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Abstrakt

Bakalaiska prace ,,Minéni sester o zdravotnickém systému v CR“ ftesi aktualni
problémy souvisejici s ivahami o zménach organizace a fizeni zdravotnictvi v CR.
Zamé&rem prace bylo pfinést pohled sester na stavajici zdravotnicky systém. Sestry patii
k nejpocetnéjsi skupiné zdravotnickych pracovnikii a jejich ndzory na zdravotnicky
systém jsou dulezité pro poskytovani kvalitni zdravotni péce. V teoretické Casti prace je
vénovana pozornost zdravotnickému systému a jeho jednotlivym slozkdm (pacient,
poskytovatel a platce) a popisem jejich roli, role sestry, role pacienta, role poskytovatele
zdravotni péce a role platce zdravotni péce. Empiricka cast obsahuje vlastni Setfeni a
prezentaci vysledkii. Jednim zcili bylo také porovnat vysledky vlastniho Setfeni

s vysledky dfive realizovanych vyzkumi Sociologického Ustavu AV.

Abstract

Bachelor thesis of ,,Opinion about health system nurses in the Czech Republic"
addresses the current issues related to the changes in the Organization and management
of health care in the Czech Republic. The aim of the work was to bring the view of
nurses on the existing health care system. The sisters belong to the largest group of
health care workers and their views on the health care system are important for the
provision of quality health care. In the theoretical part of the thesis is devoted to the
attention of the health care system and its constituents (the patient, provider, and the
payer) and a description of their roles, the role of the sisters, the role of the patient,
health care provider roles and role of payer of health care. The empirical part contains
its own investigation and presentation of the results. One of the objectives was to also
compare the results with the results of own investigations previously realized researches

of Sociological Institute AV.
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1 Uvobp

~Pokud nedelame v nasem osetiovatelstvi kazdy rok, kazdy mésic a kazdy tyden

pokroky, zarucuji vam, Ze se vracime zpét.
Florence Nightingale

Tématem bakalafské prace je minéni sester o zdravotnickém systému v CR.
Vyse uvedené téma jsem zvolila v souvislosti s prohlubovanim své kvalifikace na
vysoké Skole. UdrZeni odpovidajici kvality a potiebného rozsahu komplexni
oSetfovatelské péce je podminéno zajiSténim soustavného vzdélavani a podminek pro
ziskavani odpovidajici praxe kvalifikovaného odborného personalu a také kontinualnim
rozvojem technologického a fyzického zazemi v souladu se soudobymi poznatky védy.
Zdravotnicky systém je spoleCensky systém, ktery se tyka vsech obéanti CR, at’ uz v roli

pacienta piijemce zdravotni péce, nebo jako poskytovatele zdravotnické sluzby.

Téma své bakalatské prace Minéni sester o zdravotnickém systému v CR jsem si
vybrala na zdkladé¢ svého dlouholet¢ého zajmu o tuto problematiku. Je mi blizkd
vzhledem k tomu, Ze ve zdravotnictvi pracuji uz patnact let. Zacinala jsem jako porodni
asistentka, nyni ptsobim jako peripopera¢ni sestra. Béhem svého plisobeni ve
zdravotnictvi jsem sledovala nazory sester na zdravotnicky systém, které se velice
riznily. Problematika zdravotnického systému je pro sestry aktudlnim tématem. Jako
poskytovatelky zdravotni péce jsou jeho piimou ucastnici. Na zdravotnickém pracovisti
se Casto fesi rizné otazky ohledné zdravotnictvi, nejCastéji finan¢ni ohodnoceni sester a
1ékatt, pretéZovani zdravotnického personalu, poskytovani kvalitni a bezpecné péce,
dostupnost zdravotni péce, poskytovani informaci pacientovi, kompetence sester a

vzdélani sester.

Vzdélani sester, tedy jak pfiprava na povolani zdravotni sestry, tak prabézné
vzdélavani a registrace sester, kterd by méla zvySovat pribézné kvalifikaci, je
momentalné velice aktualni problém. Nazory sester jsou velice odliSné. Zaznamenala
jsem, ze uzce souvisi se stupném vzdélani. VysokoSkolsky vzdélané sestry vétSinou
souhlasi, aby ptiprava sester probihala v rdmci vysokoskolského systému. Teoreticka

¢ast porovnava jednotlivé zdravotnické systémy, kdy sestry hodnoti jejich vyhody a
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nevyhody. Sestry €asto hodnoti zdravotnicky systém i z pohledu pacienta, kdy se ony
samy, nebo jejich rodina ocitd v roli pacienta. Jako sestra jsem se piimo Ucastnila
diskusi o vySe zminované problematice, a to vyznamné ovlivnilo vybér tématu

bakalarské prace.

Zamérem mé prace je piinést zdkladni informace o zdravotnickém systému a
zmapovat informace o minéni sester na zdravotnicky systém a porovnat ho s ndzorem
populace. K dosazeni mého zaméru mi pomohl Sociologicky tstav AV CR, ktery se
zabyva studiem spolecnosti a organizuje vyzkumné Setieni. Centrum pro vyzkum
vefejného minéni, dale jen CVVM, je soucasti Sociologického tustavu a provadi
pravidelné Setfeni spolec¢nosti se zaméfenim na zdravotnictvi a zdravotni péci. Toto
pravidelné Setfeni mi bylo zdrojem informaci pro tvorbu mého dotazniku a zéroven
pouziji vysledky Setfeni vyzkumu k porovnavani s vysledky mého dotazniku, které bude
soucCasti mé empirické ¢asti prace. V teoretické Casti bych rada ptiblizila jednotlivé
oblasti zdravotnického systému, v zdsadni mife zaloZené na etickych hodnotach.
Priizkumné Setfeni bylo zaméfeno na zdravotnicky systém v CR a mapovani
jednotlivych identifikatortt kvalifikace pracovnikli na vsech stupnich fizeni
zdravotnického zafizeni a U¢inné stimulace spocivajici ve schopnosti rychle se
adaptovat na nejriznéj$i potieby pacientd. Empirickd ¢ast mé bakalédiské prace je
podrobné zpracovani a vyhodnoceni dotaznikového Setfeni s ohledem pro potieby v
oblasti fizeni, vedeni a postaveni definovanych systému rozsahu a kvality poptavky po
zvySovani kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb z pohledu poskytovani zdravotni péce a

souvisejicich sluzeb pro piijemce zdravotni péce.

1.1 Cile prace

1. Pfinést zakladni ptehled informaci o feSené problematice z dfive publikovanych
literarnich, casopiseckych zdrojl a studii.

2. Sestavit cilové skupiny sester a zadat dotaznik k zjisténi jejich minéni na
zdravotnicky systém v Ceské republice.

3. Zjisténd data rozttidit a provést jejich primérni a statistickou analyzu.

4. Komparovat vysledky vlastniho Setfeni s vysledky diive realizovanych studii na

stejné nebo obdobné téma.
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5. Zobecnit vysledky vlastniho Setfeni a navrhnout zmény v oblasti pregradudlniho
vzdélavani sester, pfipadné specializacniho vzdélavani vztahujici se k vyuce

problematiky zdravotnického systému a organizace zdravotnickych sluzeb v CR.
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2  TEORETICKA CAST

V teoretické Casti bakalaiské prace bude vénovéana pozornost zdravotnickému
systému a jeho jednotlivym slozkam (pacient, poskytovatel a platce) a popisem jejich
roli - role sestry, role pacienta, role poskytovatele zdravotni péce a role platce zdravotni
péce. Obsahuje popis vyvoje zdravotnického systému v CR a principy jednotlivych
zdravotnickych systéma fungujicich ve vyspélych ekonomickych zemich. Se
zdravotnickym systémem se poji terminy zdravotnictvi, vefejné zdravotnictvi, zdravotni
politika, které spolu uzce souvisi. Dale budou vysvétleny vyznamy jednotlivych termint

zdravotnictvi, vefejného zdravotnictvi a zdravotni politiky a jejich vztahy.

2.1 Zdravotnicky systém

Zdravotnicky systém (makrosystém neboli soustava) je celek, ktery je slozen
zurCitych Casti. Jednotlivé c¢asti jsou propojeny a vzdjemné na sebe pusobi.
Zdravotnicky systém je specificky systém zabyvajici se zdravotni péci obyvatelstva.
Pustelnik definuje zdravotnicky systém jako ,,odvétvi ndrodniho hospodarstvi, které
produkuje zdravotnické sluzby, je subsystémem systému péce o zdravi a predstavuje
soustavu zdravotnickych zarizeni a instituci pro poskytovani zdravotni péce*.
(Pustelnik, 2003, s. 6)

Zdravotni péce zajiStuje zdravi celé spolecnosti a podle Svétové zdravotnické
organizace ovliviluje zdravi obyvatelstva z dvaceti procent, ze zbyvajicich osmdesati
procent je ovlivnéno Zivotnim stylem, Zivotnim prostfedim, Skodlivymi navyky a
biologickymi vlivy. VSechny tyto vlivy, které plisobi na zdravotni stav obyvatelstva,
nazyvame determinanty zdravi. (Strejckova Alice et al, 2007) Janeckovéa definuje zdravi
jako ,,Péci o zdravi predstavuje v moderni spolecnosti komplexni socialni systém,
v ramci kterého jsou poskytovany zdravotnické sluzby, je zajistovana ochrana zdravi
obcanii a prevence vzniku nemoci “.(JaneCkova, 2009 s. 82)

