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Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva smyslem oSetfovatelské profese ze dvou pohledu.
Prvnim je pohled sester, které pracuji ve zdravotnictvi a svou péci pfispivaji
K uzdravovani nemocnych. Druhym pohledem na smysl oSetfovatelské profese je
pohled pacientti, ktefi jsou hospitalizovani a tim odkazani na péci sester. Cilem prace
bylo identifikovat u sester diivody vybéru oSetiovatelské profese a také zjistit, jak sestry
vnimaji smysl své profese. U pacientd bylo zjistovano ocekavani od oSetfovatelské
¢innosti v nemocni¢nim zafizeni. Dal§im cilem bylo zjistit, jak pacienti vnimaji smysl
poskytované péce sestrou.

Teoreticka ¢ast prace se zabyva historii i soucasnosti oSetfovatelské profese,
sestrou jako predstavitelkou této profese a postavenim pacienta v oSetiovatelské péci.
Pro zpracovani empirické casti bakalarské prace byla zvolena kvalitativni metoda
vyzkumného Setfeni. Pro sbér dat od sester a pacientl byl pouzit nestandardizovany
rozhovor. Vysledky vyzkumného Setfeni u sester vedly ke zjiSténi, Ze vétSina sester
oc¢ekava od oSetrovatelské profese ptinos jejich povolani ostatnim lidem a svou
spokojenost. Sestry uvedly pocit spokojenosti pfi moznosti kontaktu a komunikace
s pacienty a ta je podpofena kladnou odezvou pacientli na jejich jednani a Cinnost.
Smysl své profese vidi sestry v pomoci lidem a v pe¢ovani o né. Vysledky vyzkumného
Setteni u pacientll vedly k zajimavému zjisténi. Zde se objevila shoda se sestrami
v pohledu na smysl osetfovatelské profese, kdy pacienti uvedli pomoc nemocnym lidem
a starost o jejich spokojenost. Praci sester pokladaji za vyznamnou, narocnou a také
velmi odbornou. OSetfovatelska profese se stava pro pacienty vyznamnou aZz po
zkuSenostech s hospitalizaci. Ocekéavani, které pacienti uvedli, sméfovali spiSe na
osobnost sestry a jeji chovani. Pacienti oCekavaji v kontaktu se sestrou ochotné a
trpélivé jednani. Déale oc¢ekavaji od sestry poskytnuti dostate¢ného mnozstvi informaci.

Vysledky ziskané timto vyzkumnym Setfenim mohou byt vyuzity jako
informacni zdroj pro sestry 1 ostatni pracovniky ve zdravotnictvi, napf. k nalezeni
smyslu profese a zamysleni se nad vyznamem oSetifovatelské péce. Dale mohou slouzit

jako podnét pro dalsi zkoumani ocekavani pacientl a tim ke zlepSeni péce o nemocné.



Abstract

The Bachelor’s thesis deals with the sense of the nursing profession from two
points of view. The first one is the view of nurses working in health service and
contributing to the treatment of patients by their care, the other one is a sense of the
nursing profession for those who are staying in hospital and thus depending on the care
of nurses, i.e. of patients. The goal of the thesis was to identify nurses” reasons for
selecting the nursing profession and to find out how nurses perceive the sense of their
occupation. Expectations from the nursing activity in a hospital facility were ascertained
with patients. Another goal was to find out how patients perceive the sense of care
provided by a nurse.

The theoretical part of the thesis deals with the history and presence of the
nursing profession, a nurse as a representative of the profession and a patient’s position
in the nursing care. The quantitative method of research survey was selected for the
elaboration of the empiric part of the Bachelor’s thesis. A non-standardized interview
was selected for collecting data from nurses and patients. Results of the research survey
with nurses resulted in the finding that most nurses expect from the nursing profession
that their occupation will be beneficial for other people and they expect their
satisfaction. Nurses stated the feeling of satisfaction when they have the possibility to
be in contact with patients and communicate with them and if this is supported by a
positive response from patients to their behaviour and activities. Nurses see the sense of
their profession in helping people and taking care of them. Results of the research
survey with patients resulted in an interesting finding. There was an agreement with
nurses in the view of the sense of the nursing profession and patients stated the help to
ill people and care of their satisfaction. They consider the job of nurses important,
demanding and highly professional. For patients, the nursing profession becomes
important only after experience with a stay in hospital. Expectations patients specified
rather focused on a nurse’s personality and her behaviour. Patients expect helpful and
patient behaviour in the contact with a nurse. They also expect the nurse to give them

sufficient amount of information.



Results obtained in this research survey can be used as an information source for
nurses and other workers in health service e.g. for finding a sense of the profession and
thinking over the importance of nursing care. They can also be used as a motive for

further examination of patient expectations and thus improving the care for the ill.
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Uvod

V této praci se zabyvam smyslem oSetfovatelské profese, vSeobecnou sestrou a
¢innostmi, které vykonava pii péci o pacienta. OSetfovani nemocnych je staré jako
lidstvo samo. Chapani profese sestry se s postupem doby hodné zménilo. Péce
0 nemocné se dostala od bylinek a modleni az ke specidlni pocitacové technice a
roboticky fizenym operacim. Diive byla sestra povazovana hlavné za pecCovatelku a
pomocnici 1ékafe. V dnesni dobé pracuje sestra samostatnéji a jeji profese se fadi mezi
velice naro¢na zaméstnani. Lékarstvi a S nim spojené oSetfovatelstvi jsou obory neustale
se ménici. S vyvojem novych poznatkl a technologii, které zasahuji do péce o pacienta,
se postupné vyviji a pfizpiisobuje i oSetfovatelska profese. Klade tim vysoké naroky na
vybér, vzdélani a osobnost pracovnikll ve zdravotnictvi. O¢ekavaji se od nich vSeobecné
i specialni znalosti a dovednosti, uméni komunikace, ovladani mezilidskych vztaht a to
vSe vzdy s tsmévem a velkou davkou empatie k pacientim, jejich rodinam a kolegtim.
Aby mohla sestra takto pracovat, musi mit silnou motivaci a pocitovat smysluplnost své
prace. Chceme-li najit smysl v kazdé i oSetiovatelské profesi, je tieba si odpoveédét na
otazku: ,,Pro¢ délame prave tuto praci? Nebot’ kdyz si mizeme odpoveédét, Ze nase
prace je potiebna, ze ma vysledek a jsme v ni spokojeni, je to pfesné¢ takové konani
¢lovéka, které méa smysl. Znamena to pro n¢j, Ze stoji za to se mu vénovat, pustit se do
takové prace nebo v ni dal pokracovat.

Téma smysl oSetfovatelské profese z pohledu sester a pacientil jsem si vybrala
proto, ze je velice zajimavé a piinuti kazdého Clovéka k zastaveni a zamysSleni, protoze
na tuto otazku neni snadné odpoveédét. V této praci bych rada ukazala oSetfovatelskou
profesi sestry ofima pacienttl, nebot’ jejich postfehy podnécuji k zamysleni nad vlastni
praci a piistupem k pacientim. Nazor pacientil na oSetfovatelskou profesi je a mél by
byt dilezity pro vSechny sestry 1 ostatni pracovniky ve zdravotnictvi. Tim, ze budeme
poslouchat a vnimat pacienty, miizeme zlepSovat sebe i oSetiovatelskou profesi.

Druhym nahledem na oSetfovatelskou profesi bych rada ukézala divody sester
k vykonavani jejich profese a jejich zkuSenosti v zaméstnani. Tento pohled by mél
slouzit vefejnosti K utvofeni si obrazku o naro¢nosti a vyznamu této profese. V soucasné

dobé neni mnoho mladych lidi, ktefi si toto nelehké zaméstnani vyberou. K takovému
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rozhodnuti je potiebné mit o profesi dostatek informaci a utvofit si o ni pfedstavu, proto
je nutné pomoci mladym lidem nalézt v této nelehké profesi smysl, ktery bude motivaci
a bude dulezity pro spravné pochopeni a vykonavani oSetfovatelské profese. Udrzet
vV povédomi cil a smér, kterym se oSetfovatelska profese ma ubirat, je dulezité pro jeji

dal$i rozvoj a pro osobnostni riist pracovnikti ve zdravotnickych profesich.
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1. Soucasny stav

1.1 Definice pojmi

Smysl — slovo smysl se uziva v riznych smérech a ma mnoho vyznamu. Pro
potiebu této prace smysl oSetfovatelské profese je jako vyznam, cil nebo ucel lidského
jednani ¢i konani, muze to byt také vnimavost pro néco (1). Dale Ize smysl vysvétlit
jako postatu véci nebo jevu. Ke smyslu se 1ze dostat i otazkou: ,,Pro¢?*“. Chceme-li najit
smysl profese, musime védét, kam sméfuje a porozumét cilim, které ma. Zjistit zda je
prospésna a zda ma sviij vyznam a podstatu (2).

Smysluplnost a cile v zZivote — smysluplné jednani je za n&jakym ucelem nebo
cilem, ktery je stanoven k dosazeni. Ke spokojenému Zzivotu patii vykonavat
smysluplnou praci, ktera dava smér nebo cil (3). Cile Zivota miizeme rozd¢lit na velké a
malé. Velké jsou tzv. celozivotni, uruji smér ubirdni celého Zivota. A malé, drobné
jsou kratkodobé, k dosazeni dil¢ich momentt v zivoté. Cile Zivotni a pracovni, které si
Clovek stanovi sam, mohou byt rizné (4). Jedna se napiiklad o to, udrzovat dobré
vztahy mezi prateli a rodinou, pomahat druhym lidem, poskytovat informace, mit
materidlni zisk, byt zdrav, radovat se, byt Stastny, sebevédomy, nezavisly, osobné na
vysi a samoziejmé také mit praci, ktera bavi (5). Volby a stavéni si ruznych cili jak
velkych, tak malych, nas tdhne kupfedu a motivuje do dalSiho Zivota, konani a prace
(4). Najit zivotni i pracovni smysluplnost je dulezité, a kdyz je profese, kterou délame
smysluplna, je to cesta k dosazeni cile a dava pocit radosti a uspokojeni (6).

Ogsetrovatelstvi — samostatna védni disciplina, ktera se zabyva osetfovatelskou
péCi o pacienta. Tato véda Uzce spolupracuje s medicinou a ostatnimi obory, jako je
sociologie, psychologie, filozofie a etika. Osettovatelstvi pouziva védecky zdivodnéné
a prakticky ovéfené metody prace a pracovni postupy. Ma sviij vyzkum, na jehoz
zaklade si vytvofilo riznd pravidla a zvyky v oSetfovani a zachdzeni s nemocnymi lidmi
a jejich rodinami (7).

Profese — pod timto pojmem je skryto vice synonym, mize to byt zaméstnani,
povolani, femeslo nebo prace. Prace v Sirokém kontextu je soubor ¢innosti, které cloveék

vykonava béhem svého Zivota k obzive, ale 1 pro radost a uspokojeni. OSetfovatelska
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profese je nazyvana spise jako povolani. Clovék je k ni tzv. povolan. Snazi se svou
praci a né¢im ze sebe piispét do Zivota ostatnich lidi. Ceni si svych schopnosti a
dovednosti a chce je vyuzit a podélit se s ostatnimi. Do této skupiny patii napi. 1ékafi,
sestry, ucitelé, socidlni pracovnici, umélci a védci. Berou svou praci jako osobni
povinnost, vyzvu nebo poslani. Jsou takové sestry, které svou praci pomahat lidem jako
poslani berou, pracuji s citem a se zajmem o ¢lovéka jako o jedine¢nou bytost (5).
Motivace, motiv — slovo motiv Ize nazvat i jako duvod, pohnutka nebo pficina.
Motiv je i ¢innost a jednani ¢lovéka zaméfené na uspokojeni urcité potieby. Jednoduse
1ze fici: ,,Dle potfeby-motivu ¢loveéka se tidi jeho chovani a jednéni, a tim vznika jeho
motivace k danym ¢innostem.“ Nebo také: ,,Clovék mé potiebu, podle ni si uréi cil a
svij zivot dle toho Fidi.“ Motiv ma svij cil a smér, intenzitu a trvalost (8). Samotna
motivace je nazyvana jako pohnutka K jednani (1). Motivace se da tedy vysvétlit jako
urcity slozity proces, na ktery méa vliv mnoho faktord, a ktery pobizi ¢lovéka k jeho
jednéni. Zjednodusené lze fici, ze urcité udalosti nebo okolnosti v zivotni historii
¢lovéka sehraly vyznamnou roli pro jeho vnitini motivaci (6). Takto to funguje i pii
volbé profese. Lidé, kteti si vyberou poméhajici oSetfovatelskou profesi, maji svij

motiv byt ndpomocni a starat se o druhé (9).

1.2 Osetiovatelska profese

1.2.1 Historicky vyvoj osetiovatelské profese

Osetfovani druhych je staré jako lidstvo samo. V povédomi lidi byla v roli
oSetfovatelky a pecujici osoby vZdy Zena. Vyplyva to zjeji role matky, ktera pecuje
0 déti od jejich narozeni. Dale se vzdy starala o chod rodiny, Upravu potravy, péci
0 staré¢ a nemocné a to mnohdy po cely sviij zivot. Tuto péci zeny-matky zafazujeme do
nejstar§i péce, tzv. laické. Z historického hlediska rozliSujeme tfi hlavni linie péce
0 nemocné, tato laicka péce je prvni z nich. Poskytovali si ji nemocni bud’ sami formou
sebepéte nebo jim ji poskytovali pfislusnici jejich rodin a blizké osoby. Na zakladé
tradice to mohli byt ilidovi 1éc¢itelé, Samani a kouzelnici. Jejich lé¢eni sméfovalo

K ptirod¢ a nadpfirozenym silam. Za pomoci bylinek, talismani a zafikavani odhanéli
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z pacienta zI¢é duchy a neduhy. Pti pé¢i 0 matku v t€hotenstvi a v dob& porodu to byly
znamé porodni baby. Tato laickd péce, ktera je samoziejme zachovana do soucasnosti,
vyplyva z ptirozené vlastnosti ¢lovéka pomahat druhému a starat se o své blizké. V této
dob¢ jeste¢ nemizeme mluvit o oSetiovatelské profesi, jakou znadme dnes a jak je
vniména soucasnou spolecnosti. Jako povolani ¢i profesi ji miZzeme zacit nazyvat az s
prichodem kiestanstvi kolem 9. az 10. stoleti, kdy se zacal vyvijet dalsi typ péce
nazyvany charitativni. PéCe o staré a nemocné Vv této dobé byla velice naro¢na a hire
finan¢n¢ ohodnocena, proto byla provozovéana na urovni charity, pfevazné fadovymi
sestrami a mnichy. Pozdéji civilnimi Zenami vétSinou z donuceni nebo za trest.
Vznikaly prvni utulky a hospice, které piijimaly vétSinou chudé, staré a osamélé osoby
nebo mentalné a fyzicky handicapované jedince. Hospice byly zamétené predevsim na
uspokojeni nejzakladnéjSich Zivotnich potieb (stfecha nad hlavou, teplo, jidlo, ¢aste¢na
hygiena a duchovni podpora). S pfibyvanim zkuSenosti se pfidavala snaha o Castecné
1é¢eni nemocnych. Funkce téchto zafizeni byla spiSe socialni a preventivni. Tento styl
péce 0 nemocné je téZ zachovan i v souasné dobé (7). V Cechéach byla nejvyznamngjsi
osobou pocatkil pée o nemocné Anezka Pfemyslovna (13. stoleti). Zalozila n¢kolik
klastert a $pitald a také oSetfovatelsky Rad kiizovniki s Servenou hvézdou. Kiizovnici
pracovali s danymi pravidly, které Anezka pro péci o nemocné sama vypracovala. Tedy
jiz v této dobé se zacinalo tvofit povolani oSetiovatelky, kdy pec€ujici osoby mély za
svou praci uréitou odménu a vykonavaly dané ¢innosti dle pravidel a vzort (10).

Tteti linii historického vyvoje je jiZ organizovand lécebnd, oSetfovatelska a
socidlni péce. Sestra jako oSetfovatelka byla v této dobé povaZzovdna za pomocnika
lékate, plnila jeho poZadavky a vykonavala ¢innosti a ukony jim nafizené. Pocatky
sahaji do konce 19. stoleti a souviseji s rozmachem medicinskych poznatki, na které
mély velky vliv valky. Mnoho ranénych a nemocnych, nedostate¢na hygiena, malo
potravin, Sifeni infekci a neodborny nebo malo vySkoleny personal si vyzadaly potiebu
kvalitni 1ékatské i oSetfovatelské péce. V této dobé se o zvySeni urovné péce a rozvoj
osetfovani ranénych zaslouzil Svycarsky kupec Henri Dunant (1828-1910). Za jeho

ptispéni vznikla roku 1864 v Zenevé prvni humanitarni organizace Cerveny kiiz (11).
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Dalsi vyznamnou osobou pro rozvoj oSetfovatelské profese byla Florence
Nightingalova (1820-1910), ktera se skupinou oSetiovatelek pecovala o ranéné
v Krymské valce (1853—1856). Zavedla do oSetfovani zasady a pravidla, z nichz se
cerpa dodnes. Stala se zakladatelkou moderniho oSetfovatelstvi, své zkuSenosti sepsala
do knihy Zapisky o oSetfovatelstvi. Tato kniha je velkou inspiraci pro vsechny dalsi
nastupce v oboru oSetfovatelstvi. Hlavnim principem se¢ stala, na zakladé jejich
zkusSenosti v oSetfovatelské péci, zvySena hygiena prostiedi kolem pacientl (Cisty
vzduch, voda, odpady, svétlo a ¢istota) (10). Druhou velkou osobnosti Krymské valky
byl rusky 1ékat, uznavany chirurg Nikolaj Ivanovi¢ Pigorov (1810-1881). Ten kladl
velky diraz na vzdélani sester. Vyskolil a odborné piipravil 30 oSetfovatelek, s nimiz
odjel na frontu, kde 1é¢il a osetfoval ranéné a nemocné vojaky (11).

Tyto historicky vyznamné osobnosti se zaslouzily o profesionalizaci
osetfovatelské profese. Od té doby se zacaly objevovat nazory o dulezitosti vzdélanych
profesionalii v pé¢i o nemocné. Lidé vyzadovali poskytovani kvalitni péce vzdélanymi
pracovniky. Postupné se zacaly po svété zakladat Skoly pro vzdélavani oSetfovatelek.
Osetfovatelska péce se stala stejné dileZitou soucasti péfe o clovéka jako samotna
medicina. Jiz zde byly naznaky nové tlohy samostatné pracujici sestry-oSetifovatelky,

a ne ,,pouhé* pomocnice a vykonavatelky natizeni 1ékare (11).

