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ABSTRAKT

Osetrovatelstvi — autonomni profese v péci

OSetfovatelstvi prodélalo vlivem nedavnych spolecenskych udalosti velké
zmény. Vlivem novych okolnosti bylo potteba radikalné ptistoupit i k novému pojeti
oSetfovatelského oboru. MiulZeme pak zaznamenat snahy o osamostatiovani
oSetfovatelské profese. Proto hlavni pfedstavitelky tohoto oboru pfijaly efektivnéjsi
pfistup kpéfi o pacienta. Vyznamné jim ktomu napomahd rozvoj vyzkumu
Vv oSetfovatelstvi, vysokd turoven vzdélavani sester, nové managerské techniky a
sledovani kvality poskytované oSetfovatelské péce. VSechny jmenované prvky vedou
k podpofe a posilnéni autonomie osetfovatelského oboru. Timto tématem jsme se
zabyvali, protoze vnimame pozici oSetfovatelstvi a spolecenské postaveni sester za
neuspokojivé. Vytvofenim nasi diplomové prace jsme chtéli piispét k nemnoha
literarnim zdrojim, které se piimo vénuji problematice autonomie oSetfovatelského

oboru.

P4

Teoretické Cast nasi prace byla rozdélena na dvé €asti. V prvni jsme se zaméfili
na vysvétleni pojmu autonomie oSetiovatelstvi a na vliv ¢innosti sestry S ohledem na
samostatnost profese. Druhd cast prace objasiiuje prvky, které vyznamné posiliuji

autonomii oSetfovatelského oboru.

Cilem této diplomové prace bylo:1. Prozkoumat, zda sestry i 1ékafi povazuji
oSetfovatelstvi jako autonomni védni obor. 2. Zmapovat prekazky zabraiujici vnimat
oSetfovatelstvi, jako autonomni védni obor. 3. Zjistit aktualni moznosti k posileni

autonomie oSetfovatelského oboru.

Empirickd ¢ast prace je tvofena z kombinace kvantitativniho s kvalitativnim
vyzkumem. V kvantitativni ¢asti Setfeni nas zajimaly tii vyzkumné hypotézy. 1. Sestry
vnimaji vzdélavani jako moznost ziskdvani dovednosti pro zajiSténi autonomie profese
ve prospéch pacienta. 2. Sestry prezentuji na vefejnosti oSetiovatelstvi jako samostatny
obor. 3. Stav autonomie osetfovatelstvi umoziuje prosazovat vysledky vyzkumu

Vv poskytovani osetiovatelské péce. Pro zpracovani dat kvantitativni ¢asti vyzkumu byla



pouzita metoda dotazovani za pomoci techniky dotazniku. Obsahoval 41 otazek.
V dotazniku byly pouzity uzaviené, polooteviené a oteviené otdzky. Pro zpracovani
odpovédi byly pouzity vysecové grafy a tabulky. Pro statistické vyhodnoceni vysledk
bylo pouzito tfidéni 2. stupné. Vyzkumnym souborem pro kvantitativni ¢ast Setfeni byly
sestry jak z ambulantnich tak zluzkovych sektori dvou zdravotnickych zafizeni.
Celkem bylo distribuovano 220 dotaznikti, ke zpracovani bylo ponechano celkem 134
(100%) spravné vyplnénych kusii.

Pro kvalitativni ¢ast vyzkumu byla pouzita metoda dotazovani pomoci techniky
polostrukturovaného dotazniku se sedmi otevienymi otdzkami. Aktivné se vyzkumného
Setfeni zadastnily 4 predsedkyné sekci CAS, kterym byl dotaznik distribuovan pomoci
e — mailu. Jednotlivé odpovédi byly analyzovany a nasledné zpracovany do schémat.
V tomto empirickém Setfeni jsme zjiStovali odpovédi na tfi vyzkumné otazky. 1. V
jakém postaveni jsou piedsedkynd sekci CAS pro prosazovani a obhajovani
oSetfovatelstvi jako autonomni profese? 2. Jaké prekazky vnimané predsedkynémi sekci
CAS zpomaluji prosazeni autonomie odetfovatelského oboru? 3. Co je mozno udélat pro
posileni autonomie oSetfovatelstvi v souboru jinych védnich ¢&i profesnich obori? Na
vyzkumné otazky zaslané pomoci polostrukturovaného dotazniku odpovédély cCtyii

predsedkyné sekci CAS.

Na zéklad¢ ziskanych vysledki jsme zjistili, Ze sestry nepovazuji oSetfovatelstvi
za autonomni védni disciplinu. Autonomnimu chapani oSetfovatelstvi zabraiiuje
nedostatek financi ve zdravotnictvi, nevyhovujici trovenl vzdélavani sester, jejich strach
z odpovédnosti, nejednotnost a neorganizovanost. V mnohych piipadech je prekazkou
nemoznost zajistit chod pracovisté ¢i nechapani oSetfovatelstvi jako autonomni profese.
Véaznym problémem se zda byt i nezajem sester a laické spoleCnosti o oSetfovatelsky
obor a jeho nové poznatky. K posileni autonomie oboru by dle pfedstav respondentt
pfispélo intenzivngj$i vzdeélavani sester s vyuzitim mezioborovych informaci a
profesnich poznatkii. Nezastupitelnou roli v posilnéni autonomie oSetfovatelského

oboru by hrala ¢innost spole¢né nelékarské komory.



Nursing - An Autonomous Profession in Health Care

Nursing has undergone major changes under the influence of recent social
events. Due to the influence of new circumstances, it was also necessary to radically
approach to the new concept of nursing fields. Then we can register attempts to make
the nursing profession independent. That is why the main representatives of this
profession have adopted more efficient approach to the care for the patient. The
development of the research in nursing helps them significantly, as well as high level of
education of nurses, new management techniques and monitoring of the quality of
provided nursing care. All mentioned elements lead to support and strengthening of
autonomy of the nursing field. We dealt with this issue, because we perceive the
position of nursing and the social status of nurses as unsatisfactory. With creating our
diploma thesis we would like to contribute to a few literary sources, that are directly

engaged in the issue of autonomy of the nursing field.

The theoretical part of our thesis was divided into two parts. In the first part we
focus on the explanation of the concept of autonomy of nursing and the impact of
activity of the nurse with regards to the autonomy of the profession. The second part of
the thesis makes clear elements, which significantly strengthen the autonomy of the

nursing field.

The aim of this thesis is the following: 1. To explore whether nurses and doctors
consider nursing as an autonomous scientific field. 2. To map barriers preventing the
perception of nursing as an autonomous scientific field. 3. To determine current

possibilities for strengthening the autonomy of the nursing field.

The empirical part of the thesis is formed by the combination of quantitative and
qualitative research. In the quantitative part of the investigation, we were interested in
three research hypotheses. 1. Nurses perceive education as a potential acquisition of
skills in order to ensure the autonomy of the profession for the benefit of the patient. 2.
Nurses present nursing in public as a separate profession. 3. Status of the autonomy of

nursing allows to promote results of the research in providing the nursing care. The



method of querying with the assistance of questionnaire was used for the data
processing of the quantitative part of the research. It contained 41 questions. There
were used closed, half-open and open questions in the questionnaire. There were used
pie charts and tables for processing of responses. The 2nd degree classification was
used for the statistical evaluation of the results. The researched group for the
quantitative part of the investigation were nurses from ambulant and bedded sectors of
two health care facilities. There were distributed 220 questionnaires in total, 134 (100
%) correctly completed pieces were kept for processing.

The querying method using the technique of semi-structured questionnaire
containing seven open questions was used for the qualitative part of the research. Four
chairwomen of sections of CAS, who received the questionnaire via e-mail, actively
participated on the investigation of the research. Individual responses were analyzed
and subsequently processed into diagrams. In this empirical investigation we identified
the answers to three research questions. 1. What is the position of chairwomen of
sections of CAS for promoting and defending nursing as an autonomous profession? 2.
What obstacles perceived by chairwomen of sections of CAS slow down the
enforcement of autonomy of the nursing field? 3. What can be done to strengthen the
autonomy of nursing in the group of other science or professional disciplines? The
research questions sent in the form of half-structured questionnaire were answered by

four chairwomen of sections of CAS.

We found out on the basis of obtained results, that nurses do not consider
nursing as an autonomous scientific field. Autonomous understanding of nursing is
prevented by lack of financial sources in the health sector, inadequate level of education
of nurses, their fear of liability, non-uniformity and disorganization. In many cases, the
impossibility to ensure the course of the workplace or incomprehension of nursing as an
autonomous profession are an obstacle. Serious problem seems to be lack of interest of
nurses and laical society in the nursing profession and its new findings. According to
ideas of respondents, strengthening of the autonomy of the profession would be

contributed by more intensive education of nurses, while using interdisciplinary



information and professional knowledge. Indispensable role in strengthening the

autonomy of the nursing field would be played by the activity of non-medical chamber.
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UVoD

Osetrovatelstvi je prirozena lidska ¢innost, ktera svym pisobenim zasahuje az do
vzdalené minulosti. Do neddvné doby byla tato vé€dni disciplina v nas$i zemi vniméana

jako pomocna profese 1¢kait.

Diky vyznamnym spole¢enskym zménam v naSem statu mtzeme v poslednich
letech zaznamenavat tendence k osamostatiiovani oSetfovatelského oboru. Z divodu
zatlenéni Ceské republiky do Evropské unie, piizpisobujeme i tuto profesi
mezinarodnim pozadavkiim. V zdpadnich zemich je jiz ddvno bézné, Ze je sestra
plnohodnotnym partnerem lékafe. Takto je vnimana nejen lékaiskou populaci, ale i

laickou vetejnosti. Proto si své spolecenské postaveni sestra uzkostlivé chrani.

Velky podil na rozvoji oboru v nasi zemi ma nepochybné rozmach vyzkumu
Vv oSetfovatelstvi a vzdélavani sester ve svém oboru. Zvolenim vhodnych fidicich metod,
individudlnim a holistickym pfistupem k pacientovi, zajisténim sledovani kvality
poskytované osSetfovatelské péce se posunula osetfovatelska disciplina na vyssi piicku
samostatnosti a uznani. Tato pozice je spojena také s vy$s§imi naroky na rozhodovani

sester a prosazovani principti moderniho oSetfovatelstvi.

V nasi praci jsme se snazili zmapovat soucasny stav oSetfovatelstvi a jeho pozici
ve spole¢nosti. Zjistovali jsme nazory fadovych sester, jejich managementu i sester
nejvySe profesné postavenych — predsedkyn jednotlivych sekci profesni organizace
CAS. Zjistovali jsme nejen aktualni stav oboru, ale i jeho mozny vyvoj v zajmu

posilnéni autonomie oSetfovatelské profese.

Zvolili jsme toto téma, protoZze nam neni stav oSetfovatelstvi a spolecenska
prestiz sesterské profese lhostejna. Vytvorenim nasi diplomové prace jsme chtéli posilit
pomérn¢ ftidké fady odborné literatury, ktera ma piimy vztah k autonomii

oSetfovatelského oboru.



1 Soucasny stav
1.1 Autonomie oSetiovatelstvi
1.1.1 Postaveni sestry v autonomnim oSetrovatelském oboru

Osetfovatelstvi je samostatny védni obor, jehoz typickym znakem je prace
s lidmi v dobé jejich zdravi i nemoci. Tento fakt fadi oSetfovatelskou disciplinu k
pomahajicim profesim. Rozvoj oboru mé& vyznamny vliv nejen na spole¢nost, ale
pfedev§im na kazdého jednotlivce. Podle ndzoru FarkaSové (2006) provazi
oetfovatelskd péte jedince od jeho narozeni az po smrt. Siroky rozsah ptisobeni
oSetfovatelského oboru vyznamné zasahuje 1 do psychosocialni a vychovné péce.
Ovliviyje prevenci, diagnostiku, terapii, upeviiovani a podporu zdravi obyvatel. Hlavni
predstavitelky oSetfovatelského oboru - sestry, svou péci vyjadiuji lasku k lidem,
moudrost a snahu pomoci potfebnym obCanlim. Snazi se zmirnit utrpeni, pecovat o
télesné a duSevné choré obcany. Ke své praci vyuzivaji poznatky z mediciny, klinickych
a humanitnich oborl, zejména pak z filozofie, psychologie, sociologie, pedagogiky a
etiky (Mastiliakova 1 2004).

Pravé etika a moralka jsou nedilnou soucésti vSech oblasti oSetfovatelstvi. Na
mravni hodnoty, svédomi a svobodné rozhodovani piedstavitelek oSetfovatelského
oboru tUzce navazuje autonomie profese. Pojem autonomie vznikl z feckého slova
nomos, ktery vyjadiuje sebezmocnéni, sebeurCeni. Sestrdm umoziiuje samostatné se
rozhodnout s upfimnym piesvédéenim, ze vSechny Cinnosti a sluzby, které poskytuji,
jsou v zajmu piijemce péce. Jejich ucast v autonomnim tymu napomaha planovat,
organizovat, usmériiovat a kontrolovat ¢innost pracovni skupiny, tak aby byla v souladu
S pfijatymi pravidly a smérnicemi. Autonomie profese je jednim z faktorh, které
jsou piedpokladem pro posileni prestize odvétvi ve spole¢nosti (Adamova 2002; Blecha

2002; Skrlovi 2003).

Obecné¢ lze definovat prestiZ jako Uictu a ocenéni osobé, predmétim ¢i socidlnim
pozicim. Vyjadiuje ohodnoceni chovani druhého ¢lovéka pii vykonu své socialni role.

Sestra a jeji pozice ve spoleénosti je odrazem jejiho spolecenského uznani a postaveni



oSetfovatelstvi. Celospolecensky pohled na oSetfovatelsky obor je vSak vyznamné
ovlivnén pravé i postojem sester samych ke své profesi. Jejich presvédceni, maji-li
pracovat efektivng, vychazi zjejich autonomniho postaveni v pracovnim tymu, z
oddanosti ke své praci, z viry v dustojnost ¢lovéka a z dodrzovani etickych zasad. Sestra
pracuje Vvtymu, kde autonomné fes$i oSetfovatelské problémy. Ke svym pacientim
pfistupuje univerzaln¢ - bez rozdilu veku, pohlavi, statni pfislusnosti ¢i nabozenstvi.
Péci poskytuje profesionalné, s emocionalni neutralitou, coz se ze sociologického

pohledu shoduje s roli Iékatu (Beniadikova, Rapcikova 2009; Bartlova 2002).
1.1.2 Profesni vztahy ovliviiujici autonomii sestry

Sestra je jedinym ¢lenem zdravotnického tymu, ktery se s nemocnym v priabéhu
jeho hospitalizace pravidelné styka. Protoze jsou v tizkém kontaktu, mize s nim navazat
blizsi vztah. Travi s klientem ze vSech zdravotnikii nejvice Casu, proto zna jeho potieby,
které také vyhodnocuje. Je pro néj zdrojem informaci a zajist'uje mu kontakt s okolnim
svétem. Sestra pacientovi napomaha v dob¢ radostné, ale 1 v obdobi, kdy je potifeba
vyrovnat se s nepiiznivymi situacemi, které nastaly z divodu onemocnéni. Autonomné
zajistuje zejména zakladni potieby — fyzické s pocitem jistoty a bezpeci. Ty jsou v dobé

nemoci nejvice ohrozeny ¢i poruseny (Bartlova 2009; Kost'ova 2007).

Sestra se pacientovi pii jeho piijmu piedstavi a objasni mu chod oddéleni a jeho
rozlozeni. Upozorni ho, Ze v ptfipadé potieby muize pouzit signalizacni zafizeni,
s kterym se okamzité¢ spoji s oSetfujicim persondlem. Nemocny se pak citi jist&jsi a
klidngj$i. Vysvétli mu vyznam zavedené 1écby a vhodné motivuje k plnéni zadoucich
postupt. Nemocného pobizi ke konzumovani dostatecného mnozstvi vhodnych tekutin,
objednava mu dietni stravu dle ordinace 1ékate. V ptipad¢ potieby pacientovi dopomtize
pii stravovani. Vysvétli mu vyznam naordinované diety a objasni vSechny nejasnosti,
které ho vedou k pochybam. Zajistuje vhodné podminky pro kvalitni spanek a
odpocinek. Je-li nemocnému chladno, poskytne mu prikryvku navic. Klid obstara
dodrzovanim lécebného tadu a vhodnou kombinaci spolupacientii na pokoji, tak aby
nebyl nikomu narusen jeho lécebny proces. Pokud nemocnému dovoli jeho zdravotni

stav, aktivizuje ho. Od prochazek po oddéleni ¢i po nemocni¢nim parku, pies Cetbu



knihy az po sledovani novych informaci v televizi nebo radiu. Sestra nemocnému
umozni komunikovat s jeho rodinou a prateli. Vede nemocného k jeho maximalni
sobéstacnosti v ramci jeho onemocnéni. Motivuje ho vhodnou komunikaci ke zvladani

ukoli a tak posiluje jeho sebevédomi a autonomii.

Vsechny tyto postupy vedou k navazani blizkého vztahu sestry s pacientem.
Nemocny si uvédomuje svou pozici, a proto v sestru vklada velkou divéru. Dotazuje se
ji na mnohé nejasnosti, které tizce souviseji s jeho 1écbou. Diky duvéfte, kterou sestra
ziska, zjisti od pacienta dllezité informace, které mohou vyznamné ovlivnit jeho
terapeuticky proces. Zavazné poznatky spolu s Iékatem pii své praci zohlednuji a tak se

sestra stava vyznamnym pojitkem pacienta s 1ékafem (Kost'ova 2007).

Nemocni v priabéhu pobytu ve zdravotnickém zafizeni vztah sestry k ostatnim
¢lenim pracovni skupiny bedlivé sleduji. VSimaji si, jak sestra vede vSechny ¢leny,
kteti se podileji na lécebném procesu, ke spolupraci a souhfe. K tomu vyuziva své
profesionalni schopnosti, které propojuje s pozadavky humanity. Cely pracovni tym
usiluje o nalezeni spolecného cile. Za timto ucelem sestra efektivné komunikuje s
pacientem a jeho rodinou, motivuje je k jejich maximalni spolupraci se zdravotniky.
Autonomné se rozhoduje, voli vhodné postupy, fesi, poskytuje dusevni utéchu,
vyslechne a svym nazorem i odbornymi zkuSenostmi a znalostmi napomuze zvladnout
pacientovi 1 jeho rodin€¢ problémové situace. Stimuluje nemocného ke spolupraci
s I¢katfem a tak zefektiviiuje terapeuticky zasah. Cilem sestry je spokojeny a vyrovnany
pacient, u kterého se predpokladd aktivni spoluprace v oSetfovatelském procesu

(Farkasova 2006; Mastiliakova I 2004).

Ne vzdy byla sestra autonomnim ¢lenem pracovniho tymu. V dfivejSich dobach
1ékati nepovazovali za nutné mit vedle sebe vzdélanou, samostatnou pecovatelku. Byla
pouhou vykonavatelkou lékafovych ordinaci a jeho pomocnici. Jejim ukolem bylo
peCovat o nemocného v pfimé oSetfovatelské péci, netazat se a plnit zadané ptikazy.
Vyznamnym prulomem bylo obdobi po druhé svétové valce, kdy se i Zeny zacaly
uchdazet o 1€kai'ské povolani a tak se pomalu zacalo vyrovnavat jejich postaveni s pozici

muzlii ve zdravotnickém oboru. Zalozeni zdravotnickych a pozdéji i vysokych Skol



V povaleéném obdobi vedlo ke zvySeni kvalifikace a tim i samostatnosti sester. Jejich
autonomie se odrazela zejména v rozhodovani, v feSeni oSetfovatelskych problémi,

vedeni edukacénich poraden a v osvétové €innosti.

Autonomie sester je v dnes$ni dobé ovlivnéna podiizenosti sester nejen 1ékaitim,
ale i sesterskému managementu. Tato vicendsobna podfizenost mlize vyvolat konflikty
Vv profesionalnich vztazich a v harmonické ¢innosti pracovni skupiny. Vzajemny postoj
sestry a lékate ovliviluje pracovni atmosféru, coz ma dopad i1 na poskytovani kvalitni
osetfovatelské péce. Z pohledu moderniho osetrovatelstvi miize byt nové pojeti vztaht v
tymu zdrojem rozpord v chdpani roli a odpovédnosti. Lékaii po sestrach mnohdy
vyZaduji provadéni vykont, ke kterym sestra neni kompetentni, mohou vnimat jeji
profesi jako doCasnou, ze které sestry odchazi na matetskou dovolenou, nebo méni své
plsobisté z divodu nadmérné fyzické nebo psychické zatéze. Mnohdy je sestra Iékafem
vnimana stale jako clovek, ktery ma plnit ukol a nema premyslet a zdrzovat otdzkami.
Vztahy na pracovisti se odrdzi zejména na pacientovi, ktery vse registruje a vyvozuje si
zavery o spolupraci celého zdravotnického tymu. V piipadé€ zjisténi nevhodnych vztaht
se pak tato napjata atmosféra muze negativné projevit i na terapeutickém procesu

nemocného a jeho pohledu na zdravotnicky obor (Bartlova 2006, Bartlova 2009).

Pacient je velmi citlivy ,,senzor*, ktery vnima nejen vztahy na pracovisti, ale i
uroven profesionalniho chovani a komunikaci zdravotnickych pracovniki. Sestry si jsou
védomy tohoto faktu. Sviij profesionalni projev tomu podiizuji a k posileni svych
odbornych znalosti vyuZzivaji teoretické poznatky, coz do nedavné minulosti nebylo
mozné. Diive ¢innost oSetfovatelek navazovala na praktické zkuSenosti a tradice jejich
predchiidkyn. Nyni diky pokrokovym sestram, které do své profesionalni praxe vkladaji
nové védomosti, zkusSenosti a filozofické nazory, mohou uzivat koncepcni modely a

teorie (Plevova 2011).



1.1.3 Vliv teoretické zakladny na autonomii oSetrovatelského oboru

Koncepcni modely jsou tvofeny védci, teoretiky a profesiondly z praxe. Odrazi
se Vv nich filozoficky pohled na problém pacienta a odborné zkusenosti autord modelt.

Vypovidaji o abstraktnim seskupeni jejich predstav.

Autonomie oSetfovatelského oboru byla vyznamné posilena napiiklad
zavedenim vyvojového a humanistického modelu Dorothy Elisabeth Oremové do praxe.
Jeji holisticky pohled na jedince a jeho rovnovahu se odrazil v konceptudlnim ramci
modelu. Zalozila ho na tfech teoriich: teorie sebepéce, deficitu sebepéle a teorie
osetfovatelskych systémul. Vychazela z predpokladi, Zze je ¢loveék autonomni jedinec,
ktery pé¢i o sebe sama vnima jako samoziejmost. Ukolem sestry je posilit pacientovu
sobéstanost, umoznit mu uspokojeni jeho potfeby a ndsledné tak udrzet optimélni
zdravotni stav. Pfi svém zasahu vyuziva tfech terapeutickych systémt v zavislosti na
sobéstacnosti jedince. V plné¢ kompenzujicim systému sestra piebira veskerou péci za
nemocného, v ¢asteCné kompenzujicim sestra dopomdha a v podpirné vychovném
sestra edukuje a zajiStuje podnétné prostiedi pro pacienta. Sebepéci Oremova chéape
jako dobrovoln¢ zamérné vykonavanou cinnost sestry vedouci k podpoie

nedotknutelnosti klienta, jeho vyvoje a pohody (Bekel, Halmo 2004).

Z diivodu zlepsovani kvality poskytované péce a snizovani ndkladi se do
odborné praxe zavedl standardni oSetfovatelsky model-Model ,,Funkéniho typu zdravi*
od americké profesorky oSetfovatelstvi Marjory Gordonové. V 90. létech tento model
sestry zacaly uplatiiovat 1 v Evropé v riiznych obménénych podobach. Autorka zahrnula
do modelu jak hodnoceni funk¢nosti, tak 1 problémového fungovani zdravi
posuzovaného (Mastiliakova 2004). Diky skladbé ,,Funkéniho modelu zdravi® sestry
ziskavaji informace o dotazovaném v takovém rozsahu, Ze se jejich naslednd odborna
péce dotyka vSech oblasti sledované osobnosti. Sestry vyhledavaji vSechny problémové

oblasti klienta. Pristupuji k pacientovi holisticky, podle oborem vyznavané filozofie.

Prace sestry je po vSech strankach velmi odpoveédnd, protoze sestra pracuje

s lidmi, jejich zdravim a Zivoty. Z toho davodu ji byly dany urcité hranice, které nesmi
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prekrocit. Za timto vymezenim stoji legislativa a moralni odpovédnost, které sestru

usmeériuji a zdroven chrani.
1.2 Prvky autonomie oSetifovatelstvi
1.2.1 Sestra a legislativa v oboru

Préace sestry v sobé zahrnuje mnoho rovin a pohledi, z kterych se da posoudit,
zda se jedna o praci kvalitni sestry, ¢i nikoliv. Profesni odbornd slozka sesterské
¢innosti vychazi ze zakonli a smérnic. Mame na mysli mezindrodni legislativu Svétové
zdravotnické organizace a Evropské unie, z které pak i nase narodni legislativa ptfimo
ovliviiuje praci pracovnikil ve zdravotnictvi. Statni legislativu tvoii Ustava CR, zdkony
o ochran¢ zdravi lidu, zdravotnim pojisténi, zdravotnickych pomtckach a o povolani
sester a porodnich asistentek. Ze zakont, které pfimo ovliviluji ¢innost sestry je to
zdkon 96/2004 o podminkdch zptsobilosti k vykonu nelékaiské profese pozdéji
novelizovan zakonem 105/2011, vyhlaska 424/2006 o <cinnosti zdravotnickych
pracovnikll novelizovana vyhlaskou 55/2011. Také vyhlaska 423/2004 Sb., upravujici
kreditni systém pro osvédCeni bez odborného dohledu zastdva vyznamné misto
v ¢innosti sester. Nezanedbatelnou roli hraje i vyhlaSka o vzdélavani zdravotnikl
39/2005, ktera stanovuje minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné
zpusobilosti. VSechny tyto legislativni normy se vyznamné odrazi na praci sestry. Chce-
li sestra podpofit autonomii osetfovatelského oboru, méla by se aktivné podilet na jejich

tvorbé a tim tak vice prezentovat svou profesi na vetejnosti (FarkaSova 2006; Mic¢udova
2007).

