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VIiv rozdilu teorie a praxe oSetirovatelstvi na kvalitu péce
Abstrakt

Tato prace se zabyva vlivem rozdilu teorie a praxe oSetfovatelstvi na kvalitu péce.
Kvalitni oSetfovatelska péce je zdkladnim cilem soucasného osetfovatelstvi. Cilem
prace je zjistit miru a zplisob poskytovani kvalitni péCe za soucasnych podminek.
Knaplnéni cile priace bylo pouzito metody kvalitativniho vyzkumného Setfeni
s vyuzitim polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumna otdzka je sméfovéana k zjisténi,
jakym zptusobem a do jaké miry muze byt poskytovana kvalitni péce za soucasnych
podminek. Vyzkumny soubor je tvofen kvalifikovanymi sestrami a zdravotnickymi
asistenty pracujicimi v nemocnici. Otazky, které byly respondentkdm kladeny, byly
zamé&feny na napft. vzdélani, dulezitost praxe, komunikaci, eticky kodex apod. Dialogy
byly nahravany a nasledné pfepsany. Analyzovany byly metodou tuzka — papir. Na
zaklad¢ analyzy odpovédi vzniklo 14. kategorii. Z vysledkd Setfeni vyplynulo Ze,
vzdélani v souvislosti s kvalitni oSetfovatelskou péci je dulezité do jisté miry, ale
neopomenutelnou roli ma také praxe sestry. Sestra praxi ziskdva vice zkuSenosti a
dovednosti k realizovani oSetfovatelské péce. Dal$im podstatnym faktorem, ktery
ovliviiyje kvalitni oSetfovatelskou péci a vytvaii rozdil mezi teorii a praxi, je mnohdy
samotné¢ prevedeni teoretickych védomosti do praxe. Prace sestry je casto
kompromitovana s nemoznosti pievést nabyté teoretické poznatky do vykonavané
praxe. Provedenym vyzkumem bylo zjisténo, ze kvalitni oSetfovatelskd péce je
poskytovana do uréité miry. Uroved poskytované péée ovliviiuje mnoho dalich faktori,
kromé jiz vySe zminovanych a to napf. mira dodrZzovani etického kodexu sester,
nevyuzivani a neznalost koncepcnich modelli, dostatecné mnozstvi materidlu na
poskytovani oSetfovatelské péce, kvalitni komunikace mezi sestrou a pacientem a
dodrZzovani prav pacientl. Prace je tvofena jako informacéni zdroj ptedevSim pro
zdravotnické profese, jenZ poukazuje na rozdil mezi teorii a praxi, kterému je potieba

vénovat pozornost.

Kli¢ova slova: kvalitni oSetfovatelskd péce, oSetfovatelsky proces, teorie

oSetfovatelstvi, praxe, rozdil, sestra



The Influence of the Difference Between the Theory And Practice of
the Nursing Care on the Quality of Care

Abstract

This thesis deals with the influence of the difference between the theory and practice of
the nursing care on the quality of care. Quality nursing care is the fundamental goal of
the contemporary nursing care. The aim of the thesis is to find out the extent and means
of providing a quality care under the current conditions. A method of qualitative
research survey with the semi-structured interview was used to carry out the aim of this
thesis. The research question is aimed at determining in what way and to what extent a
quality care can be provided under the current circumstances. The research sample
consists of qualified nurses and health care assistants working in the hospital. The
questions, which respondents were asked, were focused on e.g. an education,
importance of practice, communication, ethical code etc. Dialogues were recorded and
transcribed. They were analysed by the pencil - paper method. The results of the survey
showed that in the context of quality nursing care, the education is important to a certain
extent and the nurse experience has an important role as well. By practice, the nurse
gains more experience and skills to implement to her nursing care. Another important
factor influencing the quality of nursing care and creating the difference between theory
and experience is mostly the transfer of theoretical knowledge into practice. The nurse’s
work is often compromised by the impossibility of transferring the acquired theoretical
knowledge into practice. The research has shown that quality nursing care is provided to
a certain extent. The level of the provided care affects many other factors, apart from
those mentioned above, e.g. a compliance level with the Code of Ethics, non-utilization
and ignorance of the conceptual models, sufficient amount of material on providing the
nursing care, quality of communication between a nurse and a patient and an adherence
to patients' rights. The thesis is created as an informational source especially for the
medical professions pointing to the difference between the theory and the practice

which needs to be addressed.

Key words: quality nursing care, nursing process, theory of nursing, practice,

difference, nurse
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Uvod

Téma bakalaiské prace Vliv rozdilu teorie a praxe osetfovatelstvi na kvalitu péce jsem si
zvolila z toho divodu, Ze se domnivam, Ze je stile aktualni a diskutované. Zasluhuje
pozornost zdravotnikli, ale z urcitého thlu zajima 1 laickou vefejnost. Cilem prace je

zamysleni se nad soucasnou situaci a ptineseni dalSich poznatkli z pohledu sester.

Vztah mezi pacientem a sestrou poukazuje na kvalitu oSetfovatelské péce. Dale je nutné
zvySovat kvalifikaci zdravotnickych pracovnikli, aby mohla byt poskytovana co
nejkvalitnéjsi oSetiovatelska péce. Pacient dnes uz nema statut slepého piijemce péce, ale

muze se na oSetrovatelské péci podilet a vybirat si zdravotnické zatizeni.

Osetrovatelska péce, jak ji zname dnes, se dlouhodobé vyvijela od jednoduchych postupii
oSetfovani az po moderni poskytovani oSetfovatelské péce a koncepce, které maji v dnesni
dobé rizné dimenze. Prace se snazi poukdzat na rozdil mezi teoretickym zikladem a
praktickou aplikaci oSetfovatelstvi. Tento rozdil pak mize ovliviiovat kvalitu péce. Kvalita
osetfovatelské péce se zlepSuje s odbornymi védomostmi a dovednostmi téch, ktefi ji
poskytuji. Poskytovani kvalitniho oSetfovatelstvi izce souvisi se spokojenosti pacientt. Jak
pacienti vnimaji oSetfovatelstvi, potazmo zdravotnictvi a jak oSetfovatelstvi vnima 1 Siroka
vetejnost. Ovliviiuje jeho prestiz a v neposledni fadé téz ovlivituje ekonomickou stranku
poskytovatele. Bezesporu kvalitni a tim i bezpe¢na péce pfinasi uspokojeni a pravni oporu
poskytujicim zdravotnikiim. Domnivam se, Ze kvalitn€ odvedena oSetfovatelska péce je

prioritou kazdé sestry.



1 Historie

O prvopocatcich péce lze hovofit od vzniku samotného lidstva. Poskytnuti pomoci
druhému je lidskou pfirozenou vlastnosti, tudiz se s péci o lidskou bytost setkavame jiz v
minulosti. Tenkrat byly zkuSenosti sléenim a oSetfovanim nemocnych piejimany
Z pokoleni na pokoleni jako tradice. Na oSetfovatelskou péci a jeji vyvoj po soucasnost
pusobi nabozenstvi, kulturni tradice, rozmach mediciny, valeéné¢ konflikty, socidlni,
politicka a ekonomicka situace, zdravotni stav obyvatel, védecké poznatky a vyznamné
osobnosti. Tyto faktory se ovliviiuji navzajem. OSetfovatelstvi se vyvijelo ve tiech
oblastech, a to v laické oblasti, v oblasti charitativniho oSetfovatelstvi a profesionalniho

oSetfovatelstvi (Pospisilova, Tothova, 2014).

Vyvoj oSetfovatelstvi ma na evropském kontinentu fadu shodnych prvki a svd mistni
specifika, v€etné nasich zemi. V rozvijeni oSetfovatelstvi se vyclenuji zpravidla tfi linie
péce o nemocné, a to laickd, dobrovolna a organizovana oSetfovatelska péce. Laickou péci
(sebepéci) se rozumi péce, kterou si ¢lovek zajistoval sam nebo mu ji poskytovala rodina
na zéklad¢ tradice. Charitativni péce byla poskytovana pacientim hlavné diky cirkvi.
Uskute¢novala se pfevazné v chudobincich, sirot¢incich a obdobnych zatizenich k tomu
ur¢enych, obecné nazyvanych jako charitni domy. OSetfovani nemocnych bylo chapano
jako moralni a lidska pomoc trpicimu ¢lovéku. Prvopocéatky organizované 1é¢ebné péce
spadaji do konce 19. stoleti. Souvisi s ¢etnymi valecnymi konflikty a vyvojem mediciny.
Na organizovanou péci méla vliv také spoleCenska situace a uvédomovani si dilezitosti

hygieny pro zdravi ¢lovéka (Kutnohorska, 2010).

Za hlavni prikopnici, kterd poloZila zdklady moderniho oSetfovatelstvi a propojila vSechny
prvky oSetfovatelské péce, od neprofesionalni laické péce, pres charitativni péci az po
zalozeni profesiondlnich oSetfovatelskych instituci, povazujeme Florence Nightingale.
Osetrovatelka Florence Nightingale, n€kdy také nazyvéana jako ,,ddma s lampou,” byla
Anglicanka urozené¢ho plvodu, ktera se zaslouzila o reformaci oSetfovatelstvi. Je
povazovana za zakladatelku odborného oSetfovatelstvi a zaroven za prvotni teoreticku
osetfovatelstvi. Florence Nightingale, pochazela z majetné rodiny a dostalo se ji kvalitniho
vzdélani. Od svych sedmnacti let citila povinnost zasvétit svlij zivot oSetfovatelské ¢innosti

a pomoci bliznimu. K tomu ji napomahala i nabozenska vira (Pospisilova, Totova, 2014).



Prohlubovalo se jeji zainteresovani do socidlni sféry, navstévovala nemocné doma a stéle
vice se zajimala o nemocnice a oSetfovatelstvi. OSetfovatelskd péce byla poklddana za
podiadnou préaci, a tudiz nevhodnou pro mladou ddmu z lepsi spolecnosti, piestoze ve
skutecnosti se nemél o nemocné kdo starat. Chybély i teoretické postupy pro spravné
vykonavani osetfovatelské péce, a ty, co byly dostupné, se casto nedaly uplatnit po
praktické strance. Florence Nightingale se snazila vyzdvihnout oSetfovatelstvi na roven
uznavaného povolani pro zeny. Svymi Ciny ruSila zazité teoretické piedstavy o Zivoté
mladych zen z vyssi spolecnosti. Ve skutecnosti svlij ¢as a majetek vénovala potiebnym.
K dosazeni svého cile, zasvétit svlyj zivot péci o nemocné, musela celit natlaku rodiny,
ktera si neptala, aby Florence v této Cinnosti pokraovala. Védomosti a zkuSenosti, které
nasbirala nav§tévami nemocnych v nemocnicich, studiem zdravotnickych postupli a
vedenim malé oSetfovatelské instituce, ji byly vychodiskem pro praci v krymské valce

(Pospisilova, Totova, 2014).

Pfivedla na pomoc postizenym krymskou valkou ctyficet dobrovolnic, které si sama
vyskolila v oblasti oSetfovatelstvi (Staitkova, 1997). Béhem krymské valky se ji podatilo

eliminovat pocet vojaki, kteti umirali kvili infekcim, kdy infekce vznikaly z nevhodnych

vvvvvv

Florence Nightingale se snazila pozvednout oSetfovatelstvi na uroven uznavaného
povolani pro zeny, diky ni se z oSetfovatelstvi stalo dlstojné a civilni zaméstndni pro Zeny
stiedni tfidy. Kladla velky diraz na to, aby se sestry systematicky vzdélavaly a zavedla
funkci hlavni sestry, kterd ma uplatnéni dodnes. Také vroce 1860 zalozila prvni
oSetfovatelskou Skolu na svété a pro studium oSetfovatelek sepsala knihu ,,Poznamky o
oSetfovatelstvi®. Nektera témata obsazena v knize jsou aktudlni dodnes a jsou pouzitelna
jak pro teoretickou, tak i pro praktickou vyuku, napt. uspokojovani hygienickych potieb
nemocného, potieba vyzivy, odpofinku a komfortu. Dale usilovala o to, aby se
oSetfovatelstvi stalo samostatnou profesi, oddélenou od Ilékafstvi a aby hodnotu
osetfovatelské péce, predevsim té nemocnicni, zkvalitiovaly vzdélané sestry (Pospisilova,

Téthova, 2014).

Zasluhou prikopnice Nightingale doslo k profesionalizaci oSetfovatelstvi a svymi
dovednostmi v oblasti sledovani oSetiovatelskych vykonti a jejich ucinku na pacienty
béhem krymské valky stala i u zakladu oSetfovatelského vyzkumu (Bartlova et al., 2008).

Zaslouzila se také o vznik Mezinarodni rady sester (Pospisilova, Tothova, 2014).
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K velkému rozvoji oSetfovatelstvi v zahranic¢i doslo také v dobé po druhé svétové vilce,
kdy byl vyzkum v oSetfovatelstvi zacilen pfedevsim na piipravu sester v péci 0 pacienty a
na systém sesterského vzdélavani. Na zéklad¢ vysledk vyzkumu se dospélo k zavéru, ze
je nezbytné nutné vzdélavani zdravotnickych pedagogli a samotnych sester a vyzdvihnout
jejich vzdélavani na vyssi a kvalitngj$i uroven. Védecti pracovnici zahdjili pozdéji vyzkum
zaméteny celkoveé na oSetfovatelstvi. Zkoumaly se pracovni naroky, které byly v té dobé
na sestry kladeny a zaroven role sester v jednotlivych institucich a regionech. Vyzkum
V této oblasti se realizuje prakticky dodnes. Vysledky vyzkumu probihajici pocatkem druhé
poloviny 20. stoleti odkryly rozdily v kvalité a kvantité oSetfovatelskych postupti a tim
zahdjily dal$i vyzkumy vedouci do jednotlivych oblasti a k problémim v oSetfovatelstvi.
Vysledky téchto vyzkumi mély byt pouzity ke zlepSeni hodnoty oSetfovatelské péce na
narodni Grovni. Rychly rozvoj oSetfovatelského vyzkumu zacal na mezindrodni urovni az
V poslednim ¢tvrtleti minulého stoleti po pfesunu piipravy sester na akademickou pidu.
Tim se vytvofily nezbytné nutné podminky v oblasti persondlni a institucionalni pro
védeckovyzkumnou c¢innost. V USA doslo K zalozeni Narodniho centra pro vyzkum

Vv oSetfovatelstvi. Jeho tkolem byla pfiprava, realizace a podpora vyzkumného procesu

Vv osetfovatelském oboru (Bartlova et al., 2008).
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2 Zakladni pojmy
2.1 OfSetiovatelstvi jako obor

Osetfovatelstvi je definovano Svétovou zdravotnickou organizaci jako: ,,Systém typicky
oSetrovatelskych Cinnosti tykajicich se jednotlivce, rodin a skupin, ktery jim pomaha, aby

byli schopni pe¢ovat o své zdravi a pohodu (Staitkkova, 1997).