1.2.2 Pojeti oSetrovatelske profese v soucasnosti

Podstatou oSetrovatelské profese je péce o nemocného 1 zdravého cloveka, ktery
potiebuje pomoci. Na personal klade naroky jak po strance fyzické, tak predevSim po
strance psychické (12). Vlastni oSetiovatelska profese tvoii specifickou, samostatnou
¢ast zdravotnického systému, ale zaroven je jeho dulezitou a neodd€litelnou soucasti
(13). O pojeti soucasné oSetifovatelské profese pise Jane Salvage ve své knize
Osetiovatelstvi v akci vydané v roce 1993, v Ceské republice v roce 1997. Zabyva se
vni reformou zdravotnictvi a nutnosti zmén sméfujicich k rozvoji oSetfovatelstvi.
Z navrhovanych zmén se v Ceské republice uskute¢nily zmény hlavné ve vzdélani,

ptipravé k profesi a registrace u sester (viz kapitola 1.2.3) (14).
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Osetfovatelska profese méa v dne$ni dobé v péci o ¢lovéka vyhradni postaveni.
Funguje na v8ech stupnich péce (tj. Gistavni, ambulantni a domaci). Vytvofila si vlastni
pole plisobnosti a pracuje mnohem samostatnéji nez diive. Pod pojmem oSetfovatelska
profese rozumime praci vSeobecné sestry, ale nejen jeji. Zahrnuje praci vSech ostatnich
zdravotnickych pracovniki, ktefi pfichazeji pii své praci do kontaktu s pacientem (7).
Patfi mezi né zdravotniCti asistenti, oSetfovatelé, fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti,
socialni pracovnici aj. VSichni dohromady tvoii oSetfovatelsky tym a spojuje je péce
0 pacienta, ktera se neustale vyviji. ZvySuji se naroky na vzdélani a schopnosti téchto

profesi (13).
1.2.2.1 Soucasné vzdélavani sester

Pro vykonavani profese sestry je v dnesni dobé potieba Gplné stiedoskolské vzdélani a
poté absolvovani tfiletého bakaldiského oboru VSeobecna sestra na vysoké skole, nebo
ttiletého studia na vyssi zdravotnické skole. Dale pak registrace a osvédceni pro vykon
povolani (viz kap. 1.2.3). Vykonavani povolani vieobecné sestry v Ceské republice
upravuje Zakon ¢. 96/2004 Sb. ze dne 4. inora 2004 - Zakon o podminkach ziskavani a
uznavani zpisobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich
zédkonli (zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich) ve znéni pozdé¢jSich
ptedpist. Poté jesté dal§i zdkony a vyhlaSky vztahujici se ke studiu oSetfovatelské
profese a jejimu vykonavani (viz Piiloha 1). Tyto zakony upravuji podminky i pro
ostatni zdravotnickd povolani (napf.: porodni asistentky, radiologické asistenty,
ergoterapeuty, zdravotni laboranty, zdravotné socidlniho pracovnika, asistenty ochrany
a podpory vetejného zdravi) a také uréuji podminky pro praci vykonavanou samostatné
nebo pod odbornym dohledem (15).

Péce o nemocné vzdy vyzaduje schopné a vzdélané lidi a také kvalitni
organizaci, fizeni a kontrolu tkoni a ¢innosti v§ech pracovnikil ve zdravotnictvi, 1ékafa,
sester, niz§iho zdravotnického persondlu, ale i pomocného personalu, na kterém zalezi

bezproblémovy chod zdravotnickych zatfizeni (13).
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Vsichni zdravotnicti pracovnici spadaji pod ministerstvo zdravotnictvi (dale jen
MZ), které v roce 2004 schvalilo novou koncepci oSetfovatelstvi, jeZ je metodickym
opatfenim pro provadéni oSetfovatelské péce. Zajistuje jednotné postupy poskytovani
pée ve vSech lazkovych, ambulantnich a socidlnich zdravotnickych zafizenich.
K modernim trendiim oSetfovatelstvi patii poskytovani oSetiovatelské péce
vicestupnovym zpisobem, jehoz piedpokladem je oSetfovatelsky tym, slozeny
Z osetrovatelského personalu s riznou urovni kvalifikace. Znamena to, ze se pii péci
0 pacienta setkavaji lidé s odliSnym typem vzdélani a riznou zdravotnickou odbornosti.
Témto rizné vzdélanym pracovnikiim jsou dany jejich specifické kompetence (13).
Kompetence znamena: ,,Rozsah piisobnosti nebo cinnosti opravneni a povinnosti
svérenych prdavni normou urcitého organu nebo organizaci (16). “ Vysvétlit to 1ze také
jako ur€eni ¢innosti, které miize zdravotnicky pracovnik provadét samostatné nebo pod
odbornym dohledem, a které mu naopak nenalezeji provadét. V Ceské republice uréuje
tento rozsah plisobnosti a ¢innosti vykonavanych zdravotnickymi a jinymi odbornymi
pracovniky pravni pfedpis — vyhlaSka ¢. 424/2004 Sb. novelizovana Vv bieznu 2011
vyhlaskou ¢. 55/2011 Sh. V této vyhlasce je pfesné dano, které Cinnosti pracovnik ve
zdravotnictvi smi vykonavat a za jakych podminek. Pro vSeobecnou sestru jsou vSechny
tyto ¢innosti obsazeny v paragrafu 4 této vyhlasky (17).

Nebot' tento zdkon plati jiz od roku 2004, v praxi se muzeme setkat se
vSeobecnymi sestrami stiedoSkolsky vzdélanymi, ty ukoncily Skolu pfed rokem 2004 a
zakon jim piiznava stejnou kvalifikaci a odbornou zpusobilost jako sestry, které po roce
2004 maji jiz vyssi odborné nebo vysokoskolské vzdélani. Z toho vyplyva, ze u ltizka
pacienta se potkavaji sestry bez titulu, ale také S rGznymi tituly, napt. diplomovany
specialista — DiS., bakalaf — Bc., magistr — Mgr. a doktor — PhD.

Vystudovanim vysoké nebo vys§i odborné Skoly vzdélavani sester nekonci.
Dalsi formou studia je celoZivotni kontinudlni vzdélavani, kterého by se méla tcastnit
kazda sestra (14). Do celozivotniho vzdélavani se zahrnuje specializa¢ni studium, které
je zamé&feno na specifika oSetfovatelské profese ve vybranych klinickych oborech, na
rizné formy terénni nebo Ustavni péce a na fizeni — management ve zdravotnictvi.

Specializaéni studium probiha v akreditovanych institucich a zatizenich. Dale pak do
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celozivotniho vzdélavani patii odborné kurzy, staze, prednasky, konference a sympozia,
ale 1 forma samostudia. Sestry si zde prohlubuji a zvySuji své znalosti, védomosti a
dovednosti v souladu s védeckym pokrokem v mediciné a oSetiovatelstvi (18).

Sestra, ktera si chce udrzet své predpoklady a dodrzet podminky k praci ve své
profesi, dané zakonem, se dalSiho vzdélavani musi Ucastnit. Protoze, aby mohla
pracovat bez odborného dohledu, musi byt registrovand v centralnim registru
nelékatskych zdravotnickych pracovniki. Registr je soucasti Narodniho zdravotnického
informa¢niho systému, jsou zde zpracovavany udaje o nelékaiskych zdravotnickych
pracovnicich, kterym bylo vydano Osvéd¢eni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu (19). Cilem této registrace je ochranit vefejnost v ramci poskytovani
oSetfovatelské péce zajisténim kontroly dal$iho vzdéldvani sester a vykonéavani praxe
voboru. Kregistraci se dokladaji dokumenty o odborné zpusobilosti sestry (tj.
vzdélani), o jeji dosavadni zdravotnické praxi a ziskdni kreditnich bodd pfii
vzdelavacich aktivitach. Pfi splnéni téchto podminek je sestfe vydano osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Toto povoleni ma platnost
urcitou dobu a pted koncem musi registrovani zdravotni¢ti pracovnici opét podat zadost
o prodlouzeni a dolozit, ze spliiuji vSechny podminky praxe a vzdélavani. Poté je jim
osvédceni prodlouzeno. Pracovat bez odborného dohledu znamena, Ze mohou
vykonavat oSetfovatelskou profesi v ramci svych kompetenci, samostatné. Registrace
neni povinna, je dobrovolnd a zélezi na pracovnikovi, zda chce byt registrovan c¢i
nikoliv. Pfi hledani zaméstnani mlize byt registrace vyhodou, vaze se k ni lepsi pracovni
uplatnéni v Cesku i v ramci Evropské unie, a v nékterych zdravotnickych zafizenich
i vy$si plat. Z toho vyplyva, Ze registrace mize byt motivaci pro sestry, které aktivné
vykonavaji svou profesi a chtéji samostatné pracovat. Dale ptivadi sestry k nutnosti
dalsiho vzdé€lavani a zdokonalovani se ve své odbornosti a celkové v oSetfovatelské

profesi (20).
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1.2.3 Ocekavani zajemcii o oSetrovatelskou profesi

Smysluplna prace muze patfit mezi velké zivotni cile. Hledani smyslu prace je
podstatné pro volbu dané profese. Musime védét, pro¢ to délame, Ze to, co délame, neni
zbyteéné, Ze si nasi prace n¢kdo vazi a ze nékdo nasi praci potiebuje. Na otazky pro¢ tu
¢i onu profesi chtit délat si ¢lovek hleda odpovédi (21). Chce, aby jeho prace byla
smysluplna, u profese jako je osetfovatelstvi lze vidét smysl neboli vyznam v pomoci a
starosti o druhé. OSetfovatelska profese tedy ma smysl, pacient ji potiebuje, je pro n¢j
podstatnd, neni zbyte¢na a oSetfujiciho persondlu si lidé véazi za to, co pro né¢ déla.
Osettovatelska profese ma mezi populaci urCitou prestiz. A ¢lovék tim dostava odpoveéd’
na otazku: ,,Pro¢ délam tuto praci?* Smysluplna prace je tak dulezita proto, Ze je to
¢innost, pii které stravime prevaznou cCast zivota (22). Je to prostiedek, ktery nam
dava obzivu, ale také by méla ¢loveéka bavit. Tim, Ze nas bavi, nabiji nas energii a
zvySuje chut’ do dalsiho konani. KdyZ ¢lovéka nebavi, dusevné i télesné jej ubiji a
vzbuzuje v ném odpor. Takova prace slouzi jen pro vydélek nebo pieziti a uspokojuje
pouze zakladni lidské potieby (2).

Ocekavani néceho je soucasti lidského mysleni, kazdy z nas pii vybéru néco
ocekava (21). Ocekavani neboli anticipace znamena: ,, Predjimdani urcitych procesii,
Jevit nebo déjii, které teprve nastanou, predem utvorend predstava (1, s. 17).“ Kazdy,
kdo si vybira své budouci povolani, si o ném pfedem vytvaii svou predstavu. Tato
pfedstava muze byt realistickd za predpokladu, ze €lovek projevi zajem néco se o ni
dozvédét a shromazdit co nejvice informaci. Zajima se napiiklad o to, co obnasi toto
povoléani, jakd je potfeba vzdélani, pozadavky k pfijeti do Skoly, dal§i uplatnéni na
pracovnim trhu. Jeho pfedstava a ocCekavani muze byt pak splnéno (9). Piedstavy
mladych lidi o oSetfovatelské profesi mohou byt zcela zkreslené. ZkuSenosti se
zdravotnictvim nemaji prevazné zadné, nebyvaji Casto hospitalizovani ani vazné
nemocni, a tudiz nejvétSim a nejcastéjSim vlivem je rodina, Skola a hlavné média.
Piedstava o oSetfovatelské profesi je v populaci vseobecné kladna. Sestra je povazovana
za vzor, idedl péce, ideal pozitivnich vlastnosti. Tim si mlady ¢lov€k vytvaii o tomto

povolani zkreslené predstavy a identifikuje se do role kladného hrdiny. Ocekava pak od
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profese sestry samé piijemné a hezké véci (napf. pomoc pii uzdravovani, privadéni déti
na svét, vraceni do zivota), ale uz nevnimaji zaporné stranky, kterych ma tato profese

samoziejmé také nespocet. O¢ekavaji mnohdy nemozné a nesplnitelné (23).

1.3Vseobecna sestra — predstavitelka oSetfovatelské profese

VSeobecna sestra (dale jen sestra) je jako profesionalka soucasti zdravotnického
tymu, V némz spolu s 1ékafi a ostatnim zdravotnickym personalem pecuje 0 psychickou
a fyzickou pohodu nemocnych (13). Nemutzeme ji tedy oznalit jako jedinou
reprezentantku oSetfovatelské profese, ale ma svou nezastupitelnou a vyznamnou tlohu.
Pacienti povazuji sestru za idedl sluzby a pomoci nemocnym, trpicim a umirajicim.
Sestry jsou nejpocetnéjsi skupinou ve zdravotnictvi, s pacientem jsou ze zdravotnického
tymu nejcastéji v kontaktu a nejvice se podileji na uspokojovani potieb pacientt a jejich
rodin. Prace sestry se jako povolani a dokonce i jako posldni mezi populaci tési

v§eobecnému uznani (14).
1.3.1 Formy péce poskytované sestrou

PéCi sestry mizeme vysvétlit jako pomoc potiebnym. Osetfovatelskou péci
definujeme jako soubor odbornych cinnosti zaméfenych na udrzeni, navraceni a
podporu zdravi (7). Samotné peCovani, jak jsem jiz objasnila v historii, je pro lidstvo
pfirozené a univerzalni, setkdvame se s nim vSude kolem nés a je spojeno s potiebou
lasky, ochranovani a pomoci blizkym (24). Mezi formy péce poskytované sestrou
fadime asistenci, podporu, ulehceni a zlepSovani kvality Zivota. Pfi poskytovani péce
pacientim lze navazat lepsi a uzsi vztah, a tim zjistit, jak oni vnimaji a prozivaji sviij
stav a svét kolem sebe. Dnesni moderni pojeti oSetfovatelstvi klade diiraz na péci
0 celou osobnost ¢loveka, poskytuje ji jako aktivni a individualizovanou ¢innost. Mezi
dulezité zakladni hodnoty v oSetfovatelstvi patii uznani a respekt kazdého pacienta jako
¢loveka (10).
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1.3.2 Funkce a role sester pri poskytovani osetrovatelské péce

S rozvojem oSetfovatelstvi a pokrokem v medicing se postupné méni i role sester v péci
o nemocné. Sestra je rovnocennou ¢lenkou zdravotnického tymu, ktera je schopna
samostatné pracovat a rozhodovat vramci svych kompetenci. Definice funkce je
zpusob, jakym se chova systém a je zaméfen K jistému tkolu ¢i ucelu (1). Role je
zpuisob chovani, které je pro jedince v urcitém postaveni a situaci vhodné a zadouci.
Nebo také, jaké chovani jedince piedpokladame v urcité socialni situaci, pro kterou je
dana konkrétni spole¢enska norma (1).

zakladni oSetfovatelskou péci a plnila nafizeni a ordinace 1ékafe, nemusela se sama
rozhodovat, a tim méla mensi odpovédnost za pacienta. V dne$ni dobé ma sestra roli
vice. Tyto role vychazeji z funkci sester, které oznacila ve své knize OSetfovatelstvi
v akci Jane Salvage. Funkce sester rozdélila do ¢tyt hlavnich sfér. Jsou to poskytovani a
fizeni oSetfovatelské péce, vyuka a vychova pacientd, zaclenéni sestry do
zdravotnického tymu a rozvoj oSetfovatelské praxe a vyzkumu. Z téchto funkci tedy
vyplyvaji ¢innosti a role sester, které se navzajem prolinaji (14).

Prvni funkce sestry spociva v poskytovani oSetfovatelské péce a jejim fizeni pii
dodrzovani oSetfovatelského procesu. Obnaseji ¢innost sestry pii zhodnoceni potieb
U pacientll, rodin, komunit, jejich identifikaci (ureni problému) a klasifikaci (oznaceni
dle naléhavosti). Déle napldnovani a provadéni jednotlivych ukonii a kroka
k uspokojeni téchto potfeb. Zde sestra funguje vroli asistenta, kdy se podili na
vySetiovani a 1é¢bé pacienta tim, Ze jej pfipravuje k vySetfeni, asistuje pfi ném a plni
ordinace 1ékafe. Dale pracuje se zdravotnickou dokumentaci a vyuziva své znalosti a
dovednosti k efektivnimu poskytovani osetfovatelské péce. Dodrzuje etické, moralni,
kulturni a profesionalni zvyklosti a normy. Druhou funkci a ¢innosti s tim spojenou je
podil na vzdélavani pacienttl, klientl a dalSich zdravotnickych pracovnikli. Hodnoceni
jejich znalosti vztahujici se k péfi o zdravi, eventudlné poskytnuti potiebnych
informaci. To je role sestry edukatorky = ucitelky, kterd se snazi zapojit jedince

k sebepéci a odpoveédnosti za jeho zdravi a také zaclenit a poucit rodinu. Edukaci se
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sestra podili na prevenci a upeviovani zdravi, rozvoji sobéstacnosti a rozvoji
sebeobsluznych ¢innosti u pacientii. Uci nemocné a jejich rodiny zit relativné spokojeny
zivot i pii dlouhodobém, chronickém onemocnéni. Treti funkci a naplni prace sestry je
byt pfinosnym clenem zdravotnického tymu, pracovat Vném na soucinnosti vsech,
pusobit jako vedouci osobnost v oSetfovatelském tymu (planovat a zadéavat tukoly,
aktivné se zapojit, podporovat cinnosti a kontrolovat vysledky). K této funkci
zafazujeme 1 provadéni nezbytné a velice potiebné administrativni ¢innosti. V této
funkci se stavi sestra do role koordinatorky. Posledni ¢tvrtou funkci je podileni se na
rozvoji oSetfovatelské praxe zavadénim novych zplsobt prace, ucasti na vyzkumnych
pracich a tikolech za Gc¢elem kvalitngjsi péce. Role sestry vyzkumnice (18).

Povolani sestry tvoii cely systém riznych spolecenskych roli, které se spojuji a
nemuseji se tykat vyluéné oSetfovatelstvi. Dal muiZe sestra pusobit také v roli obhajkyné
nebo advokata pacientti, stava se jejich mluvéim, kdyz samotny pacient nema silu nebo
neumi sva pfani vyjadfit. Dobra sestra rozpozna v rdmci oSetfovatelského procesu jeho
potieby a problémy a muze se zasadit o jejich splnéni. Roli sestry tedy charakterizuji
¢innosti, které vykonava. Oblasti, do kterych sestra zasahuje, nejsou pouze medicinské,
jsou naptiklad technické, organizacni, administrativni a poradenské. Do téchto roli se
musi sestra adaptovat a to je mnohdy velice obtizné. Vyzaduje to od ni velkou energii

dusevnich sil, silnou motivaci, staly trénink a dal$i, neustalé vzdélavani se (25).
1.3.3 Osobnost sestry

Pro profesi vSeobecné sestry ma jeji osobnost zna¢ny vyznam. Pii kontaktu
s pacientem nebo jeho rodinou zapojuje sestra do komunikace nejen informace ziskané
vzdélanim, ale také cast sebe samé. Charakterové vlastnosti, pocity a postoje ovliviiuji
jeji chovani po kladné i ziporné strance. Vnimavy pacient vSechny tyto signaly
neverbalni komunikace neustale hodnoti a reaguje na n¢ (23). Pokud sestra uplatiiuje
své komunikacni a interpersonalni dovednosti dobte, pacient se vyjadiuje beze strachu.
Pocit'uje bezpeci a pohodu. V takové situaci mize sestra a pacient navazat ditvéryhodny

vzajemny vztah, ktery je pii 1é€bé a oSetfovani velice dllezity. Na druhou stranu
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nevhodné chovéani a jednani sestry muize pacienta odradit, a tim komplikovat dalsi
oSetfovatelskou a 1é¢ebnou ¢innost (26).

