a odpa@di jsou taktéZ zpracované v tabulkach a grafecl325V oblasti
komunikanich dovednosti se odp&li mezi sestrami a pacienty dost odliSovaly.

Hned prvni z otdzek na komunéd dovednosti sester &a: ,Sestry umi
vyborrg komunikovat s pacienty.” Zde byly repstji odpowdi sester situovany do
oblasti odpowdi souhlasim (65 %) a velmi souhlasim (8 %ekRapujici je zji&ni, Ze
18% sester si neni jistd, zda sestry umi vybdomunikovat s pacientem a 9 % si
dokonce mysli, Ze to sestry neumi. Pacienti udaéaky v nadpolowini vétsSine (57 %)
uvedli odpo¥d’ nevim a 20 % pacieintnesouhlasilo stim, ze by sestry dyn
komunikovat s pacienty.

Taktéz v otazce: ,Sestry umi komunikovat s rodiqmacienta.” se odp@di
sester a pacieitdiametrald rozchazeji. Drtiva &Sina sester si mysli, Ze s rodinou
pacienta komunikovat umi, ale pohled padien& tuto problematiku je jina. Pacienti
s timto tvrzenim v 44 % nesouhlasi a 38 % uvedto pvou odpo¥d’ nevim. Opt se
vyskytly odpowdi sester v oblasti nevim (22 %) a v oblasti netsim (9 %). Tyto
sestry byly tytéz, které uvély negativni odpo¥di u predeslé otazky. Pouze odpdy
nevim, uvedlo o 3 sestry vic. &hto dvou pimych otdzek na komunikaci s pacientem
a jeho rodinou vyplyva, Ze nazory sester a patiewt tuto problematiku se zfr&
rozchazeji.

V oblasti komunikanich dovednosti jsme se dale ptali: ,Sestry sei ptaj
nazory pacienta.“ |1 zde doSlo ke Znéamu rozporu v odp@dich, kdy 44 % sester
uvedlo, Ze souhlasi s timto tvrzenim, ale 57 %gqydicima zcela opay nazor. Velké
procento sester (40 %) uvedlo odpdvnevim, coz do jisté miry &uci o jejich
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nejistot ¢i nepreswdéeni o tomto tvrzeni. iRom v dnesni doy kdy ma byt pacient
partnerem P p&i o svou osobu, je toto zjiti alarmujici.

Mezi dalSi otazky z komunikaich dovednosti péla otazka: ,Sestry si @¥uji,
zda jim pacient rozumi.“ | zde doSlo k velkému roap mezi odpo¥d’mi pacient a
sester. Sestry uvéd, Ze v 53 % si o¥tuji, zda jim pacient rozumi, ale pacienti v 41 %
s nimi tento nazor nesdileji. Pémé vysoké procento odpédi na tuto otazku, se
objevilo v oblasti nevim u obou vyzkumnych soubd®itom zpEtna vazba, je velmi
dulezita pro pochopeni pacientem, poskytuje moznosiskyiovat kvalitni
oSetovatelskou p& a pini tak podminku, Ze pacient se spolupodilrohodovani o
své péi. Tim vSim se zlepSuje pohled pacienta na segbaskytovanou p#. Jak uvadi
Venglaova (2006) ,zptnd vazba udrZzuje rovnovahu v mezilidské komunikaci
(Vengl&ova, 2006. s. 17) (48)

Posledni z otazek na komuniké dovednosti sester, byla otdzka: ,Sestry umi
zodpowdét otdzky pacienta.” Zde byly odpédi sester v nadpolosmi vétSing (66 %)
souhlasné, mirné procento uvedlo svou odiomevim a opt 9 % sester uvedlo
nesouhlasné stanovisko k této otazce. Stale salgdntytéz sestry. Kdyz jsme se
zanefili blize na tyto sestry, jednalo séepazié o stedoSkolsky vzéané sestry, pouze
dveé sestry byly vy3Siho vzthni a to DiS. a Bc. Odp&di pacient na tuto otdzku byly
souhlasim v 37 %, nevim, ve 42 % a 19 % se Wyfadesouhlast