Dalsi rovinou, kterou sestra piimo ovliviiuje pii vykonu své prace, je oblast
vzajemnych vztahii a mordlniho chovani. Svou Cinnosti a vystupovanim vyznamné
ovliviiuje pracovni atmosféru. Proto byla tato skutecnost zanesena do Etického kodexu
nelékaiského zdravotnického pracovnika. Tento dokument se zaméiuje na vystupovani
sestry, vzajemné vztahy mezi spolupracovniky, odborniky a klienty. Prvni Eticky kodex
sester byl vytvofen Mezinarodni radou sester v roce 1953. Nasi odbornou spolecnosti

byl pfijat az 29. biezna roku 2003. Z tohoto divodu je sestra povinna pii vykonavani
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své prace dodrzovat vSechna jeho ustanoveni (Bartlova 2009; Kolektiv autort 2002,

Stankova 2006).

24

V etickém kodexu se odrazi i prava pacientti, kterd v nasi zemi byla pfijata diive,
nezli eticky kodex sester. Podle jeho znéni sestra obhajuje prava pacientl, respektuje
¢lovéka jako autonomni osobnost ve vSech jeho rovindch. Vnimé jedince jako
individuum, ke kterému pfistupuje empaticky. Povazuje ho za svrchovaného partnera,
ktery ma pravo spolurozhodovat pii své 1€Cbe. Zajistuje pacientovu intimitu, predava
informace, ke kterym je kompetentni. Sestra je vazand mlcenlivosti v souvislosti
s vykonem svého povoléani a nikdy nezneuzije divéry nemocného. V piipade€, ze porusi

tuto ¢ast kodexu, vystavuje se pravni sankci.

Svym plisobenim sestra ovlivituje nejen jedince, ale 1 celou spolecnost, kterou
vede k podpotfe zdravi, k ochrané i posileni zivotniho a socialniho prostiedi. V jeji
¢innosti ji napomaha prace v mezioborovém tymu, kde si vazi svych spolupracovnikli a
piejima, je-li to nutné, roli obhajkyné¢ nemocného. Svym jednanim udrzuje prestiz
povolani a zvySuje spoleCenské uznéani zdravotnickych profesi. Aktivné se vzdélava a
své poznatky uvadi do praxe. Podporuje tak svou odbornost, intelektudlni a osobni riist.
Soustavnym zvySovanim vlastni kvalifikace udrzuje a zvySuje dulezitost oboru a

tim napomaha rozvoji osetfovatelské profese (Vondracek, Wirthova 2009).

Ugelnost prace sestry se odviji od koncepce osetiovatelstvi. Vyznamnou tilohu
zde zastupuji i vhodné chovani a dobré vztahy na pracovisti. Jeji ¢innost musi mit fad,
byt logicky sefazena a provedend, tak aby nedoslo k opomenuti nékteré z pacientovych

rovin (véstnik €. 9).
1.2.2 Postaveni metodologie v autonomnim osetiovatelském oboru

Za timto uUcCelem byla vytvofena série planovanych ¢innosti a mysSlenkovych
pochodll - osetfovatelsky proces. Diky jeho vyuziti sestry aplikuji teoretické poznatky
do praxe a tak zajiStuji vyssi kvalitu poskytované péce. Odbornd vetfejnost se s timto
pojmem poprvé setkala v roce 1955. V soucasné dob¢ se stal mezinarodnim standardem

oSetfovatelské praxe, ktery je charakteristicky svou systemati¢nosti a racionalnim
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postupem. Sestra ho vyuziva pii svém planovani a poskytovani oSetfovatelské péce.
Jejim cilem je uspokojeni individudlnich potieb jedince, proto ke klientovi ptistupuje
lidsky, vnima ho celistv€, ve vSech jeho rovindch. Zajimd se o rovinu fyzickou,
psychickou, socialni i duchovni. Skrla (2008) tento piistup sestry k pacientovi ozna¢il

za ,,autentickou pfitomnost“(Plevova 2011).

Sestra se pfi vyuziti oSetfovatelského procesu potyka se zpracovanim péti na
sebe navazujicich fazi. Nejdiive se zaméii na dikladné anamnestické posouzeni jedince,
pii cemz ziskava informace, které ovefuje a tiidi. Pfi svém rozhovoru dikladné pacienta
pozoruje a zjisStuje objektivni zndmky jeho probléml. Vypomahd si fyzikalnim
vySetfenim, hodnoticimi stupnicemi, Skdlami, dotazniky ¢i testy. V ptipadé
nedostateénych ¢i neucelenych informaci zajisti kontakt a rozhovor s ptibuznymi nebo
zékonnymi zéastupci nemocného. Spolu pak za pomoci vhodné a ucelné komunikace
doplni chybéjici data. Sestra nahlizi do zdravotnické dokumentace, kde ziska dalsi
vyznamné informace. K uskute¢néni kvalitniho sbéru anamnestickych udajl je jejim
ukolem zajistit vhodné prostfedi a dostatek Casu, ktery vénuje pouze dotazovanému.
Anamnestickd ¢ast oSetfovatelského procesu je faze zdkladni, kde sestra pracuje
Vv logickém sledu a postupuje systematicky. Proto je zcela nezbytné, aby ji sestra
vénovala maximalni pozornost. Hodnotitelka by méla pfi této cCinnosti UCelné

komunikovat, byt trpéliva a musi umét naslouchat.

Ze ziskanych poznatkil sestra stanovuje potfeby nemocného, informace spravné
vyhodnocuje a definuje oSetfovatelsky problém. Formuluje ho jasné, strucné,
s individudlnim zamétenim. Pfifazuje ho k nejvhodnéjsi oSetrovatelské diagnoze, ktera
je tvofena ze standardizované¢ho ndzvu, Ciselného kodu, definice a charakteristiky
souvisejicich anebo rizikovych faktord (Mastiliakova 2004; Plevova 2011; Pochyla
2005).

Pfi sestavovani oSetfovatelskych diagndéz sestra vyuzivda mezinarodni
klasifikaéni systém oSetfovatelskych diagn6z NANDA II. Tato standardizace
osetfovatelskych terminologii je uzivana jiz ve dvaceti statech svéta. Do budoucna by

méla byt pfifazena k revidované Mezindrodni klasifikaci nemoci vytvofené Svétovou
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zdravotnickou organizaci. Vyuziti klasifika¢niho systému NANDA II. zjednodusuje
sestram narodni 1 mezindrodni komunikaci mezi zdravotnickymi pracovniky, ulehcuje
hodnoceni nemocného a zlepSuje jemu poskytovanou osetfovatelskou péci. NANDA II.
prispiva k rozvoji informacni techniky oSetfovatelského oboru, ke zdokonaleni
elektronickych oSetfovatelskych zaznam o pacientovi. Studentim oSetfovatelstvi
ulehéuje vyuku a orientaci v informacich o pacientech. Ceské sestry diky vyuzivéani této
technologie fadi Groven své profese na stejny stupen, jako zaujimaji ostatni vyspélé

staty (Plevova 2011).

Po stanoveni oSetfovatelské diagnozy sestra naplanuje vhodny postup péce.
Nejdfive vyhodnoti priority oSetfovatelskych diagnéz, formuluje cile a vysledna
kritéria. Do své Cinnosti se snazi aktivné¢ zapojit hodnoceného pacienta. Vybizi ho
k jeho aktivni ucasti pii planovani oSetfovatelskych intervenci, aby i z jeho strany bylo

dosazeno oc¢ekavané zmény (Mastiliakova 2004).

Sviyj plan spole¢né realizuji. Vyznamné ji k tomu napomahd i prechod
organizace prace od funkéniho typu péce na systém skupinové péce. Sestry béhem své
pracovni smény zodpovidaji za realizaci a zdokumentovani oSetfovatelského procesu u
skupiny pacientt, které osobné¢ predaji sestie z nasledné sluzby. Velkym pozitivem
tohoto zptsobu prace je moznost sestry diikladnéji poznat svou skupinu nemocnych a

tak 1épe definovat jejich neuspokojené potieby (Pochyla 2005).

Pro zajisténi maximalni individualni péce o pacienta by bylo vhodné piijmout
systém primarni sestry. Pacienta by se pfi jeho piijeti ujala primérni sestra, kterd by byla
jeho vedouci oSetfovatelkou po celou dobu hospitalizace. Spolu s ostatnimi Cleny tymu
by zajistovala realizaci oSetfovatelského procesu. V ptipadé své neptitomnosti ve
sluzbé, by ptebrala odpovédnost povétena sestra. Timto zplsobem by byla urcend
odpovédna konkrétni osoba za poskytovani individualni péce. Sestra by cely pribéh
oSetfovatelského procesu odpovédné zaznamenala do dokumentace, tak aby se mohla

posoudit a kontrolovat efektivita jeji prace (Mastiliakova 2004; Plevova 2011).
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Posledni krok, ktery musi sestra ve spolupraci s pacientem udélat, je zhodnotit
ucinek oSetfovatelskych intervenci. V piipad€, Ze pacient ¢i sestra obsah vyhodnoceni
stanovené diagnoézy ur¢i za neuspokojivy, sestra rozhodne o prezkoumani celého
postupu. V pritbéhu procesu zjist'uje pacienttiv aktudlni stav a nasledné€ stanovuje nové
diagnozy, stavajici poptipadé upravuje. Proto se o oSetfovatelském procesu hovofti jako
o cyklickém dé&ji podporujicim individudlni profesionalni oSetfovatelskou péci, kterou

poskytuje po vSech strankach kvalifikovana sestra (Mastiliakova 2004; Plevova 2011).
1.2.3 Sestra — predstavitelka autonomniho oSetiovatelského oboru

Sestra je hlavni predstavitelkou oSetfovatelstvi a jedind, kdo mize pozvednout
autonomii oSetfovatelského oboru. Urovni své poskytované péée, védomostmi,
dovednostmi a ptistupem ke klientim a koleglim v pracovnim tymu, prezentuje obor a

jeho samostatnost.
1.2.3.1 Vliv filozofie sestry na autonomii osetifovatelského oboru

Vyznamné se v projevu sestry odrazi jeji filozofie. Svym komplexnim ptistupem
K nemocnym uznava a svou profesionalitou dokazuje zajem o kazdého pacienta zvlast'.
Soucasny vztah sestry s klientem se ztotoziuje s holistickym filozofickym smérem,
ktery vznikl v 80. letech 20. stoleti. Obdobny postoj k ¢lovéku zname z historie uz z

obdobi fecké a fimské civilizace.

Ne vzdy byl holismus v oSetfovatelské péc¢i uzndvanym filozofickym smérem.
V historii  pohled na c¢lovéka vyznamné ovlivnila cirkevni moc. V dobach
neprofesionalniho oSetfovatelstvi se prosazoval idealismus, ktery vyznaval pohled na
t€lo oddélené¢ od jeho psychiky. Proto ne vzdy byl zasah oSetfovatelek z pohledu
pacienta dostatecny. OSetfovatelky dusi chapaly jako védomi a télesnou schranku, jako
bezduchou cast organismu. Postupem doby byl tento filozoficky smér nahrazen
humanismem. Teprve az v 19. stoleti se vyznamni psychologové Freud, Reich, Fromm

a Erikson snaZili prosadit holisticky postoj k ¢lovéku (Mastiliakova 2004; Pavlikova).
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Z osetrovatelského pohledu celistvé vnimala ¢lovéka uz Florence Nightingalova
pii svém pusobeni v Krymské valce. Spolu se svymi spolupracovnicemi pecovala o
fyzické potifeby nemocnych. Zajistovali pacientim teplo, pravidelny piijem potravy,
tekutin, oSetfovaly rany, snazily se zmirnit utrpeni ranénych. Nightingelova se starala i
o socialni potieby zranénych. Diky jeji zasluze dostavali Zold i po dobu nemoci. Casto
navstévovala hospitalizované a hovofila s nimi, pfed¢itala jim knihy, starala se o jejich
korespondenci. Jeji po¢indni blahodarné ptsobilo na psychiku nemocnych. Pro svij
pristup se Florence Nightingalova tésila velké oblibé a uznani u ranénych ¢i nemocnych
vojakii. Pozornosti Florence neuniklo ani prostiedi, v kterém se nemocni nachazeli.
Zjistila, ze ma nepfiznivy pribéh nemoci pfimy vztah s okolim, v kterém se pacienti
nachazi, a proto se snazila zajistit alesponn zdkladni pozadavky na jeho zlepSeni.
Infek¢ni pacienty oddélila od neinfek¢nich, zajistila prisun Cerstvého vzduchu vétranim,
dostatek svétla a tepla. Snazila se zabezpecCit 1 hygienické pozadavky. Zasadila se o
vystavbu toalet a pradelny. Jeji prace se zarocila ve snizené umrtnosti nemocnych, coz
mohla i statisticky podlozit. Vedla si pravidelné¢ zadznamy o vyléfeni a umrtnosti
pacientii pfed a po provedeni zmén. Timto pocinanim si ziskala uznani u 1€kait 1
anglické vlady a tak posilila prestiz oSetfovatelského oboru mezi laickou i odbornou

spole¢nosti (Kutnohorska 2010).

V 19. stoleti rozvojem techniky a véd, byl humanisticky pohled na cloveka
vystfidan materialistickym. Do popfedi se dostava hmotna povaha svéta pred védomim.
V poloving 20. stoleti, diky velkému rozvoji diagnostickych a terapeutickych postupti a
metod ve zdravotnictvi, musela sestra nemocného ¢lovéka vnimat spiSe z mechanického
a biomedicinského pohledu. Jedinec a jeho jednota ustupovali do pozadi a v centru
zajmu vSech zdravotnikii byli pouze fyzické problémy a nemoc pacienta. S timto
pfistupem se sestra souCasnosti odmitd ztotoznit. SnaZi se vnimat ¢lovéka celistve,
protoze uznava, ze bezproblémova funkcnost téla je zavisld na somatické a psychické
rovnovaze nemocné¢ho. Jeji snahou je hledat souvislosti mezi pacientovym télem a
psychikou. Samostatné a odpovédné vyhledava potieby nemocnych nejen z oblasti
fyzické, ale 1 z roviny socialni, kognitivni, emocionalni ¢i duchovni. Zprostfedkovava

pacientovi kontakt s rodinou a okolnim svétem, napomaha fesit jeho socialni problémy,
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vyposlechne ho a diky vhodnému terapeutickému rozhovoru nemocného uklidni. Bude-
li si to nemocny prat, zajisti prostfedi a nav§tévu duchovniho. UmoZni pacientovi
v pribéhu léebného procesu vyzndvat svou viru a provadét ritudly s ni spojené.
Vsechny informace z rtiznych rovin nemocného propojuje a snazi se podchytit potieby,
které¢ svym plisobenim negativné ovliviiuji stav pacienta. PohliZi na ¢lov€ka jako na
individudlni, neopakovatelnou holistickou bytost, ktera je ve vzdjemném vztahu se
svym okolim. Vychdzi z pfedpokladu, Ze pfi¢ina chorob vznikd na podkladé mnoha
faktorti. Proto také sviij oSetfovatelsky zasah sméfuje na vSechny roviny osobnosti
jedince. Sestra usiluje o ziskani diivéry pacienta a k jeho podchyceni ke spolupraci pii
feSeni oSetfovatelskych problémi. Svou filozofii aplikuje v dobé klientova zdravi i
nemoci. V soucasné dob¢ je vSak zastavan trend rychlé hospitalizace a vcasného
propusténi klienta do doméciho oSetfeni. Proto sestry pracujici na nékterych lizkovych
oddé€lenich, nemohou pacientovi poskytovat tak ¢asové nadrocnou péci, jako je aplikace
osetfovatelského procesu s holistickym pfistupem. Z toho diivodu je vhodné pienést
tento zplisob oSetfovani také na sestry pracujici v agenturach domaci péce (Irmis 2001;

Munzarova 2005).

Clovek je sestrou vniman nejen jako jednotlivec v dobé jeho zdravi ¢ nemoci,
ale 1 jako rodina, komunita nebo také celd spolecnost. Vzdy je vSak piijemcem
oSetfovatelské péce v urcitém prostiedi, které je sloZzeno z vnéjsich a vnitinich vlivi. Ty
pak vyrazné ovlivituji pfijemclv zdravotni stav. Sestra se snazi poskytnout svou péci
sohledem na neuspokojené potieby nemocného a v rozsahu, ktery se odviji od
zachovalého stupné pfijemcova zdravi. Zjistuje, zda sta¢i pouhd podpora a udrZeni
zdravi, nebo mulzZe-li alespoil svymi zédsahy napomoci k zmirnéni utrpeni nemocného a
k usnadnéni prozivani velmi tézkych Zivotnich okamzikd (Mastiliakova 2004; Plevova

2011).
1.2.3.2 Vliv autonomnich roli sestry na uspokojeni potieb nemocného

Sestra se pii svych oSetfovatelskych intervencich zaméfuje a vychazi
Z neuspokojenych potieb, které se mohou projevit jako nedostatek nebo nadbytek.

Naplnéni téchto problémovych potieb vede k optimalnimu fungovani jedince, ktery si
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osvojil vhodny zplisob chovani ve standardnich i zatézovych situacich (Mastiliakova

2004; Plevova 2011).

Jednotlivé role, které sestra vyuziva pii uspokojovani porusenych potieb
pacienta, vychazi z jeji emocionalni neutrality a ze schopnosti vytvofit pocit bezpeci.
Pozice pecovatelky se od sestry ocekavala jiz od pradavna. Je ftzce spjata
s poskytovanim zakladni oSetfovatelské péce, kterou sestra aplikuje ve zdravotnickém
sestry. Sestra se pii jejim plnéni ucastni na pripravé klientd k diagnosticko -
terapeutickym vykontim, pfi kterych také asistuje, uklidiluje pacienty a po jejich
pribéhu o klienty pecuje. Nastifiuje nemocnym moznou cestu, jak docilit pozitivnich
zmén Vv jejich zdravotnim stavu a jak predejit komplikacim. Vede je k upevnovani
zdravi, rozvoji sob&stacnosti a napomahd dlouhodobé nemocnym zit se svou nemoci ¢i
se znevyhodnénim. Vhodné komunikuje nejen s pacienty, ale i s rodinnymi pfislusniky,
aby byl problém pro ochotelé a jejich okoli piijatelny. Ochotné radi a uci nejen je, ale i
své kolegyné, novym poznatkiim a dovednostem k osvojeni postupil a lepSimu zvladani
problémovych situaci. Stavi se tak do pozice edukdtorky a mentorky. Pti své praci sestra
vyhledava problémy, planuje a realizuje jejich feseni. Je tedy koordindtorkou, ktera pii
vykonu své prace poznava pacienta a vnima, chape jeho potieby, které se snazi zajistit.
osob¢ advokata prosazujiciho pravo pacienta a obhdjce stojiciho za pranim a zajmy
jiného clovéka. Sestra objasiiuje nemocnému jemu nesrozumitelné tkony. ZajiStuje
dodrzovani vSech prav, kterd jsou zanesena v nasi zemi platné listin€ - Prava pacientd.
V piipadé klientovi neschopnosti vyjadfit své potieby a pfani, stdvd se sestra jeho
mluvéim. Takto napliiuje nemocnému pocit bezpeci a jistoty. Sestra se snazi predejit
poSkozeni ¢i ohrozeni pacienta a tak zabranuje ztraté¢ jeho divéry. Pro poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péce je nezbytné tidit a koordinovat cely oSetrovatelsky proces.
Ten zabezpecuje oSetrovatelsky tym, v kterém se sestra stavi do pozice samostatné
pracujiciho ¢lena. V pracovni skupiné zaujima roli managerky, ktera organizuje,
kontroluje, motivuje své podiizené. Casto se stava nositelkou zmén, pii snaze zajistit

vyssi efektivitu prace. Sestra se také aktivné zapojuje do vyzkumu, pii kterém
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vyhledava osetfovatelské problémy. Vysledky svého Setieni sestra vyzkumnice uvadi do
praxe, kde si ovétuje své tvrzeni (Staitkova 2002; Kolektiv autorii 2002; Benadikova,

Rapéikova 2009; Spirudova, Kralova 2006).

Profese sestry je souhrnem pracovnich pozic s rozmanitym obsahem, které sestra
ziskala odbornou pfipravou. Pii jejich realizaci se miize setkat s rozporem mezi jasné
danymi normami a konkrétni situaci, kterou musi fesit. Vyznamné se zde odrazi jeji
schopnost se adaptovat na svou roli, ovladnout city a povznést potieby nemocného nad
potieby své. Osvojeni si takto profesiondln¢ zvladnutého chovani vyzaduje od sester
intenzivni motivaci, trénink, duSevni silu a vzdélavani se. Pfi plnéni svych roli sestry
pfijimaji kritiku své prace a ze svych chyb vyvozuji disledky. Pii praci vyuZzivaji
kritické a strategické mysleni. Socialni role sester a nahled spolecnosti na jeji povolani
se vyviji a obménuji v zavislosti na pokroku, kterym prochézi cela spolecnost (Bartlova

2002; Zvonickova, Jirkovsky 2006).
1.2.3.3 Postaveni sestry a autonomniho osetfovatelského oboru ve spolecnosti

Pii vykonu svého povolani je sestra vystavena mnohym faktorim, které
vyznamn¢ ovliviiuji jeji ¢innost vedouci k podpofe samostatnosti oboru a prezentaci
oSetfovatelského povolani. Je nezastupitelnym clankem v péci o zdravi. Svou
odpovédnou praci pfinasi pozitivni zmény do oboru a tak pfimo ovliviluje néazor
spoleCnosti na oSetfovatelskou profesi. Vytvari tak profesionalni image a image sestry.
Jeji postaveni ve spolecnosti je tizce propojeno se zménami, které doléhaji i na jeji
praci. Vyznamné se image méni v prib¢hu casu. Od humanitné¢ zaloZené obétavé,
empatické sestry se dnes ocekava i1 progresivni a zdravé asertivni vzdéland odbornice,
ktera ovladd moderni zdravotnické postupy. Spolecnost sleduje, jak sestry prezentuji
sebe samy a své povolani, jaky zaujimaji postoj k dané problematice i jak vnimaji
oSetfovatelsky obor legislativni organy a média. Velky podil na utvofeni pfiznivé
externi image sesterské profese ma 1 prezentace oSetiovatelstvi pii ziskavani novych

studentii do zdravotnickych $kol (Prudikova 2007; Skrlovi 2003).
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Sestra vSak nemusi vnimat vSechny podnéty shodné se svym okolim. Pfi
hodnoceni své image se zamysli nad sebou sama, nad svym postavenim ve spolecnosti a
uznanim oSetfovatelské profese ze svého pohledu. Moderni sestra klade diiraz na
posileni profesiondlni hrdosti. Nepodceiiuje vhodné a efektivni slozky verbalni i
neverbalni komunikace, které vyuziva 1 pii aktivni G¢asti na odbornych semindafich ¢i
kongresech. Své dovednosti vyuziva i ve vétsi snaze angazovat se na vysokych fidicich
pozicich zdravotnickych zafizeni. Ve vétSiné ptipadi se vedeni a organizace téchto
zafizeni sestry nepodili. Jsou opomijeny, byt’ tvofi nejpocetn€jsi skupinu nelékatskych
zdravotnickych pracovnikti. I Wallace (2000) zastava nazor, Ze by se sestry mély vice
angazovat v politické oblasti, stit se svym vysokoskolskym vzdélanim rovnocennymi
partnery 1ékatim a politiktim, pfi feSeni mnohych problémil. Svym zviditelnénim posili
své sebevédomi a podpoii image oSetiovatelského oboru. Zacharova, Gulasova (2010)
se domnivaji, ze prestiz sesterské profese lze posilit 1 Gcasti sester ve vyzkumnych
projektech, aktivnim zapojenim do profesnich organizaci a medidlni informovanosti

vefejnosti 0 novych poznatcich v oboru osetrovatelstvi (Mi¢udova 2007).

Od sester manazerek se ocekavd duveéryhodnost, flexibilita, vyrovnanost a
ochota riskovat. M¢ly by dokéazat odhalit skryté rezervy a prosadit pozitivni zmény.
Vhodna motivace pracovniho kolektivu at’ k provedeni pldnované ¢i neplanované
zmény vyznamné posune k stmeleni a aktivit¢ pracovniho tymu. Ten potom vydava
maximalni vysledky v péci o klienta a v jeho spokojenost. Svou pozornost sestry
manazerky zamétuji 1 na optimalizaci pracovnich podminek, zajisténi idedlniho poctu
kvalifikovaného personélu a vhodnych pomtcek. VSechny tyto procesy maji jediny cil.
Zvysit kvalitu poskytované odborné oSetfovatelské péce, spokojenost klienta a
V neposledni fad¢ i sester. Aktivni fadové sestry managerky zapojuji do odpoveédnych
pozic a tim tak zajisti 1 vlastni zainteresovanost sester na zlepSeni poskytované

oSetovatelské péce (Farkasova 2006; Grohar-Murray, DiCroce 2003).

Velkym pomocnikem k zjednoduseni sesterské prace je zavedeni novych
pracovnich technologii. Nejedna se pouze o diagnostické a terapeutické postupy, ale

také o informacni metody, které usetii sestram cas.
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Informacéni technologie napomdhaji sestrdm 1épe zuzitkovat také ziskané
vysledky z odborného vyzkumu. V nasi zemi je zatim v prvopocatcich, ale ve vyspélych
zapadnich zemich zaujima vyznamné postaveni. Jeho pozornost je zaméfena zejména na
rozvoj oSetfovatelské teorie, praxe a vzdélavani (Farkasova 2006; Grohar-Murray,

DiCroce 2003; Chrzova 2005).
1.2.3.4 Vyznam vyzkumu v rozvoji autonomniho oSetfovatelského oboru

Za prvopocatek odborného vyzkumu v oSetfovatelstvi se povazuji pisemné
doklady Florence Nightingalové o sledovani a vedeni statistiky pfi poskytovani
osetfovatelské péce. V prvni poloviné 20. stoleti se vyzkumnd cinnost zamétovala
zejména na systematické vzdelavani sester, jejich pifipravu a na porovnani uUrovné
vzdélani odbornych ucitelek. Valecné obdobi vneslo do vyzkumu potiebu zjistit stav
zdravotnického prostiedi a stupent pracovnich pozadavkl kladenych na oSetiujici
persondl. Vysledky provadénych vyzkumu prokézaly potiebu zkvalitnéni a sjednoceni
poskytované péce. Diky zvySenému poctu vzdélanych sester a zajmu spolecnosti o
rozvoj oSetfovatelstvi, zaCala v povaleném obdobi ve Spojenych statech americkych
vznikat vyzkumnd centra. Sestry vysledky svych poznatkii zacaly publikovat
v odborném casopise Nursing Research. Od sedmdesatych let 20. stoleti diky zvySujici
se urovni vzdélani sester nastal prudky rozvoj vyzkumné ¢innosti, k cemuz ptispélo i
zaloZeni Institutu pro dal§i vzdélavani nyni Narodni centrum pro vyzkum

Vv oSetrovatelstvi (Mastiliakova 2004; Plevova 2011; Bartlova 2008).