Osetfovatelstvi se zaméiuje hlavné na upevnéni a podporu zdravi, navraceni zdravi a
rozvijeni sobéstaCnosti, zmenseni utrpeni nevylécitelné nemocného pacienta a zajisténi
klidného umirani a smrti. OSetiovatelstvi se znacné podili na pfedchazeni onemocnéni,

diagnostice, terapii a rehabilitaci (Tothova, 2009).

Osetrovatelstvi by méelo byt predev§im zaméfeno na uspokojovani potieb pacientt, a to

hlavné téch aktualnich (T6thova, 2010).

Osettovatelstvi tvofi a provadi funkce, které podporuji a udrzuji zdravi a napomaha
pfedchézeni nemocim. Do oSetfovatelstvi miizeme zatadit také planovani a poskytovéani
péce po dobu nemoci a rehabilitace, pricemz je zaroven bran ohled na fyzické, dusevni a
socialni aspekty zivota, které ovliviiuji zdravi, nemoc, invaliditu a umirani. VSeobecna
sestra a dal$i nelékaiské zdravotnické profese musi zvlddnout vedeni a poskytovani
oSetfovatelské péce, edukaci pacientll, aktivni zaclefiovani do zdravotnického kolektivu a
rozvoj oSetfovatelské praxe, kritického mysleni a vyzkumu. V praxi se oSetfovatelstvim
rozumi oSetfovatelskd péce, kterd probihd ve vymezeném cCase. Specifikuje se na osobu,
ktera se vyskytuje v urcitém stavu zdravi a v urcitém prostiedi. Metaparadigmatické
koncepce oSetfovatelstvi jsou vychozimi procesudlnimi aspekty v péci o pacienty.
Metaparadigma charakterizujeme jako pfedmét zkoumani a koncepci jako abstraktni i
konkrétni pfedstavu. Sestra prichazi do interakce s pacientem v uréité situaci zdravi a
v ur¢itych podminkach prostfedi. Tento vztah by mél byt synergicky, aby ptedstavoval
misto pro optimalni byti jedince pro G¢innou a efektivni péci v oblasti oSetfovatelstvi.
Chapat oSetfovatelskou péci mizeme tak, Ze sestra disponuje ur¢itymi védomostmi, a to
pfedevSim o osob€, jejim vyvoji, prozivani, chovani, jednani a vlivech na optimalnim

zivot¢ jedince (Buzgova, Plevova, 2011).
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2.2 Teorie oSetiovatelstvi

Teorie jsou zdrojem informaci v oblasti v&dy. V&deckou teorii Ize chapat jako celek pojmil a
tvrzeni, ktery piedstavuje abstrahujici vysvétleni vybranych fenoménid. Teorie umoziuje
fenomény svéta chapat, interpretovat je, kritizovat nebo piedpovidat. Uznani védeckosti a

kvality teorie se d&je na zaklad¢ kritérii, ktera zavisi na oblasti vyzkumu (Hendl, 2005).

Teorie oSetfovatelstvi slouzi jako podklad pro oSetfovatelstvi jako védniho oboru, do
kterého dale patii filozofie oboru, pfedmét zkoumani, metodologie, vyzkum, systém
vzdélavani, narodni a profesni organizace a metaparadigmata. Teoretické metody se odrazi
od skuteCnosti, ze jakykoliv poznatek a védecka skutenost jazykové vyjadiena
pfedpokladd konkrétni mySlenkové zpracovani. Mezi zkuSenostmi a teoretickymi
metodami nenajdeme ostré hranice. Pozndvaci zplsoby, jako je abstrakce, analyza,
syntéza, porovnavani, zevSeobeciiovani a konkretizace, indukce a dedukce, jsou soucasti
nejen empirickych, ale i teoretickych vyzkumnych cinnosti. Modelové nebo modelovaci
metody ptedstavuji vytvofeni charakteristik urCitého rozsahu na jiném predmétu, zvlast

vytvoteném pro vyzkum. Tento druhy pfedmét se nazyva model (FarkaSova et al., 2006).

Teorie oSetfovatelstvi vyuzivd modely oSetfovatelstvi nazyvané také jako koncepcni
modely oSetfovatelstvi. Tyto modely vznikaji jako vysledek vyzkumu a hodnoceni
oSetfovatelské praxe. Jsou vytvoreny na zaklad¢ praktickych zkuSenosti. V ptipadé
nefunkcnosti €1 nevyuzitelnosti koncepcnich modelll je mozné je modifikovat, rozsifovat,
upravovat nebo nepouZzivat. Zaklady pro oSetfovatelské modely vytvotila Florence
Nightingale. Koncepéni modely v oSetfovatelstvi definuji osobu, prostiedi, zdravi,
oSetrovatelstvi jako takové. Pouzivaji se pro poskytnuti specifického ramce oSetfovatelstvi,
pomahaji zkvalitnit praci sester, obohacuji teoretickou zakladnu oSetfovatelstvi a ftidi
mysSleni a jednani sester v konkrétnich situacich. Zékladni modely se daji rozdé¢lit na:
humanistick¢é modely, modely interpersondlnich vztahli, systémové modely, modely
energetickych poli. Pfikladem humanistického modelu je model Florence Nightingale,
model Virginie Henderson, model Dorothey Elisabeth Orem, model Madeleine Leininger,
model Rosemarie Rizzo Parse a dalsi. Do piikladii modell interpersonélnich vztahii fadime
model Hildegardy E. Peplau, model Idy Jean Orlando, model Ernestiney Wiedenach, a
model Marjory Gordon. Zastupcem systémovych modelt je model Dorothy E. Johnson,

model Imogeney King, model Betty Neuman, model Callista Roy. Do modelt
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energetickych roli fadime: model Myry Estrin Levine a model Martha E. Rogers.
(Pavlikova, 2006).

2.3 Osetiovatelsky proces

Kvalita oSetfovatelského procesu zalezi na tom, jak sestra zvlada hodnotit pozadavky na
oSetfovatelskou péci u konkrétniho pacienta. Je Zzadouci, aby sestra méla potfebné
mnozstvi informaci o pacientovi pied tim, nez zaCne s realizaci oSetfovatelského procesu.
Diky tomu, Ze sestra disponuje potfebnymi informacemi, muze k nému individualné
pristupovat a vytvotit mu osobni osetfovatelsky plan. Na pocatku osetfovatelského procesu
je nezbytné, aby sestra vytvofila divérnou atmosféru ve vztahu s pacientem, kterd ji
pomuze pacienta poznat nejen po strdnce medicinské, ale také po strance osobni a socilni.
Povinnost realizovat oSetfovatelskou péci metodou oSetfovatelského procesu byla zafazena
do legislativnich norem Ceské republiky, konkrétné do Koncepce osetiovatelstvi (Véstnik
MZ CR ¢&.9/2004) do vyhlasky &. 424/2004 Sb., kterou se stanovuje ¢innost zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovniki. OSetfovatelsky proces se v soucasnosti
realizuje podle platnych zakonu, které se vztahuji na klinickou praxi, a to Srdznymi
odchylkami pro ambulantni a ustavni zafizeni. A nasledné se ohlizi na specializaci

zdravotnickych zatizeni (Stanikkova, 1999).

Osetfovatelsky proces se nejcastéji déli do péti fazi, které maji nasledujici oznaceni:
zhodnoceni, diagnostika, planovéni, realizace, vyhodnoceni. V prvni fazi je ukolem sestry
sbirat informace o pacientovi a zhodnotit jeho zdravotni stav, dilezitd jsou mozna
zdravotni rizika a patologie. V druhé diagnostické fazi dochazi k analyze dat, ktera sestra
ziskala od pacienta. Dochazi ke stanoveni existujicich 1 potencialnich problémt, které jsou

zformulovany do jednotlivych oSetfovatelskych diagnoz (Tothova, 2009).

Planovani je dalsi faze, kdy sestra navrhne oSetfovatelsky plan a oSetfovatelské intervence.
Cilem planovani je prevence, redukce ¢i minimalizovani pacientovych zdravotnich obtiZzi.
Ptedposledni fazi je realizace, kterou je mySleno uvedeni oSetfovatelskych strategii do
praxe a tim splnéni danych cilt. V zavérecné fazi dochazi k vyhodnoceni vytycenych cila.
V této fazi dochazi k zhodnoceni splnénych ¢i nesplnénych vyslednych cili (JaroSova,
2000).
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Praxe sestry je velmi narocnd, ale také zajimava, a fadi se k profesim, ve kterych je
schopnost vyfesit problémy schopnosti rozhodujici k dosazeni uspéchu. V oSetfovatelské
péci je dulezity systémovy piistup a komplexni feSeni problému. V opacném piipade
dochazi k neuspokojeni komplexnich télesnych, psychickych, socidlnich a dalSich potteb.
Osetrovatelsky proces lze tedy pokladat za dulezity zaklad novodobého oSetfovatelstvi

(Buzgova, Plevova, 2011).

24 Praxe sestry

Osetfovatelskou praxi se rozumi vykonavani oSetfovatelskych ¢innosti v oSetfovatelském
oboru. Postaveni sestry vtymu lékaiskych i nelékatfskych zdravotnickych pracovniki
zaznamenava v soucasné dob¢ vyrazné zmény, a to vlivem pifemény zdravotni péce jako
celku. Existence zdravotnického zafizeni s dostateCnym poctem vSeobecnych sester,
vhodné persondlni sloZeni zdravotnickych pracovnikli, optimalni pracovni atmosféra a
spoluprdce mezi jednotlivymi c¢leny celého tymu maji vyznacny vliv na kvalitu

poskytované zdravotni péce a na jeji vysledky (Vévoda, 2013).

Prace sestry vyzaduje vzdélanost po odborné i praktické strance, schopnost adekvatné
reagovat na vzniklé situace (Rozsypalova et al., 2009). Jestlize sestry usiluji o dosazeni
svych cili, musi pouZivat strategie zalozené jak na jednoté mezi sestrami, pacienty a
vefejnosti, tak na souladu mezi ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu. Sestry zaujimaji

v tymu roli odborniki, partnerti a vedoucich (Bartlova et al., 2010).

Znaéné zédklady sestra ziskava v pribéhu studia na zdravotnické Skole a pfi praxich
v nemocnici. Je zadouci, aby se sestry po cely profesni Zivot vzdélavaly a zajistovaly
kvalitni péci, kterd souvisi se sledovanim novych poznatkli o 1écebnych a oSetfovatelskych
postupech. Sestra vykonava svou praci vétSinou ve dvousménném i tfisménném provozu.
Sestry pecuji o pacienty neptetrzité i o vikendech a svatcich. Nepravidelna pracovni doba,
no¢ni provoz i ptes€asy mohou narusovat Zivotni rytmus sestry. Prace sestry je fyzicky i
psychicky néaro¢na. Mira psychického i fyzického zatizeni sestry je zavisld na typu
odd€leni a typu vykonavané Cinnosti, stavu pacienti a na poctu oSetfovatelského
personalu. Naro¢nost vykonavané prace se muze lisit dle jednotlivych odd¢€leni. Fyzicky je

u sester nejvice zatézovan pohybovy aparat. Prace sestry je bezesporu také psychicky
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narocna. V praci sestry je velmi dileZzita prevence tzv. syndromu vyhoteni (Rozsypalova et

al., 2009).

3 Kvalita oSetirovatelské péce

Moderni oSetfovatelstvi jde ruku vruce svyvojem vzdélavani, vyvojem techniky a
nastupem biomedicinskych technologii do zdravotnictvi. OsSetfovatelstvi se stalo
multioborovou védou, kterd své znalosti rozviji ve vzajemném pusobeni s medicinou a
s dalsimi védnimi obory- filozofii a etikou, pedagogikou, psychologii, statistikou,

sociologii a nepochybné sem patii i historie profese a vzdélavani (Kutnohorska, 2010).

Na oSetfovatelstvi, stejné tak jako na jiné obory, je kladen pozadavek, aby poskytovana
péce a sluzby byly provadény kvalitné. Chéapani kvality je determinovéano kulturnim a
socialnim prostiedim. Kvalitni oSetfovatelska péce je podminovana pacienty,
zdravotnickym persondlem, ale i legislativou. Kvalita by tedy mohla byt chapdna jako
kompromis mezi témito tfemi hlavnimi slozkami. Pro zajisténi kvalitni péce je nutné ji
nejprve definovat. Zpravidla se stanovuje standardy, na zaklad¢ kterych se poskytnuta péce
posuzuje. Za kvalitni oSetfovatelskou péci povazujeme péci, ktera je vykonavana dle
oSetfovatelského procesu a dba na potieby pacientt, dodrzuje koncepci osetfovatelstvi.
K posuzovéani a hodnoceni kvality poskytované péce slouzi standardy, které konkrétné
vymezuji kvalitu v dané oblasti. Standardy jsou tedy obecné chapany jako urcita objektivni
kritéria k poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péce. DalSimi neopomenutelnymi kritérii
v hodnoceni kvality oSetfovatelské péce je hodnoceni ze strany lékatfe, samotnych sester a

pacientl (JaroSova et al., 2015).

3.1 Indikatory kvality oSetiovatelské péce

Indikatory kvality oSetfovatelské péCe jsou tzv. ukazatele kvality. Rozumi se jimi urcita
kritéria, kterd ve srovnani s urcitym standardem, smérnici ¢i pozadavkem urcuji, do jakého
stupné bylo standardu dosazeno. Ukazatele kvality musi spliovat urcité znaky. Musi davat

smysl a musi umét zhodnotit pozitivni i negativni udalost. Indikator je vzdy hodnota, ktera
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musi zapadat do konkrétniho kontextu. Ukazatele kvality se mohou dotykat mnoha oblasti
(Jarosova et al., 2015).