Touto ¢asti vyzkumného Seni jsme potvrdili hypotézurdti a to, Ze sestry
hodnoti své komunikai dovednosti |épe neZz pacienti. Toto zjigt by n€lo vést
k zamysleni se nad touto problematikou a hledaasaipu napravy, nelsdez kvalitni
komunikace neni kvalitni o§elvatelska p&. Kelnarova (2007) ve svém vyzkumném
Seteni uvadi: ,ukazalo se, zeitgina dotazovanych sester hodnoti své komunikativni
dovednosti kladd® (Kelnarova, 2007, s. 25). Také Pokorna (2008) ve
svém vyzkumném Seni uvadi: ,z vysledk Seteni jednoznéné vyplynula poteba
nalezité a tinné komunikace s fflédnutim k akceptaci individualnich peb
jednotlivych nemocnych, ktera vyznagovlivni pribéh hospitalizace” (Pokorna, 2008,
s. 114) (15, 37).
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Na posledni d¥ hypotézy, které zfhy: ,Pacienti ugednostiuji komunika&ni
dovednosti sester nad praktické dovednosti seateBSestry povazuji za ndjtbzitejSi
dovednost sester praktickou Znost @i poskytovani p&" jsme se zasfili v posledni
tabulce dotazniku. Graficky jsou vysledky znazoén v tabulkdch a grafech 38-46.
Komunikaini dovednosti sester a jejichildzitost vyjaduje tabulka a graf 41 a 46.

Komunikaci, povazuje 87 % paciérza velmi dileZitou, u sester tuto dovednost
povazuje za velmiiezitou pouze 69 %,itom, jak uvadi Ptéek (2011), komunikace
ma vyluné misto v praci sestry a priEdnictvim ni ziskava o pacientovi sestra
potrebné informace (38).1Ekvapuijici je polozka nevim, kterou uvedlo 5% gesate
poloZzka mén dilezité, kterou uvedlo 26 % sester.

Druhou polozku, kterou fadime do dovednosti komuntkdch, je
.Naslouchani“. | zde se liSitteZitost mezi sestrami a pacienty. Pouze 65 % isaste
dovednost ozridlo za velmi dilezitou, 32 % za méndulezitou a 3 % sester uvedlo,
jako svou odpodd” nevim. Pacienti uvedli, Ze velmi souhlasi uteditosti této
dovednosti v 89 %. Jak bylo jiZ napsano, naslouichati mezi jednu z nejdezitéjSi
dovednosti sester.

Vyzkumné Sdteni potvrdilo platnosttvrté hypotézy, Ze pacienti tgmnosiuji
komunikani dovednosti sester nad praktické dovednosti sestorovnavali jsme
komunikani dovednosti s dovednostmi praktickymi tak, jakpevazuji za tlezité
sestry a pacienti. Vysledky $ehi se shoduji i s dalSimi vyzkumy (Wysong, 2009),
protoze pacienti preferuji interpersondlni dovetinpged technickymi dovednostmi.
(¢islo zdroje)

Platnost posledni paté hypotézy: ,Sestry povaZajinejdilezit¢jSi dovednost
sester praktickou ztmost ¥ poskytovani p&*, jsme hledali také v posledni tabulce
dotazniku. Profesionalitu preferuji sestry v 85gacienti v 76 %. Sikovnost preferuji
sestry v 91 %, pacienti v 89 %. Naproti tomu korkani preferuje 69 %, ale 87 %
pacienti. Naslouchani preferuje 65 % sester, ale 89 % ptici&rafické znazorni

praktickych dovednosti je v tabulkach a grafechad23. Je zde patrné, Ze sestry vice

vvvvvv
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Vyzkumné Sdeni nam ukazalo, Ze sestry a pacienti vnimaji et a
dovednosti sester odli&nBohuZzel pacienti velmi negati¥n Toto zjiSéni je velmi

zarazejici a znepokoijujici.
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6 ZAVER

Cilem této diplomové préace bylo zjistit, jak se sebe liSi pohled sester a
pacienti na vlastnosti a dovednosti sester. V dotaznikogéifeni jsme porovnavali
odpowdi od sester s odpé¥mi od pacieni. Stanovili jsme si 5 hypotéz, které jsme
nasim vyzkumnym S&tnim a analyzou dat potvrzovali jejich platnost.