Zdravotnicky systém zajiSt'uje organizaci poskytovani zdravotnické péce, soubor
opatfeni urc¢it¢ zemé, kterym je poskytovana zdravotni péce v dané zemi.
Zdravotnickym systémem se zabyva Vetejné zdravotnictvi. Vetfejné zdravotnictvi jako
multidisciplinarni obor vychézi z teoretickych poznatkidl socidlniho l€kafstvi a téchto
poznatkl vyuziva k organizaci fizeni a financovani zdravotni péce, na ochranu zdravi,

%

podporu zdravi, k zjiSténi pfi¢in nemoci a zptisobtim jeji 1é€by. Poskytovani zdravotnich
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sluzeb a jejich tizeni je tizce spjato s legislativou a ekonomikou statu. Hlavnim cilem
vetejného zdravotnictvi, nebo lze také pouzit terminu péce o verejné zdravi, je péce o
zdravi jedince i celé spolecnosti a dosazeni co nejvyssi kvality zdravi a kvality Zivota
obyvatelstva. Tohoto cile 1ze dosadhnout na zékladé vhodného zdravotnického systému,
ktery zahrnuje poskytovani zdravotnickych sluzeb, ptfedchdzeni nemocem a zachovani
zdravi. Vefejné zdravotnictvi jako multidisciplinarni obor vyuziva k realizaci péce o
vefejné zdravi teoretickych poznatki socidlniho Iékaistvi, epidemiologie, hygieny,

ekonomie, managementu, demografie, védy a techniky. (Dolansky, 2008, s. 12-13)

Zdravotnicky systém je slozen ze tii prvki, které jsou navzajem propojeny:

1. Pacient (prijemce zdravotni péce)
2. Poskytovatel (1ékari a zdravotnicka zarizeni)

3. Platce (zajist'uje platbu poskytované zdravotni péce)

Obr. ¢. 1: Zdravotnicky systém

/ plétce \

poskytovatelé pfijemce zdravotni
zdravotnich sluzeb péce

Y

Stat reguluje tento systém prostiednictvim legislativy a méa pravo vstoupit do
vztahu mezi subjekty (platce, poskytovatele a pacienty), zasahuje do systému
kontrolnimi aktivitami, pfispiva platbami ze statniho rozpoctu, dohlizi na cCinnost
zdravotnich pojistoven. Z hlediska systému popisuje Gladkij (2002) zdravotnicky

systém z riznych pohledd.

e Hledisko narodohospodarské - zdravotnictvi je chapano jako jedno z odvétvi
narodniho hospodafstvi a produkuje zdravotnické sluzby.

e Hledisko organiza¢né - institucionalni - podle tohoto hlediska je zdravotnicky
systém soustavou zdravotnickych zatfizeni a instituci, jejichz cilem je poskytovat
zdravotni péci. Zdravotnickéd péce je péci o zdravi poskytovand zdravotnickymi

pracovniky a zahrnuje diagnostickou péci, 1écebnou péci vcetné rehabilitacni,
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osetfovatelskou péci, lazeniskou péci, pred nemocni¢ni neodkladnou péci,
domaci péci, preventivni péci, dispenzarni péci a pracovné lékarskou péci.

e Hiledisko funk¢ni - zdravotnicky sytém je chapan jako subsystém systému péce o
zdravi. Systémem péce o zdravi rozumime veskeré aktivity, které vykonava
spolecnost k prevenci a 1é€bé nemoci, snaha zachovat a rozvijet fyzické a
dusevni schopnosti jedince, prodlouzit zivot a zabezpecit zdravy vyvoj nové

generace. (Gladkij, 2002, s. 13)

Zdravotnictvi jako soucast spolecenského systému je charakterizovano
organizovanym usilim spoleCnosti chranit zdravi obyvatelstva. Zdravi ¢lovéka neni
ovlivnéno jim samotnym, ale je ovlivnéno socialnim postavenim, dostupnosti zdravotni

péce, zdrojem financovani a postojem spolec¢nosti k nemoci a ochran¢ zdravi.

2.1.1 Vyvoj zdravotnického systému v CR

K vytvoteni zdravotnickych systémi a rozvoji péce o zdravi obCanli dochdzi
v 19. a 20. stoleti. Jednotlivé zdravotnické systémy se od sebe liS§i mirou poskytované
péce, kvalitou, dostupnosti, pfijatelnosti pro obyvatelstvo a jeji efektivnosti.“ Péce o
zdravi predstavuje v moderni spolecnosti komplexni socidlni systém, v ramci kterého
Jjsou poskytovany zdravotnické sluzby, zajistovana ochrana zdravi a prevence vzniku
nemoci.” (Janeckova, 2009, s. 82)

Prvni model zdravotnického systém v CR byl pievzat z dob Rakouska-Uherska,
kdy byl pfijat zakon o nemocenském a urazovém pojisténi z roku 1888. Vzorem byl
némecky bismarckovsky model. Tento systém nebyl dostacujici, protoze se tykal jen
zivnostnikli a zameéstnancti v dolech, tovarnach a zeleznicich, ale nezahrnoval
pracovniky zemédé@lstvi, lesnictvi, sluZzebné a ostatni. To vedlo ke snaze reformovat
zdravotnicky systém béhem druhé svétové valky. Na reformach zdravotnického systému
pracovaly jak ob¢ exilové vlady, tak i skupina levicové orientovanych 1ékait. Po druhé
svétové valce byla navrzena nova reforma zdravotnictvi - Nedvédlv plén, jehoZ cilem
bylo vytvofit socialné-zdravotni systém, ktery by zajistil dostupnost a rovnost zdravotni
péce. Zakladnim principem byla centralni orientace zdravotnictvi a pravo kazdého
obcana na kvalitni Iékatfskou a preventivni péci. (Janeckova, 2009, s. 120)

V roce 1948 bylo podle zdkona €.99/48 Sb., o narodnim pojisténi sjednoceno
nemocenské a dichodové pojisténi do jednoho povinného systému. Jednalo se o systém

okresnich narodnich pojistoven, které byly spravovany Ustifedni narodni pojistovnou.
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Néarok na hrazenou zdravotnickou péci ve stanoveném rozsahu mél pojisSténec,
nepojisténé osoby oSetfeni a 1écbu hradily ptfimou thradou.(Gladkij, 2003 s. 33)

V padesatych letech doslo ke zruSeni systému narodniho pojisténi a po vzoru
sovétl zaveden Semesktv model, kdy veskerou zodpovédnost za poskytovani, fizeni a
kontrolu zdravotni péce prevzal stat (Ministerstvo zdravotnictvi). Zdravotnickd zafizeni,
zdravotnicky primysl a distribuce 1é¢iv byla zestdtnéna. Systém zahrnoval povinna
opatfeni v oblastech hygieny a epidemiologie, ockovani a preventivnich prohlidek.
Nejprve doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva, ale v Sedesatych létech
nastala stagnace ukazatelii zdravotniho stavu obyvatelstva. Pfi¢inou byl vyskyt
civilizacnich onemocnéni, zvlast¢ kardiovaskularnich a onkologickych chorob. Stavajici
systém nebyl dostacujici pii feSeni novych problémi. Dalsi problémy byly v oblasti
technologické, financovani zdravotnictvi a také chybély moderni 1éky. To vedlo ke
kritice stavajiciho stavu a nutnosti zmény zdravotnického systému a zdravotni politiky.

Vroce 1989, po politickém prevratu, se zacalo pracovat na reformé
zdravotnictvi. Byl ustanoven tym, ktery zkoumal zdravotnickou péci, kterou zajiStoval
Ustav narodniho zdravi. Navrzeny tym vypracoval ,Navod reformy péde o zdravi®.
Soucasti zmén bylo zlepsit efektivnost zdravotni péce, privatizace (zvlast¢ ambulantni
péce), lékarenstvi a technické oblasti. Vysledkem bylo zavedeni nového zdravotnického
systému — povinné vetejného zdravotniho pojisténi. Na zaklade tohoto dokumentu vladda
zavedla reformy zdravotni péce. V roce 1990 byly zruSeny Krajské ustavy narodniho
zdravi, dale okresni Ustavy narodniho zdravi a zdravotnicka zafizeni byla
transformovana na samostatna zatizeni s pravni subjektivitou. Gladkij (2003) uvadi jako
zasadni divod pro zavedeni vefejného zdravotniho pojisténi motivovat poskytovatele
zdravotni péce ke kvalitnéjsi a efektivngj$i péc¢i. Klade diraz na zachovani
solidarity.(Gladkij et al, 2003, s. 35) Zdravotnickd zafizeni byla odstatnéna a byl
vytvofen prostor pro pluralitni vlastnickou formu. V roce 1991 byl pfijat zakon o
vetejném zdravotnim pojisténi a v roce 1992 byla zahéjena ¢innost VSeobecné zdravotni
pojistovny a pozdéji dalSich zdravotnich pojistoven. Postupné dochézelo k privatizaci
zdravotnickych zatizeni, nakupu technologického vybaveni, které vyrazné zlepSovalo
zdravotni péci. Financovani zdravotni péce nebylo optimalni a vydaje na zdravotnictvi
nartistaly, a to vedlo k nové reformé zdravotnického systému. Byl vydan novy zékon o
vefejném zdravotnim pojisténi ¢.48/1997 Sb. Obsahem zékona je Uprava podminek
poskytovani bezplatné zdravotni péce, rozdéleni financovani nemocnic a ambulantnich

sluzeb, zavedeni dohodovaciho fizeni o vysi uhrad za poskytovanou péci, vybérova
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fizeni na poskytovani zdravotni péfe a jind pravidla regulujici zdravotnicky
systém.(Janeckova, 2009)

Osetfovatelska Cinnost, ktera zahrnuje péci o nemocné a uspokojovani jejich
zékladnich potieb, v historii nejprve nebyla zajiStovana sestrami. Tato Cinnost se
vyvijela postupné, byla charitativniho a laického razu. Péce byla poskytovana v ramci
klasterti, kde postupné vznikaly Spitdly. Na budovani klaSterG a Spitalt se podilely
panovnické rody a pozdgji §lechta Papez Rehot Veliky v roce 817 ulozil klasteram za
povinnost starat se o nemocné, postizené a chudé. Diakonky byly fadové sestry, které
v 18 stoleti zajist'ovaly charitativni oSetfovatelskou ¢innost, na organizaci jejich ¢innosti
se podilel némecky pastor Theodor Fliedner. Diakonky byly na oSetfovatelskou ¢innost
vyskoleny a pod vedenim Iékafii absolvovaly teoretickou a praktickou ptipravu,
skladaly zkouSku z farmakologie. Diakonky se staraly o nemocné ve Spitdlech, ale také
za pacienty dochazely domt. Béhem valek bylo zranéno velké mnozstvi lidi, a to vedlo
k rozvoji vale¢ného osetfovatelstvi. Vznikaly prvni nemocnice, kde se organizovala
oSetrovatelska péce.