Pro udrzeni kvality jsou vypracovany standardy, které¢ obsahuji strukturu, proces a vystup.
Prvni oblasti, kterou miizeme nazvat struktura, je mysSlena napiiklad kvalifikace
zdravotnického persondlu, do druhé oblasti spadaji procesy, naptiklad uroven poskytované
oSetfovatelské péce. Posledni oblast se zaméfuje na vystupy, mezi které muzeme fadit
napiiklad mobilitu pfi propusténi pacienta v porovnani s piijmem pacienta (Skrla, Skrlova,

2003).

Cilem sledovani ukazatelt kvality je mit k dispozici specifické indikatory, jez pomahaji ke
zvySeni kvality péce. Vhodné indikatory ke sledovani urcuji fidici pracovnici a akreditacni
standardy. Kazdé zdravotnické zafizeni si definuje vlastni indikatory kvality, které
vychazeji z druhu poskytované péée a stanovenych priorit. Mezi ukazatele kvality v oblasti
osetfovatelstvi s jednotnou narodni metodikou sledovéani patfi v Ceské republice vyskyt

dekubitd a padt u pacientti v ramci hospitalizace (JaroSova et al., 2015).

3.2 Koncept osetiovatelské praxe zaloZené na ditkazech

Koncept osetfovatelské praxe zalozené na dukazech (evidence based nursing, EBN) je
spjats rozvojem mediciny zalozené na dikazech a v literatufe se objevuje koncem 90. let
20. stoleti. Prvnimi zemémi, které zacaly koncept pouzivat, byly anglicky hovofici zemé
(Kanada, USA, Velka Britanie a Australie), ve kterych pozdé€ji vznikla nejvyznamnéjsi
vyzkumna centra zabyvajici se praxi zaloZenou na dikazech a doporu¢enymi postupy pro

praxi (JaroSova, Zelenikova, 2014).

OsSetrovatelsky vyzkum vzrlsta a kontinualné se vyviji. Kazdy rok celosvétové vychazi
vice nez milion publikaci s klinickymi vyzkumy. Pro sestry proto miize byt obtizné, které
znovych informaci zahrnou do své praxe. Musi kriticky zhodnotit jejich vyuZitelnost,
Kk tomu vsak potfebuji dostatek casu a dovednosti pro vyhodnoceni tak obsahlého mnozstvi
vyzkumnych publikaci, pfedevSim pokud si zdvéry vyzkumi ¢i doporuceni samotnych

odbornikd vzajemné odporuji (Davies, 2002).

Praxe zaloZena na dikazech pozaduje, aby zdravotnici byli schopni posoudit validitu a

dilezitost diikazii pfed jejich aplikaci ve své oSetfovatelské péci. Sestry by mély

disponovat dovednostmi a schopnostmi si efektivné doplhovat vzdélani a kriticky
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vyhodnocovat kvalitu dané literatury. Bez zietele na ptivod dikazii jsou elementarné
podstatné dovednosti kritického hodnoceni, schopnosti rozlisit kvalitu dikazi a zaroven
schopnost uvadét své poznatky k aktudlnimu problému do praxe. V praxi sestry existuji tii
zékladni zdroje informaci: diivéjsi zkuSenosti, informace ziskané od pacientii, rodin
pacientd a jejich pecovatell, zavéry vyzkumu s jejich novymi poznatky a technikami
(Tigle, Foster, 2002).

Pro sestry byva urCitou vyzvou zavadéni vysledkid vyzkumi do oSetfovatelské praxe.
Vysledky vyzkumii se do oSetfovatelské praxe obvykle zavadéji s delSim casovym
odstupem, coz znacné zhorSuje situaci s ohledem na stale se zvySujici naroky na
osetfovatelskou péci. Neékteré vyzkumy byvaji zaméteny pouze obecné bez specifikace a
nejsou tak platné pro uzkou skupinu pacienti. Vhodnym vyuzitim vysledkt vyzkumi v
osetiovatelské praxi je realizace poznatkt do fizenych dokumenti a standardt (JaroSova et

al., 2015).
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4 Standard, audit, akreditace
4.1 Standard

Standardy jsou nedilnou soucésti systému fizeni kvality. Jsou nastrojem k neustadlému
zvySovani kvality oSetfovatelské péce, k provadéni auditti. Pokud chceme méfit a hodnotit
kvalitu poskytované péce ve zdravotnickych zatizenich, musime nejprve definovat kvalitu

pomoci standardi ¢i jinych systémovych a fidicich dokument? (Skrla, Skrlova, 2003)

Na potfebu stanovit a hodnotit kvalitu poskytované péce v oblasti oSetfovatelstvi
upozornila, jiz Florence Nightingale, kdyz pecovala o ranéné vojaky v krymské valce
v letech 1853 — 1856. Ustanovila minimalni standardy v oblasti Cistoty prostiedi, postupy
v prevenci infekce ¢i sledovani funkénosti poskytnuté oSetrovatelské péce. Vytvorila tak
prvni standardy zacilené na oSetfovatelsky proces, jejichz pouzivani doSlo ke znaénému

snizeni umrti pacientt (Mainz, 2004).

V 50. letech 20. stoleti zacaly vznikat prvni standardy péce a byl tim polozen zaklad k
procesu, jez nazyvame akreditaci. Kazdd zemé a kazdy zdravotnicky ustav vychazi pii

tvorbé standardl ze svych podminek (Gladkij, 2003).

Pacientim by se méla dostavat kvalitni péce a je proto nutné kvalitni péci poskytovat.
Standardy zdravotnické péce jsou profesiondly definované zivazné normy, které
objektivné hodnoti poskytovanou péci. Zaru€uji pacientim bezpeci a ochranuji sestry pied
neopravnénym trestem. Funguji jako akreditacni prostfedek k posouzeni stupné péce
nemocnic a zdravotnickych zatizeni. Druhy vypracovani standardi jsou odli$né, neni k
dispozici Zadnd mezinarodni formdalni pfedloha, kterou by bylo mozné bezvyhradné

ptijmout (Masova, Havrdlikova, 2009).

V zemich, které jsou ekonomicky na vys§i urovni, mizeme najit fadu modelti a systém1,
které se zamétuji na rozvoj a standardizaci kvality. V oblasti ¢eského zdravotnictvi jsou
nejvice pouzivany modely narodnich akreditacnich standardii (napf. spolecnost Spojena
akreditaéni komise v CR) nebo modely systému fizeni kvality (napf. Mezinirodni

organizace pro normalizaci 1SO) (Skrla, Skrlova, 2003).
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Standardy se prezentuji v podobé volného textu. Standard obsahuje parametry, které Ize
méfit a hodnotit, ktomuto ucelu slouzi audity. Zjistuji rozdil mezi skutenosti a
standardem. Hodnoti se, zda je standard stale v platnosti, zda je aktudlni a zda neni tfeba
provést upravy nebo zmény. OSetiovatelsky audit obsahuje zhodnoceni naplnéni standardu,
nazev oddéleni, jména auditorti, datum a metody, které byly pouzity (napi. otdzky,

pozorovani, dotazovani) (Masova, Havrdlikova, 2009).

Typy standardl jsou strukturalni, procesualni a vysledkové. Strukturalni standardy v sobé
zahrnuji organizaci a regulaci oSetfovatelské praxe a sluzeb, vhodnost vybaveni
zdravotnického zatizeni a predpoklady zaméstnanct k vykonu péce. Procesudlni standardy
obsahuji oSetfovatelské postupy pii vykonech a pfi oSetfovatelském procesu. Vysledkové

standardy hodnoti kvalitu péée (JaroSova et al. 2015).

PredevSim organizace Evropské unie se snazi vyzdvihnout spolecensky vyznam a
postaveni sester a porodnich asistentek v komplexu zdravotni péce ¢lenskych statt. Kladou
pfedev§im diiraz na samostatnost pii rozhodovéani sester a také na to, aby sestry byly

osobn¢ zodpoveédné za sva rozhodnuti (Masova, Havrdlikova, 2009).

Zavérem standardy tedy slouzi k méfeni a hodnoceni kvality poskytované péce ve
zdravotnickych zatfizenich. Kazdy standard by mél obsahovat nazev, pofadové Cislo,
oznaceni, typ standardu, platnost a oblast pouzivani, komu je ur€en, misto uziti, autora a

uziti ptilohy (Masova, Havrdlikova, 2009).

4.2 Audit

Pod pojmem audit si 1ze ptedstavit vyhodnoceni kvality oSetfovatelské péce. Pii vytvafeni a
definovani standardd je nutné urcit zpitisob hodnoceni. Audit je zaméfeny predevS§im na
objektivné méfitelné oblasti kvality oSetfovatelské péce. Audit prestavuje systematické
hodnoceni kvality vykonavané oSetfovatelské péce s ohledem na jeji efektivnost, finan¢ni
stranku a etiku. Je vyznamnym zékladem pro zjisStovani kvality. Osetfovatelsky audit
vyhodnocuje jednak splfiovani jednotlivych standardi, tak hodnoti i celkovou kvalitu

osetfovatelské péce (FarkaSova et al., 2006).
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Audit v oblasti oSetfovatelstvi reprezentuje systematické vyhodnocovéani oSetfovatelské
péce, a tudiz by mél byt zalozen na profesionalnich standardech. Jeho hlavnim tkolem je
vyzkoumat, do jaké miry se oSetfovatelsky proces, ke kterému jsou sestry vedeny témito
standardy, fidi, resp. jestli se s nim ztotoznuji. Cilem auditu by neméla byt kritika ¢innosti
sestry za ucelem hledani jejich osobnich pochybeni, ale mélo by jit o objasnéni procesné
slabych mist a o napravu zjisténych systémovych chyb. Jakdkoliv kontrolni ¢innost
vedoucich pracovnikii by neméla byt brana jako negativni néstroj na trestani podfizenych,

ale jako pozitivni nastroj slouzici k trvalému zvySovani kvality péée (Zdravi.euro, 2017).

V praxi rozezndvame Ctyfi druhy oSetfovatelského auditu: retrospektivni revize také zndma
jako revize oSetrovatelskych zadznamii, audit implementace oSetfovatelskych standardi,
ktery spocivd v kontrole dodrZzovani ptedepsanych norem, audit algoritmil, ktery
vyhodnocuje strategie péce z perspektivy dohodnutych procest a audit vysledkt. Zakonik
prace ustanovuje jako dalsi z povinnosti vSech vedoucich pracovnikl provozovat kontrolni
¢innost, kterd se v oboru oSetiovatelstvi dotyka vSech sester manazerek (vrchni, stani¢ni,
naméstkyné oSetfovatelské péce), jez by mély mit tuto povinnost ustanovenou ve svém
obsahu prace. Hlavnim nastrojem kontrolniho jednani vySe uvedenych pracovnich pozic je
kontrolni ¢innost oSetfovatelské dokumentace, resp. audit oSetfovatelské dokumentace.
Uskuteciiuje se z hlediska formalni i obsahové stranky a zavéry z kontrolni ¢innosti by
mély poslouzit jako podklad pro pfijeti konkrétnich postupti. Slovo audit Ize tedy popsat
jako synonymum pro ucinnost, objektivitu, ale také se jedna o urcity prostredek, ktery

zkvalitiuje fizeni (Kvapilova, 2017).

Audit 1ze rozd¢lit na externi a interni. Prvni ze jmenovanych ¢innosti je definovana jako
vetejna sluzba, kterou poskytuji kvalifikovani odbornici a jejiz zdklad je v kontrole
finan¢niho stavu spolec¢nosti. Cilem externiho auditu je poskytnuti objektivni zpravy, zda
spole¢nost hospodaii v dané chvili tak, aby to odpovidalo ekonomické i finan¢ni situaci ve
spolecnosti. Také sdé€luje, zda je vysledné hospodafeni a provedené zmény v souladu s
obecné pfijatymi G€etnimi zdsadami. Auditofi, ktefi se zabyvaji externim auditem, jsou
pravnickymi ¢i fyzickymi osobami zapsanymi do seznamu auditord. Interni audit provadéji
zaméstnanci dané spolecnosti a jeho cil je mnohem rGznorodéjsi. V podstaté se jedna o
ukoly riiznych cilt ve vice oblastech a aktivitdch organizace. JestliZze moderni interni audit
produkuje pfidanou hodnotu a ma podil na zvySeni efektivnosti, pak miizeme povazovat

tento druh poradenské Cinnosti pro spolecnost jako vyznamny. Interni audit by mél ve
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vsech oblastech odhalit rizika, kterd se mohou vyskytnout, a mit je pod kontrolou. Dalsi
odchylkou mezi internim a externim auditem je pfizplsobivost pii vykonu interni auditni
¢innosti. Externi audit je provadén v soucinnosti urcitych norem a postupti, které byly

mezinarodné uznany, a nelze je pozménovat ani do nich zasahovat (Kvapilova, 2017).

4.3 Akreditace

Akreditace ve zdravotnictvi je dilezitda metoda hodnoceni a zvySovani kvality zdravotni
péce, ktera je poskytovana v riiznych zdravotnickych institucich. Mezinarodni spolecnost
pro kvalitu zdravotnictvi ve spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci vytvorila
akreditacni programy, dle kterych se hodnoti zdravotnickd =zafizeni. Zdravotnicti
profesiondlové a poskytovatelé péce vytvari standardy, podle kterych jsou zdravotnicka

zafizeni hodnocena, vZdy s ohledem na pozadavky a zajmy pacientd (Gladkij et al., 1999).

