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Abstakt

Autorka v diplomové mapuje soucasnou situaci znalosti a aplikace kompetenci
sester v oblasti edukace a podavani informaci pacientim. Pfedavani informaci v péci o
zdravi ¢lovéka je oblasti slozitou, citlivou, nepiehlednou, sestrami ¢asto vnimanou jako
potenciondlné¢ nebezpecnou. V jednotlivych dilech teoretické Casti prace jsou popsany
rizné kontexty problematiky (legislativni, historicky, spoleensky, vztahovy, vzdélanostni)
a jejich vzajemné interakce.

Praktickd cast nabizi v zdvérech kvantitativniho vyzkumu pro mnoha fakta
vysvétleni potvrzenim, ¢i vyvracenim hypotéz, vzeSlych zvyzkumu kvalitativniho.
Vysledky vyhodnoceni dotaznikového Setieni svédci pro skutenost, Ze kompetence sester
v edukaci pacientll jsou nejasné jak samotnym sestram, tak jejich odbornému i laickému
okoli.

Pojmenovani stavajiciho stavu je prvnim krokem pro jeho zlepSeni. Cestou ze
soucasné nejistoty je pravdépodobné ramcova standardizace edukace, jako jednoho z tseki
osetfovatelské péce a jeji oznamené, disledné, piipominané a kontrolované uvedeni do

konkrétni praxe na jednotlivych oddélenich.

Klicova slova

Edukace, informovani pacientli, kompetence sester, oSetfovatelstvi, zdravotnické Skolstvi.



Abstract

Autor highlights present situation of health education providing by nurses and
thinking about nurse’s competentions and knowledges in the education and information
area as well. Transmission of information in health care is difficult, irritable, unclearly task,
perceiving by nurse’s often as potentionally danger. There are descripted different contexts
of the problem in each part of theoretical view of the graduation thesis (legal, historical,
social, relational, educational).

Practice part gives an overview of quantitative research and explanation of some
tasks by confirmation or negation of hypothesis generated by qualitative research. Results
of questionnaire investigation shows, that nurse’s competentions to educate are uncrearly
area neither nor nurses, nor for experts in health care or public.

Recognizing of present situation is a first step to the future improvement. Frame
Ostandardization of providing health education by nurses could be a way out of the
maze.This way must be announced, consisted, commemorated and continually evaluated on

each care unit.

Key words
Education, health education providing by nurses, nurse’s competention, nursing, education

of nurses.



Motto:
Co si myslime, v co véfime, co vime méa maly vyznam, hlavni je to, co délame.

J. RouSarova

1 Uvod

Sestry jsou samostatnymi pracovniky, zodpovédnymi za péci, kterou poskytuji, aby
mohly byt odpovédné za zdravi obyvatel, jak jim ukladd zakon (59), musi k tomu mit
nezbytné kompetence, které jsou vymezeny podle stupné dosazené¢ho vzdélani a
specializace ve Vyhlasce 424/2004 Sb., o ¢innosti zdravotnickych pracovnikll a jinych
odbornych pracovnikii. Je k dispozici 1 katalog praci, podle néhoz jsou upraveny pracovni
naplné sester na systemizovanych mistech.

Maloktery zdravotnicky pracovnik, at’ jiz se jednd o lékate, ¢i o sestru by byl na
misté schopen definovat své vlastni kompetence, jejich zdkonna zakotveni, tim méné
kompetence svych interpersonalnich kolegt a kolegyn. Situace je takova navzdory tomu, ze
samotny termin kompetence, ktery je v praxi hojné€ uzivan, je denné skloiiovan mnoha usty
pii riznych piilezitostech v mnoha padech, hovofi se o ném jiz tak dlouho a tak zasvécené,
7e uz se nezda moc vhodné zeptat OC se vlastné konkrétné jedna! (?)

Z odbornych textli a Casopist je jasné, Ze kompetence existuji, ze budou posileny,
Ze je sestra Casto prekracuje, ma zaroven za ukol je zvySovat, ze se do jisté miry prolinaji
s kompetencemi l1¢kare, ale nékde uz ne.

Kompetence zdravotnich sester zatim maji ,mnohdy a mnohde v povédomi svych
mayjitelt a majitelek podobu ,, Cisafovych novych Sata®.

Ve své diplomové praci jsem se rozhodla, zabyvat se kompetencemi sester oblasti
informovéani a edukace pacienti, které jsou dosud na mnoha pracovistich nejasné
vymezeny. Situace je takova presto, Ze soucasna legislativa poskytuje zdkladni ramec, od
kterého je mozné odvodit kompetence jednotlivych sester informovat pacienty na
konkrétnich oddélenich zdravotnickych zafizeni. Spravné pochopeni je podminéno i
zaClenénim kontextu situace a d¢je, kde maji byt kompetence uplatiiovany, ¢i pozadovany.

Nejasné vymezeni pravomoci sester informovat a edukovat pacienty, byt i na
oddélenich stejného charakteru riznych nemocnic souvisi jist¢ i s nejasnym, protoze

nejednotnym, vykladem samotného pojmu kompetence, ktery napliuje kromé schopnosti



jedince reagovat adekvatné na vzniklou situaci i oekavani rozumné reakce profesionala
okolim. Vykladu pojmu kompetence jako pravomoci by tedy mél byt vzdy

komplementarné ptirazen vyklad kompetence ve smyslu odpoveédnosti.

Jako zdroje srovnani rozdilnych pohledl na problematiku kompetenci sester jsem pouzila
nazori a vyjadieni odbornikii ze zdravotnické teorie 1 praxe v odborné literature,
Casopisech a zaznamech médii.

V praktické casti prace jsem se pomoci vyzkumného kvantitativniho Setteni
pokusila potvrdit, ¢i vyvratit spravnost hypotézy, vzeslé z predchoziho kvalitativniho
vyzkumu, totiz, Ze sestry netouzi po rozsifeni vlastnich kompetenci.

Vzhledem k tomu, Ze pracuji v urgentni kardiologické péci, zaméfila jsem svou
pozornost predevsim na kompetence sester v edukaci pacienti na oddélenich intenzivni

péce.



2 TEORETICKA CAST

2.1. Zakladni pojmy
Termin kompetence pochazi z latinského vyrazu competens — to je vhodny, prihodny,
nalezity.“ (9 str. 11)
,V kontextu prava, kde je termin nejcastéji v historii pouzivan, se kompetenci rozumi

schopnost chapat a jednat rozumné.“ (9 str. 11)

Supervizorka Z. Havrdova zmifnuje ve své publikaci o kompetencich v socialni praci ndzor
psycholozky Haganové, ze piedstava o profesiondlni roli a zachovani mezinarodniho
konsenzu jejiho obsahu je mozna pomoci jeji funkcionalni dekonstrukce. ,,Kazdy profesni
ukol je rozdélen na jednotky kompetence, tj. na elementy chovani, které piesné predepisuji,

co ma pracovnik délat.” (9 str. 11)

,Britska organizace National Council for Vocational Qualifications, ktera se rozséhle
zabyva rozvojem vzdélani zaloZzeném na kompetencich v riznych povolanich, definuje
kompetenci takto:

Kompetence je Siroky pojem, ktery zahrnuje schopnost prenadset znalosti a dovednosti do
novych situaci v dané oblasti povolani. Zahrnuje organizaci a planovani prdce, inovaci a
vyrovnani se s ne-rutinnimi cinnostmi. Zahrnuje takové kvality jako osobni efektivitu, ktera

Jje na pracovisti potrebna pri zachdzeni se spolupracovniky, manazery a klienty.* (9 str.11)

V ¢asti odborné literatury se slovo kompetence uziva jako synonymum pro slovo norma —
standard. Literatura v oblasti vzdélavani obvykle popisuje kompetence pomoci ucebnich
vysledkd.

Zaméstnavatelské organizace maji tendenci popisovat kompetence ve vztahu k vykonu

jedince pii vykonavani jeho povolani.
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Mezinarodni organizace prace (ILO) popisuje kompetence ve vztahu k pracovnim rolim na
ttech riznych urovnich specificnosti - ustfedni ( Siroké, generické kompetence, ocekavané
od vSech zamé&stnanci, nezavislé na
postaveni zaméstnance v organizaci)
- uroviiové
- specifické (nejuzeji zaméiené).
Zatimco kli¢ova slova nebo konstrukty se v definicich kompetenci 1isi, v oSetfovatelstvim
se zabyvajici literatufe panuje vSeobecna shoda, Ze kompetence vychazeji ze syntézy
riznych komponenti a ze celek ma vétsi hodnotu, nez soucet jeho Casti

(42 str. 19).

Edukace je termin pochazejici opét z latiny, kde educo, educare znamena vychovévat,
vést kuptedu, v anglicting tento vyraz znamend vzdélavani.
V nasich kulturné-socialnich podminkach pro nas tradi¢né piejaty vyraz edukace zahrnuje

»dva v jednom* — vychovu a vzdélavani.

Sestra/ oSetfovatel je pracovnikem , ktery ziskal zpusobilost k vykonu zdravotnického
pracovnika dle zdkona (59) a v rdmci vykonu svého povolani poskytuje oSetfFovatelskou
péci, ktera je ¢asti péce zdravotni.

Pro tucely této prace pouzivam terminu sestra, jako pojmenovani osoby s konkrétni
kvalifikaci a zplsobilosti k vykonu povolani nelékarského zdravotnického pracovnika.
Stejny vyraz pouziva i Koncepce oSetfovatelstvi pro NLZP, diive nazyvané zdravotnimi,
dnes vseobecnymi sestrami.

Zdravotni péci obecné rozumime soubor zdravotnich postupt a ¢innosti, které smétuji
k udrZeni a prodlouZeni Zivota, k udrZeni a zlepSeni zdravotniho stavu, ochrané¢, upevnéni a
rozvoji zdravi fyzickych osob a k zdravému vyvoji novych generaci. V jednotlivych
ustavnich zafizenich je oSetfovatelska péce fizena nadmeéstkyni/tkem oSetfovatelské péce,
resp. hlavni sestrou. Struktura fizeni oSetfovatelské péce uvniti zdravotnického zafizeni

zé&visi na vedeni prislusného zatizeni. (59)
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OSetrovatelstvi je samostatnd védecka disciplina, zaméfena na aktivni vyhledavani a
uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potfeb nemocného a zdravého

Cloveéka v péci o jeho zdravi. (21)

Specializovanou zpisobilost 1ze ziskat absolvovanim specializacniho vzdélavani podle

vzdelavaciho programu a slozenim atestacni zkousky. (60)

Regulované povolani je takové povolani, nebo ¢&nnost, pro jejichz vykon jsou v CR
ptedepsany pravnimi piedpisy pozadavky, bez jejichz splnéni nemtze konkrétni osoba toto
povolani, ¢i cinnost vykonavat (kvalifikacni pozadavky, bezuhonnost, zdravotni

zpusobilost a dalsi).

Vykon povolani pod primym vedenim: vykon cCinnosti zdravotnického, nebo jiného
odborného pracovnika pfi stalé pfitomnosti a podle pokyni zdravotnického pracovnika
zpusobilého k vykonu téchto ¢innosti bez odborného dohledu a v rozsahu, ktery tento

pracovnik ur¢i.

Vykon povoliani pod odbornym dohledem: vykon ¢innosti, zdravotnického pracovnika
nebo jiného odborného pracovnika pii dosazitelnosti rady a pomoci zdravotnického
pracovnika zpusobilého k t€émto ¢innostem bez odborného dohledu a v rozsahu, ktery tento

pracovnik ur¢i.

Vykon povolani bez odborného dohledu: vykon cCinnosti, ke kterym je zdravotnicky
pracovnik zpusobily samostatné, nebo na zdklad¢ indikace Iékate, zubniho lékafe nebo
farmaceuta a které¢ provadi bez ohledu na piitomnost, nebo dosazitelnost rady a pomoci
lékaie. Kazdy zdravotnicky pracovnik, ktery ziskd od Ministerstva zdravotnictvi CR
Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dozoru, je zapsan do
Registru zdravotnickych pracovniki zpisobilych k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu.

»Zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal osvédceni, mize ke svému oznaceni odbornosti

pfipojit oznaceni Registrovany/a.” (60)
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2.1.1. Kontext prostiedi

Jednou ze zakladnich charakteristik dneSni doby je zména — ¢i spiSe zména
akcelerovana. Jiz stafi Rekové konstatovali, Ze vie se méni — panta rhei — a Budha uéi své
zaky, ze hledani stability je mameni, nebot’ zména je jediné, co je jisté. S denni zkuSenosti
Casu protékajictho ndm mezi prsty, snazime se vlastni inteligenci (schopnosti se
prizptsobit) drzet krok s okolnim svétem.

Otazkou zlstava nakolik a jak dlouho zlstaneme schopni se piizplisobovat
disledkim vlastniho jednani. Zaroven s proménou spolecnosti, probiha ve vzijemné
zavislosti globalni transformace vSech obort lidského konani, tedy i1 mediciny a
oSetrovatelstvi a to ve vSech Castech, tvoficich fungujici celek: technicke, legislativni,
finan¢ni, profesni, socidlni, atd. S pfilivem soucasné zapadni kultury stoupa vyznam
clovéka jako individuality, diraz na odpovédnost jedince za svij vlastni osud, vzdélani,
kariéru, postaveni ve spolec¢nosti, rodin¢ - a tedy i odpovédnost za své vlastni zdravi, jako
nejcennéjSiho osobniho kapitélu, jehoz kvalita podminuje vSechny ostatni déje. Tento fakt
vyzdvihuje vyznam prevence a v t€sném spojeni s ni 1 edukace jako zakladnich podminek
uspésné, celostni péce o zdravi.

Edukacni piisobeni na pacienty je jedna z aktivit (stejn€ jako vychova, kterou v sobé
zahrnuje), kterd svoje ,,ovoce v podobé¢ zlepSeni zdravotniho stavu, snizeni nemocnosti a
dlouhodobych 1é¢ebnych vyloh, nese az po del§im Casovém plisobeni. Nemocny by mél na
zéakladé pfijeti novych navyki a ipravy hodnotového systému zménit svilj Zivotni styl.

Pacient — je plivodnim vyrazem, pochdzejicim z latiny - ten, kdo trpi a je trpélivy,
proto také prace s nim a péce o n¢j by meéla byt trpéliva. Efektu zmény Zivotniho stylu a
navykl se nedosahuje radikalnim fezem, ale dlouhodobym, systematickym, piisobenim
toho, kdo vi, na toho, kdo (zatim) nevi. Ani superspecializovanou péc¢i nelze dosahnout
kyzenych vysledki bez ndvaznosti v podobé dalsi 1é€by, véetné€ edukace.

V dnesnich Casech se stoupajicimi schopnostmi moderni mediciny uspésné 1€cit
zachovani dobré kvality Zivota.

Pacient se odbornikem na svou chorobu nestdva okamzikem podpisu vlastniho
souhlasu s 1écbou, ale procesem, ktery probiha v Case, je uzplisoben momentalnim

podminkam a ve kterém je povzbuzovan a veden zdravotnickym odbornikem, ktery
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,,svého“ pacienta neztrci z dohledu ani po propusténi z nemocniéni péée. Uspéch, vidény
pacientem a jeho blizkymi v podobé navraceni zdravi, zlepSeni zdravotniho stavu, c¢i
schopnosti zivota v komunité je ¢asto mirou navaznosti jednotlivych slozek zdravotni
péce.

Soucasnd medicina se stavi na dikazech s propagaci terapie Sité na miru, tzv.
tailoring, s respektovanim jedinecnosti konkrétni osoby pacienta. V medikament6zni 1ébé
v evropskych podminkach, pfi celozivotnim vzdélavani 1ékaiit a moznostech farmakologie
to jisté neni problém. Ruku v ruce s medicinou kraci (mozna spise klopyta) oSetfovatelstvi,
které téz aplikuje based evidence poznatky do své praxe.

Biopsychosocidlni pfistup k pacientovi prakticky znamend nejen pfijimat a uzivat
modernich postupti a aplikaci nejnovéjSich poznatkt, ale ponechat si, ¢i znovu piijmout
interaktivnéj$i psychologické postupy v komunikaci, tradujici se z dob, kdy Iékat m¢l
z diagnostickych metod k dispozici toliko vlastni smysly a musel jich mit tudiz vSech pét
stale s sebou pohromadg.

V soucasné spolecnosti, s pfevazujicim konzumnim zplsobem zivota se tézko
prosazuji preventivni aktivity ve zdravotni vychové a vzdélavani, které pfinasi uspory za
neprovedené¢ vykony az s odstupem, na zdkladé¢ zmény zivotniho stylu, (13) ackoliv
existuje fada studii, které prokdzaly sniZzeni poctu rehospitalizaci, ambulantnich navstév
1ékate, pti snizeni morbidity i mortality sledovanych pacient. Tento efekt byl sledovan
napf. u pacienti s chronickym srdecnim selhdnim, vedenych sestrou ve specializované
ambulanci.

Edukace neni jen pacientovym narokem, ale i odpovédnosti sestry, kterd by méla
byt harmonickou osobnosti, obdafenou nejen védomostmi a dovednostmi, ale schopnou je
1 predavat, védét KOMU, JAK a KDY. Kvalita formy i obsahu sd€leni se vyrazn¢ podili na
priznivém prabéhu lécby a celého oSetfovatelského procesu. Pacienti a jejich rodinni
piislusnici, se kterymi se ve zdravotnickych zatizenich setkdvame citlivé vnimaji jednani a
pristup profesionalll. Zv1asté v oblasti edukace vstupuje do popiedi emocionalni inteligence
sestry, jeji vyzralost a uplatiiuje se i1 psychologické védomosti a empatie.

Edukaci jako ulohu sestry zminuje zdkon 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu jako:
»zdravotni vychovu obyvatelstva®, explicitné¢ pak Koncepce oSetiovatelstvi a Vyhlaska

424/2004 Sb., o ¢innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki, jiné
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pravni normy zminuji podminky pfedavani informaci pacientovi a jeho roding, zvlasté pak
v souvislosti s tzv. ,,informovanym souhlasem®.

Zakon ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu ve znéni pozdéjsich predpist déle stanovi,
ze: ,,zdravotnicky pracovnik je povinen poucit vhodnym zpiisobem nemocného, popiipade
¢leny jeho rodiny o povaze jeho onemocnéni, a o pottebnych vykonech tak, aby se mohli
stat aktivnimi spolupracovniky pfi poskytovani lé¢ebné-preventivni péce.*

Soucasné pravni normy zmifuji pacienta jako aktivniho ucastnika péce o své
vlastni zdravi a jako s takovym je s nim i pocitano.

Praxe je cCasto takova, ze interakce zdravotnik-pacient je komprimovana do
podpisu ,,informovaného souhlasu®, ktery ma nesporny vyznam pravni, avSak sim o sob¢
nezajistuje nemocnému pouceni. NaSe medicina je na Urovni srovnatelné s ostatnim
svétem, nasi lékafi a sestry jsou skvélymi odborniky, jednim znegativnich dusledki
technicky a instrumentalné dokonalé mediciny je vSak jeji dehumanizace. Ztrata celostniho
a pfitom individualizovaného pohledu roztfisténim péce o jednoho clovéka mnoha
odborniky vedly mnohdy k vytraceni komunikace 1€kat, sestra, pacient.

Umluva o lidskych pravech a biomedicing uvadi, Ze: ,.kazdy je opravnén znat
veskeré informace shromazd’ované o jeho zdravotnim stavu. Nicmén¢ je nutno respektovat
ptani kazdého, nebyt takto informovan.* (49)

Primérnim se tedy jevi kvalifikovany informovany souhlas nemocného
s vySetfovacimi a l1é¢ebnymi vykony, ktery predpoklada pouceni nemocného o zdravotnim
stavu, o doporuceném diagnostickém postupu a zejména o moznych komplikacich, ¢i
progndze a to v mife, kterou urcuje sdm nemocny. Pokud si pacient nepieje, nelze podat
informace ani nejbliz§im Cleniim rodiny. Z logiky véci plyne, ze pokud se pacient odrika
pouceni o svém zdravotnim stavu a z okruhu osob, kterym mohou byt informace podavany
vylou¢i i sdm sebe, (,,ja Vam véfim pane doktore, kde to mam podepsat ?*°) ztraci zakladni
predpoklad poskytovani zdravotni péce.

Nepouceny pacient nemuze dat kvalifikovany souhlas a tudiZz mu nemohou byt
poskytnuty 1écebné ani vySetfovaci vykony.

Je otdzkou, do jaké miry muze byt souhlas nemocného kvalifikovany a neni-li
pouceni nemocného jednostrannym vyslanim informaci od zdravotnika smérem
k pacientovi, s cilem ziskat podpis a tim pravni kryti. Postupnd metamorféza pacienta

v klienta komplementarn¢ méni i role Iékaie a sestry ve zdravotnickém tymu.
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Dnesni ,,sestra — reprezentantka profese” (40) se - jak uvadi doyen ceského
osetfovatelstvi M. Stankova, ,,stale vice stdva rovnocennou ¢lenkou zdravotnického tymu,
schopnou samostatné prace v oblasti své piisobnosti.“( 40 str. 11) Formulace tohoto
tvrzeni sama o sob¢ implikuje spiSe vyjadreni piani, nez konstatovani tendence. ,,Stavat se
stale vice rovnocennym* je asi tolik, co stavat se stale vice stejnym. Bud’ je néco stejné a
rovnocenné - a tudizZ neni tfeba o tom dale hovofit, protoze to kazdy vidi, nebo tomu tak
neni, jedna strana by pravdépodobné chtéla nerovnovazny stav zménit a tudiz citi potiebu
problém ,,oteviit®.

Tato pozadovana zmeéna vnimdni role sestry odbornou i laickou vetejnosti je
podminéna zménou kompetenci, nasledné i néaplni prace sester na konkrétnich pozicich. A
co nejdulezitéjSiho: ptijeti role samostatnych odbornic ve své profesi samotnymi sestrami a
to nejen ve svych pravomocich, ale i ve svych odpovédnostech. Velmi duilezita je vzajemna
osobni zkuSenost a zazitek interakce mezi jednotlivymi aktéry ,,hry* zdravotnictvi.

I ve sféfe péce o zdravi Clovéka pracujeme jako profesionalové (lékafi, sestry a
pracovnici dalSich profesi) s klienty a pro klienty, proto se mizeme poucit jednou ze
zékladnich marketingovych poucek: jeden spokojeny zakaznik ptijde znovu a ptivede dalsi,
zatimco nespokojeny jich odradi desitky. Ve svém rozhodovani o vedeni lécebné a
osetfovatelské péce ,balancujeme” denné¢ na hrané mezi etikou a ekonomikou, ani
z hlediska huménniho, ani z hlediska finan¢niho, neni mozné ztracet spokojené klienty
produkci téch nespokojenych.

Jako odbornici bychom méli/y mit na paméti, ze naSe vlastni vystupovani a
osobnost spoluutvaii povést oddéleni, zatizeni, profese — které reprezentujeme. Zpétna
vazba a sebereflexe tvoii zdklad na kterém lze stavét pozadavky vlastniho profitu.
Obraceny postup neni mozny.

Specifickd skupina (tedy 1 zdravotnici, 1ékafi a sestry) je vnimédna vetejnosti na
zékladé osobni zkuSenosti a vustni tradici kolujicich ,,zkazek®™, s obsahem at uz
pozitivnich, ¢i negativnich zazitkti. Pfi pohledu na sebe sama mame tendenci negativa
vytésiiovat. Toto nebezpeci se v realit¢ stavd dvouseCnou zbrani: zablokovava cestu ke
zméne, protoze problém nebyl rozpoznan, pojmenovan a akceptovan. Pokud se nezméni
podnét, nezméni se pravdépodobné ani reakce okoli. Pohledem do vlastni komunity se

sestry vnimaji namnoze jako ty, na které jsou kladeny naroky (opravnéné) odborné
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dovednosti, empatie, celozivotniho vzdélavani, které je nutno skloubit s péci o rodinu, to
vSe pii naroéném rezimu sluzeb a neadekvatnim ocenéni — finan¢nim i spolecenském.

V praxi sestry casto konfrontuji vlastni sebepojeti samostatnych profesnich
odbornic s pohledem Iékaii, pacienti a médii na profesi sestry jako pomocnou a
nesamostatnou. Pracovni postupy, ¢innosti a kompetence nejsou jasn¢ definovany, 1isi se
oddéleni od oddéleni, rozdily nachdzime i na oSetfovatelskych stanicich stejného typu
riznych nemocnic. Na nékterych pracovistich jsou sestrdm zakazovany ¢innosti, ke kterym
maji jasnou zpusobilost, danou legislativou a jinde jsou jim povolovany i takové které
jednoznacéné nalezi 1¢kaitim.

Z uvedeného vyplyva, Zze kompetence sester se 1iSi pracovisté od pracovisté, z¢asti
jsou dany a stvrzeny naplni prace sestry, ktera se odviji od vzdélani a specializace sestry
(zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani) a dale podminény provoznim fadem
zdravotnického zatizeni, poptipad¢ odd¢€leni.

Podle slov vysokoskolsky vzdélanych odbornic M. Jobankové a S. Bartloveé,
zabyvajicich se vzd€lavanim sester a roli sesterského managementu ve zdravotnickych
organizacich v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obora
(NCONZO) v Brng¢, ale panuji obavy do budoucna: ,kdo bude urovat potieby riznych
zdravotnickych zatizeni a jednotlivych oddéleni ve vztahu ke kvotdm rGznych kategorii
oSetfovatelskych profesi v delsim casovém horizontu?“ Piedpokladané struktury
oSetrovatelskych tymi pfi respektovani specializaci jednotlivych pracovist’ a jejich atypii,
nedovoluji vytvofeni jednoduchého tabulkového standardu. Obé teoreticky pfipominaji
nutnost prognostického vyzkumu o dal§im demografickém vyvoji spolecnosti a: ,,jeho
dopadech na zdravotni stav obyvatelstva a zprostiedkované na potiteby oSetfovatelské
péce.* (15 str. 43)

Ministerstvo zdravotnictvi CR pii definovani role a funkce sestry ve svych
strategickych dokumentech uznava, Ze sestra potfebuje kompetence, a to k rozvoji a
podpote faktorti podporujicich a udrzujicich zdravi a predchazejicich nemocem.

Koncepci do budoucna je vznik kreativnich tymii na ptidé nemocnic, v nichz by
mély byt posileny kompetence stiedniho a vys$siho zdravotnického personalu s naslednym
uvolnénim predpist, které by umoznovalo SirS$i uplatnéni zdravotnickych pracovnikd.
Je pravdépodobné pieneseni nékterych kompetenci od 1ékait ke vzdélanym sestram.

Rozsah odpovédnosti je mimo jiné dédn 1 podminkami, v nichz sestry pracuji.
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V nemocnicich fizenych ministerstvem plati stale, ze sestra je fizena lékafem (28). Jiz ze
zavért Mnichovské deklarace (2000) je ziejma potieba pfezkoumat a pozmenit legislativu
a profesni predpisy, které by mély zahrnovat normy pro vzdélavani, praxi, sluzby a etické
chovani, dale procesy, kterymi se sestry stavaji zodpovédnymi a také nazvy funkci, kterymi
jsou sestry identifikovany, stejné jako profesni napln jejich praxe.

Je jisté, ze sestry a porodni asistentky pak potfebuji zejména vhodny a opraviujici
ramec, ktery bude jasn¢ definovat jejich kompetence. Neni zamyslem, aby sestry suplovaly
I¢ékate, ale jasné vymezeni kompetenci napomtize védomé meziprofesni spolupraci a
oficidlnimu uznani nezavislosti ptislusnych stran.

Moznym idedlem je cesta naznacend VyhlaSkou 424/2004 Sb. : zachovani pecujici
role sester pii rozvoji jejich dalsitho vzd€lavani a profesniho ristu, postupna profilace
riznych sesterskych urovni, podle vzdélani a délky praxe. To je mozné pii dostatku sester,
které by jednotlivé trovné mohly spoluutvaret.

Jednim z charakteristickych ryst oSetfovatelstvi je jeho preventivni charakter,
chape-li sestra nemocného v téchto intencich jako celek a je- li jeji péCe zalozena na
veédeckych poznatcich, poskytuje individualizovanou aktivni péci, ktera zahrnuje i edukaci.
Ze ¢&lanku 4 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing vyplyvé, ze: ,Jakykoliv zakrok
v oblasti péfe o zdravi, véetné¢ védeckého vyzkumu, je nutné provadét v souladu
s prisluSnymi profesnimi povinnostmi a standardy.* Pfi poskytovani oSetfovatelské péce je
zakrokem minén kazdy zékrok sestry, at’ jiz v oblasti prevence, diagnostiky, ¢i 1éCeni. Tyto
vykony musi byt poskytovany lege artis. Standardy stanovuji specifické podminky pro
konkrétni oSetfovatelsky vykon.

Podpora zdravi a prevence jako dulezité funkce oSetfovatelstvi zahrnuje edukaci
jako soucast osSetrovatelského procesu a kvalitni individualizované péce, provadi ji ten, kdo
je s pacientem ve styku, coz je zadouci a pochopitelné, protoze pacient, obzvlasté pak
pacient s chronickym onemocnénim jde ,,z ruky do ruky* specialistli a je uzite¢né znat
hlasy vice odbornikli. Bylo by vSak dobré, aby existovala osoba - jednotici prvek, ktera by
védéla o vSem néco a o néfem (pacientovi a jeho onemocnéni) vSechno. Jeji
reprezentantkou by se mohla stat edukacni sestra.

Jak zjistila sestra J. Korandova ve vyzkumu provadéném ve dvaceti centrech

aplikace biologickych 1€kt v revmatologii: ,, v nékterych centrech sestry plni spiSe pasivni
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roli v ramci tymu a odpovédnost prenechavaji viceméné na Iékatrich. Bude nutné zjistit, zda
diitvodem je nedostatecna erudice sester, nebo prekazky ze strany lékart (22 str. 251).

Realné zvyseni kompetenci sester je podle predsedkynd CAS D. Juraskové mozné
cestou certifikovanych kurzl: ,,pokud by sestra slozila ptislusnou zkousku, ziskala by i
odpovidajici kompetenci a tedy i zodpoveédnost.“ (16) Jiz v souCasnosti vSak ve
zdravotnickych zafizenich CR pracuji vzdélané sestry, absolventky certifikovanych kurzii a
vysokoskolskych programi. Tyto sestry, pokud nezastavaji vedouci mista, nemaji jak své
znalosti finanéné zurocit.

V nasem zdravotnickém systému zatim prohloubeni vzdélani sestry neni
nasledovano navysSenim kompetenci, ani odpovidajici odpovédnosti, mnohde spiSe jen
administrativni legalizaci sestrou dosud provadénych vykont.

Profesor V. Pacovsky v této souvislosti vyjadfil stesky sester, mozna 1 pohled
nékterych 1¢kari: ,, I kdyz jsou vysokoskolsky erudované sestry akceptovany, stale chybé&ji
adekvatni informace — predevSim mezi l€kafi - o kompetenci a funkci takovych sester.
V mnoha smeérech neni zrovnopravnéno vysokoskolské vzd€lavani v oSetfovatelstvi
s vysokoSkolskym vzdé€lanim v jinych nelékatskych profesich.” (47 str. 195) Tento 1ékar a
pedagog mediciny i oSetfovatelstvi si dle svych vlastnich slov: ,juvédomil, ze
osetfovatelstvi neni jen vyklad o oSetfovatelské technice, ale, ze musi mit svou teoretickou
zakladnu, vytvarejici jeho pojeti, které je zase podminkou jeho rozvoje.“ (47 str. 195)

Aspekt nepoméru teorie a praxe zminuje i M. Pytel, student 3. LF UK v Praze,
souCasn¢ pracujici jako sestra na ARO: ,jediné misto, kde sestra dnes zhodnoti svoje
vysokoskolské vzdélani, je Skolstvi.“ Dale varuje, Ze: ,,jestlize ke zvySeni kompetenci
vysokoskolsky vzdélanych sester nedojde, stdva se vysokoSkolské vzdélani sester do
znacné miry samoucelnym.* (37 str. A12)

D. Jurdskova proto pfipomind, Ze: ,,aby néco takového mélo smysl, musela by se
sestra stat nositelem boda v systému uhrad zdravotni péce.” (32 str. A16)

Je ziejmé, Ze edukace v nemocnicich i ambulantnich zafizenich provadéna sestrami
»Ziveln€® probihd, otazkou ziistava na jaké odborné urovni a s jakym odbornym jisténim!?