Plevova uvadi, ze oSetfovatelské tradice jsou velkou mirou ovlivnény vojenskym
osetfovatelstvim. Vyznamné¢ se také na rozvoji oSetiovatelstvi podilela Florenc
Nightingaleova, ktera zalozila prvni necirkevni oSetfovatelskou $kolu na svété v roce
1860 pii nemocnici sv. TomaSe. Na zdkladé svych bohatych zkuSenosti na
oSetfovatelském poli vydala n€kolik publikaci naptiklad ,, Zapisky o oSetfovatelstvi®.

(Plevova, 2011, s. 15 - 29)

2.1.2 Typy zdravotnickych systémii

Do konce druhé svétové valky neexistoval v celém svété funkéni a komplexni
zdravotnicky systém. Disledkem valky doSlo k vzniku zdravotnickych systémt, které
byly ovlivnény zdravotni potfebou obyvatelstva. Na tvorbu zdravotnickych systémi
mélo vliv mnoho C¢initeld rozvoj medicinskych véd, zmény socioekonomického
prostiedi, vlivy ideologické a politické, védecko-technicky pokrok a kulturni vyvoj. Na
zaklad¢ téchto protikladné plsobicich vlivll vznikly ¢€tyfi zakladni typy zdravotnickych
systémi v ekonomicky vyspélych zemich. VsSechny tyto modely zdravotnickych
systémi existuji dodnes kromé modelu socialistického. Kazdy zdravotnicky systém je
tvofen témito Ciniteli:

1. Zdravotni politika statu, tedy strategie cile stdtu v oblasti ochrany zdravi a

rozvijeni zdravi.
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2. Metoda zajisténi dostupnosti zdravotnické zdkladni péce pro obcCany.
3. Metoda financovani zdravotni péce.
4. Redeni vztahti mezi jednotlivymi uéastniky procesu poskytovani zdravotni péde-
platci zdravotni péce, poskytovateli zdravotni péce, obCany.
5. Statni podil na ucasti vlastnictvi a fizeni zdravotnickych zatizeni.
Neexistuje idealni zdravotnicky systém. Kazdy zdravotnicky systém ma své prednosti a
nedostatky. Jednotliva realizace zdravotnickych modell je modifikovana v jednotlivych

zemich. (Gladkij et al, 2003, s. 27)

2.1.3 Zakladni modely zdravotnickych systémii

Zakladem kazdého modelu zdravotnického systému jsou tfi elementarni prvky
(zékladni subjekty). Pacient jako pfijemce zdravotni péce, poskytovatel zdravotni péce
(Iékati a zdravotnicka zafizeni) a platce (ten, kdo zdravotni péci hradi). Stat reguluje
tento systém prostfednictvim legislativy a ma pravo vstoupit do vztahu mezi subjekty
(platce, poskytovatele a pacienty), zasahuje do systému kontrolnimi aktivitami, pfispiva

platbami ze statniho rozpoctu a dohlizi na ¢innost zdravotnich pojistoven.

e Narodni zdravotni pojisténi - bismarckovsky model.
e Statni zdravotnictvi.
e Liberaln¢, trzné orientovany model zdravotnictvi USA.

e SmiSené zdravotnické systémy.

Narodni zdravotni pojiSténi-bismarckovsky model

Bismarckovsky model patii mezi nejstar$i zdravotnicky systém, ktery vznikl
v Némecku. Jeho zakladatelem byl némecky kanclét Otto von Bismarck. Narodni
zdravotnicky systém je zaloZen na vetfejném (povinném) zdravotnim pojisténi. Kazdy
obcan povinné odvadi finan¢ni ptispévek do fondu zdravotnich pojistoven. PojiStovny
jsou vefejnopravni subjekty neziskového charakteru. Pojistovny pak proplaceji
zdravotnickym institucim a lékafim poskytnutou péci na zéklad¢ uzaviené smlouvy.
Principem systému je solidarita. Finan¢ni prostfedky z fondu jsou pouzity dle potieb
poskytnuté péce. Systém nyni funguje hlavné v zapadnich zemich Evropy. Model se
kromé Némecka uplatituje v Rakousku, Belgii, Svycarsku, Nizozemsku a Francii.
V Ceské republice narodni zdravotni poji§téni fungovalo pied druhou svétovou valkou a

v roce 1992 bylo opét zavedeno.
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Statni zdravotnictvi

Statni zdravotnictvi existuje ve dvou formach - model Beveridgiv a
socialisticky model Semasktv. OdliSnosti obou modelt jsou dany politickymi a
ekonomickymi podminkami zemé, ve které je nebo byl model pouzivan. Stétni
zdravotnictvi je financovano z dani obyvatelstva prostiednictvim statniho rozpoctu.
Zéakladnim principem statni zdravotni sluzby je dostupnost zdravotni péce a rovny
piistup ke vSem obyvatelim. Zdravotni péce je garantovana pro veskeré obyvatelstvo.

Beveridgiiv model je systémem socialniho zabezpeCeni a zajisténi zdravotni
péce ve Velké Britanii. Autorem byl vyznamny britsky ekonom a socialni reformator
W. H. Beveridge. V roce 1948 byla ve Velké Britanii zdkonem ustanovena Narodni
zdravotni sluzba (National Health Service, NHS). Rizné¢ modifikované systémy se
uplatiiuji v Evropskych zemich, jako Recko, Spanélsko, Irsko, Italie, Portugalsko,
Skandinavie a dale v Kanad¢, Australii a na Novém Zélande.

Semaskiiv model byl pojmenovdn po lidovém komisafi pro zdravotnictvi
v sovétském Rusku N. A. Semaskovi. Semasko byl prvnim profesorem socidlni hygieny
na Moskevské statni univerzit¢ a spolupodilel se na tvorbé jednotného a centralné
fizeného statniho zdravotnictvi. V tomto systému neexistovaly soukromé zdravotnické
sluzby. Centralné fizené statni zdravotnictvi bylo zavedeno a pouZivano ve vSech
zemich stfedni a vychodni Evropy po druhé svétové valce. U nés, v byvalém
Ceskoslovensku, fungoval jako ,socialistické zdravotnictvi®. Politickymi zménami
v osmdesatych letech 20. stoleti dochazi k postupnym zméndm ve zdravotnictvi a

centralné fizené statni zdravotnictvi prestava fungovat. (Janeckova, 2009, s. 89 -116)

Liberalné trzni

Liberalni, trzné orientovany model zdravotnictvi USA. Principem trZzniho
zdravotnictvi je volny trh, kdy je zdravotni péCe povazovana za zbozi s trzni cenou.
Poskytovana zdravotni péce je ponechana trhu, nabidce a poptdvce. Spojené staty
americké patfi mezi jednu z mala rozvinutych zemi, kterd nema vytvoten zdravotnicky
systém, ktery by zajiStoval dostupnou zdravotni péci pro celou populaci a zdravi je
chapéano jako individudlni odpovédnost kazdého jedince. Ve zdravotnictvi pievazuje
vliv soukromého sektoru. Financovani zdravotnictvi je zalozeno na soukromém
zdravotnim pojisténi a vetejnych zdravotnich programech. Vetejné zdravotni programy

jsou financovany z federdlnich zdroji a zdani jednotlivych stati unie. Vetejné
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programy napt. Medicare, Medicaid a Veteran§ Health Administration poskytuji
zdravotni péci pro urcitou cast obyvatelstva. Patii sem chudé obyvatelstvo, seniofi,
vojaci, t¢hotné zeny a zeny vyzivujici nezletilé déti. VétSina ostatnich ekonomicky
aktivnich obyvatel je pojisténa u soukromych zdravotnich pojistoven a to bud’
samostatné, nebo v ramci socidlnich programt, které jim nabizi jejich zaméstnavatel.
Zaméstnavatelé pojistuji své zaméstnance i s rodinnymi piislusniky a €ini tak, pfestoze
jim to neukladd zadny zakon. Velka c¢ast amerického obyvatelstva neni pojiSténa.
Nepojisténo zlstava okolo 17 % obyvatelstva do 64 let. Mezi nepojisténé osoby patii
hlavn¢ chudi lidé a mladi lidé do 25 let. Nepojisténa populace je nejvetsim problémem

amerického zdravotnictvi. (Janeckova, 2009, s. 89 -116)