V Ceské republice se datuje rozvoj osetfovatelského vyzkumu az od konce 20.
stoleti, kdy se vzd€lavani sester pfesouva na akademickou ptidu. Do této doby byl
vyzkum zaméfen zejména na vzdélavani, vyuku a zdravotni vychovu, protoze probihal

pod vedenim sester pfipravovanych pro ucitelskou praxi.

Dnesni vzdélavaci naplin vysokych Skol sméfuje absolventky ke kritickému
mysleni, které vede k zodpovédnému rozhodnuti, zda po uvédzeni vSech ziskanych
informaci budou souhlasit, odmitnou ¢i zméni své stanovisko k danému problému.

Budouci sestry i sestry v praxi se nad problémy uci premyslet v souvislostech, chapat

21



obsah myslenky, kterou posuzuji. Nasledné zaujimaji vlastni stanovisko k feSeni
problému a za jeho feSeni pfijimaji veSkeré disledky. Obsah sylabu podporuje
schopnosti studujicich efektivné vyuzit kvantitativni a kvalitativni pfistup pii zkoumani

problémovych otazek v oSetiovatelstvi (Manak 2003, Wallace 2002).

Dnesni pojeti vyzkumu vychazi z potieby zvysit vykonnost, kvalitu a efektivitu
poskytované oSetfovatelské péce. Rychly rozvoj novych poznatkil a prudce se ménici
zpusob 1écby s potiebou udrzet trend s neustdlymi zménami v péci vedou sestry
K potiebé vyuziti novych informacnich technologii, které by podle minéni Wallace
(2000) mély byt pfistupné vSem predstavitelim odborné praxe. Za timto tcelem byl
zfizen informacni odkaz — Evidence based nursing (EBN), ktery vyuZivaji sestry
Zmnoha statti svéta. Vychazi z védeckych poznatkli a ditkaza, které jsou zakladem
oSetrovatelskych poznatkt. Pro jejich vyuziti v praxi je nezbytnd informovanost sester o
jeho existenci. Pfekdzkou se miize stat jazykova negramotnost a cena, kterou uzivatelé
musi uhradit. Nékteré sestry mohou k témto moznostem pfistupovat s obavami a
s nepochopenim, proto radéji vyuzivaji a preferuji vysledky ,.tradi¢ni* oSetfovatelské
péce. Kvalita oSetfovatelské cCinnosti mize byt ovlivnéna 1 nizkym poctem a
nedostupnosti  kvalitnich odbornych Casopisi a databazi, nadmérnym poctem
ptridélenych pacientli, administrativnimi a organizacnimi nedostatky pracoviste.
Orientace v EBN zpocatku miZze zplsobovat potize. Sestra voli vyhledavani podle
kliCovych slov, autora nebo jazyka. Ve své praxi vyuziva své vlastni klinické
zkuSenosti, na jejich zaklad¢é aplikuje vysledky védeckého vyzkumu, hodnoti jeho
metody a odhaduje spolehlivost ziskanych dat (Fineout 2005; Mastiliakova 2004;
Mandysova 2009).

Sestra pii praci s EBN postupuje v nékolika na sebe navazujicich krocich.
Nejprve si kriticky musi uvédomit nejistotu a nejasnosti pii poskytovani péce. Poté
formuluje otazky, které 1ze vyhledat v odkazu. Pro sestaveni dynamické otazky vyuziva
standardizované formaty PICO (T). Pod pismenem P sestra definuje charakteristickou
zkoumanou populaci, | vyjadiuje intervence nebo oblast zajmu, C stav nebo porovnani

zajmu, O pozadovany vysledek a T definuje casovy ramec, pro ktery je otazka
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sestavena. Nasledn¢ definuje klicova slova a vyhleda nejlepsi dostupny diikaz, ktery
nasledné¢ kriticky zhodnoti. Zajimd se o jeho wvaliditu, klinickou vyznamnost a
pouzitelnost. Sestra po prozkoumani vysledki uvede poznatky do klinické praxe.

Zavérem jejich uc¢innost zhodnoti (Fineout 2005; McSherry 2002; Melnyk 2005).

Nositelky zmén se pfi svém badani zamétfuji nejen na zkvalitnéni své
oSetfovatelské Cinnosti, ale svou pozornost vénuji i oblasti vzdélavani se zaméfenim na
tvorbu edukacnich materiald. V oblasti fizeni se sestra vyzkumnice zabyva
problematikou zatéze zdravotnického personalu, pracovnimi vztahy mezi jednotlivymi

zdravotnickymi pracovniky, kvalitou péce a jeji efektivnosti.

Sestry své vyzkumné zavéry prezentuji v odborném tisku a na odbornych
konferencich pofadanych na narodni 1 mezinarodni Urovni. K posileni autonomie a
postaveni sester ve spolecnosti se Mgr. Jurdskovd Ph.D. domniva, Ze by sestry mély o
vyznamnych novinkach z oSetfovatelského oboru informovat vefejnost formou
tiskovych konferenci o oSetfovatelstvi. Wallace (2000), autorka Strategickych
dokumentt, vidi posileni oSetfovatelské autonomie ve vyclenéni vefejnych prostfedki
na podporu vyzkumu v oboru, ktery provadi kompetentni sestry (Pochyla 2005;
Skubova 2010).

1.2.4 Kompetence sestry

Sestry pii vykonu svého povolani zastdvaji mnoho na sebe navazujicich roli.
Zvladnuti kazdé z nich vyzaduje od predstavitelek oSetfovatelstvi urcitou davku znalosti
a dovednosti. N¢&které jsou jim dany, jiné si musi osvojit pii svém studiu. Aby sestry
dosahly vysoky stupenn své profesionality, bylo nutné zajistit jejich organizované

odborné vzdélavani.

1.2.4.1 Vzdélani sester- jeden z vyznamnych prvki rozvoje autonomie oSetfovatelského

oboru

Jako prvni se organizované vyuky sester ujala Florence Nightingalova. Po svém

navratu z Krymské valky zalozila roku 1860 v Londyné “Skolu Florence Nightingalové
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pro zdravotni sestry”. Vzdélavani zde probihalo jak po teoretické strance, tak i po
praktické. Celé studium bylo ukonéeno po &tyfech letech. Skolni zafizeni absolvovalo i
mnoho zahrani¢nich studentek, ¢imZ se profesionalni Uroven oSetfovatelské péce
posilovala i Vv zahrani¢i. Diky vzdélavani dnes vnimame Nightingalovou jako
zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi, nebot’ vlozila do oboru systém a tak pozvedla

jeho odbornou uroven (Kutnohorska 2010).

V nasi zemi byl rozvoj oSetfovatelské péce podminén nekolika faktory. Zejména
zména spolecensko-ekonomickych, kulturnich a socidlnich podminek spolu se vznikem
emancipacniho, narodnostniho a zenského hnuti, demokracie, humanismu a uvédoméni
si stavu zdravi naroda, pfimély spole¢nost k zamysleni se nad trovni oSetfovatelské
péce. Tohoto problému se chopila predstavitelka zenského hnuti spisovatelka Karolina
Svétla, kterd se svymi aktivitami snazila feSit vzniklou situaci. Svou ¢innosti dala
podnét v roce 1874 k zalozeni prvni Ceské oSetfovatelské $koly v Praze. Zeny se zde
vzdélavaly v né€kolikamési¢nich kurzech. Byly pfipraveny po teoretické, ale i praktické
strance. Vyznam zaloZeni Ceské oSetfovatelské $koly spoéival v prvnim organizovaném
vzdélavani oSetfovatelek v naSich zemich. Fakt, ze 1 1€kati projevili zdjem o odborné
vzdélané osetfovatelky, vedl k podpotfe provozu skoly. Jeji ¢innost vSak byla po
né&kolika letech ukonéena a po vzniku Ceskoslovenské republiky nahrazena dvouletymi
oSetfovatelskymi Skolami. Diky Alici Masarykové se po prvni svétové valce vyznamné
rozviji Cesky Gerveny kiiz, socialni a oSetfovatelska péde. Na jeji pozvani pricestovaly
do naSi zem¢ tfi americké sestry, které¢ svymi zkuSenostmi pozitivné ovlivnily vyvoj
oSetfovatelské péce u nds. Zavedenim nové studijni koncepce vyznamné posilily arovei
vyuky. Dokazaly propojit teoretické poznatky s praxi. Teoretickd vyuka vychazela
piedev§im z knihy Nightingalové ,,0 oSetfovani nemocnych® a z dalSich zahrani¢nich
odbornych knih. V pozdéjsich 1étech se Alice Masarykova podilela 1 na vzniku Vyssi
socialni skoly (Farkasova 2006).

Mezivaletné obdobi se vyznaCuje zaméienim oSetfovatelské péce na
samostatnou praci v terénu. Pro schopnost, rozhodovani a vedeni péce se autonomie

sester v tomto obdobi tesila velké spoleCenské vaznosti (Kutnohorska 2010).
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V obdobi po druhé svétové valce se zakladaji dalsi oSetfovatelské Skoly. Nékteré
jsou civilni, jiné maji cirkevniho zfizovatele. Vyssi oSetfovatelska Skola méla za tkol
pfipravit ucitelky oSetfovatelstvi, vedouci a vrchni sestry k vykonu povoléani. V primarni
zdravotni pé¢i mély sestry nezastupitelné misto. V terénu pracovaly samostatné. Pomoci
riznych kurzi a poraden ptlisobily na Siroké vrstvy obyvatelstva. Povale¢né
osetfovatelstvi se zaméfilo na pomoc postizenym valkou, socidlné zavislym a osamelym

ob¢antm (Farkasova 2006).

Vyznamnym meznikem v rozvoji Ceského oSetfovatelstvi se stal rok 1948.
Osetiovatelské skoly ziizované cirkvi byly z politickych divodt zruSeny, coz bylo
pravné podloZeno pfijetim Skolského zakona ¢. 95/1948 Sb. V jeho znéni byla zavedena
1 devitiletd skolni dochazka. Od roku 1955 se dle vladniho natfizeni ¢. 80/1955 Sb.
vyuka sester prodlouzila na ¢tyfi roky. Napli studia byla zamétena zejména na osvojeni
technické stranky lécebnych vykonli. Humanitni obory jako psychologie, sociologie
nebo etika byly zastoupeny v nedostate¢ném rozsahu. Zdarné ukonceni vyuky studentky
zavrSily slozenim maturitni zkousky (Kutnohorskd 2010; Rozsypalova- Sestry

vzpominaji).

Protoze byly absolventky mladé a mnohdy jesté nevyzralé, mohly pokracovat ve
svém vzdélavani v pomaturitnim kvalifikacnim studiu nebo na vysoké Skole. Vyznamné
postaveni v pozvednuti autonomie oSetiovatelského oboru zaujala Filozoficka fakulta
Karlovy univerzity v Praze. Zde byl vroce 1960 otevien vysokoskolsky obor
Psychologie a péfe o nemocné. V dob¢ zalozeni patfila nase zemé k prvnim evropskym
zemim s celistvym univerzitnim studiem pro zdravotni sestry. Aprobace oboru se
pozdéji zménila na OSetfovatelstvi — pedagogika. Tento obor poskytoval ucelenou
pripravu vyucujicim oSetfovatelskych predmétt na zdravotnickych Skolach. Ucitelky
svymi znalostmi a pfistupem ovlivilovaly mladou generaci nastavajicich sester a tak

nepiimo rozvijely autonomii oSetfovatelského oboru jako védni discipliny.

Pokud sestry chtély své znalosti a dovednosti rozsifit, mohly navstévovat
brnénsky specializaéni vzdé€lavaci Ustav-Stredisko pro dalsi vzdélavani stfednich

zdravotnickych pracovnikii pozdé€ji pfejmenované na Institut pro dalsi vzdélavani
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stiednich zdravotnickych pracovnikil. Tato moznost se vSak sestram naskytla az po roce
1960. V soucasné dob¢ je stejné =zafizeni nositelem nazvu Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori (NCO NZO). Dalsi vzdélavani
zdravotnickych pracovnikli a stanoveni podminek pro vykon zdravotnického povolani
bylo zaneseno v zakonu 20/1966, o péci o zdravi lidu. Povinnost zdravotnického
pracovnika absolvovat nastupni praxi ur€ila vyhlaska ¢. 44/1966 Sb. Vyhlaska c.
79/1981 Sb., o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve
zdravotnictvi, upravuje kategorii zdravotnickych pracovnikl s jinym vysokoSkolskym
vzdélanim. Celozivotnimu vzdélavani se vénuje zdkon 96/2004 (Farkasova 2006;

HofStetrova- Knotkova 2007).

Do devadesatych let dvacatého stoleti se autonomie oSetfovatelského oboru
potirala. Sestry byly povazovany za asistentky l€kait, nemély rovnocennou pozici ve
zdravotnickém tymu. Devadesata 1éta minulého stoleti vSak pfinesla nas$i zemi
vyznamné spolecensko-politické zmény, s kterymi nastala i potieba transformace
vzdélavani v oSetfovatelstvi. Jejim zamérem bylo vybudovéani stejnorodé¢ koncepce
vzdélavaciho procesu sester dle kritérii Evropské unie (EU). Obor vSeobecna sestra na
sttednich zdravotnickych Skolach byl nahrazen zdravotnickym asistentem, jehoz
kompetence jsou Vv omezeném rozsahu. Variantou stfedni zdravotnické skoly je i
zdravotnické lyceum. Tento typ Skoly, zaloZen roku 2005, se zaméfuje na studenty,
ktefi maji ambice pokraCovat ve studiu na lékaiskych, zdravotné-socidlnich C¢i
pedagogickych  fakultach. Studium nabizi rozSifené vSeobecné poznatky

Vv oSetifovatelském oboru (Kutnohorska 2010; Plevova 2011).

Po absolvovani stfedni zdravotnické Skoly mize zdravotnicky asistent od roku
1996 volit v dalsim vzdélavani mezi tiiletou vyssi zdravotnickou $kolou zakoncenou
zavérecnou zkouskou s titulem ,,diplomovany specialista (DiS)“, nebo dat prednost
studiu na vysoké Skole v bakalarskych od roku 1992 (Bc.) a pozdéji i magisterskych
(Mgr.) studijnich oborech. Bakalaiské studium vychazi z oSetfovatelskych a
medicinskych predmétl, magisterské se jiz zaméfuje na urcitou oSetfovatelskou oblast,

vyzkum, didaktiku a management v oSetfovatelstvi. Magisterskéd iroven vzdélani vSak
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musela se svym otevienim pockat, az do schvéleni nového vysokoskolského zakona 111
/1998 Sb. Jeho znéni veslo v platnost 1. 1. 1999. Minimalni pozadavky na studijni
programy, tak aby absolvent obdrZel odbornou zpisobilost k vykonu nelékatského
zdravotnického povolani, jsou zaneseny ve vyhlasce ¢. 39/2005 Sb., specializa¢ni obory
upravuje nafizeni vlady ¢. 463/2004 Sb. (Kutnohorska 2010; Plevova 2011; Pohlova
2011).

Studium na vysokych Skoldch svym absolventim umoziluje rozvoj nejen
znalosti a dovednosti, ale cilen¢ pusobi i na jejich postoje. Napomahd studentim
nahliZet na situaci z riznych thl pohledu a rozviji tak nejen jejich tvrdé dovednosti, ale
predevSim podporuje a rozviji jejich meékké dovednosti. Velky diraz je kladen na
osvojeni kritického mysleni a na osvojeni si efektivni komunikace, kterd napomaha
vybudovat mezi pacientem a jeho osetfovatelem vztah davéry. Proto je nezbytné
uplatiiovat i empatické reflektivni a aktivni naslouchani. Pti takto vedeném rozhovoru si
sestra - student vytvaii partnersky vztah s klientem. Také Wallace (2000) se piiklani
kK nazoru, Ze jsou vysokoskolsky vzdélané sestry spokojenéjsi, nebot’ jsou schopny

poskytovat holisticky pfinos oSetfovatelskému oboru (Pokorna 2008).

Zminéné typy zdravotnickych Skol vyjma magisterského studia se fadi do
pregradualniho kvalifikacniho studia, kde absolvent ziskal kvalifikaci pro vykon svého
povolani. Specializa¢ni studium studentovi umoziuje osvojit si poznatky spojené
s danou odbornosti. Probihd ve vzdélavacich institucich, v jednotlivych vzdélavacich
modulech. Vyuku student zakoncuje uspéSnym slozenim atestacni zkousky. Zpusobilost
k vykonu specializovaného zdravotnického povolani je zanesena v zakonu ¢. 96/2004

(Plevova 2011; Marekova 2011).

Nezanedbatelnou roli ve vzdélavani zdravotnickych pracovnikl hraje celozivotni
vzdélavani. Sestra vyuziva nabidek certifikovanych, inovacnich a odbornych kurzi,
prednéasek, seminditi, kongresti, odbornych stazi v akreditovanych zafizenich a e-
leerningovym studiem. Muze se podilet na vypracovani metodiky, publikovat, zabyvat

se pedagogickou a védecko-vyzkumnou praci. Magisterské, doktorandské, specializacni
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a celozivotni vzdélavani je zatfazeno do postgradualniho studia sester (Plevova 2011;

kolektiv autora 2002).

Zdravotnickd zatizeni vyuzivaji nabidky Skolicich firem. Ty pak sestry Skoli
zejména v rozvoji meékkych dovednosti, nejcasteji V rozvoji manazerskych dovednosti,
osobniho rozvoje, odbornych a ve vykonnych rolich. Sestry uci vést efektivni
komunikaci bez spéchu, sobjasnénim vSech nejasnosti a vyCkanim na reakce a
vyjadieni klienta. Cilem projekti je zlepSit aktivni pfistup k pacientovi, rozsitit znalosti
a dovednosti sester. Skolici akce motivuji sestry a posiluji prestiz zaméstnavatele
potadajiciho Skolici kurzy. Zaméstnanctim posiluji ochotu pfijmout zménu, trvale zajisti
piistup k rozvoji a vzdélani, posiluji loajalitu k zaméstnavateli. Zdmérem vzdélavacich
programu je piiprava internich lektori, které zajisti dalsi vzdélavaci aktivity v daném

zdravotnickém zatizeni (Ji¢inska 2008; Hepnerova 2010; Pekara a kol. 2012).

Vyznamnou roli v pfedavani zkusenosti predstavuje mentorink v oSetfovatelské
pécCi. Sestry mentorky pomahaji osvojit a zvysit si znalosti potfebné pro kvalitni praci
Vv oboru. Pomahaji studentiim oSetfovatelstvi dosahnout cile, rozviji jejich znalosti a
praktické dovednosti. Samy mentorky musi mit pro vykonavani takto odpovédné prace
kvalitni vzdélani, které sestry pokryji nckolikaletou praxi v oboru, svou registraci a
absolvovanim specidlniho kurzu. Tento kurz miize byt také soucasti vzdélavaciho

studijniho programu oSetiovatelstvi.

Sestry si své poznatky a zkuSenosti preddvaji. K tomu jim napomahaji i profesni

organizace.

1.2.4.2 Vliv narodnich a mezinarodnich profesnich organizaci na podporu autonomie

oSetfovatelstvi

To, Ze je oSetfovatelstvi autonomni profese znaci i zalozeni a aktivni ¢innost
prvni zahrani¢ni profesni oSetfovatelské spolecnosti - Mezindrodni rady sester (ICN).
Jeji vznik se datuje do roku 1899. Jeji aktivita, v Cele se zakladatelkou a prezidentkou
Ethel Gordon Bedgordovou- Fenwickovou, byla podnétem ke vzniku dalSich narodnich

profesnich organizaci na celém svété. ICN svou pozornost vénovala a vénuje podpoie
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osetfovatelského oboru, vyhledavani problémi a jejich feSeni. Vychazi z potieby
zkvalitnéni péce o zdravi a zefektivnéni oSetfovatelské ¢innosti. Rozviji a podporuje
sesterské kompetence. Své Usili sméfuje na rozSiteni oSetfovatelstvi do vSech stran
svéta, soucasn¢ pak vyzdvihuje diilezitost narodnich asociaci sester. Rada bojuje za
zkvalitnéni pracovnich i1 ekonomickych podminek sester a vede Clenky k vy$Simu
vykonu pfi tvorbé profesnich standardi. Vysledky svych aktivit sestry z nejstarsi
mezinarodni profesni organizace prezentuji na mezinarodnich sjezdech i ve tfech
odbornych c¢asopisech, které publikuji. Rada tzce spolupracuje se Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO), Organizaci spojenych narodi (OSN) a Mezinarodni
organizaci prace (ILO). Dnes je v Mezinarodni radé sester ui€astno pies 160 narodnich

sesterskych organizaci (Kutnohorska 2010; Plevova 2011; Staiikkova 2002).

Vyznamnou pozici V autonomii oSetfovatelského oboru zastava vyzkumna
¢innost a aplikace jejich vysledki do praxe. Touto problematikou se zabyva od roku
1978 Pracovni skupina evropskych sester WENR. Také nae sesterska organizace Ceska
asociace sester se stala aktivni ¢lenkou jiz vroce 1985. V roce 1993 se stala Praha

hostitelskym méstem mezinarodni konference sester z celé Evropy.

Mezi dal$i mezinarodni profesni spolecnosti sester se fadi Staly vybor sester
Rady Evropy (PCN), Evropska osetiovatelska skupina (ENG), a Severska federace
sester (NNF) (Staiikova 2002).

Také v Ceské republice plisobi sesterské profesni spole¢nosti. Od roku 1921 se
datuje plsobeni Spolku absolventek Skoly oSetfovatelské, ktery se v roce 1928
piejmenoval na Spolek diplomovanych sester (SDS). Clenky organizace bojovaly za
posileni prestize svého oboru, potadaly piednasky a kurzy k zvySeni odborné
kvalifikace oSetfovatelek, které byly zafazeny v registraénim systému diplomovanych
sester. Zastupkyné Spolku hajily profesni zajmy, zasadily se o budovani ubytoven pro
sestry, o upravu jejich pracovni doby a narok na dovolenou. Tak byla posilena i
obcCanskd svoboda oSetfovatelek. SDS se zabyval sjednocenim pracovnich uniforem a
aplikaci poznatki z praxe do odbornych casopisti. Od roku 1937 organizace publikovala

oSetfovatelsky casopis Diplomovand sestra. Protoze byly zéastupkyné Spolku aktivni,
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stala se organizace pravoplatnym c¢lenem ICN. Veskera Cinnost Spolku vsak byla
pozastavena pifichodem 2. svétové valky a v pozd¢jsi dobé i politickou situaci roku
1948. Unorovymi udalostmi se byl SDS nucen slouéit s Revoluénim odborovym
hnutim. Tato skute¢nost byla podnétem pro vylouceni Spolku z Mezinarodni rady
sester. Déni Prazského jara roku 1968 umoznilo zrozeni nové Ceskoslovenské
spolecnosti sester (CSS), ktera byla vytvofena dvéma narodnimi organizacemi.
Vyznamné zmény zazila spolecnost po listopadu 1989. OSetfovatelstvi, tak jako cela
vetejnost, podstoupilo velkou ptestavbu a z podtizené role se stal oSetiovatelsky obor
autonomnim. Od roku 1990 vznikaly prvni Kluby sester, které daly zaklad v roce 1991
pro zalozeni Ceské asociace sester. ICN ji v roce 1994 piijala za svého nového &lena.
Soucasn¢ vedle sebe fungovaly dvé profesni organizace, které v roce 2000 splynuly
V nejvétsi, odbornou organizaci sester v Ceskou asociaci sester (CAS). Svaz je rozdélen
do jednotlivych sekci, dle specializace sester. Jejimi Cleny jsou sestry, nelékaisti i
socialni pracovnici a zameéstnanci zdravotnického Skolstvi. Asociace podporuje
osetfovatelsky obor, aktivné se ucastni na Urovni mezioborové a mezinarodni
spoluprace. Podili se na zlepSeni podminek pro profesni a moralni uroven nelékatskych
zdravotnickych pracovnikl a na ptipravé nové legislativy (Kutnohorska 2010; Plevova

2011; Stankova 2002).
1.2.4.3 Nastroje na sledovani kvality poskytované péce

Sestry 1 vefejnost mohou vnimat kvalitu péce individualné, protoze je tento
proces ovlivnén mnoha faktory. Vyznamné se zde uplatiiuje v&k, pohlavi, predchozi
zkuSenost, védomosti, vzdélani, o¢ekavani, hodnoty a kultura. Ukolem sestry je
poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci vychazejici z potieb piijemce, kterd ma byt
ucinnd, dostupnd a pfiméfend z pohledu vyuziti moznosti. Tomuto problému se
vénovala i legislativa, ktera umoznila piijeti efektivniho systému péce. K piijeti tohoto
nového postupu vedly zdravotnickou vefejnost vzrustajici naroky spole¢nosti na
poskytovani vysoce profesionalni péce Somezenymi ekonomickymi moZznostmi
zdravotnickych zafizeni. Proto byla sestram odborniky stanovena profesni zavazna

norma kvality v podobé pracovnich standardi. Sestry se pii své praci tidi jejich
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dodrzovanim a nasledné i vysledky kontrol, které sleduji kvalitu poskytovanych sluzeb.
Mefitelné standardy umoziuji objektivni hodnoceni, jsou nastrojem k zefektivnéni a
zkvalitnéni jejich profesionalni ¢innosti. Vymezuji nejen kompetence a pracovni misto
sestry, ale 1 jeji vzdélani a eticky projev v zaméstnani (Farkasova 2006; Masova,

Havrdlikova 2009).

S prvnimi oSetfovatelskymi standardy se sestry setkaly jiz v Krymské valce.
Florence Nightingalova v nich svou pozornost zaméfila na oSetfovatelsky proces, a tak
nastavila prvni indikatory kvality péCe. S vyznamnéj$im rozmachem standardi ve
zdravotnictvi se setkdvdme az v 70. letech dvacéatého stoleti ve Spojenych statech
americkych v souvislosti s vyhlasenim Charty prav pacient. Za zakladatele a ¢lovéka,
ktery dal standardim ftad, je povazovan americky univerzitni profesor vefejného
zdravotnictvi Avedis Donabedian. Ten definoval kvalitu zdravotni péce jako: ,,Takovy
druh péce, pfi které lze ocekavat maximalni uzitek pro pacientovo zdravi a kdy
ocekavany uzitek je ve srovnani s naklady vys$i ve vSech fazich 1écebného

procesu‘‘(MasSova, Havrdlikova, Sestra 9/2009, s. 19).

