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Abstrakt

Currently, nursing is mostly taken as a profession for women with the title
generel nurse. According to the Law of the Ministry of Health of the Czech Republic
Nr. 96/2004 Sb. Is the man who successfully completed degree course nurse, would be
called a general attendant. Therefore was for processing selected work entitled
Problems of general nursing in health care. In the theoretical part of it is elaborated in
detail their involvement in the care of patients from past to present. Next, there are
mentioned competence of general attendant in the theoretical part, nursing as an
independent science and syndrome of burnout.

The aim of the work was to determine patients satisfaction with general
attendant, to determine which departments give priority general nurses and identify
problems of general attendants. Based on it, they were established four hypotheses and
one research question.

H I: General attendants better handle physically demanding work than the nurses.

H 11: Patients give priority general attendants to general nurses in wards for male
patients.

H I11: General attendants in urgent wards more often then in the standard wards work.

H IV: Patients perceive positively general attendants in the hospital.

Research question: What problems have general attendants?

Investigation was carried out by means of questionnaires and interviews.
Questionnaires were addressed to patients, in the wards where general attendants work,
in hospital in Pisek, Prachatice, Ceské Budgjovice and Cesky Krumlov. Interview were
made with 11 general attendants working in different wards of chosen hospitals.

The questionnaire showed results that the general attendants better handle
physically demanding work in a hospital and he is perceived positively. It follows that
the hypothesis number 1 and 4 were confirmed. Interviews with general attendants
pointed out that the general nurse works on the department of emergency care more
frequently that on the standard wards. This confirms our hypothesis H3. It is obvious
that the biggest problem is the designation of men in the field of general nurse as a
general nurse. This designation is considered degrading. Other problems include



dissatisfaction with the financial rewards and administration. We can draw following
conlusions and hypotheses: 1) The biggest perceived problem is a general indication of
the nursing profession, 2) general attendants are dissatisfied with their financial
rewards; 3) General administrative work abstains general attendants of exercise of their
profession.

Work should help in resolution and answer of problem of general attendants,
open wider and fruitful discussion. If it is possible.
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Uvod

Pokud ¢lovek vénuje sviij ¢as druhému, snazi se mu pomoci a ¢ini tak dle svého
nejlepSiho védomi a svédomi, nabizi to nejlepsi, co nabidnout muze. Z této myslenky by
podle mého nazoru mélo vychazet i oSetfovatelstvi. Kdyz jsem se rozhodoval, jakou
cestu si ve svém zivoté zvolim, mél jsem tuto myslenku pevné vrytou do paméti, a proto
jsem si vybral cestu ve zdravotnictvi. Studuji obor vSeobecna sestra a jako muz jsem
V tomto oboru bohuzel stale jesté raritou.

Za dobu studia jsem se pii absolvovani praxe na rtiznych oddélenich nemocnic,
ale i v bézném zivoté setkal s velmi rozdilnymi nazory na oznaovani muzi pisobicich
jako vSeobecna sestra. Oficialni oznacéeni ,,v§eobecny oSetfovatel” totiz nabizi a evokuje
rizné vyklady. VSeobecny oSetfovatel totiz nékomu muze piipomenout pracovnika
v zemé&dé€lstvi, v zoologické zahradé a podobné.

Téma své bakalaiské prace jsem si vybral pravé z tohoto divodu. Rad bych, aby
po precteni této prace bylo vSem jasné ze muzi, ktefi vykonavaji praci vSeobecné sestry,
maji opravnéni pouzivat oznaceni vSeobecny oSetfovatel.

Doposud jsem nenasSel v literatufe zdroj, ktery by se otdzkou prace a oznaceni
vSeobecnych oSetfovatelll podrobnégji zabyval. Vzhledem k zajimavosti tohoto tématu
jsem chtél tyto problémy v mé bakalaiské praci alespont ¢aste¢né poodhalit. Rozhodl
jsem se proto pro nazev bakalarské prace: ,,Problematika vSeobecnych oSetfovateld ve
zdravotnictvi.*

V praci se objevuji dvé Setfeni. Prvni je aplikovan na pacienty do ¢tyf nemocnic,
kterymi jsou Pisek, Ceské Budgjovice, Cesky Krumlov a Prachatice. Zabyvam se v ném
problematikou kontaktu pacienta se vSeobecnym oSetfovatelem. Druhé Setfeni bylo
zaméfeno na konkrétni vSeobecné oSetiovatele a na jejich nazor na problematiku jejich
profese ve zdravotnictvi. V teoretické Casti se napfiklad déale hloubéji zamétuji na
historii muzli v oSetfovatelstvi, na legislativni oznaceni muze v oboru vSeobecna sestra,
na oSetfovatelstvi, jako takové, na kompetence vSeobecnych oSetfovatelii a na systém
jejich vzdelavani. Myslim si, Ze toto téma je v oSetfovatelstvi stale jesté¢ nedofeSenym
problémem. Touto praci bych rad pomohl budoucim kolegim, vSeobecnym

oSetfovateliim, v feSeni otdzky svého budouciho povolani a zvysil jejich zdjem o obor.



Jeding tak by se, dle mého nazoru, dal snizit obrovsky rozdil v poctu v§eobecnych sester

a vSeobecnych osetfovatelt.



1. Soucasny stav
Nejpocetnéjsi skupinou zdravotnickych pracovnikll jsou vSeobecné sestry spolu

se vSeobecnymi oSetiovateli. Podle svétové zdravotnické organizace (WHO) v koncepci
dokumentu Zdravi pro 21. stoleti je potvrzeno, Ze vSeobecné sestry a vSeobecni
a skupin. Diky stale se zvySujicim pozadavkiim na vzdélavani sester a oSetfovatell jsou
jejich kompetence rozsifeny a oSetfovatelskd péce zdokonalovana. V dnesni dob¢ uz
neni vyjimkou vidét v sesterském kolektivu i muze a proto by tato prace méla piiblizit
jejich oblibenost nejen u pacientdl, ale i nazory samotnych vSeobecnych oSetfovatelii na

jejich praci na konkrétnim odd¢lent (5).

1.1 Vymezeni oboru oSetiovatelstvi
Slovo osetrovatelstvi vzniklo od slova oSetfovat. To znamena pomahat, hyckat,

chépat, opatrovat, starat se a zivit. OSetfovatelstvi spojuji tfi slova a to moudrost, laska
a pomoc. VSeobecny oSetfovatel ma U€¢inn€ pomahat ¢lovéku nejen v dob& nemoci, ale
i ve zdravi. Mél by mu byt oporou i v jeho tézkych a bolestivych chvilich (1, 6, 19, 32).

Pod pojem oSetfovatelstvi je zahrnuta komplexni oSetfovatelskd péce pro
vSechny vékové hranice zdravych a nemocnych lidi. Zahrnuje mimo oSetfovatelského
procesu i mySlenkovy proces. Ma veliky vyznam pro rozvoj a pokrok medicinskych
obort, ale také pro ¢lovéka, ktery je bran jako individuum. Jedna se o moralné - etickou
podporu, kde jde o jeho spokojenost, aby mé&l moznost zit bez obav a bez bolesti,
utrpeni, samoty a smrti. Kazdy si pravy vyznam oSetfovatelstvi uvédomi, aZ pokud se
sam objevi na nemocni¢nim lizku s naruSenym zdravotnim stavem. Proto je dileZité,
aby kazdy znal pojem zdravi a nemoc (1, 6, 19, 32).

Nemoc je urcitd reakce na poruchu souladu mezi organizmem a prostiedim.
Zdravi je podle WHO stav Uplné télesné, dusevni a socialni pohody. Tento stav je
vysledkem souladu mezi prostfedim a organizmem a nejednd se jen o pouhou
nepfitomnost nemoci. Zdravi je také predpokladem pro aktivni rozvijeni Zzivota,

napliovani zivotnich cilt a radovani se ze zivota (1, 6, 19, 32).
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Osetrovatelstvi jako obor ma svou
Filozofii - véda o obecnych zakonitostech vyvoje ¢lovéka, ptirody a spolecnosti.
Véda zabyvajici se bytim ¢loveka a holismem (celkem).
Metaparadigma — hlavnimi koncepcemi je ¢lovek, jako pfijemce oSetfovatelské
péce. Zdravi, jako dobry zdravotni stav nebo nemoc pacienta/klienta. Prostiedi,
které tvoii rodina, pfibuzni, pratelé, spolupracovnici a okoli ve kterém se nachazi.
Osetiovatelska ¢innost, kterou osetfovatel a sestry provadi s klientem.
Paradigma — Koncep¢ni modely a teorie oboru
Metodologii - jde o uceni metody nebo teorii metody. Metoda je uréity postup,
kterym dosdhneme urcitého cile a vyfeSeni. V oSetfovatelstvi je metodologii
osetfovatelsky proces.
Vyzkum — zdokonaluje a zlepSuje efektivitu oSetfovatelské péce u klientt.
Systém vzdélavani — stfedni a vysoké Skoly, specializace ve zdravotnictvi

Narodni a mezinarodni profesni organizace (19, 18, 34).

Zakladni obory oSetfovatelstvi - VSeobecné oSetfovatelstvi, D¢jiny
oSetfovatelstvi, Metodologie oSetfovatelstvi

Céasteéné nebo aplikované obory - Interni oSetfovatelstvi, Chirurgické
oSetrovatelstvi, Pediatrické oSetfovatelstvi, Gynekologicko-porodnické oSetfovatelstvi,
Intenzivni oSetfovatelstvi, Psychiatrické oSetfovatelstvi, Geriatrické oSetfovatelstvi,
Onkologické oSetfovatelstvi, OSetfovatelstvi v primarni zdravotni péc€i, Komunitni
oSetfovatelstvi, OSetfovatelstvi v oblasti zdravi pfi praci, Rehabilitacni oSetfovatelstvi,

Transkulturni oSetfovatelstvi, Paliativni oSetfovatelstvi (5).

1.1.1 Osetrovatelstvi a jeho vztah k jinym védnim disciplinam

OSetfovatelstvi se navzdjem propojuje téméi se vSemi medicinskymi obory.
Jednd se predev§im o klinické a humanitni obory, protoze zasahuje do prevence,
diagnostiky, terapie a do psychosocialni a vychovné péce. OSetfovatelstvi méa hluboké

vztahy K jingm védam, které mu umoznuji analyzu oSetfovatelské péce a jeji u¢innost
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na zdravi. Proto je oSetfovatelstvi brano jako multidisciplinarni obor, ktery je do urcité
miry ovlivnén vysledky pfibuznych védnich obort.
Vychodiskové védni obory oSetfovatelstvi

Medicinské discipliny, ve kterych oSetfovatelstvi piisobi a pouziva je k etiologii,
patogenezi, projevech nemoci, prevenci, diagnostice a 1écbé.

Humanitni discipliny, které spolu s oSetfovatelstvim zkoumaji psychosocialni,
duchovni a kulturni potieby clovéka. Jedna se o obory filozofie, etiku, psychologii,

sociologii a pedagogiku (5).

1.2 Historie oSetiovatelstvi v CR

Tak jako dnes, i v nejstarSich dobach provazely Zivot obyvatel rizné choroby.
Jako 1¢k vyuzivali lidé G¢inky bylin, vody a slunce. Tyto zkuSenosti se predavaly po
generacich. Nemoc byla vniména jako nadpfirozeny jev, nebo zlo. Po pfichodu
kiest'anstvi, se opatrovani nemocnych stalo soucasti lidového 1é¢itelstvi. Postupné se na
tizemi dne$ni Ceské republiky zadaly rozvijet stiedovéké $pitaly. Prvni z nich byl
vybudovan v 10. Stoleti prazském Tyn¢&, v oblasti mezi kostelem sv. Jakuba a Panny
ve 13. a 14. stoleti. Cirkevni muzZské nebo zenské tady se stile vice zabyvaly
opatrovanim a sluZzbami chudym a malomocnym. Pfednostné byly do Spitali brany
osoby, které si predem zaplatily sluzby (10).

Vyznamnou a velkou postavou v poc¢atcich ¢eského oSetfovatelstvi byla Anezka
Pifemyslovna. Ta zaloZila v Praze né€kolik klastert, napiiklad 1. klaSter U sv. HaStala
v roce 1233, ktery byl ztizen spolecné se Spitalem. Pozdé&ji se Spital premistil do nového
klastera sv. Frantiska. Zde Anezka pusobila jako abatyse. K frantiSkanskému klasteru
bylo pii¢lenéno mnoho dalsich $pitali v Cechach, ve Slezsku a Polsku. Diky zasluze na
vzniku nékolika Spitall se pozdé€ji Anezka stala zakladatelkou oSetfovatelstvi u nas.
Anezka Premyslovna zaloZila matefinec klaristek a Spitalni bratrstvo. Toto bratrstvo
bylo papeZzem uznano jako samostatny fad kiiZovnikl s Cervenou hvézdou. Anezka se
tedy stala prvni Zenou, ktera zalozila muzsky fad. Zeny k opatrovani nemocnych
pfivadély nabozenské pohnutky. Jejich ob&tovani se a pomoc bylo jistou dani bohu ve

vife a jako zaruka krasného posmrtného Zivota. Potfeba konat skutky a opatrovat
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nemocné ve spojeni s virou pfivadélo ¢lenky cirkevnich fadii mezi béznou populaci, do
domaécnosti. Tyto sluzby provadely naptiklad spolky zboznych Bekyn, nad kterymi
dohlizel farat. Stejnou sluzbu vykonavaly Reholnice, kterym vsak byla jejich sluzba ve
Spitalech od roku 1292 zakadzana. Opatrovnictvi ve Spitalech se stalo vysadou pouze
muzl. Toto rozhodnuti trvalo az do vydani dekretu koncilem Tridentsky roku 1545,
ktery zamezil navstévni opatrovnictvi a povolil kazdému zenskému spolku plsobeni
v klastefe. V 15. stoleti provad€ly navstévni opatrovnictvi Vv Praze Diakonky
a prisluSnice protestantskych tadt, které byly pro navstévni opatrovnictvi Skoleny.
V této dob¢ se vyskytovalo prevazné infekéni onemocnéni, mor a cholera. Nakaza byla
vétSinou zavleCena do naSich kraji ucastniky ktizackych vyprav a cest poutnikii do
Svaté zemé. Vydani Tridentského dekretu, ktery tovarySstvu Panny Marie zakazoval
navstévy a opatrovnictvi mimo S$pital, vedlo ke zvySovani nemocnych na ulicich
a vV domech. Cirkev vSak toto opatrovnictvi zamitala a proto fad Zvéstovani panny

Marie po letech zanikl (10).

