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Abstrakt

Role a kompetence sestry v komparaci Ceska Republika a Namibie

Teoreticka vychodiska

Profese sestry patfi mezi povolani i poslani, ve spole¢nosti se stale fadi
k vyznamnym. Sestra je nezavislym pracovnikem, ktery ma nezastupitelné misto
v ramci poskytovani péce. V praxi zastava urcité role, napiiklad role pecCovatelky,
edukatorky, komunikatorky, roli advokata, poradce, nositele zmén, lidra, manazera
a vyzkumnice. Tyto role jsou v neustdle interakci a jsou vzajemné propojeny. Péce
o zdravi populace ma multidisciplinarni a multiprofesionalni charakter. Ackoliv kazda
z téchto profesi pfispiva k péci svym jedineCnym zplisobem, vSechny maji spole¢né
urcité dovednosti, které jsou nezbytné z hlediska zajisténi kvality péce. V prubchu let
dochazelo ke zvySovani odborné kvalifikace i navySovani kompetenci. Rozsifilo se
spektrum vykont, ke kterym dfive sestry nemély kompetence nebo musely mit pisemné
povéeieni 1ékare.

Tato prace je sestavena z Casti teoretické a casti empirické. Teoreticka cast
poskytuje piehled a informace o oboru oSetfovatelstvi a jeho historii, zabyva se
systémem péce a vzdélavacim systémem jak v Ceské Republice, tak v Namibii. Dale
zde nalezete vycet roli a jejich vyznam v povolani sestry. V posledni ¢asti se zabyva

kompetencemi sester taktéz v obou zemich.

Cil prace:

Cilem prace bylo zjistit role a kompetence sester v Ceské Republice a Namibii.
K tomuto cili byly zvoleny vyzkumné otazky, jaké role zastavaji sestry v Ceské

Republice a Namibii a jaké maji sestry v Ceské Republice a Namibii kompetence.



Pouzité metody:

K zajisténi potfebnych dat a informaci byl zvolen kvalitativni vyzkum, pomoci
hloubkového rozhovoru a dotazovani se sestrami z nemocnice v Ceskych Bud&jovicich
a sestrami z Namibijské nemocnice Vv Keetmanshoop. Vsechny rozhovory byly

zaznamenany na diktafon a posléze doslovné prepsany.

Vysledky:

Zaznamenané rozhovory byly po piepsani podrobeny analyze, pomoci metody
papir a tuzka, byly oteviené¢ koédovany. Z analyzy téchto dat vznikly néasledujici
kategorie: role pecovatelky, role edukatorky, role komunikatorky, role advokata, role
poradce, role nositelky zmén, role lidra, role manazera, role vyzkumnice a kategorie
kompetence. K jednotlivym kategoriim byly pfifazeny podkategorie. VSechny ziskané

informace byly nasledné zahrnuty do piehlednych schémat.

Zavér:

Zvyzkumu vyplyva, Ze vSeobecné sestry maji obecné znalosti o rolich
a kompetencich, a to jak v Namibii, tak v Ceské Republice. Prekvapivé cCeské
zastupkyné nejvice selhaly v roli advokatky, kde viditelné tapaly, zatimco africké
kolegyné se ukazaly jako velmi informované, dale je patrna tinava Ceskych sester,
projevujici se zejména v boji s byrokracii. Ceské sestry maji pocit, ze piilisna
administrativa jim ubira ¢as K poskytovani piimé péce a narusuje i vykon dal$ich roli,
coz se také projevuje nizkou iniciativou a ambicemi, ¢eské sestry netouzi po navySovani
kompetenci. Africké sestry, jez maji mnoho kompetenci, které u nas piislusi 1ékafi, ba

naopak touzi jesté po dalSich.
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Abstract

Role and competences of the nurse in compared with Czech Republic and Namibia

Theoretical grounds

The nursing profession among the professions and mission. Job nurse is one of
very important professions. Nurse is an independent worker who has an irreplaceable
role in the provision of care. In practice, certain roles, such as the role of a caregiver,
the educationalist, communicator, the role of the lawyer, consultant, person, who
brings the change, manager and researcher. These roles are constantly interacting and
are interconnected. Health care has multidisciplinary and multiprofessional character.
Although each of these professions contribute to care in a unique way, all share certain
skills that are necessary to ensure the quality of care. Over the years there have been
increasing professional skills and increase competencies. Expanded the range of
services for which they previously did not have the competence or sisters had a written

authorization of a doctor.

This work is made up of theoretical and empirical part. The theoretical part
provides an overview and information on the field of nursing and its history, dealing
with the care system and education system in the Czech Republic and Namibia. The
following list of findings roles and their importance in the nursing profession. The last

part deals with the competencies of nurses in both countries.

The aim of the thesis:

The aim of the study was to determine the roles and responsibilities of nurses
in the Czech Republic and Namibia. To to obtain this information were chosen research
question what role nurses advocate in the Czech Republic and Namibia, and what are
nurses in the Czech Republic and Namibia competence.



Methods:

To ensure the necessary data and information was chosen qualitative research
through deep interviews. Nurses who were interviewed were from a hospital in the
Czech Republic and nurses from hospitals in Namibia Keetmanshoop. All interviews
were recorded on a Dictaphone andwritten down on the paper.

Results:

Recorded interviews were analyzed after writing down, we were using paper
and pencil methods. Dialogs were openly coded. The analysis of these data arose
following categories: the role of caregivers, the role of the teacher, communicator, the
lawyer's role, the role of counselor, role of person who brings the change, the role of
leader, manager's role, the role of researcher and categories of competence. Individual
categories were assigned to subcategories. All informationwere are illustrated by clear
diagrams of the individual categories.

Conclusion:

The Research shows that nurses have a general maintenance of the roles and
competencies, actually both of sides, Namibia and Czech Republic also. both groups
were mostly able to define roles in nursing care. Surprisingly czech nurses most failed
in the role of the Advocate, while African colleague have proven to be very informed.
Research also showed negative effect of paperwork and administration in czech system.
Nurses having feeling they do not provide active care as they would be able to. Czech
nurses seems also low initiative and ambitious, Czech nurses do not desire for
increasing competence on the other hand African nurses, who have more competencies,

want still more, than they already have.

Key words:

Role, nurse, care, competence, Namibia
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Uvod

Prace sestry je povolanim a poslanim zaroven, které je nesmirné¢ narocné.
Kompetence znamena ,rozsah pulsobnosti nebo c¢innosti opravnéni a povinnosti
svéfenych pravni normou ur¢itého organu“. (Encyklopedicky slovnik, s. 532)
V soucasné dob¢ urcuje kompetence sester vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. V této praci bych se
rada zabyvala komparaci soudasného stavu zdravotnictvi v Ceské republice a Namibii
a z toho vyplyvajicimi rolemi a kompetencemi, které sestry maji. Role a kompetence
sestry je vice nez rozsahlé téma a lze na n¢j nahlizet z mnoha uhla. V predkladané préci
bychom cht&li komparovat roli a kompetence sester v Ceské republice a Namibii. Jedna
se o velmi riznorod¢ prostfedi a odliSny systém, ktery ma vsak jednotny cil, a to

poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.

V celém spektru povolani je jen malokteré ovlivnéno dynamikou zmén tak
markantné, jako pravé povolani sestry. Zdravotnictvi a sesterské povolani si proslo
vyznamnym a slozitym vyvojem a tento proces se v podstaté nezastavil, diky nému je
K udrZeni standartu péfe nevyhnutelné neustale ziskavani védomosti a rozsifovani
spektra informaci z celé fady obort, jez jsou s timto povolanim spjaty. Profese sestry je
systémem roli, rolového chovani predpokladané spolecenskym statutem povolani a na
rozdil od jinych odvétvi si stile upeviiuje svou pozici a vyhraiiuje si své teritorium
¢innosti. Touto neustdlou modelaci systému se vyviji za pomoci profesionality
podminky ke zvladnuti novych roli sestry. Samoziejmosti ke zvladnuti a spravné¢ho
uchopeni sesterské role jsou kompetence, nebot’ jen tak mize sestra vykonavat své
povolani a spravné se profesn¢ vyvijet. Znalost kompetenci nastavuje sestfe ramec

jejiho plisobeni a zabrafiuje porusovani v jejim jednani. (Farkasova a kol, 2006)

Toto téma jsem si vybrala poté, co jsem méla moZnost navstivit Vramci
studentské staze africkou Namibii. Diky této stazi jsem nahlédla do naprosto odlisSného
systému poskytovani péce. Namibie se sice snazi o poskytnuti péce pro kazdého, piesto
je vSak zdravotni péce velmi omezena. Nedostatek persondlu, omezené dodavky
materidlu, nedostatek vybaveni, zasahuje do napliiovani role sestry, ale hlavné rozsituje

jejich kompetence. Namibie umozZituje sestrim vykonavat &innosti, které v Cechach
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ptislusi do kompetenci lékate, sestra je velice samostatnd a pod velkym tlakem.
Domnivam se, ze bude zajimavé pomoci kvalitativniho vyzkumu porovnat takto dva
odli$né svéty. Na jedné strané Ceskou republiku, jejiz zdravotnictvi je na vysoké Grovni,
kde neni nedostatek materidlu a vybaveni, a Namibii, kde se zdravotnicky systém

buduje a kde jsou zdroje velice omezené.
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1 Soucasny stav

1.1 Historie oSetrovatelstvi

Dnesni role sestry a jeji postaveni vychazeji jednoznacné z historie. K tomu,
abychom dnesni situaci pochopili a byli schopni plné¢ povolani rozvijet, je nezbytna
znalost historického kontextu. ,,OSetiovatelstvi bylo a je ovliviilovano nabozenskymi,
kulturnimi, socialnimi, ekonomickymi a politickymi faktory“. (Stankova, 1996, s. 9)
Zasadni vliv, ktery posouva vyznam oSetfovatelské péce, je vliv valek, nabozenstvi,
védeckych objevl a v neposledni fadé vyznamnych osobnosti, které umoznily prichod
zasadnim zménadm. PéCe o nemohouciho, ¢i nemocného je stard jako lidstvo samo;
Vv celé historii nachazime ptehled nékolika systémi, které tuto péci ovliviuji v riznych
formach az do soucasnosti. Jedna se o systém lidovy, tvz. neprofesionalni systém,
pecovatelsky, oficidlni, profesionalni a zdkonem upraveny systém. V odborné literatuie
se také setkavame s liniemi péce: péce laickd, charitativni a profesiondlni. Prvni kroky
Ceského oSettovatelstvi 1ze vztdhnout k 10. stol., kdy na izemi dne$ni Prahy vznikaly
prvni hospice. Tato mista vSak nabizela spise pomoc v podobé piistiesi a stravy nez péci
o zdravi. Tyto Utulky byly také v rdmci nédbozenskych fadu Casto tzce spjaty s virou
a kiestanstvim k naplnéni pomoci bliznimu. Zasadni je také, Ze pomoc v takovych
utulcich poskytovaly osoby bez vzdélani. Vyznamnymi fady, které se takové ¢innosti
vénovaly, jsou napiiklad Boromejky, Johanitky, Alzbétinky ¢i Milosrdni bratii
a Diakonky. (Stankova, 1996)

Vyznam vélek je vSak pro vyvoj oboru nezastupitelny, nebot’ obrovské mnozstvi
ranénych, hromadné infekce, neadekvatni hygienické podminky a nedostate¢né znalosti
personalu v lazaretech si béhem valek vyzadaly mnoho zivotli. Vznikla naléhava
potieba tuhle situaci zménit. Diky vyznamnému vlivu v objevech mediciny vznika
potieba sestry pomocnice, a tak pii lékarfskych Skolach vznikaji prvni vSeobecné
nemocnice. (Stankova, 1996) Nejstar$i nemocnici je Nemocnice na Frantisku v Praze,
jejiz vznik datujeme do osmnactého stoleti, kdy sledujeme postupné utvareni dalSich

zafizeni, a to 1 porodnic. Devatenacté stoleti se nese zejména v touze po vzdélani.

13



Rozsitovani znalosti ovlivnéno vznikem Skol dalo oSetfovatelstvi novy rozmér, zejména

V postaveni Zeny a jejiho vzdélavani. (Kutnohorska, 2010)

V historii oSetfovatelstvi se setkdvame s nékolika osobnostmi, které vyznamné
ovlivnily roli sestry. Jednou z nejznaméjSich ikon oSetfovatelstvi je Florence
Nightingalova, zena z vlivné anglické rodiny, ktera oSetfovatelstvi povysila na poslani
a nakonec mu cely sviij zivot zasvétila. Florence se narodila v devatenactém stoleti, kdy
zenam piisluselo dobfe se provdat a vychovavat déti, piesto se ji dostalo vynikajiciho
vzdélani. 1 pies spolecenské konvence své doby si vSak ptala stat se oSetrovatelkou.
V prubéhu zivota v rdmci okruzni cesty po Evropé navstivila nékolik nemocnic
a zafizeni, kde mohla sledovat odlisnosti v poskytovani péce, coz Florence vyznamné
ovlivnilo. (Kelnarova, 2009) Za své kariéry zavedla hned nékolik vyznamnych zmén:
zavedeni vytahu na jidlo, signalizacni systém, tekouci teplou vodu Vv nemocnici,
separaci pacientd dle chorob, vyznamné ovlivnila hygienické poméry a zlepsila kvalitu
podminek v praci i bydleni. Zavedla do té doby novy styl vyuky oSetrovatelského
personalu, vV rdmci pedagogické praxe motivovala studenty, psala jim dopisy, ve kterych
udg¢lila rady pro zlepseni a stimulovala zajem o profesi, sama také publikovala - sepsala

vice nez dvé stovky knih a jinych ptispévki. (Kutnohorska, 2010)

Nightingalova byla jednozna¢né legendou své doby. Nejen, ze byla
oSetfovatelkou, spisovatelkou, prikopnici srovnavaci 1ékatské statistiky, za zivota i po
ném se dockala mnoha ocenéni i fadl za své Usili v oSetfovatelské péci. Florence az do

své smrti neinavné bojovala za zlepSeni podminek a zdravi lidi.

Dalsi vyznamnou osobnosti v rozvoji oSetfovatelstvi byl Nikolaj lvanovi¢
Pigorov; vyznamny chirurg, ktery se za svého Zivota stal také profesorem na univerzité
Vv Estonsku, poté i v Petrohradu. Kromé toho, Ze je povaZovan za objevitele narkozy,
vydal také anatomicky atlas obohaceny o obrazky a také jako prvni oteviel anatomicky
ustav. V dobé krymské valky pfipravil tfi desitky sester na jejich povolani, sdm
poukézal na vynikajici vlohy Zen v plnéni tkoli oSetfovatelské péce. (Kutnohorska,
2010)
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Dalsi vybranou vyznamnou osobnosti je Jean Henri Dounant, ktery taktéz jako
Florence pochazel s vyznamné rodiny, sam byl aristokratem a v ramci pfipravy na své
budouci povolani byl vystaven jedné z nejkrutéjSich bitev, bitvy u Solferina. Ta ho
inspirovala k napsani knihy, jez iniciovala navrh zalozeni mezinarodni organizace, ktera
by pomahala ranénym vojakim. Po napsani knihy “Vzpominky na Solferino* dostal
Dounant na svou stranu dal$i osobnosti - vyznamné statniky, kteti napomohli vzniku
Mezinarodniho ¢erveného kiize. Sam Dounant ziskal Nobelovu cenu. (Plevova a kol.,

2011)

1.2 Definice, cile a vyznam oSetirovatelstvi

Osetrovatelstvi je ,,samostatnd védecka disciplina zaméfend na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a sociadlnich potfeb nemocného
i zdravého Clovéka pii péci o jeho zdravi,, (Ptacek a kol., 2011, s. 239). Tento obor se
zamétuje na udrzovani zdravi a jeho podporu, také na navraceni a rozvoj nezavislosti,
snazi se o zmirflovani utrpeni pacientil v terminalnim stadiu zivota, klade daraz na
klidné a dustojné umirdni a smrt. OSetfovatelstvi je Uizce provazano také s prevenci,
diagnostikou terapii a rehabilitaci. Sestra je partnerem nejen pacientovi, ale poskytuje
individudlni 1 skupinovou péci rovnéz jeho rodiné. S vyuZitim vedeni a edukace
systematicky pracuje na rozvoji sobé&stacnosti tak, aby byl nemocny schopen
uspokojovat vSechny své potfeby v maximalni mozné mite, at’ uz se jedna o potieby

biologické, psychické, ¢i socialni. (Plévova a kol., 2011)

Vyznam oSetfovatelstvi tkvi jednoznacn€ v uméni prevést teoreticky nabyté
védomosti do praxe, tedy do oSetfovani nemocného, a to at’ uz se jedna o jednotlivce,
skupinu ¢i rodinu. Pravé praktickd stranka oSetfovatelstvi je ,,chapana jako péce

orientovana na osobu v daném case a prostiedi®. (Plévova a kol., 2011, s. 61)

Cilem oSetfovatelstvi je poskytovat péci v takové kvalite, v jaké jsou
reflektovany vsechny potfeby a problémy. Sestra tyto problémy aktivné identifikuje,
vnima jejich souvislosti a pfi¢iny a na jejich zdkladé poskytne teSeni.

