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Abstrakt

Cilem mé bakalatrské prace bylo zjistit, jak je vnimdna profese v§eobecné sestry jinymi
nelékarskymi zdravotnickymi profesemi a také samotnymi lékafi v multidisciplindrnim
tymu. Dale bylo zkoumdano, ¢im je ovliviiovan vztah ostatnich zdravotnickych pracovnikt
k vSeobecné sestie pfi jejich spolupraci. Poslednim cilem bylo porovnat vnimani profese
vSeobecné sestry ve fakultni a méstské nemocnici.

V teoretické Casti se zabyvam vymezenim pojmu ,,vnimani“ a jeho charakteristikou.
Popisuji riiznorodé faktory ovliviiujici vnimani pfi vykonu profese vSeobecné sestry v
mulitdisciplindrnim tymu. Stru¢né se zminuji o historii 1 aktudlni situaci v profesi
vSeobecné sestry. Nedilnou soucasti mé bakalarské prace je popis piredpokladi vSeobecné
sestry a ostatnich zdravotnickych pracovnikii k vykonu povolani a to jak zakonnych, tak
osobnostnich.

V empirické casti popisuji kvantitativni metodu sbéru dat formou dotaznikového
Setfeni. Popisuji pracovni postup, administraci dotazniku, jeho ndvrat a vlastni
vyhodnoceni ziskanych dat. Zavérem prace je provedeno vyhodnoceni uvedenych hypotéz,

které vyplyvaji ze stanovenych cil mé bakalarské prace.
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Abstract

Aim of the bachelor’s work were first to investigate how the profession of general
nurse is taken in notice with other medical professions including doctors and non-medical
workers in multidisciplinarian team. Second, to discuss the relationship during cooperation
between other medical workers and general nurses. Third, compare the profession of
general nurse in faculty hospital and in city hospital.

Theoretical part determines term of ,,taking in notice®, its characteristics, and discuss
various factors related with taking in the notice during multidisciplinary cooperation .

In the work I briefly describe history and actual situation in general nursing profession.
Presented work is focused on qualificative personal and legislative predispositions of
general nursing profession and other medical professions.

Experimental part shows quantitative metod of data collection using request form
including data collection, administration and investigation of returned data. In conclusion,

evaluation of hypothesis correlated with aims of the bachelor’s work is performed.
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Uvod

Téma své bakalaiské prace jsem si vybrala na zakladé osobniho zajmu zjistit, jak
vnimaji osobnost zdravotni sestry jini zdravotnicti pracovnici. VétSina z nas vnima poslani
zdravotni sestry pfedev§im jako osoby pomahajici. Role zdravotni sestry se v déjinach
lidstva ménila a v dnes$ni dob¢ ptinasi jiz urcita specifickd ocekavani.

A pravé tato moderni doba, ktera je uspéchand, nebot’ se ,,vSichni zeneme* za vysokym
spolecenskym postavenim a hojnym finan¢nim ohodnocenim, nas nabada zapominat jeden
na druhého. To, Ze na sebe nemyslime, si mnohdy uvédomime pozd¢, v ¢ase, kdy nékdo
z naSich blizkych onemocni nebo nas postihnou jiné nepiijemné existencni situace, které se
nas osobné dotykaji.

Zdravotni sestry se ve své praci denné setkavaji s t¢Zkymi Zivotnimi ttrapami. Pokud
ma byt jejich prace profesionalni, mély by pusobit jako vyrovnané, empatické, vzdélané,
pracovité a komunikativni osobnosti.

Stejné tak jsou stresu trvale vystavovani i ostatni zdravotnicti pracovnici. Pro né€ a jejich
pacienty je Zzivotné dileZit¢é umét se orientovat i v téch nejnaro¢néjSich profesnich
situacich, chovat se jako osobnosti a zdroven znat a respektovat se vzajemné. Komunikace
je neoddélitelnou soucasti prace ve zdravotnictvi. Jeji dualezitost je zohlednéna 1 ve

vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikd.



TEORETICKA CAST

1. Vnimani

Jiz od narozeni vnimame svét kolem nas. RGznorodé¢ zvuky, predméty nebo zivé
organismy v nasi blizkosti vnimame zcela individuélng, a proto na tyto podnéty odlisné
reagujeme.

Prostiedi, ve kterém zijeme, pozndvame pomoci smyslovych organti. Toto smyslové
poznavani se uskute&iiuje v procesu &iti a vnimani. 2

Proces vnimani patifi mezi psychické kognitivni (poznavaci) funkce. Je to slozity
neurofyziologicky d¢j, ktery zachycuje to, co pisobi na nase smyslové organy.

Vnimani (neboli percepce) nam zprostfedkuje informace jak z okolniho prostfedi, tak
z naSeho organismu. Percepce veelku je vSak komplexni d€j spojujici minulou zkuSenost se
soutasnym piisunem informaci a sloZitym procesem jejich vykladu. ®

Vnimani je subjektivnim obrazem objektivni reality v nasem vé€domi prostfednictvim
receptort. Umoznuje zékladni orientaci v prostfedi, respektive v aktudlni situaci. Vysledky
vnimani jsou pocitky a vjemy. Pocitek je nejjednodussim elementem naSeho vnimani a je
zakladnim materidlem pro slozitéjsi procesy: pamét’, mysleni. Vysledkem vétsSiho mnozstvi
potitkd je viem. >*
Podle Pavla Hartla a Heleny Hartlové (2009, 673 s.) je vnimani zaloZeno na tfech

zékladnich procesech: rozliSovani, udrzovani vzdalenosti a ur¢ovani pohybu.

Spravna funkce smyslovych organli a sprdvné vyhodnoceni vjemu jsou nezbytné pro
spravné vnimani. Podle jednotlivych smyslovych orgdnti rozeznavame ruzné druhy
vnimani. Zrakovy organ, oko, reaguje na svételné vilny a umoZiluje ndm rozeznavat
pfedméty. Takto probihd zrakové vmnimdni. RovnéZ kontrola a regulace pohybl z velké
¢asti zavisi na zraku. Dal§imi druhy jsou vjemy cichové a chutové, které nam umoziuji

rozliSovat potravu a nebezpecné latky. Spravna funkce sluchového orgdnu ndm umoziuje

12. KELNAROVA, J., MATEJKOVA, E. Psychologie. Praha: Grada Publishing a. s., 2010. s. 23.
ISBN: 978-20-247-3270-1
8. HONZAK, R. et al. Zaklady psychologie. Praha: Galén 2006. s. 25. ISBN 80-7262-377-X.
54. Vnimani. [online]. [cit. 2010-10-09]. Wikipedie, oteviena encyklopedie.
< http://cs.wikipedia.org/wiki/Vn%C3%ADm%C3%A 1n%C3%AD >
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vnimat fe¢. Prostfednictvim sluchového vnimani ziskdvdme informace o vzdalenych
predmétech a zarovenl nas upozoriiuje na potencionalni nebezpec¢i. Na fyzikalni energii
reaguje pohybovy analyzator (funkéni jednotka sestavena z neurond, prenasejici vzruchy
z receptoril), jenZ nam umoziiuje vnimat polohu jednotlivych ¢asti téla a kontrolovat
pohyby. Prostiednictvim koznich receptorti (specializované nervové buiky) vnimame

chlad, teplo, bolest a hmat.

DeVito (2008, 82 s.) uvadi, Ze vnimani je neptetrzita fada procest, které se spolu navzajem
prolinaji.

Tento proces probihd v péti fazich:

1) zachyceni podnétu nasimi smysly

2) tfidéni smyslovych vjemt - smyslova analyza

3) interpretace a korova analyza - identifikované podnéty se uspotadaji, vymezi se detaily
4) ukladani vjeml do paméti

5) vyvolani vjemu z paméti

Na zikladé¢ minulych vjeml jsme schopni vybavit si srliznou Zivosti vzpominky.
Vybavnost téchto vzpominek zavisi na sile pivodniho vjemu a také na citovém
rozpolozeni, které ptivodni situaci provazelo.® Predstavivost nam dovoluje vzpominat na
minulé vjemy, vzpominky vzajemn¢ kombinovat a vytvaret nové obrazy.

Vnimani mé Sest zdkladnich vlastnosti, které ovlivituji troven naSeho vnimani:

1. vybérovost vnimani — schopnost vybrat z mnoha podnéti, které na nés plsobi, ty, které
jsou pro nas diilezité

2. zamé&fenost — soustfedénost na pfedmét a odsouvani okoli do pozadi 12

3. apercepce — vnimani, kdy si cloveék uvédomuje a srovnava rozdily mezi vnitinimi a
vn&j$imi podndty **

4. pregnantnost — schopnost dotvafeni vjemu, dopliiovani nezietelnych nebo chybéjicich

¢asti celku

8. HONZAK, R. et al. Zdklady psychologie. Praha: Galén 2006. s. 26. ISBN 80-7262-377-X.

12. KELNAROVA, J., MATEJKOVA, E. Psychologie. Praha: Grada Publishing a. s., 2010. s. 24.
ISBN: 978-20-247-3270-1

44. Apercepce. [online]. [cit. 2010-] ABZ.cz: slovnik cizich slov.
<http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/hledat?cizi_slovo=apercepce&typ_hledani=prefix >
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6. transpozice — schopnost vnimat vjem, ktery se jevi v jiné podobé, ale zachovava si
strukturu

7. pareidolie — schopnost vyvolat si ve fantazii pfijemné a jasné iluzorni prozitky, uryvky,
melodie, obrazy lidi, zvitat, pfi podnétech jako je hukot vlaku, skvrna na zdi, mraky na

obloze apod. °

NejdulezitéjsSim vnimanim nejen v profesi vSeobecné sestry je socidlni vniméni. Toto
vnimani je zavislé na emocich a uplatitujeme pii ném zkusenosti a rozum. Socialni vnimani
nam umoznuje pouzit schopnost orientovat se pii komunikaci s jinymi osobami.
Prostfednictvim tohoto vnimani miizeme zkoumat socialni postaveni lidi, obecné je vnimat

z pohledu osobnosti nebo z hlediska temperamentu.

Ptredpoklada se, Ze interpersonalni vnimani obsahuje tfi zdkladni komponenty:
1. atributivni (subjekt pticitd druhé osob¢ urcité vnéjsi a vnitini charakteristiky)
2. ocekavaci (subjekt je na védomé Urovni ovlivilovan riiznymi druhy ocekévani, jez
selektivné plisobi na vstupni percep¢ni informaci)
3. efektivni (subjekt reaguje emociondln¢ na urcité charakteristiky druhé osoby, coz

ovlivituje vysledny dojem a vede k selekci urcitych informaci) 52

Déle rozliSujeme n¢kolik typti vnimani. Analytické vnimani se zaméfuje na detaily
pfedmétt a jevi. Ma sklon rozklddat vnimané pfedméty a jevy na Casti a soustfedit se
pfedevsim na né. Negativem tohoto vnimani je, ze z diivodi soustiedéni se na detaily
predméti a jevil, nejsme schopni vnimat predméty a jevy jako celek. Opakem analytického
vnimani je vnimani syntetické. Odrazi vnimané pfedméty a jevy v celku, ale detailiim
nepfipisuje zadny vyznam. ,Idedlnim* typem vnimani je analyticko-syntetické vnimani.
Toto vnimani rozd€luje predméty a jevy na ¢asti, ale ty vnima jako celek. Analyticko-
syntetické vnimani nam umoznuje pravdépodobné nejobjektivnéjsi vnimani predméti a

jevu. Poslednim typem je vuimdni emocionalni. Na zéklad¢ emoci, pti kterych je omezena

6. HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2009. s. 398. ISBN: 978-80-7367-569-1.
52. Vnimani. [online]. [cit.2010-10-09]. Encyklopedie Cojeco.
<http://www.cojeco.cz/index.php?detail=1&id_desc=104251&s_lang=2&title=vn%ED m%E1n%ED>
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logika, se prostfednictvim emocionalniho vniméani zaméfujeme na vlastni prozivani a své
city. Tyto emoce mohou nésledné snizovat objektivitu vnimani.

Nase vnimani ma subjektivni charakter. Vnimani skute¢nosti mize byt v celku relativné
presné, stejné tak jako zkreslené nebo Uplné nespravné. Tyto poruchy vniméni miizeme
rozdélit na kvalitativni a kvantitativni. Kvantitativni poruchy vniméni posuzujeme ve
smyslu zesileni nebo zeslabeni vnimané¢ho vjemu. U kvalitativnich poruch vnimani
dochdzi ke zméné¢ vnimani ve smyslu kvality. Ke kvalitativnim poruchdm fadime iluze,
pseudoiluze, halucinace a pseudohalucinace.

r g r__r

1.1 Hlavni faktory ovliviiujici vinimani zdravoetnickych pracovnikii

Zakladem socialni interakce je komunikace - ta je nejdilezitéj$im faktorem, ktery
ovlivituje vnimani mezi dvéma a vice lidmi. Vzijemnd vyména informaci je
nepostradatelnou soucasti komplexni 1€karské a oSetfovatelské péce.

Reichel (2008, 195 s.) popisuje komunikaci jako jakoukoliv rozliSitelnou reakci na
podnét. Termin komunikace pochazi z latinského communicatio, coz znamena vespolné
ucastnéni, sdéleni, sdileni, popf. communico — ¢initi spoleénym, sdileti, rozd¢liti, spole¢né
nést, raditi se, rokovati.

Z jiného pohledu nahlizi na komunikaci Nakone¢ny (2010, 288 s.). Charakterizuje
komunikaci jako socialni akt, ktery mlize byt jednosmérny, nebo, rozviji-li se v rozhovor,

je to druh interakce. V tomto smyslu komunikace jako druh socialni interakce znamena

jednostranné sd€lovani nebo vzajemnou vymeénu informaci.

Proces komunikace probihé prostfednictvim komunikacéni situace. Komunikac¢ni situace
je specifickou socidlni situaci, v niz komunikator — sdélovatel urcitou formou, tedy urcitym
kanalem (cestou) a vurCitétm kodu (podob€), sd€luje néjaky obsah smérem ke
komunikantovi — piijemci. To vyvolava jisté efekty, jeZ obé strany porovnavaji se svymi
zaméry, a komunikator — sd¢lovatel se o efektu komunikace vyvolaném u komunikanta —

piijemce dozvida prostiednictvim zp&tné vazby. *’

27. REICHEL, J. Kapitoly ze systematické sociologie. Praha: Grada Publishing a. s., 2008. 5.197.
ISBN: 978-80-247-2594-9.
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Aby mohla byt komunikace viitbec zapocata, mohla dale pokracovat a umozinovala nam
vzajemnou vymeénu informaci, musi mit kazdy jedinec schopnost informace vnimat,
zhodnotit je a uchovat. Nasledn¢, pro produktivni komunikaci, je dilezité, aby obé strany

chtély, umé¢ly a mohly komunikovat.

Komunikaci umoziuje systém vzajemné sdilenych znakd, které tvoii nasledujici formy
komunikace:
- verbalni (mluvena a psana fe¢ v uz§im smyslu - narodni jazyk);
- meta- nebo paralingvistické znaky (hlasova intonace — ironické zbarveni hlasu, jeho
akcent a dalsi);
- nonverbdlni: vyraz (mimika a kinetika, tak zvana ,fe¢ téla“, ale i vokalizace, jako je

smich a plag); chovani (jednani, gesta, ale i pohledy a dalgi). **

Pokorna (2008, 17-18 s.) zahrnuje do nonverbalni komunikace téchto 11 slozek
komunikace:
1. vizika — kontakt o¢i, vzajemné pohledy, délka o¢niho kontaktu
mimika — pohyby tvare, pfedevsim Ust, o¢i, nosu
kinetika — celkovy pohyb téla, chiize
gotika — pohyby rukou
haptika — dotyky, podavani rukou, poplacavani
chronemika — vyjadfovani, strukturovani a uzivani ¢asu vici jinym lidem
proxemika — vzdalenost od partnera, pfibliZzovani a vzdalovani se

posturologie — pohyby téla, nohou, rukou

A A AT L S

teritorialita — velikost prostoru, ktery si ¢loveék okolo sebe vytvari a kam pusti
jen toho, koho chce

10. paralingvistika — sila, intenzita, zabarveni, intonace hlasu, rychlost a plynulost
feci

11. jiné znaky — odév, pismo, jiné vytvory, jednéni, skutky

24. NAKONECNY, M. Socialni psychologie. Praha: Academia, 2009. s.288-289. ISBN: 978-80-200-1679-9.
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Verbalni komunikaci pouzivame k vyjadieni abstraktnich informaci. Nonverbalni
komunikaci naopak sdélujeme specifické situace, emoce ¢i usili. Stavd se casto
neumyslnym projevem, ktery informuje okoli o nasich vnitinich stavech, i o tom, co sdélit
slovy nechceme. V profesi zdravotnickych pracovniki by proto méla pievladat
komunikace védoma a zdmérna pro navazani co nejlepSiho vztahu nejen s pacientem, ale 1
mezi spolupracovniky. Podle toho, jak komunikujeme s druhymi lidmi, tak na né
pusobime.

Proto je dulezité, aby zdravotnicky persondl védél, jak svym nonverbalnim chovanim
ptuisobi na druhé a jak tyto projevy zvladat. V ramci své profese by meél ovladat fadu
komunikac¢nich dovednosti. Naucit se témto dovednostem a neustale je zdokonalovat. Mezi
komunika¢ni dovednosti zahrnujeme: naslouchani, kladeni otazek, zrcadleni, podnécovani,
sumarizovani a uméni mlcet. Aby mohla komunikace probihat co nejefektnéji, je potieba

vyvarovat se ptisobeni vnéjSich 1 vnitinich vlivi.

Nase vnimdni spolecnosti a prostiedi, ve kterém se v dané chvili nachdzime, je
ovlivnéno piedchozimi zkuSenostmi, nejriznéjSimi psychickymi procesy, stavy a
vlastnostmi. Proto se mnohdy dopoustime fady chyb pfi interpersondlnim vnimani.
K primarnim faktorim ovlivitujicim nase vnimani patii halo efekt.

Hartl a Hartlova (2009, 183 s.) popisuji ve svém psychologickém slovniku hald-efekt
jako globalni chybu v posuzovani lidi, kdy jednotlivé rysy jsou posuzovany podle
celkového dojmu, ktery ucinili na pozorovatele, hodnotitele. Je tvofen z 55 % vzhledem,
38 % hlasem a z pouhych 7 % obsahem sd¢leni.

Druhym faktorem ovliviiujicim nase vnimani je prvni dojem, ktery je charakteristicky
silnou emociondlni vahou.

Tretim faktorem ovliviiujicim vniméni je uspofaddvani si zrakovych vjemi. Jejich
postupnym spojovanim je zacneme vnimat jako realné. Nésledné si promitame do
soucasnosti pfedchozi zkuSenosti a podle toho se chovame.

Ctvrtym faktorem ovlivitujicim vnimani je stereotyp, kterého je dosaZeno posilenim
naSeho vniméni. Jednd se o vSeobecné nazory na specifickou skupinu lidi, které mohou
vyustit v predsudek.

V neposledni fadé mulzZe byt naSe vnimani ovlivnéno projekci - automatickym

vnimdnim vlastnich vlastnosti na druhych. Stejné jako pfiliSny pesimismus nebo
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optimismus, popularita dané osobnosti ¢i vzajemny vztah mezi vnimanym a vnimajicim

muze ovlivnit naSe vnimani.

Jak jiz bylo poznamendno, proces vnimani je zcela individudlni, subjektivni a nikdy
nevime, jak probihd u druhych. Vnimani, nésledné chovani a jednani ¢lovéka vSak zavisi

na vétsim poctu podminek vnéjsich 1 vnitinich, trvalych i kratkodobych.

1.2 Interpersonalni vztahy v multidisciplinArnim tymu zdravotnického personalu

Lidé si béhem Zivota vytvari k druhému jedinci urcity vztah tim, jak na sebe navzajem
pusobi. Opakujici se interakce, komunikaéni spojeni a spolecné vykonané ¢innosti vedou
k tomu, Ze mezi jedinci vznikaji stabilizovanéjsi socialni vztahy. " Socialni vztah nam
umoziuje navazovat bliz$i interpersonalni (mezilidsky) vztah - osobni vztah jednoho
¢lovéka k druhému, piipadné i k vice lidem.