,Je lepsi pacient pouceny sestrou, nez pacient nepouceny?* (1 str. 5)
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2.2. Vyvoj oSetrovatelstvi jako samostatné profese a vzdélavani v oSetiovatelstvi

Pokud se miizeme ohlédnout do historie oSetfovatelstvi a jit po jejich stopach,
nabizi se nam zjevna paralela mezi péfi o nemocné piesahujici pomoc rodiny a
kiestanskou filozofii. Sdm JeZi$ nejen uzdravoval, ale nabadal i1 k pecovani o nemocné.
(4a) Tak poskytl svym nésledovnikim zadouci model chovani, do t¢ doby ne zcela
obvykly. Pfevladajici filozofii vychodu ,,0ko za oko* (6) , pfemohla filozofie ,,tehdej$iho*
zépadu: ,,miluj svého blizniho jako sebe sama!* (4b)

Pocatkem prvniho tisicileti naseho letopoctu pusobilo v Jeruzalémé ,,duchovné
zaméfené bratrstvo italskych kupct, kteti zde Zili podle benediktinské fehole* pod vedenim
bratra Gérarda, ktery je dodnes povazovan za zakladatele fadu a jemuz byla v roce 1113
dorucena bula papeze Pascala I1., ,,ve které schvaluje Spitalni bratrstvo jako fad“. Patronem
fadu se stal svaty Jan Kititel. Spitalni sluzba chudym byla také napliiovanym poslanim
Maltézského tadu, ve kterém po roce 1187 zacaly pisobit Zeny (sestry johanitky). VétSina
Stfedozemnich némotnich pfistavi méla tehdy nemocnice pod spravou fadu. Ve
sttedovékych nemocnicich fady zaméstnavaly nejen lékaie kiestanské, ale 1 zidovské a
muslimské. Tato zafizeni se — stejné¢ jako dnes potykala s nedostatkem oSetfovatelského
persondlu, casto tak désivym, Ze: ,pro potieby vykonu oSetfovatelské péce byli do
nemocnic na Malté eskortovani vézni bez rozdilu vyznani, ktefi byli trestdni za lehci
zloCiny.* (26 str. 13-15)

Po strance medicinské byla tak napliiovana mysSlenka ,,ekumenické” péce o
blizniho, nepodminénd pfisluSnosti rasovou ani nabozenskou. Muzeme ptedpokladat, Ze
pokud cirkevni fady podporovaly myslenku ,,mezindrodniho* obsazeni Iékatskych pozic ve
svych nemocnicich, jisté nevytvafely elitni prostfedi pro oSetfovani pacienti pouze
nekterych etnik a vyznani. Princip bezpodminecného vztahu k pacientovi zminuje dokonce
1 soucasna Ceska legislativa. (59)

V dobé stfedovekych morovych epidemii a pandemii se oSetfovatelkami —
opatrovnicemi nemocnych stavaly vétSinou ,lidé bez domova, Zebraci bez penéz, riizni
zlod¢jicei a zlodéjky.« (27 str. 14)

Zda se, ze osetirovatelstvi si nese jiz od téchto dfevnich ¢asti punc profese necenéné,
neoceniované. Tento pohled se v Casech stfedovéku odvijel od spolecenského postaveni
osob, které se péci o nemocné zabyvaly, at’ jiz z donuceni, nebo proto, Ze na tehdej$im trhu

prace nenasly pro svou nizkou kvalifikaci jiného zdroje obzivy. Profese oSetfovatele
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v tehdej$i institucionalizované péfi o nemocné byla vyhrazena lidem bez odborného
vzdé¢lani, ¢asto kriminalnim zivltim.

Status profese lékare z pohledu okoli se do dneSnich dnli vyrazné nemeéni, pies
vyraznou emancipaci vztahu pacient — 1€kaf, zistdva odbornik na 1éceni nemoci v myslich
laické vefejnosti zosobnénim moudrosti a védéni — tudiz moci. Status toho, kdo oSettuje, se
(bohuzel) z Gihlu pohledu jisté ¢asti vetejnosti vyrazné neméni také. Hodnota prace se nejen
v ekonomice, ale i v mysli vetejnosti odviji od pfidané hodnoty a casto podle vzorce: ten,
kdo oSetfuje — slouzi. Ten kdo slouzi - nemuze poroucet. Kdo neporouci - nema moc. Kdo
nema moc, toho neni potfeba si povazovat. Vyznamnou ulohu zde jisté¢ hraje vzdélani.
Védéni dava moc ovliviiovat druhé. Informace je cenénym zbozim, nejcennéjSim zbozim je
informace jak zachovat, zkvalitnit a prodlouzit to nejcenné€j$i co mame — zivot. Disponenty
s témito informacemi jsou v o€ich vetejnosti daleko spiSe 1€kafi, nezli sestry.

I kdyZz podle svych vlastnich slov: ,sestra dnes pracuje vyrazné¢ samostatnéji,
charakteristickymi znaky pokrokového osetiovatelstvi je individualizovana péce, zalozena
na vyhledavani a planovitém uspokojovani potieb nemocného clovéka. Tato mnohem
v dosavadni organizaci zdravotnické péce.“ (41)

,,V profesi zdravotnich sester se vyskytuje i celd fada etickych problému. Nekteré
jsou totozné s témi, které musi feSit Iékar, jiné jsou svébytné. I pii shod¢ je vSak tieba
pamatovat na vymezeni profesnich kompetenci.” (11) Nespokojenost nékterych sester
s vlastnim postavenim v oboru zdravotnictvi, snaha o zménu, vedla — dluzno podotknout,
ze vzdy s podporou osvicenych lékatti - ke vzniku samostatného osetfovatelského Skolstvi
(rozhrani 19. a 20. stoleti), pozdéji moznosti specializa¢niho vzdélavani a vysokoskolského
studia pro sestry (druhé polovina 20. stoleti).

Zatimco v minulosti byla péfe o nemocné naplnénim kiest'anského poslani sluzby
potfebnym, oSetfovatelstvi dneSnich dnii se profiluje do podoby samostatné védecké
discipliny. Historie naznacuje cestu ke svébytnosti a uznani skrze vzdélani.

Vyrazny zlom ve svétovém oSetfovatelstvi pfiSel s osobnosti  Florence
Nightingalové (1820 — 1910). Tato dama byla schopna svou kultivovanosti, odvahou a
vzdélanosti, pii které si zachovala ,,zdravy selsky rozum*, vybudovat cely systém péce o
ranéné vojaky v Krymské valce, pozdéji dokdzala zavést do praxe moderni metody

oSetfovani nemocnych. Sama absolventka oSetfovatelského kurzu v Némecku, zalozila
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Osetrovatelskou Skolu v Londyné, zde pozdéji, v letech okolo 1. svétové valky bylo na
stazi mnoho Ceskych absolventek Osetiovatelské Skoly v Praze. Dé€lo se tak vétSinou za
podpory Ceskoslovenského Gerveného kiize a jeho Gelni osobnosti a zakladatelky v tehdejsi
CSR-— Alice Masarykové. (38)

OSetfovatelstvi, jako komplementarni soucast mediciny vSak zjevné na své
etablovani ve spolecnosti potfebovalo téméet 2000 let, dosud se neustile vyviji a hleda
stabilni pozici na odborné scéné. ,,Puzzle* obrazu zdravotnictvi tak pro oko laika ptlisobi
dilu, ktery je mozné najit a dosadit jen vzajemnou a trvalou spolupraci vSech, kdo dilo
,»skladaji* — tedy zdravotnikd, pacientl ale i pojiStoven a tvurct legislativy.

V kontextu historického vyvoje oSetfovatelské profese se kompetence peCovatelti —
pozdéji oSetfovatell a sester ménily v zévislosti na filozofii uznavané hlavnim
organizatorem poskytovani oSetfovatelské péce (zprvu cirkevni tady, pozdéji svétské
instituce). Vyznamnou roli pifi zméndch v kompetencich sester zafalo pozd&ji hrat i
vzdélani jako pfic¢ina (nebo nasledek?) touhy sester prosadit se na odborné zdravotnické

scéné jako autonomni profese.

2.2.1. O3etiovatelstvi v Cechach

Vyznamnymi osobnostmi &eského oSetfovatelstvi byly Anezka Ceskd a Zdislava
z Lemberka, které zily ve 12. stoleti. Ob¢ prostfednictvim cirkevnich tadi poméhaly
nemocnym a trpicim v rozsahu, ktery byl urCen jejich odhodlanim a spoleCenskym
postavenim a ob¢ byly pozd¢ji svatofeCeny. (1989,1995)

Zatimco ve starovéku a jeSté pocatkem stiedovéku byla pée o nemocné
pfedevsim zélezitosti rodiny, s rozvojem kiest'anské filozofie (prvni staleti n.l.) dostava
oSetfovatelstvi novy rozmér institucionalizace a organizace.

V dobé stiedovéku a raného novoveéku bylo oSetfovatelstvi ponechano v rukou
pecujicich tada, pii Spitdlech ztizenych jiz dfive, nebo zfizovanych bohatymi Slechtici.
Napiiklad dne$ni Nemocnice na Frantisku — zalozena 1234 Anezkou Ceskou (38),

hospitélni &innost Radu maltézskych rytiit, ktery v éeskych zemich za&al piisobit okolo

22



roku 1158 (26), & $pitél zfizeny hrabétem Sporkem v Kuksu vychodnich Cechach v prvni
treting 18. stoleti. (18)

O systematickou pripravu svétského zdravotnického personalu se v devadesatych
letech devatenactého stoleti poprvé pokusil chirurg a profesor Karlovy univerzity Vaclav
Joachim Wrabetz s ndvrhem piednasek ,,0 oSetfovatelstvi pro opatrovniky a opatrovnice*.
( 39 str.10) Jeho navrh vsak univerzita zamitla.

V roce 1874 byla snahou Vyrobniho spolku Zen, zejména z iniciativy Karoliny
Svétlé, Elisky Krasnohorské a pochopenim vlasteneckych 1€karti (prof. Eiselt a prof.
Janovsky) zaloZena po vzoru londynské oSetiovatelské skoly v Praze Skola stejného jména
a ucelu. Také zdavodi nepiizné lékari na tehdy prevazné ,,némeckych®“ prazskych
klinikach, kde absolventky nechtély praktikovat, vSak Skola po sedmi letech -
pravdépodobné z narodnostnich a finan¢nich divodua zanikla. (38)

Koncem 19. stoleti m¢lo oSetfovatelské vzdélavani spiSe charakter kratkodobych
kurzt, jejichz frekventantkami byly vétSinou méstanské damy. Tyto piisluSnice vysSich
spolecenskych vrstev — ¢asto Slechti¢ny - se povolanim oSetfovatelky neplanovaly zabyvat
v budoucnu profesionalné, ale vlastni tcast v kurzech vnimaly spiSe jako spojeni
»prijemného s uzitecnym* — tedy kratochvilné zdbavy, pfi které je mozno se zaroven
zviditelnit ve spolecnosti a pii tom jesté udélat dobry skutek, coz odpovida tradici dodnes
ve ,,vyspelych spolecnostech® existujiciho fenomenu: zakladani a sprava dobrocinnych a
nadac¢nich fonda celebritami a manzelkami slavnych muzi.

Na ptelomu 19. a 20. stoleti bylo v Rakousko — Uherské monarchii mozné ziskat
kvalifikaci v oSetfovatelstvi absolvovanim oSetfovatelskych kurzi na OSetfovatelské skole
v Rudolfinerhausu ve Vidni, ktera byla zalozena v roce 1913. Kurs bylo mozno absolvovat
po ttech letech sluzby ve zdravotnictvi a jednoro¢nim teoretickém vycviku — byl zakoncen
diplomovou zkouskou. (38)

V historii oSetfovatelstvi je patrna souvislost jeho vyvoje se situaci ve spolecnosti,
v nasem prostiedi byly jasné kroky dopfedu spolu s aktivitami ve vlasteneckém a
emancipa¢nim hnuti. Zmény ve zdravotnickém Skolstvi byly reakci na zmény politické
orientace Ceské politické garnitury (pfipodobniovdni se americkému zdravotnictvi v
masarykovském Ceskoslovensku, piijeti sovétského kolniho systému po 2. svétové vilce,

dnesni ,,ladéni legislativy dle norem EU).
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Vroce 1916 byla snahou opét prof. V.V. Janovského, ktery byl vté dobé jiz
rektorem UK, zalozena OSetfovatelskd Skola zemska, ktera byla dvouletd, od roku 1920
spravovana CSCK, b&hem protektoratu zruSena a jeji budova uzptisobena k tcelu
oSetfovani ranénych vojakd.

Dik 4tsili diplomované sestry Marie RouSarové se - po ,valecné pauze*
v oSetfovatelském vzdélavani - podatilo v roce 1946 skolu v Je¢né ulici obnovit — nyni
jako Vyssi oSetrovatelskou a spolu s ni ziidit dalsi, rovnéz v Praze, v Neklanové ulici.
Vroce 1948 byl statut oSetiovatelskych Skol zménén na Vyssi socidlné-zdravotnické,
jejichz byly dvouleté Skoly soucasti. (39) Zatim, v roce 1947 na Sjezdu sester pod zastitou
Hany BeneSové byl schvélen navrh zfidit viceleté zdravotni Skoly, zakoncené maturitni
¢lenka Spolku diplomovanych sester na II. celostatnim sjezdu diplomovanych sester v roce
1931 (39) — k realizaci reformy zdravotnického Skolstvi doslo az v roce 1949/50, kdy se
zdravotnické Skoly staly Skolami stfednimi a pfijimaly ke studiu Ctrnactileté zakyné.
Nejdiive byly Skoly trileté, pozdéji Ctyfleté. Zaroven vznikaly nové obory: détska sestra,
zdravotni laborant. Do té doby existovaly obory oSetiovatelka, porodni asistentka, zubni
instrumentarka.(38) Prvni maturantky vysly ze zdravotnickych $kol v roce 1953, prakticka
cast zkousky z oSetfovatelstvi se konala v nemocnici, ustni zkousky pted komisi ve Skole.
Po tspésném slozeni absolventky obdrzely vysvédceni o maturitni zkousce, na némz bylo
uvedeno, Ze ,je zpusobild k vykonu povolani zdravotni sestry ve vSech zafizenich
preventivni a 1é¢ebné péce v CSSR. (38)

Od pocatku 70. let dvacatého stoleti let byla moznost ziskat akademické vzdélani
pro sestry piti FFUK, ve spolupraci s 1. Lékaiskou fakultou. O dvacet let pozdéji pak
bakalarské a pozdéji magisterské vzdelani pii Iékaiskych fakultach UK. ,,0d roku 2004/05
probiha kvalifikacni piiprava sester jen na vysSich zdravotnickych Skolach a na Skolach
vysokych.“ (23 str.5) Sestrami se zde mysli samostatné odbornice v oboru oSetiovatelstvi,
schopné samostatné prace bez odborného dohledu. Tyto sestry svou odbornou zptisobilost
ziskaly absolvovanim nejméné ttiletého bakaldiského studijniho oboru pro pfipravu
vSeobecnych sester, studiem akreditovaného oboru diplomovana vSeobecna sestra na vyssi
zdravotnické Skole, vysokoskolskym studiem ve studijnich programech psychologie — péce
o nemocné, pedagogika — oSetfovatelstvi, pedagogika — péce o nemocné, péce o nemocné

nebo ucitelstvi odbornych predmét pro stiedni zdravotnické Skoly, pokud bylo studium
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zahdjeno nejpozd¢ji v akademickém roce 2003/2004, nebo absolvovanim studia v oboru
diplomovand détskd sestra nebo diplomovand sestra pro psychiatrii na vyS$Sich
zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium zahajeno nejpozd€ji ve Skolnim roce
2003/2004 (60). Takto kvalifikované sestry jsou odbornicemi v oboru oSetfovatelstvi,
schopnymi samostatné prace bez odborného dohledu. VSeobecna sestra, kterd ziskala svou
odbornou zpusobilost tak, jak je uvedeno néasledovné, mize vykonévat své povolani bez
odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani vSeobecné sestry: pokud ziskala svou
odbornou zplsobilost absolvovanim studijniho oboru vSeobecnd sestra na stfedni
zdravotnické Skole (pokud bylo studium zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004) ,
absolvovanim studijniho oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra
pro intenzivni péci, Zenska sestra nebo porodni asistentka na stiedni zdravotnické Skole,
pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahéajeno nejpozdéji ve skolnim roce 1996/1997, nebo
absolvovanim tfiletého studia oboru diplomovana sestra na vysSich zdravotnickych
Skolach,pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce
2003/2004. (60) Podobn¢ je tomu u porodnich asistentek.

Kvalifikaéni vzdélavani détskych sester probihd od roku 2004 na VZS a
univerzitach. Détska sestra prestava byt samostatnym povolanim (jako takové neuvedeno
Zakonem 96/2004) a stava se oborem specializa¢niho vzdélavani - OSetfovatelskd péce
v pediatrii (9) Sestra specialistka se dale mize ve svém zaméfeni na pediatrii Uzeji
specializovat.

Dalsi nelékaf$ti zdravotnicti pracovnici (zdravotnicky asistent, oSetfovatel, sanitar)
ziskéavaji svou kvalifikaci od roku 2004/05 na stfednich zdravotnickych Skolach, ptipadné
v akreditovanych kvalifika¢nich kurzech, tito pracovnici pak vykonavaji svou ¢innost pod
odbornym dohledem, nebo piimym vedenim. (23)

Po ziskani kvalifikace mohou vSeobecné sestry a porodni asistentky ziskat jeste
odbornost ve vice nez deseti nabizenych specializacnich programech, uskute¢fiovanych na
akreditovanych pracovistich, oznafeni téchto nelékaiskych odbornosti je definovano v
Natizeni vlady 463/2004 Sb. (29) Specializa¢ni vzdé€lavani je formou celoZivotniho
vzdélavani, navazujiciho na ziskanou odbornou zptisobilost k vykonu povolani
zdravotnického pracovnika. Ziskanim specializa¢ni zkousky sestra mimo jiné vyjadiuje

svij zdjem o tzkou problematiku oboru, vili zlstat a dale se v ném vyvijet a ,,byt dobra®.
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Strategii podpory specializacniho a vysokosSkolského vzdélavani sester s cilem udrZet
stavajici a ,,piilakat* nové sestry do nasich nemocnic sleduji i zastupci MZCR a CAS jako
profesni organizace, sdruzujici nejvétsi podet sester v Ceské republice. Dalsi vzdélavani
podle predsedkyné CAS D. Juraskové umozni sestram: ,,ziskat vy$§i kompetence a také
lepsi plat.” (50) K potvrzeni tohoto ndzoru by vSak muselo ziejmé dojit jesté ke zménam
souvisejici legislativy, protoze soucasna praxe (snad vyjma akreditovanych zafizeni) zatim
neodpovidd CASem navrzenému feSeni. Zejména z divodu nedostatku persondlu — a to
nejen oSetfovatelského, ale 1 pomocného, neni v soucasnosti kdo by ptivodni kompetence
sester specialistek a vysokoSkolsky vzdélanych sester prejal. L. Gutovda, hlavni sestra
Ustiedni vojenské nemocnice v Praze uvedla, Ze: ,,pfes polovinu &asu déla sestra praci,

ktera nalezi oSetfovatelskému personalu®. (50)

2.2.2. Ménici se charakter ¢eského oSetrovatelstvi

Zatimco v minulosti bylo oSetfovatelstvi praktickym naplnénim kiest’anské filozofie
sluzby nemocnym a trpicim, oSetfovatelstvi dneSnich dni se profiluje do podoby
samostatné védecké discipliny.

V ovzdusi rostouciho vlivu cirkve v obdobi stiedoveku ( jesté posilené béhem vlady
cisate Karla IV.) vznikala na tzemi dne$ni Ceské republiky ,,zafizeni“ — at’ jiz svétska, Gi
sekulérni, kterd se méla zabyvat péci o potfebné — Spitaly, sirotéince, ¢i pozdéji starobince a
chudobince. Tyto instituce vznikly a zily ideou pomoci bliznimu, avSak Ziveny byly
zpravidla svétskymi penézi nékterého z osvicenych Slechticii. OSetfovateli nemocnych a
trpicich byly vté dobé c¢lenové cirkevnich tadi, zprvu vyhradné muzskych, pozdéji
zenskych. Tato ,,cirkevni licence* organizované péce o nemocné trvala u nas prakticky az
do obdobi prvni republiky, kdy jiz v literatufe mizeme vystopovat tendence zesvétstit
osetfovatelstvi, které sili zejména po 2. svétové valce (38, 39)

Organizace strategie péce o nemocné nezaznamenala v obdobi novodobych déjin
vyrazn€jSich zmén az do obdobi prumyslové revoluce (konec 18. stoleti), kdy zména
zpusobu obzivy obyvatel a jejich exodus z vesnic do mést spole¢né s dalSimi socidlnimi
faktory si vynutily krom¢ jiného vznik socidlniho pojisténi, jehoZ prostiedky s pozdéji

zacaly vyuzivat ,,ke hrazeni zdravotni péce, ale jest¢ v obdobi pied druhou svétovou valkou
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slouzila vétSina vybranych penéz na kompenzaci uslé mzdy v pfipad€ nemoci.“ (51) Presto
se do tohoto obdobi se také datuje vznik méstskych nemocnic, které piejimaly péci o své
nemocné obyvatele.

Sestra devatenactého stoleti byla pravdépodobné zaroven jeptiSkou a vSechny své
duSevni i télesné sily odevzdavala Bohu prostfednictvim sluzby trpicim bliznim. Svym
rozhodnutim vstoupit do tadu sestra pfedem eliminovala otdzky plynouci ze starosti o
rodinu. Pfes postupné ,,nahrazovani fddovych sester v praxi sestrami absolventkami Skol
civilnich jesté¢ dlouho pietrvavaly nékteré atributy fehole (Cepec, zdkaz li¢eni, povinnost
internatniho bydleni atd.) Prvni absolventky OSetfovatelské Skoly zemské ( necirkevni
instituce), které pracovaly na I. Interni klinice VSeobecné nemocnice v Praze, proto
v mezivalecném obdobi ocenovaly snahu ptednosty kliniky profesora L. Syllaby (1868 —
1930) zlepSovat jejich socialni postaveni a pracovni podminky, kdyz nechal ptestavét
podkrovi kliniky pro ubytovani sester, které do té doby bydlely na pokojich, spole¢né
s nemocnymi. (39) Jesté v obdobi mezi svétovymi valkami bylo bézné, Ze pokud se sestra
provdala, musela svou profesni dréhu opustit. Radové sestry v CR pracovaly
v nemocnicich cca do roku 1953.

Do padesatych let 20. stoleti bylo podminkou studia oSetiovatelstvi bydleni
v internatu — tedy zivot v komunité, ktery zéroven ucil sestry podfizovat vlastni z&jmy
z4jmum ostatnich. Sestry byly jisté na studiu podporovany svymi rodi¢i, mésic¢ni ubytovani
v interndtu stalo studentku 700 Korun cCeskoslovenskych, coz prevySovalo nastupni plat
sestry poc¢atku padesatych let: v roce 1954 to bylo 590 K¢ o dva roky pozdéji 840 K¢. (38)

Konflikty, které mnohé¢ sestry dnesnich dnt prozivaji a fesi, prameni na jedné strané
z Casto z nevyiceného, nicméné sestrami tuseného pozadavku laické (ale ¢asto 1 odborné)
vefejnosti, zachovat sesterskému povolani parametry pfrislusici ,,sluzebné profesi®:
poslusnost, sebezapteni a submisivitu a na stran¢ druhé ze snahy o sebeprosazeni se
v profesi a trvale udrzitely rodinny Zivot. Usp&$na a bezpetna péée je podminéna dislednd
dodrzovanym tfadem a pfedem stanovenymi pravidly, ¢ehoz si byly a jsou plné védomy i
vedouci instituce soucasné¢ho zdravotnictvi. OSetfovatelstvi a medicina minulych stoleti
nesly v sobé prvky odiikani a fehole, které¢ 1 v dnesni dobé mtizeme pozorovat v podob¢
disledné¢ uznavané profesni hierarchie, standardii a plnéni pozadavki akreditanich

komisi.
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Kazent byla i v minulosti tvrdé¢ dodrzovana, sestry: ,,pracovaly tak, jak oddéleni
potitebovalo, na oddéleni panovala ptisna kazen. O ptikazech 1€kait, ¢i nadtizenych sester
se nediskutovalo. Tvrd€ byl dodrzovan pozadavek upravené¢ho vzhledu: naskrobeny Cepec,
zékaz liceni, Sperkt, nalakovanych nehtii. Krom¢ odborné prace vykonavaly bézné sestry
1 vSelijaké prace pomocné, uklidové, zcela zabezpeCovaly rozdéavani jidla nemocnym,
manipulovaly s pradlem a pfi nedostatku pomocného personalu myly i nadobi.* (38 str. 48)

Pti studiu podobnych historickych materidli si nelze nepovSimnout, ze pfes
neimérné nizs$i kompetence, platy, oficidlni postaveni v kolektivu zdravotnikli a rozsah
povinnosti byly sestry se svou ulohou v péci o pacienta spokojengjsi a jako takové i
spoleCnosti uznéavangj$i. Nebyvalo zvykem, aby si sestra hledala povoldni mimo
zdravotnictvi. ,,I pres veSkeré tézkosti se sestry s povolanim szily a povazovaly je za
poslani.* (38 str.19)

Dtivodem soucasného stavu nespokojenosti sester a jejich nedostatku mize byt
mnoho faktori, nebo jejich soucet. Sestry vstupujici do oSetrovatelské praxe v obdobi mezi
obéma svétovymi valkami se pro své povolani rozhodly uz jako ,,hotovi lidé“. (Narozdil od
socialistického zdravotnického Skolstvi, kdy se zékyné stfednich zdravotnickych Skol
rekrutovaly z fad absolventek zakladnich §kol.)

Zménéné tempo spolecnosti béhem poslednich padesati let jeste¢ akcelerovalo,
orientace na vykon a obava z forenznich feSeni spornych ptipada zdravotni péce se dotkla i
oSetrovatelstvi. Dnesni oSetfovatelstvi neni jen kauzalni péci, ale mnohotvarym odrazem
celospolecenskych zmén. Charakter polovojenské organizace si zdravotnickd zafizeni drzi
dodnes, i kdyz je bez pochyby, ze obzvlasté vztahy mezi 1€kati a sestrami jsou nepomérné
Vaikova: ,,byl velky odstup 1ékaii od sester a vzajemné chovani bylo vétSinou velmi
formalni. Personalni hierarchie byla: pifednosta kliniky — vedouci 1ékat odd¢leni — sekundar
— vrchni sestra — stani¢ni sestra a sestry, které zde byly na vSechny prace bez rozdilu —
uklizecka — administrativni pracovnik.” (38 str.56, 57) Pokud tuto citaci bude Cist sestra
dnesnich dnii, mize kriticky podotknout, ze se vlastné¢ nic nezmeénilo. Pii dneSnim
nedostatku sester jsou ty, co se v praxi drzi, ¢asto nuceny zastupovat oSetfovatelsky a jiny
pomocny persondl.

Legislativni zmény jsou casto nasledovany zménami praktickymi s velkym

zpozdénim. Piekazkou disledného dodrzovani kompetenci sester, tak, jak jsou zakotveny
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ve VyhlaSce 424/2004 Sb., o Cinnosti zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovnikil je hrozivy nedostatek kvalifikovaného oSetiovatelského personalu v celé CR.
Pozitivni je, Ze nemocnice jiz dnes maji v naprosté vetSiné svlj vlastni oSetfovatelsky
management, ktery spolupracuje s lékafskym na vedeni a dal§im zkvalitiovani péce o
nemocné. Ptispiva k dobru véci, Ze o sesterskych zalezitostech rozhoduji sestry, protoze
jisté plati, ze lékafi jsou odbornici na léfeni a sestry na oSetfovani pacienta. Sestry,
obzvlast¢ ve specializovanych  medicinskych  oborech jsou  (rovno)cennymi
spolupracovnicemi 1ékaiti. Neni vyjimkou, ze si 1¢ékafi a sestry tykaji, coz na jednu stranu
muze usnadnit komunikaci mezi profesionaly, naopak vSak muize vést k jisté dezorientaci
pacienta, obzvlasté je-1i ze ,,staré skoly*, tedy stoupenec modelu paternalistického vztahu
1ékat — pacient.

Postupné stoupajici tlak na pozadavek rozSifovani a prohlubovani vzdélavani sester
vedl k posileni sebevédomi a spoleCenské prestize sester, vedlejSim produktem ristu
vzdélanosti sester byla nedivéra, nékde snad az (vice, ¢i méné skryvany) odpor zastanct
starych ¢ast z fad 1ékaft. Reditelka OSetfovatelské skoly Sylva Macharova se naptiklad
pocatkem 20. stoleti marn¢ snazila pfemluvit tehdejSiho véhlasného profesora A. Jiraska
(1887 — 1960) o vyznamu zfizeni Skolni stanice pro sestry na ,,jeho* chirurgické klinice
Vseobecné fakultni nemocnice. Jak dosvédcuje zdznam jedné z pamétnic, pan profesor
prohlésil, ze: vzd€lané sestry u n¢j pracovat nebudou ,,pfili§ toho védi, nechtéji uklizet a
nosi nos nahoru* (39 str. 21). Tento nézor lze i dnes vyrozumét ,,mezi fadky* z chovani
nékterych 1ékati, nebo i jako explicitné jimi vyjadfeny. V jeho podtextu jsou ziejmé stale
tf1 hlavni divody obav, tak pregnantné vyjadiené profesorem Jiraskem — totiz, Ze vzdélana
sestra, védoma si svych kvalit se bude zdrahat ,,d¢lat vSechno* ve ,,slepé poslusnosti.*

Postupem casu, védeckotechnického pokroku a dalSich socialnich faktorti se prace
sestry stavala vice a vice odbornou a erudovanéj$i. Zatimco ve Ctyficatych a padesatych
i.v. injekei a infuzi, provadéli jesté pocatkem 60. let dvacéatého stoleti 1ékari. Sestry
pripravily pomucky, nemocného a pii vykonu asistovaly.* (38 str. 30)

Dtive byla osobnost sestry snad az pfiliS potlacovana (internat, zdkaz liceni).
Nicméné patfilo k bontonu doby (a slucovalo se s majoritné pfijimanou kfest'anskou
filozofii), dat se na cestu sluzby druhym. Dobro bylo jasné definovano, uznavano a cténo.

Ctizadosti a naplnénim poslani sestry byla spokojenost pacienta, pfes tvrdé pracovni

29



podminky nebyvalo zvykem ani v povaleéné CR, Ze by nékterd sestra opustila své
povolani a hledala zamé&stnani mimo zdravotnictvi. (38)
,Bylo chloubou kazdé sestry, kdyz byly nemocni ¢isti, nakrmeni a kdyz dostali vcas a
piesné to, co jim bylo naordinovano. Kdyz bylo celé oddé€leni v poradku, a to bez
jakychkoli slozité sestavovanych oSetfovatelskych planii. Co nejvice Casu se vénovalo
zajisténi potteb nemocnych a co nejméné Casu ,,administrativnim pracem.* (38 str. 30)
Ptestoze dnes maji sestry k dispozici mnoho modernich pomtcek a pfistroji a pii
nemocnicich existuji samostatnd odd¢leni, zkoumajici kvalitu zdravotni péce, zda se, ze
pacient se pfesunul z centra zadjmu zdravotnikii a jeho ptivodni prioritni postaveni zaujala
dokumentace.
Nasledujici zakladni oCekavané vlastnosti sestry se béhem let nezménily, pfibyly k nim
vSak dalsi pozadavky dovednosti technickych a administrativnich.
J RousSarova v Pokynech k oSetfovatelské technice definuje vlastnosti sestry takto:

e  individualni zdjem o nemocného

e iteligenci a bystrost postiehu

e odborné oSetfovatelské znalosti a zkuSenosti

e pfesnost a spolehlivost pfi hlaseni pfiznakt‘ (38 str. 23)

Nartist administrativy neni jedinou dani pokroku, jiz od 80. let dvacatého stoleti se
v odbornych kruzich hovofti o tzv. dehumanizaci mediciny a logicky se nabizi hypotéza, ze
dehumanizace oSetiovatelstvi jde ruku v ruce.

Pfi ohlédnuti zpét a srovnani dnesni situace ve zdravotnictvi, miZeme pozorovat
jasnou tendenci sester se prosadit. Sestry jsou odbornicemi ve svém oboru, vzdélavaji se,
publikuji ve vlastnim v odborném tisku, pfednas$i na ruznych vzdé€lavacich akcich.
Obracenou stranou mince muze byt skuteCnost, Ze pacient jiZz neni stfedem jejich
profesniho zajmu, ale stava se Casto jen prosttedkem k tomuto sebeprosazeni.

Zakladem pro idealni stav, kterému se snazi svou reformou zdravotnictvi ve
vlastnim stylu piiblizit kazd4 ufadujici vlada, by se snad mohl stat dialog zacastnénych
stran probihajici v ¢ase tak, aby mohl zachytit aktudlni zmény. Mé&li bychom se jako
spole¢nost rozhodnout, zda je zdravotnictvi sluzba jako kazda jina, nebo zda se budeme
snazit zachovat princip solidarity a poslani. Od této hlavni vytyCené strategie by bylo

mozno odvodit dal$i vzorce rozumného chovani pro laiky i profesionaly.
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2.2.3. Nomen Omen

Pojmenovani ,,sestra® ma svilj piivod v kiestanské podstaté sluzby nemocnym a
potiebnym, na kterou se béhem stiedovéku zamétovaly cirkevni fady: nejdiive muzské,
pozdéji zenské — odtud tedy oznaCeni sestra - plvodné sestra fadova. Cirkev
institucionalizovala Kristlv imperativ sluzby bliznimu, jeji ¢lenky — fadové sestry byly
prvnimi a jedinymi, kdo organizované a systematicky oSetfoval pacienty v nemocnicich a
az do obdobi pted 1. svétovou valkou. Jak uvadi pamétnice (38) jeste¢ behem 2. svétove
valky a v obdobi po ni nebylo vyjimkou, Ze absolventky prvorepublikové oSetiovatelské
Skoly uzivaly v praxi své ,sesterské jméno, které¢ se liSilo od jména obcanského —
podobné, jak byvalo zvykem pfi vstupu novicky do cirkevniho fadu — vzdat se svého
svétského jména a piijmout jméno feholni, symbolizujici sluzbu a oddéleni se od svéta a
jeho radosti.