Ministerstvo zfizuje jako svllj konzultativni orgéan akreditacni komisi pro dil¢i obory
specializaéniho vzdélavani. Akreditaéni komise se pii své praci fidi statutem a jednacim
fadem, které vyda ministerstvo a uvetejni ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi. (podle
ustanoveni § 16 zdkona ¢. 95/2004 Sb.). Zdravotnické instituce vyZaduji pro zaopatieni své
zpusobilosti celkovy pohled na kvalitu, orientaci na proces, konzistentnost celého
zdravotnického zafizeni, spolupraci mezi zdravotnickymi zafizenimi, respektovani prav
pacientl, zabezpeceni zdravotnickych dat a vysoce specializovanou odbornost ve své
¢innosti. Hlavni mezindrodni akreditacni postupy urené Mezinarodni spole€nosti pro
kvalitu ve zdravotnictvi (ISQua) a WHO, stanovuji pro zdravotnickd zafizeni splnéni
nasledujicich pozadavkili: v€novat co nejvice pozornosti pacientovi, respektovat prava
pacienta, odpovédnost za kvalitni péci, sledovani a stalé zkvalithovani péce, vhodné
vyuzivani zdrojl, fizeni rizik, proces jasného managementu v organizaci, zaclenéni
veSkerych Cinnosti do strategického planovani, kontakt s pfimymi poskytovateli péce
Vv pfislusné oblasti. Tyto zasady v celém rozsahu jsou platné i pro vykony klinickych
laboratofi, které tvoii neoddélitelnou soucést poskytované zdravotni péce. Ministerstvo
poda zadost o ptideleni, prodlouzeni nebo odebrani akreditace k projednéni akreditacni
komisi s vyjimkou zadosti o akreditaci k realizaci vzdélavani v zdkladnim kmeni.

vewvr

Ministerstvo muze vyzvat Zzadatele o dodéni informaci nebo o pozdéjsi predlozeni
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pozadovanych dokument nebo mtize pozvat zadatele na schiizi akreditacni komise nebo si
ov¢tit udaje uvedené v zadosti pfimo u zadatele (MZCR,2017). Po projedndni zadosti
prednese akreditatni komise konec¢né stanovisko ministerstvu, a to do 4 mésici ode dne
obdrzeni zadosti o ptid¢leni akreditace. V piipadé¢ zadosti o prodlouZeni akreditace podle
§ 14a preda akreditacni komise zaveéreéné stanovisko ministerstvu do 2 mésicti od obdrzeni
zadosti. O zadosti o akreditaci k realizaci vzdélavani v zakladnim kmeni vyda rozhodnuti
ministerstvo do 60 dni od doruceni zadosti. Ministerstvo rozhodne o piidéleni,
prodlouzeni, odejmuti ¢i neziskani akreditace po obdrzeni stanoviska akreditacni komise
nejpozdéji do 60 dni. Akreditace se pridéluje nebo prodluzuje nanejvys na dobu 10 let,
akreditace na zrealizovani vzdélavani v zékladnim kmeni se pridéluje nebo prodluzuje
nejvyse na dobu 5 let. O trvani dané akreditace rozhodne ministerstvo na zékladé podnétu

ptislusné akreditacni komise (podle ustanoveni § 17 zédkona ¢. 95/2004 Sb.) (MZCR,2017).

,»L. 7. 2017 nabyl G¢innosti zakon ¢. 67/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢&. 95/2004 Sh., o
podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpiisobilosti
k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho Iékate a farmaceuta, ve znéni
pozd¢jsich predpist. Podle ustanoveni § 13 odst. 1 zakona ¢. 95/2004 Sbh., o podminkach
ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpiisobilosti k vykonu
zdravotnického povoldni lékafe, zubniho Iékate a farmaceuta, ve znéni pozd¢jSich
predpisi (dale jen "zakon €. 95/2004 Sb.")*“(MZCR, 2017), je mozné na zakladé ude€lené
akreditace realizovat konkrétné dany vzdélavaci program nebo jeho dil (dale jen
"vzdélavaci program") specifikovany datem jeho zvetfejnéni ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi. Dle stranek Ministerstva zdravotnictvi, ddle MZ, 1ze akreditaci udélit pro
zékladni kmen, vlastni specializovany vycvik, cast specializaéniho vzdélavani
uskuteChiovanou  vramci  poskytovani  specializované ambulantni pée, obor
specializacniho vzdélavani, doplitujici odbornou praxi, nastavbovy obor, teoretickou ¢ast
vzdélavaciho programu, funkéni kurz, zajiSténi odborné praxe v ramci praktické casti
aprobaéni zkousky, ¢ast specializaéniho vzdélavani v oboru praktické lékarenstvi.
Vzdélavaci program podle odstavce 1 zakona €. 95/2004 Sb. uskutectiuje akreditované
zafizeni. Vzdé€lavaci plan uskutecnuje akreditovany ustav, kterym je poskytovatel
zdravotnich sluzeb nebo jina fyzickd nebo pravnicka osoba, kterym ministerstvo propiijcilo

akreditaci (MZCR, 2017).
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Utadem, ktery rozhoduje o akreditaci i jinych vysokoskolskych programi, kromé
vysokoskolského vzdélavani sester v programu oSetfovatelstvi (pregradudlni, gradudlni a
postgradualni), je Narodni akreditacni ufad pro vysoké skolstvi (dale jen akreditacni Grad).
Je nezéavislym Ufadem ziizenym zdkonem ¢.111/1998 Sb., o vysokych Skolach a 0 zmén¢ a
doplnéni dalSich zakont, ve znéni pozdéjsich predpisi. Akreditatni ufad rozhoduje o
akreditaci studijnich program, institucionalnich akreditacich a akreditacich habilitacniho
fizeni a fizeni ke jmenovani profesorem. Dale provadi kontrolu dodrzovéani pravnich
predpist pfi realizaci akreditovanych Cinnosti a vykonava externi hodnoceni vzdélavaci
¢innosti, védecké, vyzkumné, vyvojové, inovaéni, umélecké a dalsi tvirci ¢innosti a s nimi
souvisejici Cinnosti. Standardy pro akreditace, ze kterych Akredita¢ni urad pii své praci
V ramci spravniho uvazeni vychazi, pouziva s ohledem k relevantnim principiim standardu
pro zajistovani kvality v evropském prostoru vysokoskolského vzdélavani. Akreditacni
ufad zajist'uje metodickou pomoc v otdzkach systému zajisténi kvality vzdélavani tvaréi a
na n¢ navazujici ¢innosti vysokych skol a interniho hodnoceni kvality. Akreditac¢ni ifad se
spolupodili na otazkach tykajici se absolventii vysokych Skol (uplatnéni vysokoskolskych
sester), taktéZ sdalSimi sprdvnimi ufady, profesnimi komorami, organizacemi
zameéstnavatell a dalSimi. Vykonnym organem Akreditacniho ufadu je Rada Akreditacniho

ttadu. Ta naptiklad schvaluje Jednaci #ad hodnoticich komisi pro akreditaci (NAU, 2018).
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5 Vztah mezi zdravotnikem a nemocnym

5.1 Role sestry

Roli sestry je ocekdvané chovani, které souvisi s jejim postavenim ve spolecnosti.
Sociologie v zavislosti k profesi formuluje socialni roli, jez vysvétluje v souvislosti s
terminem socialni status, tzv. pozice. Povolani sestry obsahuje urcity systém roli a chovani
oc¢ekavaného spoleCenskym statutem profese. Role sestry jsou spoleCensky vymezené a
jsou z historie podminéné. Sestra provozuje mnoho rozdilnych ale stejn¢ vyznamnych roli.
Pro kvalitni préci sestry je tedy klicové, aby sestra byla vSestranna a pracovala podle
etickych norem. JestliZe sestra ovlada jen nékteré role, méla by se na né zacilit a pracovat
kuptikladu jako mentorka. AvSak pokud sestra své role neplni, nelze mluvit o sestie
kvalitné vykonavajici svoji praci. V soucasnosti vykonava sestra nejcastéji nasledujici role.
Vztah sestry jako poskytovatelky oSetfovatelské péce je typicky holistickym chépanim
jedince a skupiny, ktera bere v ivahu jejich zdravi a prostfedi v z4jmu uspokojovani
potieb. Sestra jako manazerka ovliviiuje fizeni a organizaci na riznych trovnich. Spliuje i
ulohu manazerky oSetfovatelské péce bezprostiedné u jednotlived a skupin tim, ze fidi
oSetfovatelsky proces. Jestlize se sestra s touto roli neidentifikuje, mize byt nasledkem
nekoordinovana a neefektivni péce. Roli sestry edukatorky je mysleno vSestranné zameteni
na vyvoj a formovani uvédomélého a zodpovédného chovéni jedince v zdjmu podpory
zdravi nebo jeho obnovy. Sestra advokatka dbéa na prava pacienta, reprezentuje jeho prava
a objasnuje mu je, dale také tlumoci jeho pozadavky a nazory. Obhajuje jeho zajmy. Sestra
nositelka zmén a vyvoje je dulezita, jelikoZ beze zmén by bylo oSetfovatelstvi stagnujicim
oborem, pro sestru by tato role méla byt hnaci energii. Pro sestru vyzkumnici je prioritni
vzdélani, jelikoz se oSetfovatelstvi vyviji jako vyznacna védecka profese, ve které sestra
muze rozvinout svilj osobnostni potencial. A posledni z moznych roli se sestra reprezentuje
jako mentorka, kterd je zodpovédna za klinicky dohled nad studenty oSetfovatelstvi

(Farkasova et al., 2006).

5.2 Osobnost sestry

Povolani sestry je narocné. Sestry pracuji s lidmi zdravymi, ale hlavné nemocnymi, ktefi
vyzaduji zvlasté citlivé a ohleduplné jednani. Sestra by vzdy méla postupovat jako
profesiondl. Pfedpokladem k vykonu profese jsou jednak povahové vlastnosti, které jsou
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spojeny s typem temperamentu (sangvinik, cholerik, flegmatik, melancholik, extrovert,
introvert). Dale zalezi na {rovni prozivani, na charakterovych vlastnostech a odbornych
predpokladech pro vykon povolani. Dtlezitou roli hraje i uroven dosazené¢ho vzdélani,
dovednosti a védomosti. Velkou roli hraji také socialni predpoklady, kdy se posuzuje
socialni inteligence a socialni zralost. Socialni inteligence je brana jako schopnost ¢loveka
jednat s jinymi lidmi, navazovat s nimi kontakty, schopnost vcitit se do jejich emo¢niho
stavu. Stim souvisi samoziejm¢ empatie. Socidlni zralost je brana jako schopnost
uspokojit potfeby pacienta primarné pied svymi. Nevhodnou skupinou zdravotnikl
pracujicich s pacienty jsou lidé egoisti¢ti a egocentricti. Naopak vhodnou skupinou jsou
altruisté, kteti poskytuji pomoc druhému bez ohledu na zisk. Neopomenutelnou soucasti
jsou také technické ptedpoklady, coz zahrnuje ovladéani pfistrojl, néstrojii a schopnosti
psychomotorické. Sestry by se také mély celozivotné vzdélavat a tim zdokonalovat své

védomosti a schopnosti (Prosestry, 2016).

Ptedpoklady pro vybér sesterského povolani jsou dobré fyzicka a psychicka kondice, trvala
péce o osobni hygienu, noseni pracovniho odévu a uprava zevnéjsku, optimalni usporadani
zivotospravy, potfeba hlubokych odbornych znalosti, kompenzace pracovniho zatiZzeni a
respektovani etického kodexu sester. Sesterské povolani klade velké naroky na fyzickou a

psychickou stranku osobnosti (Rozsypalova, Safrankova, 2002).

5.3 Eticky kodex sester

Povolani sestry klade vysoké naroky na jeji moralni presvédceni. Kviili tomu Mezinarodni
rada sester vytvorila hlavni etické zasady pro praci sestry, které byly uvedeny do praxe
vroce 1973. Sestra musi pii své praci respektovat Ctyii zdkladni prvky oSetfovatelstvi:
pecovat o zdravi, predchazet nemocem, =zlepSovat zdravotni stav, tiSit bolest.
V oSetfovatelském povoléani je nutné respektovat lidsky Zivot, lidskou dustojnost a lidska
prava. Zdravotni pécCe je nestrannd a musi byt poskytnuta vSem stejn¢, bez ohledu na
narodnost, rasu, viru, barvu pleti, pohlavi a politické presvédceni ¢i socialni postaveni.
Sestra ve spolupraci s dal§im oSetfovatelskym persondlem poskytuje péci jednotlivelim,
rodindm i komunité. Sestra je povinna dodrzovat ml¢enlivost, chranit divérné informace a
peclivé zhodnotit, komu miize tyto informace poskytnout. Sestra je plné¢ zodpovédna za
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oSetfovatelské Cinnosti, které v praxi vykondvd a za rozvoj svych profesnich znalosti
formou kontinudlniho vzdelavani. V jakékoliv situaci by se sestra méla snazit dosahnout co
nejvyssi urovné standardni péCe poskytované pacientovi. Sestra by se meéla ucastnit
spolecenskych aktivit, které se zamétuji na zlepsSeni zdravotniho stavu obyvatelstva,
spolupracovat s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky a U¢inné zasahnout, pokud by
jednanim nékterého spoluzaméstnance byla ohrozena péce o pacienta. Sestra je také
povinna se sebevzdélavat a snazit se ziskat co nejvyssi urovenn odborného vzdelani

v oblasti, ve které pracuje (Rozsypalova, Safrankova, 2002).

5.4 Komunikace

Slovo komunikace vychazi z latinského slova communicare, které znamena ,,spole¢né néco
sdilet, ¢init néco spoleénym®. Komunikace obsahuje nejen vyménu informaci mezi
ucastniky, ale i zucastnéni se na celkovém dopadu informace, kterda muze cely proces
komunikace pozménit. Diky tomu si tedy mizeme komunikaci piedstavit spiSe jako
synonymum interakce, procesu vzajemného ovliviiovani a ptisobeni. Komunikace je velice
rozsahly a Siroky pojem, jenz odpovidd znacnému zdjmu mnoha védnich oborti, napiiklad
psychologii, z nichz kazdy se ji snazi definovat ze svého thlu pohledu, tedy v ramci
urcitého teoretického pole. Komunikace je soucasné predpokladem souZiti a prostfedkem
vytvateni spoleCnosti. Lze fici, Ze neexistuje zadna jeji komplexni definice (Vybiral,
2009).

Komunikaci rozliSujeme na verbalni a neverbalni, dale jako védomou ¢i nevédomou.
Komunikace verbalni mezi sestrou a pacientem je nezbytnou soucasti oSetfovatelské péce.
Pacienti ¢asto nejsou spokojeni s komunikaci pfi pobytu ve zdravotnickém zafizeni.
Kvalita a velké mnozstvi poskytnutych informaci nejsou dostaCujici pro pacienta.
Informace, které podava sestra pacientovi, mohou byt ¢asto zmatené, netplné a sporné,
protoZe sestra nema Casto dostatek ¢asu poskytované informace fadn¢ vysvétlit. Nebo jsou
informace pacientovi poskytovany od dalSich zdravotnickych pracovnikii napf.
sanitai/sanitaika. Muzeme tedy fici, Ze kdyz Si sestry najdou vice ¢asu na poskytovani
informaci pacientovi, lze pacientovi usnadnit pobyt v nemocnici tim, ze bude védét, ze 1ze

bolest tlumit medikamenty, bude védét, jak predchazet padim ¢i jak predchazet dal§im
2(



komplikacim. Neverbalni komunikace je také velice dulezitd soucast oSetiovatelské péce.
Neverbalni komunikaci miize sestra projevovat napt. gesty, haptikou, mimikou nebo o¢nim
kontaktem. Sestra dotykem i1 ocnim kontaktem vyjadfuje zajem o pacienta, tim mu dava

najevo i starost, zmirnuje u pacientu stres (Richards, 2003).