Pokud tvoii jedinci vEétsi ¢i mensi shromazdéni lidi, nazyvame je v socidlni psychologii
skupinami. Podle velikosti tfidime skupiny na malé a velké, dale pak podle zpiisobu vzniku
na formalni a neformélni a podle charakteru vnitfnich vztahi na skupiny priméarni a

sekundarni. Do velké, formdlni i neformalni, sekundarni skupiny miZeme zatadit

multidisciplindrni zdravotnicky tym.

Tym (team) je neformalni skupina spojend usilim dosahnout stanoveného cile. 6
Veskery zdravotnicky personal by mél pracovat ve specifickém a kvalitnim tymu. V tymu,
ktery spolecné soustiedi své sily ke stejnému cili: kvalitnimu Zivotu svych pacienti a jejich

rodin, ke zmirnovani celkového utrpeni nemocného. 2

27. REICHEL, J. Kapitoly ze systematické sociologie. Praha: Grada Publishing a. s., 2008. s.115.

ISBN: 978-80-247-2594-9.
6. HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2009. s. 631. ISBN: 978-80-7367-569-1.
21. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada Publishing a. s., 2010. s.35.

ISBN: 978-80-247-3171-1.
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Osetfovani nemocnych je v dneSni moderni dobé zprosttedkované prostiednictvim
multidisciplindrniho tymu, charakterizovanym spolupraci osob z vice védnich obora pfi
realizaci odborné a védecko-vyzkumné ¢innosti.

Vseobecné je mysleno, ze vSeobecnd sestra md v multidisciplindrnim tymu vétSinou
nejblize k pacientovi. Méla by umét vyjasnit a predat veskeré cenné informace celému
tymu. Ale dulezitou zpravu o klientovi miize ptinést kdokoliv z tymu. Proto ma kazdy ¢len
vlastni profesiondlni identitu, mél by znat své silné a slabé stranky, stejné jako si vazit
ptinosu ostatniho zdravotnického personalu.

Chovani veskerého zdravotnického persondlu k nemocnému, k sobé navzijem,
k nadfizenym 1 podfizenym, je jednim s nejdilezitéjSich clanki v socialni interakci. Ma
nejvetsi vliv na priznivou €1 nepfiznivou pracovni atmosféru. Konflikty s kolegy pfispivaji

k emocionalnimu vy&erpani a depersonalizaci. »°

Komunikace v mutlidisciplindrnim tymu probiha na trovni formalni (pisemné zdznamy
a informace o nemocném a jejich pravidelné schiize) a neformalni. Na neformalni roviné je
nutné, aby si ¢lenové tymu byli skute¢né nablizku, aby méli zdjem jeden o druhého a
vnimali také potieby svych kolegt. 21

Dle obsahu Ize komunikaci dé€lit na ptipravnou - tykajici se jednotlivého klienta a
podptrnou, ktera se tyka potfeb ¢lena tymu.

Motivace kazdého zaméstnance v pracovnim procesu muze byt odliSnd (penize,
pratelstvi, pracovni vysledky, odbornost, postaveni ve spoleCnosti aj.) a Gzce souvisi s
osobnim nastavenim ¢lovéka, s zivotnimi hodnotami a postoji.

Stejné dilezité je pravidelné hodnoceni zaméstnance - pomaha motivovat a zvySovat

vykonnost. Hodnoceni souvisi s ocenénim prace a nedostatecné ocenéni prace je velmi

dillezitym faktorem pii vzniku syndromu vyhoteni u zdravotnického personalu. *'

25. O' CONNOR, M., SANCHIA, A. Paliativni péce pro sestry vSech oborii. Praha: Grada Publishing a. s., 2005. s. 48.
ISBN: 80-247-1295-4.

21. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativai péci. Praha: Grada Publishing a. s., 2010. s.37.
ISBN: 978-80-247-3171-1.

21. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativai péci. Praha: Grada Publishing a. s., 2010. s.44.
ISBN: 978-80-247-3171-1.
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1.2.1 Pracovni prostiedi zdravotnickych pracovniki

Mezi nejdilezitéjsi faktory ovliviiujici vnimani zdravotnickych pracovnikd patii
pracovni prostiedi, které zahrnuje fadu aspekti.

Pojmem pracovni prostfedi rozumime souhrn vSech faktorti pisobicich na cinnost
jedince v urc¢itém prostoru.

Pracovni podminky kladou na ¢loveéka rizné pozadavky v zavislosti na charakteru jeho
préce a pracovists. > Tyto podminky jsou pro daného jedince inosné nebo netnosné.
K ¢initeliim, ktefi nas ovliviiuji v pracovnim procesu patii:

- technicko-technologické ¢i materialni podminky

- socialni podminky (socialni klima, mezilidské vztahy, odména za vykonanou praci)

- organizacni podminky

- subjektivni Cinitelé (znalosti, stres, kulturni tiroven)

J& osobné se prikldnim k nejvyznamnéjsimu faktoru, kterym je stres, zpusobeny
nedostatkem zdravotnického personalu v poméru k mnozstvi prace a nedostate¢nému

finan¢nimu ohodnoceni persondlu.

Stikar (2003, 47 s.) popisuje, Ze pracovni prostiedi je nutno zdmérné upravovat tak, aby
optimalné pisobilo na lidské smysly a jejich prostfednictvim na jednani, mysleni a city
¢lovéka. Dokonalé pracovni prostiedi je takové, ve kterém jsou vSechny slozky kultury
prace v souladu s urovni techniky a technologie, z hlediska estetiky a ergonomie je dobie
vyfeseno, ma kladny vliv jak na produktivitu a kvalitu lidské prace, tak i na spolecensky
rozvoj clovéka a kultivaci jeho schopnosti a vlastnosti. Tato kultivace je jednou z

podminek technického védeckého pokroku.

3.CEVELA, R., CELEDOVA, L. Vychova ke zdravi pro stiedni zdravotnické skoly. Praha: Grada Publishing a. s., 2009.
s. 16. ISBN: 978-80-247-2860-5.
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2. Vliv vyvoje oSetiovatelské ¢innosti na profesi vSeobecné sestry

Védni obor oSetfovatelstvi a soucCasné postaveni sester ma své hluboké koteny
v davné minulosti. Jiz v pfedkiestanské dobé bylo ptirozenou vlastnosti clovéka pecovat o
blizké. Prvky opatrovani a peovani jsou tedy staré, jako lidstvo samo. A b&éhem historie
lidstva se vyvijelo a bylo ovliviiovdano mnoha faktory, které mély pro danou dobu
rozhodujici vliv.

Osettovatelska péce prosla dlouhodobym vyvojem od primitivnich metod 1é€by, od viry
v nadpfirozené sily, az k modernim zpiisobtim 16¢by a odetiovani. '®
Poznatky z historie jsou velmi dilezitym clankem pro pochopeni rozvoje moderniho
oSetrovatelstvi, pro pochopeni role a postaveni sester nejen ve zdravotnictvi, ale i ve
spoleCnosti. OSetrovatelstvi se v riznych zemich vyvijelo odlisné¢ v souvislosti se
specifickymi nabozenskymi, kulturnimi, socidlnimi, ekonomickymi a politickymi
okolnostmi. I fada vyznamnych osobnosti, o kterych se zmifuji v samostatné kapitole,
mély svou nezastupitelnou tlohu v déjinach oSetfovatelstvi.

Pfes mnoho systémil zdravotni péce si v d&jinach v§imame tfech zakladnich, ze kterych
ostatni systémy vychazeji:
* lidovy, neprofesionalni systém
* peCovatelsky systém
* oficialni, profesionalni, zdkonem upraveny systém
V historické posloupnosti na sebe vSechny tfi navazovaly a nyni se vzédjemné prolinaji a

dopliji. ¥

Hlavnimi vyvojovymi liniemi jak ceské, tak svétové oSetfovatelské péce se staly:
Laicka péce, ktera byla nejstarsi formou péce, poskytovana na zdkladé tradice, kterou si
poskytoval nemocny nebo jeho blizei. Druhou linii se stala charitativni péce, tato péce byla
poskytovana predevsim cirkevnimi fady. OsSetfovani bylo zaméfené na péci o chudé,

nemocné nebo mentalné postizené v charitativnich domech a funguje dodnes. Posledni linii

18. KUTNOHORSKA, J. Historie osetiovatelstvi. Praha: Grada Publishing a. s., 2010. s. 11. ISBN: 978-80-247-3224-4.
45. Historie oSetrovatelstvi. [online]. [cit. 2010-10.09]. Vyukovy portal Lékaiské fakulty v Plzni.
< http://mefanet.lfp.cuni.cz/clanky.php?aid=17 >
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se stala organizovana lécebné péce, kterd se vyvinula z charitativni linie. Pocatkem 19.
stoleti doslo vlivem valek na spole¢nost k rozvoji hygienickych zasad, biomedicinckych

véd a technologii. Profesiondlni oSetfovatelstvi je tedy mlady obor.

2.1 Vyznam naboZenstvi

Zdravotni potieby lidi jsou vzdy ovlivnény jejich predstavami o zdravi, nemoci, utrpeni
a smrti, jejich pfesvédcenim, virou. NabozZenstvi zahrnuje Sirokou $kalu ,,pfesvédceni od
nadpfirozenych sil, nezivych pfedméti jako jsou talismany, amulety a totemy, uctivani
predkil a vira v existenci ducht a bohii, ktefi maji osud lidi ve svych rukou. Tyto nézory
byly zakladem vzniku riiznych nabozenstvi. *°

Primitivni obyvatelé byli pfesvédceni, ze jejich nemoci zpiisobuji zli duchové. Proto se
snazili zl¢ duchy udobfit dary nebo zaplaSit ritudly. Pfi 1éCeni nemoci se nejcastéji
pouzivaly bylinky, oleje a ¢aje. Uctivani bohi se béhem let pfesunulo do bozich domt —

chrami a knézi, modlici se za nemocné byli uctivani jako l1ékafti.

Nejdulezitéjsi vliv na rozvoj mediciny v Evropé méla starofecka medicina (2.tis.
pt.n.l), jejimz vazenym predstavitelem byl 1é¢itel Asklépios — bih mediciny. Lékatskému
uméni se Asklépios naucil u Kentaura Cheiréna a dosud je povazovan za otce feckého
1ékaistvi. ** Znakem viech lékata se postupem &asu stala jeho proslula hiil omotan4 hadem.
Hippokrates z Késu (5. — 4. stol. pf.n.l.) znamy jako ,,otec mediciny* a jeho pfisaha
ilustruje dodnes sepjaty vztah mezi naboZenstvim a medicinou. Navic se stala zdkladem
1ékatské etiky. Hippokratova dila stejné¢ jako Galénosova (2. — 3. stol. n. 1.) ovlivnila
medicinu po desitky let.

Naslednym centrem pro rozvoj mediciny se stal Isldm. Arabové navézali na uceni
Hippokrata a Galéna a rozvinuli nauku o pfiznacich onemocnéni. O nemocné pecovali v

primitivnich klasterech 1ékafi a jejich sluhové.

30. STANKOVA, M. Zaklady teorie oSetiovatelstvi. Praha: Karolinum, 1996. s. 9. ISBN: 80-7184-243-5.
45. Historie oSetrovatelstvi. [online]. [cit. 2010-10.09]. Vyukovy portal Lékaiské fakulty v Plzni.
< http://mefanet.lfp.cuni.cz/clanky.php?aid=17 >
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NejdilezitéjSim rysem pro rozvoj oSetiovatelské Cinnosti byl rozvoj kiestanského
vyznani v 1. stoleti n. 1. Toto vyznani vedlo spoustu dobrovolnikl k pfesvédceni, ze pomoc
bliznimu je totoznd pomoci bohu. Véfici zeny navstévovaly a oSetiovaly nemocné. Ve 4.
stoleti n.l. zaCaly pro tyto Ucely vznikat prvni klastery a mnoho pfislusnic fimskych
vysokych spolecenskych vrstev se zapojilo do péce o nemocné lidi. Mezi nejznamé;jsi patii
Fabiola, ktera podle Sv. Jeroma zaloZila prvni $pital v Rimé. 30

Vlivem kiestanstvi zaCaly vznikat dal$i muzské 1 zenské klaStery po celé Evropé.
Kiestanské cirkve, diky soucitu s clovékem v nouzi mély vyznamny vliv na rozvoj
zdravotni péce. Y péci Ize rozeznat prvni pokusy o uspokojovani télesnych, psychickych

1 socialnich pozadavkl (azyl, strava, fyzicka a duchovni podpora).

2.1.1 Radové ofetiovatelstvi

S kiestanstvim byla izce spojena potieba starat se o nemocné a chudé. Tuto charitativni
péci poskytovaly ptfevazné zeny, které tim projevovaly lasku k Bohu. Potfeba pecovat o
nemocné donutila v roce 817 papeze Rehofe Velkého k nafizeni, Ze se klastery musi starat
o tyto obyvatele. Tak dochazelo k rozvoji fadi a kongregaci s oSetfovatelskou pééi. Cleny
fadl se mnohdy stavali i bohati Slechtici, ktefi si neponechéavali zaddny majetek. Skladali

ruzné sliby, mezi néz patfil i slib dobrovolné chudoby.

Rozdéleni kiest’anskych radii:
- cirkevni — fadové sestry ziji v klastefe, akceptuji fadovy zivot
- rytitské — vznikly v dob€ valek, Cleny jsou rytifi, jejichz filosofii je boj za Sifeni
kiestanstvi a ochrana viry

- svétské — jejich filozofii je pomoc bliznimu 18

Osetrovatelské tady byly velice dulezité pro rozvoj osetfovatelské ¢innosti. Zakladaly
jiz od pocatku své €innosti vlastni Spitaly pii klasterech. Béhem vélek zakladaly fady navic

lazarety a leprosalie. Vénovaly se péci o chudé, nemocné ¢i ranéné vojaky, zavedly izolaci

30. STATSIKOVA, M. Zaklady teorie oSetiovatelstvi. Praha: Karolinum, 1996. s. 10. ISBN: 80-7184-243-5.
30. STANKOVA, M.,Zéklady teorie oSetrovatelstvi. Praha: Karolinum, 1996. s. 11. ISBN: 80-7184-243-5.
18. KUTNOHORSKA, J. Historie oSetiovatelstvi. Praha: Grada Publishing a. s., 2010. s. 17. ISBN: 978-80-247-3224-4.
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nemocnych a tim snizovaly pienos infek¢nich nemoci a naslednou amrtnost. Respektovaly
zasady hygieny a dbaly na dostateCnou stravu. Rovnéz vénovaly pozornost vzdélavani, a
tim se zvySovala kvalita 1¢kaf'ské 1 oSetfovatelské cinnosti.

fad svatého Benedikta z Nurie — Benediktini, rytitsky fdd a Spitadlni fad sv. Jana
Jeruzalémského — Johanité, fad Maltézskych rytifi, fad sv. Lazara Jeruzalémského, fad sv.
Alzbéty — Alzbétinky, kongregace milosrdnych sester sv. Karla Bornejského — Boromejky,

fad Milosrdnych bratii, kongregace sester Dominikanek, ad svaté Klary a fad Diakonek.

2.2 Vliv valek na rozvoj oSetirovatelské péce

Velky rozvoj oSetfovatelstvi nastaval vzdy pii vypuknuti véalky, diky vyssi potiebé
oSetfovani a léCeni ranénych. Na bitevnim poli se nachézelo velké mnozstvi ranénych
vojaki, byly zde Spatné hygienické podminky a nedostatek 1¢katského 1 oSetfovatelského
personalu. Tento nedostatek se nejvice projevoval v létech 1095 - 1272, kdy probihalo
celkem devét kiizackych vyprav. V této dobé vznikaji prvni vojenské oSetrovatelské rady.
Jejich Cinnost slucovala jak prvek ndboZensky (oSetfovani), tak vojensky (pfesnd pravidla).

Nejznaméjsi fady, které ovlivnily ve véle¢ném obdobi vyvoj oSetfovatelské ¢innosti
jsem jiz uvedla v predchozi podkapitole (viz. kapitola 2.1.1). I pfes existenci mnoha
oSetfovatelskych fadli se vojenska medicina rozvijela pomalu. AZ napoleonska tazeni a
Krymska valka (1853 - 1856) ukézaly nutnou potiebu pfitomnosti oSetfovatelek pro jejich
zasluhy na bojisti. (vice viz. F. Nightingalova, kapitola ¢. 4)

S wvalkami jsou spojené také slavné osobnosti, které pozitivné ovlivnily vyvoj
oSetfovatelstvi. Jsou jimi Henry Jean Dunant, Florence Nightingalova, Mary Seacole a
v neposledni fad¢ Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov, o kterych se zmifnuji v samostatné kapitole

(viz. kapitola €. 4).
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2.3 Vliv védecko-technického rozvoje na lékarskou a oSetiovatelskou ¢innost

V Evropé vznikla medicina jako védni obor kolem roku 1300 — 1450. Do konce 19.
stoleti stagnuji diagnostické a 1écebné metody. V nemocnicich oSettuji jednotlivcei z nizSich
socidlnich vrstev, ktefi striktné dodrzovali zazitd pravidla a poslouchali ptikazy lékafa.
Odborné znalosti m¢éli  chatrné, své veédomosti ziskavali vpraxi od starSich
spolupracovnikti. Hlavni diraz byl kladen pouze na télesné onemocnéni.

Az pocatkem 20. stoleti zaznamenavame velké objevy a hlubsi znalosti farmakologie,
patogenti, antiseptik, rentgenovych paprski, chirurgickych technik a dalSich. Nemocnice
neslouzila jen pro 1é¢eni nemocnych, ale 1 pro studium nemoci a vyuku budoucich 1¢ékait.
Z dtivodu technického rozvoje bylo potieba zajistit dostatecné vzdélany personal. Méni se
postaveni sester. VSeobecné sestry maji moznost nasledného Skoleni ve vzdélavacich
institucich.

Medicina je tzce i1 spjata s mnoha humanitnimi a technickymi obory, které prochazeji
neustalym védeckym vyvojem spoleéné s oSetfovatelstvim. Tim se meéni i postaveni
vSeobecnych sester, které pracuji ¢im dal samostatnéji. ZvySuji se jejich kompetence a

prestiz povolani.

2.4 Vliv socialnich zmén na oSetiovatelskou ¢innost

Vysoka tmrtnost v nizkém ve&ku obyvatelstva tizce souvisela s vlivem hladomora a
nemoci. ZlepSeni Zivotnich podminek koncem 18. stoleti vedlo k narastim populace a k
hromadnému st¢hovani narodi do meést. ZvysSeny nartist obyvatelstva v souvislosti s
primyslovou revoluci si na pocatku 19. stol. vyzadal vybudovani kanalizace a upravu
vody. V oSetfovatelské cinnosti je kladen diraz na hygienu a dodrZovani

protiepidemickych zasad za icelem minimalizace zdravotnich rizik.
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3. Vyvoj ¢eského oSetirovatelstvi

Osetfovatelstvi u nas bylo ovliviiovano ze tifi trendi. Prvotni vliv na rozvoj
oSetfovatelstvi méla charitativni péfe a nasledné i rozvoj mediciny. Tfetim trendem se

stalo Zenské a narodnostni hnuti.
3.1 Vliv laické a charitativni péce

Pocatky organizovaného oSetrovatelstvi se v Ceskych zemich datuji jiz od 10. stol., kdy
na Uzemi Prahy vznikaly prvni Spitaly (spiSe utulky pro chudé, nemajetné a nemocné), v
nichz civilni sestry poskytovaly charitativni pomoc v zakladnich potifebach. Podobné
ptisobily i nabozenské tady a kongregace. *°

Od 13. stoleti vznikaji na mnoha mistech S$pitaly, které poskytovaly stale “jen” sttechu
nad hlavou, stravu a hygienu. Veskera tato péce byla poskytovana bez odborného vzdélani.