V cesting je oznaceni osoby pecujici o nemocné — sestry, identické s oznacenim
piibuzensky blizké osoby, podobné je tomu v némcin¢: Krankenschwester. V agli¢tné:
sister/nurse se vyrazy popisujici ¢lena rodiny a pecovatelku v nemoci lisi. Oznaceni
,oSetfovatelka™ pro osobu, peCujici o nemocného, bylo €asto uzivano zejména v obdobi
prvni republiky. Dokumentovanou skutecnosti je, Ze absolventka dvouleté OSetfovatelské
Skoly, ziskala po jejim uspesném ukonceni diplom a ,,dostalo se ji prava uzivati ndzvu
diplomovana osSetfovatelka nemocnych®. (38 str.17) Dnes je tento termin vyhrazen pro
nelékatské zdravotnické pracovniky s nizsi kvalifikaci (oSetfovatelsky kurs).

Se zménami ve zdravotnickém Skolstvi, se ménily i1 nézvy Skol a jejich absolventek.
Je s podivem, ze termin sestra ,,proSel i se svym ,,pfidechem® religiozity takika beze
zmény totalitnim rezimem a jinou podobu ziskava az v soucasné svobodné spolecnosti —
naposledy ve tvaru - ,,vSeobecna sestra®“, do kterého prosel pfes stadia: diplomovana
oSetrovatelka, diplomovana sestra, zdravotni sestra. Tento nazev ma zifejmé zduraznit
univerzalitu své nositelky a zarovenn implikuje pfedpoklad pozdéjsi specializace. Takto
kvalifikované sestry jsou odbornicemi v oboru oSetfovatelstvi, schopnymi samostatné prace
bez odborného dohledu.

Oznaceni sestra je tedy v zemich EU mozné pouzivat pouze pro jedince, jejichz
vzdélani bylo ziskano na VS a je v souladu s legislativou EU. Tyto pozadavky akceptovala
do jist¢é miry i koncepce Ceského oSetfovatelstvi. (21) Synonymem pro u nas uzivany

termin vSeobecna sestra je v nékterych zemich pojmenovani registrovana sestra (RN),
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sestra s licenci, nebo kvalifikovana sestra pro pracovnika ve zdravotnictvi, ktery dosédhl
vSeobecného osetfovatelského vzdélani a vstoupil do praxe ( kompetence ICN)

Registracni systémy maji ptes svou odlisSnost v jednotlivych statech podobny cil a
zéklad. Nuti sestru, aby se celozivotn¢ vzdélavala. Registrace a vydavani osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu byla v CR zahdjena 4/2004 (12
str. 15) Objevuji se 1 zcela nové ndzvy profesi nelékaiskych zdravotnickych pracovniki.

Odborna vetejnost je v ocekavani vstupu prvnich absolventi oboru zdravotnicky
asistent do praxe zdravotnickych zatizeni. Z nazvu studijniho oboru neni zifejmé komu
tento pracovnik se znacné¢ oklesténymi kompetencemi bude asistovat — zda Iékati, nebo
sestie a zda se viibec téchto zdravotnickych pracovnikii v praxi dockame. Podle vyjadieni
ministerstva zdravotnictvi, Skolu po maturité¢ opusti letos (2008) 3900 absolventii tohoto
studijniho oboru a do nemocnic mé& v umyslu nastoupit kazdy paty, coz prakticky

znamend 780 zdravotnickych asistentdi v praxi celorepublikové.

Sester se vieobecné nedostava, velké nemocnice hledaji proto sestry mimo CR
(Ukrajina). Pfedsedkyné Ceské asociace sester se na popud Ministerstva zdravotnictvi CR
chystd na nabor sester do Vietnamu. Tyto skutecnosti evokuji fadu otdzek: pfedevsSim
problém jazykové bariéry a povinné zkousky u ceského jazyka, kterou budou muset
Limportované“ sestry slozit, budou-li chtit pracovat v CR (60), dale otazku jejich
kompetenci (budou ziejmé v rozsahu ,, prace pod odbornym dohledem®) — zbudou jesté
v ¢eskych nemocnicich néjaké sestry, které budou ,,dohlizet™?

Otazkou posledni, logickou a asi nezodpovézenou ziistane: je levnéjsi investovat do
importu, nez podpofit vlastni kapital? Zakon €. 96/2004 Sb. sice svou dikci usnadiuje
,,pohyb* sester v ramci EU, bohuZel viak z pohledu CR — spiSe odstfedivym smérem,
protoze nijak nezlepSuje podminky profesniho Zivota sester v CR a piiliv sester z Anglie,
Némecka, dokonce jiz ani Slovenska, nemizeme za stavajicich podminek ocekévat.

Jak uvadi E. Proskova, feditelka oboru vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki na MZ: ,, neni to tak, Ze je nedostatek sester, ale nedostatek sester ochotnych
délat sestry.” Tato statni tGfednice, sama byvala détska sestra se zamysli nad divody
nedostatku sester. Kromé¢ finan¢nich diivodi mtze hrét roli i to, Ze se sestry citi Spatné
v pracovnim tymu, na ¢emz se miZe podilet i diskrepance mezi tim, na¢ je pfipravuje Skola

a skute¢nou praxi. Vychova sester k ,,posluSnosti*“ 1¢kati je podle E. ProSkové minulosti,
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ptesto: ,,sestra viuci 1ékafi nema postaveni, které ji nalezi, a také déla préce, které jsou pro
ni méné zajimavé.“ (43 str. 403)

Tvirci Vyhlasky 424/2004 Sb., o ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikii, mezi které E. Proskova patfi, si predstavovali, ze : ,,v praxi budou
registrované sestry dopliiovany niz§imi zdravotnickymi pracovniky od zdravotnickych
asistentll po sanitafe a sestrami pod dohledem.* Tento model oSetfovatelské péce vSak pro
nedostatek sester zatim neni mozné v praxi uskutecnit. (43 str. 402 —403.)

Jako hlavni divod nejasnosti v oblasti rozdéleni kompetenci na interdisciplindrni
urovni v tymu pecujiciho o pacienta vidi E. Proskova ,,nefeSeny zplsob financovani této
péce®. Sestry stale pracuji jako: ,,asistentky lékafi* a naptiklad v: ,,domaci péci pracuji
sestry pouze podle indukce I¢kare, potiebu oSetfovatelské péfe nemohou samy urcovat,
prestoze jsou k tomu kvalifikovany.* (43 str. 402)

Jasné vymezeni kompetenci sester by jisté pfispelo k vEtsi jistoté sester pii
provadéni vykonid oSetfovatelské péce, ale 1 pfi komunikaci s pacienty a lékafi. Dani za
pregnantni legislativni definici kompetenci sester by pravdépodobné byla mensi moznost

pruzné reakce legislativy na zmény v odborném zdravotnickém déni.

2.2.4. Snaha sester o vymezeni se vzhledem k laické i odborné verejnosti

Vroce 1921 =zalozilo devét diplomovanych sester Spolek absolventek Skoly
osetfovatelské (SASO), jehoz hlavnim cilem méla byt vychova a vzdélavani sester ve
spolupraci s CSCK prostiednictvim piednasek a odbornych kurzi. Vroce 1928 bylo
sdruzeni piejmenovano na Spolek diplomovanych sester, ktery pomdéhal udrzovat a
zvySovat standard oSetiovatelské péce, jeho ¢innost vSak byla ukon¢ena béhem 2. svétove
valky a po ni jiz nebyla obnovena. Ceské sestry tak ztratily i své &lenstvi v ICN. V roce
1973 byla aktivitou sester a za podpory lékaiti zalozena Ceska spole¢nost sester (CSS),
jejimz ,,hlavnim ukolem bylo prosazovani modernich trendl v oSetfovatelstvi (45 str. 49).
CSS, ktera byla soucasti Ceské lékaiské spoleénosti (CSL), se podaiilo v roce 1983 — po
40 letech obnovit ¢lenstvi ceskych sester v ICN (41).
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Koncem 80. let 20. stoleti jiz sestry tvofily tietinu &lenské zakladny CSL. Zejména
z diivodii pierozdélovani financi silily v CSS odstiedivé tendence, které ,,vyvrcholily pred
listopadem 1989 jejim odtrzenim od CLS.

,Pocatkem roku 1990 vznikaly v rliznych zdravotnickych zatizenich tzv. ,kluby
sester”, z jejichz kladny vznikla v roce 1991 Ceska asociace sester (CAS). Pies podobny
program, organizacni strukturu a ¢innost se vSak projevovala velké rozdilnost v ndzorech
mezi témito dvéma sesterskymi organizacemi. V roce 2000 doslo ke slouceni obou
sdruzeni pod hlavickou CAS, ktera v sou¢asnosti sdruzuje sestry viech obort jako nejvétsi
profesni organizace (45 str. 50). K dal§im znaklim stavovské prisluSnosti kromé
»cechovnich znak a pravidel patfi jisté 1 vydavani casopisu odborné spolecnosti. Nebylo
a neni tomu jinak ani v oSetfovatelstvi.

Od roku 1951 wvychazel po Cctyficet let zasluhou Statniho zdravotnického
nakladatelstvi Casopis Zdravotnickd pracovnice. Lékaiska fakulta univerzity Karlovy
v Hradci Kréalové vydava o sestrach a pro sestry Casopis Osetiovatelstvi. V soucasnosti je
nabidka odborného tisku pro sestry velmi pestrd, kromé zminéného periodika, vydavané¢ho
UK v Hradci Kréalové, existuje nakladatelstvim Mlada fronta po 1éta vydavany casopis
Sestra, pomérné¢ odneddvna nakladatelstvim Promediamotion vyddvana Diagnoza
v oSetfovatelstvi (2005) a dik nakladatelstvi Galén casopis Florence jako ,,vlajkova lod™
CAS.

Nejen kvalifikace, ale do jisté miry i vnéj$i podoba reprezentanta povolani poméha
okoli usuzovat rozsah kompetenci konkrétni profese. Stejn¢ jako kovaiskd zastéra
v minulosti davala tusit ,,kompetence jejiho majitele ukout podkovu, ¢i vytrhnout zub,
dnes oblek a kravata za bilého dne evokuji status businessmana. Atributy jako bily plast’ a
fonendoskop nenechavaji nikoho na pochybach, ze pted nim stoji 1€katr — pokud se sila
téchto prvki jesté spoji s vizitkou (kterd viibec nemusi patfit dotycnému) — okoli je jaksi
hypnotizovéno a vétSinou jen plni pokyny. (Tento psychologicky aspekt objevili redaktofi
nékterych médii a vypravili se v pfestrojeni do nemocnic zddat dokumentaci pacienti).

Sesterskou profesi charakterizovalo obleCeni, které zejména v poslednich dvaceti
letech vyrazné zmeénilo svou podobu — zmizel ¢epec jako pokryvka hlavy, sesterska
,,zastéra“ uz podstaté neni v praxi k vidéni. Saty maji riznou formu a barvy — od bilé,
modré po pastelové tony zelené a rizové, podle zdravotnického zatizeni a firmy, kterd odév

zhotovuje.
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Ptes vyraznou feminizaci lékatské profese neni obvyklé, aby lékatka nosila ,,pracovni*
Saty. Toto odliSeni je patrno spiSe oku profesiondla, takze pacienti si ¢asto ovétruji dotazem,
(pokud se doty¢ny zdravotnik neptedstavil) kdo je vlastné momentalné¢ oSetfuje. Muzi na
pozici vSeobecné sestry byvaji podobné zaménovani s Iékaii. V tomto kontextu stoji za
zminku specifikum amerického zdravotnictvi, kde je z diivodii obav piipadného forenzniho
feSeni zavedenou praxi podpis ,,informovaného souhlasu® pacientem upraven takto: ,, pred
kazdym, 1 sebejednodussim zakrokem, v€etné jmenovitého souhlasu s tim, které sestry se o
n¢ho budou starat® (35).

Pokud se ohlédneme o sto let zpét a porovname pohled na zdravotnicky tym
tehdejSi a dne$ni, musime konstatovat, Ze hranice rozdilnosti mnohde nejsou tak ostré, jak
tomu byvalo. Co se tyCe obleceni, interdisciplindrni komunikace, dodrzovani pravidel
profesni hierarchie 1 rozsahu kompetenci jednotlivych ¢lenti zdravotnického tymu. Presto
snaha sester o autonomii a uznani oSetfovatelstvi jako samostatné védecké discipliny je
nepochybné mnohem vétsi dnes, nez naptiklad pted sto lety. Svou ulohu v procesu
premény oSetfovatelstvi ma jisté i komercionalizace zdravotnictvi a péce o nemocného

v celém systému.

2.2.5. Soudasny systém vzdélavani sester v CR

Vstup CR do EU 1.5. 2004 byl impulsem pro nékteré legislativni zmény, dotykajici
se nelékatskych zdravotnickych povolani, mimo jiné tedy i sester. Zdravotnicka legislativa
se harmonizuje 1 s doporuc¢enimi Mnichovské deklarace (6/2000), kde byly definovény: .,
nové a naroéné ukoly sester a porodnich asistentek a vymezeny zdkladni principy
kvalifikace sester, véetné charakteristiky Skol, na nichZ sestra ziskd opravnéni k vykonu

svého povolani.“ (14 str. 20-23)

Sestry v CR se vzdélavaji: - Pfedregistraéné - v kvalifikaénim studiu (VS, VZS)
- Postregistracné — ve specializacnim studiu,
univerzitnim postkvalifikacnim studiu, kontinualné (celozivotn¢). (14)
K vykonu povolani nestaci kvalifikace, je nutnd i zpisobilost: odborna, zdravotni

beztthonnost, véetné pozadavku celozivotniho vzdélavani.
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Zakon 96/2004 o nelékaiskych zdravotnickych povolanich zménil strukturu ZP
pracovnikl poskytujicich oSetfovatelskou péci. Zminény zékon tyto pracovniky rozdélil
podle trovné dosud ziskané kvalifikace do tiech zakladnich skupin, zpisobilych vykonavat
své povolani s riznou mirou samostatnosti.

e bez odborného dohledu

e pod odbornym dohledem

e pod pfimym vedenim
Zakon zménil strukturu, ale ne béZnou nemocni¢ni praxi. Na zdkon navazuje vyhlaska
424/2004, kterou se stanovi Cinnost zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikl. Legislativou indukovanym pozadavkim praxe musi odpovidat i pregradudlni
piiprava sester na jejich budouci povolani. Voditkem pro upravu systému zdravotnického
Skolstvi se staly opét normy EU. V pftiloze smérnice 77/453/EHS jsou stanoveny minimalni
pozadavky na strukturu (délka studia a proporce mezi teoretickou a praktickou vyukou) a
obsah vzd¢lavaciho programu pro piipravu sester.

Kvalifikacni ptiprava sester: od roku 2004/05 jen na vysSich zdravotnickych
Skolach a na Skolach vysokych. Kvalifikacni ptiprava dalSich pracovnikii oboru
osetfovatelstvi: tedy pracovnikli zptisobilych k vykonu povolani pod odbornym dohledem
nebo pfimym vedenim — zdravotnického asistenta, oSetfovatele, sanitdfe se mize od roku
2004/5 uskute¢iiovat na SZS, nebo v akreditovanych kvalifikacnich kurzech.

Projekt financovany Evropskym socialnim fondem a statnim rozpoétem Ceské
republiky (ESF a MSMT) vroce 20006-7 vytvoiil a inovoval osm vzdélavacich
zdravotnickych programii pro vyssi zdravotnické Skoly, jejich absolutorium by vedlo
k ziskani zpusobilosti samostatné prace v oboru. Tvilrci analyzovali specifické ¢innosti
prislusnych zdravotnickych profesi a specifikovali zadouci védomosti, dovednosti a
kompetence.

K akreditaci Ministerstvu zdravotnictvi CR bylo piedlozeno osm vzdélavacich programi
pro uchazece se sttednim vzdélanim s maturitou::

e diplomovany o¢ni technik

e diplomovana vSeobecna sestra

e diplomovany zdravotnicky zachranaft

e diplomovany dentalni hygienista
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e diplomovany zubni technik

e diplomovany farmaceuticky asistent

e diplomovany nutri¢ni terapeut

e diplomovany zdravotni laborant (30 str.50)
Postgradualni ~ vzdélavani  pracovnikli  oSetfovatelstvi probihd na  pracovistich
akreditovanych MZCR, absolventi mohou ziskat specializovanou zptisobilost v nékterém
z 36 mésict trvajicim ucebnim programu, rozdéleném na 2-8 tydnia teorie a 2-14 tydni
praktické vyuky.
Oznaceni odbornosti nelékafskych zdravotnickych pracovnikl jsou vymezena Natizenim
vlady 463/2004 Sb., kterym se stanovi obory vzdélavani a oznaCeni odbornosti
zdravotnickych pracovnikt se specializovanou zptsobilosti nasledovné:

e sestra pro intenzivni péci

e sestra pro perioperacni péci

o détska sestra

e komunitni sestra

e sestra pro péci o pacienty ve vybranych klinickych oborech

e audiologicka sestra

e sestra pro nuklearni medicinu

e psychiatricka sestra

e sestra pro pracovné Iékarskou péci

e sestra pro transfusni sluzbu

e Kklinicky perfusiolog (29)

V CR soucasné¢ existuji rtizné programy piedregistracniho vzdélavani s koneCnym riiznym

oznacenim absolventa, ale finalnim stejnym pracovnim ukolem (pracovni naplni).
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2.3. Legislativa

Soucasna dikce zakona (59) popisuje oblast informovani pacientl, do praxe je tato
povinnost zdravotnického pracovnika uvadéna formou tzv. Informovaného souhlasu,
pisemné pak ( zejména u invazivnich zakroki) formou stejnojmenného dokumentu, jehoz
podpisem pacient stvrzuje, ze byl nélezité ,, pfedem informovan o ucelu a povaze zakroku,
jakozto 1 o jeho disledcich a rizicich® (59) a to tak, aby se mohl stat aktivnim
spolupracovnikem pii poskytovani léCebné preventivni péce. (49) V pripad¢ odmitnuti
péce pacient podepisuje negativni revers.

Institut informovaného souhlasu je vétSinou vniman zdravotniky jako jednordzovy
akt, zabezpecCujici dokumentaci postupu lege artis v piipadé vyskytnuti se pozdéjSich
nejasnosti.

Zakon 20/1966 Sb. 0 péci o zdravi lidu zminuje (ponékud vagne): ,, rozhodujici
ulohu zdravotnickych =zafizeni a zdravotnickych pracovnikd v nich pracujicich pfi
zdravotni vychové obyvatelstva.” ( &13) Takto poskytuje Siroky akéni radius pro aktivni
edukatory, zaroven vsak nijak nevymezuje konkrétni ukoly a z nich plynouci odpovédnosti.

Vyhlaska 424/2004 Sb. vymezuje povinnost a rozsah edukace pacienta a jeho
blizkych dle vzdélani a jim podminéné profesni zplisobilosti konkrétni sestry.

Umluva o lidskych pravech a biomediciné (ratifikovana parlamentem CR v r.2001)
stanovuje povinnost informovat osobu, které ma byt zdravotnicky vykon proveden, o
podstaté zakroku a o jeho nasledcich a rizicich. (49)

Kodex prav pacienta a Eticky kodex Ceské lékafské komory jsou ve véci
informovani pacienta v souladu: pozadavek pacienta na ziskani potfebnych udaji je
doplnén povinnosti 1ékate tyto informace poskytnout.

Deklarace o prosazovani prav pacienti v Evropé dopliiuje tato dvé eticka
ustanoveni identickymi pozadavky.

Pro sestry stavovsky zavazny Eticky kodex Ceské asociace sester, ktery vychazi
z etického kodexu Mezinarodni rady sester (ICN) otazku poskytovani informaci pacientovi
a edukace sestrou vyslovné nezminuje, na rozdil napiiklad od standard( struktury
v oSetfovatelstvi, vydanymi ANA (American nursing assotiation), jez vyslovné zminuji
aktivity sester v edukaci a informovani pacienta. (35) Profesni kodexy jsou vSak etickymi

normami a nemohou tudiz byt v ptipad¢ neplnéni sankcionovany pravni cestou.
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Lékar a pravnik L. Vondra¢ek upozoriiuje na skutecnost, Zze ve zdravotnické praxi

je tieba od ,,pouceni odlisit podavani informaci.* (52 str. 33)

Pouceni — se zpravidla déje ad hoc, informace se dotykaji konkrétni, vétSinou aktualni
situace a ob¢ strany (zdravotnik a pacient) vétSinou stvrzuji skute¢nost pouceni podpisem
informovaného souhlasu.

Podavani informaci — pacientovi a o pacientovi, se vztahuje k dodrZzovani zakonem
stanovené povinné mlcenlivosti, ktera se tykéa vSech udaja, které se zdravotnicky pracovnik

dozvédél v souvislosti s poskytovanim péce. (52 )

Proto tento specialista legislativy 1 mediciny povazuje za proziravé jiz pii prvnim
kontaktu s pacientem ziskat jeho vyslovné a podpisem stvrzené vyjadieni, komu mohou byt
informace poskytovany. (52)

H. Haskovcova, nase vyznamna odbornice zabyvajici se 1ékatskou etikou, rovnéz
zminuje fakt, Ze ,,informovany pacient jeSté nemusi byt pouceny* z tohoto pohledu je
informovani vnimano jako jednostranny akt ve sméru zdravotnik — pacient, zatimco
pouceni by v sobé jiz mélo zahrnovat dialog, tedy jistotu zpracovani a pochopeni informace
pacientem. (10 str. 34 )

Na dv¢ zékladni oblasti pfedavani informaci pacientovi hledi — 1 kdyz jinym thlem
pohledu i E. Progkova — feditelka odboru vzdélavani Ministerstva zdravotnictvi CR. Jak
uvadi: ,,prvni (rozuméj oblasti — pozn. autorky) je podavani informaci o charakteru
poskytované péce nebo jednotlivého vykonu v ramci ziskédni informovaného souhlasu
pacienta, druhou je podavani informaci pacientovi v rdmci edukace.* (35 str. 43)

I doporuceni WHO pro edukaci upozoriiuji na vyznamové rozdily v pouzivani
termini edukace/informace: ,,Edukace ve zdravotnictvi neni totéz jako informace o
zdravotnim stavu. Spravna informace je dilezitou, zakladni soucésti edukace, ale edukace
musi navic zahrnovat dal8i faktory, majici vliv na zdravi jako je dosazitelnost zdroju,
ucinnost komunitniho vedeni, socidlni podpory Clent rodiny a uroven sebepéce.” (57 str.
64)

Novelizovany zdkon 20/1966 Sb. hovoii v souvislosti s poucenim a souhlasem
nemocného o ,,zdravotnickém pracovnikovi®, jako o tom, kdo ma pacienta poucit — tim

tedy miize byt kromé 1€kate také sestra, popft. jiny zdravotnicky pracovnik.
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Vyhlaska 424/2004 Sb. Stanovuje kompetence sestry v edukaci takto:

»VSeobecna sestra edukuje pacienty, piipadné jiné osoby o oSetfovatelskych postupech.
Vseobecna sestra se specializovanou zpusobilosti bez odborného dohledu a bez indikace
Iékate edukuje pacienty, pfipadn€¢ jiné osoby ve specializovanych oSetfovatelskych
postupech, tedy o vykonech, které sama provadi.

Vseobecnd sestra se specializovanou zpusobilosti na zakladé indikace lékare edukuje
pacienty, ptipadné jiné osoby, ve specializovanych diagnostickych a 1é¢ebnych postupech.
(55)

V kompetencich sester tedy neni jiz ,,pouze* informovat pacienta o vykonech, které
sama provadi, ale na zaklad¢ indikace 1ékare mtlize sestra informovat pacienta i o vykonech
terapeutickych, jakoz i o jejich dasledcich, alternativach i rizicich. Déje se tak v zavislosti
na stupni dosazeného vzdélani, avSak mezi odbornou vetejnosti panuje shoda v nazoru, ze
jsou dale urCeny a limitovany pozadavky a podporou zameéstnavatele. (Naplii ¢innosti
zdravotnich sester je vydavana ramcové MZ CR, podrobngjsi rozpracovani

zaméstnavatelem pfisluSného zdravotnického zafizeni v pracovni smlouve.)

2.4. Kompetence a vzdélavani sester v mezinarodnim srovnani

Pokud lze vibec srovnavat jednotlivé parametry sesterské profese mezi zemémi
Evropy 1 mimo ni, jist¢ nelze informace vytrhnout zkontextu legislativy, systému
vzdélavani a historické tradice profese sestry v konkrétni zemi. Kontext prostfedi je
vyznamnym faktorem, ovliviiujicim vyvoj a charakter jedinct i skupin, coz zohlediiuje také
zprava vyboru odbornikd oSetfovatelstvi WHO, kterd pozadovala identifikaci kompetenci
sester zabyvajicich se edukaci a manazerii v oSetfovatelstvi, a to v rozsahu reflektujicim: ,,
zmeény filozofického a konceptualniho ramce* spolecnosti, ve které budou uzivany. (58 str.

26)
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Dansko

V Dansku se pocita tradice oSetiovatelského Skolstvi od zaloZeni prvni
oSetrovatelské Skoly v roce 1863. Soucasné vzdélavani danskych sester se uskuteciiuje
formou neuniverzitniho vyssiho vzd€lavani — urovni odpovidajici bakalafskému stupni na
oSetfovatelské Skole. VSeobecné je v této zemi organizace vzdélavani sester hodnocena
jako dobra. ,,Kazdé odd¢€leni, nebo skupina mensich ma vyc¢lenénu edukacni sestru. Ta ma
na starosti vybér sestry mentorky a organizaci zaSkoleni nové nastoupivsich sester, dale
organizaci dal§iho vzdé€lavani pro zdravotnicky personal oddéleni.* (20 str12.)
Sestry se zde vzdé€lavaji stejné jako ve Finsku ve: ,,vysSich Skolach — polytechnikéch, ¢i
nemocni¢nich Skolach, ale absolventi ziskaji titul bakalaf a mohou pokracovat

v magisterském programu.* (35 str. 30)

Estonsko

Sestry a praktické sestry(oSetfovatelky), které se ke svému povolani kvalifiku;ji
v souladu se smérnicemi EU, maji v této zemi vymezené néaplné prace, které striktné
dodrzuji. Prvni zdravotnickd Skola zde byla zalozena jiz vroce 1800. Magisterské a
doktorské tituly vSak sestry (pfedevSim pedagozky) mohou =ziskat pouze studiem

v zahranic¢i. (17 str. 62-64)

Finsko

Ve Finsku sestry nepracuji metodou oSetfovatelského procesu, hodnoti se
oSetfovatelska zatéz v rozmezi 1-4. Finské sestry jsou samostatnéjsi, nez sestry Ceské,
,pokud to neni nezbytné, necekaji s rozhodovanim na Iékaie. Nekteré 1€ky dokonce mohou
podat: “podle svého uvazeni a 1ékafe informovat teprve zpétné.” (25 str. 22) ,,VSeobecné
sestry jsou odpovédné za vSeobecnou péfi a maji jasné stanovené kompetence, které
vychéazeji z doporuceni ICN. Kromé jiného ,registrovand sestra musi byt schopna
informovat a instruovat jednotlivé pacienty a jejich blizké ptibuzné, pokud jde o prevenci,
péci a terapii bézné se vyskytujicich somatickych onemocnéni a psychickych poruch, a také
vyucovat kolegyn¢ a studenty.” (54 str. 4) Finské sestry: ,,d¢laji jen kvalifikovanou praci‘.
(62 str. 56)
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Holandsko

Ceskou sestru J. Biegovou, kterd v této zemi byla na stazi, zarazil velky pocet
oSetrovatelského ,,personalu riznych kategorii vzdélani a pracovnich pozic* v Nizozemi.
Majoritnim udrzovatelem systému jsou standardy — ve smyslu zajiSténi kvalitni péce
konkrétnich limitli, bez moZznosti ziskat vyhody pro elitni skupiny pacientl v ,,béznych*
nemocnicich. Neexistuji nadstandardni pokoje, muzi a Zeny jsou na pokojich dohromady.
,PéCe o klienta a jeho informovanost jsou zajiStény z nékolika stran“ , dostatek edukacnich
materidlii, vydavanych samostatnym nakladatelstvim. Pacient je poucen pii planovaném
piijmu — pted hospitalizaci a domii dostane materialy. ,,Pro ziskéni dalSich informaci je zde
k dispozici také specidlni odd€leni pro klienta.” (5 str. 21) OSetfovatelsky persondl je
rozdélen do péti kategorii. Sestry maji §ir§i kompetence nez v CR, napiiklad sestry paté
kategorie mohou ménit ordinace stanovené lékafem.

Utastniky edukaéni staze v CR vesmés zastavajici manazerské posty ve velkych
nemocnicich zarazilo, Ze: ,,u lizka pacienta pracuje oproti obdobnym zdravotnickym
zaiizenim v CR o 90-100% kvalifikovanych sester vice, dale i vysoka a viudypiitomna

jednotnd firemni kultura a s ni souvisejici sounalezitost zaméstnanct se svoji nemocnici.*

(31 str. 12-13)

Madarsko
Zde je systém vykonavani sesterského povolani téz regulovan staitem. Od roku 1993
Mad’arsko transformovalo vzdélavani sester na tiileté na vyssich Skolach, nebo ctyfleté —

vysokoskolské, od roku 1989 maji mad’arské sestry moznost se vysokoskolsky vzdélavat

pii 1€karskych fakultach. (35)

Nemecko

»Zakladem prace sestry v Némecku je uspokojovani potieb nemocného. Participace
na lé¢ebné péci je vnimana spise jako cizorody prvek v praci sestry.” (35 str. 33) Clenové
1¢kaiského a oSetfovatelského tymu se vzajemné respektuji o to vice, ze kompetence 1ékare
a sestry se v Némecku prekryvaji mnohem méné, nez je zvykem ve vétsing ostatnich zemi.

Edukace jako: ,, podavani navodu k podpofe zdravi a predavani informaci lidem, ktefi se

42



spolupodili na péci o pacienta™ - je vSak samoziejmou soucasti obsahu prace némeckych
sester. Podminkou vykonu profese vseobecné sestry v Némecku je ziskani licence po
ttiletém studiu. Sestry se mohou dale specializacné vzdé¢lavat.(35)

Jaroslavu Pospisilovou, ktera pracuje 12 let jako sestra v SRN: ,,pobavilo tvrzeni,
7e vysokoskolské vzdélani je vstupenkou pro Ceské sestry do EU. Jak uvadi, v SRN m4
sestra znacné omezené kompetence ( vyjimku tvoii sestry pracujici na JIP), napf. sestry
nesmi aplikovat i.m. a i.v. injekce ( i.v. pouze v piipadé, je-1i zavedena kanyla, neprovadi
odbér biologického materidlu. Dalsi vzdélavani po sestie v SRN: ,,nikdo nechce a vedeni
nemocnice si to ani nepteje”. (Vyjimku tvoii salové sestry, pro které existuje moznost
studovat nastavbu — 2 roky/1x tydné.) (34 str. 12)

Ptes ziejmou nevuli nékterych svych zaméstnavatell ( motivovanou ziejmé obavou
z vétSiho financniho zatiZzeni zafizeni zaméstnavanim kvalifikovanéjSich sester) chtéji
némecké sestry pro sebe prosadit moznost kontinudlniho vzde€lani, véetné univerzitniho.

(35)

Polsko

I zde usiluji sestry o piimou zavislost mezi vzdélanim, kompetencemi a finanénim
ohodnocenim vlastni prace. Stejné jako CR a dalsi nové &lenské zemé EU neziskalo Polsko
automatické uznani diive ziskanych kvalifikaci v oboru oSetfovatelské péce. MZ PL se
soustied’'uje na ,,zamezeni odlivu dokonale vyskolenych a zapracovanych zaméstnanct do
jinych zemi.“ (Zejména do Velké Britanie a Némecka). Polské sestry nepotiebuji k udéleni
titulu ,,registrovana sestra“ zadné kreditni body, registrace zde neni ¢asové omezena, tudiz

neni nutno ji cyklicky obnovovat. (54 str. 4)

Rakousko

Tato zem¢ ma dlouholetou tradici oSetfovatelského Skolstvi ( od roku 1882).
Soucasny model pfipravuje v souladu se smérnicemi EU v tiiletém, vyhradné¢ odborném
programu nejen vSeobecnou sestru, ale i sestru détskou a sestru pro psychiatrickou péci.

Rakouské sestry maji moznost specializatniho studia 1 dvouletého nastavbového
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univerzitniho pro uditelstvi, ¢i management. (19 str. 12) Ackoliv nové pfistupujici zemé do
EU zavadégji pro své sestry povinnou registraci, v Rakousku tomu tak neni. Je zde vSak

konkrétné legislativné vymezen rozsah ¢innosti jednotlivych sester. (35 str. 28)

Velka Britanie

Ve Velké Britanii se kompetence sester lisi podle konkrétni zemé, ve které jsou
uplatnovany (Anglie, Wales, Skotsko, Severni Irsko). V celé zemi jsou vSak sestry dle
strategie harmonizace norem EU vzdé€lavany pouze vysokoskolsky. Stejnym pozadavkem,
jaky je kladen i na sestry v CR je podminka Registrace, plnénd mimo jiné i zdvazkem
celozivotniho vzdélavani. Podle dosazeného vzdélani je tym sester rozdélen do n€kolika
urovni, kazdou charakterizuji nejen specifické tkoly, ale 1 vlastni uniforma. Na kazdém
oddéleni nemocnice je vzdy alespon jedna sestra prvni irovné (vysokoskolsky vzdéland),

ktera tym vede. (35)

US4

Je spodivem, ze jak uvadi E. Proskova: ,soucasné americké sestry nejsou
spokojeny s rozdily mezi jednotlivymi typy piipravy a zejména s tim, Ze rozdily nejsou
promitnuty do raznych kompetenci sester.” Zdalo by se totiz, ze jasné pojmenovani :
licence practical nurse (LPN) — jako sestry vzdélané v nemocnic¢ni $kole, stiedni Skole,
zdravotnickou agenturou, nebo neuniverzitni vysokou Skolou v ¢ase 12 — 18 mésict, odlisi
tuto sestru v jejich kompetencich jasné od: registered nurse (RN), vzdélanou v dvouletém
nemocni¢nim kurzu, stejné¢ dlouhém ,associate degree”, ¢i ve Ctyfletém bakalafském
studijnim programu. Magisterské vzdélani v USA je komponovéano jako navazujici a
specializacni. USA nereguluji rozsah ani délku studia, podminkou vykonu povolani a

ziskani prava pouzivat oznaceni RN/LPN je GspéSné sloZeni nezavislé statni zkousky. (35)
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Shrnuti

Rozdily v kompetencich mezi jednotlivymi zemémi se 1i8i v zavislosti na politické
orientaci konkrétniho statu ( Clenstvi v EU) a od toho odvisejiciho systému vzdélavani
v Rakousku k nejvyssimu v Irsku, Velké Britdnii a Izraeli.” (35 str.29)

K vyrazné niz§im kompetencim sester v Némecku a Rakousku - ve srovnani
naptiklad se severskymi staty — prispiva piijimani zdjemcti a zajemkyn bez maturity, ktefi
jsou nadale specielné¢ vzdélavani s prevahou praktické vyuky oSetfovatelstvi. (35) Tento
pozorovany fakt by mohl podporovat tvrzeni, ze totiz kompetentni sestru spoluutvaii
celkoveé harmonicka, vyvazend, vzdelana a stale se vzdélavajici osobnost - nejen praktické

dovednosti a védomosti.