2.1.4 Zdravotnictvi

V Ceské republice ma kazdy oban garantovanou zdravotni pééi podle Listiny
zékladnich prav a svobod, ktera je ukotvena v Ustavé CR. Listina zékladnich prav a
svobod v ¢lanku 31 pravi ,,Kazdy ma prdavo na ochranu zdravi. Obcané maji na zdklade
verejného pojisteni pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za
podminek, které stanovi zakon.* (Listiny zakladnich prav a svobod - Zakon ¢. 2/1993
sb.) Tento zakon je zajistén v CR systémem zdravotni péce. Ulohou statu je zajistit pé¢i
o zdravi a vytvofit fungujici koncepci zdravotni péce. Koncepce zdravotni péce je
realizovana zdravotni politikou. Zdravotnictvi je soubor odbornych ¢innosti, zafizeni a
opatteni, které zajiStuje péci o zdravi lidu. Jedna se o zdravotni Cinnosti a instituce
vytvofené k péci o zdravi. PéCi o zdravi se rozumi Cinnosti celé spolecnosti, jejimz
cilem je upeviiovat, chranit a navracet zdravi, sniZovat nasledky nemoci prodluzovat
zivot a zajistit zdravy vyvoj spoleCnosti, ptfi¢emz vSechny tyto cile se snazi zajistit
zdravotnictvi. (Dolansky, 2008, s. 91-95)

Zdravotnictvi je soucasti spoleCenského systému, ktery zahrnuje soustavu
odbornych instituci, zafizeni, orgdnii a pracovnikil zajiStujici zdravotnickou ¢innost,
jejimz cilem je poskytovat zdravotni péci, ktera zahrnuje obnovu, zachovani a podporu
zdravi. Tento systém je slozen z fady subsystémut. Dolansky (2008) definuje systém
wZdravotnictvi  predstavuje souhrn vSech cinnosti, které slouzi k uspokojovani
zdravotnickych potreb obyvatelstva. Zahrnuje organy a instituce (napr. ministerstva
zdravotnictvi, zdravotni pojistovny, zdravotni referaty okresnich uradiu apod.),
organizace a spolecnosti (napr. Lékarska komora, odborné lékarske spolecnosti),

zdravotnické zarizeni (napr. nemocnice, odborné lécebné ustavy, ambulantni zarizeni),
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pracovniky ve zdravotnictvi (napr. lékare, zdravotni sestry, laboranty) a cinnost, {j.
sluzby (napr. lécebné preventivni péce, hygienicka sluzba, vychova ke zdravi,
lékarenska sluzba). Zahrnuje i dalsi cinnosti (napr. zdravotnické skolstvi, védecky

vyzkum). ““ (Dolansky, 2008, s. 92)
2.1.5 Veiejné zdravotnictvi

Organizaci zdravotni péée v CR se zabyva vefejné zdravotnictvi. Jako védni
obor vychazi verejné zdravotnictvi ze socidlniho 1ékafstvi a vyuziva jeho teoretickych
poznatkl. Socialni l€kafstvi je interdisciplinarni, medicinsky a védni obor, ktery se
zabyva péci o zdravi spolecnosti a zdravim populace. Jeho cilem je optimalizace
systému péce o zdravi. Hodnoti zdravotni situaci ve spolecnosti, studuje zdravotni stav
obyvatelstva a péc¢i o zdravi. Zkouma vliv socidlnich faktori na zdravi obyvatelstva a
socialni dusledky nemoci. Navrhuje vytvofeni zdravého zivotniho stylu a opatieni
cilend na ochranu zdravi. Vefejné zdravotnictvi jako obor vychézejici ze socidlniho
I¢katstvi vyuzivd 1 poznatkli zoborli hygieny, epidemiologie, zdravotnického
managementu, ekonomiky, demografie a sociologie s cilem zajistit fizeni, organizaci a

financovani zdravotni péce. Ddle se orientuje na ochranu a podporu zdravi. (Dolansky,

2008, s. 12 — 14)

Podle Bartové (2002) je cilem socidlniho 1ékatstvi zjistit plisobeni socidlnich
vlivil na zdravi jedince a na vznik nemoci. Definice podle Bartlové zni ,, je to védecka
disciplina, jez uziva teorie a metody empirické sociologie za ucelem rozboru fenoménii:
zdravi a nemoci, stejné jako k analyze vztahii zdravotnické zarizeni a zdravotnické
povolani v interakci s pacientem** (Bartlova, 2002, s. 14). Socialni status jedince Gzce
souvisi se vznikem nemoci a sociologie zkouma socialni pti¢iny onemocnéni a snazi se
pochopit socidlni jednani lidi béhem prozivani nemoci. (Bartlova, 2002, s. 14-17)
Moderni vefejné zdravotnictvi je zaméfeno na zdravi obyvatelstva v jeho
nejsirSim slova smyslu s cilem vyuzit a rozvijet celkovy zdravotni potencial. Zabyva se
uspokojovanim zdravotnich potieb celého obyvatelstva a vénuje se nerovnosti ve zdravi
ve spolecCenskych skupinach. Zdravotnicka péce by méla byt organizovana s ohledem na
kvalitu a hospodarnost. Mezi vyznamné osobnosti vefejného zdravotnictvi patiil
profesor vefejného zdravotnictvi na Yaleové Univerzit¢ C. E. A. Winslow, ktery
definoval vefejné zdravotnictvi jako ,,uméni a védu o predchdzeni nemocem,

prodluzovani Zivota, posilovani zdravi a vykonnost, pomoci organizovaného usili
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komunity, které spociva v ochrané Zivotniho prostredi, kontrole prenosnych nemoci,
vychove lidi ke zdravi, organizovani lékarskych a oSetrovatelskych sluzeb, zajisteni
véasne diagnostiky a preventivni lécby a rozvoji spolecenskych mechanismii, které

umozni kazdému clenu komunity dosazeni Zivotni urovné potiebné k udrzeni zdravi*.

(cit. dle Ktiz, 2007, s. 6; viz. téz Janeckova, 2009, s. 12-13; Detels et al, 2006, s. 49)

Tematické okruhy zahrnujici vefejné zdravotnictvi, rozdélené podle JaneCkové
(2009) :

1. Teorie zdravi a nemoci - zabyva se pojmem zdravi a nemoci, determinanty
zdravi, studuje zdravotni stav obyvatelstva

2. Procesy poskytovani péce o zdravi - zahrnuje zdravotnické systémy, strukturu
zdravotnickych =zafizeni, poskytovani zdravotnickych sluzeb, dostupnost
zdravotni péce a zdravotnické profese.

3. Zdravotni politiku a ftizeni zdravotnictvi - oblast zahrnujici zdravotnickou
legislativu, financovani zdravotnictvi, systém vzdélavani zdravotnickych
pracovnikli, management ve zdravotnictvi, zdravotnické informacni systémy

(Janeckova, 2009, s. 15-16)

2.1.6 Zdravotni politika

Politika (z tfeckého polis- mésto, politiké-techné - sprava obce). Politika je
vyrazem snahy dosdhnout urcitého cile, zaleZitosti. Oznacuje proces a metodu urcité
spolecenské skupiny k dosaZeni urcitého zadouciho stavu nebo zaleZitosti, které se
muze tykat usporadani statu, ekonomiky nebo socidlnich véci. Politika se zabyva
problémy urcité spolecenské skupiny (napt. statu), které pak zahrnuje rozhodnuti a
realizaci daného cile.

Podle Gladkije a Strnada (2002) je politicky systém citovan jako politicky
postup spole¢nosti zahrnujici presvédCovani, vyjednavani a dosazeni urcitého
rozhodnuti. Véda zabyvajici se politikou se nazyva politologie a zkouma politické jevy
a procesy. Jednotlivé oblasti politiky miZzeme rozdélit z hlediska obsahového zaméfeni.
Kazdd zemé& ma urcité oblasti politiky, ke kterym nélezi mezinarodni, ekonomicka,
socialni, pravni, Skolska, kulturni a zdravotni politika. Politicky systém je chapan jako
mnozina instituci, jejimz prostiednictvim se realizuji z4ymy a cile statni politiky.
Definice politického systému zni: ,,MnozZina instituci, cinnosti a pravnich norem,
slouzicich k riznym fyzickym a pravaim subjektum, jakoZ i neformdlnim zajmovym

skupinam k ziskani moci a jejim prostrednictvim k uplatnéni vilivii a k prosazeni
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ideologickych, ekonomickych, socialnich i jinych zajmii a cilii“. (Gladkij, Strnad, 2002,
s. 4)

Zdravotni politika je souhrnem politickych aktivit ovliviujicich zdravi
spolecnosti. Je zaméfena na poskytovani zdravotni péce a na osobni, environmentalni a
socioekonomicky vliv na zdravi. Prostfednictvim zdravotni politiky stat realizuje péci o
zdravi. Soucasti programt politickych stran je zdravotni politika, kterd se promita do
rozhodovani a koncipovani zdravotni péce. Prvni znamky zdravotni politiky u nas Ize
objevit v obdobi stfedovéku a tykaly se sanitdrnich opatieni. Nejvétsi vyvoj zdravotni
politiky nastal po druhé svétové valce a je spjat s tizivou zdravotni situaci povale¢ného
obdobi. Rozvoj uzce souvisel sristem vydaji na zdravotnictvi a medicinskou
technologii. Zdravotni péce se rozsifuje a dochazi k zvySeni vydaju za zdravotni péci,
objevuji se nové zdravotnické problémy - civiliza¢ni onemocnéni (narast
kardiovaskularnich chorob, zhoubné nadory, vyskyt infekéniho onemocnéni AIDS,
drogové zavislosti a psychické poruchy). Zdravotnické problémy a zajisténi dostate¢né
a kvalitni péce se stalo zavaznym politickym problémem a zacalo byt feSeno
v nadndrodnim meéfitku. Hlavnim koordindtorem zdravotnické oblasti se stala Svétova
zdravotnicka organizace (WHO). Svétova zdravotnicka organizace definovala zdravotni
politiku jako cil ke zlepSeni zdravotni situace, stanoveni priorit mezi témito cily a ur€eni
hlavnich sméri k jejich dosazeni. (Gladkij, Strnad, 2002)

Koncipovani zdravotni péce je ovliviiovano politickou vladni orientaci. Podle
toho je zvolena strategie zdravotnictvi. Ve vladnich programech jsou vyjadieny
strategické cile zdravotnické politiky, na jeji realizaci se podili vetejné pojistovny a
spolecné pak vytvaii zdravotni programy. Platnost programii by méla byt dlouhodoba a
nem¢éla by presahovat jeho funkéni obdobi.