Charakteristickymi rysy oSetfovatelstvi jsou: ,,poskytovani aktivni péce, poskytovani
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individualizované péce s vyuzitim oSetfovatelského procesu, poskytovani péce na
zéklad¢ poznatki zvédy a vyzkumu, holisticky pfistup, pfedchazeni nemocem

a poskytovanim pécée skrze multidisciplinarni tym* (Ptacek a kol., 2011).

1.2.1 Organizace zdravotni péée v CR, pojist'ovaci systém v CR

V Ceské republice je systém péée, v némz zaiizeni spadaji do sektoru statniho, ¢i
soukromého. Poskytovani péce probiha bez piimé platby u pacientt, kteti jsou pojisténi
na zaklad¢ uzavienych smluv mezi danym zafizenim a tou kterou pojistovnou. Lze tedy
fici, ze organizace péce je souborem instituci a ¢innosti, jez vedou ke zlepSovani zdravi
prostiednictvim preventivnich programit, ¢i poskytnutim lékatské péce. Systém péce
zabezpeCuji zafizeni ambulantni, tUstavni (ldzkova), zavodni preventivni péce,
neodkladnd péce, doprava nemocnych, ranénych a rodicek, lazenskd péce, zatizeni
distribuujici 1é¢iva, stomatologické pomucky a zdravotnické pomucky. (DobiaSova
a kol., 2004) Organizace zdravotni pé¢e ma vyznam v samotném chodu zatizeni, nebot’

se vyznamng podili na jeho financnim zajiSténi a organizaci ¢innosti.

V Ceské republice je pojistovaci systém zaloZzen zejména na vefejném
zdravotnim pojisténi, smluvni pojisténi slouzi jen jako doplikové. Vetejné zdravotni
pojisténi doprovazi vztah pojiSténec - poskytovatel sluzeb - pojistovna. (DobiaSova

a kol., 2004)

1.2.2 Vzdélavini sester v Ceské republice

Legislativni Uprava zdkona ¢. 96/2004 Sb., stanovuje podminky ziskdvani
zpusobilosti k vykonu povolani sestry a vykon ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce. Zakon ve své prvni ¢asti mimo jiné upravuje také uznani vzdélani osob,
které ziskaly titul v jiném staté, poskytovani sluZzeb hostujici osoby, zminuje celoZivotni
vzdélavani, uznavani zpusobilosti aj. Titul nutny pro vykon povolani sester Ize v Ceské
republice ziskat n¢kolika zplsoby. Za prvé jde o absolvovani tfiletého bakalafského

studia na vysoké Skole, nebo lze vyuzit vzdélavani vyssi zdravotnické Skoly, taktéz
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tiileté varianty studia, kdy je studium zavrSeno absolutoriem s vyslednym titulem
diplomovany specialista. Odbornou zpusobilost k povolani sestry také ziskavaji
absolventi vysokoskolského studia v programech psychologie - péfe o nemocné,
pedagogika - osetfovatelstvi, pedagogika - pée o nemocné, nebo ucitelstvi odbornych
pfedméti pro stfedni zdravotnické Skoly pod podminkou, ze studium prvniho ro¢niku
bylo zapocato nejpozdé¢ji ve Skolnim roce 2003/2004. Dale zédkon uznava vzdélani
oboru vsSeobecna sestra na stfedni Skole u absolventli, ktefi studium zahgjili v roce
2003/2004. Studijni obory zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra
pro intenzivni péci, Zenska sestra nebo porodni asistentka na stiedni Skole pfi zahéjeni
prvniho ro¢niku nejpozd€ji v roce 1996/1997 nebo absolvovani tfiletého programu
Vv oboru diplomovana porodni asistentka na vyssi zdravotnické Skole, kdy byl zahdjen

prvni rok studia nejpozdéji v roce 2003/2004.

Aktuéln€ vSak do snémovny vstupuje zména zakona o vzdélavani sester. Navrh
zakona je jiz rozsiten mezi poslance pod oznacenim Snémovni tisk ¢islo 880/0, diky
této novele zékona se roz$ifi moznost ziskani odborné zptsobilosti pro vykon povolani
sestry. Jedna se o tvz. systém 4+1, kdy by mélo dojit ke zkraceni studia. Absolventi
stavajicich programu stiednich zdravotnickych skol rovnéz absolvuji jeden rok na vyssi
zdravotnické skole, kdy ziskaji titul DiS, stejn¢ jako studenti v klasické ttileté forme.
Tato novela kromé& jiného ovlivni rovnéz vykon povolani bez odborného dohledu pro
praktické sestry, rusi kreditni systém, ovlivni uplatnitelnost dalSich zdravotnickych
povoléani, stanovi také magistersky program fyzioterapie jako specializa¢ni vzdélani.

(Sestticka.com, 2016)

1.3. Organizace zdravotni péce v Namibii
1.3.1 Zdkladni zemépisné udaje o Namibii

Namibijska republika byl objevena v 15. stoleti portugalskymi moteplavci.
V celé historii byly vyvijeny snahy oblast kolonizovat (nejprve Nizozemci, Britové),
nakonec ale Namibii dostali do svého podru¢i Némci. Samostatnost a uplnou

nezavislost ziskala Namibie teprve pied Sestadvaceti lety. Pravé tento aspekt hraje
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vyznamnou roli nejen socialné, ale i ekonomicky. Témét polovina obyvatelstva Zije na
hranici chudoby. Jedna se o zemi s nejmensim zalidnénim o rozloze 824 292 km?, na
cca dva miliony obyvatel ptipada izemi desetkrat vétsi nez Ceska republika. Namibie
sousedi s Angolou, Zambii, Botswanou a Jihoafrickou republikou. Populace mluvi
nékolika dialekty a déli se na kmeny - Oshiwambo, Herero, Owambo, Kavango,

Damara, Nama, Sanu. (Infoplease, 2015)

1.3.2 Poskytovdni zdravotni péce, pojist’ovaci systém v Namibii

Zdravotnické sluzby jsou zde povazovany v porovndni s jinymi africkymi
zemémi za ty na vcelku slusné urovni. Velky vybér nalezdme piedevSim Vv hlavnim
mesté, kde se nachazi nemocnice statniho 1 privatniho sektoru. Namibie také poskytuje
tymy zdravotnikli, které vyrdZzi na vzdalend a nepfistupnd mista poskytnout zakladni
péci. Primarni péci poskytuji v prvni linii pouze sestry, jednd se o kliniky, které tak
selektuji pfipady vyzadujici ptitomnost lékafe. Kliniky provadi zakladni screening,
kontroly v ramci poraden pro diabetes, provadi vyseteni rodicek, nutri¢ni podporu pro
podvyZivené déti. Zajisti primarni oSetfeni pacientll a zajiStuji prvni pomoc. Druhou
urovni jsou nemocnice, vétSinou jde o nemocnice o n¢kolika oddélenich - nejcastéji
porodni, muzské, Zenské, uzaviené infek¢ni oddéleni TBC, détské. Nemocnice mayji
také v soucinnosti ARV kliniky, tedy kliniky pecujici o HIV pozitivni pacienty. (Vlastni
zdroj)

Namibijska populace je nejvice ohrozena infekcemi V Souvislosti s nizkym
hygienickym standardem, pfestoze je zde vénovano velké Usili preventivni ¢innosti.
DalSim problémem je détska malnutrice, HIV/AIDS (zpravy udavaji az 18 % HIV
pozitivnich). V neposledni fadé nelze nezminit vyskyt malarie, a to zejména v severni

Casti zem&. (Our Africa, 2009) Na piednich prickach se také drzi onkologicka

onemocnéni a nemoci kardiovaskularnich onemocnéni.

Hlavni odlisnosti od ¢eského systému je rotace sester v ramci celé nemocnice
a sité klinik. VZdy jednou za tii mésice se vyméni téméf cely tym, jen nékterd odd¢leni

maji stalé sestry. Neménny tym je pouze na opera¢nich salech. (Vlastni zdroj)
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Pojistovaci systém v Namibii je zcela odlisny od ¢eského. Zaméstnanci statniho
sektoru jsou pojisténi u PSEMAS (The public service medical aid scheme) a jejich péce
je pln€ hrazena statem, zatimco lidé pracujici mimo statni sektor jsou nuceni vybrat si
nékterou ze spolecnosti nabizejici pojisténi tvz. medical aid. Platba za pojisténi je pak
rozd€lena - ¢ast hradi zaméstnavatel a Cast pojisténec. Produkty pojistoven se velice
1isi, cenové jsou odstupniovany a ruzné balicky zajist'uji riizné kryti pacientt. V Namibii
je mnoho spole¢nosti, kde lze uzaviit medical aid. Mezi ty nejvétsi patiéi: Namibia
health plan, Namibia medical care, Renaissance health medical aid. Lidé, ktefi si
nemohou dovolit zaplatit medical aid budou vzdy zdarma, popft. za poplatek tii dolard,

oSetieni ve statnich nemocnicich. (Ministry of finance, 2013/2014)

1.3.3 Vzdélavani sester v Namibii

Ziskat kvalifikaci pro vykon povolani sestry Ize v Namibii ziskat hned nékolika
zpusoby. Sestra zde muze ziskat bakalarsky titul nebo diplom. Jednou z moznosti je
absolvovani ctyfletého oboru na Namibijské univerzité, University of Namibia., nebo
1ze titul ziskat na Univerzit¢ managementu, kterd taktéZ nabizi obor oSetfovatelstvi. Stat
se registrovanou sestrou je mozné absolvovanim ctyfletého oboru oSetfovatelstvi
v nékterém z Narodnich zdravotnickych tréninkovych center, kter¢ se nachazi
v Keetmanshoopu, Rundu nebo v hlavnim mésté Windhoeku. Oproti Ceské republice
Ctytlety program v téchto centrech zahrnuje taktéZz porodni asistenci, sestra se tak stava
po absolvovani zaroven porodni asistentkou. Vzdélani je zpoplatnéno, univerzitni stejné
jako to tréninkové, nicméné pro ty, ktefi si nemohou studium dovolit, je mozné zadat
stipendium - studium se pak stava bezplatné, nicméné student je povinen urcitou dobu

zUstat a pracovat pro statni sektor. (Klopper a Leana R. Uys., 2013)
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1.4 Role sestry

,Kazdy jedinec, ktery je soucasti socidlni skupiny, je nucen plnit svou roli, tato
role mize byt dand, naptiklad role vychazejici z pohlavi, muz, ¢i zena a dale role
vznikajici vyvojove, kam fadime roli rodice, pracujiciho nebo se také setkavame s roli

docasnou naptiklad peCovatel, nemocny a podobné®. (JaroSova a kol., 2006, str. 33)

V praxi sestra vzdy zastava vice nez jednu roli, zminéné role se Casto také
prolinaji a vzajemné se propojuji. (FarkaSova, 2006) VSechny zminéné role jsou také
ovliviiovany celym systémem faktori, jako napiiklad prostfedim, zdravotnickym
systémem, novymi objevy v medicin€, novymi technologiemi a postupy, zdravim dané

populace aj. (Bartlova, 2005)

V teoretické roviné se setkdvame hned s nékolika délenimi roli sester. Dle
Farkasové a kol. (2006) je sestra poskytovatelka oSetiovatelské péce, manazerka,
edukatorka, advokatka, vyzkumnice a mentorka. Stankova (2002, str. 11-12)
identifikovala nasledujici role sestry: ,,pecovatelka, edukatorka nemocného a jeho
rodiny, obhajce, koordinator, sestra asistent”. Dle Mastiliakové (2004, str. 51) plni
sestra roli ,,08etfovatelky, pomocnice, komunikatora (zprostiedkovatele), ucitelky,
poradkyné prav, nositelky zmén, vedouci, manazerky i vyzkumnice®. Mezi dalsi
mizeme zminit také rozdéleni dle Koziérové a kol. (1995, str. 28): ,08etiovatelka,
komunikatorka, pomocnice, ucitelka, poradkyné, advokatka, nositelka zmén, lidr,

manazerka, vyzkumnice®.

Naplnit si roli sestry je pro sesterské povolani vice nez dilezité, spravné
pochopeni roli totiz zamezuje nezadoucimu chovani a porusovani norem. Pro profesi
sestry plati vzory chovani: funkéni specifita, univerzalismus, kolektivni orientace,
emociondlni neutralita. ,,Hlavni piekdzkou realizace role sestry zejména vnitini
konfliktnost, ktera vychazi z danych norem, tyto normy jsou vSak uZity ve specifickych

situacich, rolova adaptace je tedy vice nez obtizna“. (Bartlova, 2005 s. 137)
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1.4.1 Role oSetiovatelky/role poskytovatelky oSetiovatelské péce

Role oSetfovatelky se v poslednich desetiletich dynamicky zménila, jen malo
povolani se muze pochlubit takovym posunem nejen s ohledem na nové poznatky
v medicing, ale i reformacni ¢innost, jako pravé oSetfovatelstvi. Zakladni funkci sestry,
ktera se neméni v zadném obdobi oSetfovatelstvi, je, Ze sestra pomaha a chrani zdravého
nebo nemocného jedince V situaci, kdy neni mozné, aby si pomohl sam. Lze tedy
konstatovat, ze hlavnim poslanim je poskytovani fyzické péce pacientim, kterd se
rozSifuje o dalsi role. Sestra vSak nadale zistava kliCovou postavou pii zdolavani
nemoci, pii upeviovani, ochrané a prevenci zdravi. Soucasti jeji role je také spoluprace
s rodinou, které také napomdahd, uci Cinnosti, upeviiuje tak znalosti vedouci k vétsi
zodpovédnosti skupin 1 jednotlivce. S touto roli je neodmysliteln€ spjata jista
zodpovédnost vici pacientovi, jeho potfebam a také viici jeho roding€. Povolani sestry,
kdy poskytovani oSetfovatelské péce je hlavnim znakem, je dle Bartlové (2005)
zejména profesionalita. Spolu s profesionalizaci a dynamickym rozvojem tak pfichazi

stale nové naroky, které nelze ignorovat, chceme- 1i zachovat urc€ity standard oSetfovani.

Osetfovatelska péce se de€li na zakladni, odbornou a specializovanou. ,,Zéakladni
osetfovatelska péce je poskytovana pacientim, kterym jejich zdravotni stav nebo
1é¢ebny a diagnosticky postup umoznuje bézné aktivity denniho Zivota, jejichz riziko
ohrozeni zakladnich Zivotnich funkci, zejména dychdni, krevniho ob&hu, védomi
a vyluc¢ovani, je minimalni, a ktefi jsou bez patologickych zmén psychického stavu*
(Holmerova a kol, 2011). Odbornou péci rozumime kontinualni oSetfovani, jedna se
o celé spektrum ¢innosti vedouci k saturaci zékladnich potieb, provadéni odbornych
vykont, aplikaci 1éCiv, péce a oSetieni ran a defektd az po odbornou rehabilita¢ni péci.
(Nemocnice Pierov, 2016) Specializovana péce je poskytovana diferencovanym
zpusobem a zahrnuje péci: prednemocni¢ni neodkladnou, intenzivni (urgentni),
intermediarni, standardni, naslednou (postakutni) a dispenzarizace. (Sucharda

a Zlatohlavek, 2015)
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1.4.2 Role advokatky

Sesterska role advokatky, je jednou z profesnich roli, ktera neni v ¢eské odborné
spole¢nosti nijak vyrazné studovana ¢i vyucovana, a rovnéz se nesetkavame s vyraznym
uplatiiovanim. (Spirudova a Kralova, 2006) Dle Farkasové je sestra ,obhéjkyni
pacienta, reprezentuje jeho prava a vysvétluje je, predkladd a tlumoci jeho nézory
a pozadavky, obhajuje jeho zajmy. Uplathovani této role je projevem zajmu
0 pacienta“. (FarkaSova a kol., 2006 s. 183) Terminologie zabyvajici se touto roli v§ak
neni jednoznacna, v anglickém jazyce se setkdvame s pojmenovanim advocacy, nurses’
advocacy, nursing advocacy, v ¢eském jazyce pak role advokata pacienta, role obhajce
pacienta, role ochrance pacienta, to vSe zahrnuje obhajobu, zastani se, prosazovani.
Vyznam slova advokdt v Ceském kontextu znamend toho, ktery prosazuje pravo;
poskytuje rady z oblasti prava; zastupuje klienta tam, kde on sdm neni schopen anebo
kde je pro né€ho slozité domoci se svych prav; nese odpovédnost za to, ze jeho klient
nebude kracen na svych pravech. Pojem ,,advokatka® je trochu sporny, nebot’ tato role
muze byt minéna i jako role obhdjce ¢i ochrance. V souasnosti vSak plati, Ze sestra
bude pacientovi ndpomocna v zajisténi jeho prav, dohlédne na jejich dodrZeni, a to
I v piipadé, kdy pacient nebude ve stavu hajit a zajistit sva prava sam (Brunatova,
2013). Nezbytnou soucasti je tedy znalost prava, norem, vyklad prava, cit pro
spravedlnost, dovednost komunikace a zejména dovednost obhajit a prosadit nazor.
Esencialnimi znalostmi a dovednostmi jsou Siroké znalosti problému a jeho kontextu,
analytické mysleni a mysleni v souvislostech. Cesky vyznam slova ochrance znamena
ten, ktery saturuje pocit bezpeci a jistoty; poskytuje podporu — oporu; doprovazi v tézke
situaci; brani poskozeni ¢i ubliZzeni. Nezbytnou soucasti této slozky je znalost problému,
empatie, schopnost ptedvidat, angazovanost pro druhého, instrumentalni znalosti

a dovednosti, jak efektivné ochrafiovat. (Spirudova a Kralova, 2006)