Opatrovnickou sluzbu dokonce vykonavali i civilni ob¢ané jako trest nebo pokani.
3.2 Vliv mediciny na roli a prestizZ oSetfovatelek

S prvnimi pokrokovymi prvky ve zdravotni péci se setkdvame v obdobi terezianskych a
josefinskych reforem. OSetfovatelskd péce je stile dominantou feholnich sester a ma
charitativni charakter. Od poloviny 18. stoleti pfestavaly mit nemocnice charakter azylu a
jejich Cinnost se zaméfila na lé¢ebnou péci. Zanikaly drobné roztrousené Spitaly a byly
zakladany vieobecné nemocnice. '® S rozvojem mediciny p¥ibyvalo nemocnych a vykond.
Lékati pottebovali pomocniky, ktefi budou dohlizet na nemocné v nemocnici 1 v
doméacnosti a budou plnit jejich pokyny.” Proto vznika i nova role oSetiovatelky —

opatrovnice, kterd kromé péce o nemocného provadéla i pomocné a tiklidové prace.

45. Historie osetrovatelstvi. [online]. [cit. 2010-10.09]. Vyukovy portal Lékatské fakulty v Plzni.
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Socialni a pravni postaveni oSetfovatelek nebylo nikterak dobré. V roce 1886 byly
pracovni podminky velice Spatné: Pro vykon povolani musela byt oSetfovatelka svobodna.

Pracovni doba se ur¢ovala dle potfeby, coz v praxi znamenalo, Ze se stala neomezenou.
Pii zanedbani sluzby byla oSetfovatelka trestdna, byla ji stanovend penézitd pokuta,
zakazany vychazky nebo byla propusténa. '8 Plat za denni sluzbu &nil 50 krejcara, za
nocni pak 80 krejcarti. OSetfovatelky spaly v nemocnici vedle nemocného. Postel byla
oddélend pouze plentou. Pokud oSetfovatelka sama onemocnéla, méla narok na 1écbu, ale
nedostala plat. Zeny v té dobé& nemély jiné uplatnéni, proto piijimaly oetfovatelskou praci
rady. Jesté v 90. letech 19. stoleti byly pfijimany neskolené Zeny a jejich plat byl velice
nizky.

Nova role sestry — pomocnika lékafe — a neustale se vyvijejici medicina si vyzadovala
odborné vzdélavani sester. Lékati nemohli neustdle dohlizet na ¢innost pomocnic. A tak
rozvoj mediciny s vlivem emancipacniho hnuti pfispél k zaloZeni prvnich oSetfovatelskych
Skol. V roce 1916 vznikd prvni Ceskd dvouletd oSetfovatelska skola v Praze. O dva roky
pozdéji byla v Praze oteviena i vys$i socidlni Skola. Velky vliv na vyrazné zvySeni
spoleCenského postaveni diplomovanych sester mélo dvacetileté trvani praveé této

oSetrovatelské skoly.

3.2.1. Sesterské uniformy

S rozvojem nemocnic se na konci 18. stoleti setkdvame s prvnimi naznaky sesterské
uniformy. Od pocatku byla uniforma inspirovana oble¢enim fadovych sester a tyto strohé
prvky pretrvavaji v nékterych zemich dodnes (napf. Velké Britanie, Rakousko, Svycarsko).
Polovina 19. stoleti je historickym meznikem rozvoje osetfovatelského povolani, z t¢ doby
se datuje vznik oSetfovatelské profese a zavedeni slavnostniho odévu - sesterské uniformy.

Ceské sestry zacaly nosit uniformu aZ vroce 1918, kdy do praxe vstoupily prvni
diplomované sestry. K dispozici mély dva typy uniforem. U lazka nosily pracovni
uniformu, ktera se sklddala z dlouhych, tmavé modrych Sat, bilé zastéry, sklddaciho

¢epce. Nohy pokryvaly ¢erné puncochace a boty téze barvy. Soucésti uniformy byl odznak.

18. KUTNOHORSKA, J. Historie oSetiovatelstvi. Praha: Grada Publishing a. s., 2010. s. 63. ISBN: 978-80-247-3224-4.
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Slavnostni neboli vychdzkova uniforma kombinovala dlouh¢, tmavé modré Saty s kratkou
plasténkou, Cepec s bilym okrajem a tmavé modrym zavojem. Uniformy se pfili§ neménily
fadu let, mnohdy byly nepohodIné. I pfesto byly sestry na své obleCeni hrdé a své uniformeé

vénovaly dostatecnou pozornost. Az ¢asem se pracovni uniformy zkratily a zjednodusily.

3.3 Vliv Zenského a narodnostniho hnuti

Treti smér rozvoje Ceského oSetfovatelstvi byl ovlivnén velmi silnym emancipacnim,
zenskym a narodnostnim hnutim v ¢eskych zemich ve druhé poloviné 19. stoleti. 30 17s.
V tomto obdobi sehrala dilezitou tlohu spisovatelka Karolina Svétla, ktera stala v cele
zenského hnuti a stala se zastdnkyni zenskych prav. Vlivem emancipa¢niho hnuti se méni
pfedevsim spolecenské postaveni Zen (maji moznost studovat na oSetiovatelské skole) a
kulturni potieby (s tim spojena potieba systematického vzd€lavani sester z divodu

zkvalitnéni zdravotnickych sluzeb).

3.3.1 Mezivaleéné obdobi

Vyznamnou roli v rozvoji socialni a oSetfovatelské péce sehrala také Alice Masarykova,
kterda mimo jiné podpofila vznik Ceského Gerveného kiize v roce 1918. Vedle prvni
oSetfovatelské Skoly vznikaji i dalsi po celém tizemi.

Prvni absolventky Statni oSetfovatelské Skoly zalozily jiz v r. 1921 Spolek absolventek
oSetrovatelské Skoly, ktery se vr. 1928 prejmenoval na Spolek diplomovanych sester. 30
Spolek vyznamné zvedl prestiz oSetfovatelek, organizoval pro né¢ odborné prednasky a
kurzy. Podpofil také vznik ubytoven pro sestry, Gipravu jejich pracovni doby a vysi platii.

V tomto obdobi je také pro Cinnost sester charakteristickd samostatnd prace v terénu,

pievazné v rodinach, v poradnach pro matky a dité a ve specializovanych organizacich.

30. STANKOVA, M. Zaklady teorie osetiovatelstvi. Praha: Karolinum, 1996. s. 17. ISBN: 80-7184-243-5.
30. STANKOVA, M. Zaklady teorie oSetrovatelstvi. Praha: Karolinum, 1996. s. 18. ISBN: 80-7184-243-5.
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3.3.2 Povale¢né obdobi

Po viélce, po odsunu némeckych Iékaii a oSetfovatelek, se projevil nedostatek
Skolenych sester. Nedostatek odborné vzdélaného personalu v nemocnicich pomohl zmirnit
navrat feholnich sester. V povalecném obdobi bylo otevieno mnoho novych
oSetrovatelskych skol. 18 Tyto Skoly zajistily odborné vzdélavani oSetrovatelek, kterym
byly svéfovany odpovédnéjsi tikoly. Casem se ukazalo, Ze profesni piiprava sester je
nedostateCna a tak se sestry dale mohly vzdélavat na Vyssi oSetrovatelské skole (vznik
v roce 1946) ¢i v Institutu pro dalsi vzdélavani sttednich zdravotnickych pracovnikl (vznik
v roce 1960).

Kvalifikované sestry se sdruzovaly v profesnich sesterskych organizacich, které
zastupovaly sestry pii vyznamnych jednanich (prosazovaly jejich zajmy) a vyznamné
ovlivnily troven a kvalitu kvalifikacni a specializacni ptipravy sester. Pattily zde napiiklad
Ceska spolecnost sester (CSS, ktera vznikla vroce 1973) nebo Ceska asociace sester
(CAS, ktera vznikla v roce 1991). Vedle narodnich sesterskych organizaci vznikla v fadé
zemi rizn4 sdruZeni sester izce specializovanych. *° Mnohé sdruZzeni nasledné vytvorily
mezinarodni organizace: Mezinarodni rada sester (ICN vznikla v roce 1899), Pracovni
skupina evropskych sester pracujicich ve vyzkumu (WENR vznikla v roce 1978), Staly
vybor sester Rady Evropy (PCN vznikl v roce 1971) a dalsi.

Od r. 1989 se zacala psat nova éra Ceského oSetfovatelstvi. Vznikaji nové profesni
organizace, dochdzi k transformaci oSetfovatelstvi z pohledu vzdélavani, praxe a
legislativy. Ceské sestry maji mnoho moznosti pii rozvoji prestize o$etfovatelské profese
véetné ziskani Gplného vysokoskolského vzdélani, provadéni vyzkumu a uplatnéni novych
poznatkli v klinické ¢i pedagogické praxi. Jejich profese je volné sménitelnd v rdmci

Evropy. »

18. KUTNOHORSKA, J. Historie oSetiovatelstvi. Praha: Grada Publishing a. s., 2010. s. 100. ISBN: 978-80-247-3224-4.
30. STANKOVA, M. Zaklady teorie osetiovatelstvi. Praha: Karolinum, 1996. s. 169.ISBN: 80-7184-243-5.
45. Historie oSetrovatelstvi. [online]. [cit. 2010-10.09]. Vyukovy portal Lékarské fakulty v Plzni.
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4. Osobnosti v oSetirovatelstvi

Medicina 1 oSetfovatelskd cinnost byla zasadné ovlivnéna mnohymi historickymi
faktory, které jsem popsala v predchozich kapitolach. Vyvoj oSetfovatelské Cinnosti,
pracovni napli oSetfovatelek, jejich platové ohodnoceni ¢i spolecenské postaveni ovlivnily
i dilezité osobnosti dané doby. Rada vyznamnych predstaviteldi si uvédomovala potiebu
zmén v oboru oSetfovatelstvi a nasli efektivni cestu, jak jich docilit.

Miuizeme zde zatfadit spoustu svétovych osobnosti, které inspirovali vyznamné

predstavitele 1 v ¢eskych zemich.

4.1 Vyznamné osobnosti ¢eského oSetiovatelstvi

Kazdd ztéchto vyznamnych osobnosti ma své nezastupitelné misto ve vyvoji
osetfovatelské péce. Ptinesla urcitad specifika, kterd posunula osetfovatelskou péci kupiedu.
Predstavitelé ceského oSetrovatelstvi rovnéz ovlivnili formovani profese sestry i to, jak se
ménilo vnimani sestry spole¢nosti.

V prvni tad¢ zde patii Hildegarda z Bingem (1098). Vyznamna piedstavitelka
lidového lécCitelstvi a bylinkafstvi. V 18 letech vstoupila do klastera a pozdé&ji se stala
abaty$i. Vénovala se véde, 1ékarstvi a zivotu vilbec. Znala 1é¢ivou silu kamentl a shrnula
pfirodni recepty do né€kolika knih. Vyzadovala celkové vySetieni nemocného a stanovila
pét zakladnich pravidel: dostate¢ny spanek, dobré potraviny, pohyb a klid, zivotni energie,
vylucovani necistot.

Velky zajem pii uzivani bylin, kofeni a zvifecich olejii projevila i Trotula ze Salerna.
Moudré Zena z lékatské Skoly ze Salerna, kde se laici 1 Zeny vzdélavali v medicing. Je
autorkou mnoha I€katskych spisti, kde oteviené popisuje Zensky organismus.

Pocatkem 13. stoleti se narodila nejmladsi dcera Pfemysla Otakara 1. Sv. Anezka
Ceska Byla nadienou ctitelkou nové zaloZenych Zebravych fadéi svatého Frantiska a
rozhodla se vstoupit do jeho zenské fehole sv. Klary — klarisek. Na pozemcich ziskanych

darem od své matky, postavila klaster a $pital sv. Frantiska pii kostele sv. Hagtala. °'

31. STANKOVA, M. Ceské osetiovatelstvi. 7., Galerie historickych osobnosti. Brno:
Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi v Brng, 2001. s. 7.ISBN: 80-7013-329-5.
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Vroce 1234 slozila teholni slib a stala se abatySi klastera. Je zakladatelkou tadu
kfizovnikl s ¢ervenou hvézdou, jehoz hlavnim cilem bylo oSetfovani o chudé a nemocné.
Anezka byla prvni Zenou, ktera zalozila muzsky fad a prvni Zenou, kterd zalozila Cesky
osetfovatelsky tad. Cely sviij Zivot zasvétila pomoci chudym a nemocnym. Traduje se, ze

sepsala pokyny, jak v klasStete oSetfovat chudé a nemocné. I8

Mezi dal$i vyznamné osobnosti fadime i svatou Zdislavu z Lemberka (1220-1252).
Pochazela z velice zbozné rodiny a byla ji vStépovana Ucta k feholnimu stavu. Velmi
mlada byla provdana na hrad Lemberk, kde vzorné pecovala o po€etnou rodinu. Intenzivné
se vénovala charitativni praci a nasledné vstoupila do fadu dominikand, pro néjz postavila
chram a klaster. Sama zila velice skromné. Patrné¢ méla skrze Boha zazra¢nou moc. Podle
vSeho zemfela na tuberkuldzu, je pochovana v Jablonném v Podjestédi. Svatofecena byla
roku 1995 papezem Janem Pavlem II. a od jara r. 2002 je patronkou celého Libereckého
kraje.

V neposledni fadé¢ zde zminim svatou Hedviku Slezskou (1175 — 1243), kterd byla
tetou Alzbéty Duryiiské (1207-1231). Obé zeny vynikaly laskou k chudym a nemocnym a

proto zasvétily sviyj zivot charitativni péci.

4.2 Vyznamné osobnosti svétového oSetiovatelstvi

Zmény ve kvalité oSetfovani se pfisuzuji obdobi Krymské vélky (1854 az 1856), kdy se
prosadila myslenka odborné pfipravenych Zen pro péci o ranéné a nemocné. Ke konci 19.
stoleti dochazi k profesionalizaci oSetiovatelského poslani a na poc¢atku stoji tfi vyznamné

osobnosti: Florence Nightingalova, Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov, Jean Henry Dunant. '®

Henry Jean Dunant (1828-1910) se brzy stal ¢lenem spole¢nosti, kterd oSetfovala
invalidni osoby, o vikendech navstévoval vézné. Ve 26 letech vstoupil do obchodni

spolecnosti, sim po letech zkrachoval.

18. KUTNOHORSKA:, J. Historie oSetrovatelstvi. Praha: Grada Publishing a. s., 2010. s. 29. ISBN: 978-80-247-3224-4.
18. KUTNOHORSKA, J. Historie oSetfovatelstvi. Praha: Grada Publishing a. s., 2010. s. 37. ISBN: 978-80-247-3224-4.

29



Po vypuknuti valky odjel 24. ¢erva 1859 na bojisté¢ u Solferina (Lombardie v Severni
Italii). Po zhlédnuti bitvy a jejich nésledkti se rozhodl bojovat usilovné o to, aby se néco
takového uz nikdy neopakovalo. *!

Mezi podstatné ¢iny Henryho Dunanta, které zasadné ovlivnily vyvoj lékaiské a
oSetfovatelské Cinnosti, patfilo Usili o zfizeni organizované pomoci dobrovolnikl, kde
nasledn¢ aktivné vypomahal. Dilezité bylo i jeho vyjedndvani k osvobozeni zajatych
1ékatt, ktefi mohli nadale o$etfovat ranéné. V té dobé vznikla i idea organizace Cerveného
kiize, kterd byla pozdéji realizovana v Zenevé roku 1964, kde vznikl Mezinarodni vybor
Cerveného kiize. Teprve vroce 1882 byla spoleénost Cerveného kiiZe prohlasena za
mezinarodni. Cerveny kiiz v Cechach kladné ovlivnil vzdélavani oSetfovatelek a dodnes je
nejvetsi mezindrodni humanitdrni organizaci starajici se o lidi postizené valkou ¢i obéti
katastrof. Za zakladatele Cerveného kiize byl Henry Dunant oficidlné uznan aZ v roce
1901. Ke konci svého Zivota utrpét velké finan¢ni ztraty a bylo na n¢j zapomenuto. Po roce
1895 se zacalo o ném znovu mluvit a na sklonku zivota byl ocenén Nobelovou cenou za
mir.

Florence Nightingalova (12. 5. 1820-13. 8. 1910) pochazela z bohaté anglické rodiny.
Ve svém deniku piSe, ze k ni v 17 letech promluvil Blih a ona se rozhodla zlstat navzdy
svobodna. Studovala historii, filozofii, klasickou literaturu spolu s hudbou a uménim. M¢la
rovnéz nadani pro matematiku a statistiku. Na doporuceni otce a pod jeho dohledem se
ucila latinu, fectinu, francouzstinu, némcinu a italStinu. ¥ Navstévovala domovy
nemocnych ve vesnicich, zajimala se o nemocnice a oSetfovatelstvi. Své zkuSenosti a
znalosti z Pafize 1 z pracovnich cest vyuzila pii oSetfovani ran v Krymské valce. Zde
pfijela Florence Nightingalova na Zadost britského ministra valky, ktery ji prosil o pomoc.
Spolecné v doprovodu nékolika dobrovolnych oSetfovatelek byla pomoc Florence
Nightingalové 1ékati odmitnuta. Jejich nésledné pfiijeti bylo velice chladné. Pod vedenim
Florence Nightingalové vnesly oSetfovatelky do praxe reformu hygieny, podavani kvalitni

stravy, zavedly odpocinek pro vojaky. VSemi t€mito ,,novinkami* minimalizovaly vysokou

31. STANKOVA, M. Ceské osetiovatelstvi. 7., Galerie historickych osobnosti. Brno:
Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi v Brng, 2001. s. 75. ISBN: 80-7013-329-5.
18. KUTNOHORSKA, J. Historie osetiovatelstvi. Praha: Grada Publishing a. s., 2010. s. 38. ISBN: 978-80-247-3224-4.
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umrtnost vojaka (z 60 % na pouhé 2 %) a jejich Gspéch se podepsal 1 na pozitivnim
vnimani oSetfovatelek na bojisti.
Leékati jejich pomoc jiz vitali a velice si cenili jejich naméhavou oSetfovatelskou péci.

Dtlezita byla i publikacni ¢innost Florence Nightingalové (pfes 200 publikaci), z nichz
nejznaméejsi je kniha ,,Poznamky k oSetfovatelstvi.* Kniha, v niz popsala zakladni principy
profesionalniho oSetfovatelstvi, se stala ucebnici v deviti svétovych jazycich véetné Cestiny
v roce 1874. Z valky se Florence Nightingalova vrétila s chatrnym zdravim.

Podporovala vzdélavani sester a veSkeré zkuSenosti z Krymské valky vyuzila k rozvoji
a pozvednuti organizované opatrovnické CcCinnosti na moderni profesni Cinnost
oSetrovatelek. Profesi stejn¢ hodnotnou jako prace Iékare.

V roce 1860 zalozila oSetfovatelskou Skolu pfi Nemocnici Sv. Tomase v Londyné. V
kratké dobé, po vzoru této Skoly, zacaly vznikat oSetfovatelské Skoly i v Evropé a ve
Spojenych statech. Absolventky oSetfovatelskych Skol vytvofily oSetfovatelské hnuti,
s cilem nejen zkvalitnit péci o nemocné, ale 1 zlepsit svou prestiz, spojenou se zlepSenim
platovych a socialnich podminek. A tak v roce 1899 vznikla ICN (International Council of
Nurses — Mezindrodni rada sester). Cile prace ICN: zlepSit péci o zdravi a kvalitu
oSetrovatelskych sluzeb, zlepSit ekonomické a pracovni podminky sester, rozsitit
oSettovatelstvi po celém svété a podporovat narodni asociace sester, pomahat sestram pii
zdokonalovéni o3etfovatelskych standardi. '®
V roce 1883 kralovna Viktorie ocenila praci Florence Nightingalova fddem Kréalovského
erveného kiize. !

Mnohé zasluhy pii oSetfovani nemocnych a ranénych méla také Mary Seacole (1805 —
1881). Své oSetfovatelské znalosti ziskala od své matky. Vyuzila je v Jizni Americe a na
Krymu, kam se rozhodla odjet pomahat. V blizkosti Balaklavy zfidila nemocnici, kde
osSetfovala ranéné vojaky. Napsala knihu Nadhernd dobrodruzstvi sleCny Seacolové na
mnoha ostrovech, kterd byla vydana v r. 1857.