Standardy jsou vyznamnym indikdtorem kvality poskytované oSetfovatelské
péce. Jejich soucasti je systematické provétovani provadéni postupti odbornym
zpiisobem. Svou pozornost zamétfuji na UCinnost poskytovanych oSetfovatelskych
sluzeb, financni efektivnost a etickou ptimétenost. O takové kontrole sestry hovoii jako
o auditu. Sestry se aktivné podili na pribéhu internich i externich auditi. Casto jsou
vybrané piedstavitelky v auditorské komisi, jejiz funkce je vyhleddvat rozdily mezi
poskytovanou pééi a standardy. Ugel auditu neni postihovat sestry za nalezené neshody
Vv poskytované péci, ale poukazat na zjisténé odchylky, hledat mozna feseni k jejich
naprave. V disledku pozitivnich zavért auditli, mize byt zdravotnickému zatizeni

udéleno ocenéni akreditovaného pracovisté (Prochazkova 2011).

V nasi zemi se akreditacemi zabyva Spojena akredita¢ni komise CR (SAK),
ktera hodnoti stupen pfipravenosti zdravotnickych instituti. V jeji kompetenci je i1

tvorba a kontrola narodnich standardd. Standardy se stile vyviji a upravuji, vychazi
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z nejnovejSich poznatkti védy, techniky a praxe. Spliuji tak aktudlni potieby jejich
uzivateli. Ve svété se kontrolou efektivnosti poskytované péce zabyva Spolecnéd komise
pro akreditace zdravotnickych zatizeni JCAHO (Joint Commission on Acreditacion of
Healthcare). Vydavani a kontrola mezindrodnich standardii je pracovni népln
Mezinarodni organizace pro standardizaci ISO (International Organization for

Standardization) (Kolektiv autor 2002).

Cilem standardt je zajistit pacientim bezpecny pobyt ve zdravotnickém zatizeni
a sestrdm ochranu pfed neopravnénou sankci. Sestry diky nim pracuji autonomné,
samostatné se rozhoduji, konaji a nesou odpovédnost za své ¢iny, nebot svou ¢innosti
piimo ovliviiuji pacientiv zivot a jeho kvalitu. Standardy podporuji autonomii
oSetfovatelského oboru a posiluji pozice sester v evropské spoleCnosti (Masova,

Havrdlikova 2009; Standardy oS. péce-URL; Pelikanova 2010).

Dodrzovani standardii je zdvazné pro vSechny urovné sester. Ty se vSak od sebe
1i81 svymi kompetencemi, které jsou limitovany vzdélanim sester. Pravomoc  Ceskych
sester je legislativné upravena vyhlaskou 424/2004 Sb., kterd byla pozd&ji nahrazena
vyhlaSkou €. 55/ 2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnik. Tato zdkonnd norma vysla ze struktury kompetenci vypracovanou
Mezinarodni radou sester (ICN). Dokument definuje kompetence jako opravnéni a
povinnost sestry samostatné vykondvat Cinnosti svéfené pravni normou na zakladé
svych znalosti, dovednosti a postojii. Z jeho znéni vyplyva, ze sestra prubézné dopliuje

sveé vzdelani a je profesné flexibilni (Mastiliakova 2006; Alexander, Runciman 2003).

Cilem osetfovatelského oboru je ochrana vefejnosti. Stat tento zdméer podporuje
a stanovuje regulacni systémy ovlivilujici vymezeni rozsahu ¢innosti sester a pozadavky
na vzdélani. Zabyva se kontrolou priibézného dodrzovani odbornosti a mechanismem
disciplinarniho jednani. Regulace se dotykd vzdélavani, profese a praxe sester. Za
ucelem ochrany spoleCnosti pfed nekompetentnim pracovnikem a srovnatelnosti
kvalifikace byl ziizen Registr zdravotnickych pracovnikti zptsobilych k vykonu

zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Sestry se ptihlasuji a obnovuji svou
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registraci v tomto systému jiz od roku 2004. Registr zajist'uje vysoké normy pro osobni
a profesni rozvoj sestry a jeji pracovni nasazeni. Sestra, kterd se pfihlasi do databdze a
splni jeji podminky, obdrzi Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu. Tak se stdva registrovanou, samostatnou pracovnici (Farkasova
2006).

S prvnim seznamem sester se mohly predstavitelky oboru setkat jiz v obdobi
prvni republiky. Tento rejstiik vytvotily diplomované sestry sdruzené ve Spolku
diplomovanych sester. Vyvojem politickych udalosti po roce 1948 vSak registr zanikl.
Na podnét vyznamnych mezinarodnich profesnich sesterskych organizaci se opét v roce

1998 objevuje zminka o potiebé jeho zalozeni (HofStetrova Knotkova 2010).

Cilem vSech téchto regulacnich mechanizml je zajistit vefejnosti kvalitni
oSetfovatelskou péci, posilit autonomii 1 prestiz sestry a oSetfovatelstvi. Sestry si tento
fakt uvédomuji, svou pracovni ¢innost podiizuji nejen legislativé, ale i profesnim
standardiim, které vnimaji, jako velky pfinos pro svou praci. Své kompetence si héji
plnénim pozadavki Registru zdravotnickych pracovnikii zplsobilych k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Sestry si pravidelné svou registraci
obnovuji a tim tak posiluji své postaveni v profesi a nésledné i pozici oSetfovatelského

oboru (Farkasova 2006).
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2 Cile a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Prozkoumat, zda sestry i1 1ékafi povazuji oSetfovatelstvi jako autonomni védni

obor.

Cil 2: Zmapovat piekdzky zabraiiujici vnimat oSetfovatelstvi, jako autonomni védni

obor.
Cil 3: Zjistit aktualni moznosti k posileni autonomie osetfovatelského oboru.
2.2 Predpokladané hypotézy

H1: Sestry vnimaji vzdélavani jako moznost ziskdni dovednosti pro zajisténi autonomie

profese ve prospéch pacienta.
H2: Sestry prezentuji na vefejnosti oSetfovatelstvi jako samostatny obor.

H3: Stav autonomie oSetfovatelstvi umoZiluje prosazovat vysledky vyzkumu

V poskytovani oSetiovatelské péce.
2.3 Vyzkumné otdazky

VO 1: V jakém postaveni jsou piedsedkyné sekci CAS pro prosazovani a obhajovani

oSetrovatelstvi jako autonomni profese?

VO 2: Jaké piekazky vnimané piedsedkynémi sekci CAS zpomaluji prosazeni

autonomie oSetfovatelského oboru?

VO 3: Co je mozno udélat pro posileni autonomie oSetiovatelstvi v souboru

jinych védnich ¢i profesnich obori?
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3 Metodika
3.1 Metodika prace

Empiricka ¢ast diplomové prace s ndzvem ,,OSetfovatelstvi — autonomni profese
Vv péci* byla zpracovana kombinaci kvantitativniho s kvalitativnim vyzkumnym

Setfenim.

Pro zpracovani dat kvantitativni ¢asti vyzkumu byla pouzita metoda dotazovani
za pomoci techniky dotazniku (Pfiloha 4). Dotaznik byl anonymni, vytvofen a pouZit
vyhradné pro tuto praci. Obsahoval 41 otazek. V dotazniku bylo pouzito 32 uzavienych
otazek, z kterych bylo pét otazek identifikacnich. Dale 2 otdzky polooteviené a 7
otevienych. V naposled jmenovanych otazkach respondenti vyjadfovali své nazory a
postoje. Vyzkumné Setfeni probihalo v mésicich prosinec 2012 - leden 2013. Pro
popisnou statistiku s vyseCovymi grafy a tabulkami byl pouzit program Microsoft
Office Word 2007. Pro statistické vyhodnoceni vysledkli dotaznikového Setfeni bylo
pouzito tfidéni 2. stupné v Microsoft Office Excel 2007 a nasledné¢ program SPSS.

Hypotézy byly testovany pomoci chi kvadrat testu. Zvolena hladina vyznamnosti
o =5%.

K testovani prvni hypotézy byly pouZzity odpovédi na otazky 2, 4, 5, 6. Jako
doplitkové jsme vyuzili otazky 7 — 18. Pfi zhodnoceni prvni hypotézy ,,Sestry vnimaji
vzdélavani jako moznost ziskani dovednosti pro zajiSténi autonomie profese ve
prospéch pacienta “ bylo nasim vyzkumnym Setfenim zjiSténo, ze tuto hypotézu neni

tteba testovat podle chi kvadratu, nebot” Cetnost jedné z odpovédi byla 90 %.

Pro vyhodnoceni druh¢é hypotézy ,, Sestry prezentuji na verejnosti oSetfovatelstvi
jako samostatny obor “ byly pouzity odpovédi na otazky 19, 21, 23, 24, 25, 26, 33. Treti
hypotéza ,,Stav autonomie oSetfovatelstvi umoziuje prosazovat vysledky vyzkumu
V poskytovani oSetiovatelské péce byla zhodnocena pomoci odpovédi na otdzky 34,
37, 38, 39, 41. U obou jmenovanych hypotéz byla stanovena hrani¢ni hodnota

zastoupeni odpovédi ,,ano”“ 60 %. Danéd otdzka byla zapocitdna ve prospéch nasi
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hypotézy, pokud byl vyskyt ,.spravné“ odpovédi ,,ano“ 60 % nebo vice. Cetnosti
odpovédi byly testovany pomoci chi kvadrat testu. Testovana nulova hypotéza neboli
ocekavané cetnosti u vSech odpovédi tedy byly stanoveny v poméru 60 % ,,ano* (z
celkového poctu 134 odpovédi to je 80,4 odpovedi) a 40 % ,,ne” (z celkového poctu
134 odpovédi to je 53,6 odpovédi). Pouze v otazce 19, 25, 41 je vyzkumny soubor
mens$i. V otdzce 19 jsme vychézeli z celkového poctu 69, protoze jsme vyloucili
odpovédi nevim. V odpovédich na otdzku 25 byl vychozi pocet odpovedi 45, nebot’ byl
o odpoveéd’ pozadan pouze vybérovy vyzkumny vzorek respondentt. U otazky 41 byly
odpovédi nevim taktéz vylouCeny, proto vychdzime pouze ze 104 odpovedi.
V otazkach, kde byla pouzita stupnice odpovédi ,,ano* a ,,spiSe ano* a ,,ne* a ,,spiSe ne®,
byly tyto kategorie slouceny z diivodu malé Cetnosti odpovedi. Ve vSech testech tedy
byly vzdy jen dvé kategorie odpovédi, ,,ano* a ,,ne*.

Pokud byla dosaZzend hladina vyznamnosti vétsi nez 0,05 (5 %), znamena to, Ze
pocet spravnych odpovédi na danou otazku odpovidal poméru 60 % : 40 %, a proto
potvrzuje nasi stanovenou hypotézu. Pokud byla dosazena hladina vyznamnosti mensi
nez 0,05 (5 %), zjistény pomér odpovédi se lisil od predpokladaného poméru 60 % : 40
%. Jestlize ptevladalo zastoupeni odpovédi ,,ano* (tj. vice nez 60 %), byla dand otazka
rovnéz zapocitana ve prospéch studované hypotézy. V opacném ptipad¢ (vétsi nez 40%
zastoupeni odpovédi ,,ne*) byla otdzka v rozporu se stanovenou hypotézou.

Pro kvalitativni ¢ast vyzkumu byla pouzita metoda dotazovani pomoci techniky
polostrukturovaného dotazniku se sedmi otevienymi otazkami (Pfiloha 5).
Polostrukturovany dotaznik byl vytvofen a pouzit vyhradné pro tuto praci. Mezi
respondentky byl distribuovan pomoci e - mailu. Jednotlivé odpovédi byly analyzovany
a nasledné zpracovany do schémat SmartArt pomoci programu Microsoft Office Word
2007. Prvni ctyfi schémata zndzorfiuji nazory jednotlivych respondentek na polozené
otazky. Paté az jedenacté schéma zobrazuje souhrnné odpovédi vSech dotazovanych
predsedkyn na jednotlivé otazky. Kazdé schéma znazornuje odpovédi pouze na jednu
otazku. Fialova pole zastupuji otazky, oranzova odpovédi respondentek. Dvanicté

schéma zrcadli souhrnné vysledky kvalitativniho Setfeni. Schéma zobrazuje soucasnou
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realitu, prani predsedkyn, pirekdzky s moznostmi jejich odstranéni a navrh na feseni

podpory autonomie profese.
3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumnym souborem pro kvantitativni ¢ast Setfeni byly sestry jak
z ambulantnich tak z lazkovych sektori dvou zdravotnickych zatizeni. Celkem bylo
distribuovano 220 dotaznikil, navraceno bylo 182 (82,7%) vyplnénych dotazniki, pro
nespravné ¢i neuplné vyplnéni bylo vyrazeno 48 (21,8%) dotaznikl. Ke zpracovani bylo

ponechano celkem 134 (100%) spravné vyplnénych kust.

Kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni byla vedena pomoci polostrukturovaného
dotazniku, ktery byl zasldan e — mailem 21 respondentkdm. Aktivné se vyzkumného

Setfeni zadastnily 4 predsedkyné sekci CAS.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Kategorizace dat popisné statistiky kvantitativniho vyzkumu v grafech a tabulkach

1,5% ‘

Graf 1 Pohlavi respondenti

M Zzenské

B muzské

Z celkového poctu 134 (100%) dotazovanych respondentd uvedly 132 (98,5%) sestry,

ze jsou zenského pohlavi a 2 (1,5%) dotazovani jsou pohlavi muzského.

Graf 2 VEék respondenti

0,7%

W 19-29 let
M 30-39 let
M 40-49 let
M 50-59 let

M 60- a vice

37 (27,6%) respondentii uvedlo, Ze jsou ve vékové hranici 19 — 29 let, 50 (37,3%) je ve
véku 30 — 39 let, 22 (16,4%) ve v€ku 40 — 49 let. Mezi 50 — 59 lety se pohybuje 24

(17,9%) dotazovanych a 60 a vice let je 1 (0,7%) tazanému respondentu.
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Graf 3 PracoviSté respondenti

4,4% 1,5%

B standardni CHIR obory

M standardni INTobory

B ambulantni zdrav.zafizeni
M intenzivni INT obory

M intenzivni CHIR obory

m ARO

= détské oddéleni

Na oddé¢leni standardnich chirurgickych obort pracuje 43 (33,0%) sester, 34 (25,0%) na
standardnich internich oddélenich a 14 (10,3%) respondentd v ambulantnich
zdravotnickych zafizenich. Intenzivni interni oddéleni oznacilo 16 (11,8%) sester a na
intenzivnich chirurgickych oddélenich pracuje 19 (14,0%) dotazovanych. Na odd¢leni
ARO je zaméstnano 6 (4,4%) sester a 2 (1,5%) na détském oddéleni.

Graf 4 Délka odborné praxe

2,2%

mO0-10let

m11-20let

m21-30let

M 31-40let

M 41 a vice let

43 (32,1%) sester pracuje ve zdravotnickém zafizeni deset a méné¢ let, 44 (32,8%) 11 —
20 let a moznost 21 — 30 let uvedlo 23 (17,2%) dotazovanych sester. 31 — 40 let je
zaméstnano ve zdravotnickém zafizeni 21 (15,7%) sester a 41 a vice let pracuji 3 (2,2%)

dotazované.
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Graf 5 Dosazené vzdélani

m sz8
M Dis.
M Bc.
H Mgr.
M PhDr.
m PSS

43 (32,1%) respondenti oznaéilo vystudovani stfedni zdravotnické Skoly, jako své
nejvyssi dosazené odborné vzdélani. 18 (13,4%) sester ma vyssi odborné vzdélani —
Dis. a 19 (14,2%) tazanych udava bakalafské studium — Bc. Magisterské dokoncilo 8
(6,0%) sester a vysokoskolské — PhDr. nikdo z dotazovanych (0%) neuvedl. Pomaturitni

studium ukoncilo 46 (34,3%) tazanych sester.
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Tabulka 1 Vztah vzdélani k véku respondentu

Vzdélani
stredotkolské | "V°2 | Vysokogkolské | Vysokogkolske | | Cmatunitni | Celkem
< maturitou odb?rne (Bc) (Mer.) speual‘lzacm
(Dis.) studium

19-29 12 10 8 3 4 37
30-39 16 5 8 4 17 50

Vék  40-49 7 3 1 1 10 22
50-59 8 0 2 0 14 24

60 a vice 0 0 0 0 1 1
Celkem 43 18 19 8 46 134
19-29 32% 27% 22% 8% 11% 100%
30-39 32% 10% 16% 8% 34% 100%
Vék  40-49 32% 14% 5% 5% 45% 100%
50-59 33% 0% 8% 0% 58% 100%
60 a vice 0% 0% 0% 0% 100% | 100%
Celkem 32% 13% 14% 6% 34% 100%

Tabulka 1 znazornuje vzajemny vztah dvou proménnych - véku respondentd a jejich

vzdélani. StredoSkolské odborné vzd€lani S maturitou je zastoupeno témeér ve vsech

vékovych skupinach rovnomérné. Nejvyssi podil SZS - 33%, se zobrazil ve vékové

skupiné 50 — 59 let. Vyssi odborné vzdélani — Dis. uvedlo 27% respondentt vékové

skupiny 19 — 29 let. Bakalafské studium — Bc. 22% oznacili respondenti vékové hranice

19 — 29 let, poté 16% s vékem mezi 30 — 39 lety. Nejvyssi hodnota magisterského

studia — Mgr. byla shodné oznacena vékem 19 — 29 a 30 — 39 let. Pomaturitni studium —

PSS uvedlo nejvyssi mnozstvi respondentt (34%) ze vSech dotazovanych sester. PSS
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oznacilo 100% dotazovanych ve véku 60 a vice let, 58% v rozmezi 50 — 59 let a 45% v

rozmezi 40 — 49 let.

Graf 6 Vyznam vzdélani pro rozvoj autonomie

8,5% 1,5%

M zcela vyznamné

M spiSe vyznamné

I spiSe nevyznamné

M zcela nevyznamné

Za zcela vyznamné povazuje vzdélani pro rozvoj autonomie osetfovatelského oboru 50
(37,0%) dotazovanych sester, spise vyznamné vidi vzdélani 71 (53,0%) respondenti. 11
(8,5%) sester vnima vzdélani pro rozvoj autonomie za spise nevyznamné a 2 (1,5%)
sestry si mysli, ze vzdélani sester je pro autonomii oSetiovatelského oboru zcela

nevyznamneé.
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Graf 7 Pozitivni vyznam vzdélani pro autonomii oboru

2,4%

M vyvoj oboru

W SirsSi profesni rozsah
W vétsi zodpovédnost
W kvalitnéjsi péce

M obhajoba rozhodnuti
m vyssi kompetence
3,0% B komplexnost + souvislosti
B sobéstacnost

M zavadéni novinek do praxe
B pochopeni pacienta

m vyssi finan¢ni ohodnoceni

postaveni ve spole¢nosti

121 (100%) sester se vyjadfilo, zjakého divodu si mysli, Ze je vzd€lani sester
vyznamné pro autonomii oSetfovatelského oboru. Neéktefi respondenti ve svych
odpovédich uvedli vice davodla. 27 (16,3%) tdazanych se domniva, ze je vzdé€lani
vyznamné pro vyvoj oboru, 28 (16,9%) zdivodiuje své tvrzeni Sir§Sim profesnim
rozsahem. V¢étSi zodpovédnost do své odpovédi napsalo 16 (9,6%) odpovidajicich
sester. Poskytovani ucelen¢jsi péce diky kvalitnimu vzdélani sester upiednostiiuje 12
(7,2%) tazanych. Lepsi obhajobu svych rozhodnuti s vyS$§im vzdélanim vyuzije 19
(11,4%) sester. 5 (3%) respondentii si diky vzdélani slozi lépe vSechny odborné
poznatky do souvislosti. Deseti (6,0%) sestram umozni vzdélani sobé&stacnost, patnacti
(9,0%; 9,0%) tdzanym umozni zavést novinky do praxe a posilit kompetence. Pé&ti
(3,0%) napomize 1épe pochopit potieby pacienta. 4 (2,4%) respondenti ziskaji vétsi
finan¢éni ohodnoceni a deseti (6,0%) sestram napomtze k vyS§imu postaveni ve

spole¢nosti.



Graf 8 Nedostate¢na pozice vzdélani pro autonomii oboru

M nepfinese zménu

H neovlivni pfistup
perzonalu

1 vyznamnéjsi
praxe

B osobni vlastnosti

B nezarudi kvalitu
péce

2 (14,3%) respondenti ze 13 (100%) dotdzanych sester si mysli, ze vzdélani sester
nepfinese pozitivni zménu v oboru, 2 (14,3%) uvedli, Ze neovlivni pfistup personalu, 4
(28,6%) dotazované se domnivaji, ze je pro autonomii oboru dulezitéj§i praxe.
Vlastnosti sester jsou preferovany 1 (7,1%) sestrou a 5 (35,7%) dotazovanych se
domniva, Ze vzdélani nezaruci kvalitu sestry. Nékteré respondentky do svych dotazniki

uvedly vice divodi.

Graf 9 Podpora managementu

M ano stale
M vétsinou ano
1 spiSe ne

M ne/nikdy

Ze 134 (100%) dotazovanych respondenti si 14 (10,4%) sester mysli, Ze management
stale podporuje vzdélavani na podporu autonomie oboru a 83(61,9%) tazanych se
domniva, ze vétsSinou podporuje. 33 (24,6%) sester zastava nazor, ze spiSe nepodporuje
management vzdélavani na podporu autonomie oboru a nikdy nepodporuje ve 4 (3,1%)

piipadech.
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Graf 10 Zpusob motivace managementu

2,1%_ 2,1%

\

B finan¢ni ohodnoceni
B umoznéni studia

M realizace v profesi

m edukace kolegyn

B nemotivuje

H jiné

97 (100%) dotazovanych respondentli uvedlo mozné zpiisoby motivace managementu
ke vzdélavani na podporu autonomie profese. Finan¢ni ohodnoceni upfednostnily 2
(2,1%) sestry, umoznéni studia oznacily 63 (64,9%) sestry a moznost realizace v profesi
7 (7,2%) dotazovanych. 8 (8,2%) sester edukuje kolegyn¢ ve zdravotnickém zatizeni a
15 (15,5%) neni svym managementem motivovano. 2 (2,1%) respondenti oznacili jiny

zpiisob motivace managementem ke vzdélavani na podporu autonomie oSetfovatelstvi.

Graf 11 Zpisob realizace v profesi

W seminare, konference

m skolitelka

M spolupréce s jinymi
obory

7 (46,0%) respondentti z 15 (100%) dotazovanych sester uvedlo, Ze se realizuji v profesi
pomoci aktivni ti¢asti na kongresech — seminatich. 7 (46,0%) sester se stava Skolitelkou

— kontaktni osobou. Jedné (8,0%) sestte je umoznéna spoluprace s jinymi obory.
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Graf 12 PrvKky autonomie realizované na tuzemské stazi

Hano

M ne

12 (9,0%) sester m&lo moznost setkat se s realizaci prvka autonomie na tuzemské stazi.
122 (91,0%) respondentli z celkového poctu 134 (100%) dotazovanych, tuto moznost

nemelo.

Graf 13 Jednotlivé prvky autonomie na tuzemské stazi

M standardy

W vzdélavani

m vySSi

kompetence

B tymova prace

Na tuzemské stazi 2 (16,7%) sestry z 12 (100%) dotazovanych sester vnimaji standardy
jako prvky, kterymi je charakterizovana autonomie oboru, 2 (16,7%) preferuji
vzdélavani sester, vyS$i kompetence oznacilo 5 (41,6%) respondentl a tymovou praci 3

(25,0%) dotazované sestry.
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Graf 14 Vyuziti novych informaci

0,0% 5,2% 0,0%
B zapomenu

H nejsou podminky

M 03. neni autonomni
B uchovam, neaplikuji
M informuiji, neaplikuji

M informuji,prosazuji

Hjiné

134 (100%) respondentti se vyjadiilo ke zptsobu vyuziti novych informaci. Nikdo (0%)
neoznacil, ze by nové poznatky zapomnél. Z dlivodu nevhodnych podminek by
Snovymi informacemi nedé€lalo 7 (5,2%) sester nic a nikdo (0%) si nemysli, Ze by
osetfovatelstvi nebyl autonomni obor. 18 (13,4%) respondentii si uchova informace
V pam¢éti a nesnazi se je aplikovat do praxe, 43 (32,1%) informuje kolegyné o novych
poznatcich a nesnazi se je aplikovat do praxe a 51 (38,1%) informuje kolegyné a
zarovenl 1 prosazuje nové poznatky do praxe. Moznost jiné oznacilo 15 (11,2%)

tazanych sester.
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Graf 15 Piekazky v autonomni profesi

3,5%

H finance

M nepochopeni
autonomniho oboru

M nemoznost zajisténi
chodu pracovisté

M jiné

134 sester mohlo zvolit vice odpovédi pii zamysleni se nad prekazkami, s kterymi se
respondenti setkavaji pfi realizaci oSetfovatelstvi, jako autonomni profese. Celkem bylo
oznaceno 202 (100%) odpovédi. 91 (45,0%) sester se shodlo na nedostatku financi, 59
(29,2%) se domniva, ze neni oSetfovatelsky obor chapén, jako autonomni profese. 45
(22,3%) sester se ptiklani k nazoru, Ze je nemozné zajistit chod pracovisté a 7 (3,5%)
sester voli odpovéd jiné. Zduvodnily ji ve Ctyfech ptipadech nedostatkem Casu a ve

ttech velkou odpoveédnosti.

Graf 16 Vliv znalosti svétového jazyka na autonomii oboru

M ano

M ne

V 92 (68,7%) pripadech se sestry domnivaji, Ze je znalost svétového jazyka vyznamna
pro autonomii oSetfovatelstvi, 41 (31,3%) respondentl si mysli, Ze tato znalost diileZita

neni.
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Graf 17 PrvKky autonomie v zahrani¢nich zdrojich

M ano

M nehledala jsem

M neumim jazyk

V zahrani¢nich zdrojich prvky charakterizujici autonomii oboru nalezlo 11 (8,2%)

sester, 73 (54,5%) v téchto zdrojich nehledalo a 50 (37,3%) sester neumi jazyk.