Nastroje zdravotni politiky (Janeckova, 2009, s. 117-119) :
e Platn4 legislativa
¢ Financovani zdravotni péce
e Rizeni a registrace zdravotnickych zafizeni
e Vzdélavani zdravotnickych pracovnikil
e Nérodni zdravotnicky informacni systém
e Véda a vyzkum ve zdravotnictvi

e Lékova politika
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2.1.7 Determinanty zdravi

Za determinanty zdravi povazujeme ruzné faktory, které ovliviiuji zdravi
¢lovéka. Faktory ovliviiujici zdravi pfimo souvisi s kvalitou zivota a jeho délkou. Tyto
faktory ptisobi na zdravi ¢loveéka a navzajem se ovliviiuji, mohou zdravi posilovat nebo
naopak zdravi oslabovat. Zdravi Uzce souvisi s psychickym stavem, mysSlenim a
postojem jedince. Je dano prostiedim, ve kterém jedinec zije, i mezilidskymi vztahy.
(Markova, 2012, s. 7-1)

Zdravi je nejvétsi hodnotou lidského zivota, kterd ovlivituje potencial jedince.
Zdravi jedince je tedy ovliviiovano genetickymi, chemickymi, fyzikalnimi,
biologickymi, ale 1 socidlnéekonomickymi vlivy, Zivotnim a pracovnim prostiedim. V
roce 1974 byla publikovana Lalondova zprava s nazvem Novy pohled na zdravi
Kanad’anii. Zprava se jako prvni zabyvala determinanty zdravi a jejich piisobenim na
zdravi jedince a spole¢nosti. Lalondova zpréva dala, tak podnét k dal$im vyzkumiim v
oblasti determinantll zdravi. Obsahem Lalondovy zpravy pod nazvem ,Nova
perspektiva zdravi Kanadant z roku 1974 je ,, Zdravi neni dilci medicinskou
specializaci, ale vyzaduje spolecné usili nejen zdravotnickych profesionalii, ale i dalsich

“

nezdravotnickych profesi spolupracujicich na zdsadé rovmnosti.“ a* Lze prokdzat, Ze
preventivni usili orientované na udrzeni zdravi je ekonomicky vyhodné “. Snahou zpravy
bylo zdlraznit, ze kvalitni zdravotni péce se preceniuje a naopak se nedocenuje vliv
zdravotni gramotnosti obyvatelstva a jejich chovani, nebo vliv prostfedi. To vedlo ke
zméndm ve zdravotnické politice. (JaneCkova, 2009, s. 63-67)

Dolansky uvadi, ze lidské chovani vyznamné plsobi na zdravotni stav populace 1
jednotlivee. Koufeni, pozivani alkoholu a drog, nevyvaZzena a nevhodna strava,
nedostateCna pohybové aktivita, rizikové sporty, nedodrzovani bezpecnosti prace a
porusovani dopravnich pravidel miiZe ovliviiovat zdravi jedincii a zplisobit poruchu
zdravi, nemoc nebo Uraz. Dale uvadi vlivy prostfedi a socidlniho statusu na zdravi.
Spatna kvalita vzduchu zptisobuje dychaci obtize. Nevhodné podminky bydleni
(hygienické parametry, regulace teploty) maji nepfiznivy vliv na zdravotni stav
obyvatelstva. Vliv socialni nerovnosti lidi a nezaméstnanost, kterd ma vzrlstajici
tendenci, ovliviluje zdravotni stav populace. (Dolansky, 2008, s. 41-42)

Gladkij definuje determinanty jako ,.komplexy pricinnych faktoru pusobici
integrované na zdravi cloveka . (Gladkij, 2002, s. 43) Zobrazuje determinanty zdravi

%

jako tzv. diamantovy model pfi¢in nemoci, kdy uprostied je jedinec a okolo jsou
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rozmistény jednotlivé skupiny faktorti piisobici na zdravi jedince (obr. €. 2). Geneticko-
konstitu¢ni faktory jsou ve€k, pohlavi, imunologicky a geneticky stav jedince. Zdravotni
péce zahrnuje preventivni a kurativni Cinnost, dostupnost zdravotni péce a jeji
organizaci a zdravotni vychovu jedince. Zivotni styl a osobni chovani obsahuje
pohybovou aktivitu, roven vyzivy, pozivani alkoholu a drog, uroven bezpecnosti prace.
Socioekonomické prostiedi zahrnuje faktory, jako jsou zaméstnanost, ptfijem, Uroven
zivotniho prostfedi, sociadlni status jedince. Vlivy spoleCnosti obsahuji politickou a

ideologickou dimenzi spole¢nosti, ekonomickou uroven. ( Gladkij, 2002, s. 43-44).

Obrazek ¢. 2: Diamantovy model

Genetické a
konstitucni faktory,

vek
Socioekonomické _ Zdravotni status ) Zdravotni status
prostiedi jedince jedince

A

Zivotni styl,
osobni chovani

2.1.8 Role sestry ve zdravotnickém systému

Sestra hraje ve zdravotnickém systému vyznamnou roli, svou ¢innosti se podili
na poskytovani zdravotnich sluzeb a jeji hlavni naplni je oSetfovatelské péce. ,,Role je
ocekavané a vyzadované chovani, souvisejici s urcitym postavenim ve spolecnosti.
(Plevova et al, 2011, s. 81, Bartlova, 2002, s. 167)

V CR je vieobecna sestra, jejiz hlavni &innosti je oSetfovani, oznatovano za
profesi, ktera je charakteristicka tfemi znaky podle Plevové (2011)

e Skupina lidi, ktera vykonava urcitou Cinnost, ktera je uznavana spoleCnosti,
pfiCemz maji tito lidé urcité kompetence.
e Lidé jsou za tuto ¢innost finanén¢ ohodnoceni, tim se odliSuje od dobro¢inné ¢i

zajmové ¢innosti.
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e Cinnosti sester, které sestry vykonavaji, vyzaduji kvalifikaéni ptipravu a tato
pfiprava musi byt provadéna urcitou formou a je legislativné stanovena.
(Plevova, 2011, s. 81)

V soucasnosti je profesni ¢innost sestry zaméiena na holisticky (celostni) pohled
na Cloveéka. Holismus je filozoficky smér, ktery vychéazi z nazoru, ze ¢lovek je jedno
télo, mysl a duch. Jednotlivé oblasti holistického pohledu jsou fyzicka, psychicka,
socialni a duSevni oblast. Oblasti se navzajem ovliviiuji a piisobi na sebe. Sestra se
béhem poskytovani zdravotni péce snazi uspokojovat potieby ¢lovéka v jednotlivych
oblastech, podle holistického ptistupu, s diirazem na dastojnost a uctu k zivotu. Bartlova
popisuje holistickou péci jako ,.filozoficky smér, prosazujici cloveka jako jednotu téla,
mysli a ducha. Uvédomte si, Ze nedbdame-li celostné o nemocného, narusujeme tim jeho
vztah ke zdravi a zdravotnictvi. Svym nezajmem o jeho komplexni osobnost snizujeme
kvalitu jeho Zivota. Nasim spolecnym cilem je posilovat diistojnost cloveka, jeho
sebevedomi, sebeprijeti a sebehodnoceni a prosazovat holistické pristupy
v oSetrovatelské praxi* (Bartlova, 2008, s. 20) (Bartlova, 2008, s. 19-20). Mastiliakova
popisuje profesionalni role sestry jako rozsifené Cinnosti sestry, které se navzajem
prolinaji a nevylucuji se, smyslem je objasnéni riiznych povinnosti sestry.
Za cile profesionalnich roli sestry Mastiliakové uvadi (2004):

1. ZlepSeni zdravotniho stavu jak jednotlivce, tak celé rodiny.

2. ZlepSeni efektivity zdravotni péce a zvySeni Urovn€ osobni spokojenosti
v zaméstnani.

3. ZlepSeni postoje obcanli a zakonodarcii k ocekavané kvalit¢ péce a profesi

sester. (Mastiliakova, 2004, s. 49-52)

Profese sestry je charakteristickd rolovymi znaky. Kazdad sestra by se témito
znaky méla vyznaCovat. Sociologické rozbory zahrnuly ctyfi nejdilezitéjsi roloveé
znaky:

1. Funkéni specifita - Je charakterizovana nutnosti odborného vzdélani, které
umoznuje formdlni a faktické odborné kompetence sester. Kompetence sester se
li$i podle postaveni sestry v organizacni struktufe nemocnice nebo druhem
oddé€leni. Kompetence primarni sestry budou jiné, nez kompetence stani¢nich a
vrchnich sester.

2. Sociocentrismus - Jedna se o kolektivni orientaci. Béhem prace vychazi z potieb

a z4jml nemocného.
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3. Univerzalismus - Je charakterizovan univerzalnim postojem sestry ke
vSem nemocnym, bez ohledu na vlastni sympatie a antipatie.
4. Emocni neutralita — Sestra musi byt schopna ovladat své emoce a podridit je

rozumu.