Sesterskd role ,,advokata pacienta® zahrnuje vSechny tii slozky: advokata —
obhéjce — ochrance, a to v uplné novém kontextu v rdmci oboru oSetfovatelstvi. Pokud
pak budeme hovofit o napliiovani této role, bude to vSude tam, kde pacient nezna, neni
schopen, neumi, anebo je pro ného obtizné projevit, ¢i ucinné saturovat své potieby,

problémy a ptani. V takovéto situaci je to praveé sestra, ktera se diky komunikacnim
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dovednostem stdva mluvéim a zaujima vySe uvedené slozky advokacie pacienta, kdy je
snahou sestry zabranit poskozeni zdravi, zabranit ztraté dtvéry, zamezit vzniku rizika
nebo jej minimalizovat a v neposledni fad¢ také omezit vznik situaci, které by mohly

vést k soudnim pfim. (Gulasova, 2005)

Kazdy pacient i kazdy pracovnik vykonavajici povolani sestry by mél byt
obezndmen s pravy pacientll, jejich znalost je klicem k tomu, na¢ ma pacient narok, ale
také je voditkem K napliiovani a dodrzovani a k vySe uvedené advokacii. Mezi prava
pacientl fadime pravo na ohleduplnou a odbornou péci, méa pravo: znat jméno svého
Iékate a dal§iho oSetiujiciho persondlu, smi zadat soukromi, diskrétnost a sluzby
priméfené moznostem zafizeni, smi si pofizovat kopie oSetiovatelské dokumentace, ma
pravo stykat se s ¢leny své rodiny, pacient smi rozhodovat o postupu 1écby a m¢l by mit
adekvatni informace k tomu, aby byl schopen se rozhodnout pfiméfené svému stavu,
pacient ma pravo lécbu odmitnout, coz je vazdno na poskytnuti informaci
o dusledcich takové rozhodnuti, ddle ma pacient pravo odmitnout pfitomnost osob, které
se pfimo nepodileji na vykonu lécby, ¢i vykonu, smi odmitnout oSetfeni ze strany
studenti a smi zamezit pfistupu studentii do své dokumentace. Pacient ma pravo na
kontinualni 1é¢bu, ma pravo ocekavat, Ze nemocnice poskytne péci v mife odpovidajici
povaze onemocnéni, pokud zafizeni neni schopno toto umoznit, smi byt pacient
pfevezen do jiného zafizeni, v pribéhu 1écby 1 pfed ni ma pacient narok védét jména
lékait, ordina¢ni hodiny a misto, kde je najit, tak, aby mu byli k dispozici. Pacient ma
pravo na informace, srozumitelné objasnéni pro rozhodnuti napf. k experimentalnimu
typu 1écby, ¢i postupiim a je nutné, aby k tomu svolil pisesmnym souhlasem. Prestoze
jsou préava pacientd i eticky kodex volné ptistupné v kazdé nemocnici a zdravotnicky
persondl je s pravy plné obeznadmen, k dislednému dodrZzovani mé zdravotnictvi stale
daleko, zejména proto, ze prava jsou zavazna moralné, ale jejich pravni vynutitelnost
nikoliv. Pokud vSak bude pacient i jeho rodina pln€ znat sva prava, je mozné docilit

postupného zlepsovani. (ODBOR 22, 2005)

Tato profesni role je zavisld od saturace potfeb kazdého jednoho pacienta,
o identifikacich takovych potfeb a Vneposledni fadé¢ také o oSetfovatelskych

problémech. Neni mozné se obejit bez multidisciplindrniho tymu a tymového piistupu.
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Rozhodné neni mozné tuto roli zaménovat s profesiondlnimi pravniky, nelze také skrze
ni napadat, ¢i jakkoli konfrontovat kompetence jinych profesi, ¢i né¢jakym zplsobem
znevazovat divéru pacientdl va¢i vykonu pracovniki ve zdravotnickém zafizeni.

(Spirudova a Kralova, 2006)

1.4.3 Role manaZerky

Manazera lze definovat jako pracovnika, ktery se podili na fizeni podniku.
Bélohradek a kol. (2001) uvadi, Zze manaZer je zejména profese a jeji nositel je
zodpovédny za dosahovani cili svéfenému organizaéni jednotky s vyuzitim kolektivu
spolupracovnikli a poskytnutych zdroji, véetné tviiréi Gcasti za stanoveni cilti a jejich
zajisténi.

Sestra manazerka plsobi na vSech Urovnich v fizeni 1 organizaci. Plnéni uloh
manazerky oSetiovatelské péce plni kazda sestra pocCatkem prace s pacientem, dale
s jeho rodinou az k vrcholnému managementu v ramci fizeni nemocnice. Tato role tedy
zacina oSetfovatelskymi ¢innostmi u jednotlivce i skupiny, napfi¢ statnim i privatnim
sektorem, kdy koordinuje a fidi oSetfovatelsky proces a oSetfovatelskou péci. Nespravné

pochopeni a Spatna identifikace zapfiCinuje nekoordinovanou a neefektivni péci.

(Jarosova, 2000; Farkasova a kol., 2006)

Neni mozZné, aby manazer vyzadoval od jednotlivce z oSetfovatelského tymu
néco, co by sdm nebyl ochoten udélat. Charakteristika manaZzera vychéazi ze zakladni
zrunosti pfiméfené motivovat a motivaéné vést. Je potvrzeno, Ze piiméfend
motivovany manazer téZz pifiméfenou formou motivuje své kolegy a naopak

demotivovany vedouci pracovnik zase jen demotivuje své prostiedi. (Friova, 2012)

V soucasnosti se setkdvame se stdle zvySujicimi se naroky na management
a fizeni. S témito naroky se tak vytvofil systém nékolika linii managementu, dle
Bélohlavka, Kostana a Sulefe (2001), Ize management rozdélit do ti linii tvz. lower,
middle a top managementu. V nemocnicich jsou pak tyto jednotlivé linie zastoupeny

jednotlivymi pozicemi sester. Prvni linie managementu ma nékolik funkci, tou hlavni je
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komunikace. Jednak komunikace s provoznimi zaméstnanci, jednak komunikace
S vys$Sim managementem a zaroven ob¢ tyto strany propojuji a usnadiiuji pirenos
informaci. Dalsi funkci je samotny vykon operativnich ¢innosti. Tato linie je zastoupena
stani¢nimi sestrami, vedoucimi lékati, vedoucimi usekd. Stiedni manazeti, kteti jsou
zastoupeni vrchnimi sestrami, primafi, vedoucimi oddé€leni, koordinuji vykonné
operativni Cinnosti, taktéZ napomahaji piedavani informaci mezi lower a top
managementem. Posledni ¢asti hierarchie jsou tvz. top manazefi, ti jsou zastoupeni
feditelem, hlavni sestrou. Ta je pak zodpovédnd za strategii, planovani, koncepci
koordinaci Cinnosti, které nasleduji urcité vize o vedeni a naplnéni cilt. Tyto vize
a koncepce jsou uskutecnovany na zakladé zavadeéni novych organizaénich struktur, ¢i

jejich ovliviiovani a pomoci formovani dlouhodobych strategii.

Vrchni sestra vede oddéleni/kliniku, sama je podfizena nédméstkovi pro
osetfovatelskou péci, jeji zodpovédnosti je celkové fungovani oddé€leni/kliniky, je
soucasti planovani rozpoctu, personalniho zabezpeceni, kvality péce. Vrchni sestra by
méla napomdhat sestrdm k dal$imu vzd€lavani, sama by méla ucit a byt soucasti
profesniho rlstu podfizenych. V ramci managementu deleguje ukoly a svéfuje
zodpovédnost na niz$i urovné. Vrchni sestra je tedy nadiizenou vSech sester na

konkrétnim oddéleni. (JaroSovéa, 2006)

Stani¢ni sestra je pfimym podiizenym vrchni sestry, zodpovidd za vSechny
sestry na oddéleni, ¢i vambulanci, je vedoucim tymu, jeji hlavni funkci je péce
o jedince, odpovida za kvalitu péce, na kterou dohlizi a kterou zaroven hodnoti. V ramci
delegace Cinnosti rozdéluje ukoly na své jednotce, vyuziva dalSich odbornikli v péci
0 pacienta, zabezpeCuje komunikaci mezi ¢leny oSetfovatelského tymu na oddé€leni
a vyS$im managementem. V rdmci oddé¢leni, ¢i vizit zabezpecuje kontrolu kvality

poskytované péce. (JaroSova, 2006)

1.4.4 Sestra edukatorka

Pojem edukace pochazi z latinského slova educo, educare, coz Ize prelozit jako

vést vpred, vychovavat. Edukaci lze popsat jako proces soustavného ovliviiovani
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chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech,
postojich, navycich a dovednostech (Jufenikova, 2010). Nedilnou soucasti sesterské
profese je napliiovani role edukatorky, sestra edukuje na nékolika urovnich, edukuje své
pacienty, budouci sestry v pfipraveé na budouci povolani, a také skrze edukaci poskytuje
pomoc ostatnim ¢lentim tymu pfi ziskavani novych védomosti a schopnosti (FarkaSova
a kol., 2006). Pomoci edukace se snazime o pozitivni pusobeni na chovani pacienta,
dilezitost edukace je ziejma, predevS$im pro UspéSny prubéh 1éCby, sestra v praxi
edukuje jednorazoveé nebo opakované dle situace. Samotny proces edukace je pro sestru
I pacienta naro¢ny, Casto zabere mnoho ¢asu, nékdy se jevi jako neuspésna nebo bez
vysledku, nicméné vyrazné ovlivni pacienta v kvalité jeho Zivota, ¢i ve zvladani jeho
nemoci. Edukace pacienta si vyzaduje znalosti, dovednosti a postoje nejen z oboru
oSetfovatelstvi, ale také z psychologie, pedagogiky a didaktiky. Nelze také opomenout
slozku osobnosti sestry. Sestra edukatorka by meéla byt osobnosti empatickou,
samostatnou, kompetentni, divéryhodnou, komunikativni a zaroven by méla byt
pfesvédcena o Cinnosti, kterou pro pacienta déld a souCasné¢ by méla znat hodnotu
a dustojnost kazdého jedince. Role sestry edukatorky znamend ucit a vyucovat bez
ohledu na vek, bez ohledu na stav zdravi/nemoci pacientt, sestra téz edukuje své kolegy
a ostatni zaméstnance. Edukaci je mozné provadét individualng, ¢i kolektivné ve
skupinach, dilezité je zaméfit se na urcitou chorobu, ¢i jeji stddium, urcité riziko apod.
Kromé& primarni slozky edukace by také sestra méla vytvafet vhodné podminky
prispivajici k u€eni, sestra by neméla cCekat, az chvile k edukaci spontanné ptijde, méla
by sama vyvaret vhodné prosttedi. Edukace, ktera vychazi z filozofie partnerstvi, kdy
pacient/edukovany neni k ¢innosti nucen, nybrz je zapojen do procesu. Sestra se tak
dostava do role, kdy edukaéni proces navrhuje, usnadiiuje a koordinuje jeho pribéh.
Sestry jsou v prub&hu pipravy na své povolani ptipravovany na poskytovani holistické
péce. Edukace je jen dalsi slozkou profesionality, pacienti sestram svéiuji svou divéru,
sestry jsou V pozici, kdy podavaji informace, mohou objasnit pacientovi zmatecné
informaci, ¢ objasnit smysl ¢innosti. (Sulistovéa a Treslova, 2012) Pii 16¢bé stejné jako
v ramci eduka¢niho procesu je dobré, aby byl tym sloZen z n€kolika ¢lent, ti by méli

pracovat na tom, aby pacient, ale i ¢lenové jeho rodiny plné chapali onemocnéni a jeho
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rizika a pacient by mél byt cilen¢ veden k pozitivni zméné chovani a ovlivnéni svého

zivotniho stylu.

1.4.5 Sestra nositelka zmén

Diky dynamickému vyvoji v oblasti zdravotnictvi podléha osetfovatelstvi téméer
kontinualné zménam, pokud by tomu tak nebylo, stala by se z oSetfovatelstvi pouze
stagnujici profese. Sestry by pii zavadéni nemély klast odpor, ani jakkoli tyto zmény
potlacovat, naopak by mély byt iniciatorkami a nositelkami zmény systému. (Farkasova

a kol., 2006)

Obecné lze fici, Ze prosazovani zmén je nepfijemna zalezitost, protoze lidstvo
nemd zmény v oblibé. Neni mozné nalézt univerzdlni postup pro prosazeni zmeény,
nicmén¢ je nékolik aspektil, které prosazeni mize pomoci. Klicovou roli hraje manazer,
ktery zménu zavadi, je nutné, aby tato osoba dovedla zménu efektivné vykomunikovat,
jasnd, pfimocara, srozumitelnd komunikace je zdkladem. Obeznamit zaméstnance se
zménou by mélo probéhnout oteviené a najednou, samotna osoba pfindsejici zménu by
meéla zmeéné divérovat, coz vzbudi divéru i u ostatnich. Dale je dilezité nechat ostatni
participovat na procesu zmény, zpétna vazba, ndzor ostatnich je také dilezity, vyrazné
se zvysi ochota spolupracovat a urychli se jeji pfijeti. Dal§i nezbytnou soucasti je také
jit ptikladem, jde o situaci, kdy je viditelny ptiklad manazera, jeho rozhodnost
Vv protlaceni zmény, pokud manazer bude vysvétlovat, pro¢ je zména nutna, podfizeni ji
snadné&ji akceptuji. Je totiZ jasné, Ze veétSinovy odpor ke zménadm vznika z nepochopeni
smyslu zavedeni té wurCit¢é zmény. Moderni oSetfovatelstvi v Ceskych zemich
Vv poslednich letech pfijalo hned nékolik zdsadnich zmén, mezi které se fadi napiiklad
zména v systému vzdélavani (viz kapitola Vzd€lavani sester), nebo také zavedeni
osetfovatelského procesu do ¢eskych nemocnic, ktery klade diraz na tadné vedenou
dokumentaci. Piestoze v USA se zavedeni procesu datuje jiz od roku 1973, u nas se
jesté v osmdesatych letech stdle neobjevoval, sestry se v péci o pacienta do té¢ doby

fidily vyhradné piikazem lékafe, n€které Cinnosti a péce tak byly poskytovany na
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zaklad¢ intuice a praxe, je tedy zjevné, ze osetfovatelsky proces vnesl do praxe zejména

metodi¢nost (Bednar,2013)

,,Celosvétove, ale i v Ceské a Slovenské republice doslo k zavedeni dalsi kvalitativni
zmény v oboru oSetfovatelstvi, kterou je zavadéni a realizace oSetfovatelstvi zalozeného
na diikkazech, tvz. Evidence Based Nursing. védomé, zietelné a soudné pouzivani
nejlepSich souCasnych dikazii pii rozhodovani v pé¢i o jednotlivé klienty.
Osetfovatelskd praxe zalozend na dukazech je procesem, ve kterém je spojena
odbornost poskytovatele péce s klientovymi potfebami a preferencemi. Zakladem je
odbornost poskytovatele péce a preference klienta, coz zarucuje optimalni a bezpecnou
péci. Nejlepsimi dikazy jsou piipadové studie. OSetfovani zalozené na dikazech lze
rozdé@lit do péti fazi, kterymi jsou: zjisténi problému a formulace zkoumané otazky;
vyhledavani odpovidajici literatury a dikaza; kritické posouzeni vysledkt reserse;
pouziti vysledku do klinické praxe nebo pro pacienta; vyhodnoceni vysledki aplikace
dikazt v praxi nebo pro pacienta. Predpokladem pro profesionalné poskytovanou péci
je na védeckych dukazech vytvofeny standard a smérnice, které umozni aplikovat
optimalni zplsoby oSetfovani. Investice vlozené do systému EBN se v budoucnu navrati
ve formé zvySeni kvality péce, ve vys§i spokojenosti klienta ajeho rodiny
s poskytovanou péci a ve formé snizeni nakladi na poskytovanou péci. (Friedlova,

2014, s. 20-21)

1.4.6 Sestra vyzkumnice

Osetfovatelstvi prochazi zménami, jak bylo jiz nékolikrat zminéno a prave tyto
zmeény systému si vyzaduji teoretické vysvétleni a odpovedi na otazky.V oSetfovatelstvi
se tradiCné setkdvame s vyuZitim v&deckych ptistupl s cilem vyuzit takové poznatky
k praktické ¢asti péCe o pacienta. Role vyzkumnice jde ruku v ruce s védeckou profesi,
ktera tak ve spolecnosti utvari oSetfovatelstvi jako diveéryhodnou védeckou profesi.
V takovém piipadé se stava zarukou kvalitni oSetfovatelské péce. Esencialni slozkou
pro vykon a plnéni této role je vzdélani a moznosti, které vytvoii prostiedi pro védeckou

¢innost. (Farkasova a kol., 2006; Kutnohorska, 2008)
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V souCasnosti si  vyzkum v modernim oSetfovatelstvi klade za «cil
individualizovat péci o pacienta s ohledem na jeho biologické, psychologické, socialni
a spiritudlni potteby, vyuzivd se holistického pfistupu. Hlavnim paradigmatem je
dilezitost kazdé ¢asti vyzkumu, pocatek je zde stejné dilezity jako jeho konec, cilem
vSak je pochopeni fenoménil a jejich vzajemnd interakce, propojeni teoretické zakladny
s poticbami praxe. Ulohou sestry sestry je zkoumat, kriticky hodnotit zavedené
1 stavajici postupy. Vysledek vyzkumu miize vyrazné ovlivnit nejen klinickou praxi

a kvalitu poskytované péce, ale i postoj a vzdélani sestry (Kutnohorska, 2009).