Graf 18 PrvKky autonomie na zahrani¢ni stazi

3,7%

M ano

M ne

Na zahrani¢ni stazi se 5 (3,7%) respondenti mélo moznost setkat s prvky
charakterizujici autonomii oboru pi#i poskytovani oSetfovani v praxi, 129 sester (96,3%)

tuto moznost nemeélo.
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Graf 19 Rozsah kompetenci v zakonu

4,5% 3,7%

B dostatecny
M spiSe dostatecny
M nevim

M spiSe nedostatecny

B nedostatecny

Rozsah kompetenci v zdkonu, souvisejici s autonomii oSetfovatelstvi se zdd 5 (3,7%)
respondentiim dostatecny, 36 (26,9%) spiSe dostateCny a 65 (48,5%) tdzanych oznacilo
odpoved’ nevim. 22 (16,4%) sester si mysli, ze jsou kompetence zanesené v zakonu

spiSe nedostatecné a 6 (4,5%) sester se priklonilo k odpovédi nedostate¢né.

Graf 20 Posilujici kompetence

B zodpovédnost
W samostatné rozhodovani
m fyzikalni vySetreni

B neumim definovat

7 (25,0%) respondentii z 28 (100%) tazanych sester zatfadilo k moznym podporujicim
kompetencim, které souviseji s podporou autonomie oSetiovatelstvi, kompetence
zvySujici zodpovédnost sestry. Samostatné rozhodovani by podpofilo 11 (39,3%)
tazanych a moZnost samostatné provadet fyzikalni vySetteni 6 (21,4%) sester. 4 (14,3%)

respondenti neumi definovat, jaké kompetence by mély byt posileny.
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Graf 21 Ukast na odbornych vzdélavacich akcich

3,7% 6,7%

M ano vidy

M vétsSinou ano
M obcas

M spiSe ne

M ne/nikdy

Ze 134 (100%) dotazovanych respondenti se vzdy zapojuje 5 (3,7%) sester do piipravy
odbornych semindit, konferenci. VE&tsinou se zapojuje 9 (6,7%) respondentii a obcas 36
(26,9%) tazanych. SpiSe se nezapojuje 55 (41,1%) sester a neucastni se 29 (21,6%)

dotazanych.

Graf 22 Role v realizaci odbornych konferenci

M organizuji

M zajistuji sponzory
W prezentuji

B informuji média

B (castnim se

Z 50 (100%) odpovidajicich sester 8 (16,0%) tazanych organizuje konference, 1 (2,0%)
zajiStuje sponzory, 20 (40,0%) sester prezentuje své pracovni vysledky na odbornych
konferencich. 2 (4,0%) sestry jsou povéfeny informovat média a 19 (38,0%) se na

konferenci pouze tcastni.
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Graf 23 Prezentace vysledkii mezi odbornou veiejnosti

2,3%

M ano ¢asto

M ojedinéle

H ne/nikdy

3 (2,3%) respondenti, ze 134 (100%) dotazovanych sester, asto prezentuji své pracovni
vysledky mezi odbornou vefejnosti, 42 (31,3%) ojedinéle a 89 (66,4%) tazanych své
vysledky prace nikdy neprezentovali.

Graf 24 Edukaéni seminai‘e pro laiky

0,0% 3,7%

M velmi ¢asto
M Casto

i obcas

M spiSe ne

H ne/nikdy

Nikdo se (0%) nezabyvd velmi castym organizovanim edukacnich seminait
s oSetfovatelskou tématikou pro laickou vetejnost, Casto se této ¢innosti vénuje 5 (3,7%)
sester a ob¢as 10 (7,5%) tazanych. 17 (12,7%) sester spiSe neorganizuje a nikdy tuto

aktivitu neprovozovalo 102 (76,1%) dotazovanych respondentti
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Graf 25 Motivace k aktivitam na odbornych seminarich
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Ze 45 (100%) sester uvedly 4 (8,9%) dotazané, ze je motivuje k aktivit¢ na odbornych
seminafich — kongresech povinnost, 16 (35,5%) pridéleni tkolt a 8 (17,8%)
respondentli osobni iniciativa. 14 (31,1%) sester osobni zajem a 3 (6,7%) dotazované

osobni potieba posilit autonomii osetfovatelského oboru.

Graf 26 AngaZovanost v CAS
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Ze 134 (100%) dotazovanych respondenti nikdo (0%, 0%) neni pfedsedkyni ani ¢lenku
vyboru v profesni organizaci CAS. Clenkou CAS je 12 (9,1%) dotazovanych a 122

(90,9%) sester se v organizaci neangazuje.
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Graf 27 Ué&ast na schizich CAS
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Nikdo (0%) se z celkového poctu 12 (100%) odpovidajicich respondenti vzdy netcastni

schiizi profesni organizace CAS, 2 (17,0%) sestry se vét§inou ucastni, 2 (17,0%) se
ucastni obcas a 2 (17,0%) respondenti se spiSe neucastni. 6 (49,0%) tdzanych nebylo

ptitomno nikdy na schiizi organizace CAS.

Graf 28 Zpusoby informovanosti o aktivitich CAS

B od kolegyn
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<

3 (25,0%) sestry jsou informovéany o aktivitach profesni organizace CAS od kolegyii, 3

(25,0%) z casopisu Sestra a 2 (16,7%) z webové stranky. E — mailem obdrzi informace

3 (25,0%) dotazované. Bez informaci je 1 (8,3%) sestra.
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Graf 29 Vyznam informaci z CAS
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12 dotazovanych sester se vyjadfilo k vyznamu ziskanych informaci, které se tykaji
aktivit profesni organizace CAS. Respondenti mohli oznaéit vice odpovédi.
Z celkového poctu 14 (100%) odpovédi oznacilo 7 (50,0%) sester informace za
dostatecné, 2 (14,3%) nedostatecné a 4 (28,6%) uzitecné. NeuziteCna informace byla

oznacena v jednom (7,1%) ptipadé.

Tabulka 2 Mira podpory autonomie oboru od CAS

Mira 0 112 3 4 5 6 | 78|09 10
podpory Viibec Maximalné
autonomie | nepodporuj podporuje
od CAS e
Pocet 5 319 |19 24|40 |12]12| 9 |1 0
odpovédi

% 3,7 2,2(6,7|142117,9]29,9(9,0(906,7|0,7 0

Respondenti méli moznost vyjadtit miru podpory autonomie oSetfovatelstvi organizaci
CAS na gkale 0 — 10. Ozna¢enim pole 0, organizace vibec nepodporuje autonomii
oboru. Stupen 10 vyjadiuje maximélni podporu autonomie od profesni organizace CAS.
Ze 134 (100%) dotazovanych respondentii se 5 (3,7%) sester domniva, ze &innost CAS
nijak nepodporuje autonomii profese, stupném 1 ohodnotili ¢innost CAS 3 (2,2%)
respondenti, dvojkou 9 (6,7%), trojkou 19 (14,2%) dotazovanych a ctyikou 24 (17,9%)
tazanych. Pétku by pfifadilo 40 (29,9%) sester, Sestku i sedmicku 12 (9,0%, 9,0%),
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osmicku 9 (6,7%) a devitku 1 (0,7%) sestra. Maximalni podporu — desitku neoznacil
nikdo (0%).

Graf 30 Nutna podpora &innosti v CAS
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17 (12,7%) sester si mysli, Ze je potieba posilit vzdélani sester, aby byla podpofena
autonomie profese. Po vyssi frekvenci stazi a vzdélavacich kongrestu vola 19 (14,3%)
tazanych, pracovni podminky by rddo zkvalitnilo 16 (11,9%) sester, zalozeni komory
sester by uvitalo 18 (13,4%) respondentii a spolupraci s oborovymi organizacemi by
podpofilo 16 (11,9%) tdzanych. Ke zvySeni finanéniho ohodnoceni se hlasi 18 (13,4%)
sester a podpofit prezentaci oboru na vefejnosti by uvitalo 15 (11,2%) respondentd.

Kompetence sestry by rado posililo 15 (11,2%) dotazovanych sester.
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Tabulka 3 Mira ovlivnéni autonomie vyzkumem

Mira 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ovlivnéni Viibec Maximalné
vyzkumem | neovlivni ovlivni
Pocet 0 5 13 | 16 | 28 | 31 | 10 | 12 | 12 | 3 4
odpovédi
% 0 3,7197]119]1209|231|75]90]90 ] 22 3,0

Respondenti méli moznost vyjadfit miru ovlivnéni autonomie oboru vyzkumem v
oSetfovatelstvi na Skale 0 — 10. Nikdo (0%) ztazanych neoznacil, Ze vyzkum v
oSetfovatelstvi nema zadny vliv na posileni autonomie oboru. 5 (3,7%) sester oznacilo
stupen 1, 13 (9,7%) dvojku, 16 (11,9%) trojku a 28 (20,9%) ctyiku. Stiedni vliv — pétku
oznacilo 31 (23,1%) tdzanych, Sestku 10 (7,5%), sedmicku a osmicku shodné
zaznamenalo 12 (9,0%, 9,0%) respondentli. Devitku oznacily 3 (2,2%) sestry a desitku

— maximalni ovlivnéni autonomie oznacily 4 (3,0%) tdzané sestry.

Graf 31 Zdroje popisujici autonomni prvky profese

M ne

® ano

Zdroje, které popisuji oSetfovatelstvi, jako autonomni profesi neznall6 (84,9%)
tazanych. 18 (15,1%) sester tuto informaci ma. 8 respondentli odkazuje na odborné
internetové stranky, 10 tdzanych na odbornou literaturu (Teorie oSetfovatelstvi, Sestra,

Florence, Diagndza v o3etfovatelstvi, asopis CAS).
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Graf 32 Vyuziti vyzkumu na pracovisti
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Na svém pracovisti se setkalo se zavadénim vysledkl vyzkumu do praxe 5 (3,7%)
sester, obCas se setkalo 35 (26,1%) tazanych a spiSe se nesetkalo 55 (41,1%)

respondentll. 39 (29,1%) dotdzanych nikdy nebylo pfitomno tomuto procesu.

Graf 33 Piekazky branici realizaci vysledka vyzkumu
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94 (100%) dotazovanych respondentii definovalo ptekazky, které dle jejich ndzoru brani
v pouziti vysledkli vyzkumu do praxe na jejich pracovisti. Nedostatecné personalni
obsazeni uvedlo 9 (9,6%) tazanych, 26 (27,7%) si mysli, Ze je problém v nedostatku
financi. Neochotu vedeni pfijmout nové postupy uvedlol12 (12,8%) sester a pracovni
stereotyp oznacily 2 (2,1%) sestry. Nedostatecnou motivaci vnima 13 (13,8%) tazanych

za problém. 21 (22,3%) sester vidi pasivitu persondlu, 3 (3,2%) tdzani respondenti



oznacili za pfekazku nevhodny chod oddé€leni, 2 (2,1%) informovanost sester a 6 (6,4%)

tazanych nedokazalo specifikovat tyto piekazky.

Graf 34 MozZnosti autonomniho o$etfovatelstvi
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134 dotazovanych respondentti se vyjadifilo k moznostem, které ziskavaji diky
osetfovatelstvi jako autonomni profese. Respondenti mohli oznalit vice odpovédi.
Jejich celkovy pocet je 370 (100%). Vice Casu na pacienta oznalilo 45 (12,2%)
tazanych, lékafské kompetence by rado prevzalo 30 (8,1%) respondentti, 43 (11,6%)
sestry se chtéji vice zapojit do péce o zdravi, 37 (10,0%) respondentli vyuzije
autonomni oSetfovatelstvi k realizaci efektivni komunikace. Rozhodovat o terapii by
rddo 11 (3,0%) sester a realizovat oSetfovatelské intervence 86 (23,2%) tazanych.
Saturovat potteby bude diky autonomnimu oboru 67 (18,1%) sester a medicinské
kompetence navysi 10 (2,7%) tazanych. Sesti (1,6%) sestrdm neumozni autonomie

profese nic a 35 (9,5%) pomuze chranit a obhajovat pacienta.
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Graf 35 Uspora ¢asu v autonomnim o$etiovatelstvi
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prosazeni autonomie oboru k uspofe ¢asu v praci sestry. 71 (53,0%) sester se domniva,
ze vetsinou uspofi Cas, 51 (38,0%) dotdzanych si mysli, ze spiSe neuspoii a 12 (9,0%)

sester stoji za ndzorem, Ze autonomie profese nikdy neuspofi sestie ¢as pfi jeji praci.

Graf 36 Prvky autonomie jako motivace sester
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K aktivité sestry vzdy motivuji prvky autonomni profese ve 4 (3,0%) ptipadech. 87
(64,9%) tazanych zastava nazor, ze vétSinou sestry tyto prvky motivuji a 38 (28,4%)
respondentli se domniva, Ze spiSe nemotivuji. 5 (3,7%) sester se vyjadrilo, ze nikdy

prvky autonomni profese nemotivuji sestry k jejich vyssi pracovni aktivite.
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Graf 37 Prosazeni prvki autonomie sestrami
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57 (42,5%) dotdzanych sester uvedlo, ze sestry vétSinou prosazuji prvky autonomie
oboru v praxi, avSak vzdy je neprosazuje dle jejich nazoru nikdo (0%). K odpovédi —
sestry spiSe neprosazuji prvky autonomie, se piiklonilo 76 (56,7%) tazanych a mozZnost

- nikdy neprosazuji, zvolila 1(0,8%) sestra.

Tabulka 4 Podpora autonomie u jednotlivych skupin

Skupiny obyvatel Ano Ne Celkem
Pocet %
Stifedni management 99 73,9% 35 26,1% 134 100
TOP management 56 41,8% 78 58,2% 134 100
Lékari 40 29,9% 94 70,1% 134 100

Studenti oSetrovatelstvi 86 64,2% 48 35,8% 134 100

Pacient/klient 49 36,6% 85 63,4% 134 100

Rodinni prislusnici 34 25,4% 100 74,6% 134 100

99 (73,9%) dotazanych respondentti si domniva, Ze stifedni management podporuje

prvky autonomie. 35 (26,1%) tazanych se domniva, Ze stfedni management tyto prvky
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nepodporuje, TOP management v 56 (41,8%) piipadech podporuje a v 78 (58,2%)
nepodporuje. Lékati dle oznaceni respondentli ze 40 (29,9%) piipadli podporuji a z 94
(70,1%) odpovédi nepodporuji. Studenti oSetfovatelstvi v 86 (64,2%) piipadech ano a
v 48 (35,8%) ne. Pacienti z pohledu respondentt podporuji ve 49 (36,6%) odpovédich a
v 85 (63,4%) nepodporuji. Respondenti si mysli, Ze rodinni pfislusnici ve 34 (25,4%)
pripadech podporuji prosazovani autonomie oboru a vel00 (74,6%) pripadech si mysli,

ze nepodporuji prosazovani prvki autonomie oSetfovatelského oboru.

Graf 38 Reakce kolegyii na nové poznatky
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2 (1,5%) respondenti se pfiklani k ndzoru, Ze jejich kolegyné vzdy pozitivné piijimaji
zavadéni novych poznatkid do praxe, 61 (45,5%) tdzanych oznacilo odpoveéd’ vétSinou
pozitivné a 30 (22,4%) sester se neumélo k otdzce vyjadfit. SpiSe negativné se stavi
k novym poznatkim kolegyné 36 (26,9%) dotazanych a pasivné 5 (3,7%) kolegyn

respondentli. Moznost vzdy negativné neoznacil nikdo (0%).

4.2 Kategorizace dat podle tiidéni 2. stupné statistického Setieni kvantitativniho

vyzkumu
4.2.1 Hodnoceni H1

Podivejte se na graf 6. Pfi hodnoceni H1 se chi kvadrat nedélal, protoze Cetnost jedné

proménné z odpovedi byla 90%. H1 byla potvrzena.
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Tabulka 5 Vyznam vzdélavani pro autonomii profese v zavislosti na véku

Vzdélavani je
vyznamné pro
autonomii profese | Celkem
Ano Ne
19-29 34 3 37
30-39 43 7 50
Vék 40-49 21 1 22
50-59 22 2 24
60 a vice 1 0 1
Celkem 121 13 134
19-29 92% 8% 100%
30-39 86% 14% 100%
Vék 40-49 95% 5% 100%
50-59 92% 8% 100%
60 a vice 100% 0% 100%
Celkem 90% 10% 100%

Pro vSechny vékové skupiny je vyznam vzd€lavani pro rozvoj autonomie oboru zasadni
(90%). Nejmensi vyznam z dotazovanych vékovych skupin mu pfisuzuji respondenti ve
vékovém rozmezi 30 — 39 let a to 86% odpovedi. Za nevyznamné povazuje vzdélavani
maly pocet dotazovanych respondentt (10%) z toho nejvétsi zastoupeni se 14 % uvadi

vékova hranice 30 — 39 let.
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Tabulka 6 Vyznam vzdélavani pro autonomii profese v zavislosti na délce praxe

respondentii
Vzdélavani je
vyznamné pro
autonomii profese | Celkem
Ano Ne
0-10 38 5 43
11-20 38 6 44
Délka 51 39 23 0 23
praxe
31-40 19 2 21
41 a vice 3 0 3
Celkem 121 13 134
0-10 88% 12% 100%
11-20 86%0 14% 100%
Delka =1 39 100% 0% | 100%
praxe
31-40 90% 10% 100%
41 a vice 100% 0% 100%
Celkem 90% 10% 100%

Ve vsech veékovych skupinach prevladl nazor, ze je vzdélavani vyznamné pro rozvoj
autonomie oboru (90%). Z dotazovanych vékovych skupin se rozmezi 11 — 20 let
odborné praxe zatadilo na posedni misto s 86% odpovédi, avSak na prvni misto se 14%

v odpovédich, které neguji vyznam vzdélavani pro podporu autonomie profese.
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Tabulka 7 Vyznam vzdélavani pro autonomii profese v zavislosti na dosaZeném

nejvyssim vzdélani respondenti

Vzdélavani je
vyznamné pro
autonomii profese | Celkem
Ano Ne
Stiredoskolské s maturitou 39 4 43
VysS$i odborné (Dis.) 15 3 18
$ ¢ (Be. 18 1 19
Vzd&lani Vysokoskolské (Bc.)
Vysoko$kolské (Mgr.) 7 1 8
Pomaturitni specializa¢ni
studium 42 4 46
Celkem 121 13 134
Stir‘edoSkolské s maturitou 91% 9% 100%
Vyssi odborné (Dis.) 83% 17% 100%
N A 0, 0, 0,
Vzd&léni Vysokoskolské (Bc.) 95% 5% 100%
Vysokoskolské (Mgr.) 88% 13% 100%
Pomaturitni specializa¢ni
studium 91% 9% 100%
Celkem 90% 10% 100%

90% respondentli oznacilo, ze je vzdélavani vyznamné pro rozvoj autonomie profese.
10% dotazanych respondenti tento nazor nesdili. Skupina Dis. je nejméné (83%)

zastoupena Vv souhlasnych odpovédich, nejvice (17%) pak v negujicich.
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4.2.2 Hodnoceni H2
Tabulka 8 Sestry prezentuji na veiejnosti oSeti-ovatelstvi jako samostatny obor

K H2 se pojily otazky 19, 21, 23, 24, 25, 26, 33.

Pocet odpovédi DosaZens
Bro Broh Celkem hladina Plati H2?
hypotézu| hypotéze vyznamnosti
Otazka 19 41 28 69 <0,1% ano
Otazka 21 50 84 134 <0,1% ne
Otazka 23 45 89 134 <0,1% ne
Otazka 24 15 119 134 <0,1% ne
Otazka 25 25 20 45 54,3% ano
Otazka 26 12 122 134 <0,1% ne
Otazka 33 18 116 134 <0,1% ne

V tabulce ¢islo 8 hypotézu 2 potvrdily 2 otazky a vyvratilo 5 otazek. Otazka 19
potvrdila hypotézu 41 hlasy spolu s otazkou 25, kterd ji podpofila 25 hlasy. Proti
pfedpokladané hypotéze svédéi vysledky odpovédi otazek 23 (89 odpovédi), 24 (119),
otazka 26 (122) a odpovédi na otazku 33 (116). Ztohoto Setfeni vyplyva, Ze nas
ptedpoklad byl mylny. H2 byla vyvracena.
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4.2.3 Hodnoceni H3

Tabulka 9 Stav autonomie oSetiovatelstvi umozZiiuje prosazovat vysledky vyzkumu

Vv poskytovani oSetirovatelské péce

K H3 se pojily otazky 34, 37, 38, 39, 41.

Pocet odpovédi Dosaens
Pro Profi Celkem hladina Plati H3?
hypotézu hypotéze vyznamnosti
Otazka 34 40 94 134 <0,1% ne
Otazka 37 71 63 134 9,7% ano
Otazka 38 91 43 134 6,2% ano
Otazka 39 57 77 134 <0,1% ne
Otazka 41 63 41 104 90,4% ano

V tabulce ¢islo 9 hypotézu 3 potvrdily 3 otazky a vyvratily 2 otazky. Ve prospéch H3
svéd¢i odpoveédi otazek 37 v 71 odpovédi, otazka 38 pomoci 91odpovédi a otazka 41,
ktera 63 odpovéd'mi souhlasi s H3. H3 vyvraci pouze otazka 34 pomoci 94 odpovédi a
otazka 39 pomoci 77 odpovédi. Ztohoto Setfeni vyplyva, ze ndS§ piredpoklad byl
spravny. H3 byla potvrzena.
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4. 3 Kategorizace dat kvalitativniho vyzkumu ve schématech

Schéma 1 Respondentkal

Organizace vzdélavacich
akei

' Vyznam postaveni |

l MozZnost ovlivnit jednani

' Moznosti predsedkyn | 'Komunikace, spoluprace |

| Potencialni moznosti | 'Kontinuélni vzdélavani

' Nedostatek vzdeélavani

' Prekazky |

' Posilit vzdélavani
' Ucta ke kolegynim
Respondentka 1 l Prevence prekazek |
' ZkuSenosti

Komunikace

Propagace oboru

' Potencidlni aktivity s ' Dostupnost odborné
obory literatury

'Zaloieni vyukovych center
' Biomedicinské

' Obory ke spolupraci |

' Pravni
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Schéma 1 zobrazuje nazory prvni dotazované respondentky na predlozeny
polostrukturovany dotaznik. Vyznam své pozice vzhledem K posileni autonomie
osetfovatelstvi, vidi predsedkyné sekce CAS v moznosti organizovat vzdélavact
akce pro ostatni sestry. Svou ucasti na jednanich ma moznost ovlivnit mnohd
vyznamna rozhodovani. Domnivd se, ze vhodnou komunikaci a spolupraci
S ostatnimi kolegynémi, mize vyznamné¢ podpofit tuto autonomii. Rada by za timto
ucelem podpoftila kontinualni vzdélavani nelékatskych zdravotnikli. Jako nejvyssi
piekazku v posileni autonomie vnima nedostatecné vzdeldavani oSetiovatelského
personalu. Proto by se rada pfiklonila k jeho posileni. Prevence pickazek, které
zpomaluji posileni autonomie profese, vidi v podpore a vyuziti zkusenosti Sester,
vhodné komunikaci a ucté ke kolegynim. Prestiz osetfovatelského oboru by spolu
s ostatnimi védnimi obory podpotila zaloZzenim vyukovych center. Nezbytnosti jejich
kvalitniho fungovani by byla dostupnost odborné literatury. Propagace oboru by
byla samoziejmosti. Nejrad€ji by spolupracovala s biomedicinskymi a pravnimi

obory zaméfenymi na zdravotnickou problematiku.
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Schéma 2 Respondentka2

I Vyznam postaveni | Ucast na jednanich |

Navrhovani vyboru sekce, |

. pracovnich skupin
'Moinostl predsedkyn |

' Pfipominkovani legislativy

' Podpora profesni hrdosti
'Potenciélni moznosti |

' Pracovni zodpovédnost

' Strach z odpovédnosti l
Respondentka 2 Prekazky l Nejednotnost |

' Nezajem spolecnosti a sester |

Komunikace, spoluprace |
' Prevence prekazek |
' Informovat spolec¢nost |

rotenciélni aktivity ' VEtsi vyuziti mezioborovych
obory informaci
| Biomedicinské

'Obory ke spolupréci' , Pedagogika

' Komunikaéni média
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Schéma 2 zndzornuje postoj druhé respondontky k otazkam vztahujici se k podpote
autonomie oSetfovatelstvi. Dotazovand uvadi, ze diky své pozici ma pravo ucastnit se
na jednanich, vyjadrovat se k soucasnému stavu i navrhovanym zménam. Je-li k tomu
vyzvana, pripominkuje navrhy legislativy, koncepce materialti nebo strategie. Navrhuje
pracovni skupiny a vybor sekce. Rada by podpoftila profesni hrdost sester a pracovni
odpovédnost. Dle jejiho nazoru je strach z odpovédnosti, nejednotnost a nezdajem sester
vyznamnou piekazkou v posilnéni autonomie oboru. Nezdjem o problematiku
oSetfovatelského oboru vidi 1 v celé spolecnosti. Pomoci vhodné komunikace, vzajemné
spoluprdce a dostatecné informovanosti nejen mezi zdravotnickymi pracovniky, ale
v celé spoleCnosti, by bylo mozno témto piekdzkam piedejit. Predsedkyné by
doporucila pro podporu autonomie oSetfovatelstvi spolupraci s biomedicinskymi a
pedagogickymi obory, kde by rada vice vyuzila nové mezioborové informace.
Vyznamné vysledky a uspéch profesni Cinnosti sester by preddavala komunikacnim

meédiim, kterd by méla za ukol o nich informovat spolec¢nost.
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Schéma 3 Respondentka3

Respndentka 3 |

I Vyznam postaveni |

I Moznosti predsedkyn |

' Potencialni moznosti |
Prekazky
' Prevence prekazek

Potencialni aktivity s
obory

' Obory ke spolupraci |
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Organizace vzdélavacich
akei

kiskéni kontaktd, informact
Nové naméty k feSeni

' Posilit vzdelavani

' Posilit informovanost

' Neorganizovanost
nelékarskych zdravotnika

' Zalozeni organizace

Zvyhodnéni zapojenych
sester

| ' Spoluprace se skolstvim

' Pedagogika
Psychologie

Etika




Schéma 3 informuje o ndzorech tfeti dotazované respondentky na otazky, které
zachycuji problematiku autonomie oSetfovatelského oboru. Ona vidi vyznam své
profesni pozice pro podporu samostatnosti oboru, v organizovani vzdeldavacich akci. Jeji
postaveni ji umoznuje ziskat mnoho novych a uzitecnych kontaktu i informaci. Tyto
poznatky jsou pak Casto ndmétem K feSeni. Pti své Cinnosti by jesté rada podporila
vzdélavani sester a jejich informovanost. Jako nejvétsi prekazku v podpofe autonomie
oboru pocituje nedostatecnou organizovanost nelékaiskych zdravotnikil. Reseni tohoto
problému vidi v zaloZeni profesni organizace a naslednym zvyhodnénim jejich clenek. K
podpofe samostatnosti profese by vyuzila zejména spolupraci s rezortem skolstvi. Proto
by nejradéji spolupracovala s pedagogickymi obory, dale pak s odvétvim Psychologie

zabyvajici se zdravotnickou problematikou a s oborem Etiky.
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Schéma 4 Respondentka4

Organizace vzd¢lavacich
akci

l Vyznam postaveni |

kiském’ a Sifeni informaci

|Moinosti predsedkyn l

Kontakt se Sirsi prof.
skupinou

|Potenciélni moznosti l Zalozeni komory

Prekask NemozZnost prosazeni
y samostatného oboru

Repondentka 4
l Zalozeni komory

I Prevence piekazek

l Podpora vzdélavani

Potencialni aktivity s Spoluprace v jedné
obory nelékarské komorie

Biomedicinské

l Obory ke spolupraci | Ekonomie

Pravni

Schéma 4 odrazi postoje a nazory ctvrté respondentky na dotazy, které maji souvislost
S problematikou podpory autonomie osetiovatelstvi. Pfedsedkyné se domniva, ze je jeji
postaveni vyznamné, zejména v moznosti realizovat riizné vzdélavaci akce, kde muze
Sirit a soucasné 1 ziskavat nové odborné informace. Vazi si kontaktu se Sirokou profesni
skupinou, kterou by rada sdruzila do spolecné organizace. Problémem vidi nemoznost
prosadit samostatnost oSetrovatelstvi, coz by tesila zaloZenim spolecné profesni komory

a podporou vzdeélavani sester. Posileni autonomie oboru vidi ve spolupraci vsech clenii
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jedné nelékarské komory. Ur¢it€ by vyuzila spolupraci s biomedicinskymi,

ekonomickymi a pravnimi obory.