Na druhé strané fronty, v Krymské vélce, pracoval Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov (1810-

1881). Vyznamny rusky chirurg, ktery jiz v 17 letech absolvoval moskevskou l¢kaiskou

18. KUTNOHORSKA, J. Historie oetiovatelstvi. Praha: Grada Publishing a. s., 2010. s. 151. ISBN: 978-80-247-3224-4.
31. STANKOVA, M. Ceské osetiovatelstvi. 7., Galerie historickych osobnosti. Brno:
Institut pro dal§i vzdé€lavani pracovniki ve zdravotnictvi v Brné, 2001. s. 74. ISBN: 80-7013-329-5.

31



fakultu. Na pocatku valky usilovné pusobil na bitevnim poli spole¢né s 30 milosrdnymi
sestrami, kde byli striktné odmitani. OSetfovatelky pecovaly o ranéné bez ohledu na svou
unavu. Zajimal se pfedevS§im o vale¢nou medicinu, rozpracoval téma urazového Soku a
vénoval se publikacni €innosti. Jeho zasluhy v rozvoji 1ékaiské a oSetfovatelské Cinnosti
spocivaly v zavedeni éterové narkozy, saddrovych obvazii a vytvareni schémat organizace,
tfidéni a odsunu ranénych. Pirogov se v této valce zaslouzil o prosazeni vyskolenych zen
jakozto oSetfovatelek. Zde jsou ,,08etfovatelky* vybaveny prvnim jednotnym stejnokrojem,
ktery se stal zakladem pozdéjsich sesterskych uniforem.

Tragedie Krymské valky Pirogovem hluboce ottféasla. Byl piesvédcen, ze pfiCinou je
nedostatek vzdélanosti naroda, proto se usilovné zacal vénovat reformé Skolstvi v Rusku.
Pirogov se vyznamné podilel na rozvoji 1ékatské, oSetfovatelské védy a praxe, hodnotné

ptispél do vzdélani a vychovy mladeze.

Posledni vyznamnou osobnosti, kterou zde zminim, je Theodor Fliedner (1800-1864).
Pochézel z protestantské rodiny, vystudoval teologii a jiz ve 22 letech piebral evangelickou
faru. Zatimco katolickd cirkev orientovala nové cirkevni tady k poskytovani péce
potiebnym a nemocnym lidem, protestantskd cirkev se zamétfovala na pomoc jedinci
v roding a komunité. *>' O tyto nemocné se staraly diakonky. Theodor Fliedner se zapsal do
historie zvySovanim prestize diakonek tim, Ze pro né organizoval praci a vyukové
prednasky. Zalozil Gtulek pro propusténé véznég, oteviel skolu pro malé déti, zalozil spolek

pro vzdélavani zen v oSetfovatelstvi a nemocnici a matetsky dam pro diakonky.

31. STANKOVA, M. Ceské osetiovatelstvi. 7., Galerie historickych osobnosti. Brno:
Institut pro dal§i vzdé€lavani pracovniki ve zdravotnictvi v Brné, 2001. s. 63. ISBN: 80-7013-329-5.
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5. Charakteristika osobnosti vSeobecné sestry

Postupny vyvoj v oblasti I¢katstvi 1 oSetiovatelstvi pfinasi do nynéjSiho 21. stoleti jiz
fadu ,,vymozenosti“. Moderni doba ndm umoziuje vyuzivat fadu 1€ka, zdravotnich
pomicek a technologii. Stale zlepSujici se diagnostické, terapeutické a 1é€ebné procedury
nam — zdravotnickym pracovnikiim — pomahaji neustale zkvalitiiovat komplexni Iékatskou
a osetiovatelskou péci. Clovék jako lidsky faktor, jako osobnost, vyuZiva veskeré poznatky
¢1 prostfedky a poméha je neustale rozvijet.

Osobnost je individudlni spojeni biologickych, psychologickych, socidlnich a
spiritudlnich aspekti kazdého jedince. Je utvafena ve vztazich mezi lidmi, prostfedim a
spolecnosti. Osobnost se vzdy projevuje jako celek. Osobnost je soustavou vlastnosti,
charakterizujicich celistvou individualitu konkrétniho ¢lovéka, zaméfeného na realizaci
Zivotnich cild a rozvinuti svych potencialit. **

Hartl a Hartlova (2009, 379 s.) uvadéji, ze ptivod pojmu osobnost pochazi z latinského
slova persona, coz znamena maska pro boha podsvéti. Pozd¢ji vyjadiovala staly typ,
charakter ¢i roli ¢lovéka.

Z psychologického hlediska charakterizuje Honzak (2006, 93 s.) tento pojem jako
soubor vSech jednotlivych psychickych vlastnosti, které tvoii jedinecny a neopakovatelny
celek. Pro svou komplexnost se ptiklanim k popisu osobnosti od Nekone¢ného (2009, 440
s.), ktery ve své knize piSe, Ze osobnost je interindividualné odlisny celek psychofyzickych
dispozic lidského individua a ddle, Ze je to organizovany celek dusevniho Zivota cloveka
funkcné relativné jednotny, samoregulujici systém.

Kazdy c¢lovek si béhem dospivani vybird urcitou profesi. Dle Hartla a Hartlové (2009,
455 s.) je profese popisovana jako povolani nebo v souCasné spolecnosti jde o urcujici

faktor socialniho statusu ¢lovéka.

48. Osobnost [online]. [cit. 2010-22-10]. Wikipedie, oteviend encyklopedie. < http://cs.wikipedia.org/wiki/Osobnost >
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5.1 Vnimani profese vSeobecné sestry

ZdravotniCti pracovnici, o kterych se zmifluji ve své bakalatské praci, se déli na 1ékate a
nelékarské zdravotnické pracovniky. V této kapitole se budu vénovat pouze profesi
vSeobecné sestry. Ostatni zdravotnické profese popisi v nasledujici Sesté kapitole.

Profese vSeobecné sestry prodélala od svého vzniku mnoho zmén. Prvotné se formovala
na pud¢ charitativnich instituct, které slouzily k zajisténi pouze zdkladnich potfeb chudych
lidi. Samotny charakter péte ve $pitdlech nevyzadoval odbornou piipravu. ' Nové
nemocnice vznikaly nejdiive v misté dfivéjSich Spitala, proto i nové vznikajici profese
civilnich sester byla skloubenim nébozZensko-charitativnich a medicinsko-racionalnich
struktur.

Az pocatkem druhé poloviny 19. stoleti pronik4d do nemocnic raciondlni l1ékatiska péce a
nasledné¢ vzdélavani zdravotnického personalu. V tomto obdobi nastdva novy vyvoj
profese sestry. Lékafi potebuji odborné vzdélaného pomocnika pfi oSetfovani nemocnych.
Proto je kladen diraz na vzdélavani vSeobecnych sester a jejich osamostatiiovani pfi
oSetfovatelské ¢innosti.

Teprve po druhé svétové valce se staly nemocnice mistem nejkvalifikovanéjsi 1€karskeé
pomoci. ' Vsoutasné dob& zvlada vieobecna sestra velmi odbornou &innost. Ve
trojsménném provoze na specializovaném pracovisti pracuje s moderni technikou a musi
snaset fyzickou i psychickou zatéz. V ramci své profese plni vSeobecna sestra funkci
oSetrovatelky, edukatorky, komunikatorky, poradkyné, advokatky, nositelky zmén,

manazerky a vyzkumnice.

5.2 Role v§eobecné sestry

Prostfednictvim své profese zastava vSeobecna sestra urCitou socidlni roli. Ze
sociologického pohledu popisuje Reichel (2008, 136 s.) roli jako ocekavany zplsob
chovani vazany na jisty socialni status, tedy chovani o¢ekavané od drzitele jisté socidlni

pozice.

1. BARTLOVA, S. Sociologie mediciny zdravotnictvi. Praha: Grada Publishing a. s., 2005. s. 127. ISBN: 80-247-1197-4.
1. BARTLOVA, S. Sociologie mediciny zdravotnictvi. Praha: Grada Publishing a. s., 2005. s. 127. ISBN: 80-247-1197-4.
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Osvojeni si role a tudiz 1 urcitého zpiisobu chovani je pro profesi vSeobecné sestry
velice dilezité. Naucené vzory chovani zamezuji nezddoucim projeviim ¢i porusovani
pravidel ve smyslu lehkovaZnosti nebo precizniho Ipéni.

Bartlova (2005, 109-111 s.) ve své knize popisuje nasledujici vzory chovani, které by
mél zvladat jakykoliv zdravotnicky pracovnik. Je to:

1. funk¢ni specifika — coz jsou formalni a faktické odborné kompetence pro vykon

povolani

2. univerzalizmus — schopnost poskytnout péc¢i kazdému c¢lenu spolecnosti, ktery ji

potiebuje

3. kolektivni orientace — sestra ve svém jednani nevychazi z vlastnich z4jmt, ale ze

z4jmi druhych, tedy pacienta

4. emociondlni neutralita — vécné orientovany zplsob jednani bez emocionalni u¢asti.

Neznamena to, Ze by sestra méla plisobit chladné. M4 chépat pacientovy pocity bez

vlastni ucasti

Pii plnéni specifické role je cilem pfizplsobit se dané roli, vyhovét pozadovanému

ocekavani a nasledné plnit pozadavky a podminky.

5.3 Zakonné a osobnostni predpoklady v§eobecné sestry

Profese vSeobecné sestry je nyni regulovanym povolanim. Zakonné a podzakonné
normy reguluji povolani vSeobecné sestry v oblastech opravnéni k vykonu povolani,
kontroly dal$iho vzdélavani a kompetence pracovnika.

Podle zékona ¢. 96 z roku 2004 Sb., § 5 odstavec 3 se za vykon povolani vSeobecné
sestry povazuje poskytovani oSetfovatelské péce. Ve spolupraci s Iékafem se vSeobecna
sestra podili na preventivni, léCebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo
dispenzarni péci.

Vyse uvedeny zakon urcuje podminky ziskdvani a uznévani zpisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péCe. Od ucinnosti tohoto zakona byla také zavedena povinna registrace. Do té

doby méla registrace zdravotnickych pracovnikli pouze dobrovolny charakter.
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Zékonné predpoklady k vykonu zdravotnického povolani specifikuji 1 dalsi zékony:

» zdkon ¢. 424/2004 Sb., ktery stanovuje Cinnost zdravotnickych pracovnikli a jinych
odbornych pracovnikt

« véstnik MZ CR &. 9/2004, koncepce osetfovatelstvi

» vyhlaska ¢. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez pifimého vedeni nebo odborného dohledu
zdravotnickych pracovnikl

» vyhlaska ¢. 470/2004 Sb., kterou se stanovi seznam nemoci, stavi nebo vad, které
vylu€uji zdravotni zplsobilost k vykonu povolani lékafe, zubniho Iékafe a farmaceuta
k vykonu povolani dal§iho zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika,
druhy, Cetnost a obsah l¢kaiskych prohlidek a nalezitosti 1ékaiského posudku (o zdravotni
zpusobilosti k vykonu povolani zdravotnického povolani a jiného odborného pracovnika)

* nafizeni vlady ¢. 463/2004 Sb., kterym se stanovi obory specializacniho vzdé€lavani a
oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikii se specializovanou zpusobilosti

+ vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy

k ziskani odborné zpisobilosti k vykonu nelékatrského zdravotnického povolani 18

Pro co nejkvalitnéjsi vykon povolani by méla mit vSeobecna sestra dostate¢né odborné
znalosti, ale 1 zakladni osobnostni pfedpoklady. Jsou jimi pfedev§im vyrovnana osobnost s
pfiméfené¢ sebevédomym vystupovanim a trpélivosti. Dulezité jsou komunikacni
schopnosti, empatie, porozuméni a humanni vztah vSeobecné sestry a to nejen
k nemocnému. Rovnéz 1 estetické piedpoklady vSeobecné sestry jsou nezbytné pro
vytvoteni diveéry k nemocnému, k zdravotnikiim a zdravotnickému zatizeni. V neposledni
fad¢ Ize zde zahrnout vlastnosti jako pracovitost, ochota pomoci, spolehlivost, zru¢nost ¢i
rychlost reakce a tsudku.

Vsechny tyto pozadavky jsou vysoce ndrocné na osobnost Cloveka, profesionalni

pripravu, styl prace, zptisob Zivota i dusevni stabilitu. >

18. KUTNOHORSKA, J. Historie oSetiovatelstvi. Praha: Gra}da Publishing a. s., 2010. s. 124. ISBN: 978-80-247-3224-4.
35. ZACHAROVA, E., HERMANOVA, M., SRAMKOVA, J. Zdravotnickd psychologie, Teorie a praktickd cviceni.
Praha: Grada Publishing a. s., 2007. s.62.ISBN: 987-80-247-2068-5.
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5.4 Syndrom vyhorteni a jeho prevence

Vlivem kazdodenniho opakovani ¢innosti, pracovniho pfetizeni nebo emocionalnim
opottebovanim zdravotnika mize dochazet k profesionalni deformaci. Proto je nutné, aby
m¢él zdravotnicky pracovnik odborné znalosti o vzniku profesionalni deformace ¢i rozvoji
syndromu vyhoteni. M¢li bychom neustale kontrolovat priibéh nasi prace i svého chovani.
Varovanim mohou byt i postfehy od spolupracovniki ¢i pfatel v nasi blizkosti, kteti nas
mohou upozornit na neobvyklé projevy v naSem chovani.

Pojem syndrom vyhoteni (,,burn-out syndrome*) je spojen s nadmérnou dlouhodobé¢
trvajici stresovou zatézi. Poprvé byl do literatury uveden H. Freudenbergerem v roce 1974.
Jeho hlavni charakteristikou u zdravotnického persondlu je dle Hartla a Hartlové (2009,
586 s.) ztrata profesiondlniho zajmu nebo osobniho zaujeti u piislusnika nékterého
z pomahajicich profesi.

Cely proces vyhoteni trva fadu let a probiha v péti fazich. Na pocatku ptichazi sestra do
zaméstnani plnd nadSeni, jak bude poméhat nemocnym. Druhou fazi je stagnace, kdy se
nadSeni otupi, slevuje ze svych idedlii a pacienti ji za¢inaji obtéZovat. Nasleduje frustrace
— zklamani ze svého povolani, které vyusti v apatii. Sestra provadi jen nejnutnéjsi praci a
vyhyba se komunikaci, dal§imu vzdé€lavani. Posledni fazi je vyhoieni. Je dosazeno stavu
plné neangazovanosti a vyhybani se profesnim pozadavkam. '

Do opatieni v prevenci syndromu vyhotfeni bychom mohli zahrnout: piedchazeni
profesiondlniho  stresu, kvalitni  mezilidské vztahy a jasna  komunikace
v multidisciplinarnim tymu, zvladani emoci, schopnost odd¢lit pracovni a soukromy zivot,
vénovat se vlastnim zdjmim, zaujmout kladny postoj k sobé samému a vyuzivani
relaxacnich technik. Aby nedoslo k poskozeni pacienta nebo zdravotnického pracovnika, je
nutné, aby pii prvnich projevech syndromu vyhoteni vyhledal ,,postizeny* odbornou

pomoc a zacal tento problém fesit.

1. BARTLOVA, S. Sociologie mediciny zdravotnictvi. Praha: Grada Publishing a. s., 2005. s. 139. ISBN: 80-247-1197-4.
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5.5 Prestiz vSeobecné sestry

S vykonavanim ur€ité profesni role je spojena prestiz daného povolani. Osobnost
zdravotnika byla historicky ovlivnéna a tento vyvoj poznamenal jak obsah ¢innosti sestry,
tak prestiz povolani. Pohled na zdravotnické povoldni, pfedevSim pak na praci sestry,
ovliviiuje 1 soucasné socialni prostiedi, které mnohdy praci sestry podhodnocuje. 33

Prestiz (v cestiné muzského i zenského rodu) je pojem vyjadiujici atributy jako
dualezitost, vaznost, dobré jméno, vliv, respekt, apod., pfipisované jedinclim a skupinam,
drzitelim urcitych socialnich statust jinymi jedinci ¢i skupinami. 7 To, jak je vnimana
prestiz v§eobecné zdravotni sestry, se méni.

Soucasna spolecnost vnima zékladni funkci vSeobecné sestry vtom, Ze pomaha
zdravému 1 nemocnému ¢loveku ve specifickych situacich. Myslim si, Ze vlivem zmén
v zakon¢, kterym byla upravend a specifikovana profese sester, nemd veiejnost ve
skutecnosti ,,redlnou piedstavu® o néaplni prace vSeobecné sestry. Neni schopna odlisSit
vSeobecnou sestrou od zdravotnického asistenta a ztoho vyplyvajici vyznam profese
vSeobecné sestry.

Janouskova a Mellanova (2005, 22-23 s.) provedly vyzkum prestize vSeobecné sestry.
Vyzkumu se zucastnilo 17 nelékaiskych zdravotnickych profesi, celkem 405 respondentt.
Cilem vyzkumu bylo pomoci dotaznikového Setieni zjistit, jaka je prestiz sesterského
povolani v oblasti zdravotnictvi. Nejvyssi prestize dosdhl diplomovany zdravotnicky
zachranaf. VSeobecné sestry obsadily 9. misto. Zajimavé na tomto vyzkumu bylo 1
hodnocenim vlastni profese, pii kterém sestry zaujaly opét 9. misto. To ukazuje na dobrou

adaptaci s profesni roli.

35. ZACHAROVA, E., HERMANOVA, M., SRAMKOVA, J. Zdravotnickd psychologie, Teorie a prakticka cviceni.
Praha: Grada Publishing a. s., 2007. s. 188. ISBN: 987-80-247-2068-5.

27. REICHEL, J. Kapitoly ze systematické sociologie. Praha: Grada Publishing a. s., 2008. s.135.
ISBN: 978-80-247-2594-9.

38



Jiny vyzkum zroku 2008, ktery provedlo Centrum pro vyzkum vefejného minéni
zjistovalo, jakou prestiz maji vybrana povolani u Ceské vetejnosti. 1051 respondenttim byl
pfedlozen seznam 26 nejrtiznéjSich profesi. Lid¢ si vazi nejvice profesi, jako jsou lékar,
ucitel na vysoké Skole ¢i profese vSeobecné sestry, kterd se umistila na 4. nejvyS$im misté.
Veftejnost si tedy cenni profese s pomérné vysokou kvalifikaci a zdrovenl v sob¢€ nesou jisté
poslani a jednoznacnou prospésnost pro spolecnost.

V timoru 2010 probéhlo v Ustavu teorie a praxe ofetiovatelstvi 1. LF UK diskusni forum
odbornikl z fad nelékait na téma ,,Spolecenska prestiz v§eobecnych sester. Pti diskuzi se
odbornici zamysleli nad tim, jak se bude vyvijet profese vSeobecné sestry a jaké jsou
kli¢ové problémy jeji soucasné nizké prestize.

Pti diskuzi se tcastnici shodli, ze velky vliv na to, jak vefejnost posuzuje prestiz sester,
je ,.tvar, kterou se prezentuji. Podle D. Juraskové souvisi prestiz profese i s kompetencemi
sester. A jejich slaba prestiz je dusledkem kvalifikace neodpovidajici pozadavkim na péci.
Sestry se obavaji odpovédnosti za sva rozhodnuti a lidé jsou 1 nadale zvykli své problémy
tesit s 1ékafem v presvédCeni, Ze sestra udéla to, co ji fekne. Z diskuze vyplynulo, Ze u nas
k obrazu sestry nejvice prispiva jeji konkrétni prace u pacienta, bezprostiedni kontakt

s nim. *

42. gKUBOVA, J. Prestiz sester s ministryni zdravotnictvi. Florence. 2010, roc. 6, ¢. 4, s. 3, ISSN: 1801-464X.
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6. Charakteristika ostatnich zdravotnickych pracovniku

V jakémkoliv zdravotnickém zafizeni pracuje fada rtznorodych zdravotnickych
pracovniki, ktefi spolu tzce spolupracuji. Pracovniky ve zdravotnickém zafizeni, ktefi
spole¢né tvofi dulezity mutlidisciplindrni tym, miiZzeme rozd¢lit na lékafe a nelékatské
zdravotnické pracovniky. Pro vykon zdravotnického povolani je dilezité, aby kazdy c¢len

tymu spliioval jak zdkonné, tak charakterové predpoklady dané profese.