Osobnost definujeme jako: ,, Celek dusevniho Zivota clovéka (1, s. 131).“
Existuje vice rozdilnych definic osobnosti. Napiiklad je osobnost povazovana za
pomérné stalou jednotu charakteru, temperamentu, intelektu a téla, a to ji umoznuje
adaptaci na prostfedi. Lze vidét osobnost jako stilou, ale s moznosti se kdykoliv
prizpusobit (1). VSeobecné feCeno je 0sobnostni rozmér utvaren V procesu personalniho
a charakterového dozravani, které netrva u vSech stejn¢ dlouho. Na osobnostni
vyspélost ¢lovéka maji nejvice vliv zkuSenosti, které ziskava po cely sviyj zivot. Protoze
je clovék spolecenska bytost, a je soucasti urcitého socialné-kulturniho prostfedi, ma
toto prostiedi vliv na vyvoj jeho dusevniho Zivota (23). Je celkové vystaven vlivu vSech
kulturnich instituci, organizaci, vzorcli a norem. Na konci tohoto procesu dosahne
Cloveék osobnostni zralosti. I mlady c¢lovék mize byt vtomto sméru zkuSeny a
osobnostné zraly (27).

Osobnost sestry ma vliv nejen na pacienta, ale 1 na ostatni osoby, se kterymi se
pfi vykonavani oSetfovatelské péce potkava. Tim se na profesi vSeobecné sestry vytvaii
nahled a nazor celé spolecnosti. Aby si profese sestry udrzela svou spolecenskou
prestiz, musi byt sestra osobnosti zralou a mit urcité vlastnosti a postoje, které tato
spole¢nost kladné hodnoti (18). Ve vysledcich psychologickych testii na sestrach a
studentkach sesterské profese se opakuje obecné tvrzeni, Ze GspéSné sestry patii mezi

socialng zralé osobnosti, orientované na druhého ¢lovéka (23).

1.3.4 Vlastnosti sester

Vlastnosti ma kazdy ¢loveék jiz dané pii narozeni, na jejich rozvoji muze
pracovat, nebo ty nechténé potlacovat. Pro profesi sestry jsou nékteré z vlastnosti
vyhodné a nachazeji s nimi leps$i uplatnéni a vztah ke své profesi (23).

V charakteristice osobnosti sestry se setkdme s riznym rozdélenim vlastnosti.
Jednim znich je rozdéleni do tfech skupin. Prvni skupinou jsou personalni a

interpersonalni vlastnosti. Mezi persondlni patii sebediivéra, zdravé sebevédomi,

-22 -



tvotivost, zodpovédnost, cilevédomost, citovd vyspélost a stabilita. Za interpersondlni
vlastnosti povazujeme optimismus, kultivovanost, trpélivost, flexibilitu, pfesvédcivost,
svédomitost, predvidavost. Druhou skupinou jsou vlastnosti socialni, coz je
komunikativnost, tolerantnost, akceptace sama sebe i druhych, empatie, ucta a
zdvoftilost, smysl pro humor, ohleduplnost, smysl pro spravedlnost, sociabilita a
prosocialnost. Posledni skupinou vlastnosti je eticko-mravni. Radime sem &estnost,
pfimost, autenti¢nost a nezavislost (28). Dalsi dé€leni je dle predpokladi jaké ma
pracovnik. Senzomotorické piedpoklady (Sikovnost, manuéalni zru¢nost, obratnost),
estetické predpoklady (smysl pro krasu, uprava zevnéjsku nebo prostiedi), intelektové
predpoklady (schopnost fesSit rtizné situace, schopnost se ucit, spravna volba feseni),
socialni ptedpoklady (pozitivni vztah k lidem, uméni navazat kontakt, ovladani se, vile
pomahat nebo byt uziteény) a autoregulaéni predpoklady (pfizptisobivost, sebezaptent,
odolnost vici stresu) (23).

Ve vyctu vlastnosti vhodnych pro profesi zdravotni sestry nalézdme jeste
vynalézavost a vytrvalost tolik potfebnou pro zavadéni novych poznatkli a zpiisobii
prace do praxe a mezi spolupracovniky. Sestra by mé¢la mit vysokou sebekontrolu, to
znamena chovat se adaptivné, hlavné pii kontaktu s pacientem. Déle byt upfimna a
zaroven mit respekt k autoritam a nadfizenym (28). Vlastnosti, které by sestra méla mit
je opravdu mnoho. Ani jedna sestra nemlize mit VSechny vyjmenované vlastnosti. Ale
opravdu dulezité pro oSetfovatelskou profesi jsou empatie — vciténi, opravdovost —
otevienost, poctivost, specificnost — konkrétnost, zajem o pacienta a hlavné ucta
k nému, jako k jedine¢né bytosti (18). Sestra by m¢la své kladné vlastnosti rozvijet a
negativni potlacovat, nebo se o potlaceni snazit. Kdyz tyto kladné vlastnosti ma a snazi
se je vyuZzivat, je profesiondlkou v péfi o pacienta, a velice dobie reprezentuje

oSetiovatelstvi pred vefejnosti (23).
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1.3.5 Diwveryhodnost sestry

Duivéryhodnost sestry jako osobnosti se tvofi prvnim dojmem, kterym zaptisobi
na pacienta (23). Zakladnimi projevy duvéryhodnosti jsou: ,, Vztah sestry k povolani,
kultivovanost projevu, chovani a vystupovani, odborné znalosti a zevnéjsek sestry. (18,
s. 17). “ Vztah sestry k povolani se miize béhem zivota ménit, kdyz v této profesi sestra
najde smysl a zivotni cil, zaéne mit svou profesi rada, vykonava ji s velkou chuti, a jak
nejlépe umi. Pak se pro ni stava prace koniCkem. Pacienti oceni jeji pfistup svou
davérou k ni (29).

Dal$im vyraznym prvkem pro ziskani divéry pacienta je vzhled. ZevnéjSek
sestry vypovida i o vlastnostech, i o tom jaka je. Zde nemyslime krasu ¢lovéka, ale jeho
upravenost a Cistotu. Samoziejmé nemizeme posuzovat lidi kolem sebe pouze podle
zevnéjSku, ale kazdy z nds se zamétuje pfi prvnim kontaktu na to, jaky je doty¢ny
z vn¢jSku. Vniméame lidi kolem nas vSemi smysly: vidime, sly§ime, citime. Pacient se
diva na sestru, jak k nému ptichazi, vidi, vnima a hodnoti upravenost, peclivost a istotu
(vlasy, ruce a nehty, make-up). Dojem na pacienta udéla i pracovni obleceni sestry.
Uniforma ma byt ¢ista, nepomackana, neroztrhana, ne pfili§ kratka nebo dlouha. Pacient
slysi sestru pfichazet, pfili§ hlu¢na, roztrhana a vyslapand obuv neni to pravé. Vnima
také Cichem, obleCeni muze nasdknout riznymi pachy (koufeni, smazeni jidel, pot,
dezinfekce, agresivni viing). Pii oSetfovatelské péci je sestra pacienty neustale dikladné
pozorovana a hodnocena. Jeji neverbalni projevy (chovani, postoj, gesta, tvar) i celkovy
vzhled. Pacienti nasavaji atmosféru, kterou sestra vytvaii a ta je posiluje ¢i jim naopak
bere chut’ a silu k vzajemné komunikaci (26). Timto v§im si sestry buduji svoji prestiz a

celkovy nahled na tuto profesi ve spole¢nosti (30).
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1.4. Postaveni pacienta v oSetfovatelské péci

V osetiovatelské péci ma svou hlavni a vyznamnou roli nemocny ¢lovek.
Je to lidska bytost, ktera potiebuje pomoc, 1é¢bu a péci pracovniki ve zdravotnictvi.
V osetfovatelské péci je a vzdy by mél byt na prvnim misté. Bez nemoci a nemocnych
by nebylo oSetfovatelstvi. Nemocného ¢lovéka mlizeme nazyvat rizné (napi. nemocny,
klient, pacient), ale vZzdy je to jedine¢na bytost, ktera potiebuje pomoc a pochopeni
druhého ¢loveéka (24). V osetiovatelské péci je nejpouzivanéjsi slovo pacient, vychazi
Z latinského patiens, coz znamena snasenlivy, vytrvaly, otuzily, shovivavy a zdrzenlivy.
A také od slovesa patior — trpét, snaset (31). Ukolem 1é¢by a oSetiovatelské péce je
pomoci pacientovi pii uzdravovani, a tim mirnit jeho utrpeni. Pro sestru i ostatni
zdravotnické pracovniky je snasenlivy a shovivavy pacient ideal. Bohuzel ale choroba
dokaze jednani a chovani ¢lovéka natolik pozménit, Ze snasenlivost a shovivavost viici
oSetfujicimu persondlu jde do pozadi a na jediném misté jde ¢lovéku o jeho ,ja“ —
vnitini prozivani a jeho zdravotni stav. Tim, Zze pozadd o pomoc, bere na sebe roli
pacienta, a doplnuje tak roli osetfujiciho personalu (32).

Pro chapani chovani pacientii v nemoci je dulezité znat zmény v jeho psychice a
zivotni postoje v tézkych a naro¢nych situacich. Chceme-li pacienta dobfe osetiovat a
1é¢it, musime mu porozumét a akceptovat takového, jaky je, se vSemi zménami a
potizemi. Vzdy pacientovi vé&fit, jako on véfi nam, a respektovat ho jako osobnost. Jak
jsme se jiz zminili o ddleZitosti diivéryhodnosti sestry, neopomeiime, Ze pii 1écbé a
oSetfovani pracujeme s pacientovou virou a duaverou. Je to vira vsebe, vira ve
schopnosti 1ékaie 1 vira ve zdravotnické zatizeni, kterému se svéfi do péce. Ta vira a
divéra mu dava vétsi moznosti uzdraveni a pomaha 1é¢it. Kdyz bude 1ékati duverovat,
poslechne jeho doporuceni, bude podle nich jednat, a tim urychli proces svého
uzdraveni. Diivéra ,,v néco* funguje na principu efektu placeba, vétim v Uc¢inek 1éku a

ten 1¢k m¢ uzdravi (30).
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1.4.1 Pacient a jeho chovani a vnimani

Zdravi a nemoc jsou s zivotem clovéka propojeny. Svétova zdravotnicka
organizace nazyva zdravim stav, ve kterém je ¢lovek plné spokojen po strance fyzické,
psychické a socialni. Opakem zdravi je nemoc, pro ¢lovéka zatézova situace, ktera ho
trapi a vyfazuje z kazdodenniho Zivota (25). Nemoc pierusi dosavadni ¢innosti, které
¢lovek délal nebo planoval délat. Nemoc ho tedy postihne jak po fyzické (,,nemohu®),
tak po psychické strance (,trapi mé, ze nemohu®) a muze se projevit také v jeho
socialnim zazemi (32).

Obdobi nemoci mize byt pro ¢lovéka velkym Zivotnim meznikem a vyznamnou
zkuSenosti. V té dob¢ jsou ohrozeny vSechny jeho dosavadni hodnoty a zivotni cile.
Nemoc ptinds§i mnohé problémy, musi se naucit nové véci, ptizptsobit se, zmenit svij
dosavadni Zivot, a to znamend vyrovnat se s novou situaci. Role psychiky zde hraje
svou ulohu a na pacienta ma veliky vliv, jak pacient svij chorobny stav proziva a
vnima, tak se to odrazi na jeho uzdraveni. V tomto naro¢ném obdobi se osobné setkava,
mnohdy poprvé, s oSetfovatelskou péc¢i a oSetfovatelskym personalem (32). Pokud jde
0 kontakt omezeny na ambulantni, pfili§ se na pacientovi neprojevi. OSetfovatelska péce
a samotné oSetfovatelstvi ma nejvétsi ulohu a vyznam pfi pfijeti pacienta na nemocnicni
lizko. V nemocnici pacient ziskava ndhled na fungovani zdravotnického systému. Jeho
vlastni zkuSenost nemiize nic jiného nahradit. Teprve zde pacient opravdu poznava
dilezitost oSetfovatelské péfe a smysl vSech oSetfovatelskych profesi. Sestra se
najednou stdva soucasti jeho Zivota, zasahuje do jeho svéta a neustale ho kontroluje a
sleduje. Pacient miize sestru vnimat bud’ jako vetielce, nebo jako pomocnika a ochrance

(33).

1.4.2 Stadia prozivani a postoje pacienta v nemoci

Jak jsme se jiz zminili vySe, poznavani zmén v chovani pacienta je pro
oSetfovatelskou péci velice dulezité. ProtoZe sestra jiz vstupuje do urcitého stadia

procesu zmén chovani, je potfeba tato stadia znat a respektovat (23).
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V zacatku nemoci se pacient setkava s prvnimi pfiznaky a obtizemi, je to prvni
stadium, kdy si za¢ne uvédomovat, ze je s nim néco v neporadku. Reakce pacienta na
vzniklou situaci jsou velmi rozdilné, ale obecné plati, ze nejrozsifenéjsi prvni tendence
je snaha o popteni nemoci. Je to predev§im zpiisobeno strachem. Pacient miize mit
strach z nevédomosti, z objeveni zavazného nalezu, ze zhorSovani stavu, z neznamého
prostiedi. Déle se boji 0 zaméstnani, financni zabezpeceni rodiny, své dalsi fungovani
v zivoté. Kdyz pfijde nemoc z plného zdravi, nechce si pacient ztratu své vitality a
vykonnosti piipustit, nemoc pro n¢j znamena jeho slabost. Proto v prvni fazi popira
pacient objeveni pfiznaku nemoci, nepfipousti si ho a nevénuje mu pozornost. V druhé
fazi ho za¢nou zdravotni obtize vyrazovat z béZznych dennich aktivit a uz si musi
pfiznat, Ze je nemocny. Toto pfiznani nemoci, ale jeSté neznamend, Ze navstivi 1ékate
(25). Nejdiive si stanovi diagnozu sam na zakladé piedeslych zkuSenosti a dostupnych
informaci z okoli. Poté prichazi treti faze, kdy se rozhoduje, jak bude dal postupovat.
Nejprve zkousi uzdraveni samolécbou, laickou nebo alternativni péci a vSemi jinymi
dostupnymi prostiedky. Pro odborny zasah se pacient rozhoduje v piipadg, ze jiné 1é¢bé
nevéii nebo tato 1é¢ba neni uspésna (34).

Na pacientovo rozhodnuti, zda si ptizna, Ze je nemocny, maji vliv i n¢které jiné
faktory. Mezi nejdulezitéjsi fadime velikost konkrétnich potizi, které pacient ma. Ta
také zavisi na jeho subjektivnim vnimani a odolnosti (napt. viéi bolesti). Dale je to jeho
ocekavani uzdraveni nebo ulevy od bolesti. Dal§im faktorem jsou obavy, zda se pfi
vySetfeni neobjevi n¢jaka zavazna nemoc. A V neposledni fad¢ také negativni disledky,
které 1écba piinasi, jako jsou hospitalizace, bolestivé vySetfovani a terapie, pi1 nékteré
1é¢bé i vysoké finan¢ni naklady (32). K pochopeni chovani v nemoci je jesté dilezité
zminit postoj pacienta K vlastnimu onemocnéni (34). Vé&tSina pacientl se stavi a reaguje
pfiméfené situaci, piijimd diagnézu, dodrzuje pokyny a doporuceni lékate a jeho
zdravotni stav se tak upravuje. D4 se fici, ze takovy postoj je normalni. Mezi ostatni tzv.
»henormalni“ postoje k nemoci patfi racionalizace, kdy pacient hleda divody svého
chovani, které neni adekvatni situaci, ale on si ho dokaze zdivodnit. Mizeme fici, Ze si
néco namlouva. DalSim postojem je pfedstirani nemoci, kdy pacient ¢eka od okoli

vyhody, touzi byt sttedem pozornosti a vV nemoci si libuje. To nazyvame simulaci,
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opakem je disimulace. Pacient popird svou nemoc, nepiiznava piiznaky. Divodem
disimulace muze byt strach a obavy z diagndzy. Kdyz pacient zveliCuje a nadhodnocuje
své piiznaky je jeho postoj nazyvan agravace. Touzi po pozornosti nebo chce odvést
pozornost jinam. A poslednim postojem je bagatelizace, zleh¢ovani pfiznaki, neochota
spolupracovat pii 1é€bé. VSemi témito postoji pacient skryva své obavy z onemocnéni

(35).
1.4.3 Vliv osobnosti pacienta na jeho pristup k nemoci

Jak jsme si jiz objasnili u osobnosti sestry, kondni a jednani clovéka zavisi
predevsim na jeho osobnosti, mysleni, preferenci hodnot a jiz prozitych zkuSenosti.
Tudiz pacientova osobnost mé v rozhodovacim procesu nemaly vliv. Uréeni typu
osobnosti je velice slozita metoda. Nejvice pouzivané rozdéleni je na sangvinik,
flegmatik, cholerik a melancholik (27). Zalezi na vice vlastnostech a rysd u pacienta, a
ty pak urcuji napiiklad, jak se ¢loveék zacletiuje do spoleCenskych vztaht, jeho
mezilidskou interakci, kvalitu vztahd nebo snahu o souciténi. DalSim na ¢em zalezi, je
zda pacient nalezl smysl v zivoté, zda ma cil. Také se na piistupu podili jeho
emocionalni stabilita a samoziejmé intelekt, dosazené vzdélani a kulturni prostiedi (33).

Mezi dalsi vlivy a okolnostmi, které plisobi na pacienta, a tim oddaluji navstévu
I€kare, jsou jeho ptedchéazejici zkuSenosti, které nashromazdil za svij zivot. Jak se
zdravotnickymi zafizenimi a pracovniky, tak s jejich pfistupem, vySetfovanim a Iécbou.
Tyto vSechny podminky dohromady ovliviiuji pacienta a jeho rozhodnuti, jak rychle
vyhledd odbornou pomoc, jaké bude jeho chovani vic¢i okoli a samotné prozivani
nemoci. Subjektivni reakce pacienta zavisi také na druhu nemoci, s kterou se potyka.
Jakou silou nemoc pacienta omezuje, zda je nutné lezet, byt hospitalizovan, zda je
schopen pracovat. Nejhiife pacient proziva opakujici se, chronické nebo dlouhodobé

nemoci a nemoci spojené s bolesti (23).
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1.4.4 Hospitalizace jako zatéz pro pacienta

Samotna hospitalizace, jak jsme se jiz zminili vySe, chovani pacienta vyrazné
poznamena, vede k pocitu izolace od vnéjsiho svéta, od rodiny a zndmych. Citi se byt
sam a kratké navstévy ho neuspokoji. Hospitalizace vede také k oslabeni pacientovy
intimity, samostatnosti a moznosti samostatn¢ rozhodovat. Musi dodrzovat pravidla a
omezeni tykajici se 1é¢by jeho nemoci (napt. dietni omezeni, omezeni v pohybu, klid na
luzku), dale se ptizptisobuje chodu a fadu zdravotnickych zatizeni. Pocituje zavislost na
1ékati a oSetfujicim personalu (23).