Schéma 5 Vyznam postaveni piedsedkyii CAS pro podporu autonomie
oSetrovatelstvi

Organizace vzdélavacich akci 3

Vyznam postaveni

r_r v

Ziskani a $ifeni informaci 3

Schéma 5 znazoriiuje pohled respondentek na postaveni piedsedkyii sekci CAS
s ohledem na podporu autonomie osetfovatelského oboru. VSechny dotazované oznaduji
tuto pozici za vyznamnou. Tti predsedkyné vidi dalezitost tohoto postaveni v moZnosti
organizovat vzdeldvaci akce pro ostatni sestry. Ve tfech ptipadech se dotazované
shodly, ze diky své pozici mohou ziskdavat nové profesni informace na jednanich a

nasledné¢ je Si7it mezi Sirokou odbornou vefejnost.
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Schéma 6 MoZnosti piredsedkyi pro posileni autonomie oSeti‘ovatelstvi

Komunikace, spoluprice 2

Navrhovani vyboru sekce, pracovnich
skupin 1

Moznosti predsedkyn

Ptiponinkovani legislativy 1

Kontakty, informace 2

Schéma 6 odrazi nazor respondentek, jaké moznosti vyuzivaji k posileni autonomie
oSetfovatelstvi. Dvé z dotazovanych upfednostiuji zejména vhodnou komunikaci a
vzajemnou spolupraci. Jedna predsedkyné udava moznost navrhovani vyboru sekce a
pracovnich skupin. Jedna vyuziva moznost zasahovat do stavajici ¢i pfipravované
legislativy. Dvé dotdzané posiluji autonomii oboru ziskdvdanim novych informaci a

kontakti.
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Schéma 7 Potencialni moZnosti predsedkyii pro posileni autonomie

Posilit vzdélavani 2

Podpora profesni hrdosti 1

Potencialni moznosti ‘ Pracovni zodpovédnost 1

Posilit informovanost 1

Zalozeni komory 1

Schéma 7 znazorfiuje potencialni moznosti predsedkyn sekci CAS. Pro posileni
autonomie oboru by dvé z dotazanych rady podpoftily vzdelavani sester. Jedna
respondentka by se také snazila posilit jejich informovanost. Toho by bylo mozné
dosédhnout, dle nazoru jedné ptedsedkyné, zalozenim profesni komory nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii. Potencidlni moznost posileni autonomie oboru vidi jedna

tdzana v podpote profesni hrdosti a v posileni pracovni odpovédnosti.
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Schéma 8 Piekazky zpomalujici posileni autonomie

Nedostatek vzdélavani 1

Strach z odpovédnosti 1

Prekazky Nezéajem spoleénosti a sester 1

Nejednotnost 2

Nemoznost prosazeni samostatného
oboru 1

Schéma 8 osvétluje prekazky, které zpomaluji posileni autonomie oSetfovatelského
oboru. Za nejvétsi problém vidi jedna respondentka nedostatecné vzdelavani sester,
jejich strach z odpovédnosti a nezajem o profesi jak od spolecnosti, tak i od sester. Za
nejvyznamngjsi piekazku vnimaji dvé predsedkyné nejednotnost vsech nelékaiskych

24

autonomie profese je nemoznost prosadit jeji samostatnost.
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Schéma 9 Prevence prekazek zpomalujici posileni autonomie

Podpora vzdélavani 2

Komunikace, spoluprace 2

Vyuziti zkuSenosti 1

Prevence prekazek ' Ucta ke kolegynim 1

Informovat spole¢nost 1

| Zalozeni profesni organizace 2

' Zvyhodnéni zapojenych sester 1

Schéma 9 ptedstavuje moznou prevenci prekazek, které negativné ovlivituji posilnéni
autonomie profese. Cestu podpory vzdélavani, volbu vstficné komunikace a vzdjemné
spoluprace by volily dvé dotazované. Stejny pocet piedsedkyn by zalozil profesni
organizaci. Uctu ke kolegynim, vyuZiti zkuSenosti sester, zajiténi informovanosti
spole¢nosti o déni v profesi a zvyhodnéni zapojenych sester v profesni komoie oznacila

jedna dotazana.
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Schémal0 MozZné podporujici aktivity s jinymi védnimi obory

Propagace o3etiovatelského oboru 1

Podporavzdélavani 3
Potencialni aktivity s obory

&t81 vyuziti mezioborovych informaci 1

Spoluprace v jedné nelékatské komoie 1

Schéma 10 ukazuje aktivity, které je mozno dle nazoru piedsedkyn vyuzit ve spolupraci
S jinymi védnimi obory, k podpofe autonomie oSetiovatelstvi. Jedna respondentka by
rada propagovala svou profesi mezi odbornou i laickou spole¢nosti, vice vyuzivala
mezioborové informace a spolupracovala v jedné nelékatské profesni organizaci. Tri
z dotazanych predsedkyn by rady podpotily rozvoj vzdeélavani sester, at v podobé
zaloZzeni kvalitnich vzdeélavacich center nebo zajiSténim vyS$i dostupnosti odborné

literatury.
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Schémall Doporucené védni ¢i profesni obory
'Biomedicina 3

Pfirodni védy 4 ' Etika 1

' Privno 2

'Psychologie 1

: Humanitni obory 3
Obory pro spolupraci

'Pedagogika 2 |

Komunikaéni média 1

Ekonomie 1

Schéma 11 pfedstavuje doporucené védni ¢i profesni obory, s kterymi by predsedkyné
rady navazaly bliz§i spolupraci v ramci posilnéni autonomie profese. S biomedicinskymi
obory by rady spolupracovaly tii respondentky, s Etikou jedna tazana. Dv€ s pravnim
oborem, ktery se zabyva zdravotnickou problematikou. Dvé dotdzané uptednostiuji
spolupraci s pedagogickymi obory a jedna s komunikacnimi médii a psychologickymi
obory. Jedna respondentka preferuje ekonomické obory feSici zdravotnickou

problematiku.
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Schémal2 Vystup z kvalitativniho Setieni

Realita

Autonomie
oSetfovatelstvi

Prekazky a jejich
prevence

Navrh feseni

82

Podpora vzdélavani,
ziskani a $ifeni informaci 3
Vhodna komunikace, spoluprace,
ziskavani kontaktd 2

Ucast na chodu CAS,
| ptipominkovani legislativy 1

Posilit vzdélavani 2
Podpora profesni hrdosti,

zodpovédnosti, informovanosti,
zalozeni komory 1

Nedostate¢né vzdelavani,
nejednotnost nelékaiskych

zdravotnikd 2

Strach z odpovédnosti, nezdjem
spolecnosti i sester, neprosazeni
samostatnosti oboru 1

Ucta ke kolegynim, vyuZiti
zkuSenosti, informovat spole¢nost,

zvyhodnéni sester v komoie 1

Podpora komunikace, vzdélavani,
zaloZeni organizace 2

Propagace oboru 1
Podpora vzdélavani 3
Vyuziti mezioborovych informaci,

spoluprace v komoie 1

Spolupréce s obory:Biomedicinské 3
Pravni, Pedagogické 2

Psychologie, Etika, Ekonomie,
Komunika¢ni média 1




Schéma 12 je zndzornénim vystupu kvalitativniho vyzkumu. Schéma zobrazuje
soucasnou realitu, pfani predsedkyn, piekdzky s moznostmi jejich odstranéni a ndvrh na
feSeni podpory autonomie profese. Tii respondentky vypovédély, Ze jim postaveni
piedsedkyi sekci CAS napomahé k podpote autonomie, moznosti ziskat a pozdgji i §irit
informace. Timto zptsobem podporuji i vzdéldvani sester. Dvé respondentky pii své
¢innosti vyuzivaji vhodnou komunikaci a spolupraci mezi kolegynémi. Diky ucasti na
jednanich ziskdvaji nové, dalezité kontakty. Jedna dotazovana se ucastni na chodu
organizace CAS a ma moznost piipominkovat legislativu, kterd ma p¥imy vztah k
oSetfovatelstvi. Ve dvou pfipadech by si predsedkyné praly jesté posilit vzdelavani
sester. Jedna sestra by si ptala, aby byla vytvorena profesni organizace, aby doslo
K podpore profesni hrdosti, pracovni odpovédnosti a informovanosti odborné 1 laické
spole€nosti. Nejvetsi prekazkou vnimaji dveé predsedkyné nedostatecné vzdélavani a
nejednotnost nelékaiskych zdravotnikt. Jedna respondentka uvedla strach z profesni
odpovédnosti, nezajem spolecnosti a tim tak nemoznost prosadit oSetrovatelstvi, jako
samostatny obor. Moznou prevenci téchto prekazek se zda byt pro jednu predsedkyni
vyuziti zkusenosti sester a ucty ke kolegynim. Nezbytna se pro ni zda byt i dobra
informovanost spole¢nosti o novinkach v oSetfovatelském oboru a rada by zvyhodnila
sestry, které by vstoupily do nové vzniklé profesni organizace. Zalozeni této komory by
podporily dvé dotazané. Ty by také rady vyuzily kvalitni komunikaci a posilily
vzdelavani sester. Soufasnou situaci tii predsedkyné navrhuji vyfeSit podporou
vzdelavani sester. Jedna tazana by propagovala obor, vyuzivala mezioborové informace
a maximalné¢ podporovala spolupraci v profesni organizaci. Tti respondentky by
nejradéji vyuzily spolupréci s biomedicinskymi obory, dvé s pravnimi a pedagogickymi

a jedna s psychologickymi obory, Ekonomii, Etikou a komunikacnimi médii.
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5 Diskuse

S transformaci oSetfovatelstvi bylo naSim zamérem prozkoumat, zda sestry
vnimaji sviij oSetfovatelsky obor jako autonomni profesi. Sdm pojem autonomie v sobé
predstavuje samostatnost, svébytnost, ale také pfijeti odpoveédnosti za své rozhodovani
V z4jmu pacienta. V piipade€, Ze by si sestry myslely, ze oSetfovatelstvi neni svébytny
obor, tak nas zajimalo, jaké ptfekazky omezuji ¢i zabranuji rozvoji autonomie a jaké

moznosti miizeme vyuzit pro posilnéni samostatnosti oboru.

Ziskavani informaci pro teoretickou c¢ast této diplomové prace bylo zajimavé
z diivodu toho, Ze zdroje, které se pojmem autonomie oSetfovatelstvi zabyvaji, v SirSim
meéfitku chybi. Mazeme fici, ze tento slovni obrat funguje jako nevysvétleny pojem
v zakonnych a etickych formach. Ve véstniku &. 9 — MZ CR pojednavajicim o koncepci
oSetfovatelstvi, se uvadi: ,, V soucastném pojeti oSetfovatelstvi pracuje oSetfovatelsky
personal vyrazné samostatnéji (2004). Eticky kodex pro zdravotni sestry objasnuje tuto
problematiku formulaci: ,,Sestra je odpovédnd za realizaci vysokého standardu
zdravotni a oSetfovatelské péfe a za odborné vzdélavani. Soustavné pracuje na
definovani a kultivaci vnitfniho obsahu zdravotni a oSetfovatelské péce* (Staiikova
2006). Ztéchto citaci se daji vyvodit mnohé prvky, které tvoii oSetfovatelstvi

autonomnim oborem, avsak jejich obsah a rozsah je Siroky.

Pro empirickou ¢ast jsme zvolili kombinaci kvantitativniho s kvalitativnim
Setfenim. Data kvantitativniho badani jsme ziskali za pomoci techniky dotazniku,
informace kvalitativniho Setfeni jsme obdrzeli diky metodé dotazovani prostfednictvim

techniky polostrukturovaného dotazniku s otevienymi otazkami.

Kvantitativni ¢ast empirického vyzkumu probéhla na konci mésice prosince
2012 a zacatkem ledna 2013. Nasi cilovou skupinou se staly sestry riiznych urovni
vzdélani jak v lazkovém, tak v ambulantnim sektoru dvou zdravotnickych zatizeni.
Dotazniky byly rozdany po ptredchozi domluvé s hlavnimi sestrami v jednotlivych
zdravotnickych zafizenich, nasledné pak s vrchnimi a stani¢nimi sestrami. Celkem bylo

distribuovano 220 dotaznikii v nemocnici Jindfichiiv Hradec a Pelhfimov. Zardzejici
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vsak byla jejich nizkd névratnost (134). Mlizeme se domnivat, ze sestry odradila délka
dotazniku, nebo snad vlastni téma? Byl pro n¢ naro¢ny, ¢i jen nemély chut’ zamyslet se
nad touto sloZitou problematikou? Pti distribuci dotaznikil jsme vypozorovali, Ze mnohé
sestry neznaly pojem autonomie oSetfovatelstvi a dotaznik tudiz nechtély vyplnit. Az po
jeho objasnéni svolily, stat se respondentem naSeho vyzkumu. Dal§i moznosti, proc¢
dotazniky mély nizkou néavratnost, mohla byt i nadmérna vytiZzenost sester. Je ale
s podivem, jak je moZzné, Ze na nékterych oddélenich byly dotazniky vyplnény vSechny
a na nékterych ani jeden? Je to snad ve vedeni oSetfovacich jednotek? PovSimli jsme si,
7e oddéleni, kde ma vedouci sestra vys$$i vzdélani, byly dotazniky vyplnéné téméf
vsechny. Odd¢leni, kde zaujimd vedouci pozici sestra s nizSim vzdélanim, tyto

dotazniky nebyly vyplnény nebo jen v malé mife.

Nasim badanim jsme si chtéli potvrdit domnénky, ze sestry vnimaji vzdélavani
Jjako moznost ziskani dovednosti pro zajisténi autonomie profese ve prospech pacienta a
Ze prezentuji na verejnosti oSetiovatelstvi jako samostatny obor. Také nas zajimalo, zda
stav autonomie osetFovatelstvi umoziuje prosazovat vysledky vyzkumu v poskytovani
oSetrovatelské péce. Tyto otazky nam vyvstaly, pii zamySleni se nad soucastnym
pojetim a aktudlnim stavem oSetfovatelského oboru. VSechny otazky vychazi ze
zakonnych a etickych norem a proto nds zajimalo, zda a do jaké miry se realizuji
v praxi. Vychazeli jsme z ptedpokladu, ze sestry pii své profesni Cinnosti vyuZzivaji
kritické mysleni a pracuji podle principti moderniho oSetfovatelstvi, tak jak bylo

uvedeno V teoretické ¢asti diplomové prace.

Diky prvnim demografickym otdzkdm jsme ziskali zakladni informace o
vyzkumném vzorku. Odpovédi na tyto identifikani otdzky ndm umozZnili rozdélit
respondenty podle pohlavi, véku, pracovisté, délky jejich odborné praxe a dosazené¢ho
vzdélani. Vyzkumny soubor byl tvoten ze 134 (100%) respondentli, pfiCemz jsme
zjistili, Zze témef vsichni dotazovani - 132 (98,5%) jsou Zeny (graf 1). Nejvice tdzanych
— 50 respondentti (37,3%) se zatadilo do vékové hranice 30 — 39 let (graf 2), vyznamné
je zastoupena ve€kova hranice 19 — 29 let, kterou uvedlo 37 (27,6%) sester. Téméf
shodny pocet dotazanych 22 (16,4%) a 24 (17,9%) se hlasi k vékové hranici 40 — 49 a
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50 — 59 let. Nejmén¢ zastoupenym rozmezim je obdobi 60 a vice let, kterou uvedI 1
(0,7%) respondent. NejcastejSim pracovistém byla standardni oddé€leni, ktera oznacilo
77 (58%) dotazanych respondentti (graf 3). Toto Siroké zastoupeni si mizeme vysvétlit
velkym mnozstvim a velikosti standardnich oSetfovacich jednotek, jejichz chod je tfeba
zajistit potiebnym poctem odborného personalu. Na jednotkdch zaméfenych na
intenzivni péc¢i je zaméstnano 41 (30,2%) sester. Zde jsme ptredpokladali, ze pocet
ziCastnénych respondent bude niz§i z divodu mensSiho poctu pracovnich mist.
Vyzkumu se také zacastnilo 14 (10,3%) ambulantnich sester a 2 (1,5%) sestry
z détského oddé€leni. Toto malé mnoZstvi respondentll si vysvétlujeme soukromym
ziizovatelem vétSiny ambulantnich slozek. Lékafi, ktefi zaméstndvaji tyto sestry,
vétSinou nemaji zdjem o zvyseni jejich kvalifikace. Sestry by pak museli i finan¢né
patficné ohodnotit, coz je pro nékteré 1€¢katre nezadouci. Predpokladame, Ze zde mulze
hrat vyznamnou tulohu i umoznéni studia z davodu zajisténi chodu pracovisté, nebo
snad i nedostate¢nd motivace ze strany zaméstnavatele. Do vyzkumného Setfeni se
nejvice zapojila skupina 44 (32,8%) respondentti s 11 — 20 letou odbornou praxi (graf 4)
a soubor 43 (32,1%) dotazanych s 10 a méné letou praxi. Tyto vysledky koresponduji
se zjisténymi hodnotami v grafu 2. Pokud se zamé&fime na uroven vzdélani respondentii
(graf 5), zjistime, Ze nejpocetnéjsi skupinu vyzkumného vzorku tvoii 46 (34,3%) sester
S pomaturitnim specializaénim studiem — PSS a hned v zapéti soubor 43 (32,1%)
respondentli se stfedodkolskym odbornym vzdélanim — SZS. Tyto dva typy vzdélani
jsou charakteristické pro vy$§i v€kovou skupinu dotazovanych, protoze
Vv pfedchazejicich letech bylo maximalni odborné vzdélani PSS. AZ v dobach pozdéjsich
nastal rozvoj vysokoskolského a vyssiho odborného vzdélani pro sestry. K tomuto faktu
odpovida i vysledek tabulky 1, kdy vékoveé mlada skupina 19 — 29 let uptfednostiuje
sttedoSkolské vzdélani s maturitou (32%), vzapéti uvedlo 27% dotazanych sester vyssi
odborné vzdélani a vysokoSkolské bakalaiské preferovalo 22% respondentl. Tato
vékova hranice je nazornou ukazkou chipéani mladé generace sester. Nastupujici a
mlada populace sester si uvédomuje, Ze vysokoskolské odborné vzdélani je nedilnou
soucasti moderni sestry a ji poskytované oSetfovatelské péce. Presto vSak porovnanim

vysledkti odpovédi zamétenych na vztah véku respondentl a jejich vzdélani, zjistujeme,
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ze nejvice vékem zastoupeni respondenti upfednostiiuji PSS vzdélani pred rtiznymi

stupni vyss§iho ¢i vysokoskolského vzdélani (tabulka 1).

Prvni oblasti naseho z4jmu se stala otdzka, kterou jsme se snazily zjistit, jaky
vyznam ma podle ndzoru respondentll vzdélavani sester pro posilnéni autonomie
oSetfovatelského oboru. Pfedpokladali jsme, ze Sestry vaimaji vzdeélavani jako moznost
ziskani dovednosti pro zajisténi autonomie profese ve prospéch pacienta. Ve svém
predpokladu jsme vychazeli ze vSech platnych legislativnich norem. V zakonu 96/2004,
v koncepci oSetfovatelstvi, v Etickém kodexu nelékaiskych zdravotnickych pracovnika
a zejména ve smérnicich platnych pro EU je uvedeno, Ze sestra ma povinnost se
VvV prubéhu svého profesniho plisobeni pribézné vzdélavat, ziskavat a uchovavat nové
poznatky z oblasti své odbornosti. S timto faktem souhlasi i Plevova (2011), ktera
uvadi, Ze celozivotni vzdélavani zaujima nezanedbatelnou pozici v podpofe autonomie
oSetfovatelské profese. Proto jsme zjiStovali, jak se stavi k tomuto faktu nasi
respondenti a zda miize byt tento ndzor ovlivnén jejich vékem (tabulka 5). Dosli jsme k
zaveéru, ze pro 121 (90%) odpovidajicich je vzdélavani dilezité. 13 sester (10%) s timto
nazorem nesouhlasi. Je s podivem, Ze nejmens$i roli vzd€lavani piesuzuje vékova
hranice 30 — 39 let (86%). Pro¢ prave tato skupina? Podpofil snad tento nazor pocit
dostatené sebejistoty az suverenity? S vysledkem tohoto Setfeni koresponduje 1 zaver
zkoumani zobrazeny v tabulce 6. Zde jsme porovnavali vyznam vzdélavani sester na
délce jejich odborné praxe. Opét ndm 121 (90%) dotazovanych respondentt potvrdilo,
ze je vzdélavani pro podporu autonomie profese dualezité. Shoda nastala i v nejméné
souhlasnych odpovédich, které oznacili respondenti s 11 — 20 letou odbornou praxi
(86%). Ztéchto vysledkt vyplyva, Ze respondenti povazuji vzdélavani sester za
vyznamné bez ohledu na vék a délku své odborné praxe (90% : 10%). Také nas
zajimaly nazory na tutéz otazku v porovnani s dosazenym vzd€lanim respondentl
(tabulka 7). Zjistili jsme, Ze se sestry ve 121 (90%) odpovédi shodly na tvrzeni, ze je
vzdélavani pro posilnéni autonomie profese vyznamné. Z grafu 7 je ziejmé, Ze nejvetsi
vyznam svého vzdélavani respondenti spatfuji v moznosti podpofit vyvoj oboru
(16,3%), vumoznéni SirSiho odborného rozsahu (16,9%) a v obhajobé profesnich

rozhodnuti (11,4%). Pouhych 13 (10%) respondent se domniva, ze tomu tak neni, Ze
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vzdélavani sester neovlivni autonomii osetfovatelského oboru. Tito respondenti tvrdi, Ze
je vyznamngj$i praxe nez vzdélavani sester (28,6%) a Ze vzdé€lavani nezaruci kvalitu
poskytované péce (35,7%) (graf 8). Piekvapilo nds, ze nejmensi vahu vzdelavani
pfisuzuji respondenti s vy§$im odbornym vzdélanim (83%). Bylo by zajimavé zjistit, co
bylo pro né¢ motivem ke studiu na vyssi odborné skole? Také nas piekvapilo, pro€ se
sestry vice neucastni vzdélavacich akci (graf 21), kdyz sami vnimaji vzdélavani za
vyznamny prvek moderni oSetfovatelky? Nejsou snad k celozivotnimu vzdélavani
dostatetné¢ motivovany? Z grafu 9 vyplyva, ze zdravotnicky management vétSinou
podporuje (61,9%) vzdélavani svych pracovnik. Kde mame hledat divod neucasti
sester na vzdélavacich akcich? Mizeme se domnivat, Ze je na viné¢ nedostatek Casu
sester, jejich pretizenost nebo nedostateéné zajisténi chodu pracovisté? VsSechny
vyjmenované faktory jsou z naseho pohledu realné. Z vysledki Setieni tedy vyplyva, ze
sestry prisuzuji vyznamnou pozici svému Vvzdélavani zhledem Kk podpoie
autonomie profese a to bez ohledu na jejich vzdélani (90% : 10%). Hypotéza 1 byla

statistickym Setfenim potvrzena.