6.1 Zakonné predpoklady k vykonu profese lékare

Zakonné podminky ziskavani a uzndvani odborné zplsobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1ékafe a farmaceuta urcuje
zakon &. 95/2004 Sb. (véetné souvisejicich vyhlasek Ceské republiky). Podle ,,lékaiského
zakona* (zékon ¢. 95/2004 Sb. , § 4, odstavec 2), se za vykon povolani lékaie s odbornou
zpusobilosti povazuje preventivni, diagnosticka, 1écebnd, rehabilitacni a dispenzarni péce
provadéna lékafem s odbornou zptsobilosti pod odbornym dohledem Iékare se
specializovanou zpusobilosti v ptislusném oboru.

Aby byla Iékafska 1 oSetiovatelskd péfe vykondvana v souladu se zakonnymi
podminkami, je tfeba, aby lé€kafi i1 ostatni zdravotnicti pracovnici dodrzovali i1 etické

pozadavky.

6.1.1 Vnimani profese v§eobecné sestry lékaiem

Pozitivni hodnoceni a ucta provazi profesi 1ékare jiz od pocatku existence této profese
az doposud. To dokazuje i1 fada sociologickych vyzkumu (kapitola 5. 5) Myslim si, Ze
prestiz 1€kaii svym zplsobem znevyhodiiuje spoleenské postaveni vSeobecné sestry a
zaroven ovliviiuje vnimani této profese spolecnosti, ktera ji nedostatecné cenni.

Vnimani profese vSeobecné sestry 1ékafem se od pocatku oSetfovatelské ¢innosti znacné
zménilo. V pracovnim vztahu zaujimala vSeobecna sestra podiizenou roli vici 1€kafi.

Lékar byl i pozdéji dominantnim ¢ldnkem multidisciplinarniho tymu a sestra pracovala

1. BARTLOVA, S. Sociologie mediciny zdravotnictvi. Praha: Grada Publishing a. s., 2005. s. 107. ISBN: 80-247-1197-4.
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,pod jeho vedenim®. V poslednich letech ztraceji 1€kafi Cast svého vysadniho postaveni.
Vytvareji se nové podminky pro vnimani role sestry prostiednictvim zvySujici se
odbornosti vSeobecnych sester, nartistem jejich znalosti a kompetenci. Spoluprace
vSeobecné zdravotni sestry a Iékate se dostava na uroven rovnopravnych vztaht, i kdyz se
jeste dnes setkdvame s nazorem Iékaie, ze vSeobecnd zdravotni sestra je ,,pouze® jim
odborné podfizenou pracovnici. A tak nejen transformaci zdravotni péce lze ocekavat, ze
pfiblizovanim Ceské republiky zemim Evropské unie tlak na zménu postaveni zdravotni
sestry v multidisciplinarnim tymu piedevsim ve vztahu sestra - 1ékaf zesili. >’

Vztahy mezi zdravotnickymi pracovniky mohou byt ovlivhény mnoha faktory, jako
jsou naptiklad: nedostatecné personalni sloZzeni zdravotnickych pracovnikd, jejich pracovni
pfetizeni, Spatnd pracovni atmosféra nebo spoluprice mezi ¢leny celého
multidisciplinarniho tymu. Proto bude zajimavé zkoumat interpersondlni vztahy ve

zdravotnictvi, zejména pak vnimani profese mezi vSeobecnou sestrou a I¢kaiem.

6.2 Zakonné a osobnostni predpoklady nelékaiskych zdravotnickych pracovniku

Nelékaisti zdravotniCti pracovnici, do kterych spada i profese vSeobecné sestry, se fidi
zakonem ¢. 96/2004 Sb. Tento zédkon urcuje podminky ziskavani a uznavani zpiisobilosti
k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce. Zakonné predpoklady k vykonu zdravotnického povolani
specifikuji 1 dalsi zakony, které jsem popsala v paté kapitole.

Spoleénym z4jmem lé€kati 1 nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl je pacient. Proto
by méli vSichni ¢lenové 1é¢ebného 1 oSetfovatelského tymu klast diraz na zkvalitiovani
své prace, pozitivn€ ovliviiovat pracovni atmosféru, zlepsSovat své komunikacni dovednosti
a snazit se co nejlépe vzajemné spolupracovat.

K vykonu zdravotnického povolani jsou dulezité¢ specifické osobnostni predpoklady
kazdého zdravotnického pracovnika. Osobnost jedince by pak méla byt doplnéna
profesiondlnim chovanim, které¢ je spolu s osobnostnimi piedpoklady jiz ucelen¢ popsano

v predchozich kapitolach ( kapitola €. 5.2 a 5. 3).

37.BARTLOVA, S., CHLOUBOVA, 1. Postaveni sestry v mutlidisciplindrnim tymu.
Kontakt. 2009, ro¢. 11, &. 1, s. 252-256. ISSN: 1212-4117.
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EMPIRICKA CAST

7. Namét vyzkumu

VétSina vSeobecnych sester pracuje v multidisciplindrnim tymu, kde spolu tzce
spolupracuji rizné profese pii poskytovani zdravotni péce pacientim. Protoze pracuji jako
vSeobecna sestra, zajimalo m¢, jak vnimaji ,,kolegové™ profesi vSeobecné sestry, ¢im je
ovlivilovan jejich vztah k vSeobecnym sestram a jak by se eventudlné mohla vylepsit
vzajemna spoluprace.

Pro vySe uvedené divody jsem si vybrala téma své bakalaiské prace: ,,Vnimani

3

vSeobecné sestry ze strany jinych zdravotnickych profesi®.

8. Cile a hypotézy vyzkumné prace

8.1 Cile vyzkumné prace

Na zacatku mé bakalatské prace jsem si stanovila nasledujici cile:

C1: Zjistit, jak je vnimana profese vSeobecné sestry jinymi nelékaiskymi zdravotnickymi

profesemi v multidisciplindrnim tymu.

C2: Zjistit, jak je vnimana profese vSeobecné sestry samotnymi 1ékafi.

C3: Zjistit, ¢im je ovliviiovan vztah ostatnich zdravotnickych profesi a vSeobecné sestry.

C4: Porovnat rozdilné vniméani vSeobecné sestry jinymi zdravotnickymi profesemi ve

fakultni a méstské nemocnici.
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8.2 Hypotézy vyzkumné prace

Cilem vyzkumné prace bylo nize uvedené hypotézy potvrdit nebo vyvratit:

H1: Myslim si, ze nelékaiské zdravotnické profese vnimaji vSeobecnou sestru jako

nepostradatelného ¢lena multidisciplinarniho tymu.

H2: Domnivam se, ze 1ékafi vnimaji vSeobecnou sestru jako osobu k sobé pracovné

podtizenou, ale nepostradatelnou pro svou profesi.

H3: Usuzuji, ze vnimédni vSeobecnych sester jinymi zdravotnickymi profesemi je

ovliviiovano nejvice osobnimi zkusenostmi.

H4: Myslim si, ze ostatni zdravotniCti pracovnici pracujici v méstské nemocnici hodnoti
profesi vSeobecné sestry v multidisciplindrnim tymu pozitivnéji v porovnani s ostatnimi

zdravotnickymi pracovniky pracujicimi ve fakultni nemocnici.

9. Metodika vyzkumu

Obsahem empirické ¢asti je vlastni vyzkum. Pro vlastni vyzkum, splnéni cilii prace a
ovéfeni €1 vyvraceni hypotéz, jsem zvolila metodu dotaznikového Setfeni. Jednad se o
kvantitativni metodu, jejiz pfednosti je rychlost, objektivita, snadno se vyhodnocuje a je
tedy efektivni. S ohledem na stanovené cile a hypotézy jsem zkonstruovala vlastni
dotaznik, ktery slouzil pouze pro ucely vlastniho vyzkumu (viz. ptiloha €. 1).

Dotaznik je zaméten na sbér dat od jinych zdravotnickych profesi. Sklada se ze dvou
gasti. Cast A obsahuje demografické udaje, ¢ast B se vztahuje k samotnému vyzkumu (viz.
pfiloha ¢. 1). Vysledky vyzkumného Setfeni jsem znéazornila v jednotlivych grafech a

tabulkach (viz. kapitola 12).
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10. Casovy harmonogram

Ma bakalatska prace méla nasledujici asovy harmonogram:

Shromézdéni a studium odborné literatury: (2.9.2010 —30.9.2010) 4 tydny
Tvorba teoretické ¢asti a navrh dotazniku: (1. 10.2010—17.12.2010) 11 tydnt

Vytvoteni dotazniku: (18.12.2010-1.1.2011) 2 tydny
Pilotni vyzkum: (2.1.2011-9.1.2011) 1 tyden
Distribuce dotaznikl a nasledny sbér dat:  (10. 1. 2011 - 31. 1. 2011) 3 tydny
Zpracovani vyzkumné ¢asti: (1.2.2011-1.3.2011) 4 tydny
Korektury v praci: (2.3.2011 —16.3.2011) 2 tydny
Tisk a vazba prace: (17.3.2011-24.3.2011) 1 tyden

11. Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotaznik byl distribuovan ve fakultni nemocnici v Praze a v méstské nemocnici ve
StiedoCeském kraji. Vyzkumny vzorek respondentii byl vybirdn ndhodné. Vyzkumného
Setfeni se zucCastnili 1¢ékafi a jini nelékaiSti zdravotniCti pracovnici (dale jen JNZP). Jina

kritéria pro vyzkumny vzorek nebyla stanovena.

11.1 Pilotni vyzkum

Pro ovéfeni spravného porozumeéni otdzek v dotazniku jsem provedla pilotni vyzkum ve
fakultni nemocnici v Praze. Pilotniho vyzkumu se zcastnilo 15 respondentli. Navraceno
bylo 12 spravné vyplnénych dotazniki. Tti respondenti nevyplnili v ¢asti B, u otazky &. 7
(Cim je ovliviiovan Va§ vztah k vieobecné sestie?) vSechny nabizené varianty. Z dotaznikil
vyplynulo, Ze respondenty ostatni nabizené varianty neovliviiuji viibec.

Proto byla po vyhodnoceni pilotniho vyzkumu upfesnéna vyse uvedend otdzka ¢. 7. U
této otazky bylo upraveno hodnoceni jednotlivych moZnosti z plivodniho ¢iselného

ohodnoceni 1 az 10 na 0 az 10 (kdy O znamenala, ze respondenty uvedena moznost
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neovlivituje vibec, ¢islo 10 znamenalo nejvy$si ovlivnéni). K této otdzce bylo piipsano, at

respondent ohodnoti v§echny nabizené varianty.

11.2 Administrace dotazniku

Upravené dotazniky byly distribuovany do fakultni nemocnice v Praze a méstské
nemocnice ve StfedoCeském kraji. Tato zdravotnicka zafizeni jsem vybrala pro svoji
riznorodost jak v oblasti persondlniho zajiSténi, tak v oblasti rozdilné oSetfovatelské péce
v navaznosti na ruzné typy lécby. Dotazniky jsem piedala k rukdm respondenti po
schvaleni hlavni sestrou nebo ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci daného zdravotnického
zafizeni.

Do fakultni nemocnice jsem roznesla 50 dotazniki a do méstské nemocnice také 50
dotaznikd. Celkova néavratnost dotaznik byla 72 %, z fakultni nemocnice 80 % tj. 40
dotaznikd a z méstské nemocnice 64 % tj. 32 dotaznikli. Celkem se tedy vratilo 72

dotaznikda.
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12. Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

12.1 Vyhodnoceni dotaznikového Seti‘eni - ¢ast A

Celkovy pocet respondentli z obou nemocnic byl 72.

Slozeni respondentl dle vybranych skupin je zndzornéno v nasledujicich tabulkach a

grafech (I — 6). V grafech a tabulkdch je zndzornéna relativni Cetnost (ni) a absolutni

Cetnost (f1).

Pohlavi respondentii:

Tabulka €. 1: Pohlavi respondentti

Pohlavi respondenti ni fi
muz 11 15,28
zena 61 84,72
celkem 72 100,00

Z celkového poctu 72 respondentti je 61 (84,72 %) zen a 11 (15,28 %) muZzd.

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentt (viz ptiloha ¢. 4).

Profesni zarazeni:

Tabulka €. 2: Profesni zatazeni respondenti

Profesni zarazeni respondentii ni fi
1ékar 21 29,17
nelékatsky zdravotnicky pracovnik 51 70,83
celkem 72 100,00

Ze 72 respondentid bylo 21 (29 %) lékaia a 51 (71 %) nelékaiskych zdravotnickych

pracovnikd.

Graf €. 2: Profesni zatazeni respondentt (viz. pfiloha €. 5).
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Roky odborné praxe:

Tabulka €. 3: Roky odborné praxe

Roky odborné praxe ni fi
0-5 let 17 23,61
6-10 let 11 15,28
11-15 let 10 13,89
16-20 let 15 20,83
21-30 let 13 18,06
31 a vice let 6 8,33
celkem 72 100,00

V této tabulce jsou zndzornény roky odborné praxe respondentli. Nejvétsi skupinu
(23,61 % respondentll) tvorila kategorie 0-5 let odborné praxe. Druhou nejvétsi (20,83 %
respondentll) skupinu tvofila kategorie 16-20 let odborné praxe. 21-30 let odborné praxe
zahrnovalo 18,06 % respondentii, 6-10 let odborné praxe zahrnovalo 15,28 % respondenti.
Nejmensi pocet respondentli tvofily skupiny s odbornou praxi 11-15 let (13,89 %
respondentli) a 31 a vice let (8,33 % respondenttt).

Graf ¢. 3: Roky odborné praxe (viz. piiloha €. 6).

VéEk respondentii:

Tabulka ¢. 4: Vek respondentt

VéEk respondentii ni fi
18-25 let 4 5,56
26-35 let 22 30,56
36-45 let 30 41,67
46-60 let 14 19,44

>61let 2 2,78
celkem 72 100,00

Tabulka znazornuje vékové rozlozeni respondentil, ze kterého je patrné, Ze nejsilnéjsi
skupina pracovnikl byla ve vékovém rozmezi 36 — 45 let (41,67 % respondentil). Nejslabsi
skupinu respondentt tvofily vékové skupiny 18-25 let (5,56 % respondentti) a > 61 let
(2,78 % respondentit).

Graf €. 4: Vek respondentti (viz. ptiloha €. 7).
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Zde respondenti odpovidali na otazku, zda prichazeji do kontaktu s vSeobecnou

sestrou pii vykonu svého povolani:

Tabulka ¢. 5: Kontakt s v§eobecnou sestrou

Kontakt s v§eobecnou sestrou ni fi
ano 69 95,83
ne 3 4,17
celkem 72 100,00

Tato tabulka znazorfiuje procentudlni zastoupeni respondentd, kteii ptichazeji do
kontaktu s v§eobecnou sestrou. Z celkového poctu 72 respondentli neptfichazi do kontaktu
s vSeobecnou sestrou pouze 3 (4,17 % respondentil).

Graf ¢. 5: Kontakt se vSeobecnou sestrou (viz. ptiloha €. 8).

Typ nemocnice:

Tabulka €. 6: Typ nemocnice

Typ nemocnice ni fi
fakultni 40 55,56
meéstska/krajska 32 44,44
celkem 72 100,00

Tabulka zndzorfiuje zastoupeni respondentti dle typu nemocnice. Z celkového poctu 72
respondentll pracuje ve fakultni nemocnici 55,56 % respondentli. Zbyvajicich 44,44 %
respondentll je zaméstnano v méstské nemocnici.

Graf ¢. 6: Typ nemocnice (viz. ptiloha €. 9).
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12.2 Vyhodnoceni dotazniku podle stanovenych cili — ¢ast B

12.2.1 Vyhodnoceni dotazniku s ohledem na C1 a H1

Cl1: Zjistit, jak je vnimana profese vSeobecné sestry jinymi nelékafskymi zdravotnickymi

profesemi (dale jen JNZP) v multidisciplinarnim tymu.
K cili C1 byla stanovena hypotéza H1:

HI: Myslim si, ze nelékaiské zdravotnické profese vnimaji vSeobecnou sestru jako
nepostradatelného ¢lena multidisciplinarniho tymu.
K C1 a H1 se vztahuji otazky, které obsahuje dotaznik (viz. ptiloha €. 1) sestaveny pro tyto

ucely.

Zkoumany vzorek z oblasti INZP obsahoval celkem 51 (100 %) respondentd.
Vyhodnoceni otazky €. 1:
1. Jak vnimate postaveni vSeobecné sestry vaci VaSi profesi pri spolupraci v

multidisciplinArnim tymu?

Tabulka €. 7: Pracovni postaveni vSeobecné sestry v multidisciplinarnim tymu z pohledu

JNZP (jiny nelékaisky zdravotnicky pracovnik)

Pracovni postaveni vSeobecné sestry v
multidisciplinarnim tymu z pohledu JNZP ni fi
pracovné rovnocenny 16 31,37
pracovné nadfizeny 6 11,76
pracovné podiizeny 5 9,80
nezastupitelny 11 21,57
zastupitelny 3 5,88
rovnocenny nezastupitelny 3 5,88
rovnocenny zastupitelny 0 0,00
nadfizeny nezastupitelny 2 3,92
nadfizeny zastupitelny 0 0,00
podiizeny nezastupitelny 4 7,84
podfizeny zastupitelny 1 1,96
celkem 51 100,00
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Graf ¢. 7: Pracovni postaveni vSeobecné sestry v multidisciplindrnim tymu z pohledu JNZP

Pracovni postaveni vSeobecné sestry v multidisciplinarnim tymu z
pohledu JNZP
35 31,37
30
- 25 21,57
20
15 11,76
10 7,84
; 11 |
0 ‘ ‘ ‘ ‘ O ‘ _ m
) S S S 3
c?' :&"’ J@”Q -\@\ \@ & @ @ @
3 & & N R S N N N
& & ) & S > ® )
O ) @ iy 1?7 4% % A AP
e N N ® N @ ol 3
N & & ) Q) S @
S @ @ N ¢ ¢ &
@ Q < & &V < S
N} & L O Q
@A < <

Z vypovédi respondentti vyplynulo, Ze nejvice (31,37 %) respondentli vnima postaveni
vSeobecné sestry v multidisciplinarnim tymu jako pracovné rovnocenné. Druhé nejvyssi
procentudlni zastoupeni (21,57 % respondentll) vnima postaveni vSeobecné sestry v tymu
jako nezastupitelné. 11,76 % respondentli odpoveédé€lo, ze vniméd postaveni vSeobecné
sestry vuci své profesi jako osobu pracovné nadtizenou, jako pracovné podfizenou ji vnima
9,8 % dotazovanych. 7,84 % respondenti odpovédelo, Ze vnima postaveni vSeobecné
sestry vtymu jako pracovné podiizené, nezastupitelné. Kategorii zastupitelny a
rovnocenny, nezastupitelny zaujima stejné procento respondentti (5,88 %). Nejmensi
procentudlni zastoupeni 3,92 % zaujima kategorie nadfizeny, nezastupitelny, 1,96 % pak
podfizeny, zastupitelny. Nikdo z dotazovanych nevnima postaveni vSeobecné sestry
v multidisciplindrnim tymu jako pracovné rovnocenné, zastupitelné a nadiizené,

zastupitelné, proto jsem zobrazeni v grafu tyto polozky neuvedla.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 2

2. Vnimate profesi vSeobecné sestry jako prestizni?

Tabulka ¢. 8: Hodnoceni prestize vSeobecné sestry

Hodnotici skala (1 nejnizsi — 10 nejvyssi)

Hodnoceni prestize ni fi

1 0 0,00
2 0 0,00
3 3 5,88
4 4 7,84
5 10 19,61
6 6 11,76
7 10 19,61
8 11 21,57
9 4 7,84
10 3 5,88

celkem 51 100,00

Graf ¢. 8: Hodnoceni prestize vSeobecné sestry
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Na otdzku, zda vnimaji jini nelékaisti zdravotnicti pracovnici (JNZP) profesi v§eobecné
sestry jako prestizni odpovidalo celkem 51 dotazovanych. Na stupnici od 1 do 10 hodnotili
prestiz vSeobecnych sester nejveétsi Cast respondenttt (21,57 %) stupném 8. 19,61 %
respondentli hodnoti prestiz vS§eobecné sestry totozné stupném 715 (19,61 % respondenttt).
Stupném 6 vnimalo prestiz profese 11,76 % respondentll). 7,84 % dotazovanych vnima
profesi jako prestizni totozné stupném 4 a 9. Nejmensi skupinu dotazovanych tvofilo 5,88

% respondentd, ktefi vnimaji prestiz profese vSeobecné sestry totozné stupném 10 a 3.