1.2.1 Osetrovatelstvi v 15. a 16. stoleti a milosrdni bratri
Boj o revizi katolické cirkve v 15. a 16. stoleti provazely neptedstavitelné

otfesné hygienické podminky. Cirkevni utlak se ¢aste¢né podafilo utlumit husitskému
hnuti. Vyrazné se projevil vliv PraZzské univerzity a hlavné l1ékatské fakulty. Jeji ¢lenové
a dalsi 1€kafi se =zaslouzili o pocatecni rozvoj zdravotnického pisemnictvi.
K opatrovnickym sluzbam ve Spitalech, kde pisobili pfedevs§im ptislusnici cirkevnich
radl, se postupné zacali dostavat i osoby civilni. Byli jimi sluhové a sluZzebné vétSinou
poznamenani trestanectvim ¢i hanbou a za svou praci byli bidn¢ zaplaceni. V Praze byla
svou dobrou Urovni a charitativni ¢innosti znama oblast Na Frantisku. Tady byli od roku
1620 povéteni opatrovnictvim milosrdni bratfi, ktefi spolu s 1ékafi pecovali o duSevné
a té€lesné¢ nemocné. Diky konventliim milosrdnych bratii byly na tzemi ¢eskych zemi
zakladany nové $pitaly, kde se postupné vytvarely zadsady oSetfovani (10).

Z zenskych teholnich tadt se u nds od roku 1655 vyskytovaly cisterciacky,
vorSilky a alzbétinky, které vychovavaly divky v klaSternich Skoldch, pensionatech

a Vv ustavech pro ucitelky. U klasterG byvaly casto zakladany Spitaly. AZ do prvni
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poloviny 18. stoleti u nds nedochazelo k vyraznéj§im poznatkiim ¢i zlepSeni v 1ékarské

veéde a ve zdravotnictvi (10).

1.2.2 Obdobi Marie Terezie a Josefa Il
Za vlady Marie Terezie byl roku 1753 vydan zdravotni fad pro zemé Ceské, ve

kterém byly ustanoveny funkce krajskych a méstskych fysikii. Z jejich natizeni
zajiStovala méstska sprava opatieni tykajici se pfevazné zlepSeni hygieny. Od poloviny
18. stoleti byly u nas zakladany prvni vSeobecné nemocnice a to v Brn¢, Olomouci
a v Praze. Nemocnice byly rozdéleny na Ctyfi téidy podle trovni, kde nejlepsi byla
nejvice placena a nejhors$i bezplatna. Z rozhodnuti cisafe Josefa II. byly do vSeobecnych
nemocnic soustfedény malé Spitaly rozeseté po okoli, z nichz byly nékteré zruSeny.
V prazské vSeobecné nemocnici se o 300 lazek staralo 10 muzi a 10 zen. V brnénské
vSeobecné nemocnici se o 145 luzek staralo 26 opatrovnikil. Na pokojich bylo az 29
lazek ve vzdalenosti dvou stfevicii od sebe. Doba za vlady Marie Terezie a Josefa II
a jejich reformy omezily moc katolické cirkve a také probudily zajem vefejnosti
o zdravotnictvi (10).

Na I¢karské fakulté se mohl zucastnovat prednasek i niz8i zdravotnicky personal,
jakym byly porodni baby a ranhojici.

Z tadu Milosrdnych bratii vystoupil Vaclav Joachim Vrabec, ktery dosahl
doktoratu na prazské lékarské fakulté. Pokusil se zavést Skoleni opatrovnického
persondlu. Prednasky, které propracoval, se hlavné vénovaly hygienickym poZadavkiim
na pokoje nemocnych, podavani jidla a piti. Obsahovaly informace o spravném odévu
nemocnych, koupelich, klystyrech a dalSich vykonech, které mohl zdravotnicky
personal vykondvat. Jeho ptednasSky vSak byly zastaveny dvorskym dekretem
z213.6.1789 a pro opatrovnicky personal nebylo vzdéldvani umoZnéno. Presto se
postupem cCasu zaCaly psat knihy a casopisy. Naptiklad ucebnice vSeobecného
opatrovnictvi vydana v roce 1807 ve Frankfurtu, kterou napsal FrantiSek Christian
Kriigelstein. Kniha ma nékolik kapitol, z nichz vyplyva konkrétni ponauceni.

jak ma opatrovnik sledovat nemocného a hlasit pozorovani
jak se mé opatrovnik bezpecné chranit pfed ndkazou

jak ma podavat Iéky a potravu nemocnym
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jak spravné¢ pecovat o rekonvalescenty
jaka ma byt optimalni poloha lizka pro nemocné
Vrabcovym nastupcem se stal med. dr. Antonin Holy, ktery pfednasel na prazské
1€katské fakult€¢ o opatrovani nemocnych, o fyzické vychové déti, o tom jak si udrzet
zdravi a o uméni. Guberninum zakdzalo zucastnit se prednaSek zenam. Znalosti
opatrovnikli byly uplatiovany pouze v n¢kolika Spitalech. V ostatnich nemocnicich

plnili opatrovnici spiSe praci hlidact nemocnych (10).

1.2.3 Obdobi Krymské valky (Pirogov, Nightingalova)
Kvalitni zmény v opatrovnictvi pfivedlo obdobi Krymské valky, kdy se

rozhodovalo o potiebé odborné pfipravenych zen pro zvladnuti péce o ranéné
prosadil vyznamny rusky chirurg Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov mySlenku, aby byly na
bojisti jako oSetfovatelky uplatnény i Zeny. Jeho uvahy podpoftil arcivévoda Mikolas
Michal a arcivévodkyné Helena, ktefi na tomto zakladé vyvolali v Petrohradé kampan
a ze svych vlastnich prostiedkl zajistili vycviceni 30 ruskych dobrovolnych
oSetfovatelek. Stejné usili uplatiovala i na zadpadnim bojisti Florence Nightingalova,
zakladatelka oSetfovatelstvi v Anglii. Ta za podpory vyznamnych osobnosti své zemé
dokazala peCovat o ranéné na bojisti se svymi 37 pomocnicemi. K této ¢innosti byla
vySkolena u pastora Fliednera v Karsewerthu n.R. Vv patizské nemocnici. Praci
organizovala, planovala a dohlizela, jak je dobrovolnicemi vykonavana. Z tohoto
divodu byla na obou bojiStich snizena Umrtnost, coz bylo pravem pficitano
osetfovatelkam, které v improvizovanych lazaretech oSetfovaly ranéné a zajiSt'ovaly jim
V ramci moZnosti optimalni hygienické podminky. Po navratu do Anglie byla Florence
odménéna anglickou vladou, ¢imz ziskala nemalou finan¢ni ¢astku. Tu pak vénovala na
zalozeni prvni oSetfovatelské Skoly na svété v Londyné, a to vroce 1860. DalSim
prukopnikem oSetfovatelstvi ve svété byl Henri Dunant, ktery se zaslouzil o rozvoj
oSetfovatelstvi zalozenim Cerveného kiize roku 1864. Ten fungoval jako organizace pro
poskytovani prvni pomoci ranénym, ale i jako odborné proskolovani oSetiujicim

osobam (10, 27, 28).
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1.2.4 Historie osetiovatelstvi a vyvoj vzdélavani sester v CR do roku 1918
Roku 1862 byl u nas zalozen Spolek I¢kaiti ¢eskych, kterému predsedal Jan

Evangelista Purkyné. Bojovnice za zenska prava Eliska Krasnohorska a Karolina Svétla
zalozily Zensky vyrobni spolek &esky, ve kterém bylo hlavnim cilem vychovavat Zeny
K uréitému povolani. O akcich, které Zensky vyrobni spolek potadal, informovaly
Zenské listy. Pravé v nich byly uvefejiovany &lanky o myslenkach zaloZeni spolku
stran studia oSetfovatelek. Nebyt Spolku Iékaft Ceskych, zejména jeho jednatele
dr. Vitézslava Janovského, nedoSlo by krealizaci této myslenky. Janovsky,
Krasnohorska a Svétla jsou pravem brani jako zakladatelé prvni Ceské oSetfovatelské
Skoly, jediné v Rakousku. Oteviena byla v Praze roku 1874. Neslo o klasickou $kolu,
jak ji zname dnes, ale §lo spiSe o odbornou organizovanou vyuku podle osnov ve formeé
kratkodobych kurzii. Vyuka byla bezplatna a provadéli ji 1€kati. Praktickou ¢ast vyuky,
probihajici na Karlové v méstském chorobinci, dopliiovala ptiprava teoreticka. Oporou
byla kniha Florence Nightingalové ,,Kniha o oSetfovani nemocnych®. Po sedmi letech
trvani ale ¢innost této Skoly skoncila (10, 27, 28).

V Londyné roku 1899 vznikla Mezindrodni rada sester (ICN). Na pfelomu 19. a
20. stoleti se podafilo n€kolika nadSenciim prosadit cile ve prospéch zdravotnictvi
a oSetfovatelstvi. Naptiklad Marie Palatska-Riegrova se zaslouZila o vytvofeni prvnich
opatroven pro deti a mladez v Praze. Déale Marie Kucerova, ktera roku 1903 zalozila
Ceskou diakonii. Tento spolek pii cirkvi evangelické pfipravoval sestry-diakonky pro
praci nemocni¢ni a pro praci v socidlni pé€i. V roce 1904 vznikl Spolek pro povzneseni
stavu oSetfovatelek nemocnych. Mé&l vézt k odborné pripravé pro oSetfovatelstvi
formou teoretickych kurzi, které vedly ceské 1€karky. Na teorii navazovala 1 prakticka
vyuka na prazskych klinikach (10, 27, 28).

Roku 1913 byl vydan zemskou vladou obé&znik ¢. 22 A-737, ureny vSem
okresnim hejtmanim. Dbal na nutnost zfizovani oSetfovatelskych Skol ve vétSich
nemocnicich. Roku 1914 bylo vydano nafizeni rakouského ministra vnitra ¢. 139
k osetfovatelskému zakonu z 25.7.1914. Smysl tohoto nafizeni byl v odborném
proSkolovani osob, které se chtély veénovat oSetfovani z povolani ve dvouletych

oSetfovatelskych Skolach zitizovanych pii nemocnicich. Absolvovani téchto Skol méla
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ukoncit diplomova zkouska. Po jejim uspéSném ukonceni nabyli absolventi titulu
diplomovand oSetfovatelka/oSetfovatel nemocnych. K odbornému vycviku byli
pripusténi i muzi. O dva roky pozdéji, v kvétnu roku 1916, byla konecné oteviena

oSetfovatelska Skola v Praze (10, 27, 28).

1.2.5 Historie osetiovatelstvi a vyvoj vzdélavani sester v CR od roku 1918 do roku 1989
| po rozpadu Rakouska-Uherska a vzniku CSR ziistavala oSetiovatelska $kola

v ¢innosti. K jeji prestizi vyrazné piispély americké sestry, které byly pozvany do
Prahy. Vypracovaly teoretickou a praktickou vyuku nejen pro vycvik budoucich
oSetfovatelek, ale 1 vedoucich oSetfovatelek-ucitelek. Prvni absolventky Skoly roku
1921 zalozily Spolek absolventek Skoly oSetfovatelské. Tento nazev byl v roce 1928
zménén na Spolek diplomovanych sester (SDS). V Cervenci 1933 se uskute¢nil
mezinarodni kongres sester oSetfovatelek v Patizi, kde byl Spolek diplomovanych sester
CSR piijat za ¢lena Mezinarodni rady sester (10, 27, 28).

Muzi, kteti pracovali v poctu pres jeden tisic jako oSetfovatelé, také uplatinovali
pozadavek odborného a vyssiho vzdélavani.

Roku 1937 byla zalozena &eska civilni Statni oSetfovatelska skola CSCK
v Ostravé a némeckd oSetfovatelska Skola ve Znojmé. Druhd svétova valka naStésti
nepreruSila vzdé&lavani v oSetfovatelstvi. Ale vétsi usili bylo zaméfeno na pomoc
mistim, kterd byla postizena valkou. V roce 1946 se uskute¢nil sjezd diplomovanych
sester CSR, ve kterém se jednalo pfedeviim o vys§im vzdélavani sester, o zvy3eni platu
a upravé pracovni doby. V ¢eskych zemich v roce 1946 bylo 28 skol. Dvé z nich byly
uréeny pro vychovu oSetfovatelstvi kojenct a déti. Pouze jedna nové zalozena Vyssi
oSetfovatelska Skola byla ur€end pro vychovu vedoucich a vrchnich sester a sester
ucitelek. OSetfovatelstvi se v tomto obdobi rozvijelo a specializovalo na konkrétni
obory. Napftiklad sestry u rentgenu, na operacnich salech a v laboratotich. N&kteti muzi
nebo Zeny pracovali v terénu samostatné, jiné v ordinacich lékairt, kde zajistovali
zdravotni, socialni a oSetfovatelské sluzby (10, 27, 28).

Po roce 1948 vstoupil Spolek diplomovanych sester do revolu¢niho odborového

hnuti, tim pfestal spliiovat podminky nezavislosti, které vyzadovalo ICN. Proto byl
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spolek diplomovanych sester z ICN vyloucen. OSetfovatelstvi se touto mezinarodni
izolaci dostalo do svizelné situace (10, 27, 28).

Zména politickych poméri, které bojovaly proti cirkevnim Skoldm a proti
rfadovym sestrdm vykonavajicim dosud osetfovatelskou péci diplomovanych sester a
sanitaiek, vedla k nedostatku persondlu a narocné nemocnicni praci s neumérnym
odménovanim. Zijem o studium ztohoto divodu klesal. To pfispélo k
uprave legislativnich norem na tiseku zdravotnictvi:

Zakonem ¢.95/1948 Sb. Vznikla jednotna soustava vSeobecného a odborného
vzdélavani.

Zakon €. 66/1950 Sb., ktery upravoval mimo jiné platy sester a pracovni dobu.
Zakon o zdravotnickych povolanich z roku 1950, na ktery navazuje vladni natizeni
¢. 77 Sb. ze dne 11. 9. 1951 o stfednich zdravotnickych pracovnicich. Toto natizeni
zménilo titul diplomovana oSetfovatelka/oSetfovatel nemocnych a nahradilo jej
pojmem zdravotni sestra. Otazkou, ktera by fesila ozna¢eni muze v tomto oboru, uz
se komunisticti tviirci socialistického zdravotnictvi nezaobirali.

Ustava CSR, které zajistovala pravo na zdravotni pééi pro viechny ob&any (10, 15,
27, 28).