Dale nas zajimaly odpovédi respondentii na otdzky, které se vztahuji k naSemu
druhému piredpokladu, Ze sestry prezentuji na verejnosti osetrovatelstvi jako samostatny
obor. Predpokladali jsme, Ze by sestry mély zaujmout aktivni postaveni, chtéji-li
podpofit autonomii oSetiovatelské profese. Vychazime z nazoru, Ze k ¢innostem, které
posiliiuji samostatnost oboru, patii aktivni ucast na vzdélavacich akcich a tucast
Vv profesni organizaci. Je k zamysleni, pro¢ 55 (41,1%) sester uvedlo, ze se spiSe
neucastni vzdélavacich akei (graf 21), kdyz je tato povinnost zanesena i v zakoné
96/2004. Nikdy se do téchto aktivit nezapojilo 29 (21,6%) respondentli a obcas nebylo
pritomno 36 (26,9%) dotazanych. I Eticky kodex uvadi: ,,Sestra je zodpovédna za
obnovovani svych odbornych znalosti cestou neustalého vzdélavani*(Stankova 2006).
Tuto formu celoZivotniho vzdélavani voli 14 (10,4%) sester. Ugastni se jich pravidelng,
pokazdé, nebo alesponi ve vétsiné€ piipadu, maji-li K tomu moznost. Z tohoto prizkumu
vyplyva, Ze se sestry vétSinou neucastni vzdélavacich akcei (tabulka 8). Z 50 (100%)
odpovidajicich sester je 31 (62,0%) respondentli zapojeno pii organizovani

vzdélavacich akei v organizacni skupiné (graf 22). Z toho 8 (16,0%) dotazovanych
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konference organizuje, 1 (2,0%) je povéiena zajisténim sponzori a 2 (4,0%) informuji
média o probihajicich konferencich. 20 (40,0%) respondentll prezentuje své pracovni
uspéchy mezi profesni kolegy. Pasivni ucast uvedlo pouze 19 (38,0%) sester.
S posilnénim autonomie oSetfovatelstvi a s jeho zviditelnénim, je podle nas uzce spjata
aktivita sester. Proto jsme se zeptali vSech respondentti 134 (100%) jestli své pracovni
vysledky prezentuji mezi odbornou vetejnost a tak se snazi presvédcCit verejnost o
samostatnosti oSetfovatelského oboru (graf 23). 3 (2,3%) respondenti své vysledky
prezentuji vzdy, 42 (31,3%) ojedinéle a 89 (66,4%) tazanych své pracovni vysledky
nikdy neprezentovali. I kdyz se Zacharova, Gulasova (2010) domnivaji, ze je pro
podporu autonomie oboru nutné informovat vefejnost o novych poznatcich v
osetfovatelské profesi, naSim Setfenim bylo zjisténo, Ze sestry odbornou vefejnost o
svych pracovnich vysledcich neinformuji (33,6% : 66,4%). Proto nas zajimalo, zda
respondenti alespont organizuji edukacni semindfe pro laickou vetejnost (graf 24).
Casto, nebo alespoii ob&as se této ¢innosti vénuje 15 (11,2%) dotazanych sester. 119
(88,8%) respondentii se k problematice informovanosti laické vefejnosti postavilo
negativné. Bud’ tyto semindie nikdy neorganizovali, nebo se témto aktivitdm vétSinou
nevénuji. Z Setieni vyplyva, Ze respondenti zaujali K otazce predavani informaci o
oSetiovatelstvi profesionalni a laické vefejnosti vétSinou pasivni postoj (11,2% :
88,8%). Jaké divody vedou dotazované K takovym nazorim a postojim? Ovliviiuje
nazor respondentli jejich motivace? Piedpokladali jsme, ze pravé motivace zaujima
vyznamné misto. Ze 45 (100%) sester, které odpovédély, co je vedlo k aktivitam na
odbornych seminatich, 20 (44,5%) dotazanych uvedlo povinnost nebo ptidéleni ukolt.
25 (55,5 %) sester pfiméla osobni iniciativa, zajem nebo osobni potieba (graf 25). Z
tohoto Setfeni jsme zjistili, Ze pokud se sestry ucastni odbornych seminaii, vétSina
tak ¢ini z potieby svého profesniho uspokojeni (44,5% : 55,5%). Domnivame se, Ze
vyznamnou roli v posilnéni autonomie oboru zastava i profesni organizace CAS. Podle
Stafikové (2002) se CAS podili na zlepseni profesni a moralni Grovni nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikll a na piipravé nové legislativy. Proto nas ptekvapilo, Ze je
velmi malé uéast v ¢lenstvi CAS. Z celkového poétu respondentii je &lenem pouhych 12

(9,1%) respondentli a 122 (90,9%) dotazovanych se v organizaci neangazuje (graf 26).
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Tento graf je dikazem, Ze se sestry neangaZuji v profesni organizaci CAS (9,1% :
90,9%). Z 12 (100%) ¢lenek se schiizi CAS vétsinou ucastni 2 (17,0%) sestry, 2
(17,0%) obcas a 2 (17,0%) se vétsinou neucastni (graf 27). 6 (49,0%) respondentil se
nikdy pracovni schiizky nezlcastnilo. Toto zjiSténi je zarazejici. Pokud se netcastni
setkani, kde se dovi nové informace, mohou popiipadé¢ svym hlasem ovlivnit feSeni
nékterych problémovych situaci, pro¢ jsou tedy ¢leny? Pomohou tak podpofit autonomii
oboru? Moznd jim postaci ziskavat nové informace pouze zprostfedkované. 3 (25,0%)
sestry se dovi nové poznatky z organizace CAS od svych kolegyn, 3(25,0%) z &asopisu
Sestra a 3 (25,0%) e — mailem (graf 28). 2 (16,7%) sestry pravidelné navstévuji webové
stranky CAS a 1 (8,3%) dotazovana je bez informaci. Podle naseho nazoru by méli byt
respondenti v ziskavani novych poznatki vice aktivni. 7 (50,0%) ¢lenek CAS povazuje
obdrzené informace poskytnuté od CAS za dostateéné, 4 (28,6%) za uZite¢né (graf 29).
1(7,1%) dotazovanad si mysli opak. Tedy jeji nazor je, Ze jsou ziskané poznatky
neuzite¢né a za nedostatecné je hodnoti 2 (14,3%) sestry. Zajimal nds ndzor vsSech
respondentll, jakd je podle nich mira podpory autonomie oSetfovatelstvi od profesni
organizace CAS (tabulka 2). Dotazovani mohli pfifadit sviij nazor na &iselnou osu 0
(bez podpory) — 10 (maximalni podpora). Nejvétsi zastoupeni mél stied osy, ¢islo 5 (40
respondentt - 29,9%) a mirné negativni pole 4 (24 tazanych - 17,9%) s polem 3 (19
sester — 14,2%). Vysledky této tabulky nastifiuji postoj respondentil k organizaci CAS.
Zavéry Setfeni jsou neptesvedCivé, spiSe se piiklanime k ndzoru respondentl, ze
organizace CAS autonomii oboru podporuje pouze slab&. Zjistovali jsme, jaké aktivity
by méla CAS podpofit, aby posilnila autonomii oboru (graf 30). 36 (27,0%)
respondentli by uvitalo podpofit vzd€lavani sester vétsi Cetnosti kongrest €i stazi. Tento
poznatek nas zaujal. Prekvapivé je, Ze se sestry zajimaji o vzdélavani, védi, ze je
dialezité, ale pritom se nevzdélavaji a na Skoleni nechodi (graf 21). Podpora vzdélavani
je vsouladu se stavajici legislativou a pozadavky smérnic EU. 16 sester (11,9%) by
zkvalitnilo pracovni podminky, coZ bylo a je podle Kutnohorské (2010) naplni CAS. 18
(13,4%) respondentt by se pfiklonilo k zaloZeni komory. 16 (11,9%) tdzanych by rado
spolupracovalo s odborovymi organizacemi ostatnich zdravotnickych profesi. Ke

zvySeni finan¢niho ohodnoceni se hlasi 18 (13,4%) sester a 15 (11,2%) dot4dzanych by
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podpofilo samostatnost oboru. Se znénim zakona 96/2011 nesouhlasi 15 (11,2%)
dotazanych respondentti, protoze by kompetence, které jsou zde zaneseny, radi jesté
posilili. Je zajimavé, Ze potiebu posilit kompetence sester oznacilo tak malo
respondentti, protoze v grafu 19 bylo nespokojenych respondenti s kompetencemi
v zékonu o 13 vice. MlZeme se domnivat, Ze si sestry mysli, Ze zména zdkona neni
v pravomoci CAS. Tento tsudek se neshoduje se Stanovami profesni organizace CAS.
28 (20,9%) respondentl uvedlo, ze si mysli, Ze je rozsah kompetenci v zdkonu spiSe
nedostateny az zcela nedostatecny (graf 19). 65 (48,5%) dotazovanych se k této otdzce
nedokazalo vyslovit. Proti témto tvrzenim stoji ndzor 41 (30,6%) sester, kterym se zda
byt rozsah kompetenci v soucastné legislativé spiSe dostatecny az dostatecny.
Vysledkem této otazky bylo zjisténi, Ze jsou sestry spokojené se znénim zakona
upravujici kompetence sester (20,9% : 30,6%). U 28 (100%) nespokojenych
respondentli jsme zjiStovali, jaké kompetence by jesté radi podpofili (graf 20). 7
(25,0%) sester by navySilo profesni zodpovédnost, k podpofe samostatného
rozhodovani se ptiklani 11 (39,3%) dotdzanych. Podle naseho ndzoru mohou oba dva
pozadavky respondentli posilit autonomii oSetfovatelstvi. Samostatné provadéni
fyzikalniho vySetfeni by podpofilo 6 (21,4%) respondentii a 4 (14,3%) sestry se k této
problematice neumi vyjadiit. Z vyzkumu Ize vyvodit usudek, ze sestry malo duvéruji
profesni organizaci CAS. Z téchto vysledki a statistického Setieni vyvozujeme
zavér, Ze sestry neprezentuji na verejnosti oSetrovatelstvi jako samostatny obor a

tim ani jako autonomni disciplinu. Hypotéza 2 byla vyvracena.

Tteti oblasti naseho zajmu se stala domnénka, Ze Stav autonomie oSetiovatelstvi
umoznuje prosazovat vysledky vyzkumu v poskytovani osetrovatelské péce. Zeptali jsme
se respondenti, do jaké miry si mysli, ze mize ovlivnit Groveil autonomie oboru
vyzkum v oSetfovatelstvi (tabulka 3). Odpovédi na tuto otazku nebyly piesvédcCivé.
VétsSina odpovedi se na Ciselné ose pohybovala na trovni ¢isla 5 s mirné negativnim
postojem. Minimalni podporu vyzkumu neoznacil nikdo (¢islo 0), maximalni podporu
vyzkumu pro podporu autonomie oSetfovatelstvi oznacili 4 (3%) respondenti. Proto
jsme se zajimali, zda se sestry na svém pracovisti setkaly s realizaci vyzkumu (graf 32).

94 (70,2%) dotazovanych respondentli ptiznalo, Ze tuto moznost jest¢ nemélo, naproti
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40 (29,8%) sestram, které s vysledky vyzkumu jiz pracovaly. Tento vysledek Setfeni
muze byt ovlivnén i faktem, Ze obé zkoumand zdravotnickd zafizeni jsou na Urovni
regionalnich nemocnic. Predpokladdme, Ze se vysledky vyzkumnych Setfeni aplikuji na
tato pracovisté hife a proto vétSina sester tuto moznost nedostala. Pokud jim bylo
umoznéno zucastnit se zavadéni novych poznatka do praxe, po zkuSenosti s reakci
svych kolegt, 63 (47%) respondentii uvedlo, Zze stouto aktivitou jejich kolegové
nemaji problém (graf 38). Sestry se ptiklani k nazoru, ze nejvétsim problémem, ktery
brzdi zavadéni vysledkli vyzkumnych Setfeni do praxe, jsou nedostatetné finan¢ni
zdroje zdravotnickych zatizeni (27,7%), pasivita personalu (22,3%) a jeho nedostate¢na
motivace (13,8%) (graf 33). Pritom si 71 sester mysli, Ze by zavedenim vysledki
vyzkumu a dalSich prvkll autonomie oboru usettily ¢as pii své praci (graf 35). Fineout
(2005) vidi vyznam vyzkumu v potfebé zvysit vykonnost, kvalitu a efektivitu
poskytované oSetiovatelské péce. Tyto pozadavky by mohly byt uspokojeny prave diky
dostatecnému casu, ktery by sestram vyzkum uspofil. Tomuto postoji oponuje 63
respondenttll. Pfesto se vétSina dotazovanych pfiklani k ndzoru, Ze vyzkum S ostatnimi
prvky autonomie uSetii sestram ¢as. Snazili jsme se zjistit, zda mohou tyto prvky
motivovat sestry k vyssi aktivité (graf 36). Z Setfeni vyplynulo, Ze jsou respondenti v 91
odpovédi (67,9%) motivovani a tak mohou vykazovat vys$i pracovni ¢innost. Proti
tomuto tvrzeni se postavilo 43 (32,1%) dotazovanych, kteti se domnivaji, Ze tomu tak
neni. Z odpovédi respondentll vyplyva, Ze vyzkum a ostatni prvky autonomie
motivuji sestry k ¢innosti. Touto aktivitou respondenti zajistuji v 84,6% odpovédi
sesterské kompetence (graf 34). Nejvice je vynaloZena energie sméfovana na zajisténi
osetfovatelskych intervenci (23,2%), uspokojeni potfeb nemocnych (18,1%) a na
ziskani vice Casu na pacienta (12,2%). Tyto uvedené aktivity se shoduji se znénim
Etického kodexu sester, v kterém se uvadi, Ze jsou sestry odpovédné za realizaci
vysokého standardu zdravotni a oSetfovatelské péfe. Domnivali jsme se, ze sestry
prosazuji prvky autonomie oSetfovatelstvi v praxi. Na§ predpoklad nam vyvratilo 77
(57,5%) respondentli, 57 (42,5%) dotdzanych s nami souhlasi. Sestry neprosazuji
prvky autonomie profese v praxi, naproti tomu stfedni management v 99 odpovédich

(73,9%) a studenti oSetfovatelstvi v 86 odpovédich (62,2%) prosazuji (tabulka 4).

92



Ostatni zkoumané skupiny se podle ndzoru respondentd ptiklani na stranu sester.
Zavérem muzeme fici, ze na§ predpoklad byl spravny. Na zdkladé vysledkil
statistického Setfeni tvrdime, Ze Stav autonomie oSetfovatelstvi umoZziiuje prosazovat
vysledky vyzkumu v poskytovani oSetiovatelské péce, proto byla hypotéza 3

potvrzena.

V kvalitativni ¢asti empirického vyzkumu jsme zjistovali, jakou pozici maji
predsedkyné sekci CAS pro podporu autonomie profese, jaké prekdzky vnimaji jako
zasadni pro autonomni rozvoj oboru a co je podle jejich ndzoru mozno udélat ve
spolupraci s jinymi védnimi obory pro upevnéni autonomie oSetiovatelstvi. Setfeni
probihalo od ledna 2013 do unora 2013. Dotazniky byly distribuovany e-mailem za
pomoci sit€¢ PC 21 respondentkdm. Po opakované zadosti o odpovéd’ aktivné vyhovély
pouhé &tyii respondentky z 21oslovenych predsedkyn sekei CAS. 17 respondentek na
prosbu nereflektovalo, nebo se baly, ze by jejich odpovédi nezistaly anonymni. Je
s podivem, s jakym postojem nékteré predsedkyné piistoupily k aktivni G¢asti na feSeni
dotazniku. Neocekavali jsme, Ze by byl takovy problém vyplnit dotaznik cestou e —
mailu. Domnivame se, Ze osoba, ktera zastava tak vysoké profesni postaveni, musi
predpokladat, ze bude dotazovand, Zze by meéla brat zodpovédnost za své vyroky a
hlavné by méla jit ptikladem pro ostatni sestry. Myslime si, ze by mé¢lo v tomto piipadé
pievazit profesionalni mysleni nad osobnimi pocity. Po analyze jednotlivych odpovédi z
vyplnénych polostrukturovanych dotaznikii, byla vypracovana schémata, kterd odrazi
nazory respondentek na danou problematiku. Pfedsedkyné odpovidaly na sedm otazek,
které maji piimy vztah ke tfem vyzkumnym otdzkdm. Prvni schémata (1— 4) zobrazuji
postoje kazdé respondentky na vSechny otdzky. Naslednd schémata (5-11) shrnuji
nazory vSech dotazovanych predsedkynn na jednu otazku. Dvanacté schéma je
znazornénim vysledka kvalitativniho Setfeni, které naznacuje soucasnou realitu, pfani
predsedkyn, prekdzky s moZnostmi jejich odstranéni a navrh na feSeni podpory
autonomie oSetiovatelské profese.

Zjistovali jsme nazory prvni respondentky (schéma 1). Predsedkyné v nich
uvadi, ze vyznam své profesni pozice vzhledem k podpofe autonomie osetiovatelstvi

shledava v pravomoci organizovat vzdéldavaci akce pro ostatni sestry. Podle jejiho
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nazoru je nedostatecné vzdéldavani oSetiovatelského persondlu nejvyssi prekazkou
Vv posileni autonomie profese. V tomto bodu se shoduje s nazorem tadovych sester a
sester manazerek (graf 30). Sama respondentka vystudovala pomaturitni specializa¢ni
studium, proto by bylo jeji snahou zaloZit nova vyukova centra s dostatecnym
mnoZstvim odborné literatury. Zjejiho pohledu by byla propagace oboru
samoziejmosti. Proto vnima podporu téchto aktivit, jako za redlné¢ vychodisko ze
soucasného stavu. Do své pracovni napln¢ dotazovand zatadila i pravidelnou #cast na
vyznamnych jedndnich, ktera ma moznost svym rozhodovanim ovlivnit. Muzeme fici,
7e je jeji nazor totozny sobsahem Stanov organizace CAS: ,Prostfednictvim
delegovanych zastupc se mohou ¢&lenky CAS ulastnit vybérovych, konkurznich,
atestaCnich 1 dohodovacich fizeni.“ Predsedkyné se domniva, ze pokud bude pii své
praci vyuzivat vhodnou komunikaci a speluprdci s ostatnimi kolegynémi, bude
podporovat a vyuZivat jejich zkuSenosti, povede tato cesta ke vzdjemné #ucté a nasledné
I kK podpoie autonomie profese. Jeji nazory se v mnohych bodech shoduji se znénim
Etického kodexu nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl, kde se uvadi: ,,VSeobecna
sestra je zodpovédnd za realizaci spoluprace s ostatnimi zdravotniky vSech profesnich
kategorii (Stankova 2006). Pii své Cinnosti by pifedsedkyné nejradéji spolupracovala

s biomedicinskymi a pravnimi obory, které se zamétuji na zdravotnickou problematiku.

Snazili jsme se zjistit, jaké postoje zaujala druhd respondentka k polozenym
otazkam (schéma 2). Shodné s prvni dotazovanou uvedla, ze se muze #dcastnit na
jedndnich. Stankova (2002) uvadi, ze vysoce postavené Sestry angazované v profesni
organizaci, maji moznost ovlivilovat zdravotnickou legislativu. Také naSe dotazovana
tuto pravomoc uvedla. Ma moznost se vyjadiit k soucasné situaci i navrhovanym
zménam, piipominkovat ndavrhy legislativy, koncepce materiali nebo strategie, coz ji
dle jejiho ndzoru umoziuje posilnit samostatnost osetfovatelstvi. Do néplné prace spada
I navrhovdni pracovni skupiny a vyboru sekce. Jeji odpovédi vychazi z pravomoci,
které jsou zaneseny do Stanov organizace CAS. Nedostate¢né vyuZitou vidi oblast
profesni hrdosti sester a pracovni odpovédnosti. Podle Prudikové (2007) jsou pravé
tyto faktory vyznamné pro tvorbu profesni image. Po zvySeni pracovni odpovédnosti

volaji 1 fadové sestry (graf 20). Nizkou Groven profesni hrdosti a pracovni odpovédnosti
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v kombinaci s nejednotnosti a nezdajmem sester, respondentka vnima jako vazné
problémy, které zpomaluji prosazovani oboru. Nezdjem o problematiku
oSetfovatelského oboru vidi 1 v celé spolecnosti. Pii feSeni této situace by vsadila na
vyuziti vhodné komunikace, vzdjemné spoluprdce a dostateéné informovanosti nejen
mezi zdravotnickymi pracovniky, ale i v celé spole¢nosti. Nové mezioborové informace
by rada predavala sestram, tak jak uvadi Pochyld (2005), ze své vyzkumné zavéry sestry
prezentuji mezi odbornou spolecnost. O vyznamnych vysledcich a uspéchu profesni
Cinnosti sester by informovala komunikacni média, ktera by méla za ukol tyto
poznatky piedat celé spolecnosti. Pfedsedkyné by doporucila pro podporu autonomie
osetfovatelstvi spolupraci s biomedicinskymi a pedagogickymi obory, protoze vnima
kvalitni vzd€lavani sester za jeden ze zakladnich predpokladi pro rozvoj autonomie

oSetfovatelského oboru.

Zjistovali jsme nazory tfeti respondentky (schéma 3) na dotaznikové Setfeni. I
tato dotazovand se shoduje v prvni otdzce s postoji piedeslych respondentek. Také ona
vidi vyznam své profesni pozice pro podporu samostatnosti oboru, v organizovdni
vzdélavacich akci. Jeji postaveni ji umoziuje ziskat mnoho movych a uZitecnych
kontaktii i informaci. Tyto poznatky vyuziva jako ndméty K teSeni. Respondentka
s vystudovanym pomaturitnim specializacnim studiem by pfi své Cinnosti rada
podpovila vzdélavani sester a jejich informovanost diky zalozeni novych vyukovych
center. Jako nejvétsi prekazku v podpofe autonomie oboru pocituje nedostatecnou
organizovanost nelékaiskych zdravotnikii. Re$eni tohoto problému vidi v zaloZeni
profesni organizace - komory s naslednym zvyhodnénim jejich ¢lenek. K podpote
samostatnosti profese by vyuzila zejména spolupraci s rezortem Skolstvi. Proto by
nejradé€ji spolupracovala s pedagogickymi obory, dale pak s odvétvim Psychologie a
s oborem Etiky.

Nézory a postoje na poloZené otazky ctvrté respondentky zobrazuje 4 schéma.
Piedsedkyné se domniva, ze je jeji postaveni vyznamné, zejména v moznosti realizovat
rizné vzdélavaci akce, kde muze §ifit a soucasné i ziskdvat nové odborné informace.

Ve své odpovédi se i tato respondentka shoduje s ndzory ostatnich dotazovanych
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predsedkyn. Vazi si kontaktu se Sirokou odbornou skupinou, kterou by rada sdruzila
do spolecné profesni organizace. Zajimavé by bylo zjistit o jakou profesni organizaci
se ji jednd, kdyZ je sama jednou z vrcholnych pfedstavitelek profesni organizace. Svym
nazorem tak podpofila navrh tfeti pfedsedkyné. Jako problém vnima nemoZnost
prosadit samostatnost oSetiovatelstvi, coz by fteSila podporou vzdélavani sester.
Posileni autonomie oboru vidi ve spoluprdci vSech clenii jedné nelékaiské organizace.

Urcite by vyuzila spolupraci s biomedicinskymi, ekonomickymi a pravnimi obory.

V nasem S$etieni jsme zjistovali, jaky vyznam prisuzuji predsedkyné sekci CAS
svému postaveni (schéma 5) s ohledem na podporu autonomie profese. Dotazované
respondentky uvedly, Ze je jejich pozice v tomto ohledu zcela zasadni. Tento nazor se
shoduje i s obsahem dila Kutnohorské (2010), kterd uvadi, ze sestry organizované
v CAS vzdy podporovaly a bojovaly za posileni prestize svého oboru, poradaly
pfednédsky a kurzy pro zvySeni odborné kvalifikace sester. Odpovédi respondentek se
odrazely i v tomto ohledu, protoze tfi z dotazanych uvedly, ze diky svému profesnimu
postaveni maji moznost organizovat vzdélavaci akce pro ostatni sestry, ¢imz tak
napomahaji rozifovat jejich odborné znalosti. Radové sestry vsak volaji po vys§im
poc¢tu vzdélavacich akci. Za nedostatecné hodnoti moznosti vyuziti tuzemskych a
zahrani¢nich stazi (graf 13, 18). Urcit€¢ by uvitaly i organizovani jazykovych kurzi,
protoze z vysledkl Setfeni vyplynulo, Ze sestry chapou vyznam znalosti cizich jazyka
(graf 16) a podle naSeho ndzoru by tyto znalosti nasledné mohly vyuzit jak v pfimé
oSetfovatelské péci, tak 1 ve studiu odborné literatury (graf 19). Tfemi odpovéd’'mi
dotazované oznacily i moznost Ucastnit se na vyznamnych jednanich, a tak ziskdvat

nové informace, které nasledné mohou §iFit mezi sirokou odbornou vefejnost.

Zajimalo nas, jaké moznosti vyuzivaji predsedkyné sekci CAS pro posilent
autonomie oSetrovatelstvi (schéma 6). Dvé z respondentek upotiebi pii své Cinnosti
nové kontakty a informace, které se jim podafilo ziskat pfi riznych profesnich
jednanich. Ve dvou ptipadech preferuji vhodnou a ucelnou komunikaci, ktera je
nezbytna podle Bartlové (2009) pii vzajemné spoluprdci mezi jednotlivymi cCleny

pracovniho tymu. Pravé tuto hodnotu také oznacily dvé dotazované. Jedna predsedkyné
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udava moznost navrhovdni vyboru sekce a pracovnich skupin a dalsi respondentka se
ztotoznuje se Stankovou (2002), protoze vyuziva moznost zasahovat do stavajici Ci

ptipravované legislativy.

Snazili jsme se zjistit, jaké potencidlni moznosti by predsedkyné sekci CAS jesté
rady vyuzily pro posileni autonomie oboru (schéma 7). Nedostatecné vyuzity zpusob
podpory autonomie profese, vidi jedna tdzand ve vyzdvihnuti profesni hrdosti a
V posileni pracovni odpovédnosti. K tomuto nazoru se ptiklani i Zacharova, GulaSova
(2010), které by tak jako jedna z dotdzanych rady vid€ly sestry zapojené do profesni
organizace nelékaiskych zdravotnickych pracovniki. Tak by se podle jedné
respondentky mohly mezi sestrami mnohem 1épe $§iFit nové odborné informace. Dvé

piedsedkyné by stavajici vzdélavaci systém sester jeste vice zdokonalily.

V Setfeni jsme se zabyvali otazkou, jestli existuji n&jaké prekdzky v posileni
autonomie oboru. Pokud ano, tak mély predsedkyné sekci CAS vypsat, které podle nich
nejvice zpomaluji podporu samostatnosti osetrovatelského oboru (schéma 8). Jedna
respondentka vidi problém v nemoZnosti prosadit samostatnost oboru. D¢la vsak
respondentka z pohledu své pozice vSechny mozné kroky k podpofe autonomie
oSetiovatelstvi? Dalsi v nedostatecném vzdélavani sester a také ve strachu
Z odpovédnosti a nezdjmu o profesi jak od sester, tak i od spole¢nosti. Proti témto
nazorim argumentuji dvé predsedkyné, které se domnivaji, ze nejvyraznéjSim

problémem v posileni autonomie oboru je nejednotnost vsech nelékatskych pracovnikd.