Hypotéza 1 z#la: ,Sestry své vlastnosti hodnoti klaginnez pacienti.” Tato
hypotéza se nam potvrdila. Sestry podle naSeho wynkho Séeni hodnoti své
vlastnosti kladyji nez pacienti. Hypotéza 2 &a: ,Pacienti hodnoti praktické
dovednosti sester kladinnez sestry.” Na zakladnaSeho vyzkumného $ehi se nam
tato hypotéza nepotvrdila. Bylo zg$io, Ze v oblasti praktickych dovednosti se sestry
hodnoti klad®ji nez pacienti. Hypotéza 3 &a: ,Sestry hodnoti kladfi své
komunikani dovednosti nez pacienti.“ Tuto hypotézu se naaaflo potvrdit, sestry
podle nasSeho vyzkumného i&ti hodnoti své komunikai dovednosti lépe nez
pacienti. Hypotéza 4 Zta: ,Pacienti upednosiiuji komunika&ni dovednosti sester nad
praktické dovednosti sester. Pomoci vyzkumnéheeBétse ndm podido potvrdit i
praktickou zrgnost @i poskytovani pé&e.“ | u této hypotézy jsme naSim vyzkumnym
Setenim potvrdili jeji platnost.

Pti porovnavani vysledk jsme doSli k zasru, Ze sestry obeé&nhodnoti své
vlastnosti a dovednosti Iépe neZ pacienti.cdt@rych odpowdi byly tyto rozdily velmi
malé, ale u &kterych byly rozdily porérné markantni. RedevSim se jednalo o oblast
komunikanich dovednosti sester. Velmi rozporuplné otazHy,lmda se sestry ptaji na
nézory pacierit a zda sestry umi komunikovat s rodinou pacientipdidi pacient
byly ve velkém procentu negativni. Vyzkumnérépt nas peswdcilo opét o tom, ze
oblast komunikace je stéle ,Achillovou patou“ addettelstvi a rdla by ji byt wnovana
stale nalezitd pozornost a trénovat komugnlkaovednosti sester.

Pacienti, velmi¢asto volili odpo¢d” nevim. Mizeme z toho usuzovat, Zzedu
nemaji dostatek indicii, aby mohli posoudit skote stav ¥ci, nebo je to jejich
nerozhodnost a négswdéeni giklonit se & k souhlasnémuci nesouhlasnému

stanovisku.
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Profese vSeobecné sestry je velice &d@o A jak vyplyva i z naSeho
vyzkumného Sééni, naroky kladené na osobnostni rysy a dovedrsester jsou
obrovské. Da setfpdpokladat, Ze tyto naroky se budou stalersgiugt, protoZze pacient
se stava partnerem ofmtatelského tymu, mé pravo o $ob o své pé rozhodovat.
Proto musi byt sestraipravena na vSechny aspekty éSeatelské p&, musi se stale
vzklavat, sledovat nové trendy v oblasti é8eatelstvi, ale i spotenského Zivota,
protoZze v dneSni débje sestra vysokoSkolsky vddna a pedpoklada se, Ze jeji
piehled a vystupovani tomu bude odpovidaekava se tedy od vSeobecnych sester, Ze
budou pozitive a distojre reprezentovat oSelvatelstvi. Sestra si jiZ nevysta tim, ze
umi dolfe aplikovat injekci a skile provést pevaz, ale musi uéh navazat kontakt
s pacientem, s jeho rodinou, odhalit jehofgby a ungt s nimi dale pracovat a podiio
tim cely proces k&eni. Sestra dnes jiz neni pouze nastrojemidilyah ordinaci, ale
samostatnou a podstatnou &asti celého tymu.

Pacient hodnoti @& vSech¢lena tymu a je na jeho rozhodnuti, zda vyuzije
opakovag stejnych sluzeb, protoZe s nimi byl spokojeny,apoto také spokojeny
s oSetovatelskou pé& a pistupem, nebo se obréati na jiného poskytovatelavedinich
sluzeb, tak jak mu to dnes zdkon a jeho prava tmbpzProto by mdlo byt snahou
vSech, aby poskytovanad@byla co nejkvalit§ySi a néla tendenci se zvySovat. K tomu
vSemu nam slouzi objektivni hodnoceni indikatdevality, audity a akreditace
nemocnic, které ndm davaji&pou vazbu o poskytovanéfé

Na podklad tohoto vyzkumného S&mni si myslime, Ze je p@ba neustalého
vzklavani sester, ipdevSim v oblasti komunikace, poskytnout jim d@ktdtvalitnich
moznosti, Gastnit sedchto vzalavacich akci a podporovat je v tom. Dale navrhgem
aby totéz vyzkumné Feni, bylo provedeno s odstupeaiasu na stejnych odknich,

abychom nili srovnani v piibéhu casu.
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Doporuweni do praxe:

Vyzkumné Sedeni  prokazalo velmi negativni hodnoceni sester jako
poskytovatelek oS&dvatelské p& od hodnoceni pacignjako gijemal oSetovatelské
p&e. Jednim z motivaich faktofi v praci sestry je ohodnoceni jeji prace z pohledu
pacienta, pokud toto ohodnoceni je negativni, &do jv naSem ifppadt, miZze se stat
pro sestry domotivujicim. Proto je dle naSeho nazoéisadni se tomuto vysledku
vénovat, gedlozit ho vedeni zdravotnickéhotizeni k analyze a zjednani napravy.
Management by #h vyuzit vysledky k podpee svych zamstnand klepSim
vysledkim, aby dalSi hodnoceni od pacienbyla pozitivigjSi. Aby nedoslo
k demotivaci zamstnané je zasadni, aby managemeriijgb opateni ke zvySeni
kvality poskytované p&. Moznym prvkem népravy je umadi zangstnaném
vzklavani se v komunikamich dovednostech, zvySenigw pomocného personalu,
zajiSeéni dostaténého mnozstvi pofitek, zavedeni standdrda auditt do
oSetovatelské praxe, nebo podpory tymové spolupracéo J® vyzva pro vedouci
pracovniky, kt& by meli zjistit prekdzky, které sestry a pacienti vnimaji &linby
spole&né hledat nipravu.

Doporwujeme:

- Podporu celozivotniho vzthvani sester — néilad kurz

komunik&nich dovednosti

- Provést analyzu danych pracavis srovnat vysledky se

spokojenosti pacieint

- Zapojeni managementu

~,Chovejte se a pracujte vzdy tak, aby nemocni raypwe nemocnici vzpominali radi a
s usnévem.”
Emilie Ruth Tobotava (Stakova, 2001, s. 40)

97



7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJ U

1.

ALEXANDER, M. F., RUNCIMAN, P. J. Bl. L. Dobrovodska, M.
Tes&kova. Struktura kompetenci vSeobecné sestry pdiie IL. vyd. Brno:
NCONZO, 2003. 57 s. ISBN 80 — 7013 — 392 - 9.

BANOVICOVA, L., BUBENIKOVA, M. Empatia v o3etrovalstve,
OSerovatelstvi a porodni asistengenline]. 2011, r@&. 2, ¢. 1, s. 165 -170.
ISSN 1804-2740. Dostupné z:
http://periodika.osu.cz/osetrovatelstviaporodniasise/dok/2011-
01/4_banovcicova_bubenikova.pdfn [cit. 2012-03-25].

BARTLOVA, S. a kol.Vztah sestra — Iékal. vyd. Brno: NCONZO, 2010.
127s. ISBN 978-80-7013-526-6.

BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnictd. vyd. Praha: Grada,
2005. 188 s. ISBN 80-247-1197-4.

BARTLOVA, S., MATULAY, S. Sociologie zdravi, nemoci a rodinylartin:
Osveta, 2009. 141 s. ISBN 978-80-8063-306-6.

CECHOVA, V., ROZSYPALOVA, M. Obecna psychologies. vyd. Brno:
NCONZO, 2005. 105 s. ISBN 80-7013-343-0.

Ceské oSe¢bvatelstvi 2: Zajifovani kvality oSebvatelské pée. Eticky kodex
sester. Charty prav paciehtEdicni 7ada — Praktické firucky pro sestryl.
vyd. Brno: NCONZO, 2006. 47 s. ISBN 80-7013-270-1.

Databaze regulovanych profesi. [online] Dostupné Z:
http://www.msmt.cz/mezinarodni-vztahy/databaze-teganych-povolani [cit.
2011-12-06].

FARKASOVA, D. et al.O3efovatelstvi — teoriel. vyd. Martin: Osveta, 2006.
211 s. ISBN 80-8063-227-8.

98



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

IVANOVA, K., SPIRUDOVA, L., KUTNOHORSKA, J. Multikulturni
oSefovatelstvi I.1. vyd. Praha: Grada, 2005. 248s. ISBN 80-247-1R12

JAROSOVA, D., TOMASKOVA, H., PAPASTAVRAU, E. Vniman
petovatelského chovani sestrami a pacienty chirurgickgddleni, Kontakt
Ceské Budjovice: 2010, re. XII, &. 3, s. 281 — 287, ISSN 1212-4117.