Tyto legislativni normy daly za vznik dal§im zménam nejen v oSetfovatelstvi.
Byly ztizovany vyssi socialné zdravotni Skoly. Vzdélavani trvalo €tyfi roky a koncilo
maturitni zkougkou. Pro staly nedostatek sester se studium zkratilo na ti roky. Skoly
ptesly pod ministerstvo zdravotnictvi, které¢ ihned prodlouZzilo studium zpét na Ctyfi
roky. Pozdé&ji vznikaly i nadstavbové obory pro absolventy maturitni zkousky. V roce
1960 vzniklo vysokoskolské studium pro sestry na Filozofické a Lékatské fakulté
Karlovy Univerzity v Praze. Studium bylo dalkové s oborem pro pé¢i o nemocné a
psychologie. V Brné¢ bylo zalozeno Stfedisko pro dalsi vzdélavani stfednich
zdravotnickych pracovnikl, které nese od roku 2003 nazev Nérodni centrum pro

osetfovatelstvi a nelékaiskych oborti (10, 15, 27, 28).
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1.2.6 Situace v CR po roce 1989
Nase republika prochazela po roce 1989 mnoha zménami. OSetfovatelstvi bylo

ovlivitovano SZO, ICN, mezinarodnimi projekty a dalS§imi vlivy. Disledkem bylo
podpofeni zmén v oSetiovatelstvi, které se odrazely na oSetfovatelstvi jako védnim
oboru, na roli sester a jejich postaveni ve spolecnosti. Zménami prosel i systém
vzdeélavani sester, oSetfovatelskd praxe a vyzkum v oSetfovatelstvi. Vznikaly
a formulovaly se teorie, koncepcni modely oSetiovatelstvi a management
Vv oSetiovatelstvi. Velice dilezitym krokem bylo vymezeni oSetiovatelského procesu,
ktery je metodou prace sestry. S teoretickym a praktickym rozvojem oSetfovatelského
procesu vznikl termin sesterska diagndza, ktera je usudkem nebo zavérem
osetfovatelského posuzovani. Sestry a oSetfovatelé spolecné v tomto obdobi tvofili
okolo 94 tisic zdravotnich pracovnikli a stali se soucésti reformnich zmén. Cilem
transformace vzdélani v oSetfovatelstvi bylo naptiklad zvySeni urovné oSetrovatelské
péce a zajisténi, aby vzdélavani sester spliovalo podminky EU. Transformace
osetfovatelského vzdélani byla zahdjena na zacatku 90. let a ma formy:

Pomaturitni kvalifikaéni studium v oboru v§eobecna sestra ve formé denni, dalkové

a vecerni

Vysokoskolské bakalafské studium v oboru oSetfovatelstvi ve form¢e denni.

Vyssi odborné tfileté studium na vyssich zdravotnickych Skolach ve formé denni.

Uplné stiedni odborné studium v oboru vieobecna sestra (bylo pozdé&ji pro

nesplnéni pozadavkl EU 1. 9. 2004 zrusSeno).

Vyznamnou zménou bylo vroce 1996 prevedeni Strednich a Vyssich
zdravotnickych Skol pod Ministerstvo Skolstvi a v roce 2000 ptechazeji pod krajskou
samospravu. Vefejné vysoké Skoly univerzitniho a neuniverzitniho typu zistavaji
V pisobnosti statu. V roce 1998 byla schvéalena Koncepce ceského oSetfovatelstvi, kterd
je hlavnim smérem pro vyvoj ofetiovatelstvi v Ceské republice. Tato koncepce
vymezuje obor oSetfovatelstvi, jeho cile, pfedmét zdjmu jako védy, sit’ pracovist,
pracovnikd, hlavni ulohy oSetfovatelstvi, fizeni oboru a zaméteni vyzkumu (10, 15, 27,
28).
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V 90. letech méli sestry a oSetfovatelé spolu s dal§imi zdravotnickymi
pracovniky moZnost spojovat se v riznych organizacich. Byly jimi Ceskd asociace
sester, Ceska spole¢nost sester, odborovy svaz zdravotnictvi a socialni pée a Unie
zdravotnickych pracovnikti Cech, Moravy a Slezska. Roku 1999 vznikla organizace
Ceské asociace sester ze spojeni CSS a CAS. Organizace Ceské asociace sester je

¢lenem Mezinarodni rady sester (10, 15, 27, 28).

1.2.7 Vyznamné mezinarodni aktivity vedouct ke zménam osetrovatelstvi a zdravotnictvi

1973 - Prvni narodni konference klasifikace sesterskych diagnoz v Saint Louis

1977 - SZO vzala na védomi 2 dulezité resoluce: 1. Zdravi pro vSechny do roku
2000. 2. Nepostradatelnost zdravotnich sester a porodnich asistentek v primarni
péci.

1978 - Mezinarodni konference v Alma — Até, kde byla vydana deklarace na
podporu vSech obyvatel zemé&, profesionalniho oSetfovatelstvi, nové urceni roli
zdravotnického personalu, ucinné primarni zdravotni a oSetfovatelské péce.

1980 - SZO urcila celosvétovy program Zdravi pro vSechny do r. 2000 za smérnici
pro rozvoj péce o zdravi pro veskeré ¢lenské staty.

1984 -Evropsky regionalni vybor schvalil 38 regionalnich cilt v péci o zdravi

1986 - mezinarodni konference v Ottaw¢, vznik Ottawské charty kde je feSeno
napiiklad podpora, posilovani a rozvoj zdravi

1988 - Mezinarodni konference sméfovana na podporu zdravi v Adelaide

1988 - Evropské konference ve Vidni, ve které vznikla Videniska deklarace, kterd
feSila nutnosti zmén ve vzdéldvani kvalifikovanych sester a zmény
Vv oSetfovatelstvi.

1989 - Mezinirodni konference ve Svédsku o oSetiovatelstvi. Snahou bylo
zdiraznéni formovéani narodni oSetfovatelské politiky, fizeni a funkce
oSetfovatelstvi a roli sester.

1991 - Konference v Madarsku, ve které bylo mimo jiné cilem vyzkum

Vv oSetiovatelstvi a mezindrodni spoluprace a fizeni zmén v oSetfovatelstvi.
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1991 - byl na jednani regionalniho vyboru pfijat program EUROHEALT, ktery
vychézel ze strategie SZO

1992 - SZO vydala resoluci vSem ¢lenskym statim na duraz fizeni oSetfovatelstvi
sestrami

1993 - Sympoézium o oSetiovatelstvi v Polsku, které se zabyvalo reformou
zdravotnictvi s etickymi a socidlnimi hodnotami v oSetfovatelstvi.

1996 - Islandska konference, jez vytvotila doporuceni pro oSetfovatelstvi, urcena
pro konferenci ministri zdravotnictvi.

1998 - Svétové zdravotnické shromazdéni v Zenevé, které piijalo novy program s
nazvem Zdravi 21

2000 - Mnichovska konference ministrii, ve které se mimo jiné vlady zavazuji:

,, Odstranovat prekazky zvlaste v politice naboru pracovnikii, v otazkdach rozdilnosti

pohlavi, statutu a lékarské dominance* (30, str. 20); (10, 15, 27, 28).

1.3 Soucasnad situace ve vzdélavani v oboru v§eobecnda sestra

K spravnému poskytovani zdravotni péce potiebuje vSeobecny oSetfovatel
odborné a kvalifikované vzdé€lani, které nekonci pouze absolvovanim skol, ale
zélezitosti celozivotniho vzdé€lavani. VSeobecny oSetfovatel, ktery ziskal zpisobilost
Kk vykonu povolani vSeobecné sestry, musi spliiovat:
a) odbornou zptisobilost v pfislusném oboru
b) zdravotni zpisobilost k vykonu povolani
¢) bezuhonnost

Zakonem ¢ 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich, jeho
vyhlaSek a nafizeni vlady prob&hla zména ve vzdélavani vSeobecnych oSetfovatelti
v Ceské republice. Jeho schvéleni vymezuje, zda oSetfovatelskou péci bude provadst

zdravotnicky pracovnik bez odborné¢ho dohledu nebo s odbornym dohledem (5, 25, 32,
35, 38).

1.3.1 Zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu
Vseobecny oSetfovatel ziskd odbornou zpisobilost k vykonu povolani vSeobecné

sestry bez odborného dohledu absolvovanim:
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nejméné tiiletého akreditovaného bakalaiského studia na vysoké skole v oboru

vS§eobecna sestra,
nejméne triletého studia na vysSich zdravotnickych Skolach v oboru

diplomovana sestra,

studia na vysokych skolach, pokud byl prvni ro¢nik zahéjen nejpozdéji v
akademickém roce 2003/2004 a to ve studijnich programech a studijnich oborech
psychologie (péfe o nemocné), pedagogika (oSetfovatelstvi, péfe o nemocné, péce o
nemocné nebo ucitelstvi odbornych predmétii pro stfedni zdravotnické Skoly),

ttiletého studia na vyssSich Skolach, pokud byl prvni ro¢nik zahajen nejpozdéji ve
Skolnim roce 2003/2004, v oboru diplomovana détska setra a diplomovana sestra pro

psychiatrii (5, 25, 32, 35, 38).

1.3.2 zdravotnicky pracovnik s odbornym dohledem.
Vseobecny oSetfovatel/sestra ziska odbornou zpusobilost k vykonu povolani

vSeobecné sestry s odbornym dohledem absolvovanim studia:

stiedni zdravotnické Skoly v oboru v§eobecna sestra, pokud byl zahdjen prvni
ro¢nik nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004,

sttedni zdravotnické Skoly, pokud byl prvni ro¢nik zahajen nejpozdéji ve Skolnim
roce 1996/1997, v oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro
intenzivni péci, Zenska sestra nebo porodni asistentka,

Vseobecny oSetfovatel/sestra, ktery ziskal odbornou zpusobilost k vykonu

povolani pod odbornym dohledem, mize po 3 letech vykonavat své povolani vSeobecné

sestry bez odborného dohledu (5, 25, 32, 35, 38).

1.3.3 Oznaceni muze, jako vSeobecné setry

»Pokud zpusobilost k vykonu vsSeobecné sestry ziskal muz, je opravnén pouzivat

oznaceni odbornosti vS§eobecny oSetiovatel” (38, Hlava 11, dil 1 § 5).
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1.4 Registr a registrace
Aby naptiklad vSeobecnd sestra nebo vSeobecny oSetfovatel mohli uzivat

oznaceni registrovany/registrovand a mohli pracovat bez odborného dohledu, vznikl
Registr zdravotnickych pracovnikl zpusobilych k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu. Ten je uren zakonem ¢&. 96/2004 Sb., § 72 o nelékatskych
zdravotnickych povoldnich, ktery nabyl platnosti 1. dubna 2004. Vedeni Registru
preneslo moc MZCR na Narodni centrum oSetiovatelstvi —a nelékaiskych
zdravotnickych obori v Brné. Registr je vyuzit k analyzovani udajt, které slouzi
k vydani Osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu a praveé
jeho majitelé jsou zapsani do Registru zdravotnickych pracovnikli zptisobilych
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (5, 19, 24, 25).

Hlavnim cilem registrace, je ochrana vefejnosti. Udé€luje se na 5 let a béhem této
doby si oSetfovatel/sestra plni podminky pro jeji dal§i obnoveni. Registrace spociva
Vv celozivotnim vzdélavani, dopliovani a prohlubovani védomosti, dovednosti
a kompetenci vSeobecnych sester, vSeobecnych oSetfovatell a jinych nelékaiskych
povolani. Registracni systém ucinn€ reguluje, vnaSi porddek a duslednost do
oSetfovatelského vzdélani a praxe. To vede k zvySovani kvality oSetfovatelské péce
a ¢innosti s tim souvisejicimi. Drzitelé osvédCeni Registru by méli o tomto osvédceni

informovat vetejnost (5, 19, 24, 25).

1.5 Osetiovatelsky proces
OSetfovatelsky proces byl zaveden v 50. letech. V klinické praxi se

oSetfovatelsky proces legitimoval v USA roku 1973, kde ho Americka asociace sester
(ANA) uveftejnila jako Normy oSetfovatelské praxe. Pojem proces piedstavuje nékolik
planovanych Cinnosti, které se zamétuji na dosazeni urcitého vysledku. Jde o postup,
ktery fesi aplikaci teorie na urcity problém s predem ocekavanymi vysledky - cilem.
Osetrovatelsky proces je systematicka, mySlenkova a racionalni metoda plénovani
a poskytovani oSetfovatelské péce. Vyuzitim této metody oSetfovatel poskytuje péci
nejen z piikazt lékafe, ale uspokojuje 1 pacientovi individualni potteby. Cilem

osetfovatelského procesu je poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce (4, 8, 14, 18, 20).

-23-



Osetrovatelsky proces predstavuje pottebu systematického shromazd’ovani udajt
o problémech pacienta (posuzovani), rozpoznavani a urcovani pacientovych problémi
(diagnostika), umeéni klast cile (planovani), tyto cile a plany pak uskuteciovat

(realizace) a zavérem umeét zhodnotit ucinnost planu (4, 8, 14, 18, 20).

1.5.1 Posuzovani
Jde o prvni fazi procesu nazyvanou také anamnéza. Patii do ni sbér dat

a zhodnoceni celkového stavu pacienta. Cely oSetfovatelsky proces zavisi na presném
a uplném sbéru dat. Jeho soucasti je sledovani jako objektivni pozorovani, pti kterém
lze zjistit vnéj$i projevy — priznaky. Dalsi soucasti sbéru dat je zjiStovani subjektivnich
vnitinich projevll — symptomu, které udava a popisuje konkrétni osoba, nebo jeji blizci.
Vsechny tyto informace je dulezité zaznamenavat. Metody k ziskavani informaci jsou:

Pozorovani - jedna se o dovednost sestry nebo oSetrovatele v blizkosti pacienta.

Rozhovor - je planovand komunikace s pacientem, nebo jeho piibuznymi
suréitym cilem. M¢l by byt rozdélen na uvod, jadro a zavér. Dale je rozd€len na
direktivni, kdy ziskdvame specifick¢ informace a nedirektivni, kde jde o navézani
spolupréce. V rozhovoru pouzivdme otdzky oteviené a uzaviené. Dillezité je si rozhovor
pfedem naplanovat a zvolit vhodné misto, ¢as a vzdalenost mezi oSetfovatelem
a pacientem (1,5 -2 m).

Fyzikalni vySetieni - je dilezité pro ukonceni faze zhodnoceni. Postupuje se od

hlavy k paté (4, 8, 14, 18, 20).

1.5.2 Diagnostika
Zahrnuje stanoveni problémil a sefazeni podle priorit. Jde o klinicky zavér

odpovédi jednotlivee, jeho rodiny nebo komunity. Jedna se o analyticko-synteticky
proces mySlenek. Diagndzy se d€li na lékaiské a oSetfovatelské. OSetrovatelské
diagnézy mohou byt aktualni (tfi sloZkové), nebo potencionalni (dvouslozkové).
Osetrovatelska diagnoza urcuje, do jaké miry nemoc zasahuje do Zivota nemocného,
cilem je dosdhnuti maximalniho stupné télesné a psychické pohody. Je ovliviiovana

a meénéna potiebami nemocného (4, 8, 14, 18, 20).
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Féaze oSettovatelské diagnostiky jsou analyza informaci, identifikace problémil
a formulace oSetfovatelskych diagnéz. Klasifikace oSetfovatelskych diagndz nese nazev
Taxonomie. Prvni byla pfijata v roce 1973 na Prvni narodni konferenci klasifikace
sesterskych diagnéz v Saint Louis. Ale pro stdle nariistajici pocet oSetfovatelskych
diagnéz byla pozdé€ji nepraktickd. V roce 1982 byl schvélen novy nidzev NANDA
(North American for Nursing Diagnosis Assotiation). Do roku 2000 probéhlo
Vv taxonomii nékolik zmén, ale posledni piepracovani nese ndizev NANDA taxonomie II.