Dle individualni osobnosti pacienta mohou vyustit jeho pocity a rtiznd restrikéni
opatieni do stavi, kdy odmita 1écbu, zamérné porusuje dana nafizeni, projevuje se u n¢j
vztek a nepratelstvi ke zdravotnickym pracovnikim. Dal$im, opacnym stavem je
bezmocnost, kdy je pacient pasivni, ¢asto rezignuje na déni kolem sebe, nechce o sobé
rozhodovat, je mu vSechno jedno. Tfetim souborem projevii mize byt az patologicka
zavislost na oSetujicim persondlu nebo na jedné urcité osobé. Projevuje se neustalymi
dikazy vdécnosti nebo vymahanim stalého kontaktu a zajmu (23). Chovani a jednani
pacientl, které se pohybuje mezi témito stavy, vyjadiuji rizné emocni projevy, patii
mezi n€ naladovost, plactivost, poruchy spanku, mrzutost az nékteré formy agrese.
Intenzita téchto emocnich reakci, nemusi odpovidat zavaznosti stavu, pacienti se
projevuji velmi silné u méné zadvaznych nemoci (z medicinského hlediska). Pokud je
tato nemoc somaticky obtéZzuje a jsou s ni spojené nepiijemné prozitky (bolest, kasel,
nemohoucnost), prozivani a vyjadfovani emoci se zvySuje. Prudké a silné emocni
prozivani je také u chronickych a opakujicich se onemocnéni, kde
s celkovym vy€erpanim organiSmu reakce pacienta neodpovida zavaznosti. Naopak
zavazna onemocnéni, kterd v zacatcich nebyvaji obtéZujici, u pacienta nevzbuzuji tak
velké emocni projevy. Dokonce nékdy nebere svilij zdravotni stav za vazny a zhorSuje

ho nedostate¢nym dodrzovani 1é¢ebného rezimu (34).
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2. Vyzkumné cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Vyzkumné cile prace

C1) Identifikovat u sester ditvody vybéru oSetfovatelské profese.
C2) Zjistit jak vnimaji sestry smysl oSetfovatelské profese.

C3) Zjistit co pacienti o¢ekavaji od oSetfovatelské Cinnosti v nemocni¢nim
zafizeni.

C4) Zjistit jak vnimaji pacienti smysl péce poskytované sestrou.
2.2 Vyzkumné otazky

O1) Co ocekavaji sestry od oSetfovatelské profese?

02) Jak vnimaji sestry smysl oSetfovatelské profese

03) Co ocekavaji pacienti od osetfovatelské ¢innosti?

04) Jak vnimaji pacienti smysl poskytované péce sestrou?
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3. Metodika sbéru dat

3.1 Pouzité metody

Pro zpracovani empirické Casti bakalaiské prace je zvolena kvalitativni metoda
vyzkumného Setfeni. Sbér dat probihal v mésicich leden az biezen 2012, v hemocnici v
Pisku. Pro sbér dat od sester a pacientl je pouzit nestandardizovany rozhovor.

Rozhovor je veden volnou formou dialogu, otazky jsou vzdy uzpisobeny
konkrétnimu respondentovi. Otazky v rozhovoru jsou voleny tak, aby bylo mozné
zodpovédét na urCené vyzkumné otazky (viz Priloha 2). Rozhovory byly
zaznamenavany do pisemné formy, nékteré téz nahrdvany na diktafon a poté
pro snadné&jsi orientaci do kategoriza¢nich tabulek (viz Ptiloha 3,4,5). Pro orientaci ve
vysledcich byly pouZity zkratky S 1 az 6 pro sestry a P 1 aZ 6 pro pacienty. Respondent
byl vzdy seznamen S pofizovanim nahravky na diktafon. Zaruka anonymity byla
respondentiim pfislibena a zajisténa neuvadénim jmen a blizSich informaci 0 jejich

osobach.
3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Soubor vyzkumného Setieni tvofilo Sest sester (zen), pracujicich v nemocnici v
Pisek a Sest pacientd (3 muzi a 3 Zeny) hospitalizovanych taktéz v nemocnici v Pisku.
Rozhovory probéhly se souhlasem hlavni sestry Nemocnice Pisek, a. S. (viz Ptiloha 6).
Respondenti byli vybrani na zéklad¢ vstficného pfistupu a se zdjmem o dané téma
rozhovoru. Dotazované sestry mély rtiznou délku praxe, byly ve véku od 27 do 52 let se
sttedoskolskym i vysokoskolskym vzdélanim. Pacienti byli vybrani také v riznych

kategoriich, vékem od 29 do 70 let, poprvé ¢i opakovang hospitalizovani.
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4. Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Kazuistiky sester

Kazuistika sestry ¢. 1 (S1)

Sestra €. 1, v€k 44 let. Ma stiedoSkolské vzdé€lani, nyni pracuje jako vSeobecna
sestra v ambulanci. Celkova délka jeji odborné praxe je 25 let. Nejprve na lizkové
Casti a po matefské dovolené na ambulantni asti. Zadnou specializaci nema. V této
ambulanci pracuje 8 let a je zde spokojena.

Praci sestry si vybrala v détstvi, méla za vzor sestru détského 1€kate. ,, Chtéla
Jjsem sestru délat vidy a Zivot jsem k tomu smerovala. Muizu rici, Ze to byl miij Zivotni
cil.“ O jiném povolani jako mladd neuvazovala. Ma rada lidi a je spokojena pfi
kazdodennim kontaktu s nimi. Nyni po urcitych letech praxe by jiné povolani
nevolila. Chtéla pracovat v urgentni medicing, tak by vybrala zachranafe, nebo
intenzivni pééi. Je mozné, Ze se ji jeji sen vyplni, rada by piestoupila z ambulance
na jednotku intenzivni péce. V tom piipad¢ by se chtéla vzdelavat na pomaturitni
studium ARIP v Brn€. Nyni se vzd€lava pouze v ramci odbornych seminafi.
Zucastiuje se pasivné hlavné v Pisku, nejvice zoboru interniho Iékafstvi.
O vzdélavani si mysli, ze ,, sestry se porad samy vzdélavaji svou praci, je to pro né
nutnost.“ Z toho divodu uvedla, ze zavedeny kreditni systém ji pfijde zbytecné
ptisny. Podle ni sestry nemusi mit vysokoskolské vzdé€lani, ale nejvice je dulezita
praxe. Vysokoskolské vzdélani pokud ma sestra mit, tak urcité az po nekolika letech
prace v provozu a vyzkouSeni vice pracoviSt, ziskani dostatku praktickych
zkuSenosti v oboru, ve kterém chce pracovat. Samoziejmé je také starSi sestra
vyspélejsi. Respondentka uvedla, ze: ,,Kdyz se potkdvdam ve svém zaméstndani s nové
nastupujicimi absolventy, tak u nich moc nadseni k této profesi nevidim. Myslim Si,
Ze nemaji k pacientovi ten zdravy vztah. Za zdravy vztah povazuje vnimat pacienta
jako Clovéka, jako n€koho z vlastni rodiny. Pak k nému sestra pfistupuje 1épe a

vstticnéji.
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Od svého budouciho povolani ocekéavala pouze, ze ji to bude bavit. Od pacienti,
ze ji budou mit radi, a bude jim pomahat. Dobra prace je pro ni zéklad v zZivote,
musi byt v praci spokojena. Z toho vyplyva, ze na svém febficku hodnot udava
spokojenost v zameéstnani na tieti misto po zdravi a rodin¢. Uvedla, Ze s tim ale
souvisi 1 financni ohodnoceni, nebot’: ,, Kdyby neméla penize, to co ji bavi, by neslo
delat.“ Se svym platem je spokojena pouze ¢asteCné, samoziejmée si mysli, Ze za
praci ve zdravotnictvi je ohodnoceni U vSech pracovnikl malé.

Pfi nastupu do zaméstnani si oddéleni vybrat nemohla, ale po absolvovanych
praxich ve Skole ji prace v internich oborech bavila, takze se zapracovala velmi
rychle. Mezi kolektiv ji pfijali velice dobie, neméla snikym zadny problém.
Nastupovala jako jedind nova a vSichni ji hodné pomahali. UZ na Skole poznala, Ze
jeji vlastnosti zodpovédnost a svédomitost jsou pro sestru vyhodou. Takové
vlastnosti ma mit podle ni kazda sestra. V této profesi se naucila komunikovat
S riznymi lidmi a kontakt s nemocnymi lidmi ji vycvicil k vétsi trpélivosti.

Pro sestru nema jiné stejné slovo, obsahuje vice jmen dle toho, co prave déla. Na
oddéleni je pacientova prava ruka a v ambulanci spiSe pacientova tsta. Uvedla, Ze
pacienti ji feknou vice nez 1ékafi, kterému sice diaveéiuji, ale sveéfuji se radéji sestie.
Vtom vidi i smysl své sesterské profese v ambulanci, je to pomoc lidem
s komunika¢nimi bariérami a s vyjadfenim. A kdyZ pacientovi pomuze, tak je
spokojend. Déle pomahd pacientim vyznat se v jejich onemocnéni, snazi se
vysvétlit vSe srozumitelné a k jejich pochopeni.

Ke své profesi ma velice pozitivni vztah, ma ji rada. Napliluje ji pocitem, Ze déla
néco pro ostatni a je to vidét. Pomaha jim a oni to pfijimaji, nékdy s povdékem.
Uvedla: ,, Pacienti jsou riizni, ti pozitivni motivuji, a to je prdace prijemnd. “ \V takové
situaci ma ze své prace ten spravny pocit, ktery je uspokojujici. A také vidi smysl
své profese. Kazdodenni kontakt s takovymi lidmi ji napliiuje, a proto muze tuto
praci délat. Uvedla, ze jsou i situace, pii kterych se zamysli nad svym dalSim
setrvanim V této profesi, ale po promysleni, co jiného by chtéla délat, ji to prejde.

Dutivodem jsou zli a neurvali pacienti, coz si respondentka dokaze vysvétlit: ,, Nemoc
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¢loveka zmeni. “ DalSimi divody ztraty smyslu v profesi jsou problémy s vedenim
nemocnice a také chovani a ptistup 1ékait.

Do oS$etfovatelské péce by respondentka zafadila vSechny ¢innosti, které déla, a
jsou spojené s pacientem. Uvedla, ze v ambulanci je to prvni kontakt, poucéeni
pacienta, nabéry krve, monitorace EKG, aplikace 1€ki, asistence l€kafi a narocna
administrativni ¢innost. Vyznam takovych ¢innosti sestry je dle respondentky
nezastupitelny jak pro pacienta, tak pro l€¢kare. OSetrovatelskou profesi, pod niz si
piedstavuje svou praci, by zmeénila, ve smyslu organizace Casu pro pacienta. Od
1€kaiti by uvitala vice spoluprace a respektu. V ambulanci se za den vystiida hodné
pacienttl, a proto je nespokojena s tim, ze: ,, Nemam moc casu na blizsi kontakt a

‘

rozhovor s nimi. ‘

Kazuistika sestry ¢. 2 (S2)

Sestra ¢. 2, v€k 27 let, ma vyssi odborné vzdélani. Pracuje ¢tvrtym rokem na
lizkovém oddéleni. OSetfovatelské povolani si respondentka vybrala, protoze to byla
pro ni, po vystudovaném gymnaziu, jak fekla: ,, Jedina prijatelna volba.“ Na vysokou
Skolu uz nechtéla a jeji zdravotni stav ji nedovolil zvolit obor, co ji zajimal uplné€ nejvic,
tak volila kompromis. Po nastupu do Skoly nejprve myslela, ze odejde, ale vydrzela a
nyni je za to rozhodnuti rdda a nijak nelituje. Uvedla, Ze po nyné&jSich zkuSenostech by
si vybrala povolani spiSe se socidlnépravnim zaméfenim. Do budoucna planuje jesté
studovat na vysoké skole, libi se ji obor socialni prace ve vefejné sprave. Spokojenost
v profesi by dala v zebficku svych hodnot na stejné misto jako duSevni pohoda, protoze
si to s tim spojuje. Je to pro respondentku druhé misto po zdravi.

Po ukonceni studia na vy$s§i odborné Skole nastoupila rovnou na toto lizkové
oddéleni, na vybér neméla, nabidli ji zde jen jedno misto, a tak ho pfijala a
nepfemyslela o tom. Chtéla se rychle zapracovat a zapadnout do kolektivu. Mysli si, ze
se ji to povedlo, ostatni persondl ji pfijal bez problémi. I kdyz ze zacatku Skoly nechtéla
tuto profesi dé€lat, nyni se ji v praci libi. Kazdodenni komunikaci s pacienty, sestrami a

Iékati povazuje za zajimavou a svou praci za smysluplnou. Smysl své profese
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respondentka vidi hlavné v pomoci lidem a pecovani o né. Je rada, kdyz je pacient
spokojeny s jeji péci, pochvali a t&ési se na ni, kdyz ptijde do prace. Také si zde nasla
vyborné pratelé, coz respondentka oznacila jako dulezity zdroj své spokojenosti
v zaméstnani. Nespokojena je pouze s finanénim ohodnocenim a neustalou
snahou vedeni o tusporu, coz se projevuje v péci o pacienty. Za vhodnou motivaci
povazuje pochvalu a finané¢ni 1 jiné odmény.

Zameéstnani na smény ji vyhovuje, mad pocit volného Casu a prace neni
jednotvarna. Pii stfidajicich sménach déla pokazdé trochu néco jiného, a to se ji libi.
Nejvice je spokojena, kdyz muze tesit slozitéjsi pripad. Nema rada stile stejné a
opakujici se ¢innosti. Proto ji bavi prace s lidmi, kazdy je jiny a néfim zvlastni. Vzdy
pfemysli nad spravnym piistupem k danému pacientovi. Zajima se o chovani a projev
lidi. Od své prace oCekdvala vice samostatnéjSiho rozhodovani a zkouSeni novinek
Vv praxi. O nové postupy se hodné¢ zajima a velice ji bavi. Rada se ucastni riznych
konferenci a pfednasek, mysli si, ze vSichni by se méli dal vzdélavat. Zpocatku se
snazila vnést na pracoviSté nové metody, néco se ujalo, ale vétSinou se setkala
s nepochopenim a nékdy Uplnym odmitanim. Uvedla, Ze hlavné u starSich sester je
odmitavy a pomalejsi pfistup k novym vécem, ze nesdileji takové nadSeni.
Respondentka fika, ze nikde to neni uplné idealni a vzdy se nékdo najde, s kym si
nerozumite.

O sestrach si mysli, Ze nemuseji mit vhodné, stejné, univerzalni a samé kladné
vlastnosti. Sestra by méla byt urcité pracovita a empaticka, ale jinak osobnost. Uvedla,
ze je dulezité také mit vlastni nazor a nebat se ho fici a prosadit. Sama o sob¢ tika, ze Si
nic pro sebe nenecha a to ji bohuZzel v n¢jakych piipadech pozdéji mrzi. Proto se snazi
na sob¢é pracovat a vice mysli, neZ mluvi. Sestru by jednim slovem oznacila jako
pomocnika. Uvedla, Ze ve vSem co pacient a l1€kat potiebuji, pomaha sestra.

Uvedla, Ze do oSetfovatelské profese patii na prvnim misté pacient (hygiena,
strava, ordinace lékafe, pfiprava k vySetfeni a operaci, spokojenost), ale také ostatni
¢innosti pro bezproblémovy chod celého oddéleni (objednédvani materidlu, 1€k,
technické zazemi, personalni obsazeni). Také pod timto pojmem respondentka vidi

obrazek sestry starajici se o pacienta na liZku, ten je spokojeny a vdécny, Ze ho nic
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netrapi a ma pottebnou péci. Dale uvedla, ze pod oSetfovatelskou profesi spada a je
velmi dilezita komunikace s 1ékafi, rodinou pacienta a dal§imi pracovniky v hemocnici.
Jejich vzajemné pochopeni, koordinace cCinnosti a feSeni riznych 1 technickych
problémi. A velké uméni se vS§em okolnostem pfizplsobit.

Podle respondentky by osetfovatelskou profesi sestry bylo potieba jesté o trochu
vice osamostatnit od ostatnich zdravotnickych profesi, vice specifikovat a ujasnit
okruhy ¢innosti. Uvitala by i lepsi spolupraci s 1ékafi. Podle respondentky dnes sestra
neustale musi pracovat s dokumentaci, vSe peclivé zaznamenavat, nékdy na mnoho mist
zaroven, a to ji odvadi od pacienta. Uvedla, ze vzdélani a dalsi vzdélavani je velice
dalezité, souhlasi s nyné&jsi koncepci, kdy je sestra vysokoskolacka. Sama si neumi
pfedstavit, ze by ihned po gymnaziu $la pracovat do nemocnice. Uvedla: ,,Byla jsem
skoro dité.“ Dle respondentky je dulezity vek a s tim souvisejici vyspélost pro profesi

sestry.

Kazuistika sestry ¢. 3 (S3)

Sestra €. 3, veék 35 let, pracuje jako sestra 15 let. Po Skole nejprve pracovala na
luzkovém oddé€leni. Po matetské dovolené nastoupila na jiné lizkové oddéleni a pak
z diivodu péce o rodinu vyuzila moznosti pouze dennich sluzeb a prestoupila na
ambulanci. Zde pracuje ¢tvrtym rokem, ob¢as vypomize a vezme sluzbu na lazkové
¢asti z divodu volna. Ma vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu a nyni studuje
vysokou Skolu obor oSetfovatelstvi. Studuje v osobnim z4jmu, v nynéjsi dobé se ji to
zda jako nutnost. Na oddéleni nastupuji uz jen sestry bakalatky a nechce se citit
ménécenna. Respondentka uvedla, Ze stfedni Skola ji dala dostate¢né zaklady (ve
vzdélani 1 praktickych ¢innostech) pro tuto profesi, a proto si nemysli, ze by sestry
musely mit nutné vysoké Skoly. Uvedla, Ze ona sama se vice zdokonalovala az po
nastupu do zaméstndni, mohla si dat celou péci o pacienta do souvislosti. Pro
respondentku je tedy podstatnéjsi délka praxe, nez samotné vzdélani. O dal§im

vzdélavani sester si mysli, Ze je dilezité, nebot” se neustile objevuji nové poznatky
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a konferenci se ucastni, uvedla, Ze jsou piinosné.