Podle nazoru dvou ptedsedkyn by se proti témto prekazkam dalo ,, bojovat*
(schéma 9), podporou vzdélavini sester, volbou vstficné komunikace a vzdjemné
spoluprdce V pracovnim tymu, tak jak to také uvedla ve své knize FarkaSova (2006).
Stejny pocet predsedkyn by se rad zasadil o zalozeni profesni organizace, v které by
jedna respondentka zvyhodnila zapojené sestry. Po jedné dotazané by uptednostiovaly
podporu ucty ke kolegynim, lepsi vyuZiti zkuSenosti sester a zajisténi dostatecné

informovanosti spole¢nosti o déni v profesi.
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Dale nas zajimalo, CO je dle ndzoru predsedkyn mozné udélat pro posileni
autonomie oSetrovatelstvi v ramci spoluprdce s jinymi védnimi ¢i profesnimi
organizacemi (schéma 10). Jedna respondentka by rada propagovala svou profesi mezi
odbornou 1 laickou spolecnosti. Neuvedla vSak, jakym zptsobem by si tento proces
predstavovala. M¢la na mysli snad prednasky, besedy ¢i tiskové konference? O téch
hovoti i Mgr. Juraskova Ph.D. ve svém rozhovoru se Skubovou (2010). SnaZila by se
vice vyuZivat mezioborové informace a spolupracovat V jedné nelékaiské profesni
organizaci. Tii z dotazanych piedsedkyn by rady podpotily rozvoj vzdéldavani sester, at’
vV podobé zaloZeni kvalitnich vzdélavacich center nebo zajisténim vyssi dostupnosti
odborné literatury. Muzeme fici, ze odpovédi respondentek se vyznamné shoduji,
zejména v oblasti vzdélavani, propagace profese a spoluprace s jinymi obory, se znénim
Etického kodexu nelékaiskych zdravotnickych pracovnika. I fadové sestry pifiznavaji,
ze by byl pro né ptinos, kdyby jim byl umoznén vyssi profesni rist. Rady by se
zdokonalovaly ve znalostech cizich jazykl (graf 17), nebo by své profesni znalosti
obohacovaly ucasti na odbornych stazich (graf 18). Pfi prozkouméni grafu 18 nam
vyvstala otdzka: ,,Pro¢ nemélo 129 sester moznost setkat se s prvky charakterizujici
autonomii oboru pfi poskytovani osetfovani v praxi? Bylo to absenci téchto prvki, ¢i
snad tim, Ze sestry na zadnych zahrani¢nich stazich nebyly ucastny? Nase domnénka je,
ze sestry tuto moznost nemé¢ly a nemaji. Tuto oblast vidime, jako jednu z moznych

skrytych potenciald k posilnéni autonomie oSetfovatelské profese.

Pro podporu autonomie oboru by piedsedkyné nejradeji spolupracovaly
S ptirodnimi, humanitnimi, ekonomickymi obory a s komunika¢nimi médii (schéma 11).
Z prirodovédnych véd by rady tii respondentky vyuzily biomedicinské profese, protoze
jsou dle jejich nazoru ptibuzné oSetfovatelstvi. Mnohé informace a nové poznatky
z téchto obort Ize s uspéchem aplikovat do oSetfovatelské profese. Etiku by volila jedna
dotazovana. Protoze je oSetfovatelstvi pomahajici obor, ktery je neustale v uzkém
kontaktu s lidmi, vnima tedy Etiku jako jeji nedilnou soucast. Dvé respondentky vidi
nezbytnou spolupraci s pravanimi obory. Podle jejich nazoru nastala doba, kdy je nutno
¢im dal vice vyuzivat sluzeb pravnich zastupcl. Protoze si dvé dotazané mysli, Ze je

vzdélavani sester zdkladem pro podporu autonomie profese, upifednostiiuji proto
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spolupraci s pedagogickymi obory. Jedna respondentka vidi vychodisko ze soucastné
situace ve spolupraci s komunikacnimi médii a psychologickymi obory. Jedna
pfedsedkyné neopomenula zminit 1 ekonomické obory fesici zdravotnickou

problematiku.

Shrnutim vysledkti kvalitativniho vyzkumu je schéma 12. Z rliznych uhld
pohledu jsou zde vyobrazeny nazory respondentek na autonomii oSetiovatelstvi. Je tfteba
podotknout, Ze nas piekvapily vysledky Setfeni, protoze se piedsedkyné ve svych
odpovédich pohybovaly vice na teoretické roviné nez na praktické. Snad pravé tento
pristup je puvodcem soucasného stavu autonomie oSetiovatelské profese. Nyni
predsedkyné sekci k podpofe autonomie oboru vyuzivaji pravomoc organizovat
vzdélavaci akce. Sestry tak mohou vice mezi sebou komunikovat, ziskdvat nové
dalezité kontakty a informace. Svym piisobenim v CAS se piedsedkyné piimo podili
na chodu organizace CAS a diky svému postaveni jsou- li p¥izvdny, pFipominkuji
legislativu, kterda ma pfimy vztah k osetfovatelstvi. Rady by za pomoci pedagogickych
obord posilili vzdélavani sester. Problém vidi i v nejednotnosti nelékaiskych
zdravotniki. Z toho duvodu by podpofily vznik spolecné profesni komory se
zvphodnénim vSech Clenek organizace. Zde by si sestry dle ndzoru predsedkyri
piteddvaly mezioborové informace, odborné novinky a zkuSenosti, coi by vedlo k ucté
ke kolegynim a k nasledné lepsi spoluprdici. Tak by byla posilnéna pracovni
odpovédnost a profesni hrdost sester. Zamyslime—li se nad touto odpovédi, vyvstava
otazka: ,Jak muze vySe urovné profesni hrdosti ovlivnit kvalitu poskytované
osetfovatelské péce? Svym rozsahem by tato otdzka mohla byt dalsi vyzkumnou
oblasti. Nezdjem spole¢nosti by piedsedkyné odbouraly vzajemnou spolupraci
S komunikacnimi médii, ktera by informovala odbornou i laickou spolecnost o
novinkach v oSetfovatelském oboru. V ramci rozvoje autonomie oSetiovatelstvi by
respondentky vyuzily spolupraci s biomedicinskymi, prdavnimi, psychologickymi obory

s Ekonomi7 a Etikou.

Vyzkumny soubor 1ékaft v nasi praci nebyl pouzit, protoze z jejich strany nebyl

zajem spolupracovat na této diplomové praci.

99



6 Zavér

Diplomova prace s nazvem ,, OSetfovatelstvi — autonomni profese v péci* byla
zaméfena na zmapovani soucasného stavu oSetfovatelského oboru, jeho prezentaci a

pozici ve spolecnosti.

Pfi zpracovani prace jsme vychazeli ze tfi cili. Prvnim cilem bylo zjistit, zda
sestry povazuji oSetfovatelstvi, jako autonomni védni obor. Zjistili jsme, ze sestry
nepovazuji osetiovatelstvi za autonomni védni disciplinu. V druhém cilu jsme mapovali
piekazky zabranujici vnimat oSetfovatelstvi, jako autonomni v&dni profesi. Mezi
nejvetsi piekazky patii nedostatek financi ve zdravotnictvi, Uroven vzdélavani sester,
jejich strach z odpovédnosti, nejednotnost a neorganizovanost. V. mnohych pfipadech je
pfekdzkou nemoZnost zajistit chod pracovisté ¢i nevnimani oSetfovatelstvi jako
autonomni profese. Vaznym problémem se zda byt i nezdjem sester a laické spolecnosti
o oSetfovatelsky obor a jeho nové poznatky. Ttetim cilem jsme zjiStovali, aktudlni
moznosti k posileni autonomie oSetfovatelské profese. Samostatna pozice oboru by byla
podpofena intenzivnéjSim vzdélavanim sester, které by mély mozZnost vyuZivat
mezioborové informace a o svych profesnich poznatcich tak hovofit se svymi

kolegynémi ve spole¢né nelékatské komofte.

Empiricka cast diplomové prace je tvofena zkombinace kvantitativniho
s kvalitativnim vyzkumem. Pro zpracovani dat kvantitativni ¢asti vyzkumu byla pouzita
metoda dotazovani za pomoci techniky dotazniku. Obsahoval 41 otazek. V dotazniku
byly pouzity uzaviené, polooteviené a oteviené otdzky. Pro zpracovani odpovédi byly
pouzity vysecové grafy a tabulky. Pro statistické vyhodnoceni vysledkti bylo pouzito
ttidéni 2. stupné. Vyzkumnym souborem pro kvantitativni ¢ast Setfeni byly sestry jak
z ambulantnich tak z lizkovych sektord dvou zdravotnickych zafizeni. Celkem bylo
distribuovano 220 dotaznikli, ke zpracovani bylo ponechdno celkem 134 (100%)
spravné vyplnénych kust. V této empirické Casti Setfeni nas zajimaly tii vyzkumné
hypotézy. V prvni hypotéze jsme piredpokladali, Ze sestry vnimaji vzdélavani jako
moznost ziskdvani dovednosti pro zajisténi autonomie profese ve prospéch pacienta.

Hypotéza byla potvrzena, protoze sestry uvedly, ze pfisuzuji vyznamnou pozici svému
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vzdélavani. V druhé hypotéze jsme vychazeli z domnénky, Ze sestry prezentuji na
vefejnosti oSetfovatelstvi jako samostatny obor. Druhy ptedpoklad byl vyvracen, nebot’
se sestry ve svych odpovédich pfiklonily k nidzoru, Ze neprezentuji na vetejnosti
oSetfovatelstvi jako samostatny obor a tim ani jako autonomni disciplinu. V tieti
hypotéze jsme vychdzeli znazoru, Ze stav autonomie oSetfovatelstvi umoZiuje
prosazovat vysledky vyzkumu v poskytovani osetiovatelské péce. Toto tvrzeni sestry
svymi hlasy potvrdily a tak dokazaly, Ze stav autonomie oSetfovatelstvi umoziiuje
prosazovat vysledky vyzkumu v poskytovani oSetfovatelské péce. Proto byla tieti

hypotéza potvrzena.

Pro kvalitativni ¢ast vyzkumu byla pouZita metoda dotazovani pomoci techniky
polostrukturované¢ho dotazniku se sedmi otevienymi otazkami. 21 respondentkam byl
distribuovan pomoci e — mailu. Aktivné se vyzkumného Setfeni z(castnily 4
piedsedkyné sekci CAS. Jednotlivé odpovédi byly analyzovany a nasledné zpracovany
do schémat SmartArt pomoci programu Microsoft Office Word 2007. V kvalitativni
¢asti vyzkumného Setfeni jsme zjist'ovali odpovédi na tii vyzkumné otazky. 1. V jakém
postaveni jsou piedsedkyné sekci CAS pro prosazovani a obhajovani oSetfovatelstvi
jako autonomni profese? Respondentky uvedly, Zze organizuji vzdé¢lavaci akce pro
sestry, vyjadiuji se k legislativé vztahujici se k oSetfovatelské problematice. Vyuzivaji
moznosti ziskdvat nové informace a kontakty, které nasledné uplatiiuji pro posilnéni
samostatnosti oboru. 2. Jaké pirekazky vnimané piedsedkynémi sekci CAS zpomaluji
prosazeni autonomie oSetfovatelského oboru? Mezi nejveétsi piekazky dotazované
zatadily nedostatek vzd€lavani sester, jejich strach z odpovédnosti, nejednotnost a
neorganizovanost. Nezanedbatelnym problémem je i nezdjem spole¢nosti o moderni
oSetfovatelstvi s novymi poznatky. 3. Co je mozno udélat pro posileni autonomie
oSetfovatelstvi v souboru jinych védnich ¢i profesnich oborid? Tuto situaci by pomohlo
vyfesit vytvoreni jedné profesni nelékatrské organizace — komory spolu se zajisténim
intenzivniho vzdélavani sester. Spoluprdce s biomedicinskymi, pedagogickymi,
psychologickymi, pravnimi obory a s Etikou by byla pfinosem pro podporu autonomie

oSetfovatelstvi. Vyznamnou tlohu by hrala i1 spoluprace s komunika¢nimi médii.
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Vystupem nasi prace bylo vypracovani navrhu na vzdélavaci akei sester

vedouci k posileni autonomie oboru.
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Priloha 1
Navrh na vzdélavaci akci sester vedouci k posileni autonomie oboru
Téma: Posileni vnimani autonomie oSetfovatelstvi poskytovateli péce

Cil: Absolvent kurzu prokazuje dovednosti k prezentaci oSetfovatelstvi jako

autonomniho oboru

Organizator:

- Misto: vzdélavaci centrum nemocnice
- Pocet Gcastnika: max. 20

- Frekvence: 1 — 2x/1 rok

- Doba kurzu: 60 hod

Metodika:

- Uvodni piednaska

- Skupinova prace — modelové situace

- Regeni obtiznych a krizovych situaci na téma:
a) Obhajoba osetrovatelskych roli a intervenci
b) Role osetiovatelstvi v prevenci

- Zpétna vazba

- Projektova vyuka
Pomucky: Audio, video, kamera
Napli kurzu:

1) Prezentace oboru => autonomie

- Obhajoba potieb pacienta

.

- Ucast na odbornych seminaiich



- Poradani edukacénich vzdelavacich akei pro laickou spole¢nost

- Vhodna motivace sester

- Podpora profesni hrdosti sester, jejich odpovédnosti a jednoty

- Cast&jsi uvadéni vysledkt vyzkumu do praxe

2) Vyzkum na téma: Autonomni role sestry

- Prace saktudlnimi problémy jednotlivych tucastnikli na jejich odd¢lenich
(domaci zpracovani)

3) Realizace vysledku do praxe
- Projekt
- Vyhodnoceni vysledki projektii

Zdroj: vlastni



Priloha 2

tel.: 565 355 105
fax: 565 324 645
e-mail: jdejmk@hospital-pe.cz

web: www.hospital-pe.cz

NEMOCNICE PELHRIMOV
pFispévkova organizace
Slovanského bratrstvi 710
393 38 Pelhfimov

Mgr. Jitka Dejmkova
Naméstek OP

Be. Stépanka Petrii
Nadrazni 187
377 01 Jindtichtiv Hradec

V Pelhfimové dne 17. 12. 2012

Véc: Odpovéd’ na zadost o umoznéni vyzkumného Setieni formou dotaznikového Setieni
pro ucely diplomové prace

Vazena kolegyné.

S provedenim kvantitativniho vyzkumu v Nemocnice Pelhfimov, p. o., ktery bude provadén
formou dotaznikového Setfeni pro ucely Vasi diplomové prace na téma ,,OSetfovatelstvi —
autonomni profese v pé¢i®, souhlasim.

Pteji Gispésné ukonceni studia.

S pozdravem

Mgr. Jitka Dejmkova



Priloha 3

NEMOCNICE JINDRICHUV HRADEC, a.s.

zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném u Krajského soudu v Ceskych Budgjovicich v oddilu B, viozce &islo 1464
U Nemocnice 380/I1l. , 377 38 Jindfichiv Hradec
IC: 26095157 DIC: CZ26095157
tel. 384 376 134, fax. 384 321 534, e-mail. sekretariat@hospitaljh.cz
Bankovni spojeni: Waldviertler Sparkasse von 1842 JindfichGv Hradec, ¢.u. 9000034594/79

Be. Stépanka Petri
Nadrazni 187
Jindfichuv Hradec
377401

Véc : vyzkumné Setieni

S provedenim kvantitativniho vyzkumu v Nemocnici J.Hradec , a.s. ,ktery bude provadén
formou dotaznikového Setieni pro uéely Vasi diplomové prace na téma —
Osetfovatelstvi — autonomni profese v péci , souhlasim .

Bc. Dana Béhounova %f 7



Priloha 4
Dotaznik
Milé¢ kolegyné.

Jmenuji se Stdpanka Petrii a jsem studentka 2. roéniku magisterského studia Zdravotné
socialni fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich obor Vieobecna sestra.
Chtéla bych Vias pozadat o pravdivé vyplnéni nize uvedeného dotazniku, jehoz
vysledky budou zpracovany a pouzity pouze pro vytvoieni mé diplomové prace na
téma:* OSetfovatelstvi - autonomni profese v péci¢ (autonomie — sestra je

samostatnda, kompetentni k poskytovani oSetfovatelské péce,

odpovédna za své rozhodovani a obhajobu profesnich kompetenci).
Zamyslete se, zda tuto praci mize vykonavat nékdo jiny nez sestra. Dotaznik je
anonymni. Zakrouzkujte prosim jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak, poptipadé

doplnte.

Za vyplnéni dotazniku predem dékuji. Stépanka Petrii

1) Jaké je vasSe pohlavi? a) zenské  b) muzské
2) Kolik je Vam let? a) 19-29  b) 30-39 ) 40-49 d) 50-59
e) 60 a vice

3) Na kterém oddéleni pracujete? ) ambulantni zdravotnické zafizeni  f) ARO

a) standardni chirurgické obory d) intenzivni interni obory g) détské odd.

b) standardni interni obory e) intenzivni chirurgické obory

4) Kolik let pracujete ve zdravotnickém zarizeni?

a) 0-10 b)11-20 «¢)21-30 d)31-40 €)41 avice



5) Jaké mate dosaZené nejvyssi odborné vzdélani?

a) stiedoskolské s maturitou (SZS) d) vysokoskolské — Mgr.
b) vyssi odborné — Dis. e) vysokoskolské — PhDr.
¢) vysokoskolské — Bc. f) PSS — pomaturitni specializa¢ni studium

6) Myslite si, Ze vzdélani sestry je vyznamné pro autonomii profese?
a) zcela vyznamné  b) spiSe vyznamné c) spiSe nevyznamné d) zcela nevyznamné

7) Pokud jste oznacila v otazce 6 odpovéd’ a) nebo b), uved’te pro¢?

8) Pokud jste oznacila v otazce 6 odpovéd’ c) nebo d), uved’te proc?

9) Podporuje management Vase vzdélavani zaméfené na podporu autonomni

profese?

a) ano stale  b) vétSinou ano  C) spiSe ne  d) ne/nikdy

Pokud jste odpovédéla ¢) nebo d) piejdéte na otazku €. 12.

10) Jakym zpusobem Vas management motivuje k tomuto vzdélavani?

a) finan¢nim ohodnocenim  b) umoznénim studia ¢) moznosti realizace v profesi
d) edukaci kolegyn ve zdravotnickém zafizeni e) nemotivuje f) jiné

11) Pokud jste oznacila v otazce 10 odpovéd’ c) nebo d), jakym zpisobem realizaci

provadite?



12) Méla jste moZnost setkat se srealizaci prvki autonomie pii poskytovani

oSetfovatelstvi v praxi na jiném pracovisti (tuzemska staz)? a) ano b) ne

13) Pokud jste oznacila v otazce 12 odpovéd’ ANO, napiSte, ¢im byla autonomie

charakterizovana (jakymi prvky).

14) Nové informace, které ziskate béhem vzdélavacich akci ¢i stazi:

a) zapomenu

b) ned€lam s tim nic, protoze nejsou podminky (uved’te jaké)

¢) nedélam s tim nic, protoze oSetfovatelstvi neni autonomni profesi (uved'te proc)

d) uchovam v paméti, ale nesnazim se je aplikovat do praxe

e) informuji o nich své kolegyné¢, ale nesnazim se je aplikovat do praxe

f) informuji o nich své kolegyné, prosazuji jejich zavedeni do praxe

g) jiné

15) S jakymi prekazkami pri realizaci oSetfovatelstvi jako autonomni profese se

setkavate? Mozno oznacit vice moznosti.

a) finance b) nepochopeni oSetfovatelstvi jako autonomni profese  ¢) nemoznost

zajisténi chodu pracovisté d) jiné (uved'te jaké)

16) Myslite si, Ze znalost svétového jazyka miiZe podporit autonomii

oSetfovatelstvi? a) ano b) ne



17) Pokud jste v otazce 16 odpovédéla ANO, nasla jste v zahrani¢nich zdrojich

prvky charakterizujici autonomii?
a) ano, jaké b) ne, nehledala jsem ¢) neumim jazyk

18) Méla jste mozZnost Setkat se srealizaci prvki autonomie pri poskytovani

oSetfovatelstvi v praxi na jiném pracovisti (zahrani¢ni staz) a)ano  b)ne

19) Myslite si, Ze rozsah Kkompetenci Vzakoné souvisejici s autonomii

oSetiovatelstvi je:
a) dostateCny  b) spise dostateCny c) nevim d) spiSe nedostatecny e) nedostatecny

20) V pripadé, Ze jste v otazce 19 oznacila odpovéd’ d) nebo e) napiste, které

kompetence by tuto autonomii podporily?
21) Zapojujete se do pripravy odbornych konferenci, seminari?
a) ano vzdy b) vétSinouano C)obCas d) spiSe ne e) ne/nikdy

22) Pokud jste odpovédéla v otazce 21 a), b) nebo c), jakou roli zaujimate pri jeji

realizaci?

a) organizuji b) zajist'uji sponzory ¢) prezentuji d) informuji média e)

ucastnim se
23) Prezentovala jste své pracovni vysledky mezi odbornou veiejnosti?
a) ano casto b) ojedinéle ) ne/nikdy

24) Organizovala jste edukacni seminaie na oSetiovatelské téma pro laickou

velejnost?

a) velmi casto b) Casto c)obcas d)spiSene e) ne/nikdy



25) K aktivitam, které jste uvedla v otazkach 21 — 24 a oznacila odpovéd’ a) nebo

b), Vas vedla:

a) povinnost  b) pfidéleni ukolt  c¢) osobni iniciativa d) osobni zajem e) osobni

potieba posilit autonomii

26) Jak se angaZujete v profesni organizaci CAS?

a) predsedkyné b) ¢lenka vyboru c) ¢lenka d) neangazuji

V ptipadé, ze jste odpovédéla d), piejdéte na otazku 30.

27) Utastnite se pravidelné schizi CAS?

a) ano vzdy b) vétSinouano c¢)obCas d)spiSe ne e) ne/nikdy

28) Jakym zpiisobem jste informovana o aktivitaich CAS?

a) od kolegynn  b) casopisem Sestra c¢) webovou strankou  d) e- mailem  e) zadnym

29) Pokud dostavate informace, jsou pro Vas:  a) dostatecné b) nedostate¢né
(moZno oznacit vice odpovédi) c) uzitecné d) neuzitecné

30) Do jaké miry si myslite, Ze ¢innosti CAS podporuji autonomii oSetfovatelské

profese? Zaznamenejte na piimce.

f-=mmee- f-mmmemeee f-=mmemee- f-mmmmemeee f-=nmnm e f-=mmeeee- f-mmmmemeee f-=nmnm - f-=nmme- f-mnmme- /
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
vibec nepodporuje maximalné podporuje

31) Jaké &innosti by méla CAS posilit ve prospéch autonomie oSetFovatelstvi?

Vypiste.



32) Do jaké miry si myslite, Ze miize vyzkum (oSetifovatelstvi zaloZené na
dikazech) pozitivné ovlivnit ¢innosti podporujici autonomii osetfovatelské

profese? Zaznamenejte na piimce.

e I I I e [-==mmme- I I I T /
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
vubec neovlivni maximalné ovlivni

33) Znate néjaké zdroje, ve kterych je popsano oSetiovatelstvi jako autonomni

profese? a) ano b) ne Pokud ano, uved’te jaké.

34) Setkala jste se s tim, Ze vysledky vyzkumu (oSeti‘ovatelstvi na zakladé dikazu)

byly pouzity v praxi na vaSem pracovisti?
a) ano b) obcas C) spiSe ne d) ne/nikdy

35) Pokud jste uvedla v otazce 34 odpovéd’ ¢) nebo d), uved’te pirekazky, které

tomu zabranuji.
36) Realizace oSeti-ovatelstvi, jako autonomni profese, mi umoziuje:
MoZno uvést vice moZnosti.

a) mit vice ¢asu na pacienta/ klienta f) rozhodovat o realizaci oSetfovatelskych

intervenci

b) prevzit néjaké kompetence od 1ékaft  g) saturovat potteby pacienta/ klienta

C) zapojit se v péci o zdravi h) navysit kompetence z oblasti mediciny
d) realizovat efektivni komunikaci ch) nic mi neumoziuje

e) rozhodovat o terapii i) chranit, obhajovat pacienta/ klienta



37) Vede prosazeni autonomie K uspoi‘e ¢asu v praci sestry?

a) ano vzdy b) vétSinouano C) spiSe ne  d) ne/nikdy

38) Myslite si, Ze prvky autonomni profese motivuji sestry k aktivité?

a) ano vzdy b) vétsinou ano C) spiSe ne  d) ne/nikdy

39) Myslite si, Ze sestry prosazuji prvky autonomie oSeti-ovatelstvi v praxi?
a) ano vzdy b) vétSinouano C) spiSe ne  d) ne/nikdy

40) Prvky osetiovatelstvi, jako autonomni profese jsou podporovany:

a) sttednim managementem ano ne d) studenty oSetrovatelstvi ano
b) TOP managementem ano ne e) pacienty/ klienty ano
c) lékari ano ne f) rodinnymi ptislusniky ano

41) Jak reaguji kolegyné na zavadéni novych poznatki do praxe?

a) vzdy pozitivné  b) vétSinou pozitivné C) nevim  d) spiSe negativné

e) vzdy negativné ) je jim to jedno - pasivné

Zdroj: vlastni
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Priloha 5

Dobry den pani piedsedkyné sekce CAS.

Jmenuji se Stépanka Petrti a jsem studentka 2. ro¢niku magisterského studia Zdravotné

socialni fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich obor Vieobecna sestra.

Chtéla bych Vias pozddat o pravdivé vyplnéni niZze uvedeného polostrukturovaného

dotazniku, jehoz vysledky budou zpracovany a pouzity pouze pro vytvoireni mé

diplomové prace na téma: ,,OSetfovatelstvi - autonomni profese v péc¢i“. Dotaznik je

anonymni. Za odpovédi pfedem dékuji. S pozdravem Petrt

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Jaky vyznam pfisuzujete postaveni predsedkyn sekci CAS pro rozvoj autonomie

oSetfovatelského oboru?

Jaké moznosti, ve Vasem postaveni, vyuzivate k posileni autonomie

oSetfovatelstvi?

Jaké moznosti, z pozice piedsedkyné sekce CAS, byste jestd rada vyuzila pro

posileni autonomie oboru?

Co vnimate jako nejvétsi prekdzku, kterd zpomaluje posileni autonomie

oSetfovatelstvi?

Jakym zpusobem lze této piekazce prede;jit?

Co je mozno udélat pro posileni autonomie oSetfovatelstvi v souboru jinych

védnich ¢i profesnich oborii?

S jakymi védnimi ¢i profesnimi obory byste doporucila uzsi spolupraci v ramci

podpory autonomie osetiovatelské profese?

Zdroj: vlastni