Lékarska diagndza oznacuje nemoc nebo poruchu zdravi a neméni se (4, 8, 14, 18, 20).

1.5.3 Planovani
Jde o urCeni oSetfovatelskych strategii potiebnych k prevenci, zmirnéni nebo

uplnému odstranéni problému pacienta. Planovani lze rozd¢lit do téchto bodu:
Urceni priorit. Rozeznavame akutni, sttedni nebo nizkou priorita.
Urceni o¢ekavanych vysledkt. Jsou kratkodobé nebo dlouhodobé a jejich cilem by
mél byt vysledny zdravotni stav pacienta.
Planovani oSetfovatelskych strategii. Je jim plan oSetfovatelské pée zaméfeny na
osetifovatelské diagnozy (problémy pacienta), denni plan a plan standardni péce.
Vybér osetfovatelskych intervenci. Jedna se o ¢innosti sester a oSetfovateli, které
musi byt provedeny pro dosazeni oekavanych zmén. Jsou psany v rozkazovacim
zpisobu.
Vytvoteni pisemné formy planu oSetfovatelské péce.
Konzultace. Vysledky planovani je tieba prodiskutovat s ostatnim oSetfujicim

personalem (4, 8, 14, 18, 20).

1.5.4 Realizace
Jedna se o proces oSetrovatelské péce podle stanoveného planu a proto je

dulezité¢ zapojeni pacienta do procesu realizace. Jde o individualni pfistup, prevenci
komplikaci a poskytovani psychické pohody a podpory. Nekdy je nutné piizpusobit

realizaci planu aktudlni situaci, naptiklad pfi zhorSeni stavu pacienta (4, 8, 14, 18, 20).
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1.5.5 Hodnoceni
Tato faze je posledni v oSetiovatelském procesu, zjiStuje se v ni GCinnost a

dosazeni ocekavanych vysledkl u pacienta. Osetfovatelsky proces se podle zhodnoceni
reviduje nebo zméni. Hodnoceni urcuje i dosazeni cilii, zda bylo uplné, ¢astecné, nebo

cile nebylo dosazeno (4, 8, 14, 18, 20).

1.6 Eticky kodex sester
Eticky kodex sester vyjadiuje zdkladni standard pro jednani vSeobecného

oSetfovatele, vykonavajiciho profesi vSeobecné sestry, s pacientem, jeho rodinou nebo
komunitou. Urcuje oSetfovatelim pravidla, ktera by méli ve své profesi respektovat.
Mezinarodni eticky kodex sester byl poprvé schvalen ICN roku 1953. Od té doby byl
nékolikrat zménén a opét schvalen. Organizace jako CSS A CAS se k tomuto kodexu
hlasi a diky nému si vytvortily sviij vlastni. Kodex se rozd€luje do Sesti oblasti a to:

Eticka pravidla zdravotni péce - Vv této oblasti je sestra je povinna pievzit
profesionalni odpovédnost za péci o zdravi ale i za prevenci nemoci. Musi se snazit
o zlepSovani zdravotniho stavu nemocnych a tiSeni bolesti. Zdravotni péci musi
provadét vSeobecné, musi respektovat lidsky Zivot, distojnost a lidsk4 prava. Zdravotni
péci musi poskytovat vSem stejnou, bez ohledu na ndrodnost, rasu, viru, barvu kize,
vek, pohlavi, politické ptesvédceni a socidlni postaveni (12, 27, 30, 31).

Zdravotni sestra poskytuje péci vSem a nejen jednotlivci. Musi spolupracovat
s jeho rodinou, spolecnosti, ale i s jinymi pracovnimi odvétvimi.

Sestra a spoluobcan - zdravotni sestra ma zodpovédnost za vSechny, ktefi
potiebuji zdravotni péci. Respektuje viru jednotlivee, jeho Zivotni hodnoty a snazi se
vytvofit podminky, které respektuji individualitu jedince. Zdravotni sestra dodrzuje
pravidla ml¢enlivosti.

Sestra a péCe v praxi - zdravotni sestra je odpovédna za kvalitu péce, kterou
poskytuje a za obnovovani svych odbornych znalosti. Svou péci se snazi provadet v té
nejvyssi mozné€ urovni. Zdravotni sestra musi jednat tak aby ptispéla k dobré povésti

svého povolani (12, 27, 30, 31).
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Sestra a spole¢nost - zdravotni sestra se snazi podporovat pozadavky
obyvatelstva na zdravotni a socialni zabezpeceni a o tuto oblast se zajima.

Sestra a spoluzaméstnanci - zdravotni sestra je zodpovédnd za realizaci
spoluprace s ostatnimi zdravotniky vSech profesnich kategorii. Zdravotni sestra se podle
nutnosti zastava jednotlivce, pokud je pacient V ohrozeni, nebo Celi napadeni jinym
zdravotnickym pracovnikem.

Sestra a povolani - zdravotni sestra je odpovédna za vysoce kvalitni
oSetfovatelskou a zdravotni péci a vytvaii dustojné pracovni podminky, které umoziuji

realizaci zdravotni a oSetfovatelské péce (12, 27, 30, 31).

1.7 Role sester a oSetiovatelu
Pojem role vyjadiuje urCité ocekavané chovani jedince souvisejici s jeho

postavenim ve spolecnosti. DneSni spolecnost vnima profesi sestry jako prestizni
a velice prospéSnou. Profese sestry a oSetfovatele zahrnuje nékolik roli, které se
navzajem prolinaji. V minulosti také tato profese nezastavala pouze jednu roli, ale roli
nékolik. Je mélo povoléani, které prodé€lalo tolik zmén, jako je pravé profese sestry.
Pravé z tohoto ditvodu se role sester a oSetfovatelli ménili a vyvijeli. V dne$ni dobé¢
vykonava sestra spolu s oSetfovatelem tyto role:

Poskytovatelé oSetfovatelské péce - role vztahi, které vznikaji poskytovanim

osetfovatelské péce. Tyto vztahy v holistickém chapani plni potieby pacienti.

Manazefi - jde o roli, ktera fidi a organizuje na riznych Grovnich.

Edukatofi - tato role je zaméfena na utvareni uvédomélého a zodpovédného

chovani jedinct a komunit v rdmci obnovy a zachovani zdravi.

Advokati - v této roli dochézi k obhajovani pacienta napiiklad v jeho pravech.

Nositelé zmén - sestra s oSetfovatelem se musi ztotoZilovat se zménami, kterym

oSetfovatelstvi podléha v zajmu jeho rozvoje. A méli by byt hnacimi silami téchto

zmen.

Vyzkumnici — V této roli se ptimo podileji na vyzkumu v oSetfovatelstvi.

Mentoti — provadi dohled nad studenty (5, 19, 34).
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1.8 Komunikace pro sestry a oSetiovatele
Komunikaci je potfeba chapat jako vyménu vSech signalit a informaci mezi

dvéma nebo vice jedinci. Pro vSechny pracovniky, setkavajici se ve svém zaméstnani
s Clovékem, ktery pfijima jejich praci, je dualezit¢ ovladat socidlni dovednosti.
V osetfovatelstvi je velmi dulezitd interakce s nemocnymi i s kolegy. Interakce je
vzajemné reagovani lidi a probihd bez prestani. OSetfovatel pouzivd komunikaci jako
soucast svého profesniho vybaveni. Komunikace se mize rozvijet kdykoliv v Zivote,
pokud se splni zadkladni podminka a tou je chtit. ZhorSeni pacientovych komunikacnich
dovednosti, miize byt zplisobeno nemoci, odloucenim od rodiny nebo nemoZnosti
pracovat. V tomto piipadé by mél oSetfovatel zacit rozvijet komunikacni schopnosti
nemocného. Aby jeho komunikace byla efektivni, musi davat pozor na tadu prvki
z verbalni 1 neverbalni komunikace, jako napft.: rychlost feci, hlasitost, pomlky, vyska
hlasu, ptfitomnost embolickych slov (slovnich parazitl), délka projevu nebo intonace

(32, 36).

1.8.1 Verbalni komunikace

Verbélni (slovni) komunikace predstavuje dorozumivani pomoci slov nebo
jinymi znakovymi symboly. Pro praci vSeobecného oSetfovatele je nepostradatelnou
soucasti v jeho praci.

Kritéria pro tspésnou verbalni komunikaci jsou:

Jednoduchost, kde musi byt sd€leni strucné a jasné. Pouzivaji se zndmé slovni
obraty. Po kazdém sdéleni by sestra méla ovéfit, jestli ji nemocny porozumél. Zvlastni
pozornost by sestra méla vénovat obratlim, které zdravotnici béZné pouZzivaji, ale Sirsi
vefejnost jim nerozumi. Mé¢la by je tedy nahradit srozumitelnéj$imi vyrazy (32, 36).

Stru¢nost, nebot’ béhem nemoci je vétsina pacientt citliva na Cas, proto by kazda
informace méla byt strucnd. Zbyte¢né prodluZzovani pred sdélenim miiZze u pacienta
vyvolat pochybnosti, jestli mluv¢i vibec vi, o ¢em mluvi. Samoziejmé je nutné
ponechat dostatek ¢asu na dotazy. Stru¢nost by neméla ptisobit jako neochota mluvit.
Vyznamnost strucnosti je predevS§im u psané formy. Sdéleni vSak musi byt stale

srozumitelné. Sestra by si méla opét davat pozor na béZné pouZzivané zkratky ve
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zdravotnictvi, kterym pacient nemusi rozumét a pouzivat je spise jako slova, napt.: cété
(32, 36).

Zietelnost, protoze pro komunikaci s nemocnym je tfeba jasné vyjadrit podstatu
véci. Pokud jsou néjaké pochyby ze strany piijemce, sdéleni by se mélo opakovat.
Zvlastni pozornost by se méla vénovat dvojsmyslnym sd€lenim (odchod - umrti),
zbytecné velkym zobecnovanim (kazdy diabetik ma cévni problémy) a vlastnim
nazortim (to neni horké), kterym by se mélo piedejit (32, 36).

Vhodné nacasovani je dulezité predevsim u zavaznych témat. Hlavni podminkou
je klid na sdéleni, soukromi a dostatek casu.

Adaptabilita (pfizptisobivost) rozhovoru musi byt pfizptisobena reakcim
nemocného. Predev§im sledujeme odpovédi a neverbélni projevy. Pokud se nemocny

rozrusi, musime mu dat ¢as na oddych (32, 36).

1.8.2 Neverbalni komunikacni dovednosti

Nejjednoduseji ji mizeme definovat jako fe¢ téla. Patii do ni vSechny projevy
vysilané bez mluveni a ty, kterymi fe¢ doprovazime. Pouzivame ji k podpofte feci nebo
k jejimu Gplnému nahrazeni. Neverbalni komunikaci vétSina lidi povazuje za uptimné;jsi
nez verbalni komunikaci (32, 36).

Do neverbalni komunikace tedy patfi: vyraz obliCeje (mimika), piibliZzeni
a oddaleni (proxemika), dotek (haptika), fyzicky postoj (posturologie), pohyb
(kinezika), gesta, pohledy a uprava zevnéjsku (32, 36).

Hranice télesného kontaktu, je osobni zdéna pfirovnand k mydlové bubling,
Vv jejimz stfedu se Clov€k nachazi. Kazdy clovék ma kolem sebe vice téchto bublin.
Kazda zdravotni sestra Casto musi naruSovat intimni zonu pacienta a pousti ho do své.
To by mélo byt pouze se souhlasem pacienta a jen z profesniho divodu (32, 36).

Sdélovani Spatnych zprav, diagnostické zavery, progndzy a moZnosti léceni
oznamuje nemocnému zasadné 1ékat, ktery mize pozadat sestru, aby pfipravila pacienta
na piijeti zdvazné informace a podporovala jej psychicky 1 po tomto sdéleni. Nemocny
vsak po sdéleni muze chtit tuto situaci konzultovat i s ostatnimi zdravotniky (32, 36).

Komunikace s poziistalymi
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Ptijeti zpravy zévisi na situaci, ve které¢ clovek byl pfed umrtim. Ocekavame
jinou reakci pii umrti starého a nemocného ¢loveéka, nez kdyz oznamujeme umrti ditéte,
nebo tragické umrti mladého ¢lovéka. V tomto piipad€ se reakce pozustalych podoba
vazné dusevni krizi (32, 36).

Proto je dobré znat zdsady komunikace s poziistalymi. Dobré je v¢as informovat
piibuzné, pokud dojde ke zhor$eni stavu. Umrti se oznamuje v klidném prostiedi,
soukromi a pozustali by méli mit moznost si sednout. Diilezité je vyjadrit se jasné a
veéené tak, aby nedoslo k nedorozuméni. Nemély by se uvadét detaily, které by mohly
situaci zbyteéné¢ dramatizovat. Jednou z nejcastéjSich otazek pozistalych je, jestli
nemocny m¢l bolesti. Je na misté fici, ze nejspise ne. Poziistali by méli dostat odpovédi

na vSechny otdzky, které je zajimaji (32, 36).

1.9 Kompetence sester
Podle §4 vyhlaSky MZ ¢&. 424/2004 Sb., jsou stanoveny cinnosti k vykonu

povolani vsSeobecnych sester. Vyhlaska upravuje jednotlivé Ccinnosti v povolani
vSeobecného oSetrovatele/sestry a to ve Ctyfech oblastech:

Vseobecny oSetfovatel/sestra vykonava ¢innosti bez odborného dohledu a bez
indikace lékafem v souladu s diagnoézou stanovenou lékatem. ZajiStuje a poskytuje
zékladni a specializovanou oSetfovatelskou péci zprostfedkovanou oSetfovatelskym
procesem. Patfi sem naptiklad hodnoceni fyziologickych funkci, sledovani stavu
pacienta, zapojeni déti do hernich aktivit, oSetfovani poruch celistvosti kiize, manipulaci
s pradlem atd...

Vseobecny oSetfovatel/sestra vede a fidi jiné sestry nebo oSetfovatele, ktefi
nemaji zptsobilost pro praci bez odborného dohledu.