Jednim z ptikladi jak bylo vyuzito je zavedeni oSetfovatelstvi zalozené na
dikazech (evidence based nursing) napomahd propojit vyzkumnou a praktickou ¢ast
oSetfovatelstvi, vpodstaté se jednd o ptfevedeni vysledkli vyzkumu do klinické praxe
vedouci k vysoce individualnimu poskytnuti péce s ohledem na pacientovy hodnoty.
Sestra musi v ramci EBN reflektovat a propojit zdroje, ptipadové studie, teoretickych
poznatky, nazor odbornikd a snazit se o vyuziti vlastnich zkuSenosti, kdy nasledné

aplikuje nalezeny dukaz z vyzkumu. (Jarosova, 2014)

1.4.7 Sestra mentorka

Slovo mentor ma sviij pivod z fectiny. Mentor je osobou, ktera diky svym
zkusenostem a znalostem plni roli radce. ,.Sestra mentorka je zodpovédna za
mentorovani dohliZi na klinicky dohled nad studenty oSetfovatelstvi a porodni asistence.
Nezbytnymi piedpoklady jsou pedagogicka praxe, adekvatni zpusobilost a zralost
(Farkasova 2006, s 182). Mentorka nejen uci, ale také poskytuje rady, motivuje
a povzbuzuje snazi se prohlubovat znalosti a dovednosti osob v klinické praxi. Mentor
je privodcem, je dilezity pro podporu uceni, napomaha zakiim/budoucim sestram
propojit nabyté teoretické védomosti s praktickymi vykony. Mentoring méa v Ceské
Republice legislativni podklad, diky wvyhlasce 39/2005. Ptedpokladem spravné
mentorky jsou znalost klinického prostfedi, vyborné komunikac¢ni schopnosti, zejména
komunikace se znaky efektivnosti, empatie, kultivovanosti a profesionality. Dalsi

dilezité predpoklady nutné pro zvladnuti mentoringu jsou organizace, motivace
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a schopnost delegovat. Kazda mentorka by méla mit urcité osobnostni pfedpoklady jako
kognitivni zptsobilost. Esencialni je také vztah mezi mentorem a mentorovanym, ktery
by m¢l byt rovnocenym, mél by obsahovat vuli ucit se jeden od druhého v pozitivni
atmosféie. Mentorovani je proces, ktery napomdha rozvoji lidskych zdroju,

osobnostniho potencialu a kariéry.

1.5 Kompetence sestry

Kompetence jsou soubor poadavkli na veédomosti, znalosti, dovednosti,
zkusenosti, odbornosti, vlastnosti, ptedpoklady, kvalifikaci,aj. ~Kompetence
charakterizuji zpusobilostni pozadavky, které budou nebo jsou pro vykon préce, na té
které pracovni pozici stanoveny, Nebo mizeme struéné fici, Ze jde o schopnost

vykonavat urcitou aktivitu dle predepsanych standardu.

1.5.1 Kompetence sester v Ceské republice

V Cechach se o kompetencich sester za¢alo mluvit v poloving dvacatého stoleti, kdy
se rozvijela medicina a sestry se osamostatiiovaly. Doslo k rozdéleni kompetenci, které
bylo upraveno smérnici ¢. 33/1967 Véstniku MZ CSR o rozsahu opravnéni a naplni
¢innosti stfednich a niZ8ich zdravotnickych pracovnikii. Tato smérnice byla v toce 1972
nahrazena smérnici ¢. 27/1972 Véstniku MZ CSR o naplni &innosti stiednich, nizsich

a pomocnych zdravotnickych pracovniki. (Sehnalova, 2015)

Kompetence sester jsou legislativné oSetfeny vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb.,
vyhlaskou ¢. 55/20118Sb., ktera taxativné uvadi vycet toho, co je vSeobecna sestra, ktera
ziskala osvédCeni k vykonu povolani kompetentni. Jde o nasledujici kompetence

vSeobecnych sester:

,, VSeobecna sestra vykonava Cinnosti podle § 3 odst. 1 a déle bez odborného
dohledu a bez indikace, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem poskytuje, ptipadné
zajistuje zékladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostrednictvim

oSetfovatelského procesu. (Piedpis ¢. 96/2004 Sh., 2004) Sestra se zabyva potiebami,
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zejména jejich vyhodnocovanim dale se zabyva stanovenim miry sobéstacnosti, projevi
nemoci Ci rizikovych faktort. K vyhodnoceni stavu pouziva méficich technik. Mezi
takové techniky fadime uziti vyhodnocovacich testti napiiklad test stavu vyzivy, test
rizika vzniku dekubitli, Skdly pro méfeni intenzity bolesti a podobné. Sestra sleduje
a orientané hodnoti dulezité hodnoty fyziologickych funkei jako je dech, puls,
elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry, dale také
pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav  pacienta, zajistuje  péci
o déti a jejich herni aktivty, zajist'uje a provadi vySetfeni biologického materialu, ktery
byl ziskan neinvazivni cestou, kapilarni krve semikvantitativnimi metodami, coz
znamena vysetfeni pomoci diagnostickych prouzki. Sestra smi pecovat o dychaci cesty,
provadi odsdvani sekretii z hornich ¢asti cest dychacich scilem zajistit jejich
prichodnost. Déle sestra hodnoti a oSetfuje poruseni integrity kiize, pecuje o chronické

rany, osetfuje stomie, centralni a periferni vstupy (Piedpis ¢. 96/2004 Sh., 2004).

Provadi za aktivni spoluprace s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitaéni
oSetfovani zejména se jednd o polohovani pacientli, dechovou rehabilitaci vyuziva
metod bazalni stimulace s ohledem na prevenci a napravu v ramci pohybového aparatu.
Jednim s dalsich cild je prevence poruch vznikajici z imobility. Dale je sestra
kompetentni provadét nacvik sebeobsluhy a to s jedinym cilem udrzovat, ¢ii zvySovat
sobéstacnost, edukuje pacienty, rodinné ptislusniky a dal$i osoby v oSetfovatelskych
postupech a ptipravuje pro né informa¢ni materialy. Orientaéné hodnoti socialni situaci,
ve které se pacient nachazi, identifikuje potfebu spolupracovat s zdravotné-
socialnim/socialnim pracovnikem v otazkach zdravotné-socialné- pravnich (Ptedpis

¢. 96/2004 Sb., 2004).

Zajistuje ¢innosti v souvislosti s pfijetim, pfekladem a propustovanim pacientt.
Provadi psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych. Po 1€kafském stanoveni
smrti pecuje o télo zemielého a provadi vSechny cCinnosti s tim spojené. Sestra je
zodpovédna za 1écivé pripravky, zejména za jejich pfejimani , kontrolu, skladovani,
manipulaci a zajisténi jejich dostateného mnozstvi. Sestra motivuje a edukuje
jednotlivece, rodiny, skupiny tak, aby docilila piijeti zdraveho zivotniho stylu

a spravného pfistupu k péci o sebe sama. Dale analyzuje, zajiStuje a hodnoti kvalitu
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a bezpecnost osetfovatelské péce. V ramci krizovych situaci, ¢i mimotadnych udélosti

provadi v rozsahu své zpusobilosti opatieni feSeni nasledk.

Vseobecna sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zptsobilosti v oboru, v souladu
s diagn6zou stanovenou lékafem muiize vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 pism. b) az
1) pii poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce. Sestra smi vykondvat bez
odborného dohledu na zakladé indikace doktora ¢innosti pii poskytovani preventivni,
diagnostické, 1écebné, rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni péce. Hlavni naplni je
pfiprava pacientl k vykontim terapeutickym i diagnostickym a na zaklad€ indikace pfi
takovychto vykonech asistuje, zajistuje pé¢i o pacienta pied a po vykonu takovych
zakrokli. V ramci takové péce miize zavadet a udrzovat kyslikovou terapii, provadi
screeningova a depistaZni vySetfeni, odebird biologicky materidl a orientaéné hodnoti,
zda jsou vysledky fyziologické. Sestra provadi oSetfeni v ramci postoperacni péce
osetfeni akutnich ran, poopera¢nich ran, pecuje o dreny. Sestra pecuje o katetry u obou
pohlavi, smi provést vyplach méchyte a smi katetrizovat zeny a divky star$i deseti let.
Sestra smi provadét vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadét nazogastrické
sondy pacientim pii védomi starSim 10 let, peCovat o né a aplikovat vyzivu sondou,
pfipadné¢ zaludecnimi nebo duodendlnimi stomiemi u pacienti vSech vekovych
kategorii, provadét vyplach Zaludku u pacientll pii védomi star§ich 10 let. VSeobecna
sestra pod odbornym dohledem lékafe miiZze aplikovat nitroziln€ krevni derivaty,
asistovat pfi zahdjeni aplikace transfuznich ptipravkil a dale bez odborného dohledu na
zaklad¢é indikace 1ékafe oSetfovat pacienta v prib&hu aplikace a ukoncovat ji. (Pfedpis

¢. 96/2004 Sb., 2004)

1.5.2 Kompetence v Namibii

Rozsah kompetenci v africké Namibii je dan v dokumentu Goverment gazette,
ktery je kazdoro¢né aktualizovan. Nalezneme V ném konkrétni ¢innosti registrovanych

sester. Jedna se o tyto sesterské kompetence:

32



10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.

Sestra diagnostikuje pacientovy potieb, predepisuje, poskytnutuje a vykonava
sesterské intervence, je seznamena S potfebami jednotlivce 1 skupin.

Sestra vykonava program lécby, nebo medikace, ktera byla piedepsana
registrovanou osobou.

sestra zajistuje 1écbu, péci a administrativni ukony zahrnujici monitoraci
zivotnich funkci a reakce v pribéhu nemoci/traumatu/ stresu/ izkosti/ medikace
a léchby.

Sestra provadi prevenci chorob, podporuje planované rodicovstvi, edukuje
a vykonava poradenstvi at’ uz jednotlivci nebo i skuping.

Sestra predepisuje, podporuje, udrzuje hygienu Vv ramci fyzického komfortu,
uklidiiuje pacienta.

Podporuje fyzické aktivity, cvi€eni, klid, spanek s ohledem na fyzicky komfort
a rehabilitaci pacienta. Podili se na usnadnéni pohybu pacienta, prevence
télesnych deformit v rdmci svych sesterskych intervenci.

Dohlizi a pecuje pacienty s podporou dychani/kyslikova terapie

Dohlizi a udrzuje hladinu tekutin, elektrolytl, balance vnitiniho prostredi
Podporuje proces hojeni ran a zlomenin, sestra se snazi o ochranu kiize,
udrzovani senzorickych funkci pacienta

UdrZuje a snaZzi se o udrzeni télesnych regula¢nich funkci a mechanizmu

Sestra pe€uje o nutricni vyZivu pacienta

Dohlizi na dodrzovani omezeni v prub¢hu 1é¢by pacienta

Udrzuje komunikaci s pacientem v prubéhu sesterskych intervenci

Sestra se snazi o dosaZzeni optiméalniho povédomi a zdravi jednice, skupin
i komunity v ramci sesterskych intervenci.

Zavadi a udrzuje prosttedi ve kterém je pacient ve fyzickém 1 psychickém
komfortu

Ptipravuje a asistuje s operativnimi, terapeutickymi, diagnostickymi vykony
Koordinuje zdravotni péci vramci sesterskych intervenci vykondvanych

pacientem
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18. Poskytnuti efektivni advokacii pacienta v ramci poskytované péce, kterou

pacient dostava a kterou potiebuje (Namibian GAzzete,2000)
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2 Cil prace, vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Zjistit role a kompetence sester v Ceské Republice a Namibie
2.2 Vyzkumné otazky

VO1: Jaké role zastavaji sestry v Ceské Republice a Namibii?

VO2: Jaké maji sestry v Ceské Republice a Namibii kompetence?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Teoretickd Cast prace je vypracovdna na zdkladé odborné literatury. Prakticka
¢ast je zpracovana na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Vyzkum probihal od
bfezna do kvétna 2015 v Namibii a kvéten-Cerven 2016 v Ceské republice. Sestry, které
byly dotazovany za pomoci pfedem seestavené¢ho seznamu otazek byly seznameny
S tématem, vSechny sestry souhlasily se zdznamem odpovédi na diktafon.n V pribéhu
vyzkumného Setfeni jsem byla v roli ,,domorodce” (Svaticek, Sed’ova a kol., 2007).
Zvolena metoda byla dotazovani a technika hloubkového rozhovoru, v pfitomnosti
jednoho dotazovatele na jednoho ti¢astnika (Svaiiek, Sed’'ova a kol., 2007) . Po nahrani
jednotlivych rozhovort doslo na jejich doslovné prepsany, nasledné ocislovany tak, aby
bylo mozné na n¢ odkézat v textu nap¢ R6 (respondent 6).

Analyza ziskanych dat prob&hla pomoci metody kdédovani v ruce, tvz.metoda papir-
tuzka (Svaficek, Sedova a kol., 2007), kazdy jednotlivy rozhovor byl vytistén,
opakované piecten a vyhodnocen. Doslo k zakodovani kategorii a podkategorii.
Nejfrekventovanéjsi vyrazy byly oznaceny a barevné odliSeny. Jednotlivé kategorie a

podkategorie jsou uspotradany do schémat (viz nize).
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Vyzkumny vzorek
Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 14 respondenti. Sedm vSeobecnych sester
pracujicich v nemocnici v Ceskych Budgjovicich a 7 sester z nemocnice

v Keetmanshoop v Namibii.

Tabulka 1: Respondenti z Namibie

Respondent/ka R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Vek

28

27

32

29

48

29

50

Nejvyssi dosazené vzdélani TC Bc. | Bc. TC Bc. TC Bc.
R/N,

Pracoval v zatazeni RIN |R/IN |R/IN |R/IN |R/N oA R/N

Pocet let praxe 2 2 8 6 22 4 26

Zdroj: vlastni vyzkum

Ve skupiné respondentii z Nmibie bylo celkem sedm lidi, z toho dva muZzi. Respondenti
byly ve véku od 28- 50 let. NejvysSim dosazenym vzdélanim je bakalatsky titul jez méli

4 ze 7 respondentll. Pocet let praxe je v rozmezi 2-26 let.

Druha polovina vyzkumného souboru tvofena sestrami z Nemocnice Ceské Budéjovice.
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Tabulka 2: Respondenti z Ceské republiky

Respondent/ka R8 R9 R10 R11 R12 R13 R14
Vék 28 28 39 40 30 46 42
Nejvyssi dosazené vzdélani | VZS | VZS | Be. Bc. Bc. Bc. Bc.
Pracoval v zatazeni VS VS VS VS VS VS VS
Pocet let praxe 5 6 14 15 6 23 18

Zdroj: vlastni vyzkum

V této skupiné respondenty tvotily pouze zeny, nejvyssim dosazenym vzdélanim
bylo vysokoskolské, bakalatsky stupen. Sestry byly ve véku od 28-46 let. Délka praxe
odpovidala rozmezi od 5-23 let.

Celkem se tedy vyzkumu zcastnilo 14 respondentdi, ve véku od 27 do 50 let.
prumérny vék je vSech zicastnénych je 35,4 let. V Ceské skupiné sester prevlada
vysokoSkolské vzdélani bakalarské. VSechny sestry byly v ramci své prace zatazeny
jako sestry registrované v nasi zemi oznacované jako vSeobecné sestry. Délka praxe je

v rozmezi dvou az dvacetiSesti 1éty.

3.2 Charakteristika prostiredi vyzkumu

Vyzkum probihal z ¢asti v nemocnici v africké Namibii. Nemocnice sestava
z nékolika odd€leni (porodni, détské, uzaviené TB oddéleni, muzské a zenské oddéleni)
dale v nemocnici nalezneme oddéleni pfijmové a ARV kliniku pro HIV/AIDS pacienty.
Nemocnice mé kapacitu cca 154 lizek. Prvni linie poskytovani pomoci je
zprostfedkovana registrovanymi sestrami, které rozhoduji zda-li je pfipad nutny ke

konzultaci 1ékafem. Téméf vSechny sestry kazdé tfi mésice rotuji v ramci oddéleni
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a ptiméstskych klinik(vlastni zdroj). Druhd ¢ast vyzkumu probihala v ¢eskobudéjovické
nemocnici, kde je péce poskytovana jiz od prvni linie z fad 1€ékafi. Jedna se o nemocnici
s kapacitou 1452 luzek. Nemocnice poskytuje zakladni, specializovanou i vysoce
specializovanou pééi a to napii¢ celym medicinském spektrem( web nemocnice Ceské

bud¢jovice).
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4 Vysledky

Schéma 1: Kategorie role pecovatelky

ROLE PECOVATELKY

PECE
ASISTENCE

POMOC
ASISTENCE VYZNAM

PECE POTREBY

HYGIENA, MEDIKACE HYGIENA, MEDIKACE
TOALETA, STRAVA CINNOSTI STRAVA, KOMFORT
TEKUTINY TEKUTINY, RHB

KAZDY DEN FREKVENCE L KAZDY DEN

Zdroj: vlastni zpracovani

Kategorie role pecovatelky je zaméfena na obecnou predstavu o této roli jejim
vykonu a frekvenci s jakou se vyskytuje pii vykonu povolani. Veskera ziskana data byla
podrobena analyze. Na zéklad¢ analyze byly vytvofeny kategorie- role pecovatelky
a podkategorie vyznam, ¢innosti a frekvence. Podkategorie byly nasledné zakddovany

o takové vyrazy, které respondenti nejCastéji zminili.