V komunikaci je sestra pacientovi nejblize z celého zdravotnického zafizeni. Tedy je potieba,
aby kazda sestra byla schopna pfiméfené a profesionalné¢ komunikovat s pacientem. Pro sestru
je dilezité, aby komunikace byla uzptsobena jeho schopnostem pochopit danou problematiku,
tudiz musi byt srozumitelna. Sestra by méla polozit pacientovi kontrolni otazku, zda danou

informaci pochopil a dat pacientovi prostor na pripadné dotazy (Venglarova, Mahrova, 2006).
Zavérem miizeme tedy fici, ze komunikace je nebytnou soucasti oSetfovatelského procesu.

Komunikace tedy snizuje ¢i zvySuje kvalitu poskytované oSetfovatelské péce v ocich

pacienta (Bednarova, 2010).
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6 Situace ve zdravotnictvi

V roce 2003 vydali velice zajimavou studii Tucker a Edmondson. Trucker a Edmondson
pozorovali 26 sester v deviti nemocni¢nich zafizenich, které aplikovaly velice kvalitni
oSetfovatelskou péci po dobu 240 hodin. Truckera a Edmonsona zajimalo, kolik problému
se objevi v dale zminénych kategoriich. Nasledujici pochybeni byla tato: informace, ktera
byla pro sestru diilezitd, nemohla byt nalezena nebo nalezend informace byla chybna,
pomicky pro praci sestry nebyly k pouziti nebo zcela chybély, podobné to bylo i
s medicinskou technikou. Jedno z dalSich pochybeni byla nepfipravenost personalu nebo
pomocné techniky a jedno z nejvétSich pochybeni bylo velké mnozstvi pozadavkil na jednu
sestru. Trucker a Edmondson ve vysledcich ukazuji na to, ze kazda z 26 sester ztratila 35
minut oSetiovatelské prace z jednoho dne diky uvedenym problémum. Dalsi problém
poukazuje na oSetfovatelskou dokumentaci. Jestlize sestra nevede dokumentaci pravidelné
a efektivné, zvySuje tim riziko dal$iho pochybeni a omyli. Sestry ¢asto nestihaji plnit své
osetfovatelské povinnosti kvtli vysokym ndrokiim na sesterskou praci, proto si nechéavaji

dokumentaci téméf az na samy zavér smény, dokonéuji tak ¢asto svou praci i po pracovni

dobg (Skrla, 2005).

Existuje mnoho odbornych studii, které naznacuji vztah mezi poskytovanim snizené kvalitni
osetfovatelské péce a snizené obsazenosti oSetiovatelského persondlu. Prave timto se projevuje
vyskyt komplikaci a mizeme fici i zvySeni imrtnosti u pacientli. Jako zajimavost mizeme
uvést studii z roku 2012, kdy Jeannie P. Cimiotti a Linda H. Aiken a dalsi spolupracovnici ve
své studii zkoumali, jestli nastane spojitost mezi syndromem vyhoteni u sester a mnozstvim
vzniklych tzv. katétrovych infekci. Dosli tedy k zavéru, ze ¢im vice byli sestry vycerpané
narocnosti oSetfovatelského procesu, tim vyssi byl i vznik tzv. katétrovych infekci. Dalsi studie
napt. poukazuje na to, Zze v kontextu s nedostatkem sester vznika i riziko pneumonie. Dalsi ze
zajimavych studii byla ve spojitosti se snizenym poctem sester a mortality pacientti. Dalsi
studie z roku 2015 sméfuje a to, ze s dal$im navic pfifazenym pacientem jedné sestie vznika

riziko neuspésné kardiopulmonalni resuscitace az o 5 procent (Bohacek, 2017).

V odborném ¢asopise bylo zvefejnéno, Ze umrtnost kojenci se také zvySuje s nedostatkem
sester na zminénych détskych oddélenich intenzivni péée. International Journal of Nursing
Studies, 46, (8), Aug. 2009, pp. 1092-1101
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Ve studii ,,Missed Nursing Care: A Qualitative Study“ z roku 2006 bylo zvefejnéno, Ze
vice oSetfovatelskych postupti nebylo aplikovéano spravng, napt. hygiena, edukace, krmeni,
polohovani ¢i spravné vedeni dokumentace, a stalo se to tim, ze na oddéleni byl nedostatek
oSetrovatelského personalu, a tim nemohla byt odvedena kvalitni oSetfovatelska péce. Déle
jind studie ukazuje na to, Ze sestra ma vliv i na bezpe€nost pacientdl. Jsou to sestry, které
pfijdou na chyby lékare pii preskripci 1€kt. Zakladem toho, aby k této chybé nedoslo, je
plna pozornost sestry pii podavani 1éki a jeji plné soustiedéni se na tuto ¢innost. Jenomze
jestli ma sestra na starosti velky pocet pacientli a ma mnoho smén, z diivodu nedostatku
dalsich sester, nemiize se od ni tedy ocekavat kvalitni Groven v oSetiovatelské péci a

zajisténi bezpecnosti vSech pacientti (Bohacek, 2017).

Zavérem bychom tedy mohli fici, Ze povolani sestry je velice ndro¢né a ma sva specifika.
Ve vsech oborech pozaduji lidé za kvalitu své odvedené prace i financni ohodnoceni. Proto
sestry nebudou vykonavat svou praci, pokud nebudou dostavat mzdu odpovidajici
naroCnosti této profese. Proto mnoho sester odchazi i do zahrani¢ni, kvili lepSimu

platovému ohodnoceni (Bohacéek, 2017).
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7 Cile prace a vyzkumné otazky

7.1 Cil prace

Zjistit miru a zpusob poskytovani kvalitni péCe za soucasnych podminek.

7.2 Vyzkumna otdazka

Jakym zplsobem a do jaké miry muze byt poskytovana kvalitni péce za soucasnych

podminek?
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8 Metodika

Pro sbér dat ve vyzkumné c¢asti této bakaldiské prace byl pouzit kvalitativni vyzkum,
pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor je tvofeny kvalifikovanymi
sestrami a zdravotnickymi asistenty pracujicimi na internim odd¢leni Nemocnice

Jindfichuv Hradec a.s.

Vyzkumné Setfeni probihalo v pribéhu mésice biezna 2018. Na zakladé¢
polostrukturovaného rozhovoru byly sestram kladeny otazky tykajici se miry a zptasobu
poskytovani kvalitni péce za soucasnych podminek. Respondentiim bylo polozeno celkem
14 otazek, které byly zaméfeny na poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Napf. na
dodrzovani doporucenych osetrovatelskych postupli, nebo zda jsou napliovana prava

pacienttl.

Pted zahajenim rozhovoru byli respondenti sezndmeni s G¢elem vyzkumu této bakaldiské
prace a po ziskani jejich souhlasu byly provedeny rozhovory. Dialogy byly zaznamenany
prostfednictvim tuzky a papiru, nasledné prepsany do pisemné podoby pomoci Microsoft
Word. S timto zaznamenavanim odpovédi souhlasily vSechny dotazované sestry, které

zlstaly v anonymité. Analyzou rozhovoru vzniklo 14 kategorii.

Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen 11 kvalifikovanymi sestrami a zdravotnickymi asistenty,
pracujicimi na internich oddé€lenich v Nemocnici Jindfichiv Hradec a.s. Rozhovory se
vSemi sestrami probihaly v pracovni dobé€ v ramci jejich volného ¢asu. Dotazované sestry

se zajmem odpovidaly na kladené otazky, rozhovor probihal pfirozen& a nenucenc.
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9 Vysledky vyzkumného Setieni

Tato kapitola se bude zabyvat vysledky vyzkumného Setieni, kdy se pfi vyhodnocovani

bude vychdzet z poskytnutych informaci od respondentt ziskanych pti rozhovoru.

9.1 Identifikacni udaje dotazovanych
Dotazovany Vzdélani Celkova délka Délka praxe na
praxe internim oddéleni
Sestra 1 SZS 38 let 15 let
Sestra 2 SZS 15 let 8 let
Sestra 3 VS 5 let 5 let
Sestra 4 SZS 21 let 7 let
Sestra 5 SZS 2 let 10 mésict
Sestra 6 SZS 39 let 30 let
Sestra 7 SZS 13 let 13 let
Sestra 8 VS 25 let 6 let
Sestra 9 SZS 27 let 12 let
Sestra 10 VOSZ 4 roky 2 roky
Sestra 11 SZS 15 let 15 let

Tabulka 1 obsahuje identifika¢ni udaje sester. VSichni respondenti jsou Zenského pohlavi.
Z tabulky 1 je patrné, ze nejvice respondenti ma stiedoskolské vzdelani. Takto odpovédélo
8 sester. Druhym nejcastéjSim nejvysSim dosazenym vzdélanim bylo vzdé€lani
vysokoskolské. Toto vzdelani maji 2 respondentky a vyssiho odborného vzdélani doséhla
pouze jedna sestra. VSechny dotazované pracuji na internich oddélenich nemocnice v

Jindfichové Hradci
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9.2 Seznam kategorii

Kategorie 1 Mira provadéni nauc¢ené osetiovatelské péce

Kategorie 2 Role vzdélavani v souvislosti s kvalitni oSetfovatelskou péci

Kategorie 3 Pojem kvalitni oSetfovatelska péce

Kategorie 4 Dulezitost délky praxe sestry v souvislosti s kvalitni oSetfovatelskou péci

Kategorie 5 Nazor na sestru absolventku v souvislosti s vykonavanim kvalitni

oSetrovatelské praxe

Kategorie 6 Mira zapojeni koncepénich modelt

Kategorie 7 Vyznam o$etfovatelského procesu pro pacienta

Kategorie 8 Dodrzovani doporuéenych osetfovatelskych postupti

Kategorie 9 Vyznam mnozstvi materialu pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce
Kategorie 10 Role saturace potieb sestry/zdravotnického asistenta

Kategorie 11 Napliiovani prav pacientt

Kategorie 12 Napln etického kodexu

Kategorie 13 Vliv komunikace na kvalitu oSetfovatelské péce

Kategorie 14 Vyznam oSetiovatelského procesu pro sestru
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9.3 Vyhodnocovani rozhovorii s respondenty

Kategorie 1 Mira provadéni naucené osetirovatelské péce

Ugelem této kategorie bylo zjistit, do jaké miry by sestry chtély provadét osetiovatelskou
péci tak, jak se naucily pii svém studiu. Cést sester se shodla, Ze by chtély provadst
osetfovatelskou péci tak, jak se ji pfi jejich studiu naucily, ovSem v praxi neni mozné ji
V tomto rozsahu provadét. Sestra 5 dodala: ,, V' provddeni osetiovatelské péce bych se
chtéla zlepsovat vlivem ziskanych zkusenosti. Studium mi dalo dobré zdklady, ale v praxi se
samozrejmé naucim mnohem vic. “ Sestra tti uvedla: ,, V plném rozsahu jak jsem se naucila
pri svém studiu, bohuzel v praxi to ale neni mozné. “ Sestra 8 uvadi: ,, Po svém studiu jsem
byla se svou praci vice spokojena, protoZe jsem méla na pacienta vice casu. Nyni tolik casu
na pacienta mi nezbyvd, protoze je velké mnozstvi dokumentace, kterd zabere hodné casu. *

Sestra 4 jesté dodava: , Nekteré teoretické poznatky jsou pouze opravdu jen teoretické a

nedaji se prevést do praxe. “

Kategorie 2 Role vzdélavani v souvislosti s kvalitni oSetfovatelskou péci

Utelem této kategorie je zjistit, jakou roli hraje vzdélani sester v souvislosti s kvalitni
oSetfovatelskou péci. Velka cast respondenti (7) odpovédéla, ze vzdélani v souvislosti
s kvalitni oSetfovatelskou péci hraje velkou roli. Sestra 4 odpovédéla: |, Vzdelani
v souvislosti s osetrovatelskou péci je velice dilezité, bez vzdelani je nemozné provadet
kvalitni osetFovatelskou péci nebo neni tuto prdaci mozné provadet na 100 %. " Sestra 9
jeste doplnila: ,, Také musi jit ruku v ruce s empatii, komunikaci a pristupem k pacientovi. *
Dalsi c¢ast respondenttit (3) odpovédeli, ze vzdélani hraje Castecnou roli v souvislosti
s kvalitni oSetfovatelskou péc¢i. Sestra 10 uvedla: |, Vzdeélani hraje dulezitou roli, ale
prevazné vetsi roli hraje délka praxe. “ Dale sestra 5 uvedla: ,, Vzdélani nehraje tak velkou
roli, zdlezi na osobnosti ¢loveka.” Sestra 1 odpovédéla: ,, Vzdeélani nehraje Zadnou roli

v souvislosti s kvalitni osetrovatelskou péci. *
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Kategorie 3 Pojem kvalitni oSetfovatelska péce

V této kategorii bylo cilem zjistit, co si sestry predstavuji pod pojmem kvalitni
,.oSetfovatelska péce. Cast sester se v odpovédich zmifiovala o potfebach pacienta
v souvislosti s kvalitni oSetfovatelskou péci. Sestra 2 a 11 se shodly, ze si predstavuji pod
pojmem kvalitni oSetfovatelska péce: ,, Plneni vSech potreb a prani pacienta. Sestra 3
uvedla: ,, Provddeni komplexni oSetrovatelské péce o pacienta a jeho bio-psycho-socidlni
potreby. “ Sestra 9 uvedla: ,, Maximalni spokojenost klienta — najedeny, napity, usmévavy,
cisty apod. “ Sestra 4 si predstavuje pod pojmem kvalitni oSetfovatelska péce: ,, Pod timto
pojmem si predstavuji 100% péci a pristup k nemocnému. Mit 100% znalosti urcené
K tomuto povolani, umét se vcitit do nemocného, snazit se mu porozumet, pohladit,
pochopit, apod.“ Sestra 7 se spiSe v této otazce zaméfila na personal. , Jen kvalitni a
kvalifikovany persondl miize provadet kvalitni oSetrovatelskou péci. “ Sestra pod Cislem 5,
se nad touto otazkou zamyslela jinak nez ostatni respondenti a uvedla: ,, Kvalitni
oSetrovatelska péce je takovd, aby se svym vykonem byla spokojend sestra i pacient.” Na
jednom internim oddéleni je nedostatek zdravotnického persondlu, z tohoto divodu jedna
sestra (Sestra 1) uvedla: ,, Na nasem oddéleni z ditvodu nedostatku sester, neni vzdy mozné
vykonavat 100% oSetrovatelskou péci. “ Sestra €. 8 a 10 si predstavuji pod pojmem kvalitni

oSetfovatelska péce: ,, ZlepSeni kvality Zivota, popr. uzdraveni pacienta.