Vseobecny oSetfovatel/sestra se bez odborného dohledu podili na poskytovani
preventivni, diagnostické, terapeutické, rehabilitatni, neodkladné a dispenzarni péce.
Ale jen v ptipad¢ indikace Iékafem. Patii sem naptiklad aplikace 1éCivych ptipravki,
zavedeni kyslikové terapie, vymeény tracheostomickych kanyl, oSetfovani ran a stomii.
Vseobecny oSetfovatel/sestra vykonava péci pod odbornym dohledem I€kate, kde

napriklad aplikuje nitrozilné transfuze (31, 35, 37).
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Kompetence sester podle ICN se tadi do 3 oblasti, znich kazda méa své
podskupiny. Jsou to:
profesiondlni, etickd a zdkonna praxe
poskytovani a management péce

profesionalni rozvoj (31).

1.10 Syndrom vyhoreni
Pocatky syndromu vyhoteni, nebo také burnout syndomu, jsou zrovna tak starg,

jako je prace sama. Oficidlné byl ale tento syndrom popsan v roce 1974 americkym
psychoanalytikem Freudenbergerem (11, 13, 16).

Jedna se o stav télesného a emocionalniho vycerpani, kdy je energeticka
bilance dlouhodobé zaporna, dochéazi k poklesu vykonnosti a psychosomatickym
obtizim. Syndrom vyhofeni vznikd jako disledek stresu ze zaméstnani. Syndrom
vyhoteni se projevuje vykyvem nalad, vyCerpanosti, Castymi infekcemi, ztratou z4jmui
a motivaci, depresemi, agresivitou, psychosomatickymi reakcemi, zplosténi na
duchovni, emociondlni a socidlni urovni. V nejhorSich ptipadech muze dojit az
k sebevrazdam (11, 13, 16).

Syndromem vyhofeni mlZe trpét kdokoliv, nebot’ mezi pfi¢iny lze zahrnout
napiiklad nevyhovujici pracovni kolektiv, precitlivélost, mobbing, vytiZenost a strach
o misto. Mezi nejCastéji postizené patii profesionalové, ktefi pracuji s lidmi
V zaméstnani, kterd jsou emocionalné, psychicky a fyzicky ndro€nd. Syndrom vyhoteni
lze pozorovat (diagnostikovat) naptiklad u idealistickych jedincl, workoholikt, pfili§
empatickych jedincii, perfekcionalisti. Mezi skupinu profesionalti, ktefi velmi casto
syndromem vyhoteni trpi, vSak patii i vSeobecny oSetfovatel. Aby podaval ve svém
povolani ocekdvany a dobry vykon, musi byt v dobré psychické a fyzické pohode¢.
V praci je denné vystavovan narokiim, které jsou pro konkrétni oddéleni rtizna. Aby
tyto naroky zvladal, je dtlezité, aby, feCeno poeticky, hotel, ale nevyhotel (11, 13, 16).

Pro pfedchazeni syndromu vyhoteni je dillezité zaCit rozborem situace, ktery
zahrnuje analyzu narokd vici sob€, rozvrzeni svych sil v praci a prehodnoceni svych

iluzi o préci a kolektivu. Nutnosti pro zamezeni vzniku a vyvoje dal§iho negativniho
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vlivu je vyhleddni psychoterapeutické pomoci nebo farmakoterapii. Je také velice
dalezité¢ zit smysluplnym zivotem, utvofit, popiipadé pichodnotit Zebticek hodnot,

hledat a najit rovnovahu mezi stresory - negativni a salutory — pozitivni (11, 13, 16).

1.11 Zakonik prace
Podminky pro ochranu zdravi v praci s fyzickou zaté€zi stanovuje natizeni vlady

CR ¢&.361/2007 Sb. ze dne 12.12.2007. Konkrétné se jedna o ustanoveni § 23 az § 31.
Z nich jsou nejdulezitéjsi § 28 a § 29.

§ 28 vymezuje rucni manipulace s biemenem, kterym se rozumi pifepravovani,
noseni, zvedani, ptekladani, pokladani, strkani, posouvani a pfemistovani biemene
jednim nebo soucastné vice zaméstnanci. Pravé v dasledku vlastnosti bfemene nebo
nepiiznivymi ergonomickymi podminkami muze dojit k poranéni patefe nebo
k onemocnéni jednostrannym zatizenim patefe zaméstnance. Za ru¢ni manipulaci
S bfemenem se rozumi i pfendseni a zvedani zivé bfemeno. To znamena, Zze pacienti
V nemocnicich jsou brani jako ziva bfemena.

§ 29 pak urcuje hygienicky limit ru¢né¢ manipulovaného biemene piendseného
muzem, ktery je 50 kilo pfi obasném zvedani a pienaSeni a 30 kilo pfi Castém
zvedani a pfenaSeni. Pti praci vsedé je hygienicky limit bfemene 5 kilo.
zenou, ktery je 20 kilo pii obCasném zvedani a ptfenaSeni a 15 kilo pfi ¢astém
zvedani a pfenaSeni. Pfi praci vsedé je hygienicky limit bfemene 3 kila (22).
Obcasné¢ zveddni a prendSeni bifemene znamena preruSované pienaseni

a zvedani, které nepfevySuje 30 minut za osmihodinovou sménu. Casté zvedani
a prenaSeni bfemene se rozumi prenaSeni a zvedani pfevySujici 30 minut za
osmihodinovou sménu. Pii del§ich v sménédch, neZz v osmihodinovych, musi byt
minutové hodnoty fyzické zatéZze muzii nebo Zen sniZeny o 20 % (22).

,Bfemenem se rozumi i1 zivé bifemeno. Tato uprava zohlediiuje nejen prenaSeni
pacientll nebo klientlh zaméstnanci zdravotnickych a socidlnich zatizeni, ale také zatéz
zameéstnancl veterinarnich zatizeni. Nepohyblivost zivych bfemen je nutné posuzovat
stejn€ co do ndro¢nosti a moznosti poskozeni zdravi, které pfi manipulaci s nimi mize
hrozit zaméstnanciim, ale také sméfuje zejména k tomu, aby v téchto zatfizenich byly

zavadény technické pomucky, které rucni manipulaci alespont Castecné omezi.“ (3)
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2 Cile prace a hypotézy

2. 1 Cile prace
Cil 1: Zjistit spokojenost pacientl se vSeobecnym oSetfovatelem ve zdravotnictvi.

Cil 2: Zjistit, na kterych oddélenich davaji pacienti/klienti pfednost vSeobecnému
osetfovateli pred vSeobecnou sestrou.

Cil 3: Zjistit kde vSeobecni oSetfovatelé nejcastéji pracuji a jaké maji problémy.

2. 2 Hypotézy
H1: VSeobecny oSetfovatel 1épe zvlada fyzicky narocné prace, nez vSeobecna sestra.

H2: Na muzskych odd¢lenich uptednostiiuji pacienti/klienti vS§eobecného osetfovatele.
H3: VSeobecni oSetfovatelé pracuji na oddélenich neodkladné péce Castéji, nez na
standardnich odd¢lenich.

H4: Pacienti vnimaji pozitivné vSeobecného oSetiovatele v nemocnici.

2. 3 Vyzkumnda otdazka
Jaké maji vSeobecni oSetrovatelé problémy?
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3. Metodika

3. 1 Metodicky postup

Setteni bylo provadéno kvantitativni a kvalitativni formou sbéru dat. Pro ziskani
dostatecného mnozstvi informaci, bylo Setfeni provadéno ve ctyfech nemocnicich
JihoCeského kraje a to v Nemocnici Pisek, Nemocnici Ceské Budgjovice, Nemocnici
Prachatice a Nemocnici Cesky Krumlov. Setfeni bylo anonymni.

Kvantitativni Setfeni bylo provadéno pomoci dotaznikii. Dotazniky obsahovaly
oteviené, polooteviené i uzaviené otazky.

K ziskdni dat v kvalitativni ¢asti Setfeni byl vyuzit polostandardizovany

rozhovor.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru
Kvantitativni Setfeni probihalo od 1. ledna do 31. bfezna roku 2010.

Vyzkumnym souborem byli pacienti na oddélenich, vySe jmenovanych nemocnic, na
kterych pracovali vSeobecni oSetfovatelé. Z rozdanych 120 dotazniki bylo pacienty
vyplnéno 84 dotaznikd. Z toho 52 respondentii bylo Zen a 32 muzi. Dotazniky
obsahovaly 21 otazek.

Kvalitativni Setfeni probihalo od 15. unora do 15. dubna roku 2010.
Vyzkumnym souborem bylo 11 vieobecnych oSetfovatelii z Nemocnice Pisek, Ceské

Budgjovice, Prachatice a Cesky Krumlov. Rozhovor tvofilo 16 otazek.
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4 Vysledky prace

4.1 Vysledky rozhovori

Tabulka 1 Pojmenovani muzt vykonavajici profesi vSeobecné sestry

respondenti rl | r2|r3|r4|r5|r6|r7|r8|r9|rl0|ril| X
vS§eobecny bratr 1 1 1 1 1 1 6
vS§eobecny zdravotnik 1 1 2
paramedik 1 1
zdravotnik 1 1 2

Z 11 dotazovanych respondenti 6 odpovédélo, Ze pojmenovani muze, vykonavajiciho
profesi vSeobecné sestry, by mélo byt vSeobecny bratr, 2 dotazovani odpovédéli

vSeobecny zdravotnik, pouze 1 odpovédél paramedik a 2 odpoveédéli zdravotnik.

Tabulka 2 Spokojenost s ozna¢enim v§eobecny osetfovatel

respondenti rl|r2|r3|(rd4|r5|r6|r7|{r8|r9|ri0|ril| X
nespokojen 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11|11

Tabulka znazornuje, ze vSech 11 dotazovanych je s ozna¢enim vSeobecny oSetiovatel

nespokojeno.
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Tabulka 3 Motivace k praci v§eobecného oSetiovatele ve zdravotnictvi

respondenti rl|r2|r3|rd4|r5|r6|r7|r8|r9|ri0|ril
pomahat druhym 1 1 1 1 1 1

Zensky kolektiv 1

rodina 1 1

nezameéstnanost 1

R RN R ol M

zdravotni stav 1

Tabulka znazornuje, motivaci k praci ve zdravotnictvi 6 vSeobecnych oSetiovatell, kteti
chtéli pomahat druhym, 1 chtél pracovat v zenském kolektivu, 2 k tomuto povolani

privedla rodina, 1 nezaméstnanost a 1 zdravotni stav.

Tabulka 4 Spokojenost vSeobecnych osSetrovatell s finanénim ohodnocenim

respondenti ri|r2|r3|(r4|r5|(r6|r7|r8|r9|r1ojr11| =
ne 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
ano 1 1

Z 11 respondenti, je se svym finanénim ohodnocenim 10 nespokojeno a 1 dotazovany

je se svym finan¢nim ohodnocenim spokojen.

Tabulka 5 Vykony, které jsou v§eobecnym oSetfovatelim nepiijemné

respondenti ri|r2|r3|r4|r5|r6|r7|r8|r9|riojri1| =
hygiena mladych Zen 1 1 1 1 5
hygiena dutiny ustni 1 1 1 3
pi‘ebalovani pacientu 1 1 3
nic 1 1|2

Tabulka znazornuje vykony, u kterych z 11 respondentli 5 nerado vykonava hygienu
mladych Zen, 3 je nepiijemnd hygiena dutiny Ustni, 3 je nepfijemné piebalovani

pacientt a 2 respondentiim zadny vykon nevadi.
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Tabulka 6 Ditvod vybéru oddéleni, na kterém vSeobecni oSetfovatelé pracuji

respondenti rl|r2(r3|r4|r5|r6|r7|r8|r9|r10fri1| X
intenzivni medicina 1 1 1 1 1 1 1 7
bylo zde volno 1 1 1 1 4

Z 11 respondentti si 7 vybralo oddéleni z divodu intenzivni mediciny a 4 respondenti

jsou na oddéleni proto, Ze na ném bylo volné pracovni misto.

Tabulka 7 Oddéleni, na kterém by vSeobecni oSetfovatelé radi pracovali

respondenti ri|r2|r3|(r4|r5|(r6|r7|r8|r9|r1ojr11| =
intenzivni medicina 1 1 1 1 1 1 1 1 8
standardni oddéleni 1 1 1 3

Na oddéleni intenzivni mediciny by chtélo pracovat 8 dotazovanych a zbyli

3 respondenti chtéji pracovat na standardnim oddéleni.

Tabulka 8 Spokojenost prace vSeobecnych osetfovateli se vSeobecnymi sestrami.

respondenti r1|r2|r3|(r4|r5(r6|r7|r8|r9|r10jr11| =
ano 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11

Tabulka znazoriiuje spokojenost vSech 11 dotazovanych se vSeobecnymi sestrami.

Tabulka 9 Zajem vSeobecnych oSetfovatelll o vice kolegii na oddéleni

respondenti ri|r2|r3|r4|r5(r6|r7|r8|r9|r10ojr11| X
ano 1 1 1 1 1 1 1 1 8

pul na pul 1 1 1

Z 11 respondentli by 8 chtélo vice vSeobecnych oSetfovatelli na oddéleni a 3 respondenti

by chtéli pracovat ve vyrovnaném poctu sester a oSetiovatelul.
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Tabulka 10 Cinnosti, které by vieobecni oSetiovatelé zménili (mozZnost vice odpovédi)

respondenti ri|r2|r3|r4|r5(r6|r7|r8|r9|r10jri1| X
nic 1 1] 1 1 4

vice kompetenci 1 1 1 3

ano vice penéz 1 1 1 1 1 1 1 1 111110
méné administrativy 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111
chovani lékari 1 1 1 3

Tabulka znazorfuje, ze 4 dotazovani z 11, by ve své profesi zddné Cinnosti neménili,
3 by chtéli vice kompetenci, 10 dotazovanych by chtélo vyssi finanéni ohodnocenti,
11 dotazovanych by chtélo méné administrativy a 3 respondentim vadi chovani

nékterych 1ékait.

Tabulka 11 Cinnosti, které vieobecni oetfovatelé vyzdvihli (moznost vice odpovédi)

respondenti ri|r2|r3|(r4|r5|r6|r7|r8|r9|riojri1| =
fyzicky narocné prace 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
dobry vysledek z prace | 1 1 1 1] 4
vyjimka mezi sestrami 1 1 1 1 1 1
prace s pristroji 1

Vsech 11 vSeobecnych oSetfovatelii vyzdvihlo, Ze 1épe zvladaji fyzicky narocné oproti
sestram, 4 dotazovani by vyzdvihli dobry pocit z dobfe vykonané prace, 6 dotazovanych
vidi pozitivum v tom, Ze jsou vyjimkou mezi sestrami a 2 dotazovani radi pracuji

S piistroji.