Plevova definuje soucasné role sestry podle WHO né¢kolika definicemi, nékteré
z nich uvadim. (Plevova et al, 2011; MZ CR, 2000, s. 95) ,,Sestry pomdhaji pacientiim,
rodinam a skupinam dosdahnout jejich fyzického, mentalniho a socidlniho potencidlu a
pomahaji jim jej udrzovat, ve vazbé na prostredi, v nemz pacienti Ziji a pracuji. Sestry
potiebuji kompetence k rozvijeni a podpore faktorit podporujicich a udrzujicich zdravi a
predchdzejicich nemocem.

,Sestry jsou opravnény pracovat samostatné/autonomné a jako Cclenky
zdravotnického tymu. Za urcitych okolnosti mohou delegovat péci na asistenty
zdravotnické péce, odpovédnost za péci si vSak ponechdvaji, provadeji v pripade
nutnosti dozor a jsou odpovédné za své rozhodnuti a jednadni.* (Plevova et al, 2011, s.
82)

V ptipadé nastaveni kvalifika¢niho vzd€lavani vSeobecnych sester by méla byt
respektovana skuteCnost, ze vys$i vzdélani sester je spojeno s poskytovanim lepsi
(kvalitngjsi) péce o pacienta. Dnes jiz existuji empirick¢ dikazy o tom, ze pfistup
preferujici zkuSenost sestry nad jeji vzdélani nemusi byt spravny a kvalita péce o
pacienta souvisi se strukturou vzdélanostni tirovné vSeobecnych sester. (Linda H, a kol.
Educational Levels of Hospital Nurses and Surgical Patient Mortality)

Role sestry podle FarkaSové jsou ovlivnény skutecnosti, Ze oSetfovatelstvi se
vyviji jako védni disciplina (FarkaSova et al, 2005). NejdileZitéjsi ¢innosti sestry stale
zUstava oSetfovatelskd Cinnost. Postupem vyvoje profese zacala zahrnovat i jiné role.
Osetrovatelstvi se vice zaméfuje na zdravi. Sestra se vice vénuje primarni péci, kde
klade dtraz na prevenci chorob, udrzovani a podporu zdravi. Rozsifeni roli je déno
zménami ve spolecnosti, novymi poznatky ve zdravotnictvi a technologii, zdravotnim
stavem obyvatelstva a zménami ve zdravotnickém systému. Uvadim nejcastéjsi role
sestry podle FarkaSové.

Role sestry:

e Sestra peCovatelka - ZajiStuje oSetfovatelskou péci a uspokojuje potieby

nemocného.
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e Sestra edukatorka - Upeviniuje zdravi jedince a predchéazi vzniku nemoci, provadi
nacvik ¢innosti u osob s poruchou zdravi, snazi se zabranit komplikacim.

e Sestra advokatka (obhajkyn¢) - Prezentuje a obhajuje prava nemocného.

e Sestra vyzkumnice - Sestra provadi vyzkumnou ¢innost v oblasti oSetfovatelstvi.
Vyzkumna ¢innost umoziuje zlepSovat kvalitu poskytované péce.

e Sestra mentorka - Podili se na vzd€lavani dalsi generace sester, zajiStuje dohled
studentii na praxi.

e Sestra nositelka zmén - Vyvoj v oSetfovatelstvi sebou nese zmény a sestra by
méla byt aktivni pti jejich zavadéni.

e Sestra manazerka - Efektivni oSetfovatelskd péce vyzaduje fizeni
osetfovatelského procesu. Rizeni je dileZité pro organizaci sester podle jejich

zatazeni. (Farkasova et al, 2005, s. 187-188)

2.1.9 Role pacienta ve zdravotnickém systému

Pacient, jako piijemce zdravotni péce je Clovek, ktery je nemocny nebo zranény
a vyzaduje oSetfeni, nebo oSetfovatelskou péci. Slovo pacient pochézi z latinského pati
a vyjadiuje nééim trpét, nebo néco podstoupit. Pacientem se clovék stava, kdyz
onemocni. Nemocny ¢lovék nemuiize uspokojovat své potteby a vyuzit svého potencidlu
pro Zivot.

Plevova (2011) charakterizuje pacienta jako ,,stav, ktery s sebou prindsi radu
nejen fyzickych, ale i psychickych zmén. Byt pacientem ma i své socidlni dusledky. To,
ze nekdo je prohlasen uredné nemocnym, neni jen jeho vlastni zalezZitost. Tyka se to jeho
rodiny, zameéstnavatele, spolupracovniku a viibec lidi, s nimiz dany clovek byl a je
v socidlnim styku. Proto se o této aktivité hovori jako o roli pacienta® (Plevova, 2011, s.
88) (Kiivohlavy, 2002).

Bartlovad (2002) hodnoti pacienta ze socidlniho hlediska jako jedince, ktery se
nachdzi v neobvyklé situaci. Tato situace mu brani vykonavat spolecenskeé role, které by
plnil za normdlnich okolnosti. Dale uvadi 4 charakteristické rysy role pacienta podle
Parsona (1951):

e Pacient nenese odpovédnost za sviij stav a neni schopen odstranit ho vlastni vili.

¢ Nemoc mu neumoziuje dostat svych povinnosti.

e Pacient si je védom, Ze jeho stav je nezadouci a piechodny.
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e Povinnosti pacienta je vyhledani adekvatni pomoci a spoluprace pii své 1écbe.
Socialni role nemocného se 1isi podle typu onemocnéni a jeho pribéhu, v zavislosti na
socialnim stavu pacienta. Mimo téchto objektivnich aspektii je socidlni role pacienta
zavisla na jeho psychickém vnimani nemoci. Zdravotnici pfichézeji do styku s riznymi
skupinami pacientii. Déleni podle Geisslera a Thoma (1975):

e Hospitalizovani nemocny - jedna se o pacienty, ktefi podstupuji ustavni 1écbu.
Tato skupina se nachazi v cizim prostiedi bez kontaktu se svou rodinou. Patii
sem 1 pacienti, ktefi jsou doma. Na rozdil od hospitalizovanych pacientil jsou
v domécim prostiedi v kontaktu s vlastni rodinou.

e Pacienti prace schopni - tito pacienti béhem 1é¢by plni role v socidlnim prostiedi,
chodi do prace a vstupuji do role pacienta béhem kontaktu se zdravotniky.

e Relativné zdravi pacienti - jedné se o relativné ,,zdravé™ jedince, ktefi vyzaduji
konzultaci s 1ékatem.

e Problemati¢ti pacienti - je tvofena skupinou pacienti s navykovym
onemocnénim, ktefi nedodrzuji 1écebny rezim.

od bézné situace. Pacient se nachdzi v jiném prostfedi a je vyfazen ze svych obvyklych
socialnich roli. V nemocni¢nim prostiedi se dostdva do podiizeného postaveni a je
nucen se podfidit autorité. Zvladnuti role pacienta je zavislad na schopnosti ¢loveka
pfizplsobit se zménam. (Bartlova, 2002, s. 66-73)

Role pacienta ve zdravotnickém systému jako spotfebitele zdravotni péce.
Pacientim je poskytovana zdravotni péce podle jejich zdravotnich potieb a to bez
ohledu na jejich finan¢ni situaci a socialni postaveni. Zdravotni péce je pacientim
poskytovdna na zaklad¢ legislativy bezplatn€ z vetfejného zdravotniho pojiSténi.
Financovani vetejného pojisténi funguje na principu solidarity a kazdému obcanovi ma
byt zajiSténa zdravotni péfe za ucelem zlepSeni jeho zdravotniho stavu. (Pustelnik,
2003).

Zdravi Cloveka je zdkladem pro naplnéni spokojené¢ho a kvalitniho Zzivota.
Opakem je nemoc, tedy porucha zdravi. Svétova zdravotnickd organizace definuje
zdravi jako ,,stav uplné fyzické dusevni a socidlni pohody, nejen nepritomnost nemoci*.
Uplné zdravi jedince je chapano ve vsech jeho dimenzich, tedy télesné, duSevni i
socialni. Definice holistického modelu zdravi podle Strejckové (2007) zni ,.zdravi je

chapano jako celek slozeny z casti na sobe navzdjem zavislych. Cokoliv se stane
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s jednou casti, bude mit vliv na vSechny ostatni. Kazdy prvek musi byt chapan v kontextu
zdravi jako celku. Koncepci jsou mysleny jednotlivé aspekty zdravi, které jsou zdravi
telesné (fyzické), dusevni (mentalni), citové (emociondlni), osobni (seberealizacni),
spolecenské (socialni) “ (Strejckova, 2007, s. 50).

Zdravi je jedna z nejvétSich hodnot v lidském zivoté. Podle hierarchie potieb
¢loveéka dle Maslowova je zdravi na nejvyssi pricce hodnotového zebticku. Zdravi ndm
umoziuje aktivné se ucastnit zivota a plnit si své touhy a cile. Nemoc je opak zdravi,
stav poruchy v oblasti duchovni, télesné nebo socidlni. Porucha integrity organismu,
kterd se projevuje poruchou funkce nebo stavby organu. Stav nemoci lze posuzovat ze
subjektivniho nebo objektivniho pohledu. Narusuje lidskou pohodu a brani ¢lovéku

vykondavat bézné Cinnosti, plnit si své cile a touhy.
2.1.10 Role poskytovatele zdravotni péce ve zdravotnickém systému

Zdravotni péce je hlavnim subsystémem zdravotnictvi a poskytuje jednotlivé
zdravotnické sluzby. Zdravotnické sluzby pravné upravuje zdkon €.372/2011 Sb. o
zdravotnich sluzbach. ,, Tento zdkon upravuje zdravotni sluzby a podminky jejich
poskytovani a s tim spojeny vykon statni spravy, druhy a formy zdravotni péce, prava a
povinnosti pacientii a osob pacientum blizkych, poskytovatelii zdravotnich sluzeb,
zdravotnickych pracovniku, jinych odbornych pracovnikii a dalsich osob v souvislosti s
poskytovanim zdravotnich sluzeb, podminky hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich
sluzeb, dalsi cinnosti souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb a zapracovava
prislusné predpisy Evropské unie.“(citace zakona ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve zneéni vedlejsich predpisu). Zdravotni
sluzba je tedy poskytovani zdravotni péce zdravotnickymi pracovniky a jinymi
odbornymi pracovniky, pfi¢emz poskytovatelem je zdravotnicka instituce. Zdravotnicka
instituce je fyzickd nebo pravnickd osoba, kterd je opravnéna poskytovat zdravotni
sluzbu. Tato sluzba miliZe byt poskytovana bud’ pfimo v socidlnim prostedi pacienta,
nebo ve zdravotnickém zatizeni.