2.4.1. Kompetence sester v edukaci a informovani pacienta — ithly pohledu

Vztah zdravotnikll a pacienta (zakotven Zakonem ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi
lidu, & 55, odst.1 ) jako zakladni podminka kvalitni péce, ktery byl v minulych desetiletich
piekryt efektni clonou modernich vySetfovacich technologii, se znovu za¢ina vynotovat na
vysluni priorit zdravotnictvi. Jisté¢ potfebujeme moderni, zivot zachranujici technologie,
zaroven bychom vsak méli pacienta jeho nemoci lidsky provazet (coz zahrnuje nejen nasi
pritomnost, ale i komunikaci). Ackoliv se postaveni sestry a jeji faktické kompetence
béhem nekolika poslednich desetileti vyrazné zménily, pfesto zakon mnohde pokulhavé za
praxi.

Povolani zdravotni sestry patii mezi jedno zregulovanych — to proto, Ze je
hodnoceno jako velmi naro¢né a musi odpovidat kritériim vymezenym zakonnymi a
podzakonnymi normami.

Koncepce o3etfovatelstvi MZ CR stanovi podminky zptisobilosti k vykonu povolani
vSeobecné sestry:

e vzdélani sestry (opravnéni k vykonu povolani).
e povinnost celozivotniho vzdéldvani (udrZzovani odbornosti béhem  profesniho
zivota).

e vycet odbornych ¢innosti (odborné naplné prace).
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Sestry ovladaji moderni diagnostické pfistroje a pomiicky, zajistujici zakladni Zivotni
funkce pacienta a piestoze je piebujeld administrativa tlaci spiSe k pracimu stolu, nez
k Iizku, stale travi se svym nemocnym vétSinu svého pracovniho Casu - tento dil je
vzhledem k rozdéleni uloh ve zdravotnickém tymu nepomérné vétsi, nez Cas, ktery travi
s pacientem l¢kat. Zda se byt pfirozenym disledkem vztahu sestra — pacient , Ze jako zdroj
nékterych informaci si pacient voli sestru. Mira a zadvaznost téchto sdéleni zavisi na kvalité
tohoto vztahu, ktery byli schopni si oSetfovany a oSetfujici béhem rtizné dlouhého ¢asového
obdobi vytvofit. Schopnost tento vztah budovat a urovenn komunikace jsou podminény
nejen osobnosti a vzdélanim sestry i pacienta, ale i charakterem oddéleni. Podminky mista
a osoby reflektuje do jist¢é miry i Vyhlaska 424/204 Sb., o ¢innosti zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovnik v definovani edukacnich aktivit vSeobecné
sestry a sestry se specializovanou zplsobilosti.

Kompetence sester v oblasti informovani a edukace pacienta se piesto velmi Casto
dostavaji do nepoméru - pozadované a ocekavané ( pacientem, l€karem )

e skute¢né zakonné

e samotnymi sestrami akceptované a chténé.

V odborné literatute, zabyvajici se medicinou a oSetfovatelstvim lze vypozorovat
zasadni rozdil v popisu roli a kompetenci 1¢kafské a sesterské profese, a to v zavislosti na
autorovi sdélent.

Pohled zastupcii odborné 1 laické vefejnosti na postaveni sestry v tymu
zdravotnickych pracovniki se lisi. ,kvalita oSetfovatelské praxe, kterd by odpovidala
potfebdm zdravotni péce v 21. stoleti, vyZaduje uskutecnéni zakladnich zmén ve vychové
sester. SouCasné oSetiovatelsvi potfebuje sestru nezavislou, v mnohém kvalifikovangjsi,
pripravenou pro narocnou a kreativni praci v nemocnici i v terénu, respektovanou kolegy a
také povazovanou lékafem za rovnocenného partnera.” (28)

Proti tomuto ndzoru a jemu podobnym, jejichz producentkami jsou vétSinou sestry
samy, stoji skutecnost, Ze ve vétSin¢ zakonnych norem neni sestra ani zminovana jako
samostatny ¢len tymu s konkrétnimi osobnimi profesnimi pravomocemi a povinnostmi.
Napftiklad autor L. Vondracek a 1ékat 1. Bouska pfipousti, ze nejmensim tym tvoii lékat a
sestra, do vyctu slozit€jsitho tymu, pro naroc¢néjs$i vykony sice zafazuji vedle primare,
vedouciho operac¢niho tymu, anesteziologa a lékafe vrchni sestru, sestru vSak jako

kategorii zdravotnického pracovnika v tomto seskupeni nenajdeme, pod heslem ,,I1¢kat*, se
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vSak uvadi, ze: ,,je nadfizeny sestie, kterd je povinna plnit jeho ordinace a ptikazy.* (!) (52
str.80) Autofi vSak zminuji odpovédnost kazdého zaméstnance tymu za chyby, kterych se
dopustil.

Autor lékar: ,, V tymu ma kazdy zaméstnanec odpovédnost za chybu, které se dopustil.
Lékar je nadfizeny sestie, kterd je povinna plnit jeho ordinace a prikazy. Pokud je nesplni,
¢i jinak porusi, miiZze byt volana k odpoveédnosti.© (52 str.80)

»Zdravotni sestra je opravnéna poucit pacienta pouze o vykonech, které sama
provadi, nikoliv o vykonech, které provadi l€kat. Sestry v nasi zemi nejsou opravnény
informovat pacienta o stanovené diagnoze, progndze a postupu 1écby, mohou ale nasledné
s témito informacemi pracovat. Pokud jde o oSetfovatelskou dokumentaci, mohla by
pacienta poucit stani¢ni, nebo vrchni sestra, ale pouze se souhlasem priméaie odd¢leni, ktery
za chod odd¢leni odpovida.« (52 str.32)

Autorka sestra: ,Sestra se stale vice stdva rovnocennou c¢lenkou zdravotnického tymu
schopnou samostatné prace v oblasti své pilisobnosti. Protoze se méni kompetence sestry,
meéni se 1 obsah jeji prace a profese se stava samostatnéj$i.* (40 str.11)

,» T ransformace Ceského zdravotnictvi vyzaduje mezi jinym i radikalni zménu image
osetfovatelstvi jako profese a sestry jako rovnocenné partnerky v oSetfovatelském tymu,
ktery se podili na 1é¢b¢ pacienta.” K této zméné by podle autorky uvahy o celkovém dojmu
sestry na pacienty a verejnost prispéla nejen zména v pohledu ,,externim‘ - massmédia stale
s oblibou prezentuji sestru jako: ,,sexsymbol“ - ale pfedevSim zmeéna ,,interni image*
v pohledu sester sama na sebe jako na sebevédomé odbornice, coz budi v pacientech
»dojem profesionality a nezbytné duvéry.” (36 str. 21) Tato dichotomie je odrazem denni
skutecnosti dvou rozdilnych zdravotnickych svéth: 1€karského a sesterského. Praxe tyto dvé
profese spojuje v pé€i o pacienta a vzajmu o jeho prospéch, at’ jiz v ambulantnich, ¢i
nemocni¢nich provozech, teorie je, zdd se, vice a vice rozdé€luje. Stirani (zaoblovani)
ostrych hranic pfisné hierarchie 1ékar - sestra pfislo s novou legislativou v poloviné 80. let
dvacatého stoleti (1974). Moznosti se specializovat v oboru vzrostlo profesni sebevédomi
sester.

Pro pouceni a praktick¢ uziti jakéhokoliv zaznamenaného sdéleni vzniklého
v minulosti  pro ,,dneSek®, je velmi dilezit¢ si uvédomit dobovy kontext, ve kterém
konkrétni text vznikal. Neni prazdnou pouckou, Ze kdo neznd minulost, nemiZze se poucit

pro budoucnost. Totéz plati o zakonech a normdach (nejen) ve zdravotnictvi. Maloktera
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zakonna norma je zaroven tak univerzalni a tak specifickd a pro urcité spolecenstvi tak
z&vazna jako tisice let staré Desatero. DalSim faktem je pravni povédomi vetejnosti (Casto
1 odborné) — o terminech, dosud tradi¢n¢ uzivanych.

Spojeni Hippokratova piisaha, ¢i ,,Iékaiské tajemstvi® pietrvala v tradici sta — az tisicileti,
jejich etické poselstvi zlistalo nezménéno a je dosud v souladu s huménni medicinou
v obou smyslech slova ( medicinou lidskou a pro lidi), jejich forma i obsah jsou dobou
pozménény do soucasnym prostiedim akceptovatelné podoby, (transformace Hippokratovy
piisahy ve slavnostni promo¢ni obfad na akademické ptidé pro absolventy mediciny, ktefi
uspésn¢ slozili zavérecné zkousky). ,,Lékarské tajemstvi jsou povinni zachovavat
zdravotnicti pracovnici i dnes, pokud by vSak tento svij zavazek nedodrzeli, dne$ni pravo
je bude stihat za poruseni ,,povinné mlcenlivosti‘.

V oblasti oSetfovatelstvi byla po minuld staleti hlavni kompetenci sestry sluzba,
v obdobi stfedoveéku zavazek stvrzovany u cirkevnich sester slibem (vstup do fadu a pfijeti
fehole). Sluzba jako hlavni atribut charakterizujici sestru ve vztahu k nemocnému
»dlouzim zdravi lidu“ se dostala jeSté na odznaky socialistickych sester druhé poloviny
dvacatého stoleti.

Oblast péce o lidské zdravi je natolik specifickd, Ze vyzaduje i specifické zakony,
upravované prubézné v souladu se zménami, souvisejicimi a odehravajicimi se ve
spolecnosti (nové technologie, vzdélani pracovniki, véda a vyzkum). V mediciné a
oSetrovatelstvi — jako ve védach o Clovéku a pro cClovéka, by nikdy nemélo dojit
k ptehlizeni etického rozméru problému. Jak pfiznava i nestorka ¢eské intenzivni mediciny
J. Drabkova, je tfeba ,,znovu vymezit kompetence mezi lékafi a sestrami na liizkach ARO,
JIP, OCHRIP.“ (8 str. 164) Tato lékaika preferuje jasné vymezeni odpovédnosti, které
pomahd lepSi a rychlej§i orientaci v feSeni praktickych medicinsko-oSetfovatelskych
problémi, a to jak v oblasti praktickych vykont, tak informovani pacienta a jeho rodiny.
Uvazuje o sestfe jako nedilné soucésti tymu pecujicitho o pacienta, ucastnici rozhovort
s nemocnymi i €leny jejich rodiny. V piipad¢ ,,zavazné diskuze* zmifluje jako podporu
1ékari, ktery vede rozhovor, pfizvani: ,,pro pacienta i rodinu psychologicky divéryhodné
sestry”“. Kompetence sester popisuje J. Drabkova jako ,,odpovidajici jejich vzdélani,
kvalifikaci a zkuSenostem v rozsahu pracovni smlouvy* a takto vyjadiené ,,v organizacnim
a provoznim fadu pracovisté”. Ve svém tvrzeni se ziejme opira o dikei vyhlasky 424/2004

Sb., ktera vymezuje kompetence sester podle parametr kvalifikaéniho a specializacniho
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vzdélani. Na mnoha zdravotnickych pracovistich CR vsak tato zakonna norma dodrzovana
neni, nejéastéji z divodu nedostatku sester — at’ jiz obecného, nebo pracovnic riznych
urovni vzdélani.

Stanoveni kompetenci sester vidi J. Drabkova, kterd je dlouholetou priméikou
resuscita¢niho oddéleni, v zavislosti na zkuSenosti sestry a jejim vzdélani. (8) Tento nazor
se shoduje sndvrhem H. Haskovcové: ,pfehodnotit kompetence vysokoskolsky
vzdélanych sester”, v souvislosti s informovanim a poucenim pacienta. (10 str. 63). Ob¢
zminované¢ odbornice mediciny a lékatrské etiky jsou ,,zajedno* 1 v otdzce pouceni
pacienta v ,,zasadnich rozhodnutich, naptiklad o komplikovanych opera¢nich vykonech* :
v téchto pfipadech by informace pro pacienta a jeho rodinu méla vyjit vyhradné z ust
1€kare. (8 str. 164-167). Ackoliv J. Drabkova sestram piiznava ,,vlastni raz oSetfovatelské
péce®, kompetence sester uvadi v ndvaznosti na kompetence 1ékait, tedy jako jejich
derivat. 'V kontextu tohoto tvrzeni, podpofeného soucasnym vlivem prostiedi
institucionalizované, instrumentalni mediciny, je mozné pohlédnout na oSetfovatelstvi jako
na zavislé na poptavce mediciny.

Dlouholety ptiznivec vzdélavani sester profesor V. Pacovsky ve svém sdéleni na
konferenci o vzdélavani sester, vénované Marté Stanikové, zminil : ,oSetfovatelstvi jako
nepostradatelnou soucast mediciny, jeji samostatny obor s charakteristickymi rysy, které
nemuze byt nahrazeno ni¢im a nikym jinym.* OSettovatelstvi pro V. Pacovského neni:
,spoutanou profesi, kterou pouze tkoluji jini.*“ (33) Profesor Pacovsky byl podle svych
vlastnich slov vzdy zastancem aktivniho oSetfovatelstvi a vzdy si vazil sester které: ,,nejen
vykondvaly, ale také uskutecniovaly.” (47 str. 195) Ostatné prave on se podilel vyznamnym
zpusobem na vzniku oSetfovatelstvi jako oboru.

Jak tedy vnimat jeho pojeti oSetrovatelstvi jako ,,samostatné soucasti“? Mozné jako
navod pro dal$i smér: jistd mira autonomie oSetfovatelstvi v ramci mediciny, zahrnujici
ovSem 1 vysokoskolské vzdélavani sester na Iékarskych fakultach.

Ohlédnutim do minulosti vysledujeme, ze ,.kroku kupfedu v oSetrovatelstvi“ (at’ jiz
to bylo skolstvi, socialni zdzemi, nebo klinickd praxe) piedchézela podpora vzdélanych a
osvicenych I¢kaii. Domnivam se proto, Ze ani dnes jind cesta neni moznd. Protoze kazda
akce vyvolava reakci, méli bychom mit na mysli, Ze reagujicimi jsou ptfedevSim pacienti.

Kdyby se 1¢kafi a sestry prali, pacienti by se jist¢ nesmali. OSetfovatelstvi a medicina — ve
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smyslu ,,lékafstvi“ - jsou podle mne ob¢ samy soucasti celku daleko vétsiho, totiz péce o
¢loveka.

Pti jiné prilezitosti profesor V. Pacovsky, ktery béhem své praxe vykonal pro
oSetrovatelstvi mnohé, fekl: ,,I kdyZ jsou vysokoskolsky erudované sestry akceptovany,
stale chybéji adekvatni informace — predevSim mezi lékafi - o kompetenci a funkci
takovych sester. V mnoha smérech neni zrovnopravnéno vysokoskolské vzdélavani
v oSetiovatelstvi s vysokoskolskym vzdélanim v jinych nelékaiskych profesich. (47 str.
195) Tento 1€kat a pedagog si dle svych vlastnich slov: ,,uvédomil, ze oSetfovatelstvi neni
jen vyklad o oSetfovatelské technice, ale, ze musi mit svou teoretickou zakladnu,
vytvaiejici jeho pojeti, které je zase podminkou jeho rozvoje.“ (47 str. 195)

Nazor profesora Pacovského zni jisté lib€ usim vzdélanych sester, avsak je tfeba mit
na paméti, ze normy EU, dotykajici se vzdeélavani sester stavi vyssi, nebo vysokoskolské
vzdélani sestry jako podminku kvalifikace k ziskani profesni zplsobilosti k samostatnému
vykonu povoléni a jako takové by se mélo stat (postupem casu) béznou ,,vybavou* urcité
casti populace sester v ¢eskych zdravotnickych zatizenich.

Nazory piedeslé, dopliuji samotné sestry pohledem na sebe sama ocima
predstavitelek vlastni profesni organizace v CR — Ceské asociace sester — jako na
samostatné profesionalky.

Teoretické nazory na vzajemné postaveni mediciny a oSetfovatelstvi se jist¢ velmi
1181 v zéavislosti na autorovi sdéleni (I€kar x sestra). V praxi vétSinou prevlada zajem o
pacienta a neni ¢as ani vile podobné otazky tesit, coz je jisté momentaln¢ prospesné, ale
dlouhodobé¢ svymi dusledky pro nékteré zdravotnické odborniky traumatizujici a
neudrzitelné. Ackoliv se v posledni dobé zdiiraziiuje samostatnost oSetfovatelské role
sestry, je zcela nepochybné, Ze pii péci o pacienta plni predevsim pokyny I¢kate. (59)

Faktorem ovliviiujicim dal$i vyvoj a nové uspofadadni kompetenci sester se mtize
stat nevile a neochota samotnych sester tyto zmény nastolit a pfijmout. Podobny (ne)vyvoj
v této oblasti naznacuje i zavér a hypotézy vzeslé z kvalitativniho vyzkumu, ktery jsem
provadéla na pracovisti IP 1/07 ( ptiloha €. 2). Spolupiisobicimi silami pro tuto situaci jsou
1 mala aktivita sester v hajeni svych vlastnich zéalezitosti, nejednota v nazorech a ziejme 1
strach pfijmout odpovédnost, kterd byla po 1éta na bedrech 1¢karti.

S. Bartlova pracovnice NCONZO v Brn¢ a autorka vyzkumu zaméfeného pravé na

kompetence a pracovni vztahy vSeobecnych sester upozoriuje na fakt, Ze zdrojem napéti
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na pracovisti, neklidu a pracovni nespokojenosti mohou byt odliSnd ocekavani a
pozadavky jednotlivych ,,spolupracujicich skupin®, kdyz skupinami mini 1€kate, sestry a
pacienty. S. Bartlova se prostfednictvim tazatelti v fizenych rozhovorech a metodou focus
groups dotazovala 1040 sester zcelé CR na nejéastéjsi problémy, vyskytujici se
v komunikaci mezi lékafem a sestrou. Nejastéji tyto potize pramenily z pracovniho
pfetizeni, na druhém misté uvadély sestry vykon ¢innosti, spadajici do kompetenci nékoho
jiného, dale pak podceniovanim prace sestry ze strany lékait. Vice nez 35% vSeobecnych
sester se dle vyzkumu uvedlo, Ze jsou velmi Casto, nebo obcas, povéfovany 1ékarem
pracovnimi tkoly, které neodpovidaji jejich kvalifikaci. Sdéleni diagnozy pacientiim, nebo
pfibuznym, sdé€lovani informaci piibuznym o zdravotnim stavu jejich blizkych a
komunikace s pacienty jako aktivity, jimiz byly povéfeny Iékafem uvadély sestry
v menSim procentu ( 11% dotazovanych). Jak autorka pfipomina: ,,nelze pauSalizovat,
protoze sestry urcitych odbornosti jsou za urcitych podminek opravnény cCinit i nékteré
vykony, o kterych se domnivaji, Ze je €init nemohou.* (3 str. 15)

Podobnou nejistotu o rozsahu vlastnich kompetenci mezi sestrami popisuje ve své
diplomov¢ praci 1. Lalova. Tato vysokoskolsky vzd€land sestra pracuje ve funkcni pozici
na JIP jedné z prazskych nemocnic. V ramci vlastniho vyzkumu zaméfeného pravé na
otazku kompetenci sester v intenzivni péci doSla mimo jiné k zavéru, Ze: ,,na mnoha
pracovistich IP nejsou kompetence sester definovany, pokud jsou definovany, piesto jsou
nékdy poruSovany. Respondenti si neuvédomuji rozpor ve své ¢innosti a povazuji tuto
¢innost za béZnou a normalni.“ Za alarmujici povazuje autorka: ,,odpovédi, kdy respondent
uvedl, Zze se nedomniva, Ze kond nad ramec svych kompetenci, soucasn¢ vSak 72%
respondentl alespon jednou uvedlo, ze provadéji vykon, ktery ovSem spada jiz nad ramec
jejich kompetenci.* (24 str. 66)

Nejasnou situaci zapiiciiuje do zna¢né miry nekonzistence norem samotnych. Jak
konstatuje i1 E. Proskova ve své diplomové préci, jejiz soucasti je analyza pravnich norem

ve vztahu k ¢innostem nelékaiskych zdravotnickych pracovniki. (35)
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2.4.2. Kompetence sestry - vize ICN (International council of nurses)

Soucasti zmén v globalizovaném svéte je i celosvEétovy trh a s nim souvisejici volny
pohyb odbornikli, coz se dotyka 1 zdravotnich sester. Proto ICN jako organizace
celosvétove tidici roli oSetfovatelsvi vyviji tlak na své Cleny v jednotlivych statech
s pozadavkem spoluprace na tvorbé mezinarodnich kompetenci pro vSeobecné sestry.
Kompetence by podle ICN mély byt ,,dostatecné Siroké, aby je bylo mozné uplatiiovat
v mezinarodnim métitku, a zaroven dostatecné specifické, aby se jimi mohly fidit zemé,
které kompetence pro sestry zatim nemaji vypracované.” (42 str.5) ICN se domniva, Ze by
bylo dobré vytvofit mezinarodni kompetence pro vSeobecné sestry. Zamérem ICN je
pomoci pii vyjasnéni role sester a naznaceni cesty pro dalsi jednani sesterskych organizaci
na mezinarodni trovni. S dokumenty vymezujicimi kompetence sester ICN nepocita jako
s jednou provzdy uzavienou kapitolou, mély by se stat zdkladnim kamenem pro
zptehlednéni aktudlniho stavu a namétem k diskuzi. Kontext struktury kompetenci by mél
brat v ivahu kontext globalnich trendii i narodni zdravotnickou i oSetfovatelskou politiku,
jeji cile a plany.

Je tedy zfejmé, ze pred profesnimi organizacemi jednotlivych stath a jejich
ministerstvy zdravotnictvi stoji nelehky, dlouhodoby ukol, vyzadujici spolupraci
jednotlivych slozek statni spravy,a profesni organizace sester i zastupcti oSetfovatelského
managementu zdravotnickych zafizeni.

Po prvotnim definovani problému - stanoveni definice kompetenci — ICN doporucuje
vytvofeni Nérodni skupiny pro oSetfovatelské kompetence, nebo podobného organu,
v némz budou zastoupeni vSichni zainteresovani Ucastnici. Klicové kroky pii vytvéieni
struktury kompetenci vidi ICN v zjisténi finan¢nich a dalSich potfebnych zdroji na
podporu iniciativy a dale ve zpracovani téchto témat:

e objasnéni ucelu iniciativy

e stanoveni definice kompetenci

e identifikaci klicovych pramenii, mezi néz patii: dokumenty ICN, ILO, vychozi
oSetfovatelské dokumenty, statistiky, literarni reSerSe, analyza a kritické hodnoceni
literatury, pfiprava ndavrhu struktury kompetenci, konzultace s klicovymi

zainteresovanymi uc¢astniky a konecn¢ piezkoumani nadvrhu struktury, publikovani a

distribuce
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Zaklad struktury kompetenci tvoii podle ICN ctyii klicové definice:
e definice sestry - KDO
e definice osetfovatelstvi —- KOMU a PROC
e definice role vSeobecné sestry - CO

e definice kompetenci sestry - JAK, KDY, KDE (42)

Definice kompetenci dle ICN
,Uroven vykonu, pfi niz se projevuje efektivni aplikace znalosti, dovednosti a
usudku.” (42 str. 19) Pfi plnéni oSetfovatelskych roli zahrnuje kompetence nasledujici
prvky: znalosti, pochopeni a usudek. Pouze idedlni syntézou oSetfovatelskych roli,
dovednosti (kognitivnich, technickych, psychomotorickych, komunikacnich) a osobnich
vlastnosti a postojli mize sestra v praxi jednat a pasobit jako ,.kompetentni.*
ICN dale definuje 3 hlavni skupiny struktury oSetfovatelskych kompetenci:
e struktury napsané v kontextu narodnich zdkond a ptedpisi tykajicich se
oSetfovatelstvi
e struktury vztahujici se k pfipravé programii osnov vzdélavani sester — definice
kompetenci pomoci studijnich vysledku kriteria vykonu
e struktury diferencované dle urovné pracovnika, nebo urovné dosazené¢ho vzdélani
Kompetence vychazi ze syntézy riiznych komponentt ,,celek ma vétsi hodnotu, nez soucet
jeho casti. (42) Soucasti zmén v globalizovaném svété je 1 celosvétovy trh a s nim
souvisejici volny pohyb odbornikil, coz se dotyka i zdravotnich sester. Proto ICN jako
organizace celosvétove fidici roli oSetfovatelsvi vyviji tlak na své ¢leny v jednotlivych
statech s pozadavkem spoluprace na tvorbé mezindrodnich kompetenci pro vSeobecné

sestry.
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2.5. Nedostatek sester

Jak uvadi predsedkyné Ceské asociace sester Dana Juraskova pro internetovou verzi
casopisu Respekt: ,,Jen v hlavnim mésté chybi 400 sester. Kolik jich chybi v celé republice
by nikdo nespocital.“ Podle D.Jurdaskové ptildka do oboru mladé divky moznost dale se
vzdelavat. VysokosSkolsky vzdélané se sestry ziskéavaji vyssi kompetence a také lepsi plat.
Leto$ni rok (2008) je prvnim ,kdy by do praxe nastoupi zdravotnicti asistenti, vétSina jich
ale asi ptijde dale studovat. Na pracovni pozici, pro kterou se dosud vzdélavali jim za
mesiéni praci ndlezi odména 11 600 K¢ Primérny plat sestry, vcetné piiplatki se
pohybuje okolo 21 000 K¢&, coz je o 1000 K& méné, nez je hranice priimérného platu
v republice. (50)

Ptes vSechny ciselné udaje teorie Casto pokulhdva za praxi, zakon Casto zménil
strukturu, ale ne béznou nemocni¢ni praxi. Jak pfi jiné ptilezitosti ptipomina D. Juraskova:
Odborné spole¢nosti v CR v éele s CAS a ve spolupraci s MZCR se snazi o zjisténi
aktualniho poctu vSeobecnych sester pracujicich u pacientil. ,, Zdravotnickd zatizeni po
celé Ceské republice se idajné potykaji s nedostatkem sester, ale zadna zjistitelna &isla to
nepotvrzuji.“ (16) Sestry tvoii nejvetsi skupinu zdravotnikl na celém svéte.

Snaha o ekonomicnost v nékterych organizacich vedla ke koncepci vSestrannosti —
pracovnici plni mnoho Ukold, coz bofi hranice profesionality a dochazi k nahrazovani
drahych pracovniki s vynikajici kvalifikaci pracovniky s nizsi kvalifikaci. (42)
S. Bartlova cituje autory Kramera a Schmalenberga, kteii zjistili, ze: ,, dostupnost
vzdelavacich ptilezitosti a jejich podpora ze strany zamé&stnavatell patii mezi osm prednich
faktort, které ptispivaji k pracovni spokojenosti sester.” Tito autofi se snazili identifikovat
charakteristické rysy tzv. pfitazlivych nemocnic (,,magnet hospitals®) — nemocnice, které
pfitahuji sestry a dokaZou si je udrzet. 92% sester odpovédélo kladné na otdzku, je —li pro
né¢ podpora vzdélavani dilezitd pro spokojenost v zaméstnani. Kamer a
Schmalenberg studuji 20 let hlavni vlastnosti pfitazlivych nemocnic a po celou tu dobu je
zustat v urCit¢é nemocnici. ,Instituce, které podporuji dalsi vzdélavani svého
oSetrovatelského personalu maji nizsi mortalitu nez srovnatelné nemocnice slouZzici jako
kontrola®. (2 str. 48)

Prostfedi pfiznivé pro dal§i rozvoj, zvySuje stabilitu persondlu a kvalitu

poskytované péce. Podminkou spokojeného pacienta je spokojeny zdravotnik, spokojenost
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zvySuje stabilitu a kvalitu péce. Jak uvadi Kramer a Schmalenberg: ve skutecnosti
neexistuje nedostatek sester, ale nedostatek nemocnic, ve kterych sestry chtéji pracovat. (2)
Pozitivnim signélem se pro sestry koncem dubna 2008 stal navrh novely zakona 18/2004
Sb., o uznavani odborn¢ kvalifikace a jiné zpusobilosti statnich piislusnikt Clenskych stath
Evropské unie a nasledné i zména zakona o vzdélavani NLZP 96/2004 Sb.

Zminéné Upravy prehodnotily financovani specializa¢niho vzdélavani pro sestry a lékare,
méla by nové vzniknout nabidka tzv. reziden¢nich mist, dotovanych stitem.(47) Takto
zamyslené zmény by mohly pomoci pozitivné ovlivnit pohled na profesi sestry jako na
neatraktivni pro vysokou odpovédnost, nizké finan¢ni ohodnoceni a malou mozZnost

seberealizace. Zakon vsak ,,neprosel“Parlamentem CR.

2.5.1. Soucasna atmosféra

Zda se, ze neklidné prostiedi rezortu zdravotnictvi zdd se nevytvaii vhodné
prostiedi pro budovani zdzemi k posileni profesniho sebevédomi sester — takovému, které
by bylo kryto vysokou profesionalitou a ochotou pievzit odpovédnost. Mnozi se spise
stesky na nedostatek sester a jejich nizké finan¢ni ohodnoceni.

Pacienti, poskytovatelé péce 1 pojiStovny jsou stile ,,ve stiehu” vici déni,
prichazejicimu zvnéjsku, aby byli schopni pruzné zareagovat na dalsi - vice, ¢i mén¢
vitanou zménu. Plati, Ze nové je nejisté a nebezpecné, s nejvetsi pravdépodobnosti bude
brzy zménéno. V tomto t¢kavém prostiedi snadno unika to hlavni: péce o zdravi.

Malokdo z ne-profesionall prava si da praci porozumét slozitému jazyku vyhlasek,
proto novely a zmény ve zdravotnické legislativé sestrdm Casto uniknou, aniz by se byly
seznamily s jejich piivodnim znénim.

Progresivnimu, sebevédomému vyvoji samostatného oSetrovatelstvi brani nékolik
zéakladnich pficin:

e Nizkd profesni sebedlveéra a ctizadost sester, zivena predpokladem negativniho
postoje pacientl pii prezentaci sester jako téch, které vedi a informuji.
e Nizké socidlni prestiz, podporovand obrazem zazité role sestry v oCich vetejnosti

jako pomocnice 1ékate, nizké financni ohodnoceni sester.
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e Neochota sester se vzdélavat a sledovat profesni novinky, nedostate¢na podpora
zamg¢stnavatelll v oblasti profesniho rtstu.
Z téchto prament je pravdépodobné spleten bludny kruh, ktery je nutno rozetnout, protoze

zacatek nikdo nenajde a jeho hledani by mozna bylo jen zbytecnou ztratou casu.

2.5.2. Hypotéza idealniho stavu
Intenzivni pée svym charakterem piedurcuje specifiku nejen technologii

komunikace mezi zdravotniky a nemocnym se Casto piesouvd na pacientovi blizké a
rodinu. I kdyz toto spojeni mize byt — a casto byva jen docasné, nepozbyva tim na
vyznamu a dualezitosti. Zdravotnicky tym by mél byt pfipraven a vybaven, mimo jiné také
jasnym, standardizovanym rozdélenim kompetenci ,,KDO, KOHO a KDY* edukuje a
informuje. Rdmec vymezeny vyhladskou 424/2004 Sb., vymezuje edukacni kompetence
sestry podle urovné dosaZené¢ho vzdélani, v bézné praxi vSak Casto prevladaji rozpaky,
pramenici pravé zneznalosti a nedostatené propagace legislativnich norem na
konkrétnich pracovistich intenzivni péce. Absence, Ci insuficience ,,edukace o edukaci je
feSitelnd jen stanovenim a dodrzovanim schematu vzdélavani sester v této oblasti..