Na zaklad¢ rozhovoru je zietelné, Ze respondeti maji znalosti o roli peCovatelky,
sestry se shoduji, Ze pecovatelkou je osoba pecujici, osoba, ktera saturuje poieby a
pomaha pacientim. Frekvence s jakou se do této role dostavaji je viceméné shodna na
obou kontinentech, ob¢ strany shodné uvadi kazdy den, porfad. Mezi nejcastastéji
uvadéné ¢innosti sestry uvadeély- hygienu, péci o potieby, stravu, podani tekutin, podani

medikace, asistenci s ¢innostmi na které pacient nestaci sam.
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» péce/pecovat R4/2, R5/2
» hygiena R1/4, R6/6

> medikace- R7/6, R2/3, R3/3

Schéma 2: Kategorie role edukatorky

ROLE EDUKATORKY

NAMIBIE IR |

TEMATA

ZDRAVI, PECE

VYSKYT ROLE V
RAMCI PRACE

OBOHACUIE? ANO

LL DULEZITOST L ANO

Zdroj: vlastni zpracovani

Kategorie role edukatorky se zaméfila obecné pro koho je edukace v ramci
povolani urcena, frekvenci s jakou se do role dostavaji, nejcastéj$i témata a také se
zam¢étila na vnimani edukace jako prvku, ktery je obohacuje profesné. Respondenti
shodn¢ odpovidali, ze edukace je soucasti kazdodenni prace, objekt edukace je v obou

ptipadech neménny- pacient, jeho rodina. Témata edukace jsou nejcastéji uvadéné: Dm,
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hypertenze, hygienické navyky, sebeobsluha. Ob¢ strany se shoduji v nazoru, ze role
edukatorky je dulezita. R3/25 uvedl, Ze je moc dobré ucit, predavaji se tim védomosti

a R4/18 se vyjadtila: Ze musime ucit, studenti jsou pristi generace.
» ucit R1/21,R2/18, R3/25
» Supervize R2/17

> informace R5/12, R6/20

Schéma 3: Kategorie role komunikatorky

ROLE komunikatorky

Cavici: WESE

N
I
3 £ X
|
X I N
Lnttn
KVALITU

Zdroj: vlastni zpracovani

Kategorie role komunikatorky se zaméfila na to, jestli se do této role dostavaji, jak
Casto se do ni dostavaji zda-li ji povazuji za dllezitou a domnivaji-li se, Ze komunikace
ovliviiuje kvalitu poskytované péce. V této Casti se sestry vice méné shodovaly, obé
strany shodné uvadi, Zze do role komunikatorky se dostavaji denodenn¢, pti kazdém
kontaktu s pacientem nebo jinym c¢lovékem. Ve vSech piipadech potvrdily, Zze bez

komunikace neni mozné v praxi fungovat. R10/29 uvedla, Ze ,,komunikace ulehcuje
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praci, R10/29 uvedla, ze ,, komunikace ulehcuje praci®“. Co se tyCe kvality panuje
shodny néazor, Ze komunikace ovliviiuje kvalitu péce. R12/26 uvedla, Ze: ,Spatnd
komunikace rovna se Spatna kvalita“.

» vliv na kvalitu R7/31

» komunikace R4/27 R3/32

» problém R3/31

Schéma 4: Kategorie role advokatky

ROLE ADVOKATKY

|
VYZNAM NEVI

SOUCAST PRACE

SESTRA JE
AMBASADOR,

PRAVNIK PACIENTA

ZKUSENOSTS
ADVOKACI]
PACIENTA

=

Kategorie role advokatky se zaméfila na to, co si sestry pod touto roli

L

Zdroj: vlastni zpracovani

predstavuji, zda-li je, ¢i neni soucasti prace sestry a na zkuSenost se situaci, kdy by se
osobn¢ stali advokatkou pacienta. V této kategorii namibijské sestry shodn& uvadély
vyznam kategorie, braly ji jako soucdst prace a méli zkuSenost se situaci, kdy hajily
pacienta, téméf vSechny uvedly pfiklad, kdy nesouhlasi s pfedepsanou medikaci, ¢i jeji

v

davkou. Popsaly, Zze situaci by feSily formou diskuse s lékafem, snahou
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0 kompromis. Naproti tomu sestry ¢eské vétSinoveé nevédély, co si maji predstavit. Pod
pojmem advokat/ka pacienta, uvadély odpovédi spiSe negativniho charakteru pokud by
tato role méla byt soucasti jejich prace a osobni zkuSenost se situaci, kdy by hajily

pacienta nemély.
pravnik R1/33, R2/32

» davka léku R1/32,
» doktor R2/42
» soucast profese R4/37

Schéma 5: Kategorie role poradce

ROLE RORADCE

POSKYTOVANIRADY VYZNAM POSKYTOVANI RADY

PACIENTY, RODINNE GO PACIENTY RODINNE
PRISLUSNIKY, STUDENTI PRISLUSNIKY, KOLEGYNE

hiv/aids, DEPRESE ‘ z
o b sy dm, HYPERTENZE, RANY,
SUICIDIUM,ZNASILNENI, TEMATA

ZTRATA DITETE PREVAZY, FF:EC"I-_EOHO\}ANL

ALKOHOLISMUS, DM

Zdroj: vlastni zpracovani
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Kategorie role poradce se zaméfila na vyznam, na objekt kterému je razeno a na
nejfrekventovanéjsi témata se kterymi se setry setkavaji. V této kategorii se respondenti
shodli na vyznamu 1 objekt komu své poradenstvi poskytuji, nicméné tématicky se
odpovédi odlisSovaly, africké sestry poskytuji poradenstvi ¢asto ohledné¢ HIV/AIDS
problematiky a socialni problémy zatimco ceské radi obecné ohledné uzivani pomucek,

aplikace 1éciv sebeobsluhy, polohovani apod.

» poskytnout R4/44

» pacient R5/46

» HIV/AIDS R1/41, R5/46
> DM R4/47

Schéma 6: Nositelka zmény

ROLE NOSITELKY ZMENY
NAMIBIE [g

IMPLEMENTACE

ZMENY ZAVEDEN| ZMENY

OSOBNE SE STAL/A

NOSITELEM ZMENY

OBTI’ZII\IOS'I",
ZAVEDENI ZMENY

Zdroj: vlastni zpracovani
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Kategorie role nositelky zmény se zaméfila na vyznam této role, na iniciativu
néco zmenit a jeji realizaci a také na nazor zda-li jeobtizné, ¢i snadné néco zménit
vramci prace na pracovisti. Respondenti se shodovali v odpovédich ohledné
vyznamu,nositelem zmény je n¢kdo, kdo implementuje néco nového, ptijde s novym
napadem. Ze schématu je patrné, Ze o zmény se sestry ani na jednom z kontinentli moc
nesnazi kromé dvou respondentek z fad Namibie se o zménu nikdo nepokusil, coz také
dokazuje shodné odpovédi, Ze zavedeni néceho nového je velmi obtizné. R4/49 uvadi,

Ze je teézké plavat proti proudu, ale oSetrovatelstvi je o zménach.

» implementace R1/44
» obtizné R3/59

» perezistence R3/60
» potieba R5/52

Schéma 7: Kategorie role lidra

ROLE LiDRA

[ e

ANO

'|

VYSKYT ROLE

Zdroj: vlastni zpracovani
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Kategorie role lidra se zaméfila na vyskyt této role v ramci pracovisté, na to
jestli je, €1 neni soucasti povalani sestry a jestli je role lidra nutnd, nebo se 1ze bez n¢j
obejit R3/71 uvadi, Ze vedeni je potieba. Respondenti se shodné vyjadiovali ve vSech
podkategoriich. Lidr na pracovistich existuje, sestry dokonce samy pfiznavaji, ze je ho
potieba, popisuji jej jako osobnost, kterd vede. Padl nadzor, ze by lidr mohl byt nékdo
sluzebné nejstarsi pro lepsi chod pracovisté. Ceské sestry vahaly, jde- li o souéast prace

sestry, zatimco africké se na soucésti této role v rdmci povolani shoduji.
» vedeni R3/71
» Stani¢ni sesta R12/ 50
> osobnost R8/56
>

vedeni R 13/56

Schéma 8: Kategorie role manaZerky

ROLE MANAZERKY

VYSKYT ROLE

L L SOUCAST

Zdroj: vlastni zpracovani
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Kategorie role manazerky se zaméfila na vyskyt této role v ramci pracovisté a na
to, zda-l1i je ¢i neni soucasti prace sestry. Sestry se shodly na tom, Ze pozice manazera je
prinosna a nékolik vyjadrilo nazor, ze je dobré mit manazera dostupného, tak aby ho se
na n¢j mohly obratit kdykoli jej potfebuji. V této kategorii se vyskytuji shodné

pozitivni odpovédi. R 3/78 uvadi, Ze kazda sestra je manazerem z pozice.
» personal R6/73
» manazer R2/69, R4/66
» vedeni R4/58
>

sestra R6/62

Schéma 9: Kategorie role vyzkumnice

ROLE VYZKUMNICE

NAMIBIE g  CR

L L OCHOTA L
ANO o ANO
UCASTNIT SE

Zdroj: vlastni zpracovani
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Kategorie role vyzkumnice se zamétila vyznam této role, na to, zda-li je vyzkum
piinosem v praci sestry, jestli je tato role soucasti prace sestry a na ochotu zucastnit se
zkouméani vramci pracisté. V této kategorii respondenti chapali vyznam role,
vyzkumnici oznacovali za nékoho, kdo déld zkoumd, oboustranné se shodli na tom,
ucastnit se, 1 na nutnosti role byt soucasti povolani sestry. Nazorove se vsak rozchazeli
V otazce ptinosu. R3 se vyjadril, Ze je tato role velmi piinosna, vyzkumy mohou rict, co
Jje za divod, co je za problém, pro¢ medikace nezabird. Ceské sestry zminily nedostatek
personélniho zastoupeni s nimZ se pojila mirna neochota priizkumu se G&astnit. Ceské

sestry také delegovaly vyzkum na Iékare, ¢i specializované ambulance.

> zkoumani R3/102
» vyzkum R2/79
> téma R6/81

> Tdast
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Schéma 10: Kategorie kompetence

KOMPETENCE

NAMIBIE {g

SCHOPNOST
DEFINOVAT

. ZNALOST KDE
SPISE NE NALEZNU VYCET
KOMPETENCI

VLIV
KOMPETENCI NA
YKON POVOLAN

VICE X MENE

SOUVISLOST SE
SPOKOJENOSTI

PREKROCENI

Zdroj: vlastni zpracovani

Kategorie kompetence se zamé&fila se zaméfila na schopnost definovat kompetence,
na znalosti jejich prameni, na vliv kompetenci na vykon povolani sestry. Sestry byly

dotazovany zda-li by si praly vice, ¢i méné kompetenci, zdali se domnivaji, Ze
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kompetence jsou propojeny s uspokojenim sestry a poslednim dotazem bylo, zda-li se
sestra dopustila piekroceni svych kompetenci. Sestry mély obecné potize s dfinici a
malé povédomi o vyznamu slova kompetence, ovSem prameny kompetenci zanji 1épe
sestry ¢eské, ty shodné uvadély standardy a pracovni smlouvy jako zdroj, kde by je
hledaly. Prekvapivé africké sestry, které maji kompetence na trovni ¢eskych lékari,
chtéji vice kompetenci, ty ¢eské naopak méné. Ob¢ strany se shoduji, Ze kompetence
jsou ovliviuji spokojenost. A nakonec také prekvapivé, zatimco 4 ze 7 africkych sester
uvadi zkusenost s prekro¢enim kompetenci, sestry ceské tvrdi, Ze tu zkuSenost nemaji a

kompetence neptekracuji. Naptiklad
» standardy R14/79
> smlouva R13/82
» pravo R11/74

> Pacient R9/38
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5 Diskuse

Cilem prace bylo zjistit role a kompetence sester v Ceské Republice a Namibii.
Zjistovali jsme védomosti a znalosti sester z ¢eského a afrického prostiedi. Sestry mély
moznost vyjadfit v prubéhu hloubkového rozhovoru své nazory, predstavy a postoje
k jednotlivym rolim sestry a jejim kompetencim. Metodou vedouci k ziskani pottebnych
dat se stal kvalitativni vyzkum s vyuzitim hloubkového rozhovoru. Celkem se
zacastnilo 14 respondenti. Sedm z Namibie a sedm z jiho¢eského kraje. V prvni ¢asti
jsme se zaméfili na jednotlivé role, v druhé casti jsme se ptali na kompetence. Dle
Farkasové a kol. (2006) je sestra poskytovatelka oSetfovatelské péce, manazerka,
edukatorka, advokatka, vyzkumnice a mentorka.  Staikova (2002, str. 11-12)
identifikovala nasledujici role sestry: ,,pecCovatelka, edukatorka nemocného a jeho
rodiny, obhajce, koordinator, sestra asistent. Dle Mastiliakové (2004, str. 51) plni
sestra roli ,,08etfovatelky, pomocnice, komunikatora (zprostfedkovatele), ucitelka,

poradkyné prav, nositelka zmén, vedouci, manazerka i vyzkumnice®.

Jednou z roli, na které jsme se tazali, byla role pecovatelky. V této Casti sestry
prokazaly znalost i shodnou ptedstavu, co do této role spadd, napt. R14 uvadi, ze
pecovatel je nekdo, kdo pecuje, pomdha nemocného s jeho kazdodennimi potiebami.,
sestry jsou plné€ schopny popsat, jaké Cinnosti se provadéji, shoduji se v kategoriich jako
je péce, jidlo, strava, podani 1ékl, shodna je i frekvence, Sjakou se do této role
dostavaji, kdy shodné odpovidaji kazdy den, potad. Piekvapivé vSak je, ze pokud maji
sestry odpoveédét procentualni zastoupeni role, ziskame primérné hodnotu v ¢echach
65% a v Namibii pramér 72%. Ceské sestry opakované zmiiuji dopad administrativy,
ktera jim brani napliiovat tuto roli v plné mife. V ramci dialogl zklamané uvadi, jak
moc by tato role méla byt zastoupena, ale Ze realita je jind. V ptipadé role edukatorky
nas zajimalo, zda-li se do ni sestry osobné dostavaji, S jakou frekvenci, kdo se stava
objektem jejich edukace, co povazuji za potiebné k efektivni edukaci, zda-li je edukace
dilezita a jako posledni nas zajimalo, jestli se domnivaji, Ze je vykon této role osobné
obohacuje. V této kategrii prokazaly sestry znalost role, shodné uvedly, ze roli

vykonavaji, shodné byly i objekty edukace. Frekvenci obé skupiny oznalily za
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kazdodenni, opét se viak lidilo pomyslné procentudlni zastoupeni role. Ceské sestry
davaji edukaci primérné 47%, zatimco namibijské primémé 73%. Namibijské sestry
berou edukaci jako obohacujici, R4/21 uvadi, Ze musime ucit, studenti jsou piisti
generace. Zrozhovoru bylo patrné, ze namibijskym sestram nevadi tato role jako
soucast prace, zatimco sestry Ceské z hlediska Casové vytizenosti mirn¢ zanedbavaji.
Napiiklad R10/19 uvadi, Ze zas neneni tolika casu. Z vlastni zkuSenosti také mohu
potvrdit, Ze namibijské sestry u¢i mnohem radéji, pokud vidi, ze student ma zajem.
Maloktera sestra jej odmitne. Sestry také mnohem vice studenttim diivétuji a svétfuji jim

ukoly tak, aby se ucili s maximalnim efektem.

V kategorii role komunikatorky se sestry shodovaly v kazdodennim vyskytu
role. Jak africké, tak ¢eské komunikuji potad, dennodenné. Ptiklad R8/23 ano, 24 hodin
denné komunikujeme s kaZdym. Sestry maji dobrou znalost, co tato role obnasi, shoduji
se v odpovédich, ze komunikace je dulezitd a ma dopad na kvalitu. Pouze jedna sestra

R9/31 uvedla, ze komunikace nema dopad na kvalitu.