Hlavni funkce a napli zdravotnich sluzeb je prevence onemocnéni a snaha
udrzet zdravi, diagnostika a 1éceni poruch zdravi, pomoc navracet lidi do nezavislého
zivota, zlepSovani kvality Zivota, prodluZovani Zivota a poskytnuti takové péce, ktera
bude piimétenda, kvalitni, hospodarna i spravedliva. (Gladkij, 2003, s. 46). Holand

(1983) charakterizuje ucinnost zdravotni péce, jako vyjadieni nemocnosti a imrtnosti.
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Pokud se béhem poskytovani zdravotni péce zdravotni stav zlepSuje, je zdravotni péce

ucinna.(Gladkij, 1995, s. 58)

2.1.10.1 Rozdéleni zdravotni péce
Zdravotni pé¢i mizeme rozdélit podle ucelu a podle Casové naléhavosti.

Casovou naléhavosti se rozumi, jak rychle musi byt zdravotni péte poskytnuta
v zavislosti na zdravotnim stavu pacienta. V pfipad¢ bezprostfedniho ohrozeni zdravi
pacienta se poskytuje neodkladna péce. Ucelem akutni péde je odvraceni vazného
zhorSeni zdravotniho stavu. Planovana péce je zdravotni péce, kterd nevyzaduje
okamzité feSeni. (zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach)
Rozdéleni subsystéml zdravotni péce dle jejich ucelu (charakteru) podle

Dolanského:

e Podpora zdravi a vychova ke zdravi

e Preventivni péce

e [¢écebnd péce

e Rehabilitacni péce

Podporu zdravi mizeme charakterizovat, jako soubor ¢innosti, které vedou
k upevnéni a podpofe zdravi. Tato ¢innost je zajiStovana Programy SZO ,,Zdravi pro

re¢
1

vSechny do 21. stoleti* a Narodni program podpory a obnovy zdravi. Vychova ke zdravi
je nejefektivngj§i metodou prevence. Cilem zdravotni vychovy je naudit jedince a
populaci zdravy zpiisob Zivota, ktery by ptfedchazel nemocem. Lidé by si méli
uvédomit, Ze za své zdravi nesou odpovédnost. Odpovédnost obyvatelstva miiZeme
podporovat poskytovanim dostatecné kvalitnich informaci. Na zdravotni vychové se
nejvice podili resort zdravotnictvi, ale neni jen zaleZitosti zdravotnickych pracovnikd,
meli by se ji Gi€astnit vSichni, ktefi se podileji na vychové lidi (rodice, ulitelé, politici,
umélci, novinafi). Vychova ke zdravi je garantovana statem a vychazi z poznatkl
1ékatskych, pedagogickych a socidlnich. (Dolansky, 2008, s. 101-103)
Preventivng-1écebna péce je souhrn Cinnosti zahrnujici vykony, které piinasi,
bud’ ptfimy nebo neptimy uzitek pro zdravi jedince ¢i celé spolec¢nosti. Souhrn ¢innosti
je tvofen prevenci, terapii a péci. Jednotlivé slozky jsou stejné dilezité a maji svij
vyznam. (Gladkij, 2005). Podporou zdravi se rozumi soubor ¢innosti, které se podileji

na upevnéni zdravi a zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva, a jsou hlavnim cilem

zdravotni politiky statu. Smyslem preventivni péfe je zabranit vzniku choroby,
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pfedchazet vzniku a rozvoji komplikaci a snizovat nasledky onemocnéni, pfi¢emz se
uplatituje na zdravych i nemocnych osobach. Prevence je rozdélena do tii fazi - primarni
prevence, sekundarni prevence, terciarni prevence. Primdrni prevence se snazi zabranit
vzniku onemocnéni, hlavni opatfeni této faze je zdravotni vychova. Sekundéarni prevenci
se rozumi vyhledavani nemoci a v€asna 1écba téchto onemocnéni, kterd je zajiSténa
preventivnimi prohlidkami, dispenzarizaci nebo screeningovymi testy. Tercidrni
prevence se snazi minimalizovat nasledky choroby napt. rehabilitacni péci. (Dolansky,
2008, s. 103-104)

Lécebnd péce zajistuje intenzivni lécbu chorobnych stavii a je poskytovana
formou ambulantni péce nebo lizkovou (Gstavni péci). Vyznam slova léceni Gladkij
charakterizuje jako ,,zdmérny zdasah do somatické, biochemické, fyziologické a psychické
oblasti nemocného jedince, ktery privodi priznivou zménu v prirozené historii nemoci, a
tim se dosdhne zlepSeni zdravotniho stavu. Metody léceni jsou operativni,
medikamentozni, fyzikalni, klimatické, ddle je to psychoterapie, léceni praci, dietou
apod‘ (Gladkij, 2005, s. 75).

Rehabilitacni péfe jako soucast 1écebné péce vSech fazi nemoci usiluje o navrat
nemocného ¢loveéka do aktivniho zivota. (Dolansky, 2008, s. 105)

Z hlediska posloupnosti mizeme zdravotni péc¢i rozdélit na primarni, sekundarni
a tercialni.

e Primarni péce - ZajiStuje poskytovani zdkladni zdravotni péce lidem. Tuto
zdravotni sluzbu poskytuji prakticti 1ékafi, gynekologové a stomatologové.
Odpovédnost za primarni zdravotni péci nese zdravotnicky odbor krajského
ufadu, ktery je povinen zajistit zdravotni sluZzbu obyvatelstvu v urcité oblasti.
Zdravotni péCe je hrazena z vetfejnych zdroji a poskytovatelé jsou u nas
soukromi. Cilem primarni péCe je prevence a kurativa. Prakticti 1ékafi zajist'uji
vSeobecnou lékaiskou péci, gynekologickou péci, péci o matku a dité, zubni
péci. V piipad¢ potieby l€kafi primarni péce odesilaji pacienty do sekundarni
péce (ambulance specialistii, ambulance v nemocnicich). Souc¢asti primarni péce
jsou preventivni prohlidky, ockovani, domaci péce a screening urcitych
onemocneni.

e Sekundarni péfe - Zahrnuje poskytovani zdravotni péce ve specializovanych

ambulancich a odbornou nemocnicni péci. Nemocnice.
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e Terciarni péfe - Tuto péci lze charakterizovat jako vysoce odbornou a
specializovanou sluzbu, kam jsou pacienti odesilani ze sekundarni péce.
Zahrnuje slozitou diagnostickou a lécebnou péci.

(Gladkij, 2003, 46-54)

2.1.11 Role platce zdravotni péce ve zdravotnickém systému

Platcem zdravotni péde v Ceské republice jsou vefejné zdravotni pojistovny.
Zdravotni pojiStovna je vefejnopravni, neziskova instituce, jejiz ¢innost vychazi ze
zakond. Zakon €. 551/1991 Sb. o VSeobecné zdravotni pojistovné ve znéni pozdéjsich
ptedpist €. 280/1992 Sb. o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach. Upravuje podminky pro zfizeni zdravotni pojiStovny. Ministerstvo
zdravotnictvi ud€luje povoleni k zahajeni ¢innosti zdravotnim pojistovnam. Hlavnim
ukolem této finan¢ni instituce je provadét vSeobecné zdravotni pojisténi. Ze zdravotniho
pojisténi je hrazena zdravotni péce. Hlavnim principem vetfejného zdravotniho pojisténi
je solidarita, pfispévky platct jsou rozdilné a presto maji vSichni pojisténci garantovano
stejné pravo na poskytnuti zdravotni péce. Pojisténi se zfizuje za ucelem tlumeni
dopadu skodlivé udalosti. Jedna se o zavazek pojistitele k pojisténci, ktery je potvrzen
pojistnou smlouvou (pojistkou). Tato smlouva je ve prospéch pojisténce a pojistnik se
zavazuje hradit pojistné pojisténci. Zdravotni pojiSténi je sjednavano pro piipad nemoci
a pojisténci je hrazena zdravotni péce v rozsahu stanoveném zikonem. Zdravotni
pojisténi v Ceské republice bylo znovu zavedeno v letech 1992-1993 a zaklad tvofi
Ctyfi zékony. Zakon ¢. 48/1997Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, zdkon ¢ 592/1992
Sb. o pojistném na vetfejné zdravotni pojisténi, zdkon 551/ 1991 Sb. o VSeobecné
zdravotni pojistovné a zdkon o zaméstnaneckych zdravotnich pojistovnach ¢.280/1992
Sb. Vefejné zdravotni pojisténi v CR je zaloZeno na principu povinného pojisténi pro
viechny osoby s trvalym pobytem na uzemi CR a pro viechny cizince zaméstnané u
zaméstnavatele se sidlem v CR za uréité skupiny osob hradi pojistné stat, jedna se o
osoby bez vlastniho ptijmu.(Némec, 2008)