Jako nutné se proto jevi, aby vrchni sestry vSech zdravotnickych pracovist
v pravidelnych Skolenich seznamovaly své podfizené sestry sprovoznim ftadem, s
novelizovanymi pravnimi ptedpisy, které se vazi k jejich préci a s internimi normami. O
téchto Skolenich ma byt veden pisemny zdznam

Informovany souhlas by m¢l byt vniman jako soucast edukace, nebo ptresnéji: zacatek
procesu, kterym pacient vklada svou divéru do rukou zdravotnického tymu — ale do jisté
miry 1 zdravotnicky tym vklada svou nadé¢ji, ptani a odpovédnost za uzdraveni do rukou
samotného pacienta. Pomoci ¢asu, trpélivosti, erudice a empatie ze strany zdravotnickych
profesiondlii by bylo do budoucna vhodné zménit status Informovaného souhlasu z
nyn&jSiho ,,papiru s podpisem®, chraniciho zdravotniky, za zaklad ,,smlouvy o dalsi
spolupraci®. V této souvislosti uvadi H. Haskovcova doporuceni vyhotovovat informovany
souhlas ve dvou exemplaftich, pro uchovani v archivu kazdé z obou zainteresovanych stran.

(10) Ukazuje se, nebo spiSe znovu je objevovan fakt, ze nefarmakologicka 1écba, zména
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zivotniho stylu a rezimova opatfeni maji zasadné dilezity vliv na dal$i osud nemocného.
Kde nedojde k pozitivnim zméndm v téchto oblastech zivota, nezmohou nic ani
nejmodernéjsi technologie a nejdrazsi 1éky. Praveé zde lezi tézisté veSkeré edukacni snahy
zdravotnickych profesionald.

Kompetence sester v oblasti edukace jsou limitovany podporou zaméstnavatele,
(vedenim kliniky, ¢i managementem zafizeni) ochotou, nadSenim a erudici konkrétni
sestry, se kterou se na tento ,, tenky led* chce vypravit.

Cestou kuspéchu je pozitivni, Iékaii 1 pacienty cenéné a akceptované usili
edukacnich diabetologickych, ¢i stoma sester, pracujicich jiz dnes v samostatnych
ordinacich. Vykony jimi provadéné jsou ovSem uctovany pojistovnam lékaii piislusSného
oboru. Svoji Cinnosti tyto odbornice ve svém oboru pfispivaji k vyrazné redukci
opakovanych hospitalizaci a snizeni nemocnosti svych pacientii. Takto specializované
sesterské ordinace naznacuji jednu z moznych cest feSeni edukacniho vakua na vét§ing
zdravotnickych pracovist, nutnd je podpora osviceného zaméstnavatele — managementu,
podpora spolupracujiciho 1lékafe — specialisty a zajisténi financnich, lidskych a
informacnich zdroj.

Rozsifeni implementace kompetenci sester do praxe brani neznalost pravnich norem,
oSetfujicich tuto oblast — a to nejen sestrami samotnymi. O tomto nepfiznivém faktu,
kterym ovSem nelze pausalizovat vSechna zdravotnicka zafizeni, jsem se mohla presvédcit
vlastnim vyzkumnym Setfenim v oblasti kompetenci sester v intenzivni péci ( ptiloha ¢.3).
Pokud neexistuji pravidla, je nemozné je v praxi kontrolovat. Je tedy nutné vybudovani
systému za ucelem dosaZeni pozadované kvality - vymezeni kompetenci.

e S jasnou predstavu o cilech a hodnotéach.

e Definici pozadované kvality.

e Stanoveni standardi, jejichz dodrzovani by mélo zarucit pozadovanou kvalitu.
Systémem kontroly dodrZzovani standardt. Pokud se nedodrzuji, musime byt schopni zjistit
pfi¢inu. Moznou cestou z kruhu je tedy: neustdlé vzdélavani a komunikace ve vSech
urovnich zdravotnického tymu do néhoz je samoziejmée pocitan i pacient. K tomuto bodu
povazuji za dulezité pfipojit k pozadavku vzd€lavani investici vlastni vile a ochoty
vzdélavaného (tedy sestry) se vzdelavat a takto také vyjadrovat svilij zdjem o svou profesi
a rust vni. Nezbytnou podminkou se jevi kvalitni prace managementi jednotlivych

zdravotnickych zafizeni se zaméfenim na profesni riist zaméstnanc a jejich podporu
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v dal$im vzdélavani a medidlni prezentace sesterské profese, nejen v profesnich casopisech,
ale 1 ve vefejnopravnich médiich a dennim tisku. Soucasné s tvari mediciny, méni se i
podoba moderniho oSetfovatelstvi, nejsilngjsi profesni organizace sester ve staté — Ceska
asociace sester (dosud obcanské sdruzeni) by se proto v dohledné dobé méla stat
aktivngj§im partnerem v diskusi s reprezentanty Ceské 1ékaiské komory.

Zména v interdisciplinarni komunikaci by mohla byt impulsem k sérii zmén
nasledujicich: legislativnich a statutdrnich ( povinné &lenstvi sester v CAS, zména
postaveni organizace CAS v inter i intrapersonalnich jednanich a zastoupeni v jednanich
na nejvyssi - ministerské tirovni.)

Medicina a oSetfovatelstvi jsou dva zdkladni pilite o které se opird péce o
nemocného. Dalsi osud pacienta zavisi nejen na kvalité obou slozek péce, ale 1 na jejich
vzajemné provazanosti a spoluprdci. Idedlem je propojit obé vertikaly horizontalnimi
spojnicemi komunikace. Konstrukéné je to pomérné jednoduché feSeni, které zajisti vetsi
stabilitu, je nutné peclivé zpracovat dokumentaci, rozvrhnout ¢asovy plan projektu, stanovit
»stavebni dozor* a konkrétni odpovédnosti ¢lenti tymu. Vzhledem k tomu, Ze investorem
svym podilem jsou vSichni zdravotnici a uzivatelem se mitizeme stat kazdy, jedna se o

projekt hodny pozornosti Siroké vetejnosti.
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3 EMPIRICKA CAST

ProtoZze mym profesnim oborem je kardiologie a zajmem vzdélavani — edukace,
méla jsem moznost béhem svého plisobeni v aktivnim oSetfovatelstvi pozorovat zptisob a
kvalitu edukace v ambulantni 1 lizkové sféfe kardiologie. Prostor pro vylepseni soucasné¢ho
stavu je znaCny, omezen je ,,pouze” mnoha vnéj$imi a vnitinimi faktory — i ty je zapotiebi
definovat a déle z nich vychazet. Neopominutelnym faktem zlistdva pfitomnost pacientovi
rodiny a blizkych osob, ktefi v intenzivni péci zustavaji z divodu zavaznosti postiZzeni
zdravotniho stavu pacienta Casto jedinym zdrojem a zaroven piijemcem zprav o jeho
zdravotnim stavu. I do budoucna je proto nutné mit tuto skutecnost na paméti pii
sestavovani standardti edukace.

Edukace je mnohdy nejslabsim ¢lankem v fetézci péce o pacienta. Svou slabosti
vSak neztrdci na dulezitosti. Domnivdm se, ze pifi souCasném zvySovani vyznamu
odpovédnosti za vlastni zdravi jedince a rozvoj komunitniho charakteru zdravotni péce (ze
strany statu a platci pojisténi diive, ¢i pozdéji motivované i finan¢n¢), poroste i podpora
edukace jako nezbytné podminky pro zachovani, navrat a podporu zdravi.

Podavani informaci pacientim a jejich edukace v intenzivni pé¢i podléha zakonitostem,
charakteristickym pro tuto oblast urgentni mediciny.

Zdravotnici v urgentni pé€i na sebe berou cCastéji riziko vlastniho pochybeni a
nasledkt z n¢j vyplyvajicich. Riziko smrti pacienta je vysoké, proto i 1écba musi byt
agresivni, pii tom vSak rychld a bezpecnd. Prvotnim je feSeni hrozby selhdni zakladnich
zivotnich funkci pacienta. Informace o pacientovi k i€elnému zasahu v této fazi potiebuji
zdravotnici od pfibuznych a blizkych, ktefi se Casto stadvaji svédky akce sehrané¢ho tymu
zdravotnikii a snad by si mohli pfipadat jako v televiznim seridlu, nebyt toho, Ze na
»emergency* lazku lezi Clen jejich rodiny. O tom co se stalo, proc, a jak to bude dal se
pacientovi blizci dovidaji po zvladnuti akutni faze ohrozeni zdravi a Zivota nemocného.

Rozvrstveni kompetenci jednotlivych ¢lenti tymu zdravotnikl v intenzivni péci je
teoretickym upozadénym zazemim, na jehoz podkladé lze stavét zaklady bezchybné a
dobie fungujici praxe.

Jako zéklad pro zménu soucasného stavu v informovani a edukaci pacientti a jejich
blizkych v intenzivni péc¢i jsem se rozhodla pouZzit metod vyzkumu a to v prvni fazi

kvalitativniho, dale pak kvantitativniho. Vysledky vyzkumnych Setfeni mi pomohly

59



ptesnéji definovat klicové oblasti bariér spravné provadéné edukace a tim i snadnéjsi volbu

strategie odstranéni takovych prekazek.

3.1. Metodika a sbér dat

Pro urceni vychozich limitl pro zménu jsem se rozhodla pouzit vyzkumného Setieni
— vprvni fazi kvalitativniho, (pfiloha ¢.2) ve kterém jsem pouzila metodu fizenych
rozhovori se sestrami a lékafi intenzivni kardiologické péce na vlastnim pracovisti
(FNKYV). Analyza téchto rozhovori byla zékladnim substratem pro konstrukci hypotéz,

které jsem testovala v dal$i vyzkumné fazi pomoci kvantitativniho vyzkumu. (ptiloha ¢.3)

Zde ptipominam hypotézy vzeslé ze zavéra kvalitativniho vyzkumu:

1/ Sestry intenzivni péc¢i nestoji o rozsiteni svych kompetenci v oblasti informovani a
edukace pacienta.

2/ Edukace neni lakavou oblasti profesni realizace sester.

3/ Komunikace mezi Iékafi a sestrami je nedostacujici.

Doplnéni hypotéz v projektu této diplomové prace

Hypotézy: 1. Zdravotni sestry neznaji dostate¢né své kompetence v oblasti informovani

pacientq.

2.Nedostatecna  znalost legislativy v oblasti  eduka¢nich kompetenci
jednotlivych ¢lentt zdravotnického tymu udrzuje sestry v pasivni pozici,
soustfedéni se na odborné vykony oSetiovatelské péce a  zachovavani

submisivniho postaveni.

3. Ackoliv oSetfovatelstvi se prezentuje jako samostatna védeckd disciplina, na
mnoha pracovistich pretrvava paternalisticky model hierarchie zdravotnického
tymu s lékafem jako nadfizenym sestry. V tomto systému sestry castéji

piebiraji  kompetence I¢kate na jeho vyslovné prani.
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4.Vice, ¢i méné vyjadieny konflikt 1¢kat — sestra prameni z nejasného vymezeni
kompetenci v oblasti informovani pacienta a z nutnosti pouzivat informovany
souhlas jako nastroj komunikace s nemocnymi, jehoz soucésti, nebo v jehoz

navaznosti maji byt i edukacni programy pro nemocné.

V dalsi fazi vyzkumu jsem si kladla za cil hypotézy potvrdit, ¢i vyvratit metodami
kvantitativniho vyzkumu. Pro tyto ucely jsem vytvofila dotaznik (pfiloha ¢.4) o 22
otazkach, jejich jednotlivé okruhy vychazely jednak z témat uréenych hypotézami, dale
z ptedpokladu vlivu prostiedi a individuality (zdravotnik/pacient) na pifitomnost a kvalitu
edukace pacientii sestrami na konkrétnich oddé€lenich. Jednou z hlavnich otazek, podle
které byl konstruovan design dotazniku bylo, zda podobnost prostredi zaklada i podobnost
v jednéni a feSeni situaci a jak je ovliviiyje.

Po ptedchozi dohod¢ s vedoucimi sestrami ¢ty prazskych nemocnic a jejich
koronarnich jednotek jsem rozdala dotazniky sestrdm téchto oddéleni. Po uplynuti pfedem
stanoven¢ho Casového limitu jsem dotazniky administrovala, ziskana data uspotradala
v tabulkovém procesoru Micro Soft Excel a po té, pro snadnéjsi interpretaci, do grafi.
(priloha €.5). Na koronarnich jednotkach jednotlivych nemocnic jsem uspéla takto: FNKV
rozdano 35 dotaznik®, navratnost 25 (71%). UVN rozdano 20 dotaznikii, navratnost 12
(60%). VFN 22 dotaznikd, navratnost 21 (95%). NNH rozdéno 20 dotaznikd, névratnost 17
(85%). Vysledky dotaznikového Setteni jsem dale interpretovala vzdy jednotlivé — za kazdé
odd¢€leni, a po té ve vzajemném srovnani. Na zakladé¢ predpokladu vztahu vnéjSich
podminek k problému edukace pacienti sestrami (vzd€lani stani¢nich a vrchnich sester,
podpora managementu nemocnice, zajem vedouciho 1ékare, pofddani seminaiti s t¢ématem
problematiky edukace pacientll aj..) jsem porovnavala jednotlivd oddéleni mezi sebou
podle toho, jak jeho sestry odpovéd€ly na vybrané otazky dotazniku (napt. informovanost o
vnitinich normach v edukaci v zéavislosti na vzdélani odpovidajici/ho). (Ukédzka grafu

v priloze €. 6)
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3.2. Komentovani interpretace dat ziskanych dotaznikovym Setfenim

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKV) II1. Interni klinika
Koronarni jednotka (KJ)

Je pracovistém s nejvysSim pocétem sester ze vSech sledovanych KJ v Praze (35
(25), coz odpovida 71%. KJ FNKV je soucasné€ jedinou koronarni jednotkou ze Etyt
zkoumanych, kde pracuji na pozici sester muzi (3). Témér dvé tietiny sester tohoto
oddéleni pracuji ve zdravotnictvi déle nez 10 let, pfi tom 5 a vice let konkrétné zde vice
nez polovina respondentek. ( V souctu 56%) Minimum tvofi nové piiSedsi sestry (12%)
s délkou praxe na zdejsi KJ do 1 roku. Veékové kategorie sester (19-23 let, 24-29 let, 30-35
let a vice) jsou zde pomérné vyvazené zastoupeny - vzdy okolo jedné pétiny, vyznamnéji
se vymyka pouze skupina sester ve véku 24-29 let, ktera tvoii téméf jednu tfetinu sester,
které odpovédély. Tietina sester svou kvalifikaci ziskala studiem na SZS, stejna ¢ast se
dale specializovala v oboru ARIP. Do 10% (jednotlivci) vystudovali vyssi, nebo vysokou
Skolu zaméfenou na oSetfovatelstvi. Stani¢ni a vrchni sestra ( ktera v soucasnosti studuje
bakalarské studium) maji specializaci ARIP. 13%, coz znamend 3 sestry z 25 uvedli
(pracuji zde 1 muzi), znalost legislativni normy, upravujici kompetence sester, v dotazniku
ji dovedl/a pfesné konkretizovat pouze jeden/a . Vice nez polovina sester (53%) uvadi jako
doporuceni pro vlastni pracovisté, jak postupovat pii edukaci pacientl standardy, jedna
tietina sester (35%), které odpoveédéli/’y ma za to, Ze na jejich pracovisti takova doporuceni
neexistuji. Podobné témétr polovina sester (45%) se domnivd, Ze seminafe s edukacni
tematikou nejsou potraddany vibec, proti dojmu druhé vétsi skupiny (42%), Ze se tomu tak
déje ziniciativy fadovych sester. Sestry FNKV charakterizuji intenzitu svého zajmu i
aktivitu v edukaci pacienta vyrazem ,nékdy az v 80%*. Stejnym vyrazem, avSak s
,bodovou* hodnotou o 10% nizsi klasifikuji sestry zdjem vedouciho lékafe o formu a
obsah informace, sdélované pacientovi sestrou. Vyrazem ,ano“ hodnoti vlastni zajem
ctvrtina sester (16%), zajem lékate 13%. Sestry samy pfisuzuji edukaci dileZitou ulohu
v poloviné svych odpovédi (50%), dalsi kolegyné hledi na tuto aktivitu jako na zbytnou,
pfidavajici praci a nebezpecnou - 20% (coz znamend vzdy pét dotdzanych). Pokud se
skute¢né rozhodnou této oSectrovatelské aktivité vénovat, snazi se védomé nedélat mezi

jednotlivymi pacienty rozdily (71%) VéEtSina sester by rozsifeni svych kompetenci za
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jasné danych podminek (64%), pouze 3 (11%) by bylo proti, polovina (46%) se jich totiz
ve své praxi setkdva s povétenim lékare plnit které ji nepfislusi, pouze dvé€ tietiny takto
povéfenych sester (35%) Zadost 1ékate odmitne, s poukazanim na rozdéleni kompetenci
v tymu, jedna tfetina (30%) informaci pifes vlastni nejistotu pacientovi sdéli. Na dotaz
pacienta ohledné zdravotniho stavu, prognozy a 1é€by odpovida odkazem na lékate 63%
respondentek. Az spodivem a v diskrepanci s ocekdvanou reakci je vyjadieni sester
k uspokojeni, které jim jejich prace pfinasi, i kdyz ,,n¢kdy* charakterizovalo tento stav ve
vice, nez poloviné odpovédi (54%), odpovéd’ ,,ne* se nevyskytla viibec. Presto diivodem
,hesetrvalého potéSeni” z prace byly nejCastéji: bujnd administrativa, piepracovani, a
nedostate¢né ocenéni nadfizenymi a to nejen financemi, ale 1 pochvalou (vzdy okolo 20%).
V polovin¢ piipadi (55%) se sestry na pracovisti citi byt vniméany Ilékati jako
vykonavatelky ordinaci, z jedné tietiny pak jako profesni partnerky. Pohledem pacientt se
sestry spiSe vidi v rovnomérném zastoupeni jako profesni partnerky lékatit (11%) i jako
vykonavatelky lékarskych ordinaci (11%), navic pfistupuje pfedpoklddany pohled
pacienta na sestru jako na pomocnou silu (18%). V sebehodnoceni sester pievazuje

extroverze (v souctu 80%).

Charakter oddéleni ve srovndni s ostatnimi KJ

Nejveétsi KJ s ,,muzskym prvkem®, pfevaha zkuSenych sester, stabilni zakladna
sester ,,vérnych“ KJ déle neZ 3 roky. Tietina SZS, tietina ARIP, tietina VS a jestd studujici.

Neznalost zakonil vymezujici jejich kompetence.

Nejednota v definovani internich norem wupravujicich podminky edukace a
informovéani pacienta sestrou.

Nejednota v pohledu na vzdélavaci aktivity pro sestry z oblasti edukace pacienti.

Pokud edukace probiha tak ,,ziveln¢* v zavislosti na okolnostech, stejné tak zajem
vedouciho lékate o tuto problematiku, kterou povazuje za duleZitou asi polovina zdejSich
sester.

Za predem stanovenych podminek ochota sester rozsifit vlastni edukacni
kompetence.

Nékteré sestry ziejme povérovany lékari Castéji k informovani pacientli, nez jiné,
povétované pak maji dveé hlavni strategie feSeni: ihned odmitaji/ pacienty informuji. Pokud

se dotaze pacient, majoritni strategii sester je pfesmerovani na lékare.
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Ptevazuje snaha o nestrannost pfi edukaci pacientt.

Radost a uspokojeni zprace: ,nékdy*“ (pfepracovani, administrativa, nedostatecné
spolecenské ocenéni).

Nejcast€jsi pocit vnimani 1ékati: vykonavatelka ordinaci

Vnimani pacienty: profesni odbornice/ vykonavatelka ordinaci Iékate

Pievaha temperamentu v tymu: extroverti.

Ustiedni vojenskd nemocnice (UVN) I. Interni klinika

Koronarni jednotka (KJ)

V této akreditované nemocnici pracuje na KJ 20 sester, ve vyzkumné akci se vratilo 12
dotaznikli, coz odpovida 60% Témér polovina sester (49%) tohoto oddéleni pracuje ve
zdravotnictvi déle, nez 5 let, zbyvajici polovina odpovidajicich se déli rovnomérmné do
trech Casti po 17%, z nichZ kazda pracuje ve zdravotnictvi do 1, do 3 a do5 let. Celkovy
pocet sester se opct rozd€luje na tietiny (25, 34 a 33%), pokud se pocitd délka praxe na
jejich soudasném puisobisti, opét dol roku, do 3 a do 5 let. Na KJ UVN pracuji v 75% (9
sester) sestry ve véku mezi 24-29 lety. Mladsi sestry jsou zde dvé a stars$i ( 30-35 let)
pouze jedna. Polovina sester svou kvalifikaci ziskala studiem na SZS, tfetina na VZS zbyli
4 jedinci se déli o jiny typ ziskani kvalifikace: SZS plus ARIP, diplomovany specialista,
vysoka Skola, ¢i dosud studujici. rozdé€leno stejnd ¢ast se dale specializovala v oboru
ARIP. Do 10% (jednotlivci) vystudovali vyssi, nebo vysokou Skolu zaméfenou na
oSetfovatelstvi. Staniéni ma bakalatské vzdélani, vrchni sestra magisterské. 27%, coz
piedstavuje 3 sestry z 12 uvedlo znalost legislativni normy, upravujici kompetence sester.
V dotazniku ji vSak blize dokézala specifikovat jedna sestra, zbyl¢ dvé jako: ,,zakony*,
73% ptiznava neznalost v této oblasti. Tretina sester (33%) ma za to, Ze jako navod
k edukaci pacientl na jejich oddéleni slouzi smérnice feditelstvi, v kontrastu k 75% svych
kolegyn, které se domnivaji, ze k témuz ucelu jsou jim k dispozici standardy. Devét sester
(75%) je presvéd€eno o tom, Ze seminafe pro sestry jsou provadény z iniciativy
sesterského managementu, dvé (17%) tyto seminare neregistruji a jedna (8%) prisuzuje
tuto aktivitu lékafskému managementu. Pomémé vyrovnané se sestry KJ UVN déli

v zajmu o problematiku informovani a edukace pacientii: bud’ ,,ano*, nebo ,,nékdy*. Pouze
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jedna pfiznava svij nezajem o tuto oblast oSetiovatelské péce. Zajem vedouciho I1ékate o
tuto problematiku hodnoti respondentky jako nesetrvaly témét v 70%, jako nulovy ve
31%. Sestry samy ptisuzuji edukaci dilezity vyznam v poloving svych odpovédi (50%),
dalsi kolegyné hledi na tuto aktivitu jako na zbytnou ( 25% ), dvé sestry (17%) by se
edukaci vé€novaly az po dofeSeni ostatnich oSetfovatelskych tikont a jedna respondentka
vnima edukaci v soucasnosti jako nebezpecnou aktivitu pro sestry. Zhruba na Ctyfti dily se
sestry dé€li v odpovédich na otazku, zda by staly o rozsifeni svych kompetenci: nejvice
(31%) by svolilo za jasné danych podminek, 23% podmiiiuje rozsifeni kompetenci
adekvatni finanéni odménou, 23% by kompetence rozsifily jen kolegynim, které o to stoji
a 23% nevi, zda by to bylo dobré. Zajimavé je, ze zadna ze sester moznost Upravy
kompetenci nezamitla. V otazce vypovédi o poveéfovani kompetencemi, které jim
neptislusi se sestry prekvapivé rozdélily do dvou tabort ,,50 na 50%, tyto byly uvniti opét
rozdéleny na radikélni a konzervativni kiidlo. Nepatfi¢né povérovani totiz ma za béznou
denni praxi 17% sester, dalSich 33% pfipousti, ze se to stava. Oproti 17% sester, které
tvrdi, ze na jejich soucasném pracovisti: ,,se jim to nikdy nestalo® , do poloviny jejich
pocet doplnuje 33% kolegyn, které potvrzuji, Zze ,,vyjimecné“. Podobné dv¢ strany se
pon¢kud neradostné déli o svilj postoj k uspokojeni z prace, ktery se dostavuje u jedné
,nekdy*, u druhé ,,¢im déle, tim méné“. Nejcasteji tuto ,,neradost™ prisuzuji naristajici
administrativé, nedostatenému financnimu a spole¢enskému ohodnoceni ( 26 a 27%),
pfepracovanim, ¢i kombinaci vSech pfi¢in ( 12%). Pii povéfeni Iékafem sdélit
,podezielou™ informaci reaguje radikdlnim odmitnutim 83% sester, pouze 17% takovou
informaci sd¢li, ale nemé z toho dobry pocit. Podobné¢ nekompromisné — odkazem na
1ékate, tesi takovou situaci v pfipad¢ dotazu pacienta 92% respondentek (!) Pouze ,,jedna
odvazna“ (8%) ,,co vi-zodpovi®. 75% sester UVN informuje pacienty v zavislosti na
okolnostech , 25% tak ¢ini vzdy, vSechny se pfi tom snazi ned¢lat mezi jednotlivymi
pacienty rozdily. Vice nez polovina sester se citi byt vnimana lékaii jako vykonavatelky
jejich ordinaci 58%), dalsi svou pozici o€ima Iékare vnimaji velice rozdilné jako pomocné
sily oproti pozici profesni partnerky lékat (po 14%). Vyskytuje se i malé procento sester,
které se neciti byt vnimany viibec (7%). Okolo 40% sester se citi byt vnimano pacienty
jako profesni odbornice, podobné tak vykonavatelkami ordinaci lékafe (33%). Malé

procento se citi byt vnimano jako pomocna sila (17%), nebo se neciti byt vniméano vibec
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(8%) Vétsina odpovidajicich se v pohledu na sebe sama hodnoti jako extroverti (v souctu

91%).

Charakter oddéleni ve srovnani s ostatnimi KJ

100% zeny

Polovina sester KJ ve zdravotnictvi 5-10 let. 92% sester na KJ UVN nepracuje déle nez 5
let, nejéastéji ve véku 24-29 let. SZS, & VZS 72%, malé procento sester specialistek IP.
Neznalost legislativy, vymezujici kompetence sester v edukaci.

Dichotomie v pojmenovani vnitinich norem: standardy/smérnice.

Majoritni iniciativa sesterského managementu v pofddani vzdélavacich seminait
s tématem edukace pacientt.

Zajem o edukaci pacienti ,,ano®, nebo ,,n¢kdy*, aktivita v této oblasti, pohled na edukaci
jako na dtlezity faktor.

Zajem vedouciho lékate o formu a obsah informaci poddvanych sestrami pacientim
podminény okolnostmi, nebo zadny.

Podminény postoj sester k rozsiteni vlastnich kompetenci.

Polovinu sester zfejmé¢ Iékafi Casto nebo vyjimecné povétuji sdélovanim informaci
pacientiim, polovinu vyjime¢n¢, nebo nikdy.

Dotaze-li se pacient na informace, o kterych se sestry domnivaji, ze pfesahuji ramec jejich
kompetenci, je odkazan na ptislusné¢ho 1€kare.

Snaha o nepodminény postoj k pacientim.

Prevladajici skepse v oblasti radosti a uspokojeni z prace — ,,n¢kdy* a ,,¢im dale tim
mén¢*. Diivody: administrativa, nedostatecné financni a spolecenské ocenéni.

Nejcastéjsi vnimani 1ékafem jako vykonavatelka ordinaci.

Nejcastéjsi vnimani pacientem: profesni odbornice.

Pfevaha temperamentu v tymu: extroverti.
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VSeobecnd fakultni nemocnice (VFN) I1. Interni klinika

Koronarni jednotka (KJ)

Na koronarni jednotce VFN byla 95% navratnost dotazniki — to znamend 21, vSechny
odpovidajici byly Zeny. 42% sester pracuje ve zdravotnictvi déle nez 5 let, 33% vice nez
10 let. Po 10% sester do 1 a do3 let. Do tff rovnomérnych skupin se rozd¢lily sestry podle
délky ptisobeni na souc¢asném pracovisti: 28% 1-3 a 5-10 let, 24% ptisobi na KJ VFN déle,
nez 10 let. Vice nez polovina dotazanych (56%) je ve v€ku 24-29 let, 29% pak 30-35 let.
Na zékladni tretiny je zde nelékatsky zdravotnicky personal rozdélen podle ziskani
kvalifikace na: vy$§i zdravotnické Skole (25%), SZS plus ARIP (25%) a SZS plus
diplomovany specialista (29%). Stani¢ni sestra mé& magisterské vzdé€lani, vrchni
bakalarské. VSechny respondentky zde bez rozpakl pifiznavaji neznalost legislativnich
norem vymezujicich oblast edukace pacientli, existenci vnitinich pfedpist zafizeni
osetfujicich problematiku edukace popiraji ve 24%, jako standardy je popisuji v 66%.
Polovina sester (50%) ma za to, ze vzdélavaci seminafe s tematikou edukace pro sestry
jsou poradéany z iniciativy sesterského managementu, druha polovina (45%) uvadi, Ze tyto
akce nejsou pofadany viibec. 61% se zajiméd o problematiku edukace pacientl ,,nékdy*,
29% pak vibec ne, pouze 10% uvedlo pozitivni odpovéd’. Podobné 66% uvadi, ze vedouci
lI¢kat odd€leni se zajimd o obsah a formu informaci, které sestry sdéluji pacientim
,n€kdy*, zbyvajicich 29% ma pocit, Ze se nezajima vibec. Vysoké procento — 76% sester
vidi ulohu edukace jako dileZitou pro dalSi Zivot pacienta, 19% pak spiSe jako
administrativu navrSujici pfitéz.

66% by pfijalo za jasné danych pravidel vétSi pravomoce informovat pacienty, 19% to
povazuje za nevhodné. 33% sester pfipousti, ze se jim denné stava, Ze jsou lékafem
povéfovany podavat pacientim informace, které jsou mimo rozsah jejich kompetenci, 43%
tuto moznost ptipousti, pouze 19% vyjimecné. Pokud 1ékat sestry povéti takové informace
sdelit, 39% takové povéteni odmitne, 33% informace sdé€li, 14% by takovou situaci fesilo
s svou nadfizenou sestrou. V piipadé, ze informace po sestie pozaduje pacient, 64%
dotazovanych odkazuje pro informace na oSetfujiciho lékafe, 32% dotazy pacienta
zodpovi. ,,N¢kdy*“ se zabyva edukaci pacientd 90% sester, vzdy oproti tomu pouze 10%
sester, pfi¢emz ned¢lat mezi jednotlivymi pacienty rozdily se védomé snazi nedélat 90%
sester. Prace pifindsi uspokojeni 33% sester na KJ, 52% pouze ,,n¢kdy*, nejcastéji je to

z divodl administrativniho ptetizeni (36%), pfepracovanim\(13%), ¢i kombinaci pficin
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(17%). V tymu zdravotnikli se sestry citi byt nejcastéji vnimany jako vykonavatelky
ordinaci (49%), ve 32% se citi byt profesnimi partnerkami lékaiG. Sestry se citi byt
pacienty spiSe vnimany jako profesni odbornice (61%), jako vykonavatelky ordinaci 1ékaie
v 35%. V pohledu reflektujicim sama sebe se sestry vidi vétSinou jako extrovertni ( souctu

77%).

Charakter oddéleni ve srovnani s ostatnimi KJ

100% Zeny. Tti1 ¢tvrtiny sester ve zdravotnictvi déle nez 5 let, polovina sester KJ VFN ve
véku 24-29 let a na tomto pracovisti déle nez 5 let. Pfevazuji sestry specialistky. Neznalost
legislativy vymezujici kompetence sester.

Vétsina sester uvadi jako vnitini normu jak edukovat standardy.

Polovina sester se domniva, ze vzdélavaci seminafe pro sestry stématem edukace a
informovani pacientli jsou pofadany z iniciativy sester, druha polovina ma za to, Ze takové
seminafe nejsou poradany vibec.

Maly zajem (,,ne*, nebo ,,nckdy*) 1€kati 1 sester o edukaci pacientii. Pfesto této oblasti
oSetrovatelské aktivity sestry ptikladaji velkou véhu a za pfedem jasn¢ danych podminek
by byly ochotny ptijmout $ir$i kompetence.

Sestry jsou casto ,,bézne*, nebo ,,nékdy* poveétovany lékati podat pacientim informace, o
kterych se domnivaji, Ze jsou nad ramec jejich kompetence. Pokud se to stane, spise 1¢kati
vyhovi, nez ho odmitnou. Pokud se podobné sporn¢ dotaze pacient, vétSinou je sestrami
odkézan na pfislusného lékare.

Sestry se snazi nedé€lat mezi pacienty rozdily, az 1/3 je spokojena se svou praci a raduje se
z ni, polovina tak ¢ini ,,nékdy*, pokud tomu tak neni, je nejcastéji na vin¢ administrativa.
Lékari se sestry KJ VFN citi byt nejCastéji vnimany jako vykonavatelky ordinaci,
v mensim procentu pak teprve jako jejich profesni partnerky. Pacienty se sestry citi byt
vnimany pomeérné Casto jako samostatné profesni odbornice, méné casto pak jako
vykonavatelky ordinaci 1ékate.