Profesi sestry si vybrala, protoze chtéla pracovat s lidmi, neméla jasn¢ dané, co
pfesné chce délat, myslela si, ze by ji bavilo byt sestrou a také méla Skolu v misté
bydlist¢ a nemusela dojizdét ani byt na internatni skole, coz by bylo pro jeji rodinu
finanén¢ narocné. Nikdy nepfemyslela o zméné profese, byt sestra ji vyhovuje.
Nemocnice je v misté jejiho bydlisté a nemusi dojizdét a mize se plné vénovat roding.
Toto odd¢€leni i personal znala z absolvovanych praxi na Skole a véd¢la, jaka prace ji
tam ¢eka. Do kolektivu ji piijali vSichni velmi hezky. Na odd¢€leni nastupovala jeste se
dvéma spoluzackami ze $koly, bylo to lepsi, méla v nich oporu. V té dobé byla jesté
hodné¢ mladéa a od oSetfovatelské profese nic neocekavala. Prace ji bavila, byl to spiSe
pocit, Ze mize pomahat pacientlim, kontakt s lidmi ji t&Sil, méla z toho radost. Dalsi
velké pozitivum uvedla staly mésic¢ni plat, mohla se osamostatnit a vypoméahat roding.
Po letech praxe ofekava na prvnim misté¢ dobré financni zazemi a jistotu trvalého
zamé&stnani. Spokojenost v zaméstndni dava na paté misto v ZebtiCku svych Zivotnich
hodnot. Prvni samoziejmé ma zdravi, pak rodinu, lasku, pratelstvi a spokojenost, to
znamena 1 v zaméstnani. Vztah ke svému povolani ma kladny, nepomyslela nikdy na
zménu. Smysl v této profesi porad nachézi, pacienti a Iékati sestry potiebuji. Staraji se a
pomahaji. Uvedla, Ze ji pozitivné naladi, kdyz jsou pacienti pifjemni a mili. Rekla:
., Pocit, Ze mé nékdo potrebuje, mé pohani dal.“ V tom piipad€ ji prace napliiuje
I pocitove, v takové chvili ma o smyslu své profese jasno. Za smysl své prace povazuje
také vydélek penéz. A to ji 1 motivuje; jako dal$i motiv uvedla uznani od vedoucich
pracovnikd.

Osetrovatelskou profesi chape jako dilezitou a zodpovédnou praci sester.
V ambulanci respondentku prace celkem bavi a nejvice je spokojena, kdyz zvlada vse
bezchybné a rychle. V ambulanci je jeji prace zamétena vice na ¢innost sekretarky a
asistentky 1ékare, je to pfevazné administrativa. Neni zde spokojena s nedostatkem Casu
na pacienty, kterych se v ambulanci vysttida mnoho.

Sestru by oznacila jinym slovem jako sluzku pro vSechno. Vysvétluje to tak, ze

sestra musi umét a délat Gplné vSe. Pti nedostatku pomocného persondlu je to od myti

-37-



stoleckd pres technické problémy napi. s pocitaCovou technikou az kjeji vlastni
odborné praci. Uvedla, ze i fada pacientl takto sestru vnima. U oSetfovatelské profese
by chtéla zvysit jeji prestiz a finan¢ni ohodnoceni. Zda se ji nedocenéna z toho divodu,

ze zde pracuji hlavné€ Zeny. Ty jsou pokornéjsi, nechtéji a neuméji se ozvat.

Kazuistika sestry ¢. 4 (54)

Sestra ¢. 4, v€k 52 let, pracuje na lizkovych oddé€lenich jiz 33 let. Ma
stiedoskolské vzdélani.

Profesi sestry respondentka délat nechtéla, musela na tuto stfedni $kolu nastoupit
z divodu natlaku rodich, hlavné matky. Ta ji tuto profesi vybrala, nebot’ jak uvedla:
,,Ona sama vidy chtéla delat sestru.” Také pro rodinu bylo jednodussi z finanéniho
hlediska jeji kazdodenni dojizdéni 12 km do Skoly, nez $kola s ubytovanim na internatu.
Na zékladni Skole méla své vysnéné povolani kadetnice. I nyni po letech praxe sestry by
chtéla vyzkouset a volila by znovu kadetnické povolani.

Pfi nastupu do zaméstnani po ukonéeni Skoly bylo respondentce devatenact let,
ocekavala od své profese pouze starost o pacienty a vydélek penéz. V té dobé jeste
nebyla prace sestry na takové urovni jako dnes, sestry mély na starost kompletni péci
0 pacienta, pracovaly méné samostatné a pouze plnily ordinace l1ékatfii. Své ocekavani
chape i po letech praxe jako dobré a dostacujici. Vztah ke svému povolani respondentka
oznacila za kladny, zvykla si tuto praci délat a jsou chvile, kdy ji bavi a napliuje.
Uvedla, ze je to hlavné pii pozitivnim chovani pacientti vici jeji osob€, pii dobrych
vztazich v kolektivu a uznani od nadfizenych, to ji poté$i a ma urcity motiv dobie
pracovat dal. Ten spravny dobry pocit ze své prace ma respondentka jak uvedla: ,, Kdyz
se staram a prevazuji Spatné se hojici rany a je zde videt pokrok v lécbé, na kteréem se
podilim.“ Pochvala od pacienta je pro ni pozitivni zpétna vazba a velice ji vZdy potési.

Za smysl své profese poklada respondentka starost o nemocné lidi a pomoc pro
né, to je podle ni vyznam oSetfovatelské profese. Jinak si vysvétluje smysl, ve vyznamu
pro¢ pracuje, jako cestu k finan¢nimu zabezpeceni rodiny, dobrému a spokojenému

zivotu. Udava: ,, Clovék musi pracovat, i kdyz ho ta prdce nijak netési, protoze k Ziti je
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potreba penéz.” Spokojenost v zaméstnani by respondentka dala na ¢tvrté misto ve
svém zebticku hodnot, po roding, zdravi a penézich.

Na otazku o ztraté smyslu v profesi respondentka uvedla, Ze se ji to stavalo ¢asto
a fesila to téhotenstvim a matefskou dovolenou, proto ma tii déti. Dnes by to nazvala
spiSe jako syndrom vyhoieni. Divody k tomu méla rtizné, nejvice piepracovanost a
momentalni nespokojenost v kolektivu.

Mezi vlastnosti sester, které je potieba mit pro tuto profesi, by respondentka
zafadila peclivost a schopnost se vcitit do pocith pacienta. Dale trpélivost a
ohleduplnost. Uvedla, ze pro ni je dlouholety kontakt s riznymi lidmi pfinosny, protoze
jiuz neptekvapi zadny druh chovani. O sob¢ si mysli, Ze umi 1épe jednat s lidmi, nez pii
svém nastupu do zamé&stnani. Sestru by jinym slovem oznacila jako pomocnici, sluzku a
zprostifedkovatelku.

Pod pojmem oSetfovatelska profese si respondentka piedstavuje praci vsech, co
se staraji o pacienta. To jsou sestry, oSetfovatelky a sanitafi. Naplni je tedy péce, starost
a pomoc pacientovi i jeho rodiné. Nejvice spokojena ve své praci je respondentka
S vyvojem a pouzivanim jednordzovych pomicek a riznych pomicek pro usnadnéni
oSetfovatelské péce. Neyméné spokojena je s Setfenim financi v organizaci, coz se
projevuje hlavné na jejim platu.

Zmény v oSetfovatelské profesi by nenavrhovala zadné, mysli si, Ze kladnych
I zapornych zmén je poiad dostatek i bez jejiho pfi¢inéni. Za ty roky, co respondentka
pracuje, se musela mnohokrat ptizpisobovat novym vécem, neustale se ucit zachazet
S novymi pfistroji, respektovat jiné postupy a samoziejme se vzdélavat. O celoZivotnim
vzdélavani uvadi, Ze je pro pracovniky ve zdravotnictvi nutné. Se zavedenim kreditniho
systému, ale nesouhlasi. Ona sama se vzdy musela vzdélavat samostatné v oboru, ktery
potiebovala. Nyni plati za seminafe a konference, které ani nejsou pro jeji obor potieba,
jen aby méla body k registraci. Takové vzdélavani pro ni ztraci vyznam.

Smér, kterym se dne$ni oSetfovatelska profese ubird, hodnotit nechce, jen se ji
zdaji naroky na vzdélani sester zbyte¢né vysoké a mysli si, ze ¢im dal méné dévcat si
bude tuto profesi vybirat. Dlivody budou malé finan¢ni ohodnoceni a vysoké pozadavky

na udrzeni profesionality.
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Kazuistika sestry ¢. 5 (S5)

Sestra €. 5, v€k 35 let, na lizkovém oddéleni pracovala ¢tyfi roky, poté §la na
matefskou dovolenou a nyni pracuje na ambulanci devatym rokem. M4 stfedoSkolské
vzdélani.

Pro profesi sestry se respondentka rozhodla uz jako mala holka, vzdy se ji toto
povolani moc libilo. Pamatuje si na velky obraz na détském odd¢leni v Pisku, kde byla
namalovand sestra, jak se sklani k ditéti, tak si sama sebe ptedstavovala. Uvedla, Ze ji
vzdy bavila prace s lidmi, hlavné détmi, starat se o né¢ a pomdhat jim. Nyni by povolani
volila stejné, k nicemu jinému nema vztah.

Po ukonceni stfedni zdravotnické Skoly chtéla ihned do zaméstnani. Nastupovala
Vv devatendcti letech na lizkové oddéleni, jest¢ s jednou spoluzackou ze Sskoly.
Piedstavu o svém prvnim oddéleni, kam by chtéla, méla respondentka jinou, chtéla na
operacni oddéleni, ale bohuzel to nevyslo. Na tomto spiSe internim oddé€leni ji pfijali
velice vlidné a mile, byl tam vyborny kolektiv a na své predeslé ptani okamzité
zapomneéla. Préce ji ihned od zacatku hodné bavila, a rychle se zapracovala. Od svého
povolani ocekavala, Ze ji bude bavit, uspokoji si své pecovatelské sklony, bude v praci
spokojend a bude ji zivit. Uvedla, Ze se ji oekéavani splnilo. Spokojenost v zaméstnani
fadi respondentka mezi prvni pficky na zZebticku svych zivotnich hodnot. Udava ¢islo
pét, od prvniho zdravi, laska, rodina, penize a spokojenost.

Mezi vlastnosti vhodné pro vSechny sestry a pracovniky ve zdravotnictvi fadi
trpélivost, svédomitost, peclivost a tolerantnost. Tu posledni chape jako nejpodstatné;si,
respondentka to vysvétluje jako dilezité pro vychazeni s pacienty i kolegy. Uvedla, ze v
mladi byla drzej$i povahy, vSe fekla na rovinu, s délkou praxe se vtomto ohledu
umirnila, uvédomila si, Ze ne kazdy velkou upfimnost zvladne. Déle se vycvi€ila timto
povolanim k vétsi trpélivosti.

Sestru by oznacila jinym slovem jako ochranitelku pacient. Uvedla, Ze sestra je
vicefunk¢ni, jako robot, umi délat vSe.

Na téma vzdélavani nahlizi respondentka jako na uzite¢nou a duilezitou stranku

osetfovatelské profese, je potieba se v tomto oboru neustale vzdelavat a to nejen sestry,
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ale 1 ostatni pracovnici. Sama se ucastni vSech seminafi a konferenci, které se poradaji
v Pisku a okoli. Zajima se o novinky, je odbératelkou Casopisu Sestra. Uvedla, ze
vyvojem techniky a mediciny je ¢im dal vétsi potieba vzdélani sester i1 jejich dalsi
vzdelavani. Souhlasi se vzdélanim sester na vysoké Skole, mladi lidé jsou po stiedni
Skole dosp€lejsi a voli své budouci zaméstnani S vétsSi rozvahou. Udéava, ze financni
ohodnoceni vysokoskolsky vzdélanych sester je nedostacujici. Ve svém okoli se setkava
s lidmi, ktefi Skolu dokonc¢i a poté pracuji v jinych oborech za lepSich platovych
podminek.

Za smysl své prace v ambulanci poklada respondentka administrativni ¢innost a
komunikaci s pacienty. Na lazkovém oddéleni je to vice péce a starost o spokojenost
pacientli. Prace v ambulanci ji bavi a napliiuje, proto je pro ni smysluplnad. Snazi se
organizovat si ji tak, aby méla dostatek ¢asu na pacienty. Té&si ji kazdodenni kontakt
S pacienty, ma pocit, ze ji potiebuji. Kdyz od nich slysi nebo citi, napt. Ze jim v néfem
pomohla, poradila, je to pro ni povzbuzujici. To je i motiv dal pracovat. Zpétnou vazbu
od pacienta chape respondentka jako pochvalu za jeji praci, nebo i upozornéni na svou
chybu. S negativni zpétnou vazbou se setkala pouze jednou, mysli si, Ze pacienti se boji
zdravotnikiim cokoliv vytknout, aby nebyli hiife osetfovani. Pacienti si stézuji potichu,
spiSe mezi sebou. DalSim smyslem vice materialistickym udava staly plat, to je pro ni
také podstatné v jeji praci.

Ztratu smyslu svého povolani respondentka nikdy nepocitila. V zaméstnani je
spokojend, nejvice s pracovnim kolektivem. Nespokojena je s pfistupem vedeni
nemocnice a ispornymi opatienimi, které se podle ni vzdy projevi na péci o pacienta.

Pojem oSetiovatelska profese chape jako vSechny ¢innosti sester, oSetfovatell a
sanitait. Zahrnuje to jak pfimou péci o pacienta, tak prace kolem, které se pacienta
netykaji ptimo (technické, zasobovaci aj.). Ale jako svou ptedstavu pii vysloveni slov
oSetfovatelskd profese udava sestru s 1ékarem nad ltizkem, na kterém leZi pacient.

Osetrovatelskou profesi sestry by respondentka zasadn¢ nemenila, se systémem
péce o pacienty je spokojena. V piipadé dostatku persondlu na oddéleni a s tim

souvisejicim rozdélenim praci dle kompetenci ma 1 sestra Cas vénovat Se pacientim tak,
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jak by mela a chtéla. Ocenila by vice uzndni hlavné od 1ékaid a leps$i financni

ohodnoceni prace sester.

Kazuistika sestry ¢. 6 (56)

Sestra ¢. 6, v€k 27 let, pracuje na lizkovém oddéleni tietim rokem. Ma
vysokoskolské bakalafské vzdélani, obor osetfovatelstvi.

Uz na stiedni Skole respondentka védéla, ze chce tento obor studovat. Osobni
zkuSenosti s hospitalizaci neméla, ale blize se stouto profesi seznamila, kdyz do
nemocnice asi ptl roku dochazela za rodinnym ptisluSnikem. Prace sester v nemocnici
ji pfisla zajimava, uzitecna a také velmi naro¢nd. Pfi volbé povolani ji tato zkuSenost
velice ovlivnila, proto se stala sestrou. I po nyné&jSich zkuSenostech ze zaméstnani by
jiné povolani nevolila.

Po nastupu respondentky do zaméstnani méla pocit, ze jeji predstava se
nenaplnila. Ocekévala vice kontaktu s pacienty, ale musela se zaucCovat spiSe do
technickych a provoznich ¢innosti. Uvedla: ,, Teprve po piil roce jsem si dokazala najit
vice casu a zorganizovat svou smenu tak, abych se mohla o pacienty dostatecné zajimat
a mluvit s nimi. “ Nyni je jiZz Gpln€ do prace na oddéleni zapracovana. Udava o sobé, Ze
je pracovita a tedy S Zadnou 1 naro¢nou praci nikdy neméla problémy. Coz né¢kdy vidi u
noveé nastupujicich sester nebo u studentek, které se nepfijemnym c¢innostem snaZzi
vyhnout. Pfijeti na oddéleni od kolegl bylo vlidné, snaZili se ji pomdahat, nasla si zde
pratelé.

Spokojenost v zaméstnani je u respondentky zhruba na Sestém misté zebiicku
hodnot. Celkové je spokojenost v zivoté pro ni dilezita, a protoze v praci travi vétSinu
Casu, jak tekla: ,, Musi me bavit a uspokojovat.“ Uvedla, ze je na liZkovém odd¢leni
spokojend. Nejvice, kdyz jednd s komunikativnimi a vstficnymi lidmi. Déle pak, kdyz
vidi, Ze jeji prace k né€emu vede. Napt. kdyZ svou péci piispéje k uzdraveni pacienta
nebo vyraznému zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Zpétnou vazbu od pacientii pocituje
Casto, zafazuje sem podékovani za péci, pochvalu 1 usmév nebo radost, kdyz pfijde na

pokoj. Takové chovani pacientt ji nabiji pozitivni energii a motivuje.
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Vlastnosti sester, které respondentka udala, jsou starostlivost, peclivost a
zodpovédnost. Od profese sestry se naucila byt vSestranna, ovladat mnoho véci a snazit
se myslet v souvislostech, coz je potiebné pii péci o pacienty. Sestru by jinym slovem
oznacila jako vS§euméla, nasla by pro ni vice vyrazi od sluzky az po and¢€la strazného.

Smysl osetfovatelské profese chape respondentka jako starost o nemocné. Smysl
své prace hodnoti v SirSim plsobeni, uvedla: ,, Preziti, takze pracuji pro penize. Moje
spokojenost. To, Ze mé nekdo potrebuje. Kontakt s prateli.” Ztratu smyslu prace
respondentka nikdy nepocitila, vzdy zustava alespon jeden divod.

U oSetfovatelské profese by respondentka chtéla zvySit hodnotu v minéni
vefejnosti, pacientil i 1ékaiti. Prosadit dilezitost prace sester. Rekla: ,, Lékai uzdravuje
pouze télo, sestra svou starosti celého pacienta.” Z toho divodu by zvysila 1 finanéni
ohodnoceni sesterské prace. Sestra je vysokoskolsky vzdélana, neustdle se musi
seznamovat s novymi poznatky, ucit se cely profesni zivot, a za to by méla byt patficné
ohodnocena.

Na vzdélavani sester v soucasnosti respondentka nahlizi kladné, souhlasi se
zavedenym systémem. Ve zdravotnictvi je dileZité se vzdélavat. Registraci chape jako
nutnou pro ochranu pacientll. Sama se Uc€astni pfednasek 1 konferenci, dozvida se rada

nove poznatky.
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4.2 Kazuistiky pacientii

Kazuistika pacienta ¢. 1 (P1)

Pacient €. 1 je Zena, je ji 29 let, hospitalizovana je podruhé za Zivot. Nyni je tfeti
den na gynekologickém oddéleni.

Na otdzku pifijmu na oddé¢leni pacientka uvedla: ,, Chtéla bych jednu sestru
napordd, abych nemusela vse rikat znovu novym sestrickam. Jedna by se o mé starala a
vSe vedela. Tim bych méla pocit, ze se ji miizu sverit a spolehnout se na ni. “ Mezi dalsi
¢innosti vykonavané pfi pfijmu na oddéleni, které vnima pacientka kladné, zatazuje takt
a snahu o uchovani intimity. Rekla: ,, Tady se léci vase nejvetsi soukromi, nechcete se
jen tak ukazovat.” Déle pacientka uvedla vycet vlastnosti u sestry: ,, Mila, vlidna,
ochotna, trpéliva. A aby se snazila byt pozitivné naladéna. *

Pro pacientku je nejdilezitéjsi Cinnosti sestry kontakt a komunikace s pacienty.
A az na druhé misto by zafadila vSechny dal$i odborné oSetfovatelské tkony. Dle
pacientky jedine¢nost prace sestry nelze ni¢im zastoupit. Rekla: ,,Sestra je tady pro
pacienty pordd, z personadlu ji nejvice vidim a taky ji vérim. Vyslechne moje starosti, vse
se mi snazi vysvétlit. Dava mné tady jistotu. Je profesiondlni v pristupu k lidem.