JONES, PHolism: Making Senseof IT dlnline] Dostupné z: http://www.p-
jones.demon.co.uk/hcmholis.html#refsJ. [cit. 20B8228].

JURENIKOVA, P. Zasady edukace v ogetatelské praxi 1. vyd. Praha:
Grada, 2010. 80 s. ISBN 978-80-247-2171-2.

KAPOUNOVA, G. Osetovatelstvi v intenzivni pé 1. vyd. Praha: Grada,
2007. 352 s. ISBN 978-80-247-1830-9.

KELNAROVA, J. Komunikace jako prioritaipkomplexni o$gbvatelské pé
0 umirajici,SestraPraha: 2007, k0 17,¢. 1, s. 24-25, ISSN 1210-0404.

KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako sa@@ést profese5. vyd. Praha: Portal, 2006.
147 s. ISBN 80-7367-181-6.

KRALOVA. J, PARTLOVA, M. Empatie na pracovistSestra Praha: 2006,
roc. 16,¢. 10, s. 24, ISSN 1210-0404.

KUBENOVA, V. OSefovatelstvi jako povolani.[online] Dostupné z:
http://www.psychosom.cz/?page_id=605 [cit. 2012283

KUBEROVA, H. Didaktika o3etovatelstvi.l. vyd. Praha: Portal, 2010. 248 s.
ISBN 978-80-7367-684-1.

KUTNOHORSKA, J.Etika v o3etovatelstvi.1. vyd. Praha: Grada, 2007. 164
S. ISBN 978-80-247-2069-2.

99



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

KUTNOHORSKA, J.Historie o3etovatelstvi 1. vyd. Praha: Grada, 2010. 208
S. ISBN 978-80-347-3224-4.

LAVI CKOVA, J. Kvalita o3abvatelské pé&e atima pacieni, Sestra.Praha:
2006, r@. 16,¢. 4, s. 30-31, ISSN 1210-0404.

MALLOCH, K., PORTER-O'GRADY, T.Introduction to evidence — Based
Practice in Nursing and Healthcar@th ed., Johnes and Barlett Publishers,
2009, 355s. ISBN 978-0-7637-6542-2. [online] Dostip z:
http://books.google.cz/books?id=G688XgkaJhEC&peaoatdrontcover&dg=In
troduction+to+Evidence+%E2%80%93+Based+PracticeNursing+and+He
althcare&hl=cs&ei=90u6TZfIBcbhAswafxM2DBg&sa=X&oi=lok result&ct
=result&resnum=1&ved=0CDUQ6AEwWAA#v=0nepage&g&f=falfcit. 2012-
03-28].

MANLEY, K., McCORMACK, B. — WILSON, V. International Practice
Development in Nursing and Healthcafend ed. Wiley: Blackwell Publishing,
2008. 424 s. ISBN: 978-1-4051-5676-9.

MASTILIAKOVA, D. Uvod do o3ebvatelstvi I.dil — Systémovyigtup 1.
vyd. Praha: Karolinum, 2005. 187 s. ISBN 80-246992

Metodické opatni Ministerstva zdravotnictw. 9, Koncepce oSivatelstvi
uverejnéna v ¢astce 9 z roku 2004. [online] Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/vestnik_188038 3.html [cit.
2011-12-25].

Metodicky pokyn k vyhlaSce¢. 39/2005 Sb. [online] Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/dokumenty/metodicky-pokyn-vseoie
sestra_2197 947 3.html. [cit. 2011-12-25].

100



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

MLCAK, Z., ZASKODNA, H. Analyza vztahu mezi prosociéim
tendencemi, empatii acfifaktorovym modelem osobnosti a u studentek
pomahajicich obdr Kontakt Ceské Budjovice: 2006, ré. 8,¢. 2, s. 316 —
328 ISSN 1212-411.

MSMT. Réamcovy vzdavaci program pro obor vzthni 78-42-M/04
Zdravotnické lyceum [online] Dostupné Z:
http://zpd.nuov.cz/RVP_3_vina/RVP%207842M04%20Zdtaicke%20lyceu
m.pdf [cit. 2011-12-06].