Ptfevaha temperamentu v tymu: extroverti.
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Nemocnice Na Homolce (NNH)

Koronarni jednotka (KJ)

PIné osazeni KJ je 20 sester, ze stejného poctu dotaznikli se vratilo 17, coz piedstavuje
85%. VSechny odpovidajici byly Zeny. Vysoké procento sester zaméstnanych na KJ NNH,
pracuje ve zdravotnictvi déle nez 10 let, dalSich 18% pak 5-10 let, na vlastnim oddéleni
pak v jedné tfetiné (35%) pracuji sestry déle nez 10 let a dalsi tfetiné (29%) sestry do 1
roku, 24% sester pracuje na KJ 5-10 let. Nejvétsi v€kovou skupinu tvoii sestry ve v€ku 30-
35 let (46%), mladsi sestry jsou zastoupeny méné: 24-29 leté¢ (18%), ostatni ve 12%.
Nejhojnéji je zastoupend kombinace vzd&lani SZS plus ARIP (35%), v dalsich dvou
skupinach ( po 23%) je to SZS, ¢ VZS, 14% sester jesté studuje (VS). Stani¢ni sestra KJ
ma bakalatské vzdélani, vrchni sestra specializaci ARIP. Sestry v 87% pfiznavaji
neznalost legislativni normy vymezujici oblast edukace a informovani pacientt, ve 13%
uvadi (2 sestry), ze tuto normu znaji, coz dokladuje uvedenim zakona 1 sestra. Naopak jina
kolegyné, uvadéjici neznalost zdkona, jej pak konkrétné uvadi. Navody popisujici postup
edukace sestry popisuji jako ,,smérnice feditelstvi v 58%, jako standardy ve 32%.,
vzdélavaci seminafe o této problematice jsou v NNH porddany nejcastéji z iniciativy
sesterského managementu (53%), 41% ma za to, Ze nejsou poradany vibec. O edukaci a
informovani pacientd se aktivné zajiméa 47% sester, nékdy pak 41%. Zajem vedouciho
lékate je hodnocen jako ,,zavisici na okolnostech* v 47%, jako nulovy v 35%. Pfi tom
edukaci je pfisuzovana diilezitost jako faktoru, ktery miize vyznamné ovlivnit dalsi Zivot
pacienta a o v 72%, za aktivitu zbytnou, ¢i dokonce pro sestru nebezpecnou povazuje
edukaci vzdy 11% sester. 70% respondentek by pftijalo rozsifeni svych pravomoci za jasné
stanovenych pravidel, 18% tuto moZnost neguje pro pracovni vytizeni. Na dotaz, zda jsou
nékdy 1ékafi poveétovany sdélovat informace nad rdmec svych kompetenci sestry piipousti,
7e se to stava (Casto, nebo denné) celkem v 53%, vyjimecné, nebo nikdy 47%. Pokud se
stane, Ze jsou povéteny takovym tukolem, v poloviné pfipadd (53%) lékate ,,ihned
odmitnou s poukazanim na rozdéleni pravomoci v tymu®, tfetina sester (29%) ,,informaci
sd€li, ale nema z toho dobry pocit®. Dotaze-li se ohledné zdravotniho stavu, dalsi 1écby,
prognozy pacient, je odkazan na piisluSného 1ékare v 88% ptipadil. Sestry samy informuji
pacienty o rezimovych opatfenich a nefarmakologické 1é¢bé ,,podle okolnosti v 71% ,
vzdy pak ve 29% pftipadil, pfi¢emz se vétSinou mezi edukovanymi snazi nedélat rozdily

(66%), vzdy v 17% zavisi jejich pfistup na tom, je-li pacient senior, ¢i ¢lov€k vzbuzujici
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sympatie. Prace piindsi uspokojeni a radost 28% sester na KJ NNH, n¢kdy tomu tak je
v 33%, ¢im dale, tim méné ve 33%. Nejcastéjsimi diivody pracovni nespokojenosti jsou:
ptepracovani (27%), bujnd administrativa (34%) a nedostatecné financni ohodnoceni
(15%). Sestry se citi byt vnimany l€kati jako: profesni partnerky (32%), vykonavatelky
ordinaci (47%), pomocné sily (16%). Pohledem pacientl se sestry citi byt: samostatnymi
odbornicemi (67%), vykonavatelkami ordinaci 1ékaiti (22%), pomocnymi silami (11%).

V souctu 83% se sestry KJ NNH hodnoti jako extroverti.

Charakter oddéleni ve srovndni s ostatnimi KJ

100% zeny. Co do let ve zdravotnictvi se jedna o nejzkusenéjsi tym — vice, nez dv¢ tietiny
sester pracuje ve zdravotnictvi déle, nez 10 let, na KJ NNH pak takto zkuSenych sester
pracuje vice, nez jedna tietina, dalsi tfetinu tvofi naopak sestry pracujici zde do 1 roku.
Zminénému odpovida 1 vékova struktura kolektivu — témét polovina sester je ve véku 30-
35 let. Své vzdélani sestry ziskaly vétsinou na SZS, VZS, specializaci ARIP ma jedna
tretina sester, jeste studujici je 14% sester, coz je srovnatelné se sestrami KJ FNKV, sestry
jinych KJ jsou ,,dosud studujici® mén¢.

Neznalost legislativy vymezujici kompetence sester.

Ve srovnani s ostatnimi KJ sestry NNH uvadéji vyrazné nejcastéji  jako ,,navod jak
edukovat® pacienty smérnice feditelstvi, méné Casto pak standardy.

Pokud se ty¢e vzdélavacich seminaiti, d€li se sestry v ndzoru na jejich pofadani na dva
rovnomérné tabory, které se bud’ domnivaji: Ze tyto akce jsou potfadany z iniciativy
sesterského managementu, nebo se domnivaji, Ze nejsou poradany viibec.

O edukaci pacientt jevi sestry tohoto odd€leni nejvétsi nepodminény zajem.

I kdyZz nominalné ne veliky, pfesto zdjem vedouciho I¢katre vychazi z popisu sester ve
srovnani s jinymi KJ jako nejvyssi, samy sestry této oblasti pfisuzuji velkou dualezitost a
byly by ochotny za ptfedem definovanych podminek pfijmout vétsi pravomoce.

Polovina sester je zfejmé povéfovana Iékaii ke sdéleni informaci pacientim, které
pravdépodobné piesahuji ramec jejich kompetenci casto, nebo nckdy, polovina jen
vyjimecné, nebo nikdy. Pokud jsou takto povéfeny, polovina sester lékaie s takovou
zadosti odmitne, tietina informaci sdé€li, ale nemd z toho dobry pocit. Pokud zadost o
informaci vyslovi pacient, je t¢émétf 100% odkazan na piislusného 1¢kare, pii tom aktivné

pacienty informuje o rezimovych opatienich a nefarmakologické terapii tfetina sester.
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Ve srovnani s jinymi KJ sestry NNH pfiznavaji ovlivnéni pfistupu k pacientovi jeho
osobou, vliv podle nich mize mit vék pacienta ( senior) a osobni sympatie.

Radost a uspokojeni pfinasi prace jedné tietiné sester, dalsi tfetiné pouze ,,nékdy*, zbylé
tretiné pak ,,Cim dale, tim mén¢“. Je to nejCastéji z dlivodu piepracovani a naristajici
administrativy.

Lékari se citi byt sestry vnimany jako vykonavatelky jejich ordinaci, méné pak jako jejich
profesni partnerky, pacienty se sestry citi byt nejcastéji vnimany o mnoho pozitivnéji —
jako samostatné profesni odbornice.

Pfevaha temperamentu v tymu: extroverti

3.2.1. Souhrn vysledkii vlastniho dotaznikového Seti'eni

Hlavnim vyzkumnym poznatkem poznatkem je neznalost zdkona, kterd ,,neomlova‘“, ale
mnoh¢ vysvétluje, zaroven se nabizi jako primérni, zaroven vSak pomérné snadno resitelny
problém.

Jako potvrzeni soucasného stavu ,tdpani v mlze* odpovida sestrami piipusténa
moznosti pfijeti SirSich kompetenci, které samy nepodmifnuji ani tak ,,pfimétené SirSim*
finanénim ohodnocenim, jako spiSe jasnym vymezenim ,KDO mize CO, KDY a
KOMU*. Stejna nejistota panuje 1 ve schopnosti definovat vnitini normy zdravotnického
zafizeni, oSetifujici problematiku edukace. Sestry FNKV a VFN se uvnitf svych KJ
rozd€luji do dvou skupin, z nichz vzdy jedna se domniva, Ze takové normy na jejich
pracovisti neexistuji a druhd, ze to jsou standardy. Zajimavé je zde srovnani
s akreditovanymi zafizenimi: NNH a UVN, jejichZ sestry si Giplnou anomii nepfipousti a
li§i se pouze pii pojmenovani vnitinich norem jako standardd, nebo smérnic feditelstvi.
Miuzeme usuzovat, ze vzhledem k mezinarodni akreditaci téchto nemocnic je legislativni
propaganda managementu agresivnéjsi a tim 1 u¢inné;si.

Kratkodobé, avSak frekventované ataky managementu na pamét zaméstnanct
v podobé obéznikll, intranetovych vyzev, smérnic feditelstvi a standard jsou v souladu
s dnes vyznavanou strategii uceni. I kdyz svym charakterem pfipominaji spiSe reklamu,
nez edukaci, ve srovnani akreditovanych (kde jsou nejspi§ s Uspéchem pouZzivany) a

neakreditovanych nemocnic se jevi jako nesporné U¢inngjsi a stavaji se tak vyznamnéj$im
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faktorem, ovlivilujicim znalost vnitfnich  pfedpis (moznd, Ze znalost vSeho), nez
napftiklad vek, ¢i vzdélani samotnych sester.

Dilezitost edukaci piisuzuji sestry vSech KJ, avSak jedin¢ sestry VFN na této
problematice nenachéazeji ani stin nebezpeci, tvoii také kolektiv sester spokojenych
s vlastni praci ,,ano* a ,,n€kdy“, pokud tomu tak nc¢kdy neni, obtéZuje je zejména
administrativa. Z hlediska vnimani vlastniho postaveni kolegy lékafi a pacienty nijak
nevybocuji z fady ostatnich KJ.

Zajem, nebo spiSe nezdjem, vedouciho Iékafe je na vSech pracovistich podobny,
pouze sestry UVN ho jako bezpodmineény neguji docela a vyjadiuji se pouze
v kategoriich ,,n¢kdy* a ,,ne*.

Rozsiteni vlastnich kompetenci v oblasti edukace by sestry vSech oddé€leni piijaly
za pfedem stanovenych podminek, vahavéji k této otazce pfistupuji pouze sestry UVN,
k podminkédm, kterymi sestry takové rozSifeni plisobnosti podmifiuji prekvapiveé sestry
NNH viibec nefadi podminku finan¢ni, kterd i u sester VFN hraje v odpovédich velmi
malou roli. Pofadani vzdelavacich seminaiti pro sestry je iniciovano, s vyjimkou FNKV,
nejcastéji sesterskym managementem, pokud tomu tak neni, nejsou tyto akce podle
tvrzeni respondentek pofadany vétSinou viibec.

Ve FNKV pofada tyto seminafe sestersky management jen v malém procentu a
iniciativu dle respondentek piebiraji fadové sestry.

Sestry vSech KJ se snazi zachovat si nestrannost v pfistupu k pacientovi. Piiblizné
ve vyrovnaném procentu na vSech pracoviStich se nejcastéji citi byt v roli vykonavatelek
ordinaci Iékate, pohledem pacientl se takto citi byt vnimany az na druhém misté, Castéji se
citi byt vidény pacienty jako profesni odbornice.

Sestry tedy vnimaji pohled pacientt jako lichotivéjsi, nez pohled 1ékafi.

Je zfejmé, Ze sestry jsou povetovany lékari ke sdélovani informaci, o kterych se domnivaji,
ze nejsou v jejich kompetenci (skutecnost je zalezitosti k diskuzi, vzhledem k navrhované
novelizaci zdkona 20/1966 Sb. soufasnym ministrem zdravotnictvi Julinkem) Pokud
k takovému povéreni dojde, sestry s poukdzanim na rozdéleni kompetenci v tymu ( které
neznaji!?) vétSinou lékatre odmitaji. Ve VFN a FNKV vsak asi v 1/3 pfipada sestry takové
informace sd€luji, coz je v kontrastu s akreditovanymi zafizenimi: NNH, kde se takto
,,povolné“ sestry vyskytuji jen v mizivém procentualnim zastoupeni a v UVN, kde se

vyskytuji pouze ve varianté: ,, sdélim, ale nemam pak z toho dobry pocit.*
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Dotazy ze strany pacientl o kterych maji dojem, Ze nespadaji do jejich kompetence
sestry vSech zafizeni ,,pfesmérovavaji* na lékate, sestry akreditovanych zatizeni se pét i
v této otdzce jevi opatrn€jsi, nez sestry VFN a FNKYV, které jsou ochotny dotazy pacienti
zodpovédét v 1/3 piipadt. Naopak sestry NNH a UVN pokud citi, Ze edukaéni pole je
,jejich®, jsou ve srovnani s VFN a FNKV aktivnéj$imi v poskytovani informaci pacientim
o rezimovych opatienich, nefarmakologické terapii a rekonvalescenci.

V sebehodnoceni sester pfevazuje na vSech KJ extroverze, coz muze potvrzovat
teorii predestinace vybéru povolani lidmi otevienymi, naklonénymi komunikaci a
spole¢nosti.

Odpovédi sester jednotlivych korondrnich jednotek tykajici se pristupu k edukaci a
informovani pacientli se piekvapivé vice liSily spiSe mezi jednotlivymi oddélenimi, nez
v zavislosti na vzdélani sestry. Vzhledem k prostorové narocnosti grafli, vyjadiujicich tyto

vztahy, uvadim v pfiloze pouze ukazku tohoto srovnani. (ptiloha ¢.6)

Pripomenuti hypotéz vzeslych z kvalitativniho vyzkumu
1. Zdravotni sestry neznaji dostateCné své kompetence v oblasti informovani

pacientq.

2.Nedostatecna znalost legislativy v oblasti edukac¢nich kompetenci jednotlivych
¢lent zdravotnického tymu udrzuje sestry v pasivni pozici, soustiedéni se na

odborné vykony osetiovatelské péce a zachovavani submisivniho postaveni.

3. Ackoliv oSetfovatelstvi se prezentuje jako samostatna védeckd disciplina, na
mnoha pracovistich pfetrvava paternalisticky model hierarchie zdravotnického
tymu s lékafem jako nadfizenym sestry. V tomto systému sestry castéji

pfebiraji kompetence 1ékare na jeho vyslovné pfani.

4.Vice, ¢1 mén¢ vyjadieny konflikt 1ékat — sestra prameni z nejasného vymezeni
kompetenci v oblasti informovani pacienta a z nutnosti pouzivat informovany
souhlas jako nastroj komunikace s nemocnymi, jehoz soucasti, nebo v jehoz

navaznosti maji byt i edukacni programy pro nemocné.
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Ad 1/ hypotéza neznalosti kompetenci
Vyzkum potvrzuje hypotézu, ze sestry si nejsou jisty svymi kompetencemi, na coz
muzeme usuzovat z toho, ze nedokdzou definovat jejich legislativni zakotveni. Ty, které
v mizivém procentu uvedly, ze toho jsou schopny, definuji tato zakotveni vétSinou
nepiesné (,,v zakon&“ a podobné). Obecné¢ si tedy mohu troufnout tvrdit, Ze sestry si svymi
kompetencemi nejsou jisty — protoze je neznaji. Pokud bych se nezabyvala timto tématem
ve své diplomové praci, nedokazala bych to nejspis takeé.
V definovani vnitinich norem zatizeni, které by mély vymezovat postup a obsah edukace,
jsou sestry nejednotné (smérnice feditelstvi, standardy, nafizeni vrchni sestry) a to nejen
mezi jednotlivymi odélenimi riznych zafizeni, ale i1 sestry z jednoho oddé¢leni popisuji
interni normy rozdiln¢.
Ad 2/ pasivni a submisivni role sestry ve zdravotnickém tymu

Potvrzuje se tak i fakt, Ze tato nejistota, pramenici z neznalosti udrzuje sestry, co se
dotyka oblasti edukace a informovani pacientd, v pasivni pozici, vyzkum dale nepotvrdil
celkové submisivni charakter postaveni sester ve zdravotnickém tymu, postoj sester
k 1ékaitim a pacientim v otazkach edukace a informovani vykazoval spiSe prvky chovani
asertivniho (trvani si na svém, odkaz pacienta pro informace na lékate, odmitnuti povéfeni
I¢katem sdélit pacientovi ,,podezielé” informace). Védomosti a dovednosti v oblasti
praktickych vykoni davaji sestram ziejmée dostatecné sebevédomi a prostor pro vytvoieni
a uhgjeni vlastniho nazoru pro tymovou diskuzi napt. o volbé pro pacienta nejvhodné;si
terapie a péce.
Ad 3/ hierarchie v tymu

Pfedchozi informace zéarovein neguje hypotézu rigidniho pietrvavani piisné
hierarchie v tymu zdravotnik. Podle dotaznikli jsou sestry Iékaiim schopny vysvétlit
vlastni stanoviska k problému, eventuelné s nimi diskutovat (odmitnuti podat informaci
s poukdzanim na kompetence jednotlivych ¢lendl tymu). S touto otazkou souvisi i sestrami
samotnymi vnimany pohled Iékatti na profesi sester. Pies nutnou kazdodenni vzajemnou
souhru, kterd je nutnd pro dobré fungovani tymu, obzvlasté pak v tymu intenzivni péce,
sestry citi byt profesionalkami spiSe ptfed pacienty, nez pied Iékafi. Familiérni
interpersonalni komunikace, kterd je dnes v naSich nemocnicich béZznym jevem je mozna
nevédomou kompenzaci domnélého pohledu ,,skrz prsty* 1ékait na sestry.

Ad 4/ konflikt sestra - 1ékar
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Nejasné vymezeni uloh jednotlivych ¢lenti tymu, casto rozpor zdkonnych a
vnitinich norem zafizeni je Zivnou ptidou pro vznik nedorozuméni uvnitf kolektivu (nejen)
zdravotniki. Denni praxe — potvrzena vyzkumem, ukazuje, ze v oblasti edukace a
informovani pacienta: sestry neznaji své kompetence, 1¢ékafi neznaji kompetence sester,
pacienti neznaji kompetence sester. O kompetencich pacientl se v bézné praxi radéji
neuvazuje, 1 kdyz v celé véci edukace hraji tlohu zcela zésadni, zlstdva tato otdzka
namétem k premysleni pro teoretiky zdravotnictvi, prava a etiky. Informovani nemocnych
se odehrava konstrukci ptedpokladanych kompetenci, bez jasné struktury formalni a
obsahové. Zlom pfiSel s institutem informovaného souhlasu, ktery mé& svou moc ze
zékona, avsak i okolo tohoto dokumentu dodnes panuji nejasnosti plodici otazky: kdo,

kdy, komu, jak, kde a kdy?

3.3. Navrh zmény — obecna rovina

Poznatky ziskané vyzkumem ukazuji na skutecnost, ze ,atmosféra” a kultura
organizace se jevi jako vyznamnéjsi ovlivilyjici faktor pro edukacni prostiedi, nez faktory
jiné — kterymi mohou byt vzdélani, vék, délka praxe a podobné.

Tento poznatek se stava ,,uhelnym kamenem strategie navozeni zadoucich zmén (
to znamena zlepSeni edukace a informovani pacientli sestrami v intenzivni péci).

Ovéteni hypotéz, dotykajicich se kompetenci sester ( priloha 4. ) potvrdilo
nutnost zlepSeni interpersonalni komunikace ve zdravotnickém tymu a nutnost posileni
postaveni instituce sesterské edukace mezi ostatnimi oSetfovatelskymi intervencemi.
Pozitivnim zpravou je zjisténi, ze sestry edukaci povazuji za dilezitou pro dalsi zivot
pacienta a (proti pfedpokladu) se neodiikaji rozsifeni vlastni plisobnosti na tomto poli,
avSak za predem stanovenych podminek.

Vysledky kvantitativniho Setfeni naznacuji cestu ke zlepSeni situace: pfipravené,
plénované a provéfované plisobeni managementu zafizeni na zaméstnance s cilem
»zasadit“ edukaci do povédomi jako nedilnou soucést péfe o pacienta. Pies pozitivni
motivacni piiklad akreditovanych nemocnic, které napfi¢ vzdélanostnim a vékovym
spektrem se sester vykazuji jejich nejlep$i orientaci ve vnitfnich norméch zafizeni,

osetiujici tuto problematiku, dilezité je CO a JAK a ne ZE.
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Dtlezitou ulohou managementu stfedni a vysS§i urovné nemocnic je castym
opakovanim sezndmit své zaméstnance - zdravotniky s existenci legislativnich a vnitinich
norem Vv oblasti informovani a edukace pacientl. Kompetence 1¢katii a sester by mély byt

vymezeny v souladu s platnymi zakony.

3.3.1. Navrh zmény - konkrétni pracovisté

e Navrh jednoduchého edukaéniho standardu, v prvni dobé pro obecnou edukacni
rovinu. Navrh standardu pro jednotliva oddéleni — spoluprace sester oddéleni a
managementu (pracovni skupiny).

e Pisemny zaznam o edukaci - sesterska cast informovaného souhlasu, nebo
v oSetfovatelské dokumentaci.

e Stanoveni jasného ramce kompetenci sester jednotlivych urovni podle vzdélani a
profesni zkuSenosti.

e Obeznameni sester s jejich ukoly a kompetencemi v edukaci.

e Obeznameni I€¢katii s kompetencemi sester v edukaci.

e Rekapitulace dosazenych tspéchti a nesplnénych ukold na pravidelnych provoznich

schlizkdch managementu a fadovych sester.
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4 ZAVER

Ziskdvanim véEtsi samostatnosti v profesionalnim kondni a souhrou Ciniteld
vnéjSich sestry postupem cCasu zdd se sménily své poslani za povolani. Stalo se tak nejen
pod tlakem spolecenskych zmén, rozvoje technologii a jejich invaze do vSech oblasti lidské
¢innosti, v¢etné zdravotnictvi, ale 1 v z4jmu zachovani vlastni profesni identity. V extrému
by se dalo pouzit tvrzeni, ze vzdélani odtrhlo sestry od vlastni podstaty péce.

Tato sména se stala dani za moznost rozSifeni a prohloubeni vzd€lani sester,
umoziujici pozd&ji vétsi nezavislost sesterské profese.

Komercionalizace souasného a budouciho zdravotnictvi by kromé¢ hrozby finan¢ni
insuficience, mohla mit i pozitivni disledek v pfijeti odpovédnosti kazdého jedince za
vlastni zdravi a to v mife pfimo tmérné chovani ,,pro*, nebo ,,proti* vlastnimu zdravi.

Muzeme predpokladat, ze vyznam edukace jako slozky celostni péce o clovéka tedy
bude stoupat v primarni i sekundarni oblasti.

Zaroven sveédomim vlastni odpovédnosti, poroste soucasné¢ narok na kvalitu
poskytované péce a sankce v piipad¢ jejiho nesplnéni, proto je velmi dilezité jasné a
srozumitelné stanoveni podminek poskytované péce a jeji formélni i1 obsahova
standardizace.

Jednou zpfi¢in (nebo nésledkli) nekonzistence =zakond, zabyvajicich se
problematikou oSetfovatelského zdravotnictvi je nedostatek sester v Ceskych nemocnicich,
na tento palcivy bod narazi vSechny snahy o zlepSeni situace.

Soucasné vedeni CAS se intenzivné zabyva otazkou rozsifeni kompetenci sester,
které je jednou z hlavnich strategii k zatraktivnéni sesterské profese. Podminkou uspéchu
této cesty je vSak nejen formalni rozSifeni kompetenci, ale i jejich aplikace a ocenéni
v praxi, jak tomu byva v zemich severni a zapadni Evropy a USA.

Domnivam se proto, Ze samo zvySeni kompetenci sester nezvysi pfitazlivost prace
sestry.

Chyba je zda se, systémova, jednotlivé slozky teorie a praxe oSetfovatelstvi na sebe
vzajemn¢ nenavazuji (pregradualni a postgradualni vzdélavani, kompetence, financ¢ni
ohodnoceni).

K beznadé¢ji situace pfispiva i skute¢nost, Ze oSetfovatelstvi nema své odborové

zastoupeni v instituci Ministerstva zdravotnictvi CR.
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Sestry pted sto lety mély mélo z toho, co mohou uzivat sestry dneSni. Pfesto je
sluzba nemocnym napliiovala a uspokojovala, neménily by své ,,poslani a zistavaly v ném
1 pfes Casto nepiiznivé pracovni podminky.

Pokud se jako sestry necitime byt spokojeny se systémem, ve kterém pracujeme,
muzeme se pokusit ho zménit. Pokud mame dost sil, zaroven se v jeho rdmci mizeme

starat o pacienty, jak nejlépe umime.
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5 SEZNAM ZKRATEK

ARIP - anestezie resuscitace intenzivni péce

ARO - anesteziologicko — resuscita¢ni oddéléni

CAS - Ceska asociace sester

CSCK - Ceskoslovensky &erveny kiiz

ESF - Evropské strukturalni fondy

EU - Evropska unie

FFUK - Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy

FNKYV - Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

ICN - International Council of Nurses, Mezinarodni rada sester
ILO - International Labour Oganization, Mezinarodni organizace prace
IP - intenzivni péce

JIP - jednotka intenzivni péce

MSMT - Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy
NCONZO - Néarodni centrum oSetirovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obora
NLZP - nelékatsky zdravotnicky pracovnik

NNH - Nemocnice Na Homolce

OCRIP - oddé¢leni chronické intenzivni péce

SZS - stfedni zdravotnicka kola

UK - Univerzita Karlova

UVN - Ustiedni vojenska nemocnice

VFN - Vseobecna fakultni nemocnice

VOS - vyssi odborna $kola

VS - vysoka skola

VZS - vys§i zdravotnicka skola

WHO - World health organization, Svétova zdravotnickd organizace
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Priloha é.1

Projekt magisterské diplomové prace

Pavla Povolna FHS UK
Vedouci prace: Prof. PhDr. RNDr. Helena Haskovcova

Obor: Rizeni a supervize v socidlnich a zdravotnickych organizacich
Zameteni: fizeni

Imatrikulaéni ro¢nik 2006/7

Nazev prace: Soudasny systém vzdélavani sester a jejich kompetence v oblasti edukace

pacientii (v intenzivni péci )

Uvod do problému

Poslednich cca 17 let se v CR vyrazné rozsifilo vyssi a vysokoskolské vzd&lavani
zdravotnich sester. Kromé tradice postgradualniho specializa¢niho studia v definovanych
oborech se po roce 1990 dostavil boom nabidky vysokych Skol s bakaldiskymi a
magisterskymi programy pro vzdélavani sester.

Restrukturalizaci prochézelo i stfedni zdravotnické gkolstvi: Ceskoslovensko,
pozdgji Ceska republika byla poslednim statem vychodni Evropy, kde se budouci sestry
piipravovaly na své povolani od 14 /15 let v na stfedni Ctyfleté odborné skole.V roce 2006
se zménilo nejen formalni pojmenovani studijniho Ctyfletého programu z diplomované
vSeobecné zdravotni sestry na zdravotnickou asistentku - ale i obsahovd napli vykonu
povolani téchto absolventek.

Pfed vedoucimi sestrami a SirS§im managementem nemocnic a jinych
zdravotnickych zafizeni je tedy nékolik ,,hubenych let”, kdy po Ctyfletém studiu nebudou
vychazet z odbornych $kol zdravotnického zameétfeni zdravotni sestry, ale zdravotnické
asistentky, zptisobilé pracovat pouze pod odbornym dohledem, nebo pod piimym vedenim
vSeobecné sestry, nebo 1ékare.

Absolventi a absolventky rtzné¢ stratifikovanych studijnich  programt

zdravotnického Skolstvi jsou po nastupu do zaméstnani sice zafazovani na pozice
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zdravotnich sester, avSak s piedpokladem rozdilnych kompetenci (coz je v souladu
s Koncepci osetfovatelstvi CR z roku 1998).

Ackoliv vyhlaska 424/2004 Sb. O cinnosti zdravotnickych a jinych odbornych
pracovnikli vymezuje kompetence zdravotnich sester v zavislosti na jejich vzdélani a délce
praxe, pfesto se otdzka kompetenci v oblasti informovani pacienti rtiznymi cleny
zdravotnického tymu stdvd znanym teoretickym i praktickym problémem (zavadéni
novych metod do klinické praxe, edukacni programy pro pacienty, tlak na vysokou -
profesn¢ odbornou turoven nelékaiského zdravotniho personalu pii jeho vSeobecném
nedostatku, nedostatecnd znalost pfislusnych legislativnich norem zdravotnickymi
profesiondly), ktery je potfeba pojmenovat v konkrétni podobé a modelove i prakticky fesit
1 vzhledem k pravni odpovédnosti sester i v ndvaznosti na pravni odpovédnost l€kati

s nimiZ spolupracuji.

Situaéni kontext:

Pracuji jako zdravotni sestra v intenzivni kardiologické péci. Edukaci se v rdmci své
profesni praxe zabyvam a mohu proto sledovat a popsat r1Gzné nejasnosti a rozdilné
vnimani kompetenci sester v informovani pacientii, vétS§inou ani tak ne ze strany pacientd,
jako z pozice 1ékart.

Nejistota, zdrzenlivost, n€kdy snad az neochota sester samych angazovat se
souhlas, prace bez odborného dohledu atd...), v oSetfovatelské praxi a oblasti informovani
pacienta, ¢i edukace bézn¢ pouzivanych.

Podobna situace (tedy neznalost) je i v oblasti legislativy a zni vyplyvajicich

kompetenci jednotlivych ¢lenti zdravotnického tymu.

Cil prace: Zmapovat soucasnou situaci vzdélavani a kompetenci sester (v oblasti edukace).
Popsat vztah vzdélani, délky praxe a skute¢né uzivanych kompetenci v oblasti
edukace pacienta v zavislosti na typu oddé€leni ( srovnani standardni oddéleni —

intenzivni péce)

Navrhnout standard pro edukaci pacientli zdravotni sestrou v intenzivni péci

84



Hypotézy:1. Zdravotni sestry neznaji dostatecné své kompetence v oblasti informovani

pacientd.

2.Nedostatecna znalost legislativy v oblasti edukac¢nich kompetenci jednotlivych
¢lenli zdravotnického tymu udrzuje sestry v pasivni pozici, soustiedéni se na

odborné vykony osetiovatelské péce a zachovavani submisivniho postaveni.

3. Ackoliv oSetfovatelstvi se prezentuje jako samostatna védeckd disciplina, na
mnoha pracovistich pretrvava paternalisticky model hierarchie zdravotnického
tymu s lékafem jako nadfizenym sestry. V tomto systému sestry castéji

4

piebiraji  kompetence I¢kate na jeho vyslovné prani.

4.Vice, ¢i méné vyjadieny konflikt 1¢kat — sestra prameni z nejasného vymezeni
kompetenci v oblasti informovani pacienta a z nutnosti pouzivat informovany
souhlas jako nastroj komunikace s nemocnymi, jehoz soucésti, nebo v jehoz

navaznosti maji byt i edukacni programy pro nemocné.
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Struktura prace

Popis problému a jeho analyza vyzaduje rozdéleni prace do dvou zakladnich casti:
teoretické a praktické. Opétovnou syntézou vysledkli obou ¢asti by mél v zavéru prace
vzniknout navrh feSeni popisované situace pracoviste JIP.
TEORETICKA CAST

1/ Formulace a tvod do problému

2/ Terminologie ( kompetence, zdravotni sestra, vS§eobecna sestra, sestra se specializovanou

zpusobilosti, registrovana sestra, prace pod pfimym vedenim...)

3/ Zmény v oSetfovatelstvi po roce 1989 a soucCasna situace

4/ Historicky ptehled vzdélavani sester ( Florence Nightingale, Karolina Svétla, 1. SV,
Alice Masarykova, II. SV, M. Stankova, zmény po roce 1948,1968 a 1989

5/ Kompetence zdravotnich sester v nékterych vybranych zemich ( USA, Skandinavie,

Velka Britanie) a jejich srovnani

6/ souvisejici legislativa

7/ Vycet dofeSenych a nedotfeSenych problémi
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PRAKTICKA CAST

Vyzkum

Realizace kvalitativniho vyzkumu ( fizené rozhovory se sestrami intenzivni
péce/standardniho oddéleni a jejich obsahové analyza)

K doplnéni vyzkumu planuji realizaci kvantitativniho vyzkumu dotaznikovym
Setfenim, ve kterém oslovim cca 30 respondentek, z ¢asti sester intenzivni péce a z Casti

pracujicich na standardnim odd¢leni.

ZAVER

Vyhodnoceni zéavéra, plynoucich z pozorovani reality denni praxe a studia
literatury z oblasti informovani pacientt.

Zpracovani vysledkl vyzkumu kvalitativniho i kvantitativniho Setfeni, zaméfeného
na kompetence zdravotnich sester, ve vztahu k jejich vzdélani a odbornym zkuSenostem.

Analyza historickych i aktudlnich informaci a srovnani tuzemské i zahranicni praxe
a naslednou kategorizaci poznatkd.

Sumarizace a popis soucasné situace a navrh feSeni konkrétnich zmén pro provadéni

edukace a informovani pacienta sestrou v intenzivni pé¢i navrhem standardu.

Casovy harmonogram:

10 — 12/07 Sbér materiall k literarni ¢asti

1 —2/08 Zhotoveni dotazniku

3 —4/08 Administrace dotazniku ( vyhodnoceni)
6-8/08 dokonceni
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Uvod do problematiky

V dnesni — velmi rychle se ménici dobé jsou vSechna odvétvi lidského plisobeni na
tomto svété podrobena kontinudlnim zatéZovym testim. Orientace na vykon a rychlost
jsou charakteristickymi rysy uspéchu, kterému neni pi¥ano odpo¢inku. Zivot pracujiciho
Cloveka ,,civilizovaného* svéta je maraton, ale bézeny sprinterskou rychlosti.

Zdravotnictvi: medicina a oSetfovatelstvi, dva komplementarni obory, se nemohou
vyhnout okolo ptlisobicim silam a tlakiim — jsou utvafeny spolecnosti a spoluutvari
spolecnost.