Tabulka 12 Informovanost v§eobecnych oSetfovatelti o muzich v historii oSetfovatelstvi

respondenti ri|r2|r3|r4|r5|r6|r7|r8|r9(r10jr11| X
ne 1 1 1 1 1 1 1 7
ano 1 1 1 1 4

Tabulka znazornuje 7 respondentd z 11 dotazovanych, ktefi o muzich v historii

oSettovatelstvi neslySeli a zbyli 4 respondenti o muzich v historii slyseli.
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Tabulka 13 Prace vSeobecnych oSetfovatelll s oSetfovatelskym procesem a dokumentaci

respondenti rl|r2(r3|r4|r5|r6|r7|r8|r9|r10fri1| X
zdrZuje a vadi mi to 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 |11

V tabulce odpovédélo vsech 11 dotazovanych, Ze je prace s oSetfovatelskym procesem

a dokumentaci zdrzuje a vadi jim.

Tabulka 14 Uptednostnéni pohlavi v komunikaci v§eobecnych osetfovatell s pacienty

respondenti ri|r2|r3|r4|r5|r6|r7|r8|r9|riojri1| =
bez rozdilu 1] 1 11111 1 11118

radéji s pacientkou 1 1 2
radéji s pacientem 1 1

Tabulka znazorfiuje, ze =z 11 respondenti 8 neupfednostiiuje zadné pohlavi,
2 respondenti radé¢ji komunikuji s pacientkou a pouze 1 respondent radé€ji komunikuje

S pacientem.

Tabulka 15 Syndrom vyhoteni u v§eobecnych osetfovatelti

respondenti r1|r2|r3|(r4|r5|(r6|r7|r8|r9|r10jr11| =
stejné jako sestry 1 1 1 1 1 5
ano 1 1 1 1 1 1

Podle tabulky, trpi syndromem vyhoteni 5 dotazovanych a 6 se domniva, Ze rizikem

vzniku syndromu vyhoteni trpi vice neZ v§eobecné sestry.
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4.2 Vysledky dotazniki

Graf 1 Pocet dotazovanych Zen a muzi
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Z celkového poctu 84 (100 %) dotazanych pacientil, bylo 52 (62 %) Zen a 32 (38 %)

muzu.
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Graf 2 Vék pacientl
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Graf znazoriuje celkovy pocet zastoupenych pacientll v riznych vékovych kategoriich.
Ve véku 16 - 25 let odpovidalo 7 (8,3 %) Zen a zadny muz. Ve véku 26 - 35 let
odpovédélo 5 (6 %) respondentt, z toho 4 (4,8 %) Zeny a 1 (1,2 %) muz. Ve véku
36 - 45 let odpovédelo 8 (9,5 %) respondenttl, z toho 2 (2,4 % ) zeny a 6 (7,1 %) muzu.
Ve véku 46 - 55 let odpovédélo 7 (8,4 %) respondenti, z toho 4 (4,8 %) Zeny
a 3 (3,6 %) muzi. Ve véku 56 - 65 let odpovedélo 23 (27,4 %) respondetli, z toho
13 (15,5 %) Zen a 10 (11,9 %) muzi. Ve véku 66 - 75 let odpovedélo 22 (26,2 %)
respondenttl, z toho 14 (16,7 %) zen a 8 (9,5 %) muzl. Ve véku 76 a vice odpovédelo
12 (14,3 %) respondentt, z toho 8 (9,5 %) zen a 4 (4,8 %) muzi.
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Graf 3 Pocet dotdzanych pacientli na konkrétnich oddélenich
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Graf znédzornuje celkovy pocet pacientl, ktefi byli dotazovani. Na neurologickém
oddéleni odpovidalo 12 (14,3 %) pacientli, na oddélenich JIP odpovidalo 17 (20,2 %)
pacienttll, na oddéleni LDN odpovidalo 22 (26,2 %) pacientt, na ortopedickém oddéleni
odpovidalo 16 (19 %) pacienti, na détském oddé¢leni odpovidali 2 (2,4 %), na internich
oddélenich odpovidalo 15 (17,8 %) pacientt, z toho 9 (10,7 %) muzl na interné — muzi

a 6 (7,1 %) Zen na intern€ — Zeny.

Graf 4 Pocity pacientl pfi oSetfovani v§eobecnym osSetiovatelem
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Graf znazorfiuje, ze odpoved’ pozitivni pocit oznacilo 56 (66,7 %) respondentti, z toho
35 (41,7 %) zen a 21 (25 %) muzi. Odpovéd’ spise pozitivni pocit oznacilo 16 (19,0 %)
respondentti, z toho 10 (11,9 %) zen a 6 (7,1 %) muzi. Odpovéd nevim oznacilo
9 (10,8 %) respondentti, z toho 4 (4,8 %) zeny a 5 (6,0 %) muzi. Odpovéd’ spise
negativni pocit oznacily 3 (3,6 %) Zeny a zddny muz a odpovéd negativni pocit

neoznacil nikdo z dotazanych.
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Graf 5 Pfinos vSeobecného oSetfovatele na oddéleni.
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Graf znazornuje, ze odpoveéd’ ano oznacilo 61 (72,6 %) respondenti z toho 41 (48,8 %)
zen a 20 (23,8 %) muzil, odpoveéd spiSe ano oznacilo 18 (21,4 %) respondentl z nichZz
bylo 9 (10,7%) Zen a 9 (10,7%) muzl, odpoved nevim oznacilo 5 (6,0 %) respondentt,

Z nich byli 2 (2,4 %) zeny a 3 (3,6 %) muzi. Odpovédi spiSe ne a ne neoznacil nikdo.
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Graf 6 Oddé¢leni, na kterych by podle pacientd mél pracovat vSeobecny oSetiovatel

(moznost vice odpovédi)
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Graf znazoriiuje, ze odpovéd’ internim oddéleni oznacilo 55 (65,5 %) respondentt,
Z toho 35 (42,7 %) Zen a 20 (23,8 %) muzi. Urologickém oddéleni oznacilo 35 (42,7 %)
respondentt, ztoho 21 (25,0 %) Zen a 14 (16,7 %) muzi. Rehabilitatni oddéleni
oznacilo 58 (69,1 %) respondentt, z toho 37 (44,1 %) zen a 21 (25,0 %) muzt. Détské
oddéleni oznacilo 32 (38,1) respondentli, z toho 23 (27,4 %) zen a 9 (10,7 %) muzi.
Oddéleni nasledné péce oznacilo 66 (78,6 %) respondenti, z toho 43 (51,2 %) Zen a 23
(27,4 %) muzl. Anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni oznacilo 54 (64,3 %)
respondentti, z toho 34 (40,5 %) Zen a 20 (23,8 %) muzi. Jednotku intenzivni péce
oznatilo 57 (67,9 %) respondentti ztoho 34 (40,5 %) Zen a 23 (27,4 %) muZzd.
Chirurgické oddéleni oznacilo 63 (75,0 %) respondentti, z toho 35 (42,7 %) Zen a 28
(33,3 %) muzi. Gynekologické oddéleni oznacilo 17 (20,2 %) respondentt, z toho 10
(12,0 %) zen a 7 (8,3 %) muzi. Otorhynolaringologické oddéleni oznacilo 30 (35,7 %)
respondentli, z toho 19 (22,6 %) Zzen a 11 (13,1 %) muzti. Ortopedické oddéleni
oznacilo 72 (85,7 %) respondentd, z toho 44 (52,4 %) zen a 28 (33,3 %) muzil.
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Graf 7 Zvyseni poc¢tu vSeobecnych oSetiovatelti na oddéleni
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Graf znazoriuje, ze odpovéd’ ano oznacilo 33 (39,3 %) respondentti, z toho 21 (25 %)
zen a 11 (13,1 %) muzl, odpovéd’ spiSe ano oznacilo 26 (31,0 %) respondentd, z toho
16 (19 %) zen a 10 (11,9 %) muzl, odpoveéd nevim oznacilo 18 (21,4 %) respondenti, z
toho 10 (11,9 %) Zen a 8 (9,5 %) muzu, odpovéd spise ne oznadilo 6 (7,2 %), z toho
4 (4,8 %) zeny a 2 (2,4 %) muzi, odpovéd ne oznacili 2 respondenti (2,4 %), z toho
1(1,2%) zenaa 1 (1,2 %) muz.
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Graf 8 Osetfeni pacientll vSeobecnym oSetfovatelem
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Graf znazornuje, ze odpoveéd ano oznacilo 64 (76,2 %) respondentt, z toho 39 (46,4 %)
Zen a 25 (28,8 %) muzi, odpovéd’ spiSe ano oznacilo 15 (17,9 %) respondentti, z toho
10 (11,9 %) zen a 5 (6 %) muzl, odpovéd’ nevim oznacili 2 (2,4 %) respondenti, z toho
1(1,2%) zena a1 (1,2 %) muz, odpovéd spise ne oznadili 3 (3,6 %) respondenti, z toho

2 (2,4 %) zeny a 1 (1,2 %) muz, odpovéd’ ne nikdo neoznacil.
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Graf 9 Reference pacientll pii oSetfeni vSeobecnym oSetfovatelem a vSeobecnou sestrou
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Graf znazoriiuje, ze odpovéd’ vSeobecny oSetfovatel oznacilo 15 (17,9 %) respondentt,
z toho 9 (10,7 %) zen a 6 (7,1 %) muzl, odpovéd’ spiSe vSeobecny osetiovatel oznacilo
6 (7,2 %) respondentt, z toho 4 (4,8 %) Zeny a 2 (2,4 %) muzi, odpovéd’ nevim oznacilo
27 (32,1 %) respondentd, z toho 12 (14,3 %) zen a 15 (17,9 %) muzl, odpovéed spise
vSeobecnou sestru oznacilo 25 (29,8 %) respondenttl, z toho 20 (23,8 %) zen a 5 (6,0 %)
muzil, odpoveéd’ vSeobecnou sestru oznacilo 11 (13,1 %) respondentt, z toho 7 (8,3 %)

zen a 4 (4,8 %) muza.

Graf 10 Piednosti v§eobecného oSetfovatele oproti v§eobecné sestie
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Graf znazornuje, Ze odpovéd’ ano oznacilo 49 (58,3 %) respondenttl, z toho 27 (32,1 %)
zen a 22 (26,2 %) muzl, odpoveéd ne oznacilo 17 (20,2 %) respondentl, z toho
11 (13,1%) Zen a 6 (7,1%) muzii a odpovéd nevim oznacilo 18 (21,4 %), z toho
14 (16,7%) zen a 4 (4,8%) muZzi.
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Graf 11 Spokojenost pacientiim s pfistupem vSeobecného oSetiovatele
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Graf znazornuje, Zze odpovéd’ ano oznacilo 62 (73,8 %) respondenttl, z toho 41 (48,8 %)
zen a 21 (25,0 %) muzt, odpovéd’ spiSe ano oznacilo 15 (17,9 %) respondentti, z toho
8 (9,5 %) Zen a 7 (8,3 %) muzli, odpovéd nevim oznacilo 7 (8,3 %) respondentll, z toho

3 (3,6 %) zeny a 4 (4,8 %) muzi, odpovédi spiSe ne a ne nikdo neoznacil.

Graf 12 Zvyhodnéni vSeobecného oSetfovatele na oddéleni
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Graf znéazoriuje, ze odpovéd zvyhodnény oznacilo 8 (9,5 %) respondentli, z toho
5 (6,0 %) zen a 3 (3,6 %) muzi, odpovéd znevyhodnény oznacila 1 (1,2 %) Zena
a Zadny muz a odpovéd’ nevim oznacilo 75 (89,3 %) respondenti, z toho 46 (54,8 %)

zen a 29 (34,5 %) muz.

-48 -



Graf 13 Osetfovani vSeobecnym oSetfovatelem na vSech oddé€lenich
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Graf znazornuje, Zze odpovéd’ ano oznacilo 65 (77,4 %) respondenttl, z toho 36 (42,9 %)
zen a 29 (34,5 %) muzd, odpovéd’ ne oznacilo 7 (8,3 %) zen a zadny muz a odpoveéd

nevim oznacilo 12 (14,3 %) respondenti, z toho 9 (10,7 %) Zen a 3 (3,6 %) muzi.

Graf 14 Sdéleni problému oSetrovateli
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Graf znazoriuje, Ze odpovéd’ vSeobecnému oSetfovateli oznacilo 12 (14,3 %)
respondenttl, z toho 6 (7,1 %) zen a 6 (7,1 %) muzl, odpoved’ vSeobecné sestie oznacilo
37 (44,1 %) respondenttl, z toho 32 (38,1 %) Zen a 5 (6,0 %) muzt a odpovéd’ nevim
oznacilo 35 (41,7 %) respondentti, z toho 14 (16,7 %) zen a 21 (25 %) muZza.
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Graf 15 Od koho by se pacienti radi dozveédé€li o svém zdravotnim stavu
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Graf znédzoriiuje, ze odpovéd vSeobecného oSetiovatele oznacilo 15 (17,9 %)
respondentl, z toho 11 (13,1 %) Zzen a 4 (4,8 %) muzi, odpovéd vSeobecné sestry
oznacilo 16 (19,1 %) respondentdl, z toho 12 (14,3 %) Zen a 4 (4,8 %) muzi a odpovéd
nevim oznacilo 53 (63,1 %) respondentil, z toho 29 (34,5 %) zen a 24 (28,6 %) muZzu.

Graf 16 Lepsi zvladani fyzicky naro¢né prace vSeobecného osetfovatele oproti
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Graf znazornuje, Ze odpovéd’ ano oznacilo 65 (77,4 %) respondentil, z toho 39 (46,4 %)
zen a 26 (31 %) muzd, odpoveéd’ spiSe ano oznacilo 18 (21,4 %) respondenttl, z toho 12
(14,3 %) zen a 6 (7,1 %) muzl, odpovéd nevim neoznacil nikdo, odpoveéd’ €. 4 spiSe ne

oznacila 1 (1,2 %) zena a Zzadny muz a ne neoznacil nikdo.
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Graf 17 Koho by pacienti upiednostnili pfi polohovani
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Graf znazoriuje, Ze odpovéd’ vSeobecného oSetfovatele oznacilo 56 (66,6 %)
respondenttl, z toho 36 (42,9 %) zen a 20 (23,8 %) muzl, odpoveéd’ vSeobecnou sestru
oznacilo 9 (10,7 %) respondentli, z toho 7 (8,3 %) zen a 2 (2,4 %) muzi a odpovéd
nevim oznacilo 19 (22,6 %) respondentii, z toho 9 (10,7 %) Zen a 10 (11,9 %) muzi.