NANDA International. NANDA - oSebvatelské diagndzy. Definice a
klasifikace 2009-20111. vyd. Praha: Grada, 2010. 480 s. ISBN 978-80-247-
3423-1.

NARKOVA, E. Dny Marty Stakové lll. Vzdlavani sester: satasnost a
ocekavanil. vyd. Praha: Galén, 2006. 113 s. ISBN80-7262234

v

Narizeni vlady <. 31/2010 Sh. [online] Dostupné z:
http://www.nconzo.cz/c/document_library/get_filelrb1f575f4-01al-4b07-
bd5c-41618d0537f4&groupld=11063 [cit. 2011-12-25].

NOVOTNY, J., TOTHOVA, V., VELEMINSKY, M. OSetrovatstvo na
krizovatke tisicréi, Kontakt. Ceské Budjovice: 2006,roc. 8, ¢. 1, s.212 —
223,ISSN 1212-4117.

PLEVOVA, I. a kol.O%efovatelstvi ] 1. vyd. Praha: Grada, 2011. 288 s. ISBN
978-80-247-3557-3.

PLEVOVA, I. a kol. O3efovatelstvi Il 1. vyd. Praha: Grada, 2011. 224 s.
ISBN 978-80-247-3558-0.

POKORNA, A.Efektivni komunikeni techniky v odgbvatelstvil. vyd. Brno:
NCONZO, 2006. 86 s. ISBN 80-7013-440-2.

101



37

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

POKORNA, A., SENKWRIKOVA, M. Vliv jednani a chovani sestry a jeji
.image"“ na pfib¢h hospitalizace nemocnéhoor et Vasdonline]. 2008¢. 7-8
www.e-coretvasa.cz/data/view?id=1922 ISSN 1803-7¢it22012-05-06].

PTACEK, R., BARTUNEK, P. a kol.Etika a komunikace v mediéinPraha:
Grada, 2011. 528 s. ISBN 978-80-247—-3976-2.

Registrace nelékakych zdravotnickych pracoviiiko nabyti dinnosti ,malé
novely* [online] Dostupné Z
http://www.nconzo.cz/c/document_library/get_fileRirfce4dd08-ca37-4b57-
957e cb49ef568640&groupld=10122 [cit. 2011-12-06].

STANKOVA, M. Galerie historickych osobnostl. vyd. Brno: Institut pro
dalSi vz@lavani pracovnik ve zdravotnictvi, 2001. 86 s. ISBN 80-7013-329-5.

STANKOVA, M. Sestra - reprezentant profese.vyd. Brno: Institut pro dalsi
vzklavani pracovnik ve zdravotnictvi, 2002. 78 s. ISBN 80-7013-368-6.

Strategické dokumenty pro vSeobecné sestry a pborasistentky.1l. vyd.
Praha: Ministerstvo zdravotnictvi, 2002. 271 s.Ns#)-85047-21-7.

SAMANKOVA, M. et al. Zaklady o$ebvatelstvi 1. vyd. Praha: Karolinum,
2006. 353 s. ISBN 80-246-1091-4.

SPIRUDOVA, L. a kol.Multikulturni oSetovatelstvi Il.1. vyd. Praha: Grada,
2006. 248 s. ISBN 80-247-1213-X.

TATE, P.Prirucka komunikace pro léke-jak ziskat dveru pacienta.l. vyd.
Praha: Grada, 2005. 164 s. ISBN 80-247-0911-2.

THORTON, L. What is holistic nursing? [online] Dapnhé z:
http://www.ahna.org/aboutus/whatisholisticnursiagitl/1165/default.aspx
[cit. 2012-03-25]

102



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

TUTKOVA, J. Komunikace sestra — pacieBestraPraha: 2007, & 17,8. 1,
S. 22 — 23, ISSN 1210-0404.

VENGLAROVA, M., MAHROVA, G. Komunikace pro zdravotni sestry.
vyd. Praha: Grada, 2006. 144 s. ISBN 80-247-1262-8.

VONDRACEK, L. WIRTHOVA, V. Sestra a jeji dokumentacg. vyd. Praha:
Grada, 2008. 88 s. ISBN 978-80-247-2763-9.

Vyhlaska ¢. 321/2008 Sb. [online] Dostupné z:
http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/vyhlaska_321 2@@8 [cit. 2012-04-24].

VyhlaSka ¢. 423/2004 Sb. [online] Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/zdravokeepovolani-a-odborna-
vychova_ 3561 1792 11.html [cit. 2011-12-25].