Na préci sester se pacientce libi, ze je v kontaktu s lidmi, stara se o né. Nelibi se
ji chovani u sester i 1ékafil, kdyZ jsou neochotni, nepfijemni, davaji pouze piikazy a ani
se neusm¢ji. Pacientka uvedla: ,, Zménila bych vyplaty sester i ostatnich, pridala penize.
A jesté prijala vice zaméstnancii, kdyz neni clovék pretizeny, déla svou praci radeji. Citi
se Stastny a je hodny na lidi kolem sebe. “ Z vlastnosti ocefuje u sester nejvice trpélivost
a ochotu.

S dalsi otazkou, ktera se vztahovala na funkce sester, méla pacientka problém.
Neuméla si pod timto pojmem nic ptedstavit. Po vysvétleni odpovédé€la: ,, Hlavni funkci
sestry je prekladatelka, kdyz pacient néco rika panu doktorovi, vétsinou ho nechdpe.
Tak zasdahne sestra a rekne to trosku jinak a uz vsichni vedi. *

Mezi oSetiovatelské Cinnosti, které pacientka nemd rada, patii vSe spojené

S bolesti a odhalovanim téla. Uvedla: ,, Hodné se bojim i malé bolesti. Také se stydim a
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neni mi prijemné se svlékat. Kdyz sestricku znam, je mi to milejsi a neprijemné vykony
Jjsou pro mé snesitelnéjsi.

Za smysl oSetfovatelské profese pokladd pacientka starost o nemocné lidi.
Profesi sestry vnima jako vyznamnou a narofnou praci, jejimz cilem je oSetfovat,
pomahat nebo uzdravovat. Sestru by pacientka jinym slovem nazvala strazkyni
nemocnych. Do oSetfovatelské péce tadi: ,, Vse co vidim deélat sestru kolem sebe a se
mnou. A potom co nevidim, o tom se miizu jen domyslet, asi to budou dokumenty,
priprava lékii, néjaké provozni véci, ale to bych nenazvala péce spis prace. Pro mé je
pecovani jen o lidech. “

Vzdélani sester predpoklada pacientka minimalné stfedoSkolské. Uvedla: ,, Nez
jsem videla u sestricek titul, myslela jsem si, Ze maji stredni Skolu. Ale ted’ tady
potkavam veétsinou tedy mladsi sestry, a ty jsou vysokoSkolacky. Takze asi uz jen
vysokoskolské vzdelani.* Mysli si, Ze sestry by se mély vzdélavat neustdle, protoze

rozvoj technologii a 1é¢by je rychly a ptizptsobit se je naro¢né.

Kazuistika pacienta ¢. 2 (P2)

Pacient ¢. 2 je muz, vék 59 let, hospitalizovan poprvé. Na neurologickém
oddéleni je jiz osmy den.

Pacientova ptedstava o pfijeti je: ,, Chtel bych, aby mné sestra vse vysvétlila. Co
muzu a nemiizu na pokoji délat a mit, také jak to funguje na oddéleni. Jeste abych védeél,
sestra Eva, nez ta s dlouhymi viasy.” Uvedl, ze se mu libi, kdyz je sestra ochotna a
zajimé se o problémy pacientl. Pak také, kdyz je znat a citit v pfistupu sester, ze délaji
svou profesi rady, usmivaji se a jsou milé. Naopak se mu nelibi v chovani
zdravotnického personalu znamky arogance, povySenosti a neurvalosti. Ke zméné by
doslo, dle pacienta, pfi lepsi motivaci k této praci. Napi. uvedl: ,, Zaved! bych odmény za
hodnoceni od pacientit, na konci hospitalizace by davali body sestram a zaméstnavatel

by je za to financné odménoval.
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Funkce sester vysvétluje pacient slovy: ,,Je to proste sestra a to snad vysveétluje
vSe. Déla takového pridavace doktora a matku pacientii. “ Proto nazval jinym slovem
sestru nahradni matka a dalSim zdravotnicka. Za potfebné vlastnosti u sestry povazuje
trpélivost, dale by méla byt hodna a chytra. Tyto vlastnosti dle pacienta zarucuji, ze se
umi slu$né chovat. Na otazku co na sestrach postrada, uvedl: ,, Smysl pro miij humor, ale
to jim prominu (smich). Ted’ vazné, postradam vice zajmu o pacienty, nechodi casto na

‘

pokoje. Vice tady vidim ty osetFovatelky a pomocnice co uklizi.

Osetfovatelské ¢innosti, které pacient zatradil mezi nechténé, nazval: ,, Bolavé. *
Patii tam injekce, odbéry a rehabilitacni cviceni. S ostatnimi nema pacient problém,
mysli tim napt.: , Stlani, podavani lékui, asistenci pri hygiené, vizitu, zarizovani
vysSetreni.” Tyto Ukony fadi do oSetfovatelské péce. Smysl péce vidi v uzdraveni
nemocnych, chape to jako jeji cil. Udava, ze profese sestry je dilezitd a nemocnice by
se bez ni neobesla. Uvedl: ,, Tolik zasluznou praci by si méli vsichni cenit, tady vidim, ze
lékari si sestricek moc nevazi.* Ptred hospitalizaci si pacient neuvédomoval vyznam
oSetfovani nemocnych, fekl: ,,Kdyz vam nic nechybi, tak o tom neuvazujete.* Nyni pfi je
hospitalizaci rad, zZe takové povolani nékdo déla. Sestry jsou pro néj dulezité, protoze se
staraji o jeho celkovou spokojenost, Vysvétluje to: ,, Kdyz je vizita, lékar Se pta pouze
na tu nemoc. Sestricky zajimd i vse kolem. Jidlo, spanek, navstévy, takova ta pohoda
cloveka. A na zazvonéni, kdyz je mi zle, prijde taky sestra.” Pacient uvedl vyhodu
prevahy Zen v této profesi slovy: ,, Zeny to maji vrozené, tu starostlivost a pecovatelské
sklony o bezbranné a nemohouci.“ Tuto praci povazuje za tézkou a Casové narocnou,
pfi porovnani mnozstvi pacientil a personalu.

Pokud jde o vzdélani sester pacient udava, ze maji sttedoskolské a dale pak zna
jesté nastavbové, to je nutné, jak chape, pii specializaci k ur€itému oboru. O jiném
vzdélani a podminkach neslysel. Dalsi vzdélavani je pro sestry nutné z divoda neustale
se ménicich podminek pro péci a kviili vyvoji v medicing. Jsou nové nemoci, ptistroje
I postupy 1é¢by. Pacient si mysli, Ze nemocnice chce vzdélané sestry, a proto je vysila
na odborna Skoleni.

Profesionalitu sester vidi pacient v jednani s lidmi, dale maji odborné védomosti

a dokazou 1 ve vaznych situacich reagovat rychle, dobte a chladné.

-46 -



Kazuistika pacienta ¢. 3 (P3)

Pacient ¢. 3 je muz, 64 let. Hospitalizovan na urologickém oddéleni paty den.
V nemocnici je hospitalizovan potieti v Zivoté.

Sesterské piijeti do nemocnice si predstavuje takto: ,,Za prvé pozdrav a
predstaveni, to je slusnost. Poté uvedeni na pokoj a sezndmeni s pacienty, pokud tam
jsou a neprivezou mé ve spatném stavu. Dale by méla sestra vysvétlit organizaci chodu
na oddeleni a néjaké moje povinnosti. Uvital bych od ni trpélivost pri kladeni
dopliujicich otdzek.” Sesterskou praci povazuje pacient za vyznamnou, jako
pacientem a lékafem. Vysvétlil to tak: ,, Lékare vidime jednou za den na vizité a sestra
pak plni, co predepsal lékar a musi vysvétlit pacientovi duvody, postupy a vySetreni,
protoze lékar na to nema cas. “ Na praci sestry se pacientovi libi, kdyz je ona sama mila,
pfivétiva a Sikovnd. Je to hodnotné zaméstnani, lidé ho potiebuji, alesponi jednou
v zivot¢ vSichni. Vlastnosti, které by rad u sester vidél, jsou ochota, optimismus,
trpélivost. Naopak se mu nelibi, kdyZ sestra pracuje znudéné a bez z4jmu. U ostatnich
pacienti se mu nelibi, kdyZ se chovaji k sestie jako ke sluzce, bez tcty a slusnosti.
Uvedl: ,, Vzdjemnd slusnost mezi lidmi se vytraci. Kazdému jde jen o sebe. Zamétil by
se na slusné vychovani mladych lidi.

Za funkce sester povazuje pomoc a zachranu nemocnych, a také prodlouzenou
ruku lékate. Dale si pod timto pojmem piedstavuje: ,, Jako funkcni napli. Do té bych dal
odborné veci, co dela pri lécbé pacientii. “ Na sestrach ploSné pacient nepostrada nic,
tekl: ,, Nemiizu Fici, Ze néjakou véc postradam u vSech sester. Néjaka je lepsi, jind horsi.
Neékdy u nich vidim nechut do prace.

Osetfovatelskou ¢innost, kterou pacient nema rad je brzké ranni buzeni a nutnost
vstavat z lizka. Chéape to jako potiebné, tak se vzdy prizptsobi. Rekl: ,Je to zde
zavedeny rad.” Mysli si, ze urCity tad v 1écbé je potfebny a ma svlj vyznam. Za
vyznam oSetfovatelskych ¢innosti poklad4d uzdraveni nebo zbaveni pfiznakli nemoci a

bolesti u pacientli. Do oSetfovatelské péce zahrnuje celkové praci sestry i ostatnich
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oSetfovatelek a sanitart. Chape ji jako: ,, Péci o blahobyt nemocnych lidi, vede K jejich
spokojenému pobytu tady.

Smyslem oSetiovatelské péce je dle pacienta 1écba a starost o lidi. Uvedl:
.,V nemocnici sestra lidi vice léci a v domové diichodcii se o né spis stara. Myslim, Ze
tech smyshi je néekolik, podle toho, co kdo deéla.* Profese sestry je pro pacienta velice
pifinosnd a potfebna, neumi si predstavit léCeni bez sestry, nebo ostatniho
zdravotnického personalu, ktery se stara o bezproblémovy chod celého oddéleni.
Pacientiiv nazor na oSetfovatelskou péci a sestry pred hospitalizaci a nyni: ,, DFive za
dob mladi jsem si myslel, zZe jsou to takovi bili andilci, kteri poletuji po oddéleni a léci
jen svou pritomnosti. Nyni uz vim, Ze je to tézkd, neprijemna a Spatné placena prace.
Sestricek, co to délaji s laskou, si cenim.” Praci sestry charakterizuje slovy: ,, Slozita,
vysoce odbornd, narocna na psychiku a nicim nezastupitelnd. “ Za doby hospitalizace je
sestra pro pacienta nepostradatelna, nahrazuje matku nebo manzelku, je na ni plné
zavisly. Za profesionalni povazuje pfistup sester k pacientim, chovaji se bez rozdilu ke
vSem stejné. Sestru oznacuje jinym slovem za zprosttedkovatele. Vysvétluje: ,,Je vzdy
uprostied mezi doktorem a pacientem, jindy pacientem a rodinou, nebo pacientem a
jinym pacientem, kdyz se treba nepohodnou. “

Na vzdélavani nahlizi pacient jako na duilezitou soucast u kazdého zaméstnani,
které se vyviji. Uvedl: ,, Pokud si chci zachovat prehled, musim se zdokonalovat a
zajimat Se o novinky ve svém zaméstnani.* Mezi sestrami vidi tituly Bc. i Mgr. a také
bez tituld, z toho si odvozuje, Zze vzdélani mohou mit sestry rizné. Nevi, jaké jsou

mozZnosti, nikdy se o to nezajimal.

Kazuistika pacienta ¢. 4

Pacient €. 4 je Zena, v€k 70 let, hospitalizovana jiZ mnohokrat, nyni na internim
oddéleni desaty den.

Predstava pacientky o pfijeti do nemocnice: ,, Chtéla bych trpélivost ode vsech,
mneé to dlouho trva a oni vidy chvataji. Aby mné to hezky vysvetlily, ale ne odborne,

tomu nerozumim. A mam rada, kdyz jsou lidi mili a usmevavi.
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Jako nejdulezitéjsi Cinnost sester pacientka povazuje kontakt s pacienty, pro ni
samotnou je to celkova starost, podpora a zafizeni vSeho potfebného. Osetiovatelskou
péci pacientka nazyva: ,, Starost o vsechno.* Chape péci, jako kdyz se maminka stara
osvé dit¢, spada sem jidlo, teplo, spanek, ptebalovani, pozornost a rozhovor.
U sesterské prace v nemocnici pfidava navic 1écbu a odborné ukony. Vyznam téchto
¢innosti vidi pacientka v zachrané zivota a spokojenosti nemocnych. To poklada i za
smysl oSetfovatelské péCe. Nazyva to jako: ,, Pomoc lidem, kteri to opravdu potrebuji.
Sestru jinym slovem oznacila jako zdravotni¢ku. Uvedla: ,, Nemiize to délat kde kdo, je
to tezka drina, a taky hlavné na tu psychiku.* Dale pak charakterizovala praci sester
slovy: |, Sestricky jsou drici, nekdy cloveku pomiizou vic nez doktor.” Pacientka ma
zkuSenosti s hospitalizaci jiz z mladych let, uvedla, Ze pro ni byla sestra vzdy dilezita.
., Poznala jsem prdci sester dikladné a maji moje diky a obdiv za to, co pro lidi délaji.
Z osetfovatelskych ¢innosti nemé pacientka rada bolestivé zdkroky a je ji nepfijemné
mluvit o sob¢ pied vice lidmi.

Od sester ocekava trpélivost a pochopeni, z velké Casti to 1 naléza. Vlastnosti,
které ma mit dle pacientky sestra jsou: ,, Trpélivd, hodna, mild, usmeévavd, aby uméla
naslouchat, byla vidy pripravend pomoci a hezky se o nds starala.” Pacientka
nepostradd na sestrach nic: ,,Mam je rada takoveé, jaké jsou. Pracuji velice dobre a
zodpovédné, pomdhaji lidem, kdyz potrebuji. *“ Nelibi se ji jednani 1ékaid: ,, Nekdy jsou
na né ty doktori zli a neurvali. To si nezaslouzi, preci jim slouzi a délaji, co chtéji. Méli
by mit uctu.” Profesionalitu chipe pacientka v pfistupu sester k pacientim a uméni
komunikace s nimi. Na otazku o funkcich sestry pacientku napadlo, Ze zastava pouze ty

Na otazku potfebného vzdélani pacientka odpovédéla: ,,Myslim, Ze maji vyssi
zdravotnickou Skolu.” Jiné vzd€lani a podminky nevéd€la. Dal§i vzdélavani sester
povazuje za potiebné v dnesni pokrokové dobé. Uvedla: ,, VSichni se cely Zivot néco

3

noveho ucime.
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Kazuistika pacienta ¢. 5 (P5)

Pacient ¢. 5 je muz, 32 let, hospitalizovan poprvé. Na ortopedickém oddéleni
stravil ti1 tydny. Rozhovor probéhl az po ukonceni hospitalizace.

Ptijeti k hospitalizaci si pacient piedstavuje jako vlidné, milé a slusné zachazeni.
., V nemocnici jsem byl poprvé, vitbec jsem nevedel, jak to tam funguje. Bylo od sestry
milé, kdyz mné vse vysveétlila a ukdzala, co kde na oddeéleni maji. Nemiizu si stéZovat,
vSe probéhlo podle mych predstav. Dilezity je pristup K lidem. “ V pfistupu k pacientim
ocekava od sester n¢hu a ochotu.

Za nejdulezitéjsi ¢innost sestry oznacil psychologickou podporu. Na otdzku, zda
se mu néco libi nebo nelibi na praci sestry, se vyjadiil: ,,Je to prace pro lidi, sam s nimi
pracuji také a vim, Ze je to hodné tezké a vysilujici. Byt pordad usmévavy a ochotny. Libi
se mi, kdyz se sestricky, ale nejen ony, nepretvaruji. Prosté nemusi mit zrovna sviij den,
tak délam svou prdaci, jak nejlépe umim a nenutim se do velkych usmévii a hovorii. Je to
neprirozené a bez opravdového zajmu. Dalsi véc co se mi nelibi, kdyz si Septaji néco
mezi sebou na pokoji. Stava se to i na vizité s lékari, a clovék potom nevi, zda se to tyka
i jeho. “ Chovani sester hodnoti pacient kladn¢, nema zadné negativni zkusenosti. Setkal
se pouze se snahou sester pomoci pacientim, to povazuje za zasluznou cinnost.
Nepiijemné vykony, které zafazuje do oSetfovani jsou spojeny s jeho potiebou
vyprazdiiovani. Rekl: ,, Vydrzim hodné, bolest mné nevadi, ale jak jde o vykondvani
velke potreby na pokoji se Sesti lidmi kolem a pak jesté pozddat o vyneseni sestru, tak to
je mi strasné neprijemné.” \ této situaci oznaCil piistup sester za naprosto
profesiondlni.

Vlastnosti, které u sester pojmenoval, byly dobrocinnost, néznost, trpélivost.
Postrada pouze otevienost, ale chape to jako povinnou mlcenlivost. Sestru pojmenoval
jinym slovem utéSitelka v nemoci. Pacient na praci sester nechtél zmeénit nic. ,, Uz tak si
myslim, Ze to maji dost tézké.” Jeho zména v oSetfovatelské péci byla zaméfena na
velikost a obsazenost pokojii, navrhoval zmensSit pokoje pro maximalné tii pacienty.

Funkce, které vykonava sestra, oznacil za zasluzné. Po vysvétleni pojmu uvedl:

., Funkci ma hodne, déla tady vsechno a musi to umet. TakZe na prvnim misté je to
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sestra jako odbornik na lidské télo a lécbu a pak opravar, kucharka, uklizecka, matka
co se stard o pacienty jako o déti, technik, protoze ovlada ty pristroje.* Takto oznacil
| oSetfovatelskou péci, vSechny ¢innosti, které d€la sestra i ostatni personal a udal, ze
spadaji do péce o pacienty. Dohromady je pojmenoval jako pomoc. V tom vidi i smysl
oSetfovatelské péce: ,,Je to pomoc druhym lidem v nouzi. “ Témito slovy charakterizuje
| praci sestry, ktera byla pro né&j v obdobi hospitalizace nejvice dilezita, protoze jak
uvedl: , Kdyz nesmite vstavat, jste odkdazany na pomoc lidi okolo vds. V tomto pripadé
to byly prevazne sestricky a osetrovatelky, co se o mé staraly a kdykoliv jsem je
potreboval, tak prisly. Tak tyden pro mé byly uplné nejdulezitejsi lidi na svéte.  Jeho
nazor na oSetfovatelskou profesi se hospitalizaci nezménil, mysli si: ,, Vidim to tady jako
V ule, doktor rozdava prikazy a ostatni pobihaji a pilné se staraji o lidi. Prace je tézka
fyzicky i na psychiku, to jsem védel uz predtim, nez jsem tam lezel. Délat bych to urcité
nechtél, musi k tomu byt vztah. *

O vzdélani a dalSich podminkach pro vykonéavani profese sestry pacient nevi nic,
nikdy se o to nezajimal. Jeho nazor na dalsi vzdélavani je: ,, Vzdéldavat se je nutné, aby

¢

sestry mohly erudované pomoci lidem. *

Kazuistika pacienta ¢. 6 (P6)

Pacient €. 6 je Zena, v€k 35 let. Hospitalizovana podruhé v dospélosti, tfikrat
Vv détském veku. Nyni na chirurgickém oddé¢leni sedmy den.