Protoze pracuji jako sestra v intenzivni péci, uvitala jsem pfilezitost navazat na
vlastni vyzkum v minulém roce, zabyvajici se oblasti edukace a informovani pacienta
sestrou, tentokrat s uzitim metody zakotvené teorie. Mym cilem bylo formulovat teorii,
ktera by reflektovala soucCasnou situaci v této oblasti oSetfovatelské péce a zaroven
navrhovala mozné vysvétleni — pro¢ tomu tak je, jak tomu zrovna je.

Tedy: uvédomit si a definovat situaci, podminénou vztahem podminek, smyslu a jednani

1/ Vybér vzorku dotazovanych

Zde jsem byla limitovana vlastnim pracovnim vytizenim, takze ,, recruitment®
respondentll se odehrdval vétSinou ad hoc a rozhovory byly uskute¢nény bez pftipravy.
Pouze v piipadé interview s ¢lenkou presidia CAS bylo setkani pfedem dohodnuté, mimo

ptdu nemocnice.

2/ Ziskavani vyzkumného materidalu

Pro sbér dat jsem zvolila fizené rozhovory, které jsem natacela na MP3 Vyjma vyse
uvedenych rozhovorid, jsem se dotazovala kolegyn na vlastnim pracovisti technikou
fizenych rozhovort s dodatecné pofizenym pisemnym zaznamem. Dal§im zdrojem byl
pisemny piepis zaznamu rozhlasové relace s protagonisty zfad odborniki na otazky

zdravotnicvi, zastupkyn profesni organizace sester a MZCR.
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3/ Analyza dat

Po shromazdéni dat v dostatecném mnozstvi (,, tolik, kolik bylo tfeba®), jsem
ptikrocila k dal$i vyzkumné fazi, totiz: analyze dat.
Pouzila jsem metody otevieného kdédovani. Zaznamenané rozhovory jsem pomoci
pocitacového programu piepsala do pisemné podoby a dale kdédovala ( barvy).
Prvni faze — totiz piepis z audio zdznamu jsem nemusela provadét pii praci s materidly,
pofizenymi ze zaznamu rozhlasové relace, tento zédznam jsem ,stdhla® zinternetu a
kédovala stejné, kdyz zde se jednalo v.s. jiz o sekundarni analyzu dat. Kdyz jsem m¢la
vSechny ziskané materidly ,,na papife, pomoci pastelek jsem po opakovaném cteni
oznacovala stejnou barvou podobné jevy v textu Timto postupem jsem ziskala takika
impresionisticky obraz problematiky, kde jednotlivé tidaje tvotily smés ¢asto necekanych
barevnych kombinaci. Nastal ¢as konceptualizovat dosavadni déni — pievést tdaje do

pojmii.

4/ Konceptualizace
Po nékolikandsobném cteni jednotlivych rozhovora, vybrala jsem nejCastéji se
opakujici pojmy — ¢i spise jevy, prolinajici texty v riznych formulacich.
Pojmy — konceptualizace:
Intenzivni péce
Standard
Kompetence
Zakon
Vyhlaska
Odpovédnost
Pravomoc
Rozhodovani
povinnost
matetska
1ékar
sestra
edukace

vzdélavani
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rezimova opatieni
medikace

sestra jako mycka pacientii
submise

ptizptisobeni

sebevédomi sestry
finan¢ni ohodnoceni
zkuSenost

komunikace

délka praxe

V dalsi fazi jsem seskupila pojmy, které patii k urCitému jevu, abych mohla ucit
kategorie. Pfedpoklady k jejich rozpoznani byly: peclivé a opakované ¢teni materiald, muj

status kolegyné dotazovanych, teoreticka ptiprava vyzkumu...

5/ Kategorizace pojmii

a/ Osobnost sestry

b/ Prestiz povolani sestry

c/ 1ékar — sestra a zony jejich plisobnosti
d/ Legislativa

e/ kontext asu a mista

f/ Informace

6/ Vlastnosti kategorii
Ad a/ vzd€lani, délka praxe, strategie profesniho jednani, vnimani vlastni pozice,
motivace, vile
Ad b/ finan¢ni ohodnoceni, vnimani sestry lékafem, pohled pacientské vetejnosti.
Ad ¢/ hranice, spoluprace, separace, tradice
Ad d/jasna dikce, pravomoc, odpoveédnost, pracovni smlouva, pracovni napln,
znalost a akceptace — neakceptace, pravomoc — odpovédnost.
Ad e/ budoucnost — minulost, JIP — standardni oddéleni

Ad f/ pfijem — vyde;.
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7/ Dimenze

Ad a/ VS, S8, aktivita — pasivita, hrdost — submise

Ad b/ demotivace — motivace, pomocnice - partner, Ucta — lhostejnost
Ad c/ tésnost, otevienost, uzavienost, sdileni

Ad d/ znalost — neznalost, respektovani — pomijeni

Ad e/ respektovani kontextu

Ad {/ validita, reliabilita

Vzhledem k povaze vyzkumu, zdalo se mi vhodné doplnit pohled na problematiku
informovani a edukace pacienta sestrou metodou axidlniho kodovani, aby se 1épe projevily
soucasné déje a postoje a jejich vzajemné interakce.

Osobnost sestry je Casto vnimdna vetejnosti jako pecujici bytost, na kterou se
nekladou velké naroky po strance intelektudlni. Tento obraz je podporovan do znacné miry
1 medialni prezentaci této pozice v Soubyznysu.

Jakysi zaCarovany kruh tvoii tridda: osobnost sestry — prestiz povolani sestry —
legislativa. Na profesni drahu sestry se vydavaji, nebo spiSe vydavaly osoby s vysokou
mirou empatie a ochotou pomahat, nemaji tedy vétSinou a priori adrenalinové — bojovného
ducha a nejsou prichystany permanentn¢ k boji ( ani za sva vlastni prava). Dtusledkem byva
m.j. nedostate¢né¢ financni ohodnoceni, odchody sester zcela mimo zdravotnictvi, do
zahranic¢i za vys$§imi vydélky. To znamend, Ze z moznych voleb strategie uto¢, nebo ute¢
voli sestry zpravidla druhou moznost, at’ jiz je to Unik na matefskou dovolenou, do
zahranici, nebo zcela mimo profesi. Zevniti systému ale citlivému pozorovateli zaznivaji
jasné signaly, Ze samy sestry se sebepodceniuji a propadaji pasivite, je vSak velmi tézké
rozlisit, co bylo dfive: zda ,,vejce, Ci slepice*.

Upadly sestry do letargie nasledkem demotivujiciho prostfedi, nebo je tato situace
odrazem jejich dekadence? Co je pfi¢inou a co nasledkem soucasné — ne pfili§ optimistické
situace ve zdravotnictvi/ oSetfovatelstvi?

Ze soucasného mého kvalitativniho vyzkumu vyplyva jasné, i kdyz prekvapive, ze
sestry nestoji o vyss$i miru vlastnich kompetenci, jsou v poskytovani oSetfovatelské péce
v oblasti edukace a informovani pacienta pasivni, odvoldvaji se na devalvujici postoj

pacientl a nedostatek podpory ( komunikace) s 1¢€kafi. DalSim piekvapivym zjisténim je, ze
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sestry neznaji své vlastni kompetence pro tuto oblast a neznaji je ani lékati. Dsledkem
tohoto jevu muze byt jak pfekra¢ovani vlastnich kompetenci, tak jejich neplnéni.

Vyznamnym a nepominutelnym parametrem jevu je casovy a mistni kontext.
Pohybujeme se v soucasném (i kdyz neustdle se ménicim) prostifedi, sjeho aspekty
pravnimi, spoleenskymi..

Vysokoskolsky vzdélana sestra je stale v praxi jevem ziidkavym, ale jizZ ne zcela
mimotfadnym a nezndmym. Spoluprace I¢kaie a sestry v intenzivnim péci je tésnéjsi, nez
napt. ve standardnich internich, ¢i chirurgickych oborech. Proto v intenzivni péci je jaksi
»hahusténo* vice sester vzdélanéjsich, ochotnych na sob¢ po odborné strance dale pracovat.
Tyto sestry, Casto stichym souhlasem lékati piejimaji kompetence vyhrazené lékaitim,
hlavné v oblasti odbornych vykont. V informacéni sféfe — pouceni pacienta pred vykonem,
informovany souhlas a edukace- sestry vétSinou ponechavaji veskery prostor 1€kafi, tento
vSak nanestésti mnohde ziistava prazdny — ke Skod¢€ vSech zucastnénych...

Narozdil od odbornych praktickych vykoni, které sestry provadi, a¢ nejsou v jejich

kompetencich, edukace nema auru piekazky — ,,zvladla jsem a odesla stredem.
Zatimco: ,, zaintubovala jsem, upravila jsem davky 1éki, zavedla centralni katétr ano.
Kolegyni zvladajici bravurné tyto ukony bude sestra opétujici vycet svych dovednosti
sdélenim: ,,fekla jsem panu XY, co ho v nejbliz§ich hodinich ¢ekd a vysvétlila vSe co
potieboval...“ tézko konkurovat.

Neopominutelnou skutecnosti je, ze kompetence 1€¢kaiti — na rozdil od legislativné
zakotvenych sesterskych jsou dané zvykové. Stejnym zplsobem pietrvava v mysli
vetejnosti ( nekde i odborné) submisivni role sestry ve vztahu k lékafi. Soucasnd role
sestry, deklarovand vedenim profesni asociace je: autonomni odbornice v oblasti
oSetrovatelské péce, asistujici 1€kati v nékterych ¢innostech komplexni péce o pacienta a

spolupracujici s 1ékafem jako odborny partner.

8/ Vztahy mezi kategoriemi
Z uvedeného vyplyva tésna provazanost jednotlivych kategorii zkoumaného tématu.
Primarni se jevi byt osobnost sestry. Sestra, kterd si vybere intenzivni péci, pocita

s vysokymi néaroky na vlastni profesni nasazeni, odborné dovednosti a védomosti, nebavi ji
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stojaté vody, chce se déle rozvijet a poznavat nové. Tato sestra ¢eka 1 vysSsi ocenéni své
prace zaméstnavatelem, verejnosti, rodinou. Prace v intenzivni péci je vnimana okolim jako
prestiznéjsi obor v porovnani napi. s praci sestry v nasledné péci. Pravé v intenzivni péci
dochazi k nejvyraznéjSimu prolinani medicinské a oSetfovatelské péce. Vztah 1¢ékar a sestra
by mé&l byt zaloZen na vzajemném respektovani davére.

Obecné v rozporu jasny dopiedny drive sester intenzivni péce v kontrastu s tichem
kolem vlastnich kompetenci v oblasti edukace. Pokud mohu spoléhat na vysledky vlastniho
Setfeni, tyto rozporuplné postoje vyjadiuji Casto ndzor jedné konkrétni sestry. Tomuto
obrazu pak odpovidaji i vyjadfeni jako: ,,chtéla bych, ale nemohu.“ SpiSe, nez otazky
legislativni problémem prosvitaji otdzky vztahl a sfér pisobeni 1¢ékaiti a sester.

Cas a misto jsou vyznamnymi faktory, ovliviiujicimi vysledné reakce, rozhodnuti se

k feseni tak, ¢i tak. Proto je dalezité znat vSechny dostupné informace.

Moznymi hypotézami, plynoucimi z analyzy téchto faktl jsou tvrzeni, Ze:
1/ Sestry intenzivni péc¢i nestoji o rozsifeni svych kompetenci v oblasti informovani a
edukace pacienta.
2/ Edukace neni lakavou oblasti profesni realizace sester

3/ Komunikace mezi 1ékafi a sestrami je nedostacujici
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Zaver

Vsechna tfi tvrzeni mne naplituji hlubokym smutkem. Po provedeni vyzkumného
Setieni v oblasti kompetenci sester v edukaci je ziejmé, Ze sestry valem po navyseni a (co je
dilezité!) legislativnim zakotveni zvySeni svych pravomoci netouzi. Zda se, ze je to
zmnoha divodu (strach z vlastniho pochybeni a nasledné stiznosti/ forenzniho feSeni,
nedostateCny pocit podpory pro tyto aktivity stran vedeni nemocnic a lékaid,
sebepodcenovani a predem vysvétlujici negativisticky postoj pacienti  k podavani
informace sestrou...).

Edukace neni terapii s rychlym efektem, tato ¢innost, majici svlij smysl m.j. v trvani
v Case do intenzivni — rychlé péce svym designem nezapada. Pozn: Jsem si védoma, ze
k ur¢itému zkresleni mohlo dojit, kdyz jsem se dotazovala I¢kaii na kompetence sester,
vzhledem k tomu, Ze pracujeme na stejném pracovisti, ja jsem sestra a oni 1ékafi. Pro dalsi
fazi vyzkumu bych proto zde volila jiného dotazovatele, nebo anonymni dotaznikové

Setfeni.

Navrh ieSeni

Na vznik vyse uvedenych hypotéz by mohl navazovat kvantitativni vyzkum, ( napf.
formou dotaznikového Setieni, z n€jz by mohly vzejit ndvrhy na uspokojivé feseni situace,
ze kterych by profitovali nejen pacienti, ale cely tym. (Zfizeni edukacni sestry,

teambuilding, spole¢né pracovni setkani 1ékaiti a sester x krat mési¢né apod...)
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Piepis zaznamu rozhovori

Rizeny rozhovor sestra intenzivni péce ( vyzkumnice) — 1ékar JIP

T: Pane doktore mohu se Vs zeptat: — jak dlouho pusobite v intenzivni péci?
Tak Sup!Jak dlouho plisobite v intenzivni péci?

T: Vy mi nepomuzete?

S: Ale to je doopravdy jako! smich

Dr: To je vazné jo?

T: Ja to pottebuju do diplomky!

S: Fakt!

Dr: fakt jo?

T: Vazné

S: No Pavlo, tak kazdej si mysli, ze bud’ prosté...jsi mimo, nebo...

Smich.

Dr: No, to ja znam to je bud’ husa, nebo néco ...

S: Prave!

T: Pane doktore, ja pottebuji tady rozhovor a bude to anonymni a chci se Vas zeptat....

Dr: Hledam, hledam za tim né&jakou kuliSarnu!

T: ale prd!

S: Ja pravée taky! Pavlo, kazdém si mysli, prosté Ze jsi, ze bud’ ses tak .... mimo..

T: Jak dlouho ptisobite v intenzivni péci?

Dr:V intenzivni? Od roku sedmdesét....devét.

T: Hmm
A chtéla jsem se zeptat: Jak vnimate v té intenzivni péci ulohu sestry, jako toho, kdo
predava pacientovi informace, at’ uz se to tyka edukace a nebo tfeba informovaného
souhlasu.

Dr: Zasadni, zasadni.

T: Zésadni...
A myslite si, ze sestry maji dost kompetenci v informovani pacienta, nebo ,eee — malo,
dal byste jim vic kompetenci, nebo byste je omezil?

Dr.: To si myslim, ze maji dost, zalezi na kazdy..
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T: A vite, Ze existuji zdkonnd zakotveni sesterskych kompetenci?

Dr: To nevim.

T: Nevite....
Takze se n¢kdy se stalo, ze sam jste povéiil sestru, aby informovala pacienta tieba o
vykonu, nebo o medikaci?
Delegoval jste nékdy vlastné svoje kompetence?

Dr. O vykonu ano, o medikaci ne.

T: Hmm.
A kdyz byste o tom pfemyslel, tak eee dal byste sestrdm v intenzivni péci tyto
kompetence v§em, nebo pausalné v intenzivni péci podle Vas by sestra mohla
informovat o urcitych predem vymezenych vécech pacienta?

Dr: Tak asi mozna podle vzdélani a potom i podle zkuSenosti,to... kazda neni stejna

T: kazda neni stejna...

T: Tak Vam d€kuji pane doktore za rozhovor

Dr: Bylo mi potéSenim.

T: Dekuji

f{izeny rozhovor sestra intenzivni péce (IP) ( vyzkumnice)- sestra IP

T: Tak ja bych se esté rada zeptala, jak dlouho se pohybujes v IP, jak dlouho pracujes v IP?
P: Od roku devadesat Ctyfi, s prestavkou devadesat pét az...... devét, na matetskeé.
T: Hmmm,hmmm A za tu dobu pozoruje§ néjaky zmény, jako co se tyka sester tieba a
jejich kompetenci?
Ze to pocitujes , Ze mas tfeba vic volnosti v rozhodovani o pacientovi...nebo........
K: Tady u nés asi ne ani
T: Takze myslis, Ze jako..
K: Protoze je stale stejny vedouci Iékat a my uz jsme za né&j pracovaly i pfedtim jak takhle
jak, jak pracujeme ted’ka.
T: Takze asi myslis, Ze asi spis se to 1isi podle oddéleni, tiebas na standardu je to jiny a....
K: No no no.
T: A hodné podle toho, jak ti 1ékat dava volnou ruku, ten vedouci 1ékafr..

K: Jo, Jo jo jo.
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T: A, eee vnimas i tu otazku, (,, ja dam pani jeste tu inhalaci este* ) tu otazku kompetenci
sester co nejen co se tyka praktickych vykond, ale tieba i co sestry fikaj pacientiim i, nebo
okolo informovanyho souhlasu a edukace? Jako, jestli to vnimas, eee Ze by si chtéla vic?

S: vstup svédka rozhovoru — Dr.

T: My jsem délaly rozhovor s pani a ted’ délam s kolegyni — plynule.

Ze bys jako chtéla tieba vic, nebo jestli spokojena, nebo jestli méas pocit, Ze toho na -
nakladaj na tebe hodné?

K: To ani ne, ale myslim si, Ze jesté neni uplné... vyfeSena komunikace mezi sestrama a
doktorama, Ze jako kazdej si hraje na svym pisecku, Ze to neni tak provdzany jako a na
zaklad¢ toho bych zatim asi o vétsi kompetence ani nestala.

T: Zvlast co se tyka jako 1 praktickejch vykont i edukace?

K: Hm, hm,no, no, no, hmm.

T: Dé&kuji za rozhovor

K: Prosim

Dr: Uzasné, Gizasné !!

Dr.,K,T: smich

Rizeny rozhovor sestra IP (vyzkumnice) — sestra IP

T: je to naprosto anonymni..
Takze kdybych se mohla zeptat : Jak dlouho se pohybujes$ v intenzivni péci?
K: Rok a ¢tvrt?
T: Hmm a libi se ti to?.... A to je prvni prace tvoje?
K: Ne, je to druhé prace, v intenzivni péci se mi libi.
T: Libi vic, nez ta prvni prace?
K: Ur¢ité!
T: A kdybys mohla srovnat tieba s tou prvni praci, tuhle druhou préci, co se tyka
kompetenci sester, eee =z hlediska informovani pacienti a tim nemyslim jenom
informovany souhlas, ale tfeba komplexné edukaci a poskytovani informaci
pacientim....jestli ...

K: Tak to je n¢jak...eeeee ,jo.

101



T: Jestli, jestli se to li§i — v ty p.., predpokladam, Ze to bylo standardni odd€leni, teda to
predtim, jestli se citis, ze mas v tomhle sméru vic kompetenci, nebo co po tob¢ chtéji
tteba l¢kati vic, abys fikala pacientiim?

K: Ne

T: Ne, to se nelisi, je to tak nastejno?

K: Ne, nelisi se to, a myslim si, Ze o informace o, o, vlastné¢ ode mne jako od sestry ode

mne ani nikdo jako neceka a nezada , ze bych ja sdélovala néjaky informace..

T: Necekaj to 1¢kati, nebo pacienti?

K: Ani pacienti, ani lékafi.

T: Takze nemas pocit, ze by se t€ néco ptali pacienti, eee, aha, vo co by chteli védét vo

svym zdravotnim stavu ohledné jidel, ohledné...

K: Vétsinou ne.

T: Vétsinou ne.

K:Vétsinou jsou to véci, ktery stejn¢ musi zodpovédet 1€kar, co se tyce zdravotniho stavu.

T: Jako Ze vétSinou jsou to véci, ktery si uvédomujes, ze by se mohli zeptat? Nebo precejen

se jako ptaj, tieba? Ze fikas: ,, vét§inou jsou to véci....?

K: Tak teba takovy véci jako: ,, Sestficko, jak tady budu dlouho?*“~ to ja jako nemizu......

T:Jojojo.

K: n¢jakym zpisobem hmmm aaa védet, ovlivnit, a natoz jim ( zvoni telefon )

to fikat néjaky prost¢ aaaaa informace, ktery vlastné opravdu nevim, ale co se tyce, ja
nevim, edukace, tieba jak by méli postupovat dal doma, tak na to se mé nikdy nikdo
nezeptal.

T: A ty sama s to ani aktivné nenabizela.

K: Ne, ne, nenabizela.

T: A co se tyka tieba téch rezimovejch opatieni, eeee, tak... eee.nebo medikace tfeba

T: medikace, tfeba no, co si chtéla fict?

K: No tak to samoziejmé, tieba, tieba jo, rezimovy opatieni, jaky by mély bejt, to urcite,
takovy informace tady jako sestra davam.

T: aaaa eee....

K: Ale myslim, Ze jako, ta edukace eeee v intenzivni péci jako by od nas, kdyz ty lidi chodi

eee eSté vlastné od nas a dou pres néjaky standardni oddé€leni, ze mozna ta edukace byla
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vhodnéjsi jako by..

T: Tam, tam tam

K: Az tam

T: Tam

K: Tam, protoze to je misto, ze kterého jdou jakoby domt a....

T: Protoze

K: Maj, maj Cas, tieba i pfemejslet, na co by se chtéli zeptat

T: Jo, Ze tady jsou vystresovany...

K:Tady jsou vystresovany, ve stavu...kterej v nich.... musi si zvyknout na n¢jakou novou
situaci zdravotniho stavu, kdeZto.. ., kdyZ uz pak jdou od nés, na to standardni oddéleni
tak uz maj Cas piemejslet,jako jak to bude dal, co bude dél, a uz si tieba i zvyknou, na to
Ze, jsou nemocny, nebo tfeba néjakym zptisobem postizeny...

T: Tak Ze tady se n¢jakym zplisobem.omezujeme na to, co se tyka néjakym zptisobem toho
vlastniho vykonu.

K: No to urcité

( zvoni zvonek )

T: a ty sama a znd$ néjaky vymezeni, svejch kompetenci jako sestra tedy..?

Jako presné ty hranice? Znas?

K: eeee. Ty kompetence?

K: Pfesné, jako ze bys to dovedla definovat?

K: No asi ne.

T: D&kuji za rozhovor

K: Ja taky dékuji

Rizeny rozhovor sestra IP (vyzkumnice) — ¢lenka prezidia CAS

T: Tak kdybys byla tak hodna a mohla mi nastinit, vlastné svoji profesni kariéru setry...?

D: Moji profesni kariéru..... ta na zacala v r. sedmdesat devét maturitou, jsem ptivodné
détska sestra, takze jsem pracovala, nastoupila jsem po Skole jako détska sestra na
novorozeneckém oddéleni, gynekologicko-porodnické oddéleni nemocnice v Teplicich,
a..... tam jsem byla az vlastné€ do své prvni matetské, to je asi rok a ptil a po druhé

matei'ské jsem se vratila, ale jenom na chvili¢ku, protoze.... jsem se piest¢hovala do
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krajského mésta, takze jsem piesla do Masarykovy nemocnice Usti nad Labem, kde
jsem nastoupila zase jako détska sestra na nedonoseneckou JIP a pak jsem si udé€lala
ARIP, takze jsem piesla na dospély ARO a vlastné od toho roku osmdesat......... Ctyfti

do roku devadesat pét jsem pracovala na ARU a v roce devadesat pet jsem odesla do

firmy....

Desuplny hluk
D: ,,To je ten vozejk s krabicemi..”

.. jsem odesla ze zdravotnictvi piesla jsem k firmé, zacala jsem pracovat u spole¢nosti
Hartmann jako odborny poradce, a pravé vzhledem ke svym zkuSenostem jsme nastavili
systém vzdélavani, jak pracovniki — zaméstnancii Hartmana, tak ale 1 zakaznik, to
znamena stfedniho zdravotnického personalu v oblasti oSetfovatelské péce.

To znamena, Ze j4 jsem byla v té dobé& tplné prvni v republice, kdo zacal vzdélavat
sestry a vibec, dnes tomu fikdme nelékaiské obory, ale v té oSetfovatelské péci zejména
v oblasti oSetfovatelské péce v oblasti inkontintnence, pouzivani jednorazovych
pomiicek: hygiena, hygiena na lizku, hygiena dlouhodobé nemocnych, dlouhodobé
lezicich a po sléze potom oSetfovani lokalni péce o chronické defekty, --------- terapie
tohle jako tii soubory, se kterymi jsem zacinala a v podstaté do ted’ pracuji v této oblasti
toho vzdélavani.

T: Proto je to pro mne tak cenny, ze vlastn¢ asi jako jedni z prvnich jste pochopili, nebo

uchopili tu véc, Ze neni dllezity jenom vzdélavat teda pacienty, ale i sestry

D: Urcité.

T: ...A kdyz se tak podivas zpatky a nebo i1 doptedu, tak, kdyz vemu v uvahu ty
kompetence sestry ve vzdelavani pacienta, a kdyz se podivas i na svoji kariéru, tak jak
bys hodnotila ty jednotlivy svoje profesni.... ,, Dobry den* eee jednotlivy svoje, nebo v
jednotlivejch tillohach svych jako sestry v téch jednotlivych pracich svoje kompetence,
jestli se to lisilo vyznamné tieba v intenzivni péci, nebo ted’ka v... naposledy v tom
vzdélavani, ty kompetence?

D: Tak co se tyc¢e vlastnich kompetenci, tak zcela urcite jsou mnohem vyssi, kdyz je
pojmeme jako, jako nejenom jako legislativni, kompetence, ale viibec kompetence

v oSetfovatelské péci, tak samoziejme, ze sestra v intenzivni medicing je jinak chapand v

téch kompetencich
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Hluk
...uz tim vedenim té kliniky , nebo toho oddéleni , 1¢kafi, je jinak vnimana , jako, dalo by
se fici za kompetentnéjsi, nez na standardnim oddéleni.
T: a myslis si, ze jako ty 1ékari, jednak, mysli$ si,ze sestry znaji jako globaln¢ svoje
kompetence?
D: Ne,ne. Ne, urcité ne
T: A myslis si, ze 1¢kaii znaji kompetence sester?
D: Ne, ne to uz viibec ne, to uz viibec ne.
To bych tekla, ze Tady se srazeji dva diametraln€ rozdilny svéty, jo, svét sesterskej a svet
1¢katske;.
Ale ja jsem byla vychovéavana, vystudovala jsem v dobé¢, kdy ty kompetence téch sester
nebyly vibec Zadny, byly takika nulovy, kdy ta sestra byla skutecné sice partner toho
lékate, ale na Grovni spiSe toho vérného pomocnika, ty pravy ruky, prava, leva ruka, hlava,
vocCi, usi,vSechno dohromady a bylo to, byl to ¢lovek, vlastné pro toho doktora.kterej
vlasné bude poslouchat jeho pokyny, a jeho piikazy a plnit je.
T: plnit jeho ptikazy
D: A to si myslim, Ze to jest¢ pofad pretrvava v ty lékarsky praxi, Ze oni takhle ty sestry
vnimaj.
Ale upfimné feceno my uz dneska ty kompetence jako sestry mame troSku né€kde jinde, to
vime, vyplyvaji nam ze zakona 96, z Vyhlasky 424, to vSechno vime,ale ty skute¢ny
kompetence, o ty oSetfovatelsky péci, to znamena:jak bude ta oSetfovatelska péce bude
vypadat, jak bude probihat, jak budou probihat jednotlivy vykony, jednotlivy ukony, jak se
ten Clovek bude cejtit v ty nemocnici, jak se bude chovat, jak bude reagovat na tu
oSetrovatelskou. péci, to jsou vSechno kompetence sestry a sestra je k tomu urcend, aby
toto provadéla. A pokud si to sestry ale samy nezacnou uvédomovat, tak nam nepomuiize
zadnej zakon, zadnd vyhlaska, jo?
T: a jakéd myslis, Ze je teda cesta?
D: Vzdélavani, téch sester, vzdelavani v tomhle 1 v téhleté oblasti, aby oni pochopily svoje
postaveni v tom systému ty oSetrovatelsky péce,
T: takze vzdélavani, propagace ...
D:ur¢ité urcité a neustale..

a to uz musi pfijit od ty zdravky, to uz musi piijit od ty zdravotnicky skoly, ty holky tam
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takhle budou vychovavany, ze prosté, pokud si svoji prestiz samy nevybudujou, my
obecng, vsichni, v§echny sestry, kdyz si nevybudujeme my samy tu vaznost toho okoli, tak
nam ji nikdo ned4. My se pofad hajime tim, ze....... nemame, nemame tu prestiz, ze si nas
nevazi, nevazi si nds doktofi, nevazi si nds management, nevazi si nds pacienti, pofad nas
vidéj jako toho, kterej prosté ma prosté umejt ten noc¢ni stolek, a ma nakrmit toho pacienta,
ma ho odvézt tamhle na Rentgen a nema do ni¢eho mluvit, ale zase, abychom byly Gplné
upfimny, zhruba 80 procent nasich kolegyn toto vyhovuje, protoze je to pohodInéjsi, nic
se od nich nechce, nemusej nic dé€lat navic, a ve chvili, kdy tam zacne§ zavadét jakykoli
novinky a chce$ po nich...... aby....

Oni by chtély kompetence, ale nechtéj za né mit odpovédnost a to jde ruku v ruce, a pokud
ja budu mit ve vyhlaSce 424 mit jasn¢ dané svoje kompetence tak to pro mne ale taky
znamena, Ze si za n¢ zodpovidam

T: Odpovédnost.

D: A to je pravé to, co, co t€ém sestram chybi.

Oni by radi ve spousté véci rozhodovaly, ne, Ze ne ale uz nechtéj za to zodpovidat — za to
prosté odpovida ten doktor, a mné se to netyka — to neni pravda!

A ja, ja Vidim ten problém hlavné v tom vysvétlovat nejenom ty kompetence téch sester —
to je hrozné hezky slovo, ale spousta téch holek ani nevi, co to ve skute¢nosti znamena,
ale spi$ tém sestrdm od prvopocatku vysvétlit tém sestram od prvopocatku jakmile se daj
na tu drahu toho zdravotnika, tak jim vysvétlovat, co je ta zodpovédnost, spis, nez ta
kompetence za tu ¢innost, co vykondvam se musim naucit si za ni nést tu zodpovédnost.
téch lidi dostat.
A to souvisi s tim ta edukace.

Ja kdyz nebudu citit zodpovédnost sama za sebe a za svoji praci, tak jak ja mizu
presvédcovat nékoho dalsiho, jak ja mizu ucit toho, toho pacienta, co smi, co nesmi, co je
pro né&j dobry, a co pro n¢j dobry neni. kdyz ja sama o ja sobé a, o vlastni pozici v celym
tom procesu nejsem piesveédcend?

To je prosté zaCarovanéj kruh, to je prosté roztoc¢ena spirala, takze jestli ty holky skute¢né
chtéji mit urcitou pozici a chtéj byt tou sestrou s tim velkym S, tak, proto ale musej samy

néco udélat, ono to samo nepfiijde: zddnej management, zadna vlada, Zddny ministerstvo,
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zadnej zékon nepfide a netfekne: tak sestiicky: od 1.1 2000 nevim ¢eho prosté ted jste
vazeny, ted jste naSe poklady, a ted’ jste ten dar, prosté to nikdo neudéla..
T: Dékuju, Zes to fekla, zas vyjadrila, po ¢em se pidim uz n€kolik let a mésici.
D: Jako vono, jako myslim, Ze nejenom ja, ale spousta z nés tohleto vidi, nebo to citi, jo,
ale j4 mam obavu, Ze moznd to bude trvat jesté jednu, ne-li dv€é generace, nez se tohleto
zmeéni, nez se vychovaj dalsi, dalsi holky,
T: Ty jsi takova latentni optimistka.
D:.... ktery budou jinak myslet.
Budou jinak myslet, tfeba moje déti uz taky pfemejslej jinak
Ale v tomhletom obdobi je priSvih v tom, Ze tyhlety holky, ktery to sebevédomi maj a
ktery by uz mohly nastartovat novou éru, tak jsou bohuzel vychovavany nasi generaci,
T: Hmmm
D: Ktera byla stlac¢ovana do ty submisivni polohy a ktery to vyhovovalo, ta submise.
Takze ty holky bud’ se ptfizptisobujou,,nebo z toho oboru odchézej. Protoze jednak jim
nejsou dovoleny — nenachézej ten prostor pro sebe sama, pro tu realizaci a druha véc je ta
motivace nenachazej tu motivaci.
I kdyZ uz si nemyslim, Ze by ta finan¢ni motivace — nebo demotivace byla tak zavaznym
problémem,ty problémy uZz jsou uplné n¢kde jinde, nez v téch financich.
T: To je to posledni, co jsem se chtéla zeptat.
D: Dobte ano, kazdém chceme, nikdo z nés neni charita, nikdo z nas nebude prosté¢ d¢lat,
dyt nejsme jeptisky, abysme délaly z vyssi moci, a z né¢jakého prosté daru z nebe, urcité
jsme realisti kazdém z nas hledd né&jaky zdroje jak se zabezpecit a jak zabezpecit rodinu
svoji rodinu a jedna z moznosti prace, takze nikdo z nés to nebude délat bez zaplaceni a
kdyz dostanes dobte zaplaceno, tak se taky citi$ dobie, protoz¢ vis, ze dobte pracujes, ze té
nékdo odmeéni, za to, Ze dobfe pracujes, to je ve vSech - v uvozovkach - firmach.
T: Takze ty bys to,... tu budoucnost vidi§ ve vzdélavani, ve zvySeni prestize sestersky
profese zvyseni sebevédomi, ktery ale vychazi..vyrusta....
D: vychazi z odpovédnosti, presné. Jako to sebevédomi mizu mit ve chvili, kdy skutecné
néco umim, kdy fakt na sobé pracuju, kdy se snazim sama se vzdélavat, abyc teda ja
ukdzala okoli, ze fakt umim, tu svoji praci a Ze se za ni nemusim stydét sama se
vzdélavam, kdy ukazu Ze umim, pak mizu pozadovat abych byla vaZena tim okolim,

abych méla erudovanost a pak mtizu pozadovat, abych byla jinak ohonorovana, nez tfeba
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moje kolegyn¢ ale tady se dostdvame do mista, kde se tieba ten management, coz je dalsi
systémova chyba, nema takovy moznosti — aby dokazal ty holky odstupniovat, aby je
dokazal rozlisit, jo, aby kdyz vidi holku, kterd je nad€jna, kterd opravdu tohleto vSechno
spliyje, tak ji ipIné jinak ohodnotit, nez holku, ktera prost¢ ...
T: A aby ona to ustala v to kolektivu

No Ja Ti moc dékuji .... zarozhovor.