Kategorie 4 DuleZitost délky praxe sestry v souvislosti s kvalitni oSetirovatelskou péci

Cilem této kategorie bylo zjistit, jakou roli hraje délka praxe sestry/zdravotnického
asistenta v souvislosti s poskytovanou kvalitni oSetfovatelskou péci. Vétsina sester zastava
nazor, ze ¢im deldi praxe, tim kvalitn&jsi péce. Sestra 8 a 9 uvedly: ,, Cim ma sestra delsi
praxi, tim zkuSenéjsi je, tudiz vykondva kvalitnéjsi péci ve vsech smeérech. “ Sestra 10 K této
odpovédi jestd dodala, Ze: ,, Cim md sestra delsi praxi, tim md vétsi znalosti a prehled o
oSetrovatelské péci.” Sestra 3 a 4 si mysli, ze délka praxe Vv souvislosti s kvalitni
oSetfovatelskou péci hraje stfedni roli. Sestra 4 uvedla: ,, Délka praxe sestry hraje takovou
stredni roli. Myslim si, Ze i sestra po Skole miuZe provadet osetrovatelskou péci co

nejkvalitnéji. Samoziejmé ¢im delsi praxe, tim vice zkuSenosti a dovednosti. Sestra 3 si
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mysli: ,, I sestra se stredoskolskym vzdélanim miize provadet kvalitni osetiovatelskou péci
Jjako sestra vysokoskolacka. Cim delsi praxe, tim vice zkusenosti.“ Zbylé tii sestry (Sestra
1, 6 a 11) dosly k nazoru, Ze délka praxe sestry nehraje zadnou roli v souvislosti s kvalitni

oSetrovatelskou péci.

Kategorie 5 Nazor na sestru absolventku v souvislosti s vykonavanim kvalitni

oSetrovatelské praxe

Ugelem této Kkategorie bylo zjistit, zda absolventi mohou vykonavat kvalitni
osetiovatelskou praxi. Cast sester se shodla, Ze mohou vykonavat kvalitni oetfovatelskou
péci. Sestra 4 uvedla: ,, Zdravotnicky asistent i sestra absolventka urcitée muze vykonavat
kvalitni osetrovatelskou péci. V dobe nasich studii jsme byli v hodindach oSetiovatelstvi a
dadle na praxi v nemocnici profesorkami vyskoleny k perfekini oSetFovatelské péci.* Sestra
1, 2 a 8 se shodly, ze absolventi mohou vykonavat kvalitni oSetfovatelskou péci, ale
dodavaji, ze zalezi na povaze, osobnosti, talentu a vztahu k lidem. Sestra 10 uvedla:
,,Sestra absolventka miize vykondvat kvalitni oSetrovatelskou péci, po Skole ma vseobecny
prehled, zna zaklady. Ostatni se nauci pri praxi.* Tii sestry jsou toho ndzoru, ze do jisté
miry sestry absolventky mohou vykonavat kvalitni oSetfovatelskou péci. Sestra 3 zminuje:
,, Miize vykondvat kvalitni oSetFovatelskou péci do urcité miry, samoziejmé praxi nabyvad

zkuSenosti.

Kategorie 6 Mira zapojeni koncep¢nich modeli

Cilem kategorie 6 je zjiSténi, zda a v jaké mife sestry zapojuji koncepcni modely do
osetfovatelské péce. Pét sester (sestra 2, 6, 7, 10 a 11) se shodlo, Ze bez koncepcnich
modeld nelze poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci. Sestra 10 v rozhovoru uvedla:
,, Koncepcni modely je vhodné zapojit do oSetrovatelské péce. Zkvalitnuji praci sestry,
obohacuji osetrovatelstvi a poukazuji na to, co je dulezité.” Sestra 2 dodava: ,, Bez
koncepcnich modelii by 10 neslo.* Sestra 3 a 5 uvad¢ji, ze v praxi koncepcni modely lze
vyuzit jen Castecné€, kvalitni oSetfovatelskou péci mizeme poskytnout i1 bez nich. Velka
Cast sester nevi, co si pod pojmem koncep¢ni modely piedstavit. Sestra 4 uvadi: ,, Na tuto
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otazku nedokazu odpovedet, protoze pri mém studiu a v soucasném zaméstnani jsem Se S

¢

koncepcnimi modely nesetkala. *

Kategorie 7 Vyznam oSetrovatelského procesu pro pacienta

4

Kategorie 7 zjist'ovala vyznam oSetfovatelského procesu pro pacienta. Velka ¢ast sester (8)
uvadi, Ze oSetfovatelsky proces ma pro pacienta velky vyznam, ale u velké casti podle
jejich odpovédi je patrné, Ze piesné nevi, co oSetfovatelsky proces znamena. Sestra 9
uvadi: ,, Osetrovatelsky proces pro pacienta ma takovy vyznam pro pacienta, aby se
Z nemocnice vratil domit zdravy.“ Naopak sestra 1 uvedla: , Osetrovatelsky proces pro
pacienta nema zadny vyznam.“ Dvé sestry si mysli, Ze oSetfovatelsky proces pro pacienta
ma nemaly vyznam. Podle jejich odpovédi je patrné, ze vi, co znamena oSetfovatelsky
proces. Sestra 3 uvadi: ,,Dle mého nazoru zastava osSetrovatelsky proces dulezZitou roli,
kazda sestra by mela ke kazdému pacientovi pristupovat individudlne. © Sestra 10 dodava:

vvvvv

Jji a nakonec zhodnotit vysledky.

Kategorie 8 DodrZovani doporucenych osetirovatelskych postupi

Ucelem této kategorie bylo zjistit, jak sestry dodrzuji doporudené oSetiovatelské postupy
pii své praci a jak jim rozumi. VSechny dotazované sestry se shoduji, Ze dodrzovani
doporu€enych oSetfovatelskych postupti je vhodné. Sestra 3 uvedla: ,, DodrZovani
standardii v praxi znamend poskytovani kvalitni oSetrovatelské péce. “ Sestra 6 uvadi: ,, Bez
dodrzovani doporucenych oSetrovatelskych postupu miize dojit k poskozeni pacienta a
ochrariuji sestru pied trestem.* Sest sester se shoduje, e standardy pro né slouzi jako
postup pii provadéni oSetfovatelské péci, pokud si nejsou jisté pii provadeéni urcitého
vykonu. Sestra 5 uvadi: ,, Kdyz si pri néjakém vykonu nejsem jista postupem, vim kam se
mam podivat. “* Sestra 10 uvadi: ,, Standardy znamenaji, jak se ridit urcitymi pravidly, vice
méné jsou to urcita pravidla, jak ma sestra spravné provadeét urcité vykony.* Zajimavy

nazor ma sestra 4, uvadi odpoveéd’: ,, Samozrrejmé dodrzovani oSetrovatelskych postupu je
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dillezité, akorat u nas existuji standardy, které nejsou uplné dobre napsané, a tim padem se

nedaji v praxi 100% dobre dodrzovat. *

Kategorie 9 Vyznam mnoZstvi materialu pro poskytovani kvalitni oSeti-ovatelské péce

Tato kategorie se zabyva vyznamem mnozstvi materidlu pro poskytovani kvalitni
oSetrovatelské péce. Velka ¢ast sester (9) se shodla na odpovédi, Ze mnozstvi materialu ma
zasadni vyznam na poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Sestra 9 uvadi: ,,Pokud je
nedostatek materidlu, nelze provadet kvalitni osetrovatelskou péci.“ Na tomto tvrzeni se
shodly se sestrou 9 dalsi tfi sestry. Sestra 5 uvadi: ,,Sestra by méla mit vzdy k dispozici
potrebny material, nebo alespon jeho alternativu.“ Dale sestra 10 méla takovy nézor: ,, S
vetsim mnozZstvim materidlu mame vetsi moznosti, ale | S malym mnoZstvim materidlu miize
byt poskytnuta kvalitni osetrovatelska péce.” Dvé sestry (4 a 8) se v této otazce zaméfily i
na Setfeni materidlem. Sestra 8 uvedla: ,, U nds v nemocnici ne kazdy umi Setrit na téch
spravnych mistech.” Sestra 4 uvadi: ,,Mnozstvi materidlu pro poskytovani kvalitni
oSetrovatelské péce ma obrovsky vyznam, kdyz chybi zakladni véci napr. pleny apod., tak
nemuze byt oSetrovatelska péce provadeéna kvalitné, ale ne kazdy umi Setrit tam, kde by

mél. *

Kategorie 10 Role saturace potieb sestry/zdravotnického asistenta

Cilem této kategorie je zjistit, jakou roli hraje saturace potiteb sestry/zdravotnického
asistenta na poskytovanou péci. VSechny sestry se jednoznacné shodly, Ze saturace potieb
sestry je velice dulezita vzhledem k poskytované péci pacientim. Sestra 9 uvedla: ,, Kdyz je
spokojena sestra, tedy jsou naplnény vSechny jeji potieby, bude spokojeny i pacient. "
Sestra 2 v rozhovoru uvedla: ,, Nenaplnéni potreb sestry ci zdravotnického asistenta se
odrazi na ndladé zdravotnického persondlu. Urcité bude lépe pracovat sestra, kterd si
V klidu miize dojit na WC, dojit na obéd nebo se jen v klidu napit, u nas to kolikrat za
sménu nelze.** 3 sestry se v rozhovoru shodly, Ze je nedostatek sester na odd¢lenich. Sestra
3 odpovédéla, ze: , Saturace potreb hraje velkou roli. Vzhledem k nedostatku sester

k pomeéru pacientii nelze uspokojit vSechny potreby sestry. Sestra 4 uvedla: ,, Saturace
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potieb sestry hraje velkou roli. Kdyz je mdlo sester na oddéleni, tak sestra nemd na
kazdého nemocného dostatek casu, nekdy si sama nestaci ani dojit na obéd. Sestra je rada,
Ze vSechno za sménu stihne, ale neni z takto provedené prace uspokojena.‘ Sestra 8
uvedla: ,, Sestra neni robot, ale to si malokdo uvédomi. Sestra 10 doplnila: ,, Diilezité je,
aby si sestra rozumeéla s kolektivem a na pracovisti byly dobré podminky pro vykonavani
oSetrovatelské péce, ve Spatnych pracovnich podminkach a s kolektivem, se kterym si

nerozumi, se Spatné pracuje. ‘

Kategorie 11 Napliiovani prav pacienti

Ucelem této kategorie je zhodnoceni toho, jak jsou napliiovana prava pacientii z pohledu
sester/zdravotnickych asistentii. 8 sester uvedlo, Zze na jejich pracovistich jsou prava
pacientd dodrzovana a respektovana. Sestra 2 tika: ,,U nds jsou plnéna veskera prava
pacientii a jejich rodin. Myslim si, Ze je to i v ostatnich nemocnicich, pacient md pravo na
vSe. “ Sestra 9 jesté dodala: ,, Prdva pacientit nadevse. “ Dvé sestry se shoduji na ¢astecném
dodrzovani a respektovani pacientl. Sestra 3 uvedla: ,, Prdva jsou napliiovana dostatecne,
ale zalezi na stavu pacienta (pacient s demenci, pacient v komatu), intimita je vidy
dodrzovdna, styk s rodinou vidy umoznén. Sestra 4 odpovédéla: ,,Z mého pohledu u nds na
pracovisti jsou prdva pacienti napliovana témer na 100 %, zdlezi na konkrétnim
pacientovi. Smutné je, Ze si sestra musi nechat vSechno libit napr. od pribuznych
pacienta.“ Jedna sestra (10) se v odpovédi od ostatnich 1isi. Sestra uvedla odpovéd™
., Myslim si, Ze prava pacientii ve zdravotnictvi nejvice pokulhdvaji, jak z pohledu sestry,

‘

lékare i pacientii. Casto pacienti nejsou sezndameni s potienymi informacemi. ‘

Kategorie 12 Napli etického kodexu

Utelem Kkategorie 12 je zjistit, jak je naplitovan eticky kodex sester v oSetiovatelské pééi.

Sest sester se shodlo, Ze na jejich pracovisti je dodrzovan eticky kodex sester. Sestra 2

odpovédéla: ,, Myslim si, Ze u nas se velice snazime, aby byl dodrzovan eticky kodex sester.

Nedelame rozdil v rase, dodrzujeme mlcenlivost, informace o zdravotnim stavu nemocného

podavd pouze Iékar. Ctyii sestry se svymi odpovéd'mi shodly na ¢asteéném dodrzovani
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etického kodexu. Sestra 3 uvedla: ,, Dle mého nazoru je eticky kodex dodrzovan z 80 %.
Vzdeélani ani rasa by neméla ovliviiovat oSetiovatelskou péci, micenlivost neni vzdy
dodrzovana, nékdy se na nasem oddéleni také objevi antipatie viici Romiim a lidem bez
domova. ““ Ostatni sestry odpovidaly téméF stejné jako sestra 3. Sestra 10 uvedla: ,, Eticky
kodex je podle mého nazoru naplnovan velice malo, hlavné u jiné rasy (Romové),

¢

mlicenlivost se dodrzuje zridka. *

Kategorie 13 Vliv komunikace na kvalitu oSetiovatelské péce

Kategorie 13 zjist'ovala, jak zasahuje komunikace do kvalitni oSetfovatelské péce. VSechny
sestry (celkem 11) se shodly na odpovédi, Ze komunikace je dulezitou soucasti
oSetfovatelské péce. Sestra 4 na otdzku odpovédéla: ,, Komunikace mezi zdravotnickym
personadlem a pacientem zasahuje do kvality oSetFovatelské péce velmi. Jestlize nebudeme
pacientovi naslouchat, nedozvime se pro nas dost diilezité informace a skutecnosti, od
kterych se muzZe odvijet dalsi lécba a oSetrovatelskda péce.” Sestra 10 dodala: ,, Bez
komunikace nelze naplnit zcela potreby pacienta.” Sestra 2 doplnila: ,, DilezZita je
komunikace i s lékari a rodinou pacienta. Miizeme tak ziskat nebo predat vice informaci o
pacientovi.“  Sestra 5 ftika: , Komunikace je vyznamnym prvkem v poskytovani
oSetiovatelské péce. Sestra by méla s pacientem hovorit srozumitelné a zpétnou otdazkou

ovérit, zda pacient porozumeél informacim, které mu byly predany.