Na otazku o své predstaveé prijmu k hospitalizaci pacientka uvedla: ,, Chtéla bych
vSe urychlit, necekat v cekdarne moc dlouho, aby sestra hned o mné védéla a operativne
resila odchod na oddéleni. Na oddeleni bych ocekavala, Ze se mi predstavi sestFicka,
ktera se o mé bude starat, ukaze mi postel a néjaké zazemi, a pak seznami s tim, co mé
Ceka. Takovy néjaky plan, abych védela, na co se pripravit. Ze stran sester
| oSetfovatelského personalu ocekava pacientka Setrné zachazeni a ochotu kdykoliv
podat potiebné informace. Za doby této hospitalizace ochotu pacientka postrada, ale
neuvadi, Ze u vSech sester stejné. Vlastnosti, které pacientka povazuje za dulezité pro

toto povolani, jsou piijemné vystupovani, stale pozitivni pfistup a naladéni,
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komunikativnost a vstficnost. Udava, ze se ji nelibi kdyz: ,, Prijde sestra na pokoj jako
vitr, néco rika, nevime na koho, viibec ji nerozumime, a kdyz se chceme zeptat, tak uz je
Pacientka z tohoto diivodu chce zménit pocty v personalnim obsazeni, mysli si, Ze je na
jednu sestru mnoho pacientd. Zda se ji, Ze jsou sestry ptetizené. Za motivaci pro
povolani sestry udava dobré finan¢ni ohodnoceni a vice volna.

Dle pacientky ma sestra na starost nejveétsi Cast péfe a zodpovida za
bezproblémovy prubéh pobytu a 1écby pacientli v nemocnici. Za nejdalezitéjsi ¢innost
povazuje neustalou komunikaci a pé¢i o pacienty, v tom je vyznam oSetfovatelské
profese. Za smysl oSetfovatelské péce udala: ,, Vénovat se pacientovi.” Praci sestry
charakterizuje slovy: ,, Zodpovédnda prdce zalozend na urcitych odbornych znalostech. *
Pacientka chape funkci sestry: ,, Sestra je ponejvic pravou rukou lékare, jeji prace je ho
poslouchat, asistovat a délat u pacientii to, co lékar rekne. *

Osetfovatelskou péci déli pacientka na sesterskou praci a praci ostatniho
personalu. Uvadi: ,, OSetrovatelskda péce je previékani, myti, krmeni pacientii, starost
0 Cistotu luzka a tak podobné a sesterska prdce je vice propojena s lékarskou péci. To je
léky, injekce, infuze, prevazy apod.“ Ztohoto duvodu uvedla pacientka vyznam
oetfovatelskych ¢&innosti v uleheni prace sestram na oddéleni. Cinnosti, které
pacientka oznacila za nepfijemné, jsou spojené s bolesti a vykondvanim zékladnich
lidskych potieb (vyméSovani).

Nazor pacientky na profesi sestry je: ,, Velmi ndrocnad profese, finanéné mdlo
ohodnocena a stejné tak diilezita jako prace lékaru. “ Profesionalitou u sester oznacuje
jejich vzdélani a pfistup k pacientim. Jinym slovem pojmenuje sestru jako: ,, Piil
doktora. “ Povazuje profesi sestry za vyznamnou a diileZitou pouze pro nemocné lidi a
jejich rodiny, zdravy CElovék se nepozastavi ani neuvazuje nad naro¢nosti nebo nad
naplni prace v této profesi. Proto na otazku jak nahlizZi na péci pred a pii hospitalizaci
odpovédéla: ,, Kdyz jsem nemocna a potrebuju nékoho, aby se o mé postaral, je sestra a

Nad otazkou o vzdé€lani sester pacientka ani neptfemysSlela a uvedla ihned

vysokoskolské. ,, Vim to jisté, protoze mam kamaradku, ktera nyni studuje vysokou
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Skolu a bude z ni sestricka.” O podminkach k vykonu profese nema zadné informace,
pouze vi, Zze se musi setry ucastnit prednasek, aby se dal vzd€lavaly. Dalsi vzdélavani

povazuje pacientka za pfinosné a nutné, kvili vyvoji technologii.
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5. Diskuse

Cilem prace bylo zjistit, jak se sestry a pacienti divaji na smysl oSetiovatelské
profese. Vyzkumny soubor tvofilo 6 sester pracujicich v nemocnici v Pisku a 6 pacienti
hospitalizovanych taktéz v nemocnici v Pisku. Rozhovory byly ze zacatku
zaznamenavany na diktafon, ale respondenti odpovidali stroze a necitili se pfijemné. Po
vypnuti a Uschovani diktafonu se vzdy rozhovofili. Proto byla zvolena pisemna forma
zaznamu, kterd se ukazala pro respondenty pfijatelnéjsi. Pro nésledné psani kazuistik
tato forma pisemného zaznamu nebyla z mé strany kladné hodnocena. Rozhovor musel
byt, v co nejkratsi dobé po ukonceni, zpracovan do kazuistiky z diivodu kapacity mé
paméti. Pfistup k respondentim a zaméfeni (okruhy) otdzek byly konzultovany
s psychologem.

Prvni ¢ast vyzkumnych otazek je zameéfena na sestry. K rozhovorim byly
vybrany nahodnym zpisobem. VSechny jsou Zeny, odlisné staiim i délkou praxe (viz
Tabulka 1). Na zakladé¢ zpracovani odpovédi ziskanych od respondentti sester jsme
odpovédéli na vyzkumnou otazku €. 1: Co ocekavaji sestry od oSetiovatelské
profese? Vysledky ukazuji, ze vétSina sester ocekava, ze jejich povolani bude piinosné
a ve své profesi budou spokojené. Spokojenost v zaméstnani se v odpovédich objevuje
na prednich pfickach zebticku jejich Zivotnich hodnot (viz tabulka 4). Spokojenost
Vv osetfovatelské profesi spojuji sestry s pozitivni odezvou pacientd na jejich
oSetfovatelskou péci. Mezi dal§imi divody k spokojenosti ve své profesi uvadély sestry
kontakt a komunikaci s lidmi. Dale spokojenost v kolektivu, pocit dobfe vykonané
prace, jako divod spokojenosti se objevilo i uznani od nadtizenych. Také riznorodost
prace a staly plat jsou pro sestry divodem k spokojenosti v zaméstnani (viz tabulka 5).
Dalsi otdzka byla smérovana na diivody sester pro vybér oSetfovatelské profese. V
poloviné piipadd uvadély dotazované touhu od mladych let byt sestrou a pomahat
lidem. Casto sestry uvedly v riiznych verzich: ,,Pocit, e mé nékdo potiebuje, mé pohani
dal. (S3)* V tom se vysledky shoduji s prof. Kiivohlavym (22, s. 99), Ze povolani, které
Cloveék déla s presvédCenim, ze by ho mél d€lat, mu dava pocit, ze nezije marné.
Dotazované sestry neocekdvaly na zacatku své pracovni kariéry od profese nic

konkrétniho. Nazyvaly vicekrat sva o¢ekavani pii nastupu do zaméstnani, jako rychlé
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zapracovani v dané profesi a sziti se s pracovnim kolektivem. Sestry ve ctyfech
piipadech uvedly, ze ocekavaji za svou praci plat, ktery je dobfe uzivi (viz tabulka 6).
Na otazku, zda profese sestry pfispéla k rozvoji jejich dovednosti, odpovidaly podobné
ve smyslu vycviceni k vétsi trpélivosti a zdokonaleni jejich uméni jednat a komunikovat
s lidmi. Toto zjisténi koresponduje s literaturou. O duilezitosti komunikace s pacienty se
zmitiuje Cechova (23, s. 78), kdyz uvadi komunikaci jako vyznamnou slozku
profesionalniho chovani. Také prof. Kiivohlavy (5, s. 76) uvadi, Ze spravna komunikace
vSech pracovnikli ve zdravotnictvi jak mezi sebou, tak s pacienty, je dulezitym pilitem
uspésné 1éCby. Dalsi otdzka byla zaméfena na zménu povolani. VétSina sester by
nevolila jiné povolani ani po wurCitych letech praxe (viz tabulka 3). V
uvedenych ostatnich povolanich, se také objevuje prace s lidmi. V tomto zjisténi se
vysledky shoduji s nazorem Cechové (23, s. 79), Ze pro profesi sestry je nutna motivace,
ktera v tomto ptipad¢ uspokojuje potiebu clovéka pomahat druhym lidem a urcité
osobnostni predpoklady pro tuto profesi.

Na zakladé¢ zpracovani odpovédi ziskanych od respondentli sester jsme
odpovédéli na vyzkumnou otazku €. 2: Jak vnimaji sestry smysl oSetrovatelské
profese? Vysledky ukazuji, Ze smysl profese vnimaji sestry v pomoci lidem a pecovani
o pacienty. Ctyfi sestry uvedly za smysl své profese také vydélek penéz (viz tabulka 6).
Casto sestry uvadély, Ze ve své profesi vidi smysl za ptedpokladu, ze délaji praci, u niz
je vidét vysledek a maji pocit, ze jsou potiebné. Tim je jejich prace smysluplnd a
motivuje je k dalSimu konani. Tento zavér se ztotoznuje s dilem prof. Kiihohlavého
(4, s. 63), ktery piSe, Ze pro zdani smysluplnosti je potfeba mit pocit naplnéni zivota
tim, co se podafi dokazat nebo udélat. Pro ziskani ucelené¢ho obrazu o oSetiovatelské
profesi v chdpani sester jsme poloZili nésledujici otazky. Prvni, co sestry napadne pfi
slové oSetrovatelska profese. Sestry uvadély prevazné cCinnosti, které délaji pii péci
0 pacienta, ale také Cinnosti s pacientem piimo nesouvisejici, jako napf. technické a
provozni. Dvé sestry po této otdzce odpoveédély, Ze si predstavi obrazek sestry stojici
u lizka pacienta. Dalsi otazkou jsme chtéli zjistit, zda by setry navrhovaly zmény
v oSetfovatelské profesi (viz tabulka 8). Nejcastéji byla v odpovédich prezentovana

vetsi spoluprace a vice uznani od I€kafi a stejné tak cCasto zvySeni finan¢niho
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ohodnoceni. To koresponduje sobecnym néazorem, Zze ve zdravotnictvi jsou
nedostacujici platy. Dale setry uvadély zvysSeni prestize povolani, ve vétSi mife
osamostatnéni profese a jedna sestra by chtéla vice ¢asu pro pacienty. Dvé sestry by
zadné zmény nenavrhovaly. Mezi otdzkami zabyvajici se smyslem oSetfovatelské
profese byla i otdzka o pocitu ztraty smyslu ve svém povolani a z jakého diivodu to bylo
(viz tabulka 7). VétSina respondentti uvedla, ze ztratu smyslu nikdy nepocitila. Dalsi
uvadeéli negativni zkuSenosti v kontaktu s pacienty a 1ékafi nebo problémy s vedenim
nemocnice. Mezi divody se také objevila pifepracovanost a nespokojenost v kolektivu.
Druhé ¢ast vyzkumnych otdzek byla zaméfena na pacienty. Odpovidali tfi muzi
a tfi zeny rizného stafi, s riznou délkou hospitalizace a na odlisnych oddé€lenich (viz
tabulka 9). Na zakladé zpracovani odpovédi ziskanych od respondentii-pacientli jsme
odpovédéli na vyzkumnou otazku €. 3: Co ocekavaji pacienti od oSetfovatelské
¢innosti? V prvni otazce dostali pacienti moznost se vyjadrfit, jak by mélo z jejich
pohledu probihat piijeti od sester k hospitalizaci. Nejvice respondenti uvadéli
dostate¢né seznameni s oddélenim a jeho chodem. Daéle pak ve ¢tyfech ptipadech
vyzdvihovali dilezitost ochoty a trpélivosti ze strany sestry. Zde se vysledky shoduji
s literaturou, kdy Cechova (23, str. 61) pise o nutnosti vysvétlit klidné a pomalu
pacientovi vSechny ¢innosti, které se ho tykaji a budou s nim provadény. Udava dale, ze
je potieba vysvétlovat opakované a trpélive. Zpétnym dotazem si ma sestra ovétit zda
pacient pochopil spravné. Dva respondenti uvedli pfedstaveni sestry a viditelné jméno.
viasy.“ V tomto vyjadieni pacienta nachazime jeho potfebu znat oSettujici personal, aby
mu mohl divétovat. Opét v téchto vysledcich nachazime shodu s literaturou. Stankova
(18, str. 21) popsala ve své knize navod jak se stat divéryhodnou sestrou. V ném je na

I3

prvnim misté: ,, Nebud’ anonymni“, jako druhé nabada sestru, aby se vzdy ptfedstavila a
nosila jmenovku. Jako dalsi uvedli respondenti vytvofeni a uchovani intimity, s tim
souviselo pfani pacientky €. 1 na jednu osobni sestru, kterd by byla vzdy ptitomna. Tyto
vysledky se také shoduji s literaturou, kdy Stanikova (18, s. 17) uvadi, ze ¢innost sestry
je postavena na nékterych etickych zasadach, mezi které patii ochota sestry a

akceptovani pacientovy dustojnosti a intimity. Dalsi respondent by si ptal urychlit
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pfijeti k hospitalizaci. Za nejdilezitejsi ¢innosti, které sestra vykonava, poklada vétsSina
respondentl neustaly kontakt s pacienty a odborné ¢innosti sestry. V mensi mife uvadéli
starost o celkovou spokojenost pacientli a komunikaci. Jeden respondent oznacil za
souvislosti jsme se pacientl zeptali, zda u sester néco postradaji. Polovina respondentti
na tuto otazku nereagovala, dalsi nazory byly, ze nepostradaji nic, nebo postradaji vice
z4jmu o pacienty a vétsi otevienost. Pro ziskani celkového obrazu o o¢ekavani pacienti,
byla poloZena otdzka sméfujici na neoblibené oSetfovatelské Cinnosti (viz tabulka 12).
Respondenti byli ve shodé v ¢innostech tykajici se bolestivych zakrokt, to uvedli ¢tyii
pacienti. Jako dal§i neoblibené cinnosti uvedli naruSeni intimity a Cinnosti sestry
spojené s potiebou vyluovani (vyprazdiiovanim). Jeden respondent uvedl za
nepiijemné brzké ranni buzeni a vstavani. Odpovédi respondentti na jejich ocekavani od
sestry pii oSetfovatelské Cinnosti byli ve vétSiné piipadi péce, starost o nemocné a
uzdraveni nemocnych. Tyto odpovédi se prolinaly a zpravidla shodovaly s dalsi
vyzkumnou otazkou ¢. 4: Jak vnimaji pacienti smysl péce poskytované sestrou?
V této c¢asti rozhovorl jsme se zaméfili nejdiive na informovanost pacienti o
osetfovatelské péci. Polozili jsme pacientim otazku, ve které se méli vyjadrit, zda védi,
co spadd do oSetfovatelské péce. Respondenti vyjmenovali ¢innosti jako napf. stlani,
podavani 1ékd, hygiena, odbéry, vizita, zafizovani vySetieni nebo prace s pfistroji a
dokumentaci. Néktefi uvedli, ze vSe, co je celkové spojeno s péci 0 pacienta. Zeptali
jsme se pro zajimavost pacientil 1 na jejich informovanost v oblasti vzdélani sester.
Polovina respondentd uvedla stiedoskolské a vysokoskolské, dalsi respondenti nevédéli.
Jeden respondent uvedl jesté nastavbové a jeden vyssi zdravotnickou Skolu. Na otazku
0 celozivotnim vzdélavani sester se shodli vSichni respondenti, Ze dal$i vzdélavani
sester povazuji za nutnost, nebot’ je to profese, ktera se vyviji a pecuje o zdravi lidi.
V tomto se vysledky shoduji S ndzorem odborné vefejnosti, napt. Staitkova (18, s. 41)
piSe, Ze je tfeba zajistit u profesionald, tedy i u sester, udrzeni vysoké odborné
zpisobilosti celozivotné. Poté nasledovala otdzka, co pro pacienta znamenala
oSetfovatelska péCe pred hospitalizaci. Na toto uvedli respondenti ve vétsing, Ze

neznamenala nic, protoze ji nepotiebovali. Také uvedli, Ze o tom vibec neptemysleli.
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Vyznam pro respondenty ziskala oSetfovatelska péce az pfi hospitalizaci, kdy sami
potiebovali pécCi a praci sester a ostatnich zdravotnickych pracovniki. Z toho vyplyva,
ze Cloveék neprikladd vyznam pracim, které v danou chvili nepotiebuje. Dale jsme se
ptali po smyslu osetfovatelské péce. Zde byla ve vétsiné odpoveédi uvedena starost a
péce o nemocné. Respondenti uvadeli, ze vidi smysl v uzdraveni, zachrané a péci
0 spokojenost nemocnych. Jeden respondent pojmenoval smysl oSetfovatelské péce jako
pomoc lidem v nouzi. Aby vSichni respondenti pochopili otazku a mohli se vyjadfit,
ptali jsme se jesté podobnou otazkou na vyznam osSetfovatelskych ¢innosti. Odpovédi se
shodovaly s piedeslymi. V dal$i otazce jsme vyzvali respondenty, aby charakterizovali
praci sester (viz tabulka 15). Nejcastéji uvadéli, ze prace sestry je vyznamna, naro¢na a
odborna. Dvakrat se objevila odpoveéd, Ze je nezastupitelnd. Jedenkrat respondenti
odpovédéli tézka, zodpoveédna a slozitd. V nasledujici otdzce jsme se chtéli dozvédet,
v ¢em pacienti hodnoti profesionalitu u sester. VSichni respondenti se shodli, Ze sestra je
profesiondlni v pfistupu k lidem. Dva dale uvedli v odbornych védomostech. Dalsi
respondenti vidi profesionalitu ve spravnych reakcich a uméni komunikovat (viz
tabulka 14).