V roli advokatky piekvapivé selhaly sestry ¢eské, nebyly schopny vyjadfit, co
tato role znamend, zatimco africké shodné uvadély nutnost hdjit pacienta, byt
ambasoderem a pravnikem pacienta. Ceské sestry asto uvadély, Ze nevi, pouze dvé ze
sedmi byly schopné spravné uvést vyznam role. R8/32 uvedla, Ze ani nevi, Ze tato role
existuje. Sestry namibijské plné akceptuji tuto roli jako soucast své prace, zatimco Ceské
advokacii pacienta jako soucast sesterské prace neberou. Co se tyce zkuSenosti
se situaci, kdy by bylo tfeba pacienta obhdjit, africké sestry opét opakované uvedly, Ze
takovou zkuSenost maji zejména v oblasti pfedepisovani medikace, ¢eské sestry zadnou
zkusenost s advokacii pacienta vV tomto smeéru nemély. Co mne osobné piekvapilo - dvé
sestry ze sedmi Ceskych uvedly, ze nez obhajovat pacienta, musi obhajovat sebe a svoje

vykony a ¢innosti.

Co se tyka role poradce, zajimalo nas, komu je poradenstvi poskytovano, jeho
vyznam a nejfrekventovangj$i témata. Sestry prokazaly, Ze jsou orientované ve
vyznamu role i objektu poradentvi, a to jak Ceské, tak i namibijské. Odlisnosti byly

V tématech - africké Castéji uvadély témata spojend s HIV/AIDS, umrtim, depresi,
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socidlnimi problémy a zakladnim poradentvim ohledné zdravi. Ceské sestry uvadély
nejcastéjsi témata DM, hypertenze, onemocnéni Zzil poradenstvi v ramci konkrétni
diagnozy. Namibijsky systém zprostiedkovava poradenstvi skrze socialni pracovniky,
ktefi jsou v nemocnici pfitomni od pond¢€li do patku. Nicmén¢ africké sestry koluji - co
tfi mesice v ramci klinik - a prave zde je zvySena potieba ovladat poradentvi. Na téchto
klinikach jsou totiz osoby s nejvyssi kompetenci, piedepisuji l€éky, provadi drobné

zékroky, oSetiuji rany, sleduji pacienty v ramci pravidelnych prohlidek.

V kategorii nositelka zmén jsme se zaméfili na vyznam, na to, jestli se sami
respondenti pokusili o implementaci zmény v radmci svého pracoviste, a také na ndzor,
zda-li je snadné ¢i obtizné piinést zménu. V této kategori se sestry shodovaly ohledné
vyznamu, ukézalo se vSak, Ze ani jedna ze stran se nepokousi implementovat cokoli
nového. Celkové se ob¢ strany shodly, Ze implementovat zménu je velmi obtizné.
Nékolik z nich pak zminilo hlavni diivod rezistenci kolegt. Naptikld R3/59 uvadi, ze je

tezke prinést zmenu, pokud kolegové/sestry nespolupracuji.

V roli lidra jsme se zamé&fili na vyskyt role v ramci povolani, zda-li se sestry
domnivaji, Ze tato role je soucasti prace sestry. V této kategorii se sestry shodovaly
V ndzoru, ze existence lidra je nutna. Napt. R10/55 uvadi, ze lidr tu nejaky musi byt.
Ceské sestry mirné pochybuji o nutnosti lidra jako souéasti sesterského povolani,
zatimco africké berou lidra jako plnohodnotnou soucast. Bohuzel v ramci statniho lidr
oddéleni Casto chybi a tak se dle mého zda, Ze prace je n€kdy neorganizovana a pusobi

chaoticky. To se dle mého v ¢eském sektoru nedéje.

V dalsi kategorii, a to roli manazera, jSme se dotazovali na vyskyt role a na to,
zda-li by méla byt soucasti sesterské profese. Ob¢ strany prokazaly znalost o roli, obé
shodné potvrdily, Ze role existuje v rdmci jejich pracovist. Kromé jedné sestry R11 se
vSechny shoduji, Ze manazerstvi je soucast profese. Jedna ze sester trefné uvedla, ze
kazda sestra je v podstaté¢ manazerkou, S ¢imZ souhlasim - kazda sestra si musi vytvofit
vlastni systém prace a musi se naucit pracovat s Casem, at’ uz se nachéazi na kterémkoli

kontinentu.
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V kategorii role vyzkumnice nas zajimalo, zda se vyskytuje v ramci pracoviste,
jestli je vyzkum napomocny, ¢i spise zatéZuje, dale nas zajimalo, zda-li by sestry byly
ochotny ucastnit se vyzkumu v ramci pracovisté a nakonec je-li tato role soucasti prace.
Sestry prokazaly znalost v této kategorii, piestoze vétSina nema zkuSenosti s osobnim
vyzkumem. Shodly se, Ze obc¢as néjaky probiha. Stoprocentni shoda nastala u africkych
sester, které¢ vyzkum berou jako napomocny, zatimco Ceské sestry byli spiSe negativni.
Ochotu ucastnit se m¢ly vice africké sestry, zatimco ¢eské byli spise proti (5/7). Africké
sestry tuto roli berou shodné jako soucast prace a dvé ze sedmi Ceskych tuto roli za
soucast nepokladaji. Na zakladé absolvovanych dialogl si dovolim tvrdit, ze Ceské
sestry jsou pietizené a o vyzkum neprojevily takovy zajem, obecné se mi u rozhovora

zdalo, Ze Ceské sestry ztratily entuziasmus.

Posledni kategorii v nasem dotazovani tvofily kompetence. Ve slovniku cizich
slov je pojem kompetence vysvétlen jako pravomoc, rozsah ptisobnosti. Sehnalova ve
svém c¢lanklu uvadi, Ze sestry o svych kompetencich pfili§ informaci nemaji a casto je
prekracuji (Sehnalova, 2015). My se zamétily na schopnost uréit vyznam, znalost, kde
vycet kompetenci najit, touho mit vice, ¢i méné kompetenci. Dale nas zajimalo, zda-li
se sestry domnivaji, Ze kompetence souvisi s uspokojenim sestry a poslednim dotazem
bylo, zda maji zkuSenost se situaci, kdy by své kompetence piekrocili. Schopnost
definovat kompetenci méli lepsi ceské sestry, africké neprokézaly znalost vyznamu, tfi
ze sedmi africkych sester védi, kde kompetence naleznou, shodné uvéadély scope of
practice. Sestry cCeské nejCastéji uvadély zdrojem kompetenci standardy a pracovni
smlouvy. Ani jedna z ¢eskych zastupkyn neuvedla zakon ktery jim dava zpusobilost
K vykonu povolani. Ob¢& strany se nicméné shodly na vliv kompetenci na vykon
povolani. Pfekvapivym zji§t€nim bylo, Ze africké sestry, které maji vice kompetenci nez
Ceské projevily touho mit jich jeSté vice zatimco Ceské sestry vétSinoveé pozadovaly
kompetenci méné. Ob¢ strany také shodné uvadély, ze kompetence ovliviiuji
spokojenost sestry. V posledni ¢asti, kde jsme se dotazovali na situaci, kdy by sestry
prekrocily kompetence pouze tfi ze sedmi africkych naznacily, Ze se takova situace
stala, zatimco pouze 2 Ceské sestry uvedly, ze maji zkusSenost s pifekro¢enim zkuSenosti.

pt. R8/89,90 uvadi, Ze neslo o nic zavaznyho, nic co by ¢lovéek nezvladl, pokud se néco
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udela informuje se lekar, vse se zapise. FrydrSkova (2015) ve své praci uvadi,m ze jeji
vyzkum potvrdil, Zze Ceské sestry Casto dostavaji do situaci, kdy vykonavaji ¢innosti,
které jim nepfislusi, vétSinou se jedna o Cinnosti niz§iho personalu, ¢innosti
oSetfovatelky nebo sanitafe, vramci takovych cinnosti sestra poméaha pacientovi
S podanim vyzivy, vyprazdiiovanim, polohovanim naproti tomu africké sestry se dle
mych zkuSenosti dopousti naruSovani kompetenci spise vzestupné, kompetence prebiraji
za lékare, kterych je fatalni nedostatek. Africkd sestra casto intubuje, provadi

resuscitaci, smi provést naptiklad kardioverzi.

56



6 Zavér
Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit role a kompetence sester v Ceské

Republice a Namibii. Cil byl splnén.

Z hloubkovych rozhovort vyplynulo, ze respondentky maji vSeobecné znalosti
o rolich a kompetencich. Jednotlivé role vesmés dokazi definovat, chdpou souvislosti
i vzajemné interakce. Ceské zastupkyné nejvice selhaly v roli advokatky, kde je patrné,
ze maji velké mezery, zatimco jejich africké kolegyné jsou sroli plné seznameny
a neboji se projevit nesouhlas s ndzorem lékare. Africké sestry zase neprokézaly znalost
kompetenci, v odpovédich velice vazly za ¢eskymi kolegynémi. Po vyhodnoceni vSech
rozhovorii nemohu nezminit patrnou Gnavu ceskych sester, kterd se projevuje zejména
v boji s byrokracii. Ceské sestry maji pocit, ze piilisna administrativa jim ubira as

k poskytovani pfimé péce a narusuje i vykon dalsich roli.

V praktické Casti se nam dostalo odpovédi na vyzkumné otazky, jaké role
zastavaji sestry v Ceské Republice a Namibii a jaké maji sestry v Ceské Republice
a Namibii kompetence. Na zaklad¢ rozhovort bylo zjisténo, ze role jsou napliiovany na
obou kontinentech jen s rozdilem jejich pomérného zastoupeni. Napiiklad africké sestry
mnohem radé&ji uci a berou edukaci jako soucast prace, ktera je pro budouci generace,
maji také vice ¢asu na vykon cinnosti v rdmci role pecovatelky. Africké sestry se také
zdaji byt ambici6znéjsi a iniciativnéjsi.

V Casti zabyvajici se kompetencemi z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry tapaji nad
definici, Ceské védi, kde je najit zatimco africké celkové nevi, kde by je hledaly.
Nicméné obé strany chapou, Ze je kompetence ovliviiuji, shoduji se, Ze jsou propojeny
s jejich spokojenosti. Africké sestry, chtéji jesté¢ vice kompetenci, pfestoze spoustu
¢innosti jiz vykonavaji bez ordinace lékafe, zatimco sestry ceské cht&ji kompetenci

mén¢, nebo jim ty stavajici staci.
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10 P¥ilohy

Priloha 1 - Rozhovory

Rozhovor 8

¢r Vek: 28 pohlavi:zena nejvyssi vzdélani: Vyssi odborné nynéjsi oddéleni: délka praxe: 5 let

Role pecovatele/pecovatelky

MiiZete mi prosim Fici, vlastnimi slovy, co si pFedstavujete pod pojmem role pecovatele?

hygiena, kdyz to vezmu od rana, ur¢ité stravovani, péce o pokozku, no jako myslim, ze by i mohly zafizovat i
néakupy, kdyz jsou to pecovatelky, n¢kdy jako by mimo $pital, nevim nic mé nenapada

Jaké aktivity jsou vykonavany v ramci této role, co pro Vas role znamena? Jak velkou ¢ast zaujima
povolani sestry?

kdyz zapocitam papiry tak bohuzel 50%
Je tato role napliiovana na vasem oddéleni /v ramci vasi prace?

ano, 24 hodin v kuse

Role edukatorky
Presentuje se tato role na vasem pracovisti/ v ramci vaseho povolani? Pokud ano jak ¢asto?

ano na interné urcité, tieba u nove zjisténého diabetika, kde jsem od samého zacatku nebo poucovani pacientt,
ze nemaj koufit, pti vysokém tlau.

Popiste, co podle Vaseho nazoru obnasi?

veédét o ¢em poucuju, znat pacienta

Dostavate se do této role osobné? Pokud ano jak ¢asto?

Tady je to defacto furt, na kazdém onemocnénim néco najde. Edukujeme studenty taky
Jak velkou ¢&ast tato role zaujima povolani sestry, procentualné vyjadieno?

30%

Domnivate se, Ze tato role je/neni dileZita pro vykon povolani sestry?

Ano, Ze by to bylo néco navic, ne ur¢ité to nezdrzuje.

Domnivate se, Ze tato role obohacuje? A Vis osobné?

beru to jako soucast prace

Role komunikitora/ky

Presentuje se tato role na vaSem pracovisti? Pokud ano jak ¢asto?

ano, 24 hodin denn¢ komunikujeme s kazdym

Jak velkou ¢ast tato role zaujima povolani sestry, procentuilné vyjadi‘eno?
90%, hlavné z mé strany musim komunikovat

Domnivate se, Ze tato role je/neni duleZita pro vykon povolani sestry?

ano je to dilezité.

jaka nejcastéjsi témata jsou tématem poradenstvi na vaSem pracovisti?
DM, Zivotni styl, strava

M3 dopad role komunikace na kvalitu péce?

ma dopad

Role advokata

Co si o této roli myslite?

Nevim ani, ze existuje. Jako sestra ve zdravotnictvi?
Je tato role soucasti sesterské prace?

ur¢ité musim obhajovat sama sebe, kdyz se néco stane.

Byla jste nékdy v situaci, kdy bylo nutné stat se advokatem/tkou pacienta?

Advokatkou pacienta vétSinou ne, vétsinou je to na nas, musime obhajovat samy sebe.

Pokud ano, prosim popiste o jakou se jednalo situaci...(obecné)

/

Role poradkyné/poradce

zélezi, na co se lidi ptaji , pokud je to v ramci oSetfovatelské péce ano, pokud v ramci 1é¢by odkazuju na

Iékaie



Prezentuje se tato role ?
ano
Jaka nejcastéjsi témata se vyskytuji?

DM, vysoky krevni tlak, nemoci s Zilama, v ramci 1é¢by no.

Nositelka zmény
Jak Casto se tato role projevuje?

(smich)...jak ¢asto to je tu hodné malo, protoze vétsino tady na oddéleni zavedené, jako kdyZ se tady snazime
néco udélat, musime se dohodnout vsichni, aby to kazdému vyhovovalo

Byla jste nékdy osobné iniciatorem zmény?pokud ano, o jakou zménu $lo?
ne ja ne, jsem spis pfizptsobovatelka.

Byla VaSe snaha uspésna?

/

Je, podle Vis snadné, ¢i obtiZné néco zménit na vasem pracovisti?

Jako v ramci postupti nebo ose praxe urcité ne, to je zavedené, ale co se tyka tieba jako uspofadaninééeho,
V ramci sesterny to je jednodussi, reorganizovat véci jo.

Role lidra
Presentuje se tato role na Vasem pracovisti?Pokud ano, jak se presentuje a jak ¢asto?

ano, jsou tu projevy lidi, co jsou vic vidét, vic se projevujou a néktefi jsou prispusobovatelé, zalezi na
kazdym, co osobnost

Vedete vy sam/a lidi v ramci vykonu povolani?pokud ano, uved’te pocet.
ja ne, ja fidim maximalné studenty
Domnivate se, Ze tato role by méla/neméla byt soucasti sesterské prace?

ano, musi nékdo sménu tahnout, piehled co je udélano aby byl reZim, postup a spolehnuti na toho druhého.

Role managera
Presentuje se na tato role na vasem pracovisti?Pokud ano jak ¢asto?Jak se tato role presentuje?

urcité v ramei stani¢ni/vrchni sestry

Jste sama manaZerem? Fidite vy sama v ramci vykonu své praxe?pokud ano kolik lidi?
ne
Meéla/neméla by byt tato role soucasti sesterské prace?

urcité méla, aby byl piehledjak se ta prace délat, co se bude délat, dostatek materialu , my do toho vidime
dame ptipominky a zalezi...ony (manazerky) dal referuji co my bysme potfebovali.

Role vyzkumnice

Domnivate se, Ze role by méla/neméla byt soucasti sesterské profese?

obdas si tu pfipadam jako vyzkumnik, ne neméla to spi§ délaji odborné ambulance

Je tato role prinosna?

ano

Byl/a jste soucasti/podilela jste se na néjakém vyzkumu?Pokud ano, ohledné ¢eho?

ne

Byla by jste otevi‘ena mySlence podilet se na néjakém vyzkumu, pokud ano jaké téma by vas zajimalo?
ne

Kompetence

Vysvétlete vlastnimi slovy co to kompetence je

jako aby sestra,, pfizplisobi se, chape , preda dal zkusenosti

Existuji néjaké dokumenty ve vasi zemi, které kompetence uvadéji? Pokud ano, jaké to jsou?

standardy urcité, smlouva (pracovni), ustni pravidla, co mizem, co by méli doktofi, kdyz to za n¢ obcas
délame my.

Ovliviiuji kompetence vykon sesterského povolani?

ano

Preferovala by jste vy osobné, vice, ¢i méné kompetenci? Vysvétlete

Dost mam, néktery se uZijou néktery vuibec, délame dostatek, nerozsifovat.Mame toho dost.

Byl/a jste v situaci, kdy jste pi‘ekrocila své kompetence?pokud ano nastiiite o jakou situaci se jednalo

A tak jako nic zavaznyho, nic co by ¢lovék nezvladl, pokud se néco udéla pak se informuje 1ékaf, vse se
zapiSe takze dtivody ruizny.

Domnivate se, Ze kompetence souvisi se spokojenosti sester?



ano, ¢im vic prace na nas nahrnou tim vic budem nestihat zakladni prace.