D: Nemas za co

Vysvétlivky: T: tazatelka (ja)
Dr: 1¢kar
S: svédkyné rozhovoru — (sestra, 1¢karka)
K: Kolegyné — sestra
D: dotazovana
eee: slovni vata
........... pauza v feci
pasaze oznacené uvozovkami: fe¢ vstupujici do rozhovoru ( zvenci, neplanované, neb
citace)

-------- nesrozumitelné

Kurziva: déje zasahujici do rozhovoru
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Priloha ¢.3

Kvantitativni vyzkum - projekt

Ve své diplomové praci se zabyvam problematikou kompetenci sester v oblasti
edukace a informovani pacienta. Kromé zpracovani pohledu legislativniho, socialnich,
historickych a vzdélavacich souvislosti této oblasti osetfovatelské péce, dopliiuji svou praci
praktickou ¢asti — idaji z vysledkt vyzkumu, ktery by mohl tvofit zaklad ke standardizaci

role sestry jako edukatorky a poskytovatelky informaci pacientovi v intenzivni péci.

Vyzkumny problém
Jako sestra vintenzivni kardiologické péci (IP) se dlouhodobé zabyvam

problematikou edukace pacientti, spolu s dalSimi dvéma kolegynémi se edukace a tvorba
edukacniho standardu staly pfedmétem naSeho profesniho ptsobeni v ramci studijni praxe
v jedné z prazskych nemocnic. Béhem dvou let studia na FHS a vlastni profesni praxe jsem
mohla pozorovat nékteré znepokojujici aspekty této oblasti péCe o pacienta, které se mi
podatilo hypoteticky formulovat v rdmci vlastniho kvalitativniho vyzkumu, provadéného
na pracovisti IP. (viz ptiloha ¢.2) Ze zhodnoceni udaji, vzeSlych ze zminovaného
vyzkumu, se mi podafilo extrahovat nékolik zékladnich faktori, které pravdépodobné
ovlivituji miru a kvalitu informovani a edukace pacienta sestrou a které se staly zakladem
k dal$imu kladeni otazek — vzniku hypotéz.
1/ neochota sester poustét se do neprobadanych oblasti poddvani informaci pacientovi a

edukacnich aktivit v souvislosti s nemoci a uzdravovacim procesem.
2/ zavislost kvality a miry informace poskytované pacientovi sestrou na: osobé edukatora,

(' sestry) prostiedi ( [P/ standardni oddé€leni, kultuie organizace — daného zdravotnického

zatizeni)
Zda se, Ze cela situace je zvyraznéna nejasnym vymezenim norem vV této oblasti a
nedostatkem komunikace mezi jednotlivymi urovnémi fizeni zdravotni péce.
Soucasna cCastd informacni insuficience ve sméru zdravotnik — pacient ma jist¢ mnoho
aspekt. Hypotézy, které jsem formulovala pomoci kvalitativniho vyzkumu jsem ovéiila
cestou kvantitativniho vyzkumu, (dotaznikové Setieni) ktery jsem bchem dubna 2008
provedla ve ctyfech vybranych jednotkach intenzivni péce prazskych nemocnic. Okruhy

otazek dotazniku byly zaméfeny na pohled ze strany zdravotnika (sestry), doplnény
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pohledem na prostiedi, ve kterém se zdravotnici a pacienti pohybuji a kterym jsou
ovliviiovani ( zdravotnické zafizeni — organizace).

Podminky tohoto prostfedi, jeho kultura a vzijemna interakce s jednotlivymi
skupinami zaméstnancii a se zaméstnanci — jednotlivci, se zdaji byt dalSim vyznamnym

faktorem, ovliviiujicim v disledku kvalitu zdravotni péce jako takové.

Obecna hypotéza
V oblasti podavani informaci a edukace pacienta v intenzivni péci si sestry nejsou
jisty svymi kompetencemi. Pacienti jsou informovani nedostatecné, v zavislosti na

zvyklostech oddéleni a momentalni situaci.

Pracovni hypotézy

1/ Sestry na oddélenich, kde je jejich dalsi vzdélavani podporovano znaji své kompetence
1épe, nez sestry na odd¢leni, kde management vzdélavani aktivné nepodporuje.

2/ Ani sestry vzdélanéjsi, ani sestry zékladni urovné neciti potiebu rozsifeni svych

kompetenci v oblasti podavani informaci pacientiim a edukace.

MoZné proménné

a/ Rovina individudlni: vek sestry, jeji dosavadni vzdelani, délka praxe, délka ptasobeni na
soucasném pracovisti, stereotyp feSeni situaci, ( aktivni, pasivni) osobnostni typ sestry,
zajem o problematiku edukace, znalost norem.

b/ Prosttedi: kultura organizace, vzdé€lani stani¢ni/ vrchni sestry, frekvence Skoleni,
(provoznich schiizi) zajem managementu o vzdé¢lavani sester, pritomnost norem/
standard, dotykajicich se otazky informovani a edukace pacientd.

¢/ Osobnost pacienta, jeho momentalni psychicky/fyzicky stav.

Operacionalizace proménnych

a/ Vzdélani:SZS, VOS, Vg.specializace, studujici, v€k, délka praxe: roky, doba ptisobeni
na soucasném pracovisti: roky, délka profesni praxe: roky, spokojenost a sebehodnoceni.
Navstévovani odbornych seminait a Skoleni, znalost norem a legislativy

b/ Kultura organizace: existence/ neexistence vzdélavacich akei s tematikou informovani a

edukace pacientd, standardy, delegace kompetenci (z—na) .
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Vzdélani staniéni/vrchni sestry: SZS, VOS, VS, specializace, studujici, vyjadieny zdjem
1ékate/ vedouci sestry o problematiku informovani pacientt,

¢/ pohlavi, vzdélani, intelekt, vek pacienta, jeho momentélni zdravotni stav.

Legislativni kontext

Vyhlaska 424/2004 Sb.o ¢innosti zdravotnickych pracovnikli, definuje kompetence
sestry v oblasti edukace a informovani pacienta v zavislosti na jejim vzdélani.
Novelizovany zakon 20/1966 hovoii o povinnosti lékafe, ¢i jiného zdravotnického
pracovnika poucit pacienta.

Umluva o lidskych pravech a biomedicing zakotvuje pravo nemocného na informace,
zejména formou informovaného souhlasu. Metodika je uvedena ve Vyhlasce 64/2007 Sb. ,
o zdravotnické dokumentaci. (2)

Moderni oSetiovatelska péce definuje edukaci jako svou nedilnou soucast.

Casoprostorovy kontext: Soucasny védeckotechnicky pokrok posunuje kazdoroéng
potencial mediciny zachranovat a chranit lidské zivoty a zdravi jednotlivcti. Spolupracujici
odbornici v oblasti léCeni a oSetfovani nemocnych - 1€kaii a sestry jako jednotlivci i jako
zastupci svych profesi reaguji na spoleCenské zmény, odrazejici se i do péce o zdravi.
Rozvoj novych technologii, globalizace a ¢lenstvi nasi zem¢ v EU pfinasi s sebou i1 Gpravy
legislativni.

Zména pasivni role pacienta v aktivniho ucastnika tymu bojujiciho za navrat/ udrzeni
zdravi zakonit¢ zmeénila i role 1ékafe a sestry — dalSich spoluhraci tohoto tymu. Pro
povolani sestry v dneSnich dnech nesta¢i jen manualni zru¢nost a schopnost empatie,
soucasna sestra piejimad mnoho kompetenci, které byly dfive vyhrazeny l€kati. Ve sféfe
odbornych vykont jsou ¢innosti sestry legislativné oSetfeny v zavislosti na jejim vzdélani a

pracovnim zarazeni.

Obecna hypotéza:
V oblasti podavani informaci a edukace pacienta v intenzivni péci si sestry nejsou
jisty svymi kompetencemi. Pacienti jsou informovani nestandardizovang, dle zvyklosti

oddéleni.
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Dimenze problému:

Skoleni sester v oblasti informovani pacienti

znalost sester legislativy tykajici se oblasti edukace a informovani pacient

aktivni z4jem sester o vzdélavani / informace z oblasti edukace/ informovéni
pacientl

pritomnost standard edukace na konkrétnim oddéleni

uzivani standardl edukace pfi jejim provadéni

existence dokumentace — pisemného zdznamu o edukaci na odd.

podpora managementu kliniky

podpora a z4jem vedouciho lékatfe odd./I¢kafe o problematiku edukace

Indikatory:

Skoleni sester: ano/ne, frekvence, ucast

znalost legislativy: sestra vi o existenci legislativniho zakotveni, dokaze definovat
(kde), ptredpoklada ho, netusi

aktivni zdjem: sama vyhledava, tisk, seminare

standardy: jsou/nejsou

dokumentace: je/ neni

podpora managementu: vyjadieny zajem, organizace vzdélavacich akci

podpora 1ékait: vyjadieny zajem, ,,pobizeni k edukaci®, delegace kompetenci,

organizace vzdélavacich akci.

Zkoumana populace:

Sestry intenzivni kardiologické ( interni ) péce

Zpusob vybéru respondentii:

Na radu sociologa J. Safra, jsem rozhodla zaméfit se pro zvyseni vypovédni hodnoty

vyzkumu ( srovnani) na kolektivy sester IP — korondrnich jednotek ctyf prazskych

nemocnic. Divodem byla ocfekavana vyssi vypoveédni hodnota, rostouci s mnozstvim
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zkoumané populace, ale i snaha o porovnani dat zjednotlivych pracovist a zjiSténi

eventudlnich zéavislosti na prostedi konkrétnich IP.

Metoda sbéru dat
Dotaznik ( vypliiovany respondenty/tkami)

Vypracovala jsem samostatny dotaznik (viz ptiloha ¢. 2.), ktery osloveni/é
respondenti/tky vyplilovali/y anonymné¢ s garanci, ze uvedené udaje budou pouzity jen pro

odborné ucely. Celkem jsem administrovala 100 dotaznikl na ¢tyfech pracovistich.

Soubor respondenti

FNKYV III. Interni klinika — koronarni jednotka — osloveno 35 sester
Navratnost 71% - dotaznik: 25

UVN L. Interni klinika — koronarni jednotka — osloveno 20 sester
Néavratnost 60% - dotazniki: 12

VEN II. Interni klinika— koronérni jednotka — osloveno 22 sester
Navratnost 95% dotazniki: 21

NNH — koronarni jednotka — osloveno 20 sester

Navratnost 85% dotazniku: 17
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Priloha ¢.4

Vazena kolegyné/vazeny kolego

rada bych Vas pozadala o spolupraci — vyplnéni dotazniku, ktery jste pravé obdrzel/a.
Ve své diplomové praci jsem se rozhodla zabyvat kompetencemi sester v oblasti
informovani a edukace pacientli, ato se zaméefenim na intenzivni péci.

Vase odpoveédi mi poskytnou cenné podklady a v kontextu s dalSimi daty pomohou

k vyjasnéni dosud ne zcela piehledné situace v této oblasti oSetfovatelské péce.
Zaroven bych Vas rada ujistila o zachovani anonymity informaci, které jste mi svéfili.
Uvedené udaje budou pouzity vyhradné pro odborné ucely.

Deékuji za Vas ¢as a odpovédi

Pavla Povolna
Fakulta humanitnich studii
Obor fizeni a supervize

DOTAZNIK

1.

Jste

a/ Zena
b/ muz

2.

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a/ do 1 roku

b/ 1-3 roky

c/ 3-5let

d/ 5-10 let

e/ vice

3.

Jak dlouho ptsobite na Vasem soucasném pracovisti?
a/ do 1 roku

b/ 1-3 roky

¢/ 3-5 let

d// 5-10 let

e/ vice
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4.

Uved'te prosim sviij vk
a/ 19-23 let

b/ 24-29 let

¢/ 30-35 let

d/ 36-40 let

e/ vice

5.

Jaké je Vase nejvyssi vzdélani?

a/ Stredni zdravotnicka Skola

b/ Vyssi zdravotnicka Skola

¢/ SZS+specializace ARIP/ jina — prosim uved'te
d/ stfedni Skola+Diplomovany specialista pro IP
e/ VS

f/ jeste studuji — prosim uved’te co

g/ jiné — prosim uved’te

6.

Dokézala/a byste uvést legislativni normu, kterd vymezuje kompetence sester?
a/ ano — prosim uved’te

b/ ne

7.

Existuji na vasem oddéleni navody, jak ma sestra edukovat/ informovat pacienty?
a/ ano — smérnice feditelstvi

b/ ano — natizeni vedouciho l¢kate

¢/ ano — nafizeni vrchni sestry

d/ ano — standardy

e/ ne

8.

Jsou vzdélavaci seminaie pro sestry se zaméienim na edukaci a informovani pacientii na
vasem pracovisti poradany z iniciativy:

a/ 1ékarského managementu

b/ sesterského managementu

¢/ fadovych sester

d/ nejsou potfadany vitbec

9.

Zajimate se sama o problematiku informovani a edukace pacienti?
a/ ano

b/ neékdy

¢/ ne
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10.

Zajima se vedouci 1ékai/ 1ékarka vaSeho oddéleni o formu a obsah informaci, které sestry
pacientim poskytuji?

a/ ano

b/ n¢kdy — zalezi na okolnostech

¢/ ne

11.

Je podle Vas informovani pacienta a edukacni ¢innost sestry :

a/ dlezitym faktorem, ktery miize vyznamné ovlivnit dalsi kvalitu Zivota pacienta
b/ véci dilezitou, av§ak ne nezbytnou

c/ zalezitosti, které se sestra miize vénovat, az je-li hotova ostatni o$. péce

¢/ dal8im, co ptidava praci sestfe, zejména je-li spojeno s administrativou

d/ pro sestru nebezpecna a neprobadana — zejména v dneSnim pravnim prostiedi

12.

Bylo by podle Vas dobré dat ze zakona sestram vétsi pravomoce informovat pacienta?
a/ ano- za podminky jasné¢ danych pravidel CO, KDO, KOMU, KDY a JAK fici?!

b/ nemyslim si — uz tak mame dost prace

¢/ kdyz rozsifit, tak zaplatit!

d/ jen tém sestram, které o to stoji

e/ nevim

13.

Stane se, Ze jste povéien/a I¢karem sdelit informace/ poucit pacienta v zalezitosti, ktera
podle VaSeho nazoru nespada do Vasi kompetence?

a/ je to bézna ( denni) praxe

b/ stava se to

¢/ vyjimecné

d/ na mém soucasném pracovisti se mi to nikdy nestalo

14.

Jste-1i povéien/a Iékaiem ke sdéleni informaci, které patrné nespadaji do Vasi kompetence
a/ ihned odmitnete s pouk4zdnim na rozdéleni jednotlivych kompetenci ¢lenti
zdravotnického tymu

b/ jdete a sd€lite pacientovi svéiené informace

c/ zélezitost fesite se svou nadfizenou sestrou

d/ sd¢lite, ale nemate z toho dobry pocit

15.

Dotéaze-1i se Vas pacient ohledné svého zdravotniho stavu, dalsi 1é¢by, prognozy
a/ co vite — zodpovite

b/ vyzadate si svoleni 1ékate pro udéleni takovych informaci pacientovi

¢/ odkazete pacienta s dotazem na ptislusné¢ho 1€¢kare
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16.

Informujete sdm/ sama pacienta aktivné o doporuc¢enych rezimovych opatienich a
nefarmakologické 1€¢b¢ v souvislosti s jeho onemocnénim a rekonvalescenci?

a/ ano — vzdy

b/ n¢kdy - zalezi na okolnostech (Cas, stav pacienta)

¢/ nikdy

17.

Kdybyste mé¢l/a hodnotit vlastni edukacni ¢innost myslite si, ze délku Casu, ktery stravite
informovanim a kvalitu sdéleni ovliviiuje to, je-1i pacientem:
a/ Zena

b/ muz

¢/ pacient v produktivnim véku

d/ senior

e/ ¢lovek ,, s titulem*

f/ Elovek ,, bez titulu®

g/ ¢lovék Vam sympaticky

h/ ¢lov€k Vam nesympaticky

ch/ VIP

1/ snazite se nedélat mezi pacienty rozdily

18.

Ptinasi Vam Vase prace radost a uspokojeni
a/ ano

b/ ne

¢/ nékdy

d/ ¢im dal - tim méné

e/ jina odpoveéd’ — prosim uved'te

19.

Pokud necitite radost a uspokojeni, domnivate se, ze je to zptisobeno:
a/ pfepracovanim — pemirou sluzeb.

b/ stale vétsim podilem administrativni ¢innosti pfi vykonu oSetfovatelské péce
¢/ tim, Ze se mi nedafi skloubit osobni Zivot a praci

d/ nedostate¢nym finan¢nim ohodnocenim

e/ nedostateCnym ocenénim mé prace 1ékati

f/ nedostate¢nym ocenénim mé prace pacienty

g/ nedostate¢nym ocenénim mé prace mymi nadiizenymi ( nepochvali)
h/ asi v§im dohromady

ch/ jiny diivod, uved’te prosim jaky..
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20.

V tymu zdravotnikd pecujicich o pacienta se citite byt vnimana léka¥ri vétSinou jako
a/ profesni tymovy partner

b/ vykonavatel/ka ordinaci

¢/ pomocna sila....

d/ objekt sexudlniho zajmu

e/ necitim se byt vnimana viibec

f/ jind odpovéd’ — prosim uved'te

21.

V tymu zdravotnikl pecujicich o pacienta se citite byt vnimana pacienty vétSinou jako
a/ samostatny profesni odbornik/ce

b/ vykonavatelka ordinaci 1ékate

¢/ pomocna sila. ...

d/ objekt sexualniho zajmu

e/ necitim se byt vnimana vibec

f/ jina odpoveéd’ — prosim uved'te

22.

Jak byste sama/sam sebe charakterizoval/a ? Rekl/a byste o sobé, Ze jste Glovék:
a/ pomérn¢ aktivni a ¢inorody

b/ rad se seznamujici a pracujici s novymi lidmi

¢/ spise pasivni a zdrzenlivy

Diky Pavla Povolna
13.duben 2008
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Priloha ¢.5

Grafické znazornéni odpovédi z dotazniki dle nemocnic
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POHLAVI

Jste

a/ zena
b/ muz
FNKV

muz; 2;
8%
Zena;
23;92%
VFN
muz; 0;

0%

Zena; 21;
100%

muz; 0;
0%

Zena; 12;
100%

muz; 0;
0%

Zena; 17;
100%
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2.

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a/ do 1 roku

b/ 1-3 roky

c/ 3-5let

d/ 5-10 let

e/ vice

DELKA TRVANI PROFESNI PRAXE

FNKV

a;2; 8%

b; 2; 8%
c; 3;
12%
e; 15;
60% d; 3;
12%

VFN

a; 2;
10%
b; 23
10%

c;155%

42%
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0%
17%
49% 17%
17%
NNH




3.

Jak dlouho plisobite na Vasem soucasném pracovisti?

a/ do 1 roku
b/ 1-3 roky
c/ 3-5 let
d// 5-10 let
e/ vice

DELKA TRVANI PROFESN{ PRAXE NA SOUCASNEM PRACOVISTI

FNKV

VFN

34%

10%

28%

10%

a3 5;29%
e;6;35% ’

b; 1; 6%
c;1;6%

d; 4;24%
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4..
Uved'te prosim sviij vk
a/ 19-23 let

b/ 24-29 let
¢/ 30-35 let
d/ 36-40 let
e/ vice
VEK
FNKV UVN
a; 3;
e;5; o
20% 12%
b; 7;
d; 4; 28%
16%
c; 63 75%
24%
VFN NNH
e;2; a; 2;
12% 12%
b; 3;
18%
56% c; 8;
46%
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5.

Jaké je Vase nejvyssi vzdélani?
a/ Stfedni zdravotnicka Skola
b/ Vyssi zdravotnicka Skola

¢/ SZS+specializace ARIP/ jina — prosim uved'te
d/ stfedni Skola+Diplomovany specialista pro IP

e/ VS
f/ jeste studuji — prosim uved’te co
g/ jiné — prosim uved’te

VZDELANI
FNKV UVN
f;3;12% 505 0%
a5 9; 34%
e;4;15% .
43%
d; 05 0%
b; 2; 8% b 4
c; 8;31% s 2,90/;
VFN NNH
g;1;5%
e; 1;4% f;3; 14% .
€5 0; 0% 5 D5 ()
. . o,
d; 75 29% b; 85 34% d; 05 0%
H ()
c; 85 35% b; 55 23%
b 9 (1]
¢; 6525%
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6

Dokézala/a byste uvést legislativni normu, kterd vymezuje kompetence sester?

a/ ano — prosim uved’te

b/ ne
ZNALOST LEGISLATIVY
FNKV UVN
a; 3; 13%
a;3;27%
b; 8; 73%
b; 20;
87%
VFN NNH
a; 2;
a; 0; 0% 13%

b; 21;
100%

b; 14;
87%
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7.

Existuji na vaSem oddéleni navody, jak ma sestra edukovat/ informovat pacienty?
a/ ano — smérnice feditelstvi

b/ ano — natizeni vedouciho 1ékate

¢/ ano — natizeni vrchni sestry

d/ ano — standardy

e/ ne
ZNALOST VNITRNICH NOREM
FNKV UVN
5 0% e;0;0%
c; 15 4% a; 5;
e;9;35% 33%
d; 10; b; 05 0%
0,
d: 14: 67% c; 05 0%
53%
VFN NNH
a;1; 5%
b; 0; 0%
e; 15 5%
e;5;24% ¢ 15 5%
d; 6;
32%
a; 11;
58%
¢; 15 5%
d; 14; b; 05 0%
66%
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8.
Jsou vzdé€lavaci seminafe pro sestry se zamétenim na edukaci a informovani pacientii na

vaSem pracovisti potradany z iniciativy:
a/ 1ékatrského managementu

b/ sesterského managementu

¢/ fadovych sester

d/ nejsou potfadany vitbec

INICIATOR VZDELAVACICH AKCI

FNKV UVN

d; 2;

17% a; 1; 8%

c; 05 0%
d; 11;
45%

b; 9;
75%
VFN NNH
0: 0% a;1; 6%
a;0; 0%
d; 10; d; 75 41%
45% b; 11;
50%
b; 9; 53%
¢ 155% c;0;0%
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9.
Zajimate se sama o problematiku informovani a edukace pacienti?
a/ ano

b/ nékdy
¢/ ne

VLASTNI ZAJEM SESTRY O EDUKACI
FNKV UVN

515 8%
c;1;4% €5 9%

a;4;16%

a;5;42%

b; 65 50%

b; 20;
80%

VFN NNH

a; 2;
10%

a; 8;,47%

61%
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10.
Zajima se vedouci 1ékai/ 1ékarka vaSeho oddéleni o formu a obsah informaci, které sestry

pacientim poskytuji?

a/ ano
b/ n¢kdy — zalezi na okolnostech
¢/ ne
ZAJEM VEDOUCIHO LEKARE O EDUKACI
FNKV UVN
;7‘:/0 133/0 a; 05 0%
b; 17;
70%
VFN NNH
HKH
c; 63 a; 13 5% 2;8%
c; 65 35%
0 b; 8;
66% 47%
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11.

Je podle Vas informovani pacienta a edukacni ¢innost sestry :

a/ dalezitym faktorem, ktery mize vyznamné ovlivnit dalsi kvalitu zivota pacienta
b/ véci dulezitou, avSak ne nezbytnou

c/ zalezitosti, které se sestra mize vénovat, az je-1i hotova ostatni oS. péce

¢/ dal§im, co ptridava praci sestie, zejména je-1i spojeno s administrativou

d/ pro sestru nebezpecna a neprobadand — zejména v dneSnim pravnim prostiedi

PRISOUZENI VYZNAMU EDUKACI

FNKV UVN

d; 1; 8%

¢;2;17%

a; 14;
50%

c; 4; 14% a; 6; 50%

b; 3; 25%

VFN NNH

d; 2;
d; 0; 0%

c;4;19%

b; 1; 5%

a; 16;
76%
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12.

Bylo by podle Vés dobré dat ze zdkona sestram vétsi pravomoce informovat pacienta?
a/ ano- za podminky jasn¢ danych pravidel CO, KDO, KOMU, KDY a JAK tici?!

b/ nemyslim si — uz tak madme dost prace

¢/ kdyz rozsiftit, tak zaplatit!

d/ jen tém sestram, které o to stoji

e/ nevim

POSTOJ SESTRY K ROZSIRENI VLASTNICH KOMPETENCI

FNKV UVN

e;3;23%

a;4;31%

b; 0; 0%
d; 3;23%
a; 18;
64% ¢;3;23%

VFN NNH

a; 14;
66%

)
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13.

Stane se, Ze jste povéien/a Iékarem sdélit informace/ poudit pacienta v zalezitosti, kterd
podle Vaseho nazoru nespada do Vasi kompetence?
a/ je to bézna ( denni) praxe
b/ stava se to
¢/ vyjimecné
d/ na mém soucasném pracovisti se mi to nikdy nestalo

VYSKYT POVEROVANI SESTRY LEKAREM SDELOVAT INFORMACE

FNKV
d; 3;12% a;4;15%
¢;7527%
46%
VFN

d; 1; 5%

a;7;33%

b; 9; 43%

UVN

d; 2;17% a;2;17%

c;4;33% b; 4;33%

a; 4;

29%
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14.
Jste-li povéien/a 1ékatem ke sdéleni informaci, které patrné nespadaji do Vasi kompetence

a/ ihned odmitnete s poukazanim na rozdéleni jednotlivych kompetenci ¢leni
zdravotnického tymu

b/ jdete a sd€lite pacientovi svéfené informace

c/ zalezitost fesite se svou nadfizenou sestrou

d/ sd¢lite, ale nemate z toho dobry pocit

REAKCE SESTRY NA POVERENI KE SDELENI INFORMACI

FNKV UVN

c;0; 0%

d; 7;30%
a; 8;35% b; 05 0%

¢;2;9%

b; 6;26%

VFN NNH

d; 3;
14%

a; 8;
39%

a;9;53%

c;2;12%
b; 7; b; 15 6%
33%
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15.
Dotéaze-1i se Vas pacient ohledn¢ svého zdravotniho stavu, dalsi 1é€by, prognézy

a/ co vite — zodpovite
b/ vyzadate si svoleni 1ékate pro udéleni takovych informaci pacientovi

¢/ odkazete pacienta s dotazem na ptislusného 1€¢kare

REAKCE SESTRY NA ZADOST PACIENTA O INFORMACE

FNKV UVN
a;1; 8%
b; 05 0%
a;9;
33%
c; 17;
63% b; 1; 4%
c; 11;
92%
VFN NNH
a;1;6%
a; §8; b; 15 6%
32%
c; 163
64% b; 1; 4%
c; 15;
88%
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16.
Informujete sam/ sama pacienta aktivné o doporuc¢enych rezimovych opatienich a

nefarmakologické 1€¢b¢ v souvislosti s jeho onemocnénim a rekonvalescenci?

a/ ano — vzdy
b/ n¢kdy - zalezi na okolnostech (Cas, stav pacienta)

¢/ nikdy
AKTIVITA SESTRY V EDUKACI
FNKV UVN
c;0;0% a; 3;
a; 3; 25%
¢ 1;4%  13%
b; 9;
75%
b; 20;
83%
VFN NNH

¢;0; 0%
a; §;
29%

b; 12;
1%

b; 19;
90%
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17.

Kdybyste me¢l/a hodnotit vlastni edukaéni ¢innost myslite si, ze délku ¢asu, ktery stravite
informovanim a kvalitu sd€leni ovliviiuje to, je-1i pacientem:
a/ Zena

b/ muz

¢/ pacient v produktivnim véku

d/ senior

e/ ¢lovek ,, s titulem*™

f/ ¢lovék ,, bez titulu®

g/ ¢lovek Vam sympaticky

h/ ¢lovék Vam nesympaticky

ch/ VIP

1/ snazite se nedélat mezi pacienty rozdily

OVLIVNENI SESTRY OSOBNOSTI PACIENTA

FNKV UVN

i5 125 100%

VEFN NNH

560% .2, 10%

i; 195 90%
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18.

Pfinasi Vam VasSe prace radost a uspokojeni

a/ ano

b/ ne

¢/ n¢kdy

d/ ¢im dal - tim méné

e/ jind odpovéd’ — prosim uved’te

RADOST A USPOKOJENI Z PRACE

FNKV UVN
. 1. b; 0; 0%
e,la 4% a; 5; 21% e; 1; 99, °
d; 55 21%
b; 0; 0% c;5;46%
d; 5; 45%
c; 13;
54%
VFN NNH
e;1;6%
d; 25 10%--€: 05 0%
a; 5;28%
a;7;33%
d; 6; 33%
b; 05 0%
c; 11; b; 1; 5%
0,
2% ¢; 65 33%
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19.

Pokud necitite radost a uspokojeni, domnivate se, ze je to zpisobeno:

a/ pfepracovanim — pfemirou sluzeb.

b/ stale vét§im podilem administrativni ¢innosti pii vykonu oSetfovatelské péce
¢/ tim, Ze se mi nedaii skloubit osobni zivot a praci

d/ nedostate¢nym finan¢nim ohodnocenim
e/ nedostatecnym ocenénim mé prace 1ékaii

f/ nedostate¢nym ocenénim mé prace pacienty
g/ nedostate¢nym ocenénim mé prace mymi nadiizenymi ( nepochvali)

h/ asi v§im dohromady
ch/ jiny diivod, uved’te prosim jaky..

DUVODY PRACOVNI NESPOKOJENOSTI

FNKV UVN
h; 3; 8% a0
¢ . a;7;19% a;3; 12%
h; 6; 16%
b; 75 26%
b; 6; 16%
g; 6;16%
o c; 05 0%
f; 05 0% ) o 1 4%
e; 0; 0% d; 95 25% d; 75 27%
VFN NNH
h; 3;
ch; 05 0%
Ch; 2; 9% a; 3; 13%
h; 4;17%
g 1;4%
b; 8; 36%
f;1;4%
e;2;9%
K b; 9;

a1 4% 34%
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20.

V tymu zdravotnikl pecujicich o pacienta se citite byt vnimana lékari vétSinou jako
a/ profesni tymovy partner

b/ vykonavatel/ka ordinaci

¢/ pomocna sila. ...

d/ objekt sexualniho zajmu

e/ necitim se byt vnimana vibec

f/ jina odpoveéd’ — prosim uved'te

POCIT SESTRY, JAK JI VNIMA LEKAR

FNKV UVN

d; 05 0% e; 1;7% a; 2; 14%

a; 8; 33% c;2; 14%

b; 8;
58%
b; 13;
55%
VFN NNH
e; 1;5%

¢; 3; 14% a;7;32%

b; 11;
49%

b; 9;
47%
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21.

V tymu zdravotnikl pecujicich o pacienta se citite byt vnimana pacienty vétSinou jako
a/ samostatny profesni odbornik/ce

b/ vykonavatelka ordinaci 1¢ékate

¢/ pomocna sila. ...

d/ objekt sexualniho zajmu

e/ necitim se byt vnimana viibec

f/ jina odpoveéd’ — prosim uved'te

POCIT SESTRY, JAK JI VNIMA PACIENT

FNKV UVN

e;1;8%
d; 0;0%

a; 11; c; 25
39% 17%

a; 5;
42%

AAns

VFN NNH

b; 8;
35%
a; 14;
61%
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22.

Jak byste sama/sam sebe charakterizoval/a ? Rekl/a byste o sobé, Ze jste ¢lovek:

a/ pomérn¢ aktivni a ¢inorody

b/ rad se seznamujici a pracujici s novymi lidmi

¢/ spiSe pasivni a zdrzenlivy

OSOBNI CHARAKTERISTIKA TEMPERAMENTU

FNKV
¢; 5;20%
b; 5; 20% ;15
60%
VFN
¢;5523%
a; 12;
54%
LHEH
23%

UVN
c; 15 9%
b; 4; 36% a; 6; 55%
NNH
¢;3;17%
a3 9; 50%
b; 6; 33%
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Priloha ¢.6

Znalost vnitinich piedpisii sestrami se vzdélanim SZS, ARIP.

Otazka ¢.5 — odpoveéd™: ¢

FNKV

otazka ¢.7
znalost existence vnitfnich norem

e;2; a;2;

200/0 200/0
b; 0; 0%
c; 05 0%

d; 6;
60%

UVN

VFN

otazka ¢.7
znalost existence vnitfnich norem

e; 1;
11%

a3 4;
45%
d; 3;
33%

L “b; 05 0%
c; 15 11%

otazka ¢&.7
znalost existence vnitf‘noich norem
a;0; 0%

b; 05 0%
c;0;0%

d; 4;
67%
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