Vyhlaska ¢. 470/2004 Sb. [online] Dostupné Z:
http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/sbirka/2004/9b0@ . pdf [cit. 2011-12-25].

VyhlaSka ¢. 55/2011 Sh. [online] Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/zdravokeepovolani-a-odborna-
vychova_ 3561 1792 11.html [cit. 2011-12-01].

WYSONG, P. R; DRIVER, EPatients' Perceptions of Nurses' Skdhline]
Dostupné z: http://ccn.aacnjournals.org/contend/29.long [cit. 2012-03-03].

ZACHAROVA, E. Specifika komunikace sestry a pacientklinické praxi.
SestraPraha: 2010, 0 20,¢. 7-8, s. 28-29, ISSN 1210-0404.

ZACHAROVA, E., HERMANOVA, M., SRAMKOVA, J. Zdravotnicka
psychologiel. vyd. Praha: Grada, 2007. 232 s. ISBN 978-80-2%68-5.

103



57. Zakon ¢. 372/2011 Sb. [online] Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vladni-mavzakona-o-
zdravotnich-sluzbach-a-podminkach-jejich-poskytazakon-o-zdravotnich-
sluzbach-_5173 2428 11.html [cit. 2012-04-24].

58. Zakon ¢. 96/2004 Sh. [online] Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/zdravokeepovolani-a-odborna-
vychova_ 3561 1792 11.html [cit. 2011-12-01].

59. Zakon ¢. 105/2011 Sb. [online] Dostupné Z:
http://www.zcu.cz/fzs/kaz/documents/Zxkon_x._103-P0Sb..pdf [cit. 2012-
04-01].

104



8 KLi COVA SLOVA

vlastnost

dovednost

sestra

pacient
oSetovatelstvi
kompetence
celozivotni vzdlavani
regulace
komunikace

role sester

105



9 PRILOHY

Prilohac¢. 1 — Dotaznik pro pacienty
Ptilohac. 2 — Dotaznik pro sestry
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Prilohac. 1

Véazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Miroslava Fiedlerova a studuji druhynik navazujiciho magisterského
studijniho programu v o3ewvatelstvi na Zdravotn socialni fakukk v Ceskych
Budgjovicich. PiSi diplomovou praci na témavlastnosti a dovednosti sester
z pohledu sester a pacieiit® Rada bych Vas proto pozadala o vyplh tohoto
dotazniku. Ziskané udaje budou anonymni. Vysledldob pouzity ke zpracovani mé

diplomové prace.

Predem dkuji za spolupraci.

S pozdravem Bc. Miroslavedferova

1. Vék
- mére nez 25
- 26-34
- 35-44
- 45-54
- 55 -64
- vice nez 65

2. Délka hospitalizace

2 mére nez 6 did
3 6-14dd
4 15-30da
5 vice nez 31 din

3. Oddéleni

- akutni bizka
o chirurgicky obor
o interni obor

- nasledna p&

- ambulance



4. Oznafte kiizkem odpovd® u kazdé otazky, které nejvice odpovida Vasemu

nazoru a zkuSenosti.

Velmi i i | Velmi
i Souhlasim Nevim | Nesouhlasi i
souhlasim nesouhlasim

=

Sestry jsou ochotné

Sestry jsou Sikovné

Sestry jsou empatické

Sestry jsou usfthané

Sestry jsou strohé

Sestry jsou fijemné

Sestry jsou neprofesionalni

Sestry jsou vz#lané

Sestry jsou trgivé

Sestry se chovaji kifpuznym

pacient vsfricné

Sestry jsou starostlivé

Sestry jsou profesionalni

Sestry jsou p#ivé

Sestry jsou arogantni

Sestry jsou citlivé

Sestry jsou vnimavé

Sestry jsou ndfjemné

Sestry jsou pracovité

Sestry jsou neSikovné

Sestry jsou ohleduplné




5. Oznatte krizkem odpowd® u kazdé otazky, které nejvice odpovida Vasemu

nazoru a zkuSenosti.