Rozhovor 9

&r Vek : 28 let pohlavi:zena nejvyssi vzdélani: SZS nyngjsi oddéleni: neuro délka praxe: 6 let

Role pecovatele/pecovatelky

MiiZete mi prosim Fici, vlastnimi slovy, co si pfedstavujete pod pojmem role pecovatele?
existuje urcite, to je to rakousko ne?Jak se setry staraji aji doma, ne?

Jaké aktivity jsou vykonavany v ramci této role, co pro Vas role znamena?

Od zakladu- hygiena, podani 1éku, ¢astené rehabilitace, kdyz jsou doma nékdo s nima musi cviéit, ne? Pak
doplnéni potravin, kdyz se néco naskytne v nemocnici, pak doprovod

Jak velkou ¢ast zaujimav povolani sestry?
néjakou jo.
Je tato role napliiovana na vasem oddéleni /v ramci vasi prace?

ano i tu se projevuje

Role edukatorky

Presentuje se tato role na vasem pracovisti/ v ramci vaseho povolani? pokud ano jak ¢asto?
ano zakynky, pacienti

Popisté, co podle Vaseho nazoruobnasi?

zau€uju nové sestry chod oddéleni, zakytiky tu praxi, aby méli do budoucna a pacienti se ptaj a odpovidam
jim a pokud nevim pak odkazuju na Iékate.

Dostavate se do této role osobné?Pokud ano jak ¢asto?

ano, vsichni tu uci

Jak velkou ¢ast tato role zaujima povolani sestry, procentualné vyjadieno?
100%, cely zivot se u¢ime.

Domnivate se, Ze tato role je/neni dileZita pro vykon povolani sestry?

je, cely zivot se u¢ime.

Domnivate se, Ze tato role obohacuje? A Vis osobné?

nema to vliv, neobohacuje.

Role komunikitora/ky

Presentuje se tato role na vaSem pracovisti?’pokud ano jak ¢asto?

ano

Domnivate se, Ze tato role je/neni dileZita pro vykon povolani sestry?
je dualezité byt dobry komunikator.

jaka nejcastéjsi témata jsou tématem poradenstvi na vaSem pracovisti?
DM, pichani injekci

Mai komunikace dopad na kvalitu?

ne, myslim, Ze ne

Role advokita
Co si o této roli myslite?

no asi od primare zacina, zastava se nas, kdyz se néco dgje, ja si predstavuje, ze kdyz je pruser, tak primaf to
bud’ vyzehli, nebo to vyiesi.

Je tato role soucasti sesterské prace?

ne

Byla jste nékdy v situaci, kdy bylo nutné stat se advokatem/tkou pacienta?
jako sestra s pacientem nemam zkusenost, to se ned&je

Pokud ano, prosim popiste o jakou se jednalo situaci...(obecn€)

/

Role poradkyné/poradce

Prezentuje se tato role ?

no spi§ ohledné stavu odkazujem na Iékafe, my tu kompetenci nemame, my spi$ pomahame s téma béznyma
vécma, co potiebujou lidi znat- hygiena, strava, nebo kdyz jim piibuzny piinesou radio, televizi...tak tak
technici.

Jaka nejéastéjsi témata se vyskytuji?



noo hodné se tu lidi ué¢i od zékladu jako miminko, hygienické navyky, stravovaci navyky, oblékani, vSechno
jim pomahame zvladat, aby méli do zivota.

Nositelka zmény

Jak Casto se tato role projevuje?

je to t&zky, protoze tady je zabudovany systém, ale ¢im pfibyvy prace, tim se snaZime si to pfizptisobit
Byla jste nékdy osobné nositelem zmény?pokud ano, o jakou zménu $lo?

nenejsem takova, ja spi§ posloucham

Byla VasSe snaha uspéSna?

/

Je, podle Vas snadné, ¢i obtiZnénéco zménit na vaSem pracovisti?

Tézky dost

Role lidra
Presentuje se tato role na Vasem pracovisti?Pokud ano, jak se presentuje a jak ¢asto?

Ja bych to spi§ pfirovnala, jak bych to mohla...my tady mame urcité funkce, no vedeni to spi§ vede stani¢ni.
Ridite vy sam/a lidi v ramci vykonu povolani?pokud ano, uved’te pocet.

ne

Domnivate se, Ze tato role by méla/neméla byt soudasti sesterské prace?

tak vono jako by ¢aste¢né ta stani¢ni a vrchni, my mame schiize kvili tomu a my mame pozadavky ony nas
vyslechnou a pak vyjednavame jestli jo nebo ne.

Role managera

Presentuje se na tato role na vasem pracovisti?Pokud ano jak ¢asto?Jak se tato role presentuje?
ano, snazime se co chcou ménit, ale my to délame pfes stani¢ni.

Jste sama manaZerem? Fidite vy sama v ramci vykonu své praxe?pokud ano kolik lidi?

ne, osobné

Méla/neméla by byt tato role soucasti sesterské prace?

je soucast, pokud se potiebujem projevit, pak je tu sestra, ktera je s vedenim Castéji a vic propaguje to
vsechno.

Role vyzkumnice

Presentuje se tato role na vaSem pracovisti?pokud ano, jak Casto?popisté jak se presentuje?
to jsou 1ékati, né my.

Domnivate se, Ze role by méla/neméla byt soucasti sesterské profese?

zkoumani je v sesterskych anamnézach, zkoumame aby nebylo riziko infekce, hlidame pacienty jestli ji/neji,
jak se citi, co bolest

Je tato role prinosna?

jo

Byl/a jste soucasti/podilela jste se na néjakém vyzkumu?Pokud ano, ohledné ¢eho?

ne

Byla by jste otevi‘ena mySlence podilet se na néjakém vyzkumu, pokud ano jaké téma by vas zajimalo?

ne

Kompetence

Vysvétlete vlastnimi slovy co to kompetence je

nevi, nebyla schopna

Existuji néjaké dokumenty ve vasi zemi, které kompetence uvadéji? Pokud ano, jaké to jsou?
nevi

Ovliviiuji kompetence vykon sesterského povolani?

nevi

Preferovala by jste vy osobné, vice, ¢i méné kompetenci? Vysvétlete

nejsou na to §koly, vyhovuje mi to tady

Byl/a jste v situaci, kdy jste pi‘ekrocila své kompetence?pokud ano nastiiite o jakou situaci se jednalo
ne

Domnivate se, Ze kompetence souvisi se spokojenosti sester?

pro mé ne.



Rozhovor 10

¢r Vék : 39 pohlavi:zena nejvyssi vzdélani:Be. nynéjsi oddéleni: interna B délka praxe: 14 let

Role pecovatele/pecovatelky
MiiZete mi prosim Fici, vlastnimi slovy, co si pfedstavujete pod pojmem role pecovatele?

napit, dat najist,, umejt, donaset véci pfinaset véci, pfinaset 1éky, odnaset co ti lidi potfebujou, aby se tu citili
bezpecné, Cisté

Jaké aktivity jsou vykonavany v rameci této role, co pro Vis role znamena?

napit, dat najist,, umejt, donaset véci piinaset véci, pfinaset 1éky, odnaset co ti lidi potfebujou, aby se tu citili
bezpecné, Cisté

Jak velkou ¢ast zaujimav povolani sestry?

ano, ted’ nevim, co na to fict, protoze my tady kromé téhle role, ktera by méka byt nejvic, tak tady mame
hodné toho,, jakoze psani.Myslim, ze by méla byt 80 % ale zdaleka neni, v reélu je to tak padesat na padesat.

Je tato role napliiovana na vasem oddéleni /v ramci vasi prace?

ano

Role edukatorky

Presentuje se tato role na vasem pracovisti/ v ramci vaseho povolani?pokud ano jak ¢asto?
ano
Popisté, co podle Vaseho nazoruobnasi?

lidi se edukujou na pichani inzulinu, rezim diabetika, nebo zas tieba pfi tromboze jaky rezim maji dodrzovat,
studenti taky se u¢i a me to i bavi teda.

Dostavate se do této role osobné?Pokud ano jak ¢asto?
ano, zas neni tolika ¢asu

Jak velkou &ast tato role zaujima povolani sestry, procentualné vyjadieno?

26-30%

Domnivate se, Ze tato role je/neni dileZita pro vykon povolani sestry?
je dilezita

Domnivate se, Ze tato role obohacuje? A Vis osobné?

mé, jo , nékdy mé to tedai nastve

Role komunikatora/ky

Presentuje se tato role na vasem pracovisti?pokud ano jak ¢asto?
ano, to je potad, potrad se komunikuje.

Domnivate se, Ze tato role je/neni duleZita pro vykon povolani sestry?
je dulezité, ulehcuje to praci.

Ma komunikace dopad na kvalitu?

ano ma.

Role poradkyné/poradce

Prezentuje se tato role ?
u pacienti ano, témata mé nenapadaji, co u téch chorob...
Jaka nejcastéjsi témata se vyskytuji?

dychani s dejchadlem, inzulin, jak se maj natocit v posteli, aby neméli prolezeniny, pokud teda chapou, co po
nich chci.

Role advokita

Co si o této roli myslite?

to jako, Ze ja budu obhajovat na co maj pravo Ze jo?
Je tato role soucasti sesterské prace?

Bylosobné, jako Ze vesmy jako Ze prav co tu jsou, aby dostali na co maj pravo, to musime kazda délat kazdej
den.

a jste nékdy v situaci, kdy bylo nutné stat se advokatem/tkou pacienta?

ted’ mé nenapada.



Pokud ano, prosim popiste o jakou se jednalo situaci...(obecn¢)

/

Nositelka zmény

Jak Casto se tato role projevuje?

neprojevuje se asi uplné.

Byla jste nékdy osobné nositelem zmény?pokud ano, o jakou zménu $lo?
ja jsem rezignovala, je to obtizné

Byla VasSe snaha uspéSna?

/

Je, podle Vis snadné, ¢i obtiZnénéco zménit na vasem pracovisti?

obtizné.

Role lidra

Presentuje se tato role na Vasem pracovisti?Pokud ano, jak se presentuje a jak ¢asto?
no tak lidr tu n&jaky musi byt

Ridite vy sam/a lidi v ramci vykonu povolani?pokud ano, uved’te poéet.

osobné ne, nestojim o to.

Domnivate se, Ze tato role by méla/neméla byt soudasti sesterské prace?

Asi jo.

Role managera

Presentuje se na tato role na vasem pracovisti?Pokud ano jak ¢asto?Jak se tato role presentuje?
jasné, mame vedouci

Jste sama manaZerem? Fidite vy sama v ramci vykonu své praxe?pokud ano kolik lidi?

ne

Méla/neméla by byt tato role soucasti sesterské prace?

asi jo

Role vyzkumnice

Presentuje se tato role na vasem pracovisti?pokud ano, jak ¢asto?popisté jak se presentuje?
to asi ne... ale jo délaji se tu rany,vyzkum na rany.

Domnivate se, Ze role by méla/neméla byt soucasti sesterské profese?

asi ano

Je tato role prinosna?

ano

Byl/a jste soucasti/podilela jste se na néjakém vyzkumu?Pokud ano, ohledné ¢eho?

ano, vyzkum na rany

Byla by jste otevi‘ena myslence podilet se na néjakém vyzkumu, pokud ano jaké téma by vas zajimalo?

podilet se nevim, pokud by sester bylo vic, v tom poc¢tu kolik nas tu je tak ne.

Kompetence

Vysvétlete vlastnimi slovy co to kompetence je

¢innosti, které vlastné provadime v praxi

Existuji néjaké dokumenty ve vasi zemi, které kompetence uvadéji? Pokud ano, jaké to jsou?
/nevi

Ovliviiuji kompetence vykon sesterského povolani?

ano

Preferovala by jste vy osobné, vice, ¢i méné kompetenci? Vysvétlete

mé to staci, kolik jich mam

Byl/a jste v situaci, kdy jste pi‘ekrocila své kompetence?pokud ano nastiiite o jakou situaci se jednalo
prekrocila, uz tim, ze pichame injekce flekly, uz prekraéujem kompetence

Domnivate se, Ze kompetence souvisi se spokojenosti sester?

ano

Rozhovor & 11

¢r VE&k : 40 pohlavi Zena nejvyssi vzdélani: Be. nynéjsi oddéleni: ONP délka praxe: 15 let



Role pecovatele/pecovatelky

MiiZete mi prosim Fici, vlastnimi slovy, co si pfedstavujete pod pojmem role pecovatele?
bio- psycho-socialni piistup, jidlo piti

Jaké aktivity jsou vykonavany v ramci této role, co pro Vs role znamena?

prosté pomahat, délat hygienu, udrzovat aby se citili komfortnéji, polohovat

Jak velkou ¢ast zaujimav povolani sestry?

70%

Je tato role napliiovana na vasem oddéleni /v ramci vasi prace?

ano

Role edukatorky

Presentuje se tato role na vasem pracovisti/ v ramci vaseho povolani?pokud ano jak ¢asto?
tady se lidi edukojou ohledné DM, defekty, tromboflebiky, obvazy u defekti
Popisté, co podle Vaseho nazoruobnasi?

trpélivost, aby ¢lovek védél trpélivost s lidma

Dostavate se do této role osobné?Pokud ano jak ¢asto?

ano

Jak velkou ¢ast tato role zaujima povolani sestry, procentualné vyjadieno?
30%, tady to dél4 vic stani¢ni.

Domnivate se, Ze tato role je/neni dileZita pro vykon povolani sestry?

je dulezita

Domnivate se, Ze tato role obohacuje? A Vas osobné?

obohacuje, taky mi to néco pfinese.

Role komunikatora/ky

Presentuje se tato role na vaSem pracovisti?pokud ano jak ¢asto?

taky se objevuje, 90 procent

Domnivate se, Ze tato role je/neni dileZita pro vykon povolani sestry?
je dulezita
M4 komunikace dopad na kvalitu?

ma urcité, kdyz se s pacientem mluvi klidné nez osklivé...

Role poradkyné/poradce

Prezentuje se tato role ?
taky urcité radime, parkrat za tejden
jaka nejcastéjsi témata jsou tématem poradenstvi na vaSem pracovisti?

DM, defekty, rany, podavani injekei, pievazy

Role advokita

Co si o této roli myslite?

to nevim, co bych n to méla fict

Je tato role soucasti sesterské prace?

to nevim, kdyz nevim

Byla jste nékdy v situaci, kdy bylo nutné stat se advokatem/tkou pacienta?
/

Pokud ano, prosim popiste o jakou se jednalo situaci...(obecné)

/

Nositelka zmény

Jak &asto se tato role projevuje?

neprojevuije se to tu

Byla jste nékdy osobné nositelem zmény?pokud ano, o jakou zménu $lo?
zkousela jsem to tu,

Byla Vase snaha ispéSna?

né vzdy se mi to povedlo

Je, podle Vas snadné, ¢i obtiZnénéco zménit na vaSem pracovisti?



je to tézkeé, lidi vyslechnou ale neprochazi to.

Role lidra

Presentuje se tato role na Vasem pracovisti?Pokud ano, jak se presentuje a jak ¢asto?
neni na oddéleni , v§ichni jsme na stejno

Ridite vy sam/a lidi v ramci vykonu povolani?pokud ano, uved’te poéet.

ne

Domnivate se, Ze tato role by méla/neméla byt soucasti sesterské prace?

spi§ si myslim, Ze ur¢ita sména by méla mit ¢lovéka co to povede, tieba kdo je sluzebné nejstarsi, my to tu
nemame.

Role managera

Presentuje se na tato role na vaSem pracovisti?Pokud ano jak ¢asto?Jak se tato role presentuje?
ne, neprojevuje se

Jste sama manaZerem? Fidite vy sama v ramci vykonu své praxe?pokud ano kolik lidi?

ne

Meéla/neméla by byt tato role soudasti sesterské prace?

ja bych to do toho nepletla

Role vyzkumnice

Presentuje se tato role na vaSem pracovisti?pokud ano, jak ¢asto?popisté jak se presentuje?
ne

Domnivate se, Ze role by méla/neméla byt soucasti sesterské profese?

ne nechtél abych

Je tato role prinosna?

no nevim

Byl/a jste soucasti/podilela jste se na néjakém vyzkumu?Pokud ano, ohledné ¢eho?

ne

Byla by jste otevi‘ena mySlence podilet se na néjakém vyzkumu, pokud ano jaké téma by vis zajimalo?

no méla by byt soucasti role to by bylo dobry.

Kompetence

Vysvétlete vlastnimi slovy co to kompetence je

néco, co smim , na co mam pravo, co jsou povinnosti moje

Existuji néjaké dokumenty ve vasi zemi, které kompetence uvadéji? Pokud ano, jaké to jsou?
standardy, smlouva (pracovni), ¢im mé povéii lékat

Ovliviiuji kompetence vykon sesterského povolani?

ano

Preferovala by jste vy osobné, vice, ¢i méné kompetenci? Vysvétlete

méné kompetenci

Byl/a jste v situaci, kdy jste pi‘ekrocila své kompetence?pokud ano nastiiite o jakou situaci se jednalo
to si nevzpominam, asi ne

Domnivate se, Ze kompetence souvisi se spokojenosti sester?

jo asi souvisi.