Graf 18 Koho by pacienti upfednostnili pfi rehabilitovani
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Graf znazornuje, ze odpovéd vSeobecného oSetfovatele oznalilo 34 (40,5 %)
respondenttll, toho 25 (29,8 %) Zen a 9 (10,7 %) muzl, odpoveéd vSeobecnou sestru
oznacilo 16 (19,1 %) respondentt, z toho 17 (20,2 %) zen a 9 (10,7 %) muzi a odpoveéd’
nevim oznacilo 24 (28,6 %) respondentt, z toho 10 (11,9 %) zen a 14 (16,7 %) muzu.
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Graf 19 Spokojenost pacientil s celkovym vzhledem vSeobecného oSetfovatele
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Graf znazoriuje, ze odpovéd’ ano oznacilo 68 (81,0 %) respondentd, z toho 42 (50 %)
zen a 26 (31,0 %) muzl, odpovéd’ spise ano oznacilo 11 (13,1 %) respondentd, z toho
8 (9,5 %) Zen a 3 (3,6 %) muzi, odpoveéd’ nevim oznacilo 5 (6,0 %) respondentti, z toho

2 (2,4 %) zeny a 3 (3,6 %) muzi, odpovédi spiSe ne a ne nikdo neoznacil.

Graf 20 Osettovatelstvi jako doména Zen
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Graf znazornuje, ze odpoveéd ano oznacili 2 (2,4 %) respondenti, z toho 1 (1,2 %) zena
a1 (1,2 %) muz, odpovéd spiSe ano oznacilo 10 (12,0 %) respondentd, z toho 5 (6,0 %)
zen a 5 (6,6 %) muzd, odpovéd nevim oznaéilo 10 (12,0 %) respondenti, z toho
4 (4,8 %) zeny a 6 (7,1 %) muzl, odpovedi spise ne oznacilo 6 (7,2 %) respondenti,
z toho 4 (4,8 %) zeny a 2 (2,4 %) muzZi a odpovéd ne oznacilo 56 (66,6 %)
respondenttl, z toho 38 (45,2 %) zen a 18 (21,4 %) muzu.
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5. Diskuse
V soucasné dobé neni nic neobvyklého potkat Zenu v donedavna typicky

muzském zameéstnani, jako napiiklad Zeny u policie, hasicii nebo fidict z povolani.
Stejné tak neni vyjimkou, aby dfive typicky zenské povolani vykonaval muz. Neni nic
zvlastniho na tom, kdyz Vas v nemocnici jako vSeobecnd sestra pfijde oSetfit muz. Na
celém svété vykonava povolani registrované vseobecné sestry 10,7 % muzi (33). Tento
trend vyvolava fadu otazek, at’ uz ze strany pacienti, tak také ze strany vSeobecnych
oSetfovateld.

Mezi nejcastéji feSené otdzky lze zatadit problematiku spravného nazvu pro
muze vykonavajiciho toto povolani. Zakon ¢.96/2004 Sb. Hlava II, dil 1 § 5 urcuje, Ze
., Pokud zpiisobilost k vykonu vSeobecné sestry ziskal muz, je opravmén pouzivat
oznaceni odbornosti vseobecny osetiovat.”“ (38, Hlava II, dil 1 § 5). Podle naseho
Setfeni, kdy bylo dotdzano 11 vSeobecnych oSetfovatelll (dale VO), vyslo najevo, ze ani
jeden z nich neni stimto ndzvem spokojen (tabulka 2). Osobné si myslim, Ze toto
oznaceni je zavade¢jici a degradujici. Nazev oSetfovatel je obecné spojovan s praci
niz8iho zdravotnického persondlu, proto neni divu, ze se mu nékteii muzi chtéji vyhnout
a radé€ji po domluvé s pacientem zvoli jiné pojmenovani, jako napf. kiestni jméno.
Timto problémem se jiz zabyvalo né€kolik ¢lankt v riznych periodikach: I my muzi
jsme sestry a jsme na to hrdé, Byl jsem vrchni sestra, fikd manazer, Zdravotni sestro —
pane (9, 23, 33). V ¢lanku od pani Janouskové (7), hlavni sestry Nemocnice Prachatice
se uvadi, ze oznaceni vSeobecny oSetfovatel, mize byt brano laickou vetejnosti, jako
oSetfovatel naptiklad skotu. Na otazku, jak by m¢l muz v tomto oboru jmenovat, uvedlo
6 respondentii z 11 vSeobecného bratra (tabulka 1). Toto zjiSténi se shoduje
i s rozsahlou anketou pani Bc. Podholové, hlavni sestry Nemocnice Cesky Krumlov a.s.
Ta provedla v roce 2007 Setfeni ve zdravotnickych zafizenich, nemocnicich, stiednich
a vysokych Skolach se zdravotnim zaméfenim. V ném pokladala otazku, jak by se mél
jmenovat muz, ktery absolvoval obor vSeobecnd sestra. Nejvice respondenti (953
Z 1559) se vyjadrilo pravé pro vSeobecného bratra. Z toho lze vyvodit hypotézu, Ze:

Nejvice vaimanym problémem vSeobecnych osetrovatelii je oznaceni jejich profese.

-53-



Vseobecni oSetfovatelé cCasto slychaji otdzku, pro¢ si vybrali pravé toto
povolani. I v nasem Setfeni jsme tuto otazku respondentim polozili (tabulka 3). Z 11
dotazovanych respondentti, uvedlo 6, ze chtéli vzdy pomdhat druhym. Dale uvedli
2 respondenti, ze je k praci ve zdravotnictvi inspiroval nékdo z rodiny. Tento fakt se
shoduje s odpovéd’mi respondentil, uvadénych v ¢lancich ¢asopist (9, 23, 33).

Vseobecni oSetfovatelé uvadeli, ze jsou nespokojeni se svym finan¢nim
ohodnocenim. Tuto otazku jsme polozili v naSem Setfeni (tabulka 4). Se svym
finan¢nim ohodnocenim, neni spokojeno 10 dotazovanych respondenti z 11. Toto
zjisténi se shoduje i s odpovéd'mi na otazku, zda by VO chtéli ve své profesi néco
zmenit (tabulka 10). V této otazce se také vSech 11 respondentd shodlo. S odpovéd’mi
ohledné finan¢niho ohodnoceni koresponduje 1 ¢lanek Jak se zije zdravotnim bratrim.
V ném p. Hrdlickova, feditelka Stieni zdravotnické Skoly v Praze 4 uvadi, Ze celd jedna
tietina jejich studenttl odchézi ze zdravotnictvi pravé z finanénich divodi. Z tohoto
Setfeni miizeme vyvodit hypotézu, ze: vSeobecni oSetiovatelé jsou nespokojeni se svym
financnim ohodnocenim. Podle mého nazoru by ale profesi vSeobecného oSetiovatele
m¢él vykonévat pouze ten, kdo chce poméhat druhym a ne ten, kdo chce zbohatnout.

Vseobecni osetfovatelé maji stejné kompetence a povinnosti jako vSeobecné
sestry. Zajimalo nas, zda existuji vykony, které VO vykondvaji neradi. Tyto ¢innosti
jsou znazornény v tabulce 5. Hygienu mladych Zen oznacilo 5 respondentt z 11. Tato
odpovéd’ se shoduje i s mym nazorem na tuto otdzku. Jak znazornuje tabulka 6, ne
vSichni respondenti jsou na oddélenich, na kterych by chtéli byt. Z 11 dotazanych
odpovédeli 4 VO, Ze jsou na oddé€leni jen proto, Ze zde bylo volné pracovni misto.
Zbylych 7 VO odpovédelo, Zze se jim libi prace v intenzivni mediciné. To souvisi
i stabulkou 7, ve které je feSena otazka na jakych oddélenich by VO nejradgji
pracovali. Z 11 VO by 8 rado pracovalo na oddéleni intenzivni mediciny. Zbyli 3 by
radi pracovali na standardnim oddéleni. Setfeni nam potvrzuje hypotézu H 3 (Vieobecni
oSetfovatelé pracuji na oddélenich neodkladné péce castéji, nez na standardnich
oddélenich). Otdzku pracovniho zafazeni jsme feSili i v dotazniku (graf 3). Ten
znazoriiuje oddé€leni, na které byly dotazniky pro pacienty rozdéany, tedy tam, kde VO

pracuji. Bohuzel, vétSina pacienti na oddélenich neodkladné péfe nebyla z diivodu
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zdravotniho stavu schopna odpovédét a proto jsme museli dotazniky rozdavat prevazné
na standardnich oddélenich.

Otéazku, na jakych oddélenich by mél VO pracovat, jsme polozili 1 naSim
pacientim na odd¢lenich. Jejich odpovédi jsou uvedeny v grafu 3. Z 84 jich 72 uvedlo,
ze by VO mél pracovat na ortopedickém oddé€leni, 66 pacientd z 84 uvedlo oddéleni
nasledné péce a 63 pacientll by VO nejradéji vidélo na chirurgickém oddé€leni (graf 6).
Do Setieni byli zahrnuti 1 pacienti z oddé€leni interna-muzi a interna-Zeny. Prekvapenim
pro nas bylo, ze na odd¢leni interna-muzi neoznacilo 7 z 9 dotazovanych prave interni
odd¢leni, kde by VO mél podle nich pracovat. V dalsi otdzce pacientiim, ve které jsme
zjistovali, zda by chtéli vice VO na oddéleni, oznacilo 58 z 84 dotazovanych ano nebo
spiSe ano (graf 7). Na oddéleni interna-muzi v§ak oznacilo opét 7 muzl z 9 odpovéd’ ne.
Z tohoto zjisténi, nemlzeme potvrdit hypotézu H2 (Na muzskych oddélenich
upiednostiiuji pacienti/klienti vS§eobecného oSetfovatele).

Na otazku, jak se VO pracuje v kolektivu Zen, odpovidalo vSech 11 respondenti
kladn€ a prace v Zenském kolektivu jim nevadi. Stejny nazor na dané téma uvadi ve
svém c¢lanku 1 Peter Leferovi€ z prazské Fakultni Thomayerovi nemocnice ,,Jsem hrdy
na to, ze jsem sestra® (17). V otdzce, zda by VO chtéli na oddéleni vice kolegt,
odpovédé€lo 8 dotdzanych z 11, Ze urcité ano a 3 respondenti odpovédéli, Ze by chtéli
pracovat v kolektivu, ve kterém by byla polovina Zen a polovina muzi. Na otazku, co
by VO ve své profesi vyzdvihl, mi vSech 11 respondentii odpovédé€lo, Ze jejich vyhodou
oproti vSeobecnym sestram je lepsi zvladani fyzicky naro¢nych praci. Tyto odpovédi se
shoduji s odpovéd’'mi pacientd uvedenych v grafu 10. V ném 49 z 84 pacientdl oznacilo
odpovéd’ ano s doplnénim, Ze pfednosti VO je vétsi sila a lepSi zvladani fyzicky
naroénych praci. Otazka tykajici se lepSiho zvladani fyzicky ndro¢nych praci je
znazornéna v grafu 16. V ném 83 respondent odpovédé€lo ano, nebo spise ano a pouze
1 respondent oznacil odpovéd’ spisSe ne. Tyto vysledky nas vedou k pfesvédceni, ze VO
1épe zvlada fyzicky narocné prace oproti vSeobecné sestie, coz potvrzuje hypotézu HI.
S touto potvrzenou hypotézou souvisi i graf 17 a 18. V grafu 17 je zndzornéno, Ze 56

pacientl z 84 upfednostiuji pti polohovani VO. V grafu 18 jsou znazornény podobné
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vysledky, kde se shodlo 25 Zen z 52 dot4dzanych, ze by pfi rehabilitovani upfednostnily
VO. Z 32 muzi 14 oznacilo odpoveéd nevim.

V teoretické Casti se zabyvame plisobenim muZzl v historii oSetfovatelstvi. Proto
jsme respondenttim - VO polozili otazku, zda o nich nékdy slyseli (tabulka 12). Vétsina
Z nich odpovédéla ano a konkrétné uvadéli jména Henri Dunant ¢i Pirogov. Bohuzel
nikdo neuvedl jako ptiklad milosrdné bratry.

Nepostradatelnou soucasti dnesniho oSetiovatelstvi je i1 oSetfovatelsky proces.
Z tohoto divodu byla poloZena respondentim otazka, zda jim délad problém pracovat
s oSetfovatelskym procesem a dokumentaci. V odpovédich se vsech 11 VO shodlo, ze
jim tyto administrativni prace dé€laji problémy a zdrzuji je (tabulka 13). Jako casty
dovétek respondenti uvadéli, ze travi vice casu s administrativnimi pracemi, nez
s pacienty. Z odpovédi v tabulce 10 vyplyva, ze vSech 11 respondentd uvadi pravé
administrativni praci jako negativum své profese. Z tohoto vysledku mizeme vyvodit
hypotézu, ze administrativni prace zdrzuji vSeobecné oSetfovatele ve vykondvani jejich
profese.

Nepostradatelnou vlastnost, kterou musi vSichni zdravotnicti pracovnici mit, je
uméni komunikovat s lidmi. Zajimalo nds, zda naSi respondenti rad¢ji komunikuji
S muzem, Zenou nebo nevidi s komunikaci v pohlavi rozdil. 8 z 11 respondentt uvedlo,
ze komunikovat s obéma pohlavimi jim problémy nedé€la. J& osobné radéji komunikuji
se star$imi pacientkami, a proto mé tento vysledek piekvapil. Vzhledem Kk vyse
uvedenym problémim (fyzicky a psychicky naro¢nd prace VO) byla respondentim
poloZena otazka, zda si mysli, Ze jsou vice ohrozeni syndromem vyhoteni (tabulka 15).
Z 11 oSetrovatelt si 6 mysli, Ze vznikem syndromu vyhoteni ohroZeni jsou. Na toto
téma se mi libil nazor jiZ zminovaného Petera Leferovice, se kterym souhlasim. Ten
tvrdi, ze by si kazdy zdravotnik mél uvédomit, Ze pracuje s lidmi. Pokud pociti, Ze vSe
neni tak, jak by mélo byt, mé¢l by se pokusit zménit oddéleni nebo zaméstnani.

V doplnéni vlastniho nézoru k problematice vSeobecnych oSetiovatell mi
respondenti odpovidali, Ze jim vadi malé finan¢ni ohodnoceni a ,,problematické®

oznaceni jejich profese.
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Dotaznik vyplnilo 84 pacientli, z toho 32 muzl a 52 Zen (graf 1). Dotazovani
tvorili Sirokou vékovou Skalu (graf 2). Muzi v dotazniku nejcCastéji oznacili odpoveéd’ 56
- 65 let a Zeny 66 - 75 let. Z toho vyplyva, Ze dotazniky vypliovaly nejvice zeny ve
véku od 66 let do 75 let.