Kategorie 14 vyznam oSetiovatelského procesu pro sestru

Cilem kategorie 14 bylo zjistit vyznam oSetfovatelského procesu pro sestru. VSechny
sestry se shodly na odpovédi, Ze oSetfovatelsky proces je pro sestru velice dulezity. Sestra
8 vSak uvadi: ,, Osetiovatelsky proces je dulezita véc, ale mél by se spise prakticky
provadet, nez nadbytecné zapisovat do dokumentace.“ Sestra 3 dodava: ,, OsetFovatelsky
proces je prinosem pro vykonavani kvalitni oSetiovatelské péce.“ Sestra 2 a 9 se shoduji
v odpovédi, ze v dnesni dob¢ je oSetiovatelsky proces pro sestru velice naro¢ny, rozsahla
dokumentace ubird sestie Cas, ktery muize vyuzit ve prospéch pacienta, na pacienty tim
padem zbyva méné Casu, ale fadné vedeni dokumentace chrani sestru pfed pochybenim ¢i
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obvinénim ze zanedbani osetfovatelské péce. Zajimavy nazor méla i sestra 4, uvedla:
., Poskytovani oSetrovatelské péce dnesnim zpiisobem zvySuje profesni pravomoci a
tvorivost sester, prinasi sestram lepsi pocit seberealizace pracovni spokojenosti. Kazdy
clen osetrovatelského tymu vidi efekt své prace a neplni pouze pasivné své profesni
povinnosti. Zlepsuje se seberealizace a sebereflexe v nasi profesi. Akorat si myslim, Ze je

moc dokumentace, a tim padem mdlo ¢asu na pacienty, *
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10  Diskuse

Tato bakalaiskd prace se snazi zjistit jakym zplisobem a do jaké miry mulze byt
poskytovana kvalitni péfe za soucasnych podminek. Kvalitni oSetfovatelska péce je
pokladana za zdklad soucasného oSetfovatelstvi, avSak troven kvality péce se muize lisit
vlivem rozdilu teorie a praxe. Ke zjisténi zptusobu a miry poskytovani kvalitni péce za
souCasnych podminek byly vyuzity odpoveédi zrozvori se sestrami a zdravotnickymi
asistenty pracujicimi na internich oddéleni v okresni nemocnici. Odpovédi respondentek se
lisily kromé subjektivniho vnimani otazek také v zavislosti na stupni dosazen¢ho vzdélani.
8 z 11 respondentek dosahlo stiedoskolského vzdélani, 2 respondentky maji vysokoskolské
vzdélani a vyssiho odborného vzdélani dosahla pouze 1 z respondentek. Dalsim faktorem
byla doba praxe, kdy nejkratsi doba celkové praxe Cinila 2 roky a z toho 10 mésict délky
praxe na internim oddéleni u jedné z respondentek. Oproti tomu celkovou nejdelsi praxi 39
let a 30 let vinternim oboru disponuje sestra se stiedoSkolskym vzdélanim. Vsechny
respondentky se shodly v nasledujicich oblastech. Prvni oblasti byl vyznam
oSetfovatelského procesu pro sestry i zdravotnické asistenty. Dalsi oblasti byl vliv
komunikace na kvalitu oSetiovatelské péce, dulezitosti saturace potieb sester a
zdravotnickych asistenti a dodrzovani doporucenych oSetiovatelskych postupti. Velka ¢ast
respondentek se shodla na vyznamu mnoZstvi potfebného materidlu pro poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péce, na vyznamu oSetiovatelského procesu pro pacienta a dale na
roli vzdélavani v souvislosti s kvalitni oSetfovatelskou péci. VétSina respondentek se
shodla na nazoru na sestru absolventku v souvislosti s vykonavanim kvalitni oSetfovatelské
praxe, dalezitosti délky praxe sestry v souvislosti s kvalitni oSetfovatelskou péci a dale na
mife provadéni naucené oSetfovatelské péce. Polovina respondentek se shodla na
naplnovani etického kodexu, na napliiovani prav pacientli a na mife zapojeni koncepcnich
modelt. Ctyti dotazované respondentky se shodly na pojmu kvalitni o3etfovatelska péce.

V zadné kategorii nedoslo k vyznamnym rozdilnym nazortm.

Jedna z prvni otazek se tykala miry a zplsobu provadéni osetfovatelské péce tak, jak se to
respondentky naucily pii svém studiu. Sestra 5 odpovédéla: ,, V' provadeni osetrovatelskeé
péce bych se chtéla zlepsovat viivem ziskanych zkusenosti. Studium mi dalo dobré zaklady,
ale v praxi se samoziejmé naucim mnohem vic.” V publikaci Rozsypalova et al. (2009)
uvadi, ze znacné zaklady ziskava sestra v pribéhu studia na zdravotnické Skole a pti svych
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praxich v nemocnici. Ale prace sestry vyzaduje vzdélanost po odborné, ale i praktické
strance, sestra musi mit schopnost adekvatné reagovat na vzniklé situace. Sestra 4 jesté
dodava: ,, Nekteré teoretické poznatky jsou pouze opravdu jen teoretické a nedaji se prevést
do praxe.* V odborné literatufe na toto téma reaguje jesté Rozsypalova et al.(2009), ktera
uvadi, ze sestra vykondva svou praci vétSinou ve dvousmeénném nebo tiisménném provozu.
Nepravidelnd pracovni doba, no¢ni provoz i ptesCasy mohou naruSovat zivotni rytmus
sestry. S timto tvrzenim souvisi 1 nasledna otazka, ktera byla respondentkam polozena. A
to jakou roli hraje vzdé€lani v souvislosti s kvalitni oSetfovatelskou péci. Sestra 4
odpovédéla: ,, Vzdeélani v souvislosti s osetFovatelskou péci je velice dulezité, bez vzdélani
je nemozné provadet kvalitni oSetrovatelskou péci nebo neni tuto praci mozné provadet na
100 %. “ Vzdé&lani je tedy bezesporu dulezité, coz bylo vidét 1 pfi rozhovorech se sestrami,
vysokoskolské sestry mély jiné odpovédi, nez sestry se sttedoskolskym vzdélanim. Velkou
roli samoziejmé& hréala i délka praxe. Dle mého nazoru celozivotni vzdélavani sester a
kreditni systém, mél byt zachovan, protoze kontinualni vzdélavani sester zvySuje kvalitu
oSetfovatelské péce. Po zruSeni kreditniho systému sestry nemaji povinnost se vzdélavat.
Zajisténi vzdelavani sester je v kompetenci zaméstnavatele nebo v individualnim ptistupu

sestry ke vzdélani.

Dalsi dulezitou kapitolou v tomto vyzkumu bylo, co si respondentky ptedstavuji pod
pojmem ,kvalitni oSetfovatelskd péce. VétSinou vSechny dotazované sestry, kromeé jedné
se zaméfily spiSe v této otdzce na potieby a prani pacienta. Sestra 2 a 11 se shodly, Ze si
predstavuji pod pojmem kvalitni oSetfovatelskd péce: ,, Plnéni vSech potreb a prani
pacienta. “ Sestra 3 uvedla: ,, Provddeni komplexni osetrovatelské péce o pacienta a jeho
bio-psycho-socidlni potreby. * Sestra 9 uvedla: ,, Maximalni spokojenost klienta — najedeny,
napity, usmevavy, cisty apod.* Jak uvadi JaroSova et al. (2015), kvalitni oSetfovatelska
péce je podmiilovana spokojenosti pacienta a splnénim jeho potieb. Ale k tomu uvadi, ze
neni nejen podminovana pacientem, ale 1 zdravotnickym personalem a legislativou. Kvalita
by tedy mohla chapana jako kompromis mezi témito tfemi hlavnimi slozkami. Kvalitni
oSetfovatelskd péce zahrnuje vice aspektidl, neZ jen potfeby a pfani pacientl, jak uvedlo
deset sester. Poskytovani oSetfovatelské péce, které je zaméfeno jen na prani a potieby
pacienta ohrozuje kvalitu poskytované péce, nebot’ kvalitni péce neni jen o téchto dvou jiz
zminovanych slozkach. Dle WHO je kvalitni oSetfovatelska péce definovana jako: ,, Stupen
dokonalosti poskytované zdravotni péce ve vztahu k soudobé urovni znalosti a
technologického vyvoje. *“ (Sestra, 2007, s. 1)
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Naslednou diskutovanou teorii, bylo zapojeni koncep¢nich modeli do oSetiovatelské péce.
Pét sester (sestra 2, 6, 7, 10 a 11) se shodlo, Ze bez koncepcnich modelii nelze poskytovat
kvalitni oSetfovatelskou péci. Sestra 10 v rozhovoru uvedla: ,, Koncepcni modely je vhodné
zapojit do oSetrovatelské péce. Zkvalitnuji praci sestry, obohacuji oSetrovatelstvi a
poukazuji na to, co je dulezité.“ Sestra 2 dodava: ,, Bez koncepcnich modelit by to neslo. *
S odpovédi uvedenych sester souvisi i publikace Pavlikové (2006), ktera v knize uvadi, ze
koncepcni modely definuji osobu, prostiedi, zdravi a oSetfovatelstvi jako takové. Pouzivaji
se pro poskytnuti specifického ramce oSetfovatelstvi, pomahaji zkvalitnit praci sester,
obohacuji teoretickou zakladu oSetfovatelstvi a fidi mysleni a jednani sester v konkrétnich
situacich. Zajimavym zjisténim bylo, ze velka Cast sester, tedy Sest sester nevédélo, co Si
pod pojmem koncepcni modely piedstavit. Modely jsou pro praci sestry velice dulezité.
Sestry pomoci modelt hodnoti vysledky oSetfovatelské péce. Jejich neznalost mize tedy
vést k poskytovani nekvalitni oSetrovatelské péce. Sestry se pomoci modeltl 1épe rozhoduji
v konkrétni situaci, kterd mize nastat, aby nedoslo k poskozeni pacienta. Podle mého
nazoru si dovoluji fici, Ze sestra se pomoci koncepénich modeli zdokonaluje

Vv oSetiovatelské péci.

Z analyzy odpovédi respondentek v oblasti vyznamu oSetfovatelského procesu pacienta
vyplynulo, Ze se vétSina, kromé dvou sester shodla na nazoru, ze osetfovatelsky proces pro
pacienta hraje dualezitou roli. Sestra 3 uvadi: ,, Dle mého ndzoru zastava oSetrovatelsky
proces diilezitou roli, kazdd sestra by meéla ke kazdému pacientovi pristupovat
individuadlne. “ Sestra 10 dodava: ,, NejdilezZitéjsi je pacientovi naslouchat, zhodnotit
potieby, naplanovat péci a zrealizovat ji a nakonec zhodnotit vysledky. “ Jak ve své knize
naznacuje Stanikova (1999), kvalita oSetfovatelského procesu zavisi na tom, jak sestra
zvlada hodnotit pozadavky na oSetiovatelskou péci u konkrétniho pacienta. Zadouci podle
jejiho nazoru tedy je, aby sestra méla potfebné mnozstvi informaci o pacientovi, pied
zapocetim oSetfovatelského procesu. V rozporu s ostatnimi sestrami byla naopak sestra 1,
ktera uvedla: ,, Osetrovatelsky proces pro pacienta nema zZadny vyznam.“ V oSetfovatelské
péci je dilezity systémovy pristup a komplexni feSeni problému. V opaéném piipadé, coz
se vztahuje na tuto odpovéd’, dochézi k neuspokojeni komplexnich té€lesnych, psychickych,
socialnich a dal$ich potieb, jak to uvadi Buzgova, Plevova (2011). S touto problematikou
souvisi 1 dalsi oblast a to, vyznam oSetfovatelského procesu pro sestru. Praxe sestry je
velice narocnd, ale zajimava, fadi se k profesim, ve kterych je schopnost vyfesit problémy
rozhodujici k dosazeni tuspéchu, jak uvadéji v publikaci Buzgové, Plevova (2011).
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Dle odpovédi sester 2 a 9, které se shoduji, Ze v dne$ni dob¢ je oSetfovatelsky proces pro
sestru velice naro¢ny, rozsahld dokumentace ubirda sestfe Cas, ktery mulze vyuzit ve
prospéch pacienta, na pacienty tim padem zbyva mén¢ Casu, ale fadné vedeni dokumentace
chrani sestru pied pochybenim ¢i obvinénim ze zanedbani oSetiovatelské péCe. Zajimavy
nazor méla i sestra 4, uvedla: ,, Poskytovani osetiovatelské péce dnesnim zpiisobem zvysuje
profesni pravomoci a tvorivost sester, prindsi sestram lepsi pocit seberealizace pracovni
spokojenosti. Kazdy clen oSetrovatelskeho tymu vidi efekt své prdace a neplni pouze pasivne
své profesni povinnosti. Zlepsuje se seberealizace a sebereflexe v nasi profesi. Akordt si
myslim, Ze je moc dokumentace, a tim padem mdlo casu na pacienty,” Dulezitym
vysledkem v této problematice bylo i to, Ze ani jedna ze sester neuvedla, Ze oSetfovatelsky
proces ma nékolik fazi, jednotlivé faze jsou oznaceny: zhodnoceni, diagnostika, planovani,
realizace a vyhodnoceni, jak to uvadi Téthova (2009). Coz je dalezité znat, protoZe sestra
bez tohoto postupu nemuze stanovit existujici i potenciondlni problémy, ze kterych
jsou zformulovany jednotlivé oSetfovatelské diagnozy. Jak mimo jiné uvadi také Tothova

(2009).