V rozhovorech se sestrami i S pacienty jsme zamérné polozili dvé stejné otazky,
abychom ziskali moznost porovnat nidhled pacientl na sestry a sester na svou profesi.
Prvni otdzka se tykala vlastnosti sester. Pro pacienty byla koncipovana dotazovanim po
vlastnostech, které by méla sestra mit. Sester jsme se ptali, které vlastnosti jsou
potiebné pro vykon této profese. Vysledky byly zpracovany v kategoriza¢ni formé do
tabulky 16. Nejvétsi pocet pacientll se shodl a uvedl trpélivost, nejvice sester uvedlo
zodpovédnost. Na druhém mist€é se u pacientl umistil optimismus a u sester
svédomitost. Jako dal$i vlastnosti uvadéli pacienti ohleduplnost, ochotu, empatii,
starostlivost a komunikativnost. Sestry jmenovaly také ohleduplnost, empoatii,
starostlivost a navic pfidaly pracovitost. Druhou otazkou jsme chtéli zjistit, jak pacienti
vidi sestru a jak sestra vnima sama sebe. Ob¢ skupiny respondentll mély oznacit sestru
jinym slovem. Vysledky byly zpracovany v kategoriza¢ni formé& do tabulky 17. Tti
sestry se shodly na slové sluzka a pomocnik. Dva pacienti uvedli slovo zdravotnice.

Dvakrat se shodla sestra s pacientem ve slové zprostfedkovatelka a ochranitelka. Dalsi
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slova od sester jsou robot, vSeumél a andél strazny. Od pacientli jsou dalSi oznaceni

nahradni matka, utésitelka v nemoci a pul doktora.
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6. Zavér

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jak nahlizeji sestry a pacienti na smysl
osetfovatelské profese.

Na zacatku vyzkumného Setfeni jsou stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky. Dvé
vyzkumné otazky se tykaji pohledu sester. Vyzkumna otazka ¢. 1: Co ofekavaji sestry
od oSetfovatelské profese? Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak vnimaji sestry smysl
oSetiovatelské profese? Dalsi dvé vyzkumné otazky jsou zaméteny na pacienty.
Vyzkumna otazka €. 3: Co ocekdvaji pacienti od oSetfovatelské Cinnosti? Vyzkumna
otazka ¢. 4: Jak vnimaji pacienti smysl poskytované péce sestrou? Na vSechny
vyzkumné otazky se ndm podaftilo v nasem vyzkumném Setfeni odpovedét.

Vysledky vyzkumného Setieni u sester nas ptivedly ke zjisténi, Ze vétSina sester
oéekava od své profese osobni spokojenost a pfinos jejich povolani ostatnim lidem.
Sestry uvedly pocit spokojenosti pii moznosti kontaktu a komunikace s pacienty a také
kladnou odezvu od pacientil na sestfino jednani a jeji ¢innost. Smysl své profese sestry
vidi v pomoci lidem, v peCovani o né. Dale ve vétSin¢ piipada uvedly jako smysl své
profese vydélek penéz. Toto zjisténi nefadime mezi negativni, nebot’ za praci, ktera nés
Zivi, musime vZdy o€ekavat odménu.

Vysledky vyzkumného Setfeni u pacientil nas ptivedli k zajimavému zjisténi.
Objevila se zde shoda se sestrami v pohledu na smysl oSetiovatelské profese, kdy
pacienti uvedli pomoc nemocnym lidem a starost o jejich spokojenost. Praci sester
pokladaji za vyznamnou, ndrocnou a také odbornou. OSetfovatelska profese nabyva
U pacientll na vyznamu az po zkusenostech s hospitalizaci. Ocekavani, ktera pacienti
uvedli, mifila spiSe na osobnost sestry a jeji chovani. Pacienti o¢ekavaji v kontaktu se
sestrou ochotné a trpelivé jedndni. Dale ocekévaji od sestry poskytnuti dostate¢ného
mnozstvi informaci.

Z vysledkl rozhovorti se sestrami je zfejmé, Ze oSetfovatelské profese je
potad, 1 v dneSni moderni dobé&, nedocenéné povolani. Sestry Casto udavaji obtiznou

spolupraci s lékati, méalo oSetfovatelského persondlu, ¢im dal méné Casu na pacienty a
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nizké finan¢ni ohodnoceni. Bylo by tedy vhodné udrzovat nahled laické i odborné
spolecnosti na oSetiovatelskou profesi, jako na samostatné a vysoce odborné povolani.
Sestry by se mély samy neustidle zasazovat o zvySovani prestize u své profese.
Managment nemocnic by se mél postarat o dostatek oSetfovatelského personalu a tim
poskytovani kvalitni péci o pacienty. OSetiovatelsky personal, ktery neni pietizeny, je
vykonnéjsi a spokojenéjsi ve své profesi. Pokud bude sestra spokojena a nebude muset
fesit zivotni problémy, bude se pln¢ a dobfe vénovat svému povolani. Z tohoto divodu
je nutné 1 vice financn¢ ohodnotit sestry tak, aby méli dostatek financ¢nich prostfedkl na
udrZovani svého rodinného zazemi, pro své dalsi vzdélavani a udrzovani si vSeobecného
rozhledu.

Vysledky prace mohou byt vyuZity jako informacéni zdroj pro sestry i ostatni
pracovniky ve zdravotnictvi, napf. k nalezeni smyslu profese a zamysSleni nad
vyznamem oSetfovatelské péce. Dale vysledky prace mohou pomoci mladym lidem pfti
rozhodovéni o jejich budoucim povolani. Vyznam a smér oSetfovatelské profese by
mohl byt motivem pro volbu tohoto naro¢ného, ale potiebného povolani. Vysledky
mohou slouzit i jako podnét pro dalsi zkoumani o¢ekavani pacientti a tim K neustalému

zlepSovani péce o nemocné.
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Priloha 1 - Platna legislativa pro vzdélavani a vykon oSetiovatelské profese (nazvy

zakonu jsou uvedeny ve zkraceném znéni):

a)

f)

9)

h)

Zakon €. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich, ve znéni zak.
¢. 125/2005 Sb., zak. ¢. 124/2008 Sb., zak. ¢. 189/2008 Sb., zak. ¢. 227/2009
Sb., zak. ¢. 346/2011 Sb. a zak. ¢. 375/2011 Sb.

Zakon ¢. 561/2004 Sb., skolsky zékon, ve znéni pozd¢&jSich predpist

Vyhléaska ¢. 10/2005 Sb., o vys$sim odborném vzdélavani, ve znéni pozdéjsich
predpist

Vyhlaska €. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni
a vzdélavaci programy, ve znéni pozdéjsSich predpist

Vyhlaska ¢.55/2011 Sb., kterou se stanovi Cinnosti zdravotnickych a jinych
odbornych pracovniki, ve znéni pozdéjsich predpist

Metodické pokyny k vyhladsce ¢. 39/2005 Sb., vydané pro urcité obory,
uvefejnéné ve Vestnicich MZ

Vyhlaska 189/2009 Sb., o atesta¢ni zkousce, zkouSce k vydani osvédceni k
vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, zavérecné zkousce
akreditovanych kvalifika¢nich kurzli a aprobaéni zkouSce a o postupu pfi
oveéfeni znalosti Ceského jazyka (vyhlaSka o zkouskach podle zdkona o
nelékarskych zdravotnickych povolanich)

Nariizeni vlady 31/2010 Sb., o oborech specializa¢niho vzdélavani a oznaceni
odbornosti zdravotnickych pracovnikii se specializovanou zptisobilosti
Vyhlaska 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvédceni
Kk vykonu zdravotnického povolani bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu

zdravotnickych pracovniki, ve znéni vyhl. ¢. 321/2008 Sb. a vyhl. ¢. 4/2010 Sb.



Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) také pravidelné zvetejnuje ptehled zdravotnickych
studijnich programii a oborG vysokych Skol, kterym bylo udéleno souhlasné ¢i
nesouhlasné stanovisko MZ a jejichz absolvovanim se v piipadé udéleni souhlasného

stanoviska ziskava zptsobilost k vykonu zdravotnického povolani.

Zdroj: Internetové stranky Ministerstva zdravotnictvi

Dostupné z: http://www.mzcr.cz/legislativa



Piiloha 2 - Okruhy otazek k vedeni rozhovoru se sestrami:

Identifika¢ni otazky:

1. Kolik je Vam let?
2. Jak dlouho pracujete jako sestra?

3. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

Otazky zaméfené na zjiSténi oéekavani:

Z jakého ditvodu jste si vybrala toto povolani?

Co Vas ovlivnilo pii volbé skoly? Proc€ jste sestrou?

Kdyby, jste volila povolani znovu, které by to bylo?

Na jaké misto v zebticku hodnot date spokojenost v zaméstnani?

Co jste o¢ekavala pfi nastupu do zaméstnani (od pacientt, kolega, 1ékait)?
Jak na Vase oCekavani nahlizite nyni, po urcité praxi?

Jaké dovednosti jste ziskala touto praci, zdokonalila Vas, v cem?

Z jakého divodu je dilezité, aby se sestry neustale vzdélavaly?

© ©° N o g bk~ 0w DN PE

Vzdélavate se Vy sama?

Otazky zaméfené na zjiSténi smyslu:

Co pokladate za smysl své prace?

Co Vas napadne pfi slovech osetfovatelska profese?

Z jakého ditvodu jste pocitila ztratu smyslu ve svém zameéstnani?
Popiste svilj vztah ke svému povolani?

Pro¢ Vs tato prace tési nebo ¢im Véas napliuje?

Popiste, jak vniméte pocity seberealizace ze své prace?

Jakou maéte od pacientli zpétnou vazbu, co pro Vas znamena?

S ¢im jste ve své praci nejvice spokojena, a nespokojena?

S S A R R

Co Vis nyni motivuje vykonavat praci sestry?
10. V ¢em byste zménila oSetiovatelskou profesi?

11. Jaké vlastnosti jsou potieba k vykonavani této profese?



12. Jakym jinym slovem oznacite sestru?

Okruhy otazek k vedeni rozhovoru s pacienty:

Identifikaéni otazky:

1.
2.
3.

Kolik je Vam let?
Pokolikaté jste v zivoté hospitalizovan?

Kolikaty den jste nyni v nemocnici, na jakém oddéleni?

Otazky zaméfené na zjiSténi oéekavani:

2 o

Popiste, jak by mélo probihat Vase piijeti k hospitalizaci od sester?
Jakou pro Vas (podle Vas) nejdulezitéjsi ¢innost sestra vykonava?
Co se Vam libi/nelibi na préaci a chovani (ptistupu) sester?

Jaké funkce podle Vs sestra vykonava?

Je néco, co na sestrach postradate?

Které oSetfovatelské ¢innosti nemate rad?

Otazky zaméfené na zjiSténi smyslu:

© ©o N o g b~ w0 D

Co vSechno patii podle Vas do oSetrovatelské péce?

Vyjmenujte vzdélani a dalsi podminky, které musi sestra spliiovat, které znate?
Z jakého divodu, myslite, se sestry vzdélavaji i po skonceni Skoly?

Co pokladate za smysl oSetfovatelské péce?

V ¢em vidite nejvetsi vyznam oSetfovatelskych ¢innosti?

Co pro Vias znamena oSetfovatelskd péce nyni a co znamenala pted hospitalizaci?
Jak byste charakterizoval praci sester? V ¢em jsou pro Vas dulezité?

V ¢em vidite profesionalitu u sester?

Jakym jinym slovem oznacite sestru?

10. Jaké vlastnosti by méla mit ,,VaSe* sestra?



Piiloha 3 - Vysledky vyzkumného Setieni z rozhovori se sestrami zpracované do

tabulek

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje sester

Respondent Pohlavi Vek Délka praxe Vzdelani
S1 zena 44 25 sttedoskolské
S2 zena 27 4 vysSi odborné
S3 zena 35 15 sttedoskolské +
probiha
vysokoskolské
S4 zena 52 33 sttedoskolské
S5 zena 35 13 sttedoskolské
S6 Zena 27 3 vysokoskolské

Tabulka 2 — Diivody vybéru studia oSetifovatelské profese

Respondent S1 S2 S3 S4 S5 S6 Cetnost
odpovédi

Vzor sestry X X X 3

Rozhodnuti X 1

kompromisem

Rodinné X X 2

davody

Préce s lidmi X X X 3

Natlak rodict X 1

ZkuSenosti X 1

s hospitalizaci




Tabulka 3 — Volba jiné¢ho povolani po letech praxe

Respondent S1 S2 S3 S4 S5 S6 Cetnost
odpoveédi

Jiné by X X X X 4

nevolila

Osetiovatelstvi X 1

V intenzivni

péci

Socialnépravni X 1

zaméieni

Kadetnice X 1

Tabulka 4 — Umisténi spokojenosti v zaméstnani na zebiicku zivotnich hodnot

Respondent | S1 S2 S3 sS4 S5 S6 Cetnost
odpovédi

2. misto X 1

3. misto X 1

4. misto X 1

5. misto X X 2

6. misto X 1




Tabulka 5 — Dvody spokojenosti v zaméstnani

Respondent S1 S2 S3 S4 S5 S6 Cetnost
odpoveédi

Pocit X X 2

uspokojeni

z vykonané

prace

Kontakt X X X X X X 6

S pacienty

Nejednotvarnost X 1

Kolektiv X X X 3

Staly mésiéni X X 2

plat

Uznani X X 2

od nadfizenych

Tabulka 6 — Smysl profese sestry

Respondent S1 S2 S3 sS4 S5 S6 Cetnost
odpovédi

Pomoc lidem X X 2

s komunikaci

Pomoc lidem X X X 3

Pecovani X X X 3

0 pacienty

Vydeélek X X X X 4

penéz




Tabulka 7 Diivod ztraty smyslu povolani sestry

Respondenti S1 S2 S3 S4 S5 S6 Cetnost
odpoveédi

Spatné X 1

zkuSenosti

S pacienty

Problémy X 1

s vedenim

nemocnice

Chovéani a X 1

pristup 1ékait

Nikdy X X X X 4

nepocitila

Nespokojenost X 1

v kolektivu

Pfepracovanost X 1




Tabulka 8 Navrhované zmény v oSetiovatelské profesi

Respondenti S1 S2 S3 S4 S5 S6 Cetnost
odpoveédi

Zadné X X 2

zmény

Vice ¢asu X 1

na pacienty

Vice X X X 3

spoluprace

a respektu

od I¢kara

Vice X 1

osamostatnit

oSetr.

profesi

Specifikovat X 1

okruhy

¢innosti

Zvysit X X 2

prestiz

Zvysit X X X 3

financ¢ni

ohodnoceni




Piiloha 4 - Vysledky vyzkumného Setfeni z rozhovoru s pacienty zpracované do

tabulek

Tabulka 9 — Identifika¢ni udaje pacientti

Respondenti Pohlavi Vék Oddé¢leni Kolikata Kolikéaty den
hospitalizace nyng&jsi

hospitalizace

P1 Zena 29 GYN 2. 3.

P2 muz 59 NEU 1. 8.

P3 muz 64 URO 3. 5.

P4 zena 70 INT mnohokrat 10.

PS5 muz 32 ORT 1. 22.

P6 Zena 35 CHIR 5. 7.




Tabulka 10 — Ptijeti k hospitalizaci z pohledu pacienta

Respondent [ P1 P2 P3 P4 P5 P6 Cetnost
odpoveédi

Jedna X 1

osobni

sestra

Intimita X 1

Sezndmeni X X X X X 5

S organizaci

na oddéleni

Viditelné X X 2

jméno

sestry

Predstaveni X X 2

Trpélivost, X X X X 4

ochota

Urychlit X 1




Tabulka 11 — Nejdulezitejsi ¢innost sestry

Respondent P1 P2 P3 P4 P5 P6 Cetnost
odpoveédi

Kontakt X X X X X 5

S pacienty

Komunikace X X 2

S pacienty

Odborné X X X X 4

¢innosti

Celkova X X 2

spokojenost

pacienti

Psychologicka X 1

podpora

Tabulka 12 — Neoblibené osetfovatelské ¢innosti

Respondent P1 P2 P3 P4 P5 P6 Cetnost
odpoveédi

Bolestivé X X X X 4

NarusSeni X X 2

intimity

Ranni buzeni X 1

Cinnosti spojené X X 2

S

vyprazdinovanim




Tabulka 13 — Smysl oSetiovatelské péce

Respondent P1 P2 P3 P4 P5 P6 Cetnost
odpoveédi

Starost X X X 3

0 nemocné

Uzdraveni X X 2

nemocnych

Zachrana X 1

nemocnych

Spokojenost X 1

nemocnych

Pomoc X 1

lidem

V nouzi

Tabulka 14 — Profesionalita sester

Respondent P1 P2 P3 P4 P5 P6 Cetnost
odpoveédi

Ptistup X X X X X X 6

k lidem

Odborné X X 2

védomosti

Spravné X 1

reakce

Umeéni X 1

komunikace




Tabulka 15 — Charakteristika prace sestry

Respondent P1 P2 P3 P4 P5 P6 Cetnost
odpoveédi
Vyznamna X X X X 4
Nérocna X X X 3
Tézka X 1
Slozita X 1
Odborna X X X 3
Nezastupitelna X X 2
Zodpovédna X 1




Piiloha 5 - Vysledky vyzkumného Setieni z rozhovori se sestrami i pacienty —

spolecné otazky zpracované do tabulek

Tabulka 16 — Vlastnosti sester

Respondenti S1|S2|S3|S4|S5(S6|P1|{P2|P3|P4|P5|P6]| Cetnost
odpoveédi
zodpovédnost X X X | X X 5
svédomitost X X | X 3
pracovitost X 1
empatie X X X | X 4
trpélivost X | X X | X | X | X | X 7
ohleduplnost X | X X | X 4
starostlivost X X 2
komunikativnost X 1
optimismus X | X X 3
ochota X X 2




Tabulka 17 Sestra jinym slovem

Respondenti

S1

S2

S3

S4

S5

S6

P1

P2

P3

P4

P5

P6

Cetnost
odpo-

vedi

Nelze jednim

slovem

1

Pomocnik

Sluzka

Zprostiedkovatelka

Ochranitelka

Robot

Vseumél

Andél strazny

Nahradni matka

Zdravotnice

Utésitelka

V nemoci

L Y B S e I = N N S B S O B

Pal doktora




Priloha 6

V Pisku dne 4. ledna 2012

Hlavni sestra

Mgr. Jana Somrova
Nemocnice Pisek a.s.
Karla Capka 589

397 23 Pisek

Vée: Zadost o poskytnuti souhlasu s vyzkumnym $etienim v Nemocnici Pisek a.s..

Zaddm Vis timto o poskytnuti souhlasu k provedeni vyzkumného Setfeni v Nemocnici
Pisek a.s. v dobé leden az biezen 2012. Jsem studentkou Jihoeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich a zpracovavam bakalaiskou praci na téma: ..Smysl oSetfovatelské profese
z pohledu sester a pacientll.” Soucdsti mé prace je vyzkumné Setfeni, které bude provadéno
formou rozhovorli se sestrami a pacienty. VSem zucastnénym bude zarucena anonymita a

vysledky budou pouzity pouze v mé bakalarské praci.

Dékuji, s pozdravem Pechova Lucie.

Pechova Lucie
Smrkovicka 2218

39701 Pisek
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) NEMd(ZA#éE PISEK, a.s.]
hvavni sestra |

L Mgr. Jana Somrova