Vyhodnoceni otazky ¢. 3

3. Myslite si, Ze je vS§eobecna sestra adekvatné finanéné ohodnocena za svou praci?

Tabulka ¢. 9: Finan¢ni ohodnoceni vSeobecné sestry z pohledu JNZP

Finan¢ni ohodnoceni ni fi
adekvatné ohodnocena 3 5,88
neadekvatné ohodnocena 38 74,51
nevim 10 19,61
celkem 51 100,00

38 (74,51 %) respondentl si mysli, Ze je vSeobecna sestra za svou praci neadekvatné
ohodnocena. 10 respondentd (19,61 %) nevi, zda je vSeobecnd sestra adekvatné
ohodnocena za svou praci. Jen 3 respondenti (5,88 %) si mysli, Ze je vSeobecna sestra
ohodnocena za svou praci adekvatnim zpisobem.

Graf €. 9: Finanéni ohodnoceni véeobecné sestry z pohledu JNZP (viz pfiloha ¢&. 10).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 4

4. Zakrouzkujte prosim, jak hodnotite v§eobecnou sestru v dané oblasti?

Tabulka ¢. 10: Hodnoceni vSeobecné sestry v dané oblasti JNZP

Hodnotici skala: 1 (nejnizsi ohodnoceni) — 10 (nejvyssi ohodnoceni)

Uroveii
Odborné Uprava | komunikaénich Mira Emocionalni
Oblast | kompetence | Spolehlivost | Pracovitost | zevnéjsku schopnosti empatie neutralita
Hodnoceni| ni fi ni fi ni fi ni fi ni fi ni fi ni fi
1 0 0 0 0 0 0 1 | 1,96 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 1 1,96 2 3921 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 0 0 2 3921 3 | 5,88 1 | 1,96 5 9,8 1 1,96 1 1,96
5 13 ] 25,49 6 11,76] 6 | 11,76 | 6 |11,76 9 17,65 | 14 |27,45] 15 ]29,41
6 2 3,92 2 3951 6 11,76 | 4 | 7,84 8 15,69 7 |13,73] 9 17,65
7 12 23,53 9 17,65 8 11569 7 [13,73 7 13,73 | 10 |19,61] 11 |21,57
8 8 | 15,69 8 15,69] 12 123,53 | 14 |27,45 12 23,53 9 |17,65] 5 9,8
9 11 121,57 11 21,57 7 | 13,73 ] 11 |21,57 3 5,88 6 |11,76] 6 |11,76
10 4 7,48 11 21,57 9 J17,65] 7 |13,73 7 13,73 4 17,84 4 7,84
celkem 51 100 51 100 | 51| 100 | 51 | 100 51 100 51 100 51 100

U otazky €. 4 hodnotili INZP vS§eobecnou sestru vzdy za danou oblast stupném 1 az 10.

Graf ¢. 10: Hodnoceni odbornych kompetenci
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Nejvice (25,49 %) dotazovanych hodnotilo vSeobecnou sestru v oblasti odbornych

kompetenci stupném 5.
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Graf ¢. 11: Hodnoceni spolehlivosti
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Spolehlivost hodnotili respondenti (vZdy 21,54 %) nejvice stupném 9 a 10 totozné.

Graf. ¢. 12: Hodnoceni pracovitosti
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23,53 % dotazovanych, coz je opét nejvetsi ¢ast respondentll, ohodnotilo pracovitost

vSeobecné sestry stupném 8.
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Graf ¢. 13: Hodnoceni Gpravy zevnéjsSku
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Upravenost zevnéjSku bylo JNZP nejvice hodnoceno stupném 8 a to 27,45 %

dotazovanych.
Graf ¢. 14: Hodnoceni urovné komunikacnich schopnosti
Hodnoceni irovné komunikaénich schopnosti
o5 23,53

fi

20 17,65 15,69

15 13,73 13,73

9,8
10
588
5
0 0 0
0 I I I
2 3 4 6 7

Hodnotici Skala

23,53 % respondentti hodnotilo roven komunikacnich schopnosti taktéz stupném 8.
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Graf ¢. 15: Hodnoceni miry empatie
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Miru empatie ohodnotilo nejvice (17,45 %) respondentli stupném 5.

Graf ¢. 16: Hodnoceni emociondlni neutrality
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Posledni oblast odpovédi tvotila emocionalni neutralita, kde nejvice odpovédi (29,41 %)

ziskal stupeni 5.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 5

5. Pracuje se Vam pii poskytovani péfe nemocnym s v§eobecnymi sestrami na vaSem

oddéleni dobre?

Tabulka ¢. 11: Hodnoceni dobré spoluprace z pohledu JNZP

Hodnoceni dobré spoluprace ni fi
ano 36 70,59
ne 0 0,00
n¢kdy 15 29,41
celkem 51 100,00

Z tabulky je patrné, zZe se vétsin€ (70,59 %) dotazovanych pracuje s vSeobecnou sestrou
dobte. 29,41 % dotazovanych vyjadtilo obcasnou nespokojenost.

Graf ¢. 17: Hodnoceni dobré spoluprace z pohledu JNZP (viz ptiloha €. 11).

Vyhodnoceni otazky €. 6

6. Proc¢ se Vam nespolupracuje dobie s v§eobecnou sestrou? Navrhnéte prosim, jak by se tato

spoluprace mohla zménit k Vasi spokojenosti?

Tabulka €. 12: Navrhnuta forma vylepseni spoluprace

Navrhnuta forma vylepSeni

spoluprace ni fi
ubrat v namyslenosti 4x 26,66
zvysit odbornost 1x 6,67
vice vstficnosti - empatie 1x 6,67
vylepsit mezilidské vztahy 3x 19,99
sniZit pietiZzeni sester, stres 1x 6,67
vylepsit komunikaci 4x 26,66
pfidat na pracovitosti 1x 6,67
celkem 15 100,00
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Graf ¢. 18: Navrhnutd forma vylepSeni spoluprace
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Respondenti, ktefi vyjadfili ¢astenou ¢i uplnou nespokojenost pii spolupraci
s vSeobecnou sestrou méli moznost v této otdzce zodpovédet, pro¢ se jim nepracuje
s vSeobecnou sestrou dobfe a navrhnout urcitou formu vylepSeni. Je velice zajimavé, Ze
nejvice 26,66 % respondentli, tedy 4 z 15 dotazovanych upozoriiovalo na namysSlenost
vSeobecnych sester, stejné procentualni zastoupeni respondentli navrhuje vylepSeni
komunikacnich schopnosti vS§eobecnych sester. 3 INZP (tedy 19,99 %) by uvitali vylepSeni
mezilidskych vztahl na pracovisti. V dotaznikovém Setieni uvedli tito respondenti jako
casty diivod konflikt se spolupracovnikem a navrhli feSit mezilidské vztahy psychoterapii.
6,67 % respondentt navrhlo jednotlivé moznosti vylepSeni spoluprace: zvysit odbornost a

vstficnost, pfidat na pracovitosti a sniZit pfetiZzeni sester (stres).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 8

8. Jak velky je prinos profese vSeobecné sestry na Vasem oddéleni?

Tabulka €. 13: Pfinos v§eobecné sestry z pohledu INZP

Prinos v§eobecné sestry ni fi
1 1 1,96
2 0 0
3 4 7,84
4 1 1,96
5 7 13,73
6 3 5,88
7 4 7,84
8 6 11,76
9 10 19,61
10 15 29,41
celkem 51 100,00

Graf ¢. 19: Pfinos vSeobecné sestry z pohledu JNZP
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29,41 % JNZP hodnoti piinos vSeobecné sestry stupném 10. Druhd nejpocetnéjsi

skupina respondentt (19,61 %) ohodnotila piinos v§eobecné sestry stupném 9.
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Zaver:

Z vyzkumného Setfeni, kterého se zucastnilo 51 respondenti vyplynulo, ze JNZP
vnimaji v§eobecnou sestru v multidisciplindrnim tymu jako pracovné rovnocenného kolegu
a nezastupitelného ¢lena tymu.

PrestiZ hodnoti nejvétsi cast respondentl (21,57 %) stupném 8. Druhd nejvétsi cast
respondentl (vZdy 19,61 %) hodnoti prestiz vSeobecnych sester totozné stupném 7 a 5.

Necelych 75 % dotazovanych se shoduji, Ze je vSeobecna sestra neadekvatné
ohodnocena za svou préaci.

Vzdy nejvyssi procento respondentti hodnoti vSeobecnou sestru v dané oblasti takto:
odborné kompetence spolu s mirou empatie a emocionalni neutralitou hodnoti respondenti
stupném 5. Spolehlivost je hodnocena mezi 9-10 stupném. Pracovitost, tprava zevnéjsku i
uroven komunikacnich schopnosti hodnoti INZP u vSeobecné sestry stupném 8.

Spolupraci pfi poskytovani zdravotni péce hodnoti 70,59 % dobte. Jen 29,41 %
dotazanych uvadi, Zze ne vzdy je tato spoluprace dobra a nasledné¢ navrhuje prevazné
vylepsit komunikacni schopnosti a neptsobit namyslené.

Z odpovédi respondenti také vyplynulo, ze vztah kolegli je nejvice ovliviiovan
osobnimi zkuSenostmi (37,25 %).

Ptinos profese vSeobecné sestry hodnoti nejvétsi zastoupend skupina (29,41 % JNZP)
respondentl stupném 10 a 19,61 % stupném 9.

Hypotéza H1 byla potvrzena.

12.2.2 Vyhodnoceni dotazniku s ohledem na C2 a H2

C2: Zjistit, jak je vnimana profese vSeobecné sestry samotnymi 1ékafi.

K C2 byla stanovena hypotéza H2:

H2: Domnivam se, ze 1€kati vnimaji vS§eobecnou sestru jako osobu k sob¢€ pracovné

podtizenou, ale nepostradatelnou pro svou profesi.

K zjisténi C2 a H2 jsem opét pouzila sestavené otazky z dotazniku, ktery je soucasti

ptilohy ¢. 1.
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Vyzkumna skupina obsahovala celkem 21 respondentt (1ékati).

Vyhodnoceni otazky ¢. 1

1. Jak vnimate postaveni vSeobecné sestry vuci Vasi profesi pri spolupraci v

multidisciplinarnim tymu?

Tabulka €. 14: Pracovni postaveni vSeobecné sestry z

pohledu |ékafe

Pracovni postaveni v§eobecné sestry z
pohledu lékare ni fi
pracovn¢ rovnocenny 1 4,76
pracovné nadfizeny 0 0,00
pracovné podiizeny 2 9,52
nezastupitelny 8 38,10
zastupitelny 0 0,00
rovnocenny nezastupitelny 5 23,81
rovnocenny zastupitelny 0 0,00
nadfizeny nezastupitelny 1 4,76
nadfizeny zastupitelny 0 0,00
podfizeny nezastupitelny 3 14,29
podtizeny zastupitelny 1 4,76
celkem 21 100,00

Graf &. 20: Pracovni postaveni vdeobecné sestry z pohledu lékafe
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Z 21 1€karti vnimé postaveni vSeobecné sestry jako nezastupitelného Clena tymu 8
1ékatti, tudiz 38,10 %. Zajimavé je 1 ohodnoceni vSeobecné sestry jako rovnocenného

kolegy. Takto ohodnotilo v§eobecnou sestru 5 1ékait, tedy 23, 81 % dotazanych.

Vyhodnoceni otazky ¢. 2

2. Vnimate profesi v§eobecné sestry jako prestizni?

Tabulka €. 15: Hodnoceni prestize Iékafem

Hodnoceni prestiZe 1ékafem ni fi
1 0 0,00
1 4,76
3 1 4,76
4 0 0,00
5 3 14,29
6 4 19,05
7 5 23,81
8 4 19,05
9 0 0,00
10 3 14,29
celkem 21 100,00

Hodnoceni prestize Iékafem
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Nejvice 1ékart (23,81 %) vnima profesi vSeobecné sestry jako prestizni a to na stupnici
od 1 do 10 stupném 7. 4 1ékafi, tudiz 19,05 %, vnimaji prestiz v§eobecné sestry stupném 8,
stejn¢ tak 1 stupném 6. Mizeme tedy fici, ze prumérné (prumér z 3 nejvyssich hodnot)

hodnoceni prestize 1ékafem se pohybuje na stupni 7.

Vyhodnoceni otazky ¢. 3

3. Myslite si, Ze je vSeobecna sestra adekvatné finanéné ohodnocena za svou praci?

Tabulka €. 16: Finan¢ni ohodnoceni z pohledu 1€kate

Finan¢ni ohodnoceni z pohledu
lékaie ni fi
adekvatn¢ ohodnocena 1 4,76
neadekvatné ohodnocena 18 85,71
nevim 2 9,52
celkem 21 100,00

Graf ¢. 22: Finan¢ni ohodnoceni z pohledu I¢kate
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85,71 % respondentl se shoduje, ze je vSeobecnd sestra neadekvatné ohodnocend za
svou praci. 9,52 % lékatt nevi, zda jsou vSeobecné sestry adekvatné ohodnoceny a jen

4,76 % lékait se domniva, Ze jsou sestry ohodnoceny adekvatne.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 4

4. Zakrouzkujte prosim, jak hodnotite v§eobecnou sestru v dané oblasti?

Tabulka €. 17: Vyhodnoceni vnimani v§eobecné sestry v dané oblasti — 1ékati

Hodnotici Skala

] Uroveil
Odborné Uprava komunik. Mira Emocional.
Oblast | kompetence | Spolehlivost | Pracovitost | zevnéjsku schopnosti empatie neutralita
Hodnoceni| ni fi ni fi ni fi ni fi ni fi ni fi ni fi
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4761 0 0
3 1 4,76 1 4,76 1 476 ] 0 0 0 0 0 0 0 0
4 1 476 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |476] O 0
5 2 19521 0O 0 1 4761 3 11429] 3 14291 2 952 3 ]14,29
6 1 4,76 1 476 1 0 0 0 0 2 9,52 1 1476 4 |19,05
7 3 11429] 1 476 1 4 119,05 2 9,52 2 9,52 4 119,051 2 |]9,52
8 8 38,1 7 133,331 4 ]19,05] 3 J14,29] 4 19051 3 J1429] 7 33,33
9 2 19521 6 [28,57] 7 ]33,33] 8 38,1 6 28,571 6 28,571 3 |14,29
10 3 11429 5 |2381] 4 |17,65] 5 ]23,81 4 19,051 4 ]19,05] 2 |]9,52
celkem 21 100 | 21 100 | 21 100 | 21 100 21 100 21 | 100 | 21 | 100
Graf €. 23: Hodnoceni odbornych kompetenci 1ékafem
Hodnoceni odbornych kompetenci Iékafrem
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Na stupnici od 1 do 10 hodnoti 1ékaii (nejvice 38,1 % respondentll) u vSeobecné sestry

odborné kompetence stupném 8. Druhd nejvétsi skupina respondentl (vzdy 14,29 %)

hodnotila odborné kompetence totozné stupném 7 a 10.
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Graf ¢. 24: Hodnoceni spolehlivosti I€kafem
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Spolehlivost v§eobecné sestry hodnoti 33,33 % Iékatt stupném 8. Stupném 9 hodnoti
spolehlivost sester druhd nejvétsi Cast respondentt, tudiz 28,57 %. Stupném 10 hodnoti

spolehlivost v§eobecné sestry 23,81 % dotazovanych lékafi.

Graf ¢. 25: Hodnoceni pracovitosti l1ékafem
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Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze pracovitost vSeobecné sestry hodnoti nejvice (33,33 %)

1ékai stupném 9. Totozné€ stupném 7 a 8 hodnoti pracovitost vzdy 19,05 % lékarti.
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Graf ¢. 26: Hodnoceni Gpravy zevnéjSku Iékaiem
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Nejvice 1ékatt (38,1 %) hodnoti Gpravu zevnéjSku vSeobecné sestry stupném 9. Lékafi,
hodnotici vSeobecnou sestru v této oblasti stupném 10 zaujimaji 23,81 % respondentd.

14,29 % dotazovanych hodnoti upravu zevnéjSku vSeobecné sestry shodnym stupném 5 a
8.

Graf ¢. 27: Hodnoceni trovné komunika¢nich schopnosti lékafem

Hodnoceni irovné komunikac¢nich schopnosti Iékafrem
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Z grafu je patrné, ze 1€kati (28,57 %) hodnoti urovenn komunika¢nich schopnosti v§eobecné

sestry stupném 9. Vzdy 19,05 % dotazovanych hodnoti tuto oblast stejné stupném 8 a 10.
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Graf ¢. 28: Hodnoceni miry empatie 1€kafem
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Z vypovédi respondentli vyplynulo, ze 28,57 % l1ékaii hodnoti miru empatie u
vSeobecné sestry stupném 9. Stupném 7 a 10 ohodnotilo miru empatie u vSeobecné sestry

stejn¢ vzdy 19,05 % dotazovanych.

Graf ¢. 29: Hodnoceni emociondlni neutrality Iékafem
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Emocionélni neutralitu hodnoti nejvétsi skupina dotazovanych (33,33 %) stupném 8.
Druha nejvétsi skupina respondenttt (19,05 %) hodnoti emocionéalni neutralitu v§eobecné

sestry stupném 6. 14, 29 % dotazovanych hodnoti tuto oblast totozn¢ stupném 5 a 9.
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Vyhodnoceni otazky €. 5
5. Pracuje se Vam pfi poskytovani péce nemocnym s v§eobecnymi sestrami na vasem

oddéleni dobre?

Tabula €. 18: Hodnoceni dobré spoluprace z pohledu I¢kate

Hodnoceni dobré
spoluprace z pohledu lékare ni fi
ano 19 90,48
ne 0 0,00
nekdy 2 9,52
celkem 21 100,00

90,48 % dotazovanych I¢kaitt hodnoti spolupraci s vSeobecnou sestrou jako dobrou. Jen
9,52 %, tedy 2 lékati hodnoti dobrou spolupraci nékdy. Nikdo z 1ékait neuvedl, ze se mu
pracuje s v§eobecnou sestrou Spatn¢.

Graf ¢. 30: Hodnoceni dobré spoluprace z pohledu 1ékate (viz. ptiloha €. 12).

Vyhodnoceni otazky €. 6
6. Pro¢ se Vam nespolupracuje dobre s v§eobecnou sestrou? Navrhnéte prosim, jak

by se tato spoluprace mohla zménit k Vasi spokojenosti?
Jako divod nedobré spoluprdce uvedli oba Ié€kafi individudlni neshody a rozdilné

nazory pii poskytovani zdravotni péce klientovi. VylepSeni spoluprace spatiuji (2) 1ékafi

ve vylepSeni vzajemné komunikace.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 8

8. Jak velky je piinos profese v§eobecné sestry na Vasem oddéleni?

Tabulka ¢. 19: Hodnoceni ptinosu profese vSeobecné sestry 1ékari

Hodnoceni prinosu profese vieobecné
sestry lékari ni fi
1 0 0
2 0 0
3 0 0
4 0 0
5 0 0
6 0 0
7 3 14,29
8 2 9,52
9 8 38,1
10 8 38,1
celkem 21 100,00

Graf ¢. 31: Hodnoceni ptfinosu profese vSeobecné sestry 1ékaiem
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Pfinos profese vSeobecné sestry vnimaji 1€kati (vzdy 38,1 % respondentil) na stupnici
od 1 do 10 identicky stupném 9 a 10. 14,29 % Iékaili hodnoti pfinos profese vSeobecné

sestry stupném 7 a 9,52 % respondentli hodnoti pfinos profese vSeobecné sestry stupném 8.
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Zaver:

Ze ziskanych dat vyplynulo, ze 1¢kati (38,10 % respondenti) vnimaji vSeobecnou sestru
hlavné jako nezastupitelného c¢lena tymu. 23,81 % Iékaili vniméa postaveni vSeobecné
sestry v mutlidisciplinarnim tymu jako rovnocenného a nezastupitelného kolegu.