Dalsi specifickou dotazovanou oblasti pro sestry bylo dodrzovani doporucenych
osetfovatelskych postupii (standardil), a také to, jak jim rozumi. VSechny sestry se shodly
na dulezitosti dodrzovani doporucenych oSetfovatelskych postupi. Napft. sestra 3 uvedla:
., Dodrzovani standardii v praxi znamend poskytovani kvalitni osetFovatelské péce.” S tim
se ztotoziluji Masova, Havrdlkova (2009), které uvadi, Ze pacientim by se mé¢la dostavat
kvalitni péce a tudiz je nutné ji 1 poskytovat. “ Sestra 10 uvadi: ,, Standardy znamenaji, jak
se Fidit urcitymi pravidly, vice méné jsou to urcitda pravidla, jak md sestra spravné
provadet urcité vykony. “ S tim souhlasi Méasova, Havrdlikova (2009), které popisuji ve své
publikaci standardy jako definované zavazné normy, které objektivné hodnoti
poskytovanou péci. Dale uvadéji, Ze standardy zarucuji pacientliim bezpeci a ochraiuji
sestry pfed neopravnénym trestem. Tuto problematiku nastinila 1 sestra 6, ktera uvadi:
,,Bez dodrzovani doporucenych osetiovatelskych postupii mize dojit k poskozeni pacienta

‘

a ochranuji sestru pred trestem.” Zajimavy ndzor ma sestra 4, uvadi odpovéd:
,Samozrejmé dodrzovani oSetrovatelskych postupu je diilezité, akordat u nds existuji
standardy, které nejsou uplné dobre napsané, a tim padem se nedaji v praxi 100% dobre
dodrzovat. ““ To také souvisi s nazorem MaSové, Havrdlikové (2009), které ve své publikaci

pisi, Ze druhy vypracovanych standardli jsou odlisné a neni k dispozici Zd&dna mezinarodni
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formalni ptedloha, kterou by bylo mozné pfijmout. Hodn¢ sester také uvedlo, Ze jim

standard slouzi jako predloha pti vykonu, u kterého si nejsou jisté.

Dal$im namétem pro diskuzi byla komunikace. Jestli zasahuje do oSetfovatelské péce Ci
nikoliv. Jak uvadgji ve své publikaci Sulistova, Tre§lova (2010), komunikace je souéasti
dovednosti sestry, kterou by méla kazda sestra disponovat. Mize poslouzit i jako vhodny
prvek terapie. VSechny sestry se shodly, ze komunikace je velice dilezitou soucasti
oSetrovatelské péce. Jak uvadi Bednafova (2010), komunikace je nezbytnou soucasti
oSetfovatelského procesu. Dobra komunikace tedy zvySuje kvalitu poskytované
osetfovatelské péfe 1 volich pacienta. Jak uvadi i sestra 4: , Komunikace mezi
zdravotnickym persondlem a pacientem zasahuje do kvality oSetFovatelské péce velmi.
Jestlize nebudeme pacientovi naslouchat, nedozvime se pro nds dost diilezité informace a
skutecnosti, od kterych se miize odvijet dalsi lécha a osSetrovatelska péce.* V komunikaci
je pravé sestra pacientovi nejblize z celého zdravotnického tymu. Je dulezité, aby kazda
sestra byla schopna piiméfen¢ a profesionalné¢ komunikovat s pacientem. Komunikace
musi byt pfizplisobena pacientovym schopnostem pochopit danou problematiku. Tedy
jednoduse feCeno musi byt pochopitelnd. Dilezité tedy je, pacientovi polozit kontrolni
otazku, zda danou problematiku pochopil. Poptipadé¢ mél prostor na dotazy, jak uvadi
Venglarova, Mahrova (2006). To dopliuje i sestra 5, ktera ftika: ,.Sestra by méla
S pacientem hovorit srozumitelné a zpétnou otazkou oveérit, zda pacient porozumeél
informacim, které mu byly predany.“ Informace, které sestra vysvétluje pacientovi, jsou
Casto zmaten€, sporné €1 neuplné, protoze mnohdy nema sestra ¢as na sdéleni potfebnych
informaci, to uvadi ve své publikaci 1 Richards (2003). Na zavér bychom tedy mohli fici,
ze pacienti, ale 1 vefejnost posuzuje profesionalni stranku sestry pravé dle chovéni,

komunikace ¢i projevil.

Dtlezitou roli ve vyzkumu hralo 1 dodrZovani prav pacientll. VétSina sester uvedla, kromé
jedné, ze na jejich pracovistich jsou prava pacientti dodrzovéana a respektovana. Sestra 2
tika: ,,U nas jsou plnéna veSkera prava pacientii a jejich rodin. Myslim si, Ze je to i
V ostatnich nemocnicich, pacient mad pravo na vse.“ V oSetfovatelstvi je nutné respektovat
lidsky zivot, lidskou dustojnost a lidska prava. Sestra ve spolupraci s dalSim
oSetrovatelskym personalem poskytuje péci jednotliveiim, skupindm i komunité, jak uvadi
ve své publikaci Rozsypalova, Safrankova (2002). Jedna sestra (10) se v odpovédi od

ostatnich 1i8i. Tato sestra uvedla odpoveéd’: ,, Myslim si, Ze prdava pacientii ve zdravotnictvi
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nejvice pokulhdvaji, jak z pohledu sestry, lékare i pacientii. Casto pacienti nejsou
seznameni s potrenymi informacemi. Samoziejm¢ tato odpovéd je v rozporu s pravy
pacienta. Pacient ma pravo znat veSkeré informace o svém zdravotnim stavu. Dokonce ma
pacient pravo na zptistupnéni do zdravotnické dokumentace, ale ma také pravo na pofizeni
kopie ¢i opisu ze zdravotnické dokumentace a to az ve lhiuté¢ 30 dnii od podéani znalosti
uréitému zdravotnickému zafizeni. To uvadi MZCR (2010). Dale v pravech pacientl je
zahrnuto napf. pravo na zdravotni péci, pravo na informovany souhlas, pravo odmitnout
zdravotni vykon, pravo na ochranu soukromi, pravo pozustalych atd. Pravo pacienta na
informace, také souvisi s informovanymi souhlasy o zakrocich. Pacienti se Casto setkavaji
s nesrozumitelnosti tdchto souhlasti, z diivodu pouZivané odborné terminologie. Casto
I¢kati €1 zdravotnicky persondl nemaji dostatek casu kazdému pacientovi poskytnout

dostatek informaci o vykonu, a tim porusuji pravo pacientii na informace.

Poslednim dilezitym namétem k diskuzi je napliiovéani etického kodexu sester. Sest sester
se shodlo, Ze na jejich pracovisti je dodrzovan eticky kodex sester. Povolani sestry klade
velké naroky na moralni pfesvédCeni. Sestra musi pii své praci dodrzovat ¢tyfi zékladni
prvky v oblasti oSetfovatelstvi a to: peCovat o zdravi, zlepSovat zdravotni stav, tisit bolest a
predchazet nemocem (Rozsypalova, Safrankova, 2002). Dale sestra 2 odpovédéla:
, Myslim si, Ze u nds se velice snazime, aby byl dodrzovan eticky kodex sester. Nedélame
rozdil v rase, dodriujeme micenlivost, informace o zdravotnim stavu nemocného podava
pouze lékar.« Ctyfi sestry se svymi odpovéd'mi shodly na &aste¢ném dodrzovéni etického
kodexu. Sestra 3 uvedla: ,, Dle mého nazoru je eticky kodex dodrzovan z 80 %. Vzdélani
ani rasa by neméla ovliviiovat osetrovatelskou péci, micenlivost neni vidy dodrZovana,
nekdy se na nasem oddeleni také objevi antipatie viici Romiim a lidem bez domova.*
Samoziejmé tyto odpovédi jsou k zamysleni pro kazdého. Zdravotni péce je nestranna a
musi byt poskytnuta vSem stejn¢, bez ohledu na narodnost, rasu, barvu pleti, pohlavi,
politické a socidlni postaveni. Sestra je povinna dodrzovat mlcenlivost, chranit divérné
informace a peclivé zhodnotit, komu muze tyto informace poskytnout (Rozsypalova,
Safrankova 2002). Eticky kodex zahrnuje i dodrzovéani pravidel slusného chovani, coz je
dle respondentek dodrzovéano. Dle etického kodexu sestra pfi poskytovani oSetfovatelské
péce ma za cil, aby vyuzivani modernich technologii a uplatiiovani védeckého pokroku

bylo ve shodé s bezpec¢nosti, diistojnosti a lidskymi pravy (CAS, 2012).
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Na zéklad¢ analyzy si miizeme tedy odpovédét na vyzkumnou otdzku: Jakym zpiisobem a
do jaké miry mize byt poskytovana péce za souc¢asnych podminek? Miru a zplisob péce
ovlivituje cela tada faktorti, jak uvedly i sestry. A to napt. vzdélavani, které poskytuje
zéklad, ale dilezitd je samoziejmé praxe. Dale jsme se zabyvali pouzitim koncep¢nich
modeld, které je dle sester vhodné, ale v této problematice maji znacné mezery. V oblasti
otazky oSetfovatelského procesu se sestry zaméiuji na spokojenost pacienta, coz neni
chybou. Sestry se dale shodly na nezbytnosti komunikace v oblasti oSetfovatelstvi, a to, ze
komunikace je velice dilezita. Naopak hodné problému uvedly v oblasti etického kodexu a
Vv oblasti prav pacienttl. Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze najdeme oblasti, kde mizeme néco

zlepsit a to by vedlo k zlepSeni kvalitni oSetfovatelské péce.
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11 Zavér

Pro bakalaiskou praci ,,Vliv rozdilu teorie a praxe oSetfovatelstvi na kvalitu péce*
byl stanoven jeden cil, ktery mél zjistit miru a zplsob poskytovani kvalitni péce za
soucasnych podminek. Na zdklad¢ stanovené¢ho cile byla polozena vyzkumna otazka.
Jakym zpusobem a do jaké miry mize byt poskytovana kvalitni péCe za soucasnych
podminek? Kvalitni péci za soucasnych podminek lze poskytovat do ur€ité miry a uréitym

zpusobem.

Na zédklad¢ analyzy =ziskanych dat, tedy ze 14. kategorii z provedeného
vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze miru a zptisob poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce
ovlivituje vice faktort. Do téchto faktorti lze zatadit hlavné vzdélani a praxi. Vzdélani
v souvislosti s osetfovatelskou péci je dle sester a zdravotnickych asistentt dulezité.
Pievazna ¢ast respondentek se shodla na tom, ze studium jim poskytlo dobré zaklady, bez
kterych nelze provadét kvalitni oSetfovatelskou péci, ale pfipousti, Zze nékteré teoretické
poznatky dle nich nelze pfevést do praxe. Respondentky se shodly, ze praxe samotna je
neméné dilezitd jako samotné vzdélani, predevSim délka praxe. Zapojeni koncepcnich
modelll do oSetfovatelské péce je pro mnoho sester se stiedoSkolskym vzdélanim
nedulezité, nebot’ neznaji pojem ,koncepéni model”, avSak sestra s vysokoskolskym
vzdélanim vidi pfinos v pouziti koncepcnich modeld. DalSim aspektem pro poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péce, je mnozstvi materialu potfebného k poskytovani péce, kterého
je dle respondentek nekdy nedostatek. Na tom se shodlo 9 z 11 dotazovanych sester a
zdravotnickych asistentii. Soucasti kvalitni oSetfovatelské péce je také dodrzovani a
respektovani prav pacientd. VéEtSina sester a zdravotnickych asistentil se snazi dodrZovat a
respektovat prava pacienta a napliiovat eticky kodex, ale zaroven pfiznavaji, Ze se u nich
objevuji nékdy antipatie vi&i rase & pacientim se snizenou sobdstatnosti. Cast
respondentek si mysli, Ze mlcenlivost se dodrzuje ziidka. DalSim dilezitym kli¢em k
provadeéni kvalitni oSetfovatelské péCe, na kterém se shodly vSechny respondentky, je
spravna komunikace s pacientem. Sestry se snazi pacientim pieddvat srozumitelné
informace a ovéfovat si, zda je pacient pochopil. Jedna ze sester dokonce vyzdvihuje
vyznam vzijemné komunikace mezi sestrou a lékafem, potazmo mezi sestrou a rodinou

pacienta, jako jeden z moznych aspekti, ktery vede ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce.
Z vyzkumného Setfeni této prace tedy mimo jiné vyplyva, ze by bylo vhodné

zlepSeni znalosti sester v oblasti koncepénich modeli, dodrzovani etického kodexu,
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dilezitost celozivotniho vzdélavani sester apod. ZlepSeni by mohlo vést ke zkvalitnéni
oSetfovatelské péce a tato prace by mohla poslouzit jako informacni zdroj k této

problematice.
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Seznam piiloh

Priloha 1 Otazky pro kvalifikované sestry a zdravotnické asistenty

1)
2)
3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

Na jakém odd¢leni pracujete a jak dlouho?
Jaka je délka Vasi celkové praxe v oboru?
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Do jaké miry byste chtéla provadét osetfovatelskou péci tak, jak jste se naucila pri

svém studiu?
Jakou roli hraje vzdélani v souvislosti s kvalitni oSetfovatelskou péc¢i?
Co si predstavujete pod pojmem kvalitni ,,08etfovatelska péce*?

Jakou roli hraje délka praxe sestry/zdravotnického asistenta v souvislosti s kvalitni

oSetrovatelskou péci?

Co si myslite o tom, zda zdravotnicky asistent/sestra absolvent/ka mize vykonavat

kvalitni oSetfovatelskou praxi?

Do jaké miry je vhodné zapojit koncepéni modely do oSetfovatelské péce?

10) Jaky vyznam ma podle vas oSetfovatelsky proces pro pacienta?

11) Co pro vas znamena (jak rozumite) dodrZzovani doporucenych oSetiovatelskych

postuptl (standardil) pii praci sestry/zdravotnického asistenta?

12) Jaky vyznam ma mnozstvi materialu pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce?

13) Jakou roli hraje saturace potieb sestry/zdravotnického asistenta na poskytovanou

péci? (pauza na obéd, pracovni podminky)

14) Jak podle vas jsou napliiovany prava pacientti z pohledu sester/zdravotnickych

asistent? (dostatek informaci, rozhodovani - autonomie, intimita, styk s rodinou)

15) Jak podle vas je naplnovan eticky kodex sester v oSetfovatelské péci? (minority,

mlcéenlivost, vzdélani, vyznani rasa, spoluprace)
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16) Jak podle vas komunikace zasahuje do kvality oSetfovatelské péce?

17) Jaky vyznam ma podle vas oSetfovatelsky proces pro sestru?

Zdroj: Vlastni.
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14  Seznam zkratek

ISO - International Organization for Standardization
MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Sb. — sbirka zakont

WHO - World Health Organization
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