Rozhovor 12

¢r Veék: 30 pohlavi: Zena nejvy$si vzdélani: BC. nynéj$i oddéleni: ortopedie délka praxe: 6 let

Role pecovatele/pecovatelky

MiiZete mi prosim Fici, vlastnimi slovy, co si pfedstavujete pod pojmem role pecovatele?

to je nékdo , kdo pecuje, ne..kdo se stara o pacienta ...smich

Jaké aktivity jsou vykonavany v ramci této role, co pro Vis role znamena?

hygiena, podani stravy, dostatek tekutin, 1éky, dat je, péée o télo, to co tu vlastné délame, viecko.
Jak velkou ¢ast zaujima v povolani sestry?

asi by méla 100%, ale v redlu to bude tak 70%, jestli...



Je tato role napliiovana na vaSem oddéleni /v ramci vasi prace?

ano

Role edukatorky

Presentuje se tato role na vasem pracovisti/ v ramci vaseho povolani?pokud ano jak ¢asto?
ano, mame studentky, zakynky, taky pacienty a tak.

Popisté, co podle Vaseho nazoruobnasi?

trpélivost, védét o cem mluvim, umét to piedat.

Dostavate se do této role osobné?Pokud ano jak ¢asto?

ano, kazdy den

Jak velkou ¢ast tato role zaujima povolani sestry, procentuilné vyjadireno?
40%

Domnivate se, Ze tato role je/neni dileZita pro vykon povolani sestry?

ano, je, velmi

Domnivate se, Ze tato role obohacuje? A Vas osobné?

to nevim jak...teda.

Role komunikatora/ky

Presentuje se tato role na vasem pracovisti?pokud ano jak ¢asto?

ano, mluvime a mluvime a mluvime.

Domnivate se, Ze tato role je/neni dileZita pro vykon povolani sestry?
je dulezita

Mi komunikace dopad na kvalitu?

ano , velky $patna komunikace rovna se §patna kvalita

jaka nejcastéjsi témata jsou tématem poradenstvi na vasem pracovisti?

piiprava na vykony, co délat a jak se chovat po vykonech, je toho moc.

Role advokata

Co si o této roli myslite?

to existuje?

Je tato role soucasti sesterské prace?

asi ne

Byla jste nékdy v situaci, kdy bylo nutné stat se advokatem/tkou pacienta?
to nebyla

Pokud ano, prosim popiste o jakou se jednalo situaci...(obecné)

/

Role poradkyné/poradce

Prezentuje se tato role ?
ano radime pacientiim i jejich rodinam

Jaka nejcastéjsi témata se vyskytuji?

to je rizné, teba dotazy ohledné TEP, co a jak bude po operaci

Nositelka zmény

Jak ¢asto se tato role projevuje?

ale jo, zmény musi byt

Byla jste nékdy osobné nositelem zmény?pokud ano, o jakou zménu §lo?
né, ja to nezkousela

Byla Vase snaha ispéSna?

/

Je, podle Vis snadné, ¢i obtiZnénéco zménit na vaSem pracovisti?

tézké, sestry to nemaji moc rady.

Role lidra

Presentuje se tato role na Vasem pracovisti?Pokud ano, jak se presentuje a jak ¢asto?

ano, mame stani¢ni, vrchni



Ridite vy sam/a lidi v ramci vykonu povolani?pokud ano, uved’te pocet.
/
Domnivate se, Ze tato role by méla/neméla byt soucasti sesterské prace?

ano, nékdo musi vést.

Role managera

Presentuje se na tato role na vasem pracovisti?Pokud ano jak ¢asto?Jak se tato role presentuje?
ano , mame vedeni nemocnice, hlavni a tak.

Jste sama manaZerem? Fidite vy sama v ramci vykonu své praxe?pokud ano kolik lidi?

ne

Méla/neméla by byt tato role soucasti sesterské prace?

asi joo.

Role vyzkumnice

Presentuje se tato role na vasem pracovisti?pokud ano, jak ¢asto?popisté jak se presentuje?

ne

Domnivate se, Ze role by méla/neméla byt soudasti sesterské profese?

asi by mohla, kdyby nas bylo vic

Je tato role pfinosna?

asi jo

Byl/a jste soucasti/podilela jste se na néjakém vyzkumu?Pokud ano, ohledné ¢eho?

jo, v ramci studia, davno

Byla by jste otevi‘ena mySlence podilet se na néjakém vyzkumu, pokud ano jaké téma by vas zajimalo?

ne, mame tu prace dost

Kompetence
Vysvétlete vlastnimi slovy co to kompetence je

to jsou véci co mizu délat, co jsou dovoleny

Existuji néjaké dokumenty ve vasi zemi, které kompetence uvadéji? Pokud ano, jaké to jsou?
standardy

Ovliviiuji kompetence vykon sesterského povolani?

jo, urcité

Preferovala by jste vy osobné, vice, ¢i méné kompetenci? Vysvétlete

mif, je tohoo az az

Byl/a jste v situaci, kdy jste pFekrocila své kompetence?pokud ano nastiiite o jakou situaci se jednalo
ne to se mi nestalo

Domnivate se, Ze kompetence souvisi se spokojenosti sester?

néjak asi jo, kdyz se ptate, ale nevim.

Rozhovor 13

¢r Vek: 46 pohlavi:zena nejvyssi vzdélani:Be. nynéjsi oddéleni: kardiologie délka praxe: 23

Role pecovatele/pecovatelky
MiiZete mi prosim Fici, vlastnimi slovy, co si pfedstavujete pod pojmem role pecovatele?

podle mé se jedna o ¢lovéka, ktery pecuje o druhého, ktery sam pomoc potiebuje. Pomaha mu s jeho
potiebami.

Jaké aktivity jsou vykonavany v ramci této role, co pro Vis role znamena?

hygiena, podani stravy, péce o té€lo, podani Iéku, toaleta,komunikace, toho je moc, prosté vykony, které
délame kazdy den v ramci nemocnice.

Jak velkou ¢ast zaujima v povolani sestry?
ptate se jestli tady nebo obecné? No tady tak 80%, ta administrativa prosté bere ¢as...
Je tato role napliiovana na vasem oddéleni /v ramci vasi prace?

ano samoziejmé, denni rutina od vstavani s pacienty, hygiena, strava, 1éky, asistence, jisté.

Role edukitorky

Presentuje se tato role na vaSem pracovisti/ v ramci vaseho povolani?pokud ano jak ¢asto?



ano, u¢ime pacienty i studentky ze skol. Pokud ano, prosim popiste o jakou se jednalo situaci...(obecné)
Popisté, co podle Vaseho nazoruobnasi? /

nooo, podle mého trpélivost, s lidma je to t&zky, nékdy, védét o cem poucuju je dilezity, no a pak taky jak to Role poradkyné/poradce
vysvétluju, je tieba se piizpusobit situaci. ..

nékdo kdo radi...

Dostavate se do této role osobné?Pokud ano jak ¢asto? .
Prezentuje se tato role ?

ano, denné A0 uritE
, urcité

Jak velkou ¢ast tato role zaujima povolani sestry, procentualné vyjadi‘eno?

hm, asi 50%

Jaka nejcastéjsi témata se vyskytuji?
rezim jaky dodrzovat pfi onemocnénich, po pfed vykonem, je toho moc a ted’ se mi to v§echno vykoufilo
Domnivate se, Ze tato role je/neni dileZita pro vykon povolani sestry? z hlavy.

je dulezita, Setfi Cas, je to ve prospéch pacientl a co se tyce studenttl to je jasné, ze se musi ucit, jak to budou
délat az ptjdou do praxe ony? . .
Nositelka zmény

Domnivite se, Ze tato role obohacuje? A Vis osobné? . L
Jak ¢asto se tato role projevuje?

ne, to nevim, Ze by mé obohacovala. . . .
ale jo zmény sem tam jsou

Byla jste nékdy osobné nositelem zmény?pokud ano, o jakou zménu §lo?
Role komunikatora/ky

ne, nebyla

Presentuje se tato role na vaSem pracovisti?’pokud ano jak ¢asto? . e
Byla Vase snaha tispéSna?

/

ano, pofad a cely den mluvime, pofad telefon, pacienti, s rodinyma piislusnikama, s doktory...

Domnivate se, Ze tato role je/neni dileZita pro vykon povolani sestry? ; e e sy . . e
Je, podle Vis snadné, ¢i obtiZznénéco zménit na vaSem pracovisti?
je, komunikace je zaklad. Bez komunikace to nepijde. . . R L
to je hrozné tézky, jako, zmény nejsou moc vitané.
M3 komunikace dopad na kvalitu?

ma, velky.
K Role lidra

Presentuje se tato role na Vasem pracovisti?Pokud ano, jak se presentuje a jak ¢asto?

Role advokita i .
ano , mame vedeni

Co si o této roli myslite? L - X
Ridite vy sam/a lidi v ramci vykonu povolini?pokud ano, uved’te pocet.

uuuu...to nevim teda..advokata, jjo?hmm to se tu asi neobjevuje.
ne

Je tato role souasti sesterské prace? . . . o o .
Domnivate se, Ze tato role by méla/neméla byt soucasti sesterské prace?

no, kdyZ se ptate aasi objevuje, ale nevim, viibec netusim. .
ano, méla.

Byla jste nékdy v situaci, kdy bylo nutné stiat se advokatem/tkou pacienta?
/



Role managera

Presentuje se na tato role na vagem pracovisti?Pokud ano jak ¢asto?Jak se tato role presentuje?
ano, to je zas to vedeni, hlavni, feditel

Jste sama manaZerem? Fidite vy sama v ramci vykonu své praxe?pokud ano kolik lidi?

ne

Méla/neméla by byt tato role soucasti sesterské prace?

asi ano

Role vyzkumnice

Presentuje se tato role na vasem pracovisti?pokud ano, jak ¢asto?popisté jak se presentuje?

Nno obcas se tu n&jaky vyzkum déla, hlavné studentky jako ty nas hodné vyslychaji, smich

Domnivate se, Ze role by méla/neméla byt soucasti sesterské profese?

ano méla, nékdo to musi Fidit

Je tato role piinosna?

asi ano

Byl/a jste soucasti/podilela jste se na néjakém vyzkumu?Pokud ano, ohledné ¢eho?

jen od studentek, uz si nepamatuju.

Byla byste oteviena myslence podilet se na néjakém vyzkumu, pokud ano jaké téma by vas zajimalo?

ne, prace je i ta dost

Kompetence

Vysvétlete vlastnimi slovy co to kompetence je

uf, no to jsou vykony, které miizu délat , které délam v nemocnici.

Existuji néjaké dokumenty ve vasi zemi, které kompetence uvadéji? Pokud ano, jaké to jsou?
jo, standardy, smlouva

Ovliviiuji kompetence vykon sesterského povolani?

jo

Preferovala by jste vy osobné, vice, ¢i méné kompetenci? Vysvétlete

méné

Byl/a jste v situaci, kdy jste pfekrocila své kompetence?pokud ano nastiiite o jakou situaci se jednalo
ne

Domnivate se, Ze kompetence souvisi se spokojenosti sester?

néjak mozna ano, ale nevim.

Rozhovor 14

¢r Ve&k : 42 pohlavi:zena nejvyssi vzdélani:vyssi odborné nynéjsi oddéleni: ONP délka praxe: 18

Role pecovatele/pecovatelky

MiiZete mi prosim Fici, vlastnimi slovy, co si pfedstavujete pod pojmem role pecovatele?
pecovatel je nékdo, kdo pecuje, pomaha nemocnému s jeho kazdodennimi potiebami.Staci?
Jaké aktivity jsou vykonavany v ramci této role, co pro Vis role znamena?

umyvani, strava, krmeni, 1éky, hojeni ran, asistence, piti, ¢i§téni zubu, toaleta, vymeéna plen, péée o jeho okoli,
postel, polohovani, vSechno co je tieba.

Jak velkou ¢ast zaujimav povolani sestry?
mélo by 100% ale ja myslim, Ze je to dneska tak 70%
Je tato role napliiovana na vaSem oddéleni /v ramci vasi prace?

ano, je

Role edukitorky

Presentuje se tato role na vasem pracovisti/ v ramci vaseho povolani?pokud ano jak ¢asto?

ano, tady se uc¢i studentky i pacienti

Popisté, co podle VaSeho nazoruobnasi?

uceni studentek vykony, chod oddéleni péce o pacienty, nauka pacientl zakladni péce, je tieba védét co ucim.
Dostavite se do této role osobné?Pokud ano jak ¢asto?

ano, denné

Jak velkou ¢ast tato role zaujima povolani sestry, procentualné vyjadi‘eno?



pff tak 60%, jak kdy no.

Domnivate se, Ze tato role je/neni dileZita pro vykon povolani sestry?
ano je

Domnivate se, Ze tato role obohacuje? A Vas osobné?

ale jo , asi jo, mé jo, nevadi mi to.

Role komunikatora/ky

Presentuje se tato role na vasem pracovisti?pokud ano jak ¢asto?
ano, dennodenné, musime mluvit s pacienty

Domnivate se, Ze tato role je/neni dileZita pro vykon povolani sestry?
je, velmi

Mi komunikace dopad na kvalitu?

ano, urcité

Role advokita

Co si o této roli myslite?

no to jako obhajovat né¢koho , ne?

Je tato role soucasti sesterské prace?

no kdyz se musime obhajit my , nebo svoji praci, tak nékdy je.

Byla jste nékdy v situaci, kdy bylo nutné stit se advokatem/tkou pacienta?

ne

Pokud ano, prosim popiste o jakou se jednalo situaci...(obecné)

/

Role poradkyné/poradce
poradce, n&jaké rady, kdyz davam.
Prezentuje se tato role ?

nékdy

Jaka nejcastéjsi témata se vyskytuji?

DM, polohovani, dieta, pichani

Nositelka zmény

Jak ¢asto se tato role projevuje?

no malo

Byla jste nékdy osobné nositelem zmény?pokud ano, o jakou zménu slo?
ne

Byla Vase snaha ispéSna?

/

Je, podle Vis snadné, ¢i obtiZnénéco zménit na vaSem pracovisti?

obtizné

Role lidra

Presentuje se tato role na Vasem pracovisti?Pokud ano, jak se presentuje a jak ¢asto?
ne, tady jsme na stejno

Ridite vy sam/a lidi v ramci vykonu povolani?pokud ano, uved’te po&et.

ne

Domnivate se, Ze tato role by méla/neméla byt soudasti sesterské prace?

no mozna

Role managera

Presentuje se na tato role na vaSem pracovisti?Pokud ano jak ¢asto?Jak se tato role presentuje?
no jo, staniéni, vrchni, ty tu mame

Jste sama manaZerem? Fidite vy sama v ramci vykonu své praxe?pokud ano Kolik lidi?

ne

Meéla/neméla by byt tato role soucasti sesterské prace?



asi méla, nékdo musi fidit lidi, aby nebyla anarchie, aby to nékam smétovalo.

Role vyzkumnice

Presentuje se tato role na vaSem pracovisti?pokud ano, jak ¢asto?popisté jak se presentuje?

ano, studentky chodi, nékdy i nase sestiicky, kdyz si dodélavaji tituly.

Domnivate se, Ze role by méla/neméla byt soucasti sesterské profese?

ale mize byt

Je tato role prinosna?

néjak ano

Byl/a jste soucasti/podilela jste se na néjakém vyzkumu?Pokud ano, ohledné ¢eho?

ne

Byla by jste oteviena myslence podilet se na néjakém vyzkumu, pokud ano jaké téma by vas zajimalo?

ne, prace je nad hlavu jesté dalsi navic, ne dékuju.

Kompetence

Vysvétlete vlastnimi slovy co to kompetence je

kompetence, to je kdyz néco mizu délat, protoze to mam dovolené, jsem k tomu kompetentni
Existuji néjaké dokumenty ve vasi zemi, které kompetence uvadéji? Pokud ano, jaké to jsou?
standardy

Ovliviiuji kompetence vykon sesterského povolani?

ano

Preferovala by jste vy osobné, vice, ¢i méné kompetenci? Vysvétlete

méné

Byl/a jste v situaci, kdy jste piekrocila své kompetence?pokud ano nastiiite o jakou situaci se jednalo
ne

Domnivate se, Ze kompetence souvisi se spokojenosti sester?

asi ano.



Priloha 2 - Technika kodovani

2Nebo na mém kni oboji). Na oddélen jso price,
se, tfeba podani I6ki, kontrola pacients, musime se ujistit, Ze probEhne
o dvE hodiny pfineseni toho, co potfebuji

o role, co pro Vis role znamens?

Zdroj: Vlastni zpracovani

jsem néco demograficky vyzkum
oteviena myslence podilet se na néjakém vyzkumu, pokud ano jaké téma by vis

mé nenapada

vlastnimi slovy co to kompetence je

@pﬂuad ja pracuju na OPD kompetentni osoba ten, co viv vicpf odbérovy management
2e , porodni management

vadi zemi, které uvadéji? Pokud ano, jaké to jsou?

nesmim délat u pacientd ve baZném stavu na ventildtoru, toho nesmim odpc
é, rozumi3, eutanazie je zakazina

o povolani?

_minlhmnpmvd?wsvéﬂm

23 ostatni. Budes i schopna pracovat viude na kaidém

nce?pokud ano nastifite o jakou situaci se

role na Vasem pracoviéti?Pokud ano, jak se presentuje a jak Easto?

kud tu mam nadfiz

eného senior nurse, pokud tu neni, jsem lidr ji

ano,