Velmi . . . Velmi
P Souhlasim Nevim Nesouhlasim .
souhlasim nesouhlasin

Sestry vybor# komunikuji s
pacientem

Sestry doke ovladaji techniku

Sestry umi zodpa¥dét otazky
pacienta

Sestry se umi ovladat

Sestry provadi odborné vykony
precizré a p'esré

Sestra umi rychle reagovat na
vzniklou situaci

Sestry se ptaji na nazory
pacienta

Sestra si umi zorganizovat praci

Sestry si o¥tuji, zda ji pacient
rozumi

Sestry jsou ochotné vyslechnout
problémy pacienta

Sestry umi komunikovat
s rodinou pacienta

Sestry poskytuji kvalitni
oSetovatelskou pé

Sestry umi pracovat v tymu

6. Oznafte podle VaSeho nazoru dleZitost kazdé z nasledujicich polozZek.

Velmi dilezité Ménre dilezité | Zcela nedilezité Nevim

Peslivost

Dochvilnost

Ohleduplnost

Komunikace

Profesionalita|

Sikovnost

Ochota

Pracovitost

Naslouchani

Déekuji za Vascas, ktery jste &novali vyphovani dotazniku.



Prilohac. 2

Véazené kolegy®a kolegové,

jmenuji se Miroslava Fiedlerova a studuji druhynik navazujiciho magisterského
studijniho

programu v o$edvatelstvi na Zdravotnsocialni fakuk v Ceskych Budjovicich. Pisi
diplomovou praci na témaV]astnosti a dovednosti sester z pohledu sester a
pacienti.” Rada bych Vas proto pozadala o vypintohoto dotazniku. Ziskané udaje
budou anonymni. Vysledky budou pouZzity ke zpracowdé diplomové prace.

Predem dkuji za spolupréci.

S pozdravem Bc. Miroslava Fiedlerova

1. Wk 2. Vzdlani
— mér nez 25 — stedosSkolské
- 26-34 — vySSi — DiS.
- 35-44 — v ysokoskolské - Bc.
— 45-54 — vysokoskolské — Mgr.
— vice nez 55
3. Délka praxe 4.  Oddleni
— mér nez 1 rok — akutniifka
— 2-5let — chirurgicky obor
— 6—-10let — interni obor
— 11-19let — naslednageé
— 20-29 let — ambulance
— vice nez 30 let — chirurgicky obor

— interni obor



5. Oznatte krizkem odpowd’ u kazdé otazky, které nejvice odpovida Vasemu
nazoru.

Velmi i i | Velmi
. Souhlasim Nevim Nesouhlasi .
souhlasim nesouhlasim

=

Sestry jsou ochotné

Sestry jsou Sikovné

Sestry jsou empatické

Sestry jsou usfthané

Sestry jsou strohé

Sestry jsou fijemné

Sestry jsou neprofesionalni

Sestry jsou vzéané

Sestry jsou trgivé

Sestry se chovaji k

ptibuznym pacierit vsticné

Sestry jsou starostlivé

Sestry jsou profesionalni

Sestry jsou p#ivé

Sestry jsou arogantni

Sestry jsou citlivé

Sestry jsou vnimavé

Sestry jsou ndfiemné

Sestry jsou pracovité

Sestry jsou neSikovné

Sestry jsou ohleduplné




6. Oznatte kiizkem odpowkd’ u kazdé otazky, které nejvice odpovida Vasemu
nézoru.

Velmi . i . Velmi
i Souhlasim Nevim Nesouhlasim .
souhlasim nesouhlasim

Sestry vybort komunikuji

S pacientem

Sestry doke ovladaji
techniku

Sestry umi zodpadét

otazky pacienta

Sestry se umi ovladat

Sestry provadi odborné

vykony precizg a gresré

—

Sestra umi rychle reagova

na vzniklou situaci

Sestry se ptaji na nazory

pacienta

Sestra si umi zorganizovat

praci

Sestry si ovtuji, zda ji

pacient rozumi

Sestry jsou ochotné
vyslechnout problémy

pacienta

Sestry umi komunikovat

s rodinou pacienta

Sestry poskytuji kvalitni

oSetovatelskou pé&

Sestry umi pracovat v

tymu




7. Oznatte podle VaSeho nazoru dlezitost kazdé z nasledujicich polozek.

Velmi ] " Zcela ]
o Méné dilezité " Nevim
dilezité nedilezité
Pe&ilivost
Dochvilnost
Ohleduplnost
Komunikace

Profesionalita

Sikovnost

Ochota

Pracovitost

Naslouchani

7 M v

Dékuji za Vascas, ktery jste &novali vyphovani dotazniku.