Hypotézu H2 Ize potvrdit jen Castecné..
12.2.3 Vyhodnoceni dotazniku s ohledem na C3 a H3
C3: Zjistit, ¢im je ovliviiovan vztah ostatnich zdravotnickych profesi a vSeobecné sestry.

Pro cil C3 byla stanovena nasledujici hypotéza H3:

H3: Usuzuji, Zze vnimadni vSeobecnych sester jinymi zdravotnickymi profesemi je

ovliviiovano nejvice osobnimi zkusenostmi.

Otazky vztahujici se k ovefeni C3 a H3:

Otéazka ¢. 7: Cim je ovliviiovan Vas vztah k v§eobecné sestie?

Zkoumany soubor obsahoval celkem 72 respondenti.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 7

7. Cim je ovliviiovan Vas vztah k vSeobecné sesti-e?

Tabulka ¢. 20: Cim je ovliviiovan vztah ostatnich zdravotnickych profesi k vieobecné
sestie. Stupnice: 0-10, kdy 0 znamen4, Ze respondenty tato moznost neovliviiuje viibec, 10

znamena nevyssi ovlivnéni

Osobni Informace Pracovni Jiny druh
Oblast zkuSenost | od druhych ] Kolektiv prostiedi vlivu
Hodnoceni| ni fi ni fi ni fi ni fi ni fi
0 0 0 8 |I11,11f 4 ]556] 4 5,56 0 0
1 0 0 6 |833| 3 |417] 4 5,56 0 0
2 4 1556 16 22221 7 9,72 6 |833 0 0
3 1 1,391 9 1251 7 19721 6 | 8,33 0 0
4 0 0 4 155 4 |55 ]| 4 |5,56 0 0
5 13 |18,06] 16 [22,22] 15 |20,83| 20 |27,78] 2 2,78
6 3 14,17 1 1,391 0 0 2 ]2,78 0 0
7 5 1694 3 4171 9 1251 5 |6,94 0 0
8 11 |1528] 4 |55 | 6 |833] 4 |5,56 1 1,39
9 9 |1125| 3 |417] 8 |1L11] 9 12,5 3 4,17
10 26 36,111 2 2,78 9 1251 8 [I11,11| 5 6,94
celkem 72 | 100 | 72 | 100 | 72 | 100 | 72 | 100 [ 11/72] 100

Graf ¢. 32: Ovlivnéni vztahu k v§eobecné sestfe osobnimi zku$enostmi
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Ze ziskanych dat vyplyva, Ze nejvice (36,11 % respondentlt) dotazovanych je ovlivnéno

osobnimi zkuSenostmi a to na stupnici od 1 do 10 stupném 10.

Graf ¢. 33: Ovlivnéni vztahu k v§eobecné sestie informacemi od druhych

Ovlivnéni vztahu k vSeobecné sestie informacemi od druhych
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Informace od druhych ovliviiuje jiné zdravotnické profese ve vztahu k vSeobecné sestie

totozn¢ stupném 2 a 5 a to vzdy 22,22 % dotazovanych.

Graf ¢. 34: Ovlivnéni vztahu k v§eobecné sestie kolektivem
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Kolektiv ovlivituje nejvice (20,83 % respondentil) kolegy stupném 5.
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Graf ¢. 35: Ovlivnéni vztahu k vSeobecné sestie pracovnim prostiedim

Ovlivnéni vztahu k vSeobecné pracovnim prostredim
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Nezanedbatelny je 1 vliv pracovniho prostiedi, které ovliviiuje zhruba 27,78 %

respondentll a to stupném 5.

Tabulka ¢.21: Cim je ovlivitovan vztah ostatnich zdravotnickych profesi k vieobecné sestie

—jiny druh (jaky)
stupen
Typ ovlivnéni ni 1-10 fi
vyskyt profese vSeob.sestry v rodiné 2 9 3,92
chovani k pacientim 1 10 1,96
osobnost sestry 1 10 1,96
zpusob komunikace 1 9 1,96
motivace 1 8 1,96
kvalita prace 2 10 3,92
pfistupem k feSeni problému 1 10 1,96
odmitanim prace, ke které nemaji kompetence 2 5 3,92

73




Graf ¢. 36: Typ ovlivnéni (jiny druh)
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Vztah ostatnich zdravotnickych profesi k vSeobecné sestie je ovliviiovan i jinymi vlivy.
Respondenti uvedli, ze jejich vztah k vSeobecné sestie je ovliviiovan chovanim sester
k pacientiim (1,96 %), osobnosti vS§eobecné sestry (1,96 %), kvalitou jeji prace (3,92 %) a
pfistupem k feSeni problémi (1,96 % respondentll). VSemi vySe uvedenymi faktory je
kazdy respondent ovliviiovan vzdy stupném 10. 1,96 % respondentli uvadi jako jiny druh
vlivu zptisob komunikace a 3,92 % respondentii uvadi jako jiny druh vlivu vyskyt profese
vSeobecné sestry v rodin€. Oba faktory ovliviiuji vztah ostatnich zdravotnickych profesi k
vSeobecné sestie stupném 9. Motivace ovliviiuje jednoho respondenta (1,96 %) a to
stupném 8. 2 respondenty (3,92 %) ovliviiuje stupném 5 okolnost, Ze vSeobecna sestra

odmité praci, ke které neméa kompetence.

Zaver:

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze nejvice (36,11 % respondentll) dotazovanych je ovlivnéno
osobnimi zkuSenostmi a to na stupnici od 1 do 10 stupném 10. Informace od druhych
ovliviiuje jiné zdravotnické profese (22,22 %) ve vztahu k vSeobecné sestfe totoZné
stupném 2 a 5. Nezanedbatelny je 1 vliv pracovniho prostfedi, které ovliviiuje zhruba
27,78 % respondentli a to stupném 5. Kolektiv ovliviiuje nejvice (20,83 % respondentil)
kolegy stupném 5, stejné jako pracovni prostiedi, kde odpoveédélo 27,78 % dotazovanych.

Hypotéza H3 byla potvrzena.
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12.2.4 Vyhodnoceni dotazniku s ohledem na C4 a H4

C4: Porovnat rozdilné vniméani vSeobecné sestry jinymi zdravotnickymi profesemi ve

fakultni a méstské nemocnici.

Pro cil C4 byla stanovena nasledujici hypotéza H4:

H4: Myslim si, Ze ostatni zdravotni¢ti pracovnici pracujici v méstské nemocnici hodnoti

profesi vSeobecné sestry v multidisciplinarnim tymu pozitivnéji v porovnani s ostatnimi

zdravotnickymi pracovniky pracujicimi ve fakultni nemocnici.

Otazky vztahujici se k C4 a H4 jsou soucasti dotazniku, ktery je soucasti ptilohy €. 1.

Vyhodnoceni rozdilného vnimani respondentt ve fakultni a méstské nemocnici.

Profesni zastoupeni dle typu nemocnice a profese

Tabulka ¢. 22: Profesni zastoupeni dle typu nemocnice a profese

. 5 Celkem dle
LEKARI NZP typu nemocnice
Typ nemocnice ni fi ni fi ni fi
Fakultni nemocnice 11 52% 29 57% 40 100%
Meéstska nemocnice 10 48% 22 47% 32 100%
Celkem dle profese 21 100% 51 100% 72 100%

Ve fakultni nemocnici odpovidalo na nize uvedené otazky 11 Iékaia a 29

nelékarskych zdravotnickych pracovnikiti. Celkem tedy 40 respondentt.

Profesni zastoupeni respondentit v méstské nemocnici bylo nasledujici: 10 1ékait a

32 nelékarskych zdravotnickych pracovniki. Celkem 32 respondentd.
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Vyhodnoceni otazka €. 1.
1. Jak vnimate postaveni vSeobecné sestry vaci VaSi profesi pri spolupraci v

multidisciplinarnim tymu?

Tabulka €. 23: Pracovni postaveni v§eobecné sestry v multidisciplinarnim tymu — srovnani

fakultni a méstské nemocnice.

Fakultni Méstska
nemocnice nemocnice
Pracovni postaveni ni fi ni fi

pracovné rovnocenny 11 27,50 6 15,00
pracovné nadfizeny 2 5,00 4 10,00
pracovné podtizeny 3 7,50 4 10,00
nezastupitelny 8 20,00 11 27,50
zastupitelny 1 2,50 2 5,00
rovnocenny nezastupitelny 6 15,00 2 5,00
rovnocenny zastupitelny 0 0,00 0 0,00
nadfizeny nezastupitelny 3 7,50 0 0,00
nadfizeny zastupitelny 0 0,00 0 0,00
podfizeny nezastupitelny 6 15,00 1 2,50
podfizeny zastupitelny 0 0,00 2 5,00

celkem 40 100 32 100

Graf ¢. 37: Pracovni postaveni vSeobecné sestry ve fakultni nemocnici
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Z vypovédi respondentil z fakultni nemocnice vyplynulo, ze nejvice (27,5 %)
respondentl vnima postaveni vSeobecné sestry v multidisciplinarnim tymu jako pracovné
rovnocenné. Druhé nejvyssi procentudlni zastoupeni (20 % respondentil) vnimé postaveni
vSeobecné sestry vtymu jako nezastupitelné. Kategorii rovnocenny, nezastupitelny a

podfizeny, nezastupitelny zaujima stejné procento respondentil a to vzdy 15 %.

Graf ¢. 38: Pracovni postaveni vSeobecné sestry v méstské nemocnici
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Pracovni postaveni vSeobecné sestry v méstské nemocnici vnima nejvice respondentt
(27,5 %) jako nezastupitelné. 15 % respondentii vnimé postaveni vSeobecné sestry v tymu
jako pracovné rovnocenné. 10 % respondentli vnima pracovni postaveni vSeobecné sestry
vuci své profesi jako osobu pracovné nadfizenou a stejné procento respondenti (10 %)

jako osobu pracovné podtizenou.

Zaver:

K vyhodnoceni rozdilného vniméni respondentli ve fakultni a méstské nemocnici lze
fici, ze v oblasti pracovniho postaveni v§eobecné sestry se vnimani v jadru nelisi. Pracovni
postaveni vSeobecné sestry vnimaji respondenti pfevazné jako pracovné rovnocenné a

nezastupitelné.

77



Vyhodnoceni otazky ¢. 2

2. Vnimate profesi v§eobecné sestry jako prestizni?

Tabulka €. 24: Hodnoceni prestize ve fakultni a méstské nemocnici

Fakultni Meéstska
nemocnice nemocnice
Hodnoceni prestize ni fi ni fi
1 0 0,00 0 0,00
2 1 2,50 0 0,00
3 1 2,50 3 9,38
4 3 7,50 1 3,13
5 6 15,00 7 21,88
6 4 10,00 6 18,75
7 7 17,50 8 25,00
8 10 25,00 5 15,63
9 3 7,50 1 3,13
10 5 12,50 1 3,13
celkem 40 100,00 32 100,00

Graf ¢.39: Hodnoceni prestiZze v§eobecné sestry ve fakultni nemocnici
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Graf ¢.40: Hodnoceni prestize vSeobecné sestry v méstské nemocnici
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Nejvice respondentl z fakultni nemocnice (25 %) ohodnotilo prestiz vS§eobecné sestry
stupném 8. Stejné procento (25 %) dotazovanych z méestské nemocnice ohodnotilo prestiz
vSeobecné sestry na stupnici od 1 do 10 stupném 7. Ze ziskanych dat lze usuzovat, ze

profese vSeobecné sestry je pozitivné vnimdna na pracovistich jak fakultni tak méstské

nemocnice.

Vyhodnoceni otazky ¢. 3

3. Myslite si, Ze je vSeobecna sestra adekvatné finanéné ohodnocena za svou praci?

Tabulka ¢. 25: Finan¢ni hodnoceni

Fakultni Meéstska
nemocnice nemocnice
Finan¢ni ohodnoceni ni fi ni fi
adekvatn€ ohodnocena 1 2,50 3 9,38
neadekvatné ohodnocena 32 80,00 24 75,00
nevim 7 17,50 5 15,63
celkem 40 100,00 32 100,00
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Graf ¢. 41: Finan¢ni hodnoceni vSeobecné sestry- fakultni nemocnice a méstskd nemocnice
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Odpovédi respondenti na tuto otazku jsou vétSinou shodné. Jak ve fakultni (80 %), tak

v méstské nemocnici (75 %) se respondenti domnivaji, Ze je vSeobecna sestra neadekvatné

financné ohodnocena za svou praci.

Vyhodnoceni otazky €. 4

5. Zakrouzkujte prosim, jak hodnotite v§eobecnou sestru v dané oblasti?

Tabulka ¢. 26: Vyhodnoceni vnimani vS§eobecné sestry v dané oblasti — fakultni nemocnice

. Uroveil
Odborné Uprava komunik. Mira Emocionalni
Oblast | kompetence | Spolehlivost | Pracovitost | zevnéjsku | schopnosti empatie neutralita
Hodnoceni| ni fi ni fi ni fi ni fi ni fi ni fi ni fi
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1251 0 0
3 2 5 1 2,5 1 2.5 0 0 0 0 0 0 0 0
4 0 0 1 2,5 2 5 1 2,5 2 5 0 0 1 2,5
5 8 20 3 7,5 0 0 2 5 5 10 6 15 7 17,5
6 1 2,5 2 5 4 10 2 5 7 17,5 5 |12,5] 10 25
7 4 10 2 5 6 15 4 10 4 10 7 |17,5] 5 12,5
8 10 25 11 12751 10 | 25 12 | 30 6 15 8 20 | 8 20
9 10 25 10 25 8 20 11 |27,5 7 17,5 6 151 4 10
10 5 12,51 10 25 9 1225] 8 20 9 22,5 7 |17,5] 5 12,5
celkem 40 | 100 | 40 | 100 | 40 | 100 | 40 | 100 | 40 100 | 40 | 100 | 40 100
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Tabulka €. 27: Vyhodnoceni vnimani vS§eobecné sestry v dané oblasti — méstska nemocnice

’ Urovei
Odborné Uprava komunikaénich Mira Emocionalni
Oblast kompetence | Spolehlivost | Pracovitost zevnéjSku schopnosti empatie neutralita
Hodnoceni | ni fi ni fi ni fi ni fi ni fi ni fi ni fi
1 0 0 0 0 0 0 1 3,13 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 0 0 2 6,25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 1 1.00 1 3,13 1 3,13 0 0 3 9,38 1 3,13 0 0
5 7 1.00 3 9,38 7 21,88 7 21,88 6 18,75 10 |31,25) 11 |3438
6 2 6,25 1 3,13 2 6,25 2 6,25 3 9,38 3 9,38 3 9,38
7 11 | 34,38 8 25 6 18,75 5 15,63 5 15,63 7 21,88 8 25
8 6 18,75 4 12,5 6 18,75 6 18,75 10 31,25 4 12,5 4 12,5
9 3 9,38 7 21,88 6 18,75 8 25 3 9,38 6 18,75 5 15,63
10 2 6,25 6 18,75 4 12,5 3 9,38 2 6,25 1 3,13 1 3,13
celkem 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100

Ve fakultni nemocnici hodnoti nejvice respondentt (vzdy 25 %) odborné kompetence
vSeobecné sestry totozné stupném 8 a 9. V méstské nemocnici jsou odborné kompetence
hodnoceny nejvétsi skupinou (34,38 %) respondenti stupném 7.

Spolehlivost hodnoti stupném 8 27,5 % respondentti z fakultni nemocnice. 21,88 %
respondentli z méstské nemocnice hodnoti stupném 7.

Dalsi oblasti, kterou hodnotili respondenti z fakultni nemocnice je pracovitost. Tuto
oblast ohodnotilo 25 % respondentl stupném 8, zatimco v méstské nemocnici ohodnotilo
pracovitost vSeobecnych sester nejvice (21,88 %) respondenttli stupném 7.

30 % dotazovanych hodnoti upravu zevnéjsku ve fakultni nemocnici stupném 8.
V méstské nemocnici odpovidalo na Upravu zevnéjsSku vSeobecnych sester 21,88 %
respondentl stupném 7.

Dilezitou oblasti byla i urovenn komunikacnich schopnosti, kterou nejvice respondentii
(17,5 %) z fakultni nemocnice ohodnotilo totoZzné stupném 6 a 9. V méstské nemocnici
hodnotilo 31,25 % respondentti tuto oblast stupném 8.

Predposledni oblasti, kterou respondenti hodnotili, byla mira empatie. 17,5 %
respondentll hodnotilo ve fakultni nemocnici tuto oblast totozné stupném 7 a 10. 31,25 %
respondentli z méstské nemocnice vnimé vSeobecnou sestru v dané oblasti na stupni 5.

V posledni oblasti hodnotili respondenti emocionalni neutralitu vSeobecnych sester.
Stupném 6 ohodnotilo tuto oblast 25 % z fakultni nemocnice. V méstské nemocnici

zaujima nejvetsi pocet respondentt (34,38 %) odpoveéd’ na stupni 5.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 5

6. Pracuje se Vam pri poskytovani péée nemocnym s vS§eobecnymi sestrami na

vaSem oddéleni dobre?

Tabulka ¢. 28: Hodnoceni dobré spoluprace ve fakultni a méstské nemocnici.

Fakultni Méstska
nemocnice nemocnice
Hodnoceni dobré

spoluprace ni fi ni fi

ano 30 75,00 25 62,50
ne 0 0,00 0 0,00

nekdy 10 25,00 7 17,50
celkem 40 100,00 32 80,00

Graf ¢. 44: Hodnoceni dobré spoluprace ve fakultni a méstské nemocnici
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75 % respondentl z fakultni nemocnice a 62,5 % respondentll z méstské nemocnice

poukazuji na dobrou spolupraci s vSeobecnou sestrou. Jen 25 % dotazovanych z fakultni

nemocnice a 17,5 % z méstské nemocnice hodnoti dobrou spolupraci jen nékdy. Zadny

z dotazovanych respondentii neuvedl, Ze se mu nepracuje s vSeobecnou sestrou dobie,

proto jsem tyto hodnoty v grafu neuvadéla.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 8

8. Jak velky je piinos profese v§eobecné sestry na Vasem oddéleni?

Tabulka €. 29: Pfinos profese vSeobecné sestry: ve fakultni a méstské nemocnici

Fakultni Méstska
nemocnice nemocnice
Prinos profese vSeobecné sestry ni fi ni fi
1 1 2,5 0 0
2 0 0 0 0
3 3 7,5 1 3,13
4 1 2,5 0 0
5 3 7,5 4 12,5
6 1 2,5 2 6,25
7 5 12,5 2 6,25
8 5 12,5 3 9,38
9 12 30 6 18,75
10 9 22,5 14 43,75
celkem 40 100 32 100
Graf €. 45: Ptinos profese vSeobecné sestry ve fakultni nemocnici
Pfinos profese vSeobecné sestry ve fakulthi nemocnici
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Piinos profese vSeobecné sestry ve fakultni nemocnici hodnotilo celkem 40 (100 %)

respondentl. Nejvétsi skupina dotazovanych (30 %) respondentt ohodnotilo ptinos profese
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vSeobecné sestry stupném 9. 9 respondentl (22,5 %) ohodnotilo pfinos vSeobecné sestry
stupném 10. Tteti a ¢tvrtou nejpocetnéjsi skupinu vytvofili respondenti (vzdy 12,5 %),
kteti ohodnotili pfinos profese vSeobecné sestry ve fakultni nemocnici stupném 7 a 8.
Stejny pocet respondentti (vzdy 7,5 %) ohodnotilo piinos profese vSeobecné sestry
stupném 3 a 5. Nejniz$i ohodnoceni ziskal stupen 1, 4 a 6, pro ktery se rozhodlo vzdy

2,5 % respondentil.