Jedna zcilovych otazek zjistovala, zda jsou pacienti spokojeni S péci
vSeobecného osetiovatele. Na to byla formulovéna otazka, jaky maji pacienti pocit,
pokud je osetfuje VO. 72 pacientii z 84 odpovédélo, Ze pfi osetfovani VO maji pozitivni
nebo spiSe pozitivni pocit (graf 4). V grafu 11 je zndzornéna otazka, ve které jsme
zjistovali, zda se pacientim libi pfistup VO. Z 84 respondentli 77 odpovédelo, Ze ano
nebo spise ano. Z tohoto Setfeni (graf 4 a 11) lze potvrdit hypotézu H4 (Pacienti/klienti
vnimaji pozitivn€ vSeobecného oSetfovatele v nemocnici). Dal$i otazkou jsme
zjiStovali, zda by se pacienti nechali od VO oSetfit na vSech odd¢lenich (graf 13). Z 32
muzil by se jich 29 nechalo oSetfit na vSech odd¢€lenich. Stejné tak 1 z 52 Zen by se jich
36 nechalo osetfit na vSech oddélenich. Pouze 7 zen uvedlo, ze by se nenechaly oSetfit
na gynekologickém oddéleni. S ndzorem pacientek, které by se na gynekologickém
oddéleni od VO nenechaly oSetfit, se shoduje i ¢lanek Zdravotni sestro — pane (33).
V ném respondentka udava, ze ji bylo nepiijemné, kdyz ji na gynekologickou operaci
ptipravoval VO. Na tento nazor reagovala ve stejném ¢lanku psycholozka p. Novakova.
Ta uvadi, Ze jsou Zeny, které maji muZe gynekology, a ty vétSinou nemivaji problém ani
s VO pfi gynekologickém zdkroku. S touto problematikou souvisi také graf 8§, ve kterém
je zndzornéno, kolik pacientii by se nechalo VO oSetfit. Drtiva vétSina, 79 respondenti
z 84, by se VO oSetfit bez problému nechala. Pfekvapenim pro nds bylo zjisténi, Ze
2 Zeny a 1 muZz oznacili odpoveéd’, Ze by se od VO osetfit spiSe nenechali. Je mozné, Ze
tento ndzor ovlivnila $patna zkuSenost doty¢nych s VO. V dalsi otdzce jsme zjist'ovali,
jestli je VO podle pacienti pfinosem pro oddé€leni (graf 5). 79 pacienti z 84
odpovéd€lo, Zze ano nebo spiSe ano. Nikdo z dotazovanych neodpovédél zaporné.
Odpoveéd’ nevim oznadili 2 Zeny a 3 muzi. Z vlastni zkusSenosti vim, ze v Kkolektivu
vSeobecnych sester je VO velice dobfe vniman.

Zajimalo nas také, koho by si pacienti vybrali, pokud by méli moznost volby

mezi VO a VS (graf 9). VétSina (20) zen odpovédela, ze by dala pfednost vSeobecné
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sestfe a vétSina (15) muzi si nevybrala. Tento vysledek mé jako VO piekvapil. Na
otazku, komu by pacienti radéji sdélili své problémy, vyslo nejvice odpovédi (37) pro
vSeobecnou sestru (graf 14). Z toho bylo 32 Zen a 5 muzi. Myslim si, Ze pro Zeny je
ptijemnéjsi popovidat si o svych problémech pravé s Zenou. Naopak na otazku, od koho
by se pacienti rad¢ji dozvédé€li o svém zdravotnim stavu (graf 15), byly odpovédi pro
VO a VS téméf vyrovnané. Z 84 respondent si 53 vybralo odpovéd” nevim. Bylo to
ziejm¢ z duvodu, ze dalSi moznost odpovédi chybéla, nebot dotazovani Casto
dopisovali, ze by se nejradéji o svém zdravotnim stavu dozveédéli od svého osettujiciho
1ékate. Tuto variantu jsme pivodné chtéli zahrnout do moznosti vybéru odpovédi, ale
vzhledem ke zkoumané problematice byla nepodstatnd. V grafu 19 jsme pokladali
otazku, zda VO plsobi na pacienty upravenym a cistym dojmem. 79 respondenti
odpovédélo ano a zbylych 5 oznacilo odpovéd’ nevim. Jednou z velice dilezitych otdzek
celého dotazniku pro pacienty byla otazka znazornénd v grafu 20. Dotazovali jsme se
v ni, zda si pacienti mysli, jestli je povolani vSeobecné sestry vyhradné pro Zeny.
Oznaceny byly vSechny druhy odpovédi. 62 pacientd z 84 si mysli, Ze profese
vSeobecné¢ sestry neni vyhradné pro Zeny. Zklaménim pro m¢ bylo, kdyZ se ve vysledku
objevily i odpovédi, Ze povolani vSeobecné sestry je vyhradné pro Zeny.

V posledni otazce jsme dali prostor pro doplnéni vlastniho nézoru
k tomuto tématu. Moznosti vyuzilo pouze par respondentd. Pfevazné psali, ze pokud
jsou hospitalizovani v nemocnici a pecuji o né odborn€ vyskoleni zaméstnanci, tak je
jim lhostejné, zda to bude Zena sestra, nebo muz oSetfovatel. Dilezité podle nich je to,
jaky maji oba dva pfistup k lidem. Ja s timto nazorem také souhlasim. Jako posledni
problém pacienti uvadéli, Ze nevi, jak maji spravné VO nazyvat. Na tento problém
poukazuji pacienti i v ¢lanku s ndzvem Jak bratry vidi pacienti (2).

Vzhledem ke zménam studia v oboru vSeobecna sestra, které nastaly v roce
2004, jsou absolventi stfednich zdravotnickych Skol, nazyvani zdravotnimi asistenty. To
znamena, Ze je problematika mé bakalaiské prace, vyznamna pfedev§im pro studenty

vysokych skol. Tady totiz obor v§eobecna sestra stale jesté¢ zmeénén nebyl.
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6. Zavér

Vzhledem k zajimavosti otazek, tykajicich se vSeobecnych oSetrovatell, se tato
bakalarska prace zabyva jejich problematikou ve zdravotnictvi. Jejim cilem bylo nejen
zjistit spokojenost pacientli se vSeobecnym oSetiovatelem, ale také zjistit, na kterych
oddé¢lenich davaji pacienti pfednost vSeobecnému oSetfovateli pfed vSeobecnou sestrou
a zjistit kde vSeobecni oSetiovatelé nejCastéji pracuji a jaké maji problémy.

Na tomto zakladé byly stanoveny hypotézy:

H1: VSeobecny oSetiovatel 1épe zvlada fyzicky narocné prace, nez vSeobecna sestra.
H2: Na muzskych oddélenich upfednostituji pacienti/klienti v§eobecného oSetifovatele.
H3: VSeobecni oSetfovatelé pracuji na oddélenich neodkladné péce castéji, nez na
standardnich oddélenich.

H4: Pacienti vnimaji pozitivné vSeobecného osetfovatele v nemocnici.

Setfenim jsme dospéli k zavéru, ve kterém miizeme potvrdit hypotézy H1, H3
a H4. Pouze hypotézu H2 potvrdit nemiizeme.

Stanovena byla i vyzkumna otazka, jaké maji vSeobecni oSetfovatelé problémy.
Zrozhovori s nimi je patrné, Ze nejvétsim problémem je oznaCeni muze jako
vSeobecného oSetfovatele. Jako dalsi problémy vidi vSeobecni oSetfovatelé
nespokojenost s finanénim ohodnocenim a administrativou. Z tohoto vysledku jsme
vyvodili hypotézy: 1) Nejvétsim vnimanym problémem vSeobecnych oSetfovateli je
oznaceni jejich profese, 2) VSeobecni oSetfovatelé jsou nespokojeni se svym finan¢nim
ohodnocenim, 3) VSeobecné oSetfovatele zdrzuje administrativni prace ve vykonavani
jejich profese.

Vzhledem k celkovému pohledu na vysledky prace mizeme konstatovat, Ze
stanovené cile byly splnény.

Toto téma je v oSetfovatelstvi stale jeSt¢ nedofeSenym problémem. Proto snad
tato prace pomuze k zodpovézeni né€kolika pal¢ivych otdzek a k dalSimu feSeni
problematiky vSeobecnych oSetfovatelii. Radi bychom, aby bakalarska prace pomohla
budoucim koleglim, vSeobecnym oSetfovatelim, v feSeni otazky svého povolani
a zvysila jejich zdjem o obor. Jedin€ tak by se, dle mého nazoru, dal snizit obrovsky

rozdil v po¢tu vSeobecnych sester a v§eobecnych oSetrovatela.
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Piiloha 1

Otazky pro rozhovor se vS§eobecnymi oSetiovateli

1) Jaky by podle Vas mél byt ndzev pro muze, absolventa studia oboru v§eobecna
sestra?

2) Jak se Vam libi nazev vSeobecny oSetfovatel?

3) Co nebo kdo Vas privedl do prace v nemocnici jako VO?

4) Jste spokojen se svym financnim ohodnocenim?

5) Je Vam n¢jaka prace jako VO nepiijemna?

6) Proc jste si vybral prave toto oddéleni, zatizeni?

7) Na jakém oddé€leni byste nejradéji pracoval?

8) Jak se Vam pracuje v Zenském kolektivu?

9) Uvital byste na oddéleni vice kolegii VO?

10) Jsou ¢innosti, které byste ve své profesi zménil?

11) Jsou ¢innosti, které byste ve své profesi vyzdvihl?

12) SlySeli jste nékdy v historii o muZzich ve zdravotnictvi?

13) Déla Vam problém pracovat s oSetfovatelskym procesem a dokumentaci?

14) Je pro Vas piijemnéjsi komunikace s pacientem nebo pacientkou?

15) Myslite si, ze trpite rizikem BURN OUTU (syndrom vyhoteni)?

16) Vlastni nazor k tématu?



Piiloha 2
Dotaznik pro pacienty

Vazeny paciente, pacientko,
povolani vSeobecné setry vykonavaji nejen Zeny, ale i muzi s pojmenovanim vSeobecny
oSetfovatel. Jsem studentem 3. ro¢niku JihoCeské univerzity, obor vSeobecna sestra.
Prosim Vas timto o pravdivé vyplnéni tohoto dotazniku, ktery mi pomtize k mé

bakalarské praci. Hodici se zakrouzkujte, dotaznik je anonymni. Pfedem d¢kuji Jakub
Babka

1) Pohlavi?
oMUZ 0ZENA

2) Vék?
o 16-25 let 026-35let O 36-45 let o46-551let o 56-6 Slet
0 66-751let 076 let a vice

3) Odd¢leni, na kterém jste hospitalizovan/a?

4) Jaky mate pocit, kdyz Vas oSetfuje vSeobecny oSetfovatel?
Opozitivni ospiSe pozitivni gnevim ospiSe negativni

Onegativni

5) Myslite si, Ze vSeobecny oSetfovatel je pro toto oddéleni prinosem?

0ano ospiSe ano onevim ospise ne O ne



6) Na jakych oddélenich by podle Vas mél vSeobecny osetfovatel pracovat?

(hodici se zaskrtnéte)

OInterni oddéleni oChirurgickéoddéleni
oUrologické oddéleni oGynekologické odd¢leni
oRehabilitacni oddéleni oORL odd¢leni

oDétské oddéleni oOrtopedické oddéleni

oLécebna dlouhodobé nemocnych (LDN)
0ARO (anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni)

oJIP (jednotka intenzivni péce)

7) Chtél/a byste na tomto oddéleni vice vSeobecnych osetrovateli?

Dano OspiSe ano  Onevim ospise ne O ne

8) Nechal/a byste se od vSeobecného osetiovatele oSettit?

Dano OspiSe ano  Onevim ospise ne O ne

9) Koho byste radéji uvital/a pfi oSetfovani?
OvSeob. oSetfovatel  OspiSe vSeob. oSetfovatel Onevim ospiSe vseob.

sestra OvSeob. sestra

10) Mé podle Vas vSeobecny oSetiovatel prednosti oproti vSeobecné sestie?
0ano, MA tyto PrednOSti. . ... ..oviuiitiitit i
O ne

Oonevim

11) Libi se Vam ptistup vSeobecného osetiovatele?

Oano OspiSe ano  Onevim ospise ne O ne



12) Mate pocit, Ze je vSeobecny oSetfovatel na tomto oddéleni:
0 zZvyhodnény, ProtOZe ......cccveeeciiieeiiieeiee e e
0 ZNeVYhodNENny, PrOtOZE......ccuveervieeeiieeriieeeiee et e eeeeeeeeereeesree e

onevim

13) Nechal/a byste se oSetiit vSeobecnym osSetfovatelem na vSech oddé€lenich?
Dano
0 ne, nenechal bych se oSetfit na oddélent.....................coooiii

Oonevim

14) Sdélil/a byste své problémy radéji:
o v§eobecnému oSetfovateli
ovSeobecné sestie

Oonevim

15) Bylo by pro Vas piijatelnéjsi dozvédét se o svém zdravotnim stavu od:
ovSeobecného oSetrovatele
ovSeobecné sestry

onevim

16) Myslite si, ze vSeobecny oSetifovatel Iépe zvlada fyzicky narocné prace?

Dano OspiSe ano  Onevim ospiSe ne O ne

17) Koho byste uptednostnil/a pfi polohovani?
ovSeobecny oSetiovatel
ovSeobecna setra

onevim



18) Koho byste uptednostnil/a pfi rehabilitovani (cviky na lazku)?
ovSeobecny osetrovatel
OvSeobecna setra

Onevim

19) Plisobi na Vas VSeobecny osetfovatel upravenym (¢istym) dojmem?

Dano 0OspiSe ano  Onevim OspiSe ne O ne

20) Myslite si, ze povolani vSeobecné sestry je vyhradné pro Zeny?

Dano OspiSe ano  Onevim ospise ne O ne

21) Prostor pro doplnéni vlastniho nazoru k dané problematice



Piiloha 3
Pocty registrovanych osob v jednotlivych oborech ke dni 01. 04. 2010 .

Zdravotnické obory Pocet registrovanych
Adiktolog 18
Asistent ochrany veiejného zdravi 1159
Biomedicinsky inzenyr 46
Biomedicinsky technik 22
Biotechnicky asistent 0
Dentélni hygienistka 145
Ergoterapeut 740
Farmaceuticky asistent 4267
Fyzioterapeut 8614
Klinicky logoped 394
Klinicky psycholog 837
Nutri¢ni terapeut 1054
Odb. prac. v lab. metodach a v ptipravé 1é¢. ptipravki|1436
Odborny pracovnik v ochran¢ vetejného zdravi 274
Optometrista 725
Ortoptista 129
Ortotik-protetik 81
Porodni asistentka 6147
Radiologicky fyzik 108




Radiologicky asistent 3557
Radiologicky technik 3
VSeobecna sestra 100483
Zdravotné-socialni pracovnik 481
Zdravotnicky zachranaf 1500
Zdravotni laborant 8354
Zrakovy terapeut 2
Zubni technik 3334
Celkem 143910

Zdroj: Pocty registrovanych osob v jednotlivych oborech (26)