Graf ¢. 46: Pfinos profese vSeobecné sestry v méstské nemocnici
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V méstské nemocnici odpovidalo na vyse uvedenou otazku 32 (100 %) respondentd.
Ze ziskanych dat je zfejmé, Ze nejvetsi pocet respondentil (43,75 %) hodnoti ptinos profese
vSeobecné sestry stupném 10. 18,75 % respondentli hodnotilo pifinos profese vSeobecné
sestry stupném 9, 12,5 % respondentli hodnotilo pfinos profese vSeobecné sestry stupném 5
a 9,38 % dotazovanych hodnotilo pfinos profese vSeobecné sestry stupném 8. Stejny pocet
respondentl (vzdy 6,25 %) ohodnotilo pfinos profese vSeobecné sestry v méstské
nemocnici stupném 6 a 7. Nejméné pocetnou skupinu respondentd vytvofilo 3,13 %
respondenttl, ktefi ohodnotili pfinos profese v§eobecné sestry stupném 3.

Zaveérem lze fici, Ze profese vSeobecné sestry v multidisciplinarnim tymu je vnimana

pozitivné jak ve fakultni, tak méstské nemocnici. Hypotéza H4 se tedy nepotvrdila.
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13. Diskuze

Protoze jiz 10 let pracuji jako vSeobecnd sestra zajimalo mé, jak je dnes vnimana
profese vSeobecné sestry ze strany jinych zdravotnickych profesi. Pro vlastni vyzkum,
splnéni stanovenych cilii prace a ovéteni €1 vyvraceni hypotéz, jsem zvolila kvantitativni
metodu dotaznikového Setfeni.

Prvnim ptekvapivym poznatkem tykajicim se vyzkumné sondy byl velky zdjem o
vyplnéni dotazniku. V mém piipadé, kdy bylo rozeslano 50 + 50 dotaznikd, se vratilo 72
vyplnénych dotaznikii. Byli osloveni pracovnici dvou zdravotnickych zatizeni a to fakultni
nemocnice v Praze a méstské nemocnice ve StfedoCeském kraji. Respondenti byli
v Sirokém vékovém spektru, zahrnujicim Cerstvé absolventy stejné tak, jako pracovniky
s desitkami let zkuSenosti. Z dotazniku vyplyva, Ze 96 % respondentii se dostava do
pracovniho kontaktu se vSeobecnou sestrou. Respondenti zastupovali z 29 % Iékate a ze
71 % nelékaiské zdravotnické pracovniky, takze lze fici, Ze se jednalo o procentualni
zastoupeni tak, jak je ve zdravotnictvi Ceské republiky typické. Vékové zastoupeni
naznacuje dobrou progndzu profesniho zastoupeni i do budoucna.

Prvnim cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, jak je vnimana profese vSeobecné sestry
jinymi nelékatskymi zdravotnickymi profesemi v multidisciplinarnim tymu. Domnivala
jsem se, ze nelékarské zdravotnické profese vnimaji vSeobecnou sestru jako
nepostradatelného c¢lena multidisciplinarniho tymu. Z vyzkumné sondy vyplynulo, Ze
vetSina nelékatrskych zdravotnickych pracovniki vnima vSeobecnou sestru jako osobu
k sobé pracovné rovnocennou (31,37 % respondentll) a nezastupitelnou (21,57 %
respondentll). Vzhledem k ziskanym datlim byla hypotéza H1 potvrzena.

U druhého cile jsem zjistovala, jak je vnimédna profese vSeobecné sestry samotnymi
1ékati. Myslela jsem si, ze 1€kati vnimaji vSeobecnou sestru jako osobu k sobé pracovné
podfizenou, ale nepostradatelnou pro svou profesi. Z odpovédi respondentii vyplynulo, Ze
v soucasné dobé vnimaji profesi vSeobecné sestry i lékafi pozitivné. 38,10 % Iékatt
hodnotilo pracovni postaveni vSeobecné sestry vii€i své osobé& jako nezastupitelné, 23,81 %
1ékatt hodnotilo pracovni postaveni vSeobecné sestry jako rovnocenné a nezastupitelné.
Druhou hypotézu lze tedy potvrdit jen ¢astené a to v oblasti nepostradatelnosti vSeobecné

sestry pro svou profesi.
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Vysledky dotaznikového Setieni také poukéazaly na dobré mezilidské vztahy a vysoky
stupent respektovani prace s kolegy. To vyplyva 1 z odpovédi na otazku ¢. 5, kdy 76 %
respondentli odpovédelo, ze se jim se vSeobecnou sestrou spolupracuje dobie a 23 % se
vyjadiuje, Ze n€kdy dobfe. Mezi jednotlivymi pracovisti je ve vysledcich minimalni rozdil.
Ve fakultni nemocnici v Praze pozitivné odpovédélo 75 % respondentii a v méstské
nemocnici ve Stiedoceském kraji 78 % respondenti.

Méné ptiznivy obraz poskytuji vysledky dotazniki v oblasti finan¢niho hodnoceni
zdravotni sestry, ptesnéji vyjadieno vysledek Setfeni nazoru na adekvatnost finan¢niho
ohodnoceni, kdy 78 % respondentll je nazoru, ze sestra je neadekvatné ohodnocena.
Vyznamna ¢ast respondentti si uvédomuje, Ze tento stav neni idedlni.

Pro kvalitu poskytované zdravotni péce je jisté dilezité, ze 60 % respondentll oznacuje
prestiz vSeobecné sestry na zebiicku hodnoceni v rozmezi od neniz$i — 1 — aZ po nejvyssi
hodnoceni — 10 na hranici 5 — 8. Povazovat praci vSeobecné sestry za prestizni mize byt
implicitnim vyjadienim viry v jeji dilezitost.

Mg osobné prekvapily odpovédi na otazku €. 6, kdy respondenti meli moznost vepsat
odpovéd’, jak by se mohla vylepsit vzdjemna spoluprice mezi kolegy. Bylo velice
piekvapiveé, ze z celkového poctu 15 odpoveédi upozornili 4 respondenti na namyslenost
vSeobecnych sester. Stejny pocet respondentii poukazoval na vylepSeni komunikacnich
schopnosti a 3 na vylepsSeni mezilidskych vztahti. Proto je dilezité, umét se orientovat i v
respektovat se vzajemné. Umeéni komunikace je neodd¢litelnou soucasti prace ve
zdravotnictvi.

Mym tfetim cilem bylo zjistit, ¢im je ovliviilovan vztah ostatnich zdravotnickych profesi
a v§eobecné sestry. Usuzovala jsem, Ze vnimani vS§eobecnych sester jinymi zdravotnickymi
profesemi bude ovliviiovano nejvice osobnimi zkuSenostmi. Tato hypotéza byla potvrzena,
nebot’ nejvetsi cast (36,11 %) respondentl uvedlo, Ze jejich vztah k vSeobecné sestie je
nejvice ovlivnén osobnimi zkuSenostmi.

Poslednim cilem mé bakalarské prace bylo porovnat rozdilné vniméni vSeobecné sestry
jinymi zdravotnickymi profesemi ve fakultni a méstské nemocnici. U ¢tvrtého cile jsem se
domnivala, ze ostatni zdravotniCti pracovnici pracujici v mestské nemocnici budou
hodnotit profesi vSeobecné sestry v multidisciplindrni tymu pozitivnéji v porovnani s

ostatnimi zdravotnickymi pracovniky pracujicimi ve fakultni nemocnici. Tato hypotéza
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nebyla potvrzena, nebot’ vysledky dotaznikového Setfeni poukézaly na pozitivni vnimani
profese vSeobecné sestry jak ve fakultni nemocnici v Praze, tak v méstské nemocnici ve

Stfedoceském kraji.
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14. Zavér

Profese vSeobecné sestry je v dneSni moderni dobé¢ velice naro¢na. Je kladen diraz jak
na jeji zakonné, tak na osobnostni pfedpoklady k vykonu povolani. Protoze se vnimani
profese vSeobecné sestry se od jejiho vzniku znaén€ zménilo, snazila jsem se ve své
bakalarské praci zjistit, jak je dnes vniméana profese vSeobecné sestry ze strany jinych
zdravotnickych profesi. Ve své bakalarské praci jsem si stanovila 4 cile a k nim hypotézy
(viz kapitoly 8.1 a 8.2).

Pro sbér dat jsem pouzila kvantitativni metodu sbéru dat formou dotaznikového Setfeni,
kterého se zcastnilo 40 respondentii z fakultni nemocnice v Praze a 32 respondentl
z méstské nemocnice ve Stredoc¢eském kraji. Celkem tedy 72 respondentil.

Vysledek dotaznikového Setieni nam potvrdil prvni hypotézu a to, Zze nelékaiskeé
zdravotnické profese vnimaji vSeobecnou sestru jako nepostradatelného cClena
multidisciplinarniho tymu.

Druhou hypotézu Ize potvrdit jen ¢astecné a to v oblasti, kde 1ékafi vnimaji v§eobecnou
sestru jako osobu nepostradatelnou pro svoji profesi. Z odpovédi respondent je také
ziejmé, Ze 1ékafi nevnimaji vS§eobecnou sestru jako osobu k sob¢ pracovné podiizenou, ale
jako pracovné rovnocennou.

Dotaznikové Setfeni potvrdilo i tfeti hypotézu, ve které jsem se domnivala, ze vztah
ostatnich zdravotnickych profesi k vSeobecné sestie je nejvice ovliviiovan osobnimi
zkuSenostmi.

Z vysledkii ziskanych porovndnim rozdilného vnimani vSeobecné sestry jinymi
zdravotnickymi profesemi ve fakultni a méstské nemocnici vyplynulo, Ze profese
vieobecné sestry je vniméana pozitivné jak ve fakultni, tak v méstské nemocnici. Ctvrta
hypotéza o pozitivnéjSim vnimani vSeobecné sestry v multidisciplinarnim tymu v mensi

nemocnici se tedy nepotvrdila.
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15. Doporuceni pro praxi

Nize uvedena doporuceni jsou navodem, jak vylepSit vnimani profese vSeobecné sestry
ze strany jinych zdravotnickych profesi.

V prvni fad¢ bych doporucila v§em zdravotnickym pracovniklim zaméfit se pii vykonu
svého povoldni na vylepSovéni interpersondlnich vztahti. Pfedev§im pak na zkvalitnéni
komunikace a zpiisoby feSeni problému na daném pracovisti. Problémy, jak persondlni, tak
provozni by mohli zdravotnicti pracovnici fesit na pravidelnych schiizkach spolecné nebo
pod vedenim supervizora. Bliz§i vzdjemné poznavani by dale mohlo pozitivné ovlivnit
vzajemnou spolupraci mezi €leny multidisciplindrniho tymu a tim vést k vylepSovani
poskytované péce.

Vysledek vyzkumného Setfeni miize také slouzit k zamySleni nad zplsobem, jakym

kazdy ze zdravotnického persondlu vykondva svou profesi. Uvédoméni si vlastnich chyb ¢i

nedostatki mize kazdého pracovnika motivovat ke zdokonaleni v dané oblasti.
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Seznam zKkratek

CIOMAL Comité International de I'Ordre de Malta, specialni organizace pro pomoc
v boji s leprou
CAS Ceska asociace sester
CSS Ceska spole¢nost sester
ECOM Emergency Corps of the Order of Malta, specidlni organizace pro pomoc pfi

ptirodnich katastrofach

Fi Relativni ¢etnost

ICN International Council of Nurses, Mezinarodni rada sester
INZP Jini nelékafisti zdravotnicti pracovnici

Ni Absolutni ¢etnost

PCN Staly vybor sester Rady Evropy

WENR Workgroups of European Nurse Researches
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Priloha ¢. 1
DOTAZNIKOVE SETRENI

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jsem studentkou 3. roniku oboru vSeobecna sestra 1. LF UK a sou¢asti mé bakalarské prace je vyzkum
na téma: ,,Vnimani vieobecnych sester ze strany jinych zdravotnickych profesi.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalafské prace. Setteni je
anonymni (zakon &. 101/2000 Sb.) a dobrovolné. Dotaznikové Setfeni se skladd ze dvou Casti. Cast A
obsahuje demografické udaje, &ast B se vztahuje k samotnému vyzkumu. U vétSiny otdzek zaSkrtnéte vidy
jen jednu odpovéd’, vybér z vice odpovédi je uveden u konkrétni otazky.

Dotaznik po vyplnéni, prosim, vlozte do pfilozené obilky a piedejte koordinatorovi, ktery bude

dotazniky na vaSem pracovisti distribuovat.

Dekuji Vam piedem za vypInéni dotazniku, za V43 Cas a 0Cast .
Katetina Gajdova

Cast A

1) Jsem

] Zzena O muz

2) Jaké je VaSe pracovni profesni zafazeni?
] 1ékar ] nelékaisky zdravotnicky pracovnik (prosim vypiste)

3) Roky odborné praxe
[(Jo-5 []6-10 [T11=18 J16-20 [J21-30 []31-avice

4) Kolik je Vam let
[]18-25 []26-35 []36-45 []46-60 Je1<

5) Dostavate se do kontaktu se vieobecnymi sestrami pfi plnéni Vasi profese?
a) ano
b) ne

6) Pracujete v:
a) fakultni nemocnici
b) méstské/krajské nemocnici

Cast B

1. Jak vnimate postaveni vSeobecné sestry viici vasi profesi pii spoluprici v multidisciplindrnim
tymu? (moZnost vybrat z vice variant)

a) pracovné rovnocenny d) nezastupitelny
b) pracovné nadfizeny e) zastupitelny
c) pracovné podtizeny
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ewwr

ohodnoceni a 10 - nejvy§si)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Myslite si, 7e je vieobecn4 sestra adekvAtné finanéné ohodnocena za svou prici?
a) ano

b} ne

¢) nevim

Tvuwr

¢islo 10 — znamena nejvyssi ohodnoceni)

a)  odborné kompetence 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
b)  spolehlivost 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
¢)  pracovitost 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
d)  dprava zevnéjsku 1 2 3 4 5 6 7 3 9 10
¢)  Oroveli komunikaénich

schopnosti 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
f)  mira empatie(veiténi) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
g)  emociondlni neutralita 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Pracuje se Vam pii poskytovani péde nemocnym s vieobecnymi sestrami na vaSem oddéleni dobie?
a) ano
b) ne
¢) nékdy

Pokud jste odpovédélla na predchozi otizku ne nebo nékdy pokradujte nasledujici otizkou. Pokud jste
odpovédél/la ano, pokradujte otazkou €. 7

6. Pro¢ se Vam nespolupracuje dobfe s vieobecnou sestrou? Navrhnéte prosim, jak by se tato spoluprice
mohla zménit k Vasi spokojenosti?

vy

a) osobnimi zkuenosti 0 1 2 3 4 5 ) 7 8 9 i0
b) informacemi od druhych 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
c) kolektivem,ve kterém pracuji 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
d) pracovnim prostfedim 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e) nécim jinym (¢im).........

............................... 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Jak velky je pFinos profese vieobecné sestry na Vasem oddé&leni? (1- znamend nejniZzSi ohodnoceni, €islo 10
— znamena nejvyssi ohodnoceni)

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10
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Ptiloha ¢&. 2

Mgr. Jana Novakova, MBA Katefina Gajdova, DiS
Hlavni setra vSeobecna sestra UKBP
FN Motol FN Motol

Praha Praha

V&c: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

ViazZena hlavni sestro,

obracim se na Vas s zadosti o umoznéni vyplnéni dotaznikli na Va$em pracovisti, na
Ustavu klinické biochemie a patobiochemie 2.LF UK a FN Motol.
Jsem studentkou 3. ro¢niku vieobecné sestry 1LF UK a soudasti mé bakalarské prace je vyzkum na
téma: ,,Vnimani vieobecnych sester ze strany jinych zdravotnickych profesi.“

Zarove prikladam dotaznik, ktery pouZiji k zjisténi potiebnych udaji pro vyzkum.

S tGctou

Katefina Gajdova
Stiizkovska 434/31
Praha 8, 18000

V Praze dne 5. 1. 2011

./

/ 1 g 7
y : ‘M a Ngvakova, MBA
oVt £% = | n%ﬁ#\hpﬁoﬁ. p6&i FN Motol
\
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Ptiloha ¢.3

Pani

Katefina Gajdova, DiS.
Stfizkovska 434/31 180 00 Praha 8

C.j.: 11/2011

V Mélniku, dne 21.01.2011
Schvaleni zadosti o umoznéni provedeni dotaznikového Setfeni

Pani Gajdova,
schvaluji Vasi Zadost o umoznéni provedeni dotaznikového Setieni mezi

zdravotnickymi pracovniky Mélnické zdravotni, a.s., Nemocnice Mélnik, které je
soudasti vyzkumu Va8i bakalarské prace pfi studiu na 1.LF UK.

Za vedeni nemocnice

/7

Bc. Katefina Latalova
naméstkyné OP Nemocnice Mélnik nidka rav "
Mé&lnicka zdravotni, a. s. emocmce Mesm

276 01 Méinik, Prazsika ..o .
16: 27958639, D|C CLZ?QQSM

Melnické zdravotni, a.s., se sidlem Praha 1, Staré Mé&sto, Celetna 590, PSC 11000
Nemocnice Mélnik, Prazské 528, 267 01 M&Inik, telefon: 315 639 111, fax: 315 639 110
e-mail: info@nemocnicemelnik.cz, www.nemocnicemelnik.cz, ICO: 27958639, DIC: CZ27958639 %
Spole¢nost je zapséna v obchodnim rejstiiku u Mé&stského soudu v Praze, oddil B, viozka 12344 .
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Priloha ¢é. 4

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentt
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Priloha ¢. 5

Graf €. 2: Profesni zafazeni respondentt
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Priloha ¢. 6

Graf ¢. 3: Roky odborné praxe
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Priloha ¢. 7

Graf €. 4: VEk respondentti
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Piiloha ¢. 8

Graf ¢. 5: Kontakt s v§eobecnou sestrou
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Priloha ¢. 9

Graf €. 6: Typ nemocnice
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Priloha €. 10

Graf €. 9: Finan¢ni ohodnoceni vSeobecné sestry z pohledu INZP
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Priloha ¢. 11

Graf €. 17: Hodnoceni dobré spoluprace z pohledu INZP
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Priloha ¢. 12

Graf €. 30: Hodnoceni dobré spoluprace z pohledu Iékate
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta
Katefinska 32, Praha 2

do zavéreéné prace absolventa studijniho programu

Prohlaseni zijemce o nahlédnuti

uskuteéiiovaného na 1. Iékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavéretnd price je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zpfistupnéné zdvéreéné prace nemohou byt pouZity k vydéleénym iéeldm, ani nemohou
byt vyddvany za studijni, védeckou nebo jinou tviréi innost jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem seznidmen/a se skute¢nosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zdvéreéné price, jsem viak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovivat
pravidla uvedend v pfedchozim odstavci.

P¥ijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
(hilkovym totoZnosti | zdvérecné
pismem) vypijcitele prace
(napt. OP,
cestovni pas)
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zavéreéné price predané do UVI

Pracovisté:
Obor:
Studium:

Absolvent
Pok & Ndzev vysokoskolské kvalifikaéni prdace Poznimka

PHimeni®, Jméno (vé. tituli):

S| | | ] Al W N =

Yk
=4

=
(=9

.
[\*]

jouy
[7%]

14

* PHjmeni se musf shodovat s pifjmenim uvedenym ve vysokoskolské kvalifikaéni praci, pokud se mezitim naptiklad absolventka provdala, prosime, uved'te rodné
pifimen( v zdvorce.

Datum:

Piedal/a:

Prevzal/a:
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