Zdravotni pojisStovna ma za ukol vybrat pojistné na vSeobecné zdravotni
pojisténi a zajistit thradu zdravotni pé€e zdravotnickym zatizenim za poskytnutou péci
pojisténcim. Platcem zdravotniho pojiSténi je zaméstnavatel, stat a obcan, ktery je bud’
v pracovnim pomé&ru se zaméstnavatelem, nebo je osobou samostatné vydélecné ¢innou-

OSVC. OSVC bez zdanitelnych pifjmd si hradi své pojistné samostatné formou
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mésicnich zaloh a ro¢niho doplatku, podle stanoveného zakonu ¢. 592/1992 Sb. (zakon
uréuje zpusob a vysi pojistného). VySe pojistného zaméstnance cini 13,5 %
z vyméiovaciho zdkladu za rozhodné obdobi. Na thradé pojistného se vyznamnou
mérou podili zamé&stnavatel. Zaméstnavatel uhradi 9 % a zbyvajici ¢ast 4,5 % uhradi
zameéstnanec. Zaméstnavatel bez souhlasu zaméstnance odvadi ob¢ casti pojistného.
Cast, kterou je povinen hradit za zaméstnance, i ¢ast pojistného zaméstnance, kterd je
mu srazena ze mzdy. Stat hradi pojistné za urcité kategorie osob, které pojisténi
nemohou platit. Zejména se jedna o nezaopatiené déti, Zeny na mateiské dovolené, zeny
v domécnosti, osoby v dichodovém véku, osoby pobirajici socialni davky, uchazeci o
zaméstnani atd. (Zakon ¢ 48/1997 Sb. o vetejném zdravotnim pojiSténi)
Vybrané zdravotni pojisténi je shromaZd’ovano na Gc¢tech zdravotnich pojistoven
a prevedeno do specidlniho fondu, jehoZ spravcem je VSeobecna zdravotni pojistovna.
Do tohoto fondu putuje pojistné za pojisténce, které hradi stat a je vyplaceno
Ministerstvem zdravotnictvi. Podle Dolanského (2008) je zakladni fond zdravotniho
pojisténi ,.tvoren predevsim platbami pojistného a slouzi k uhradé zdravotni péce
zdravotnickym zarizenim a dale ke kryti ndakladu na cinnost pojistovny, jejichz vyse je
pravni normou regulovana“ (Dolansky, 2008, s. 182). Cerpéani zdravotniho poji§téni je
podle potieby a bez ohledu na vysi placeného pojistného a je principem solidarity
zdravych s nemocnymi a bohatych s chudymi.
Zdravotni pojiStovny se nejveétsi mirou podileji na financovani zdravotni péce.
Mezi dalsi zdroje patfi:
e Statni rozpocet
e Z prostiedki obci a mést, z dani komunalnich a podnikatelské ¢innosti
e Z prostiedkt charitativnich organizaci, nadaci (dary, granty)
e 7 prosttedkt podnikli dodate¢né platby do fondu zdravotniho pojisténi, pokuty
za znecisténé Zivotni prostiedi.

(Strejckova, 2007, s. 9)
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3  EMPIRICKA CAST

V empirické Casti prace jsou definovany cile prace a stanoveny hypotézy
vztahujici se k feSené problematice. Tato Cast obsahuje popis metodiky Setieni, vlastni
organizaci Seteni, analyzu dat a jeji statistické zpracovani. Nasleduje charakteristika
zvoleného vzorku a prezentace vysledkl vlastniho Setfeni. Diskuse je tvofena popisem
testovani stanovenych hypotéz a jejich ovéfeni. Dale diskuse zahrnuje porovnavani
vysledkii vlastniho Setfeni s Setfenim Sociologického ustavu AV, ktery kazdy rok
provadi pravidelny vyzkum spokojenosti ob&antl se zdravotnickym systémem v CR.

Samotné Setfeni provadi CVVM.

3.1 Cile a hypotézy
Jak jiz vyplyva, byly stanoveny tyto cile:

1. Vytvoftit dotaznik, ktery bude doplnén o charakteristiku vzorku a nasledné zadan
cilové skupin¢ sester.
2. Zjisténa data roztiidit a provést jejich primarni a statistickou analyzu.
3. Komparovat vysledky vlastniho Setieni s vysledky diive realizovanych studii na
stejné nebo obdobné téma.
4. Zobecnit vysledky vlastniho Setfeni a navrhnout zmény v oblasti pregradualniho
vzdélavani sester, pifipadné specializaéniho vzd€lavani vztahujici se k vyuce
problematiky zdravotnického systému a organizaci zdravotnickych sluzeb v Ceské
republice.

K naplnéni shora uvedenych cilli byly stanoveny nasledujici pracovni hypotézy:
H 1: Lze ocekavat, Zze odpovédi respondentii na jednotlivé polozky dotazniku se
nebudou lisit podle jejich véku.
H 2: Lze ptedpokladat, Ze odpovédi respondentli na jednotlivé polozky dotazniku se
nebudou lisit podle stupné jejich dosazené¢ho vzdelani.
H 3: Lze ocekavat, ze odpovédi respondentii na jednotlivé polozky dotazniku se
nebudou lisit podle toho, zda ziskali specializovanou zptisobilost.
H 4: Lze predpokladat, ze odpovédi respondentli na jednotlivé polozky dotazniku se

nebudou lisit podle délky jejich praxe.
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3.2 Metodika Setreni

K naplnéni zdmért prace byl sestaven dotaznik. Sestaveny dotaznik je slozen ze
dvou casti - dotazli, které vychazi z pravidelného Setieni, jez kazdorocné¢ provadi
CVVM (u populace CR), a dale vlastnich dotazg.

Farkasova uvadi, ze dotaznik je explora¢ni vyzkumnou metodou, ktera ziskava
informace na zaklad¢ subjektivnich odpovédi respondentd (zkoumanych osob).
(Farkasova et al., 2006, s. 45). K vyzkumnému Setieni bylo pouZzito anonymniho
strukturovaného dotazniku. Jednim zcili bylo porovnat ndzory sester s nadzory
vetejnosti a zjistit, zda se 1isi ¢i nikoliv. Pilotni studie vyzkumu nebyla provedena,
protoze vécnost projektu je ovétena CVVM, ktery provadi Setfeni kazdoro¢né. Dotaznik
je tvofen oslovenim respondentil a sezndmenim se zdmérem a cilem prace, motivaci
respondentll k vyplnéni dotaznikli, a dale obsahuje instrukce, jak dotaznik vyplnit.
Konec dotazniku je tvotfen podékovanim. Dotaznik obsahoval otadzky zjistovaci, které
ovetovaly socialni demografickou charakteristiku vzorku, tykajici se v€ku, pohlavi,
vzdélani, specializaéni zplsobilosti, typu zdravotnického pracovisté a délky praxe. Dalsi
zjiStovaci otazky naplilovaly vlastni zamér prace, zahrnovaly dotazy souvisejici se
zdravotnickym systémem a zdravotni péce. Zdrojem téchto otazek bylo CVVM.
Struktura dotazniku je dana otazkami zjiStovacimi, pficemz jednotlivé polozky jsou
tvofeny formou otevienych, uzavienych a dichotomickych poloZek. PoloZka je podnét a
odpovéd’, zaviend poloZzka nabizi respondentovi dané odpovédi, ze kterych si vybira.
Zaviena polozka nam umoziuje urcit intenzitu postoje. Uvadim piiklad z Setfeni: otdzka
zni: ,Jste spokojen se zdravotnim systémem v CR?“ a respondent ma na vybér
z pétibodové Skaly: 1. Rozhodné spokojen, 2. SpiSe spokojen, 3. Ani spokojen, ani
nespokojen, 4. SpiSe nespokojen, 5. Rozhodné nespokojen. Respondent pak voli
odpovéd’, se kterou se nejvice ztotoziuje. Dichotomické polozky, kdy je odpoved
volena ze dvou moznych variant. Jako piiklad je uveden dotaz na pohlavi a
specializovanou zpusobilost. Forma oteviené polozky dava respondentovi prostor pro
vyjadfeni svého ndzoru. Soucésti dotazniku jsou dvé oteviené polozky. Obé polozky se
tykaji otazek, co zlepsit ve zdravotnickém systému, a zni ,,Co by se, dle Vaseho nazoru,
mélo zlepsit ve prospéch pacienta ve zdravotnickém systému?* a ,,Co by se, dle Vaseho
nazoru, mélo zlepsit ve prospéch zdravotniki ve zdravotnickém systému?* Cilem je
umoznit respondentim vyjadfit vlastni ndzor a zmapovat nejcastéj$i odpovédi.

(Farkasova et al, 20006, s. 45-50)
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3.3 Organizace Setieni a zpracovani dat

3.3.1 Organizace Setieni

Vlastni Setfeni prob&hlo v Oblastni nemocnici Kladno dale jen ONK. Za cilovou
skupinu respondentli byly zvoleny vSeobecné sestry. Béhem 1éta a podzimu 2016 byl
vytvoren dotaznik. V ONK, kde pracuje cca 480 sester, byl vybran k Setfeni vyzkumny
vzorek 218 vSeobecnych sester. Vyzkumny vzorek je vybérovy soubor, ktery je
zmensSeninou zakladniho souboru a ma vSechny jeho nalezitosti. Tento vyzkumny
vzorek byl vybran zdmémé. Zamérny vybér umoziuje, aby vyzkumny vzorek mél
podstatné znaky, které mé zakladni soubor. Dotazniky byly distribuovany na standardni
oddéleni, ambulantni pracovisté, oddéleni JIP/ARO a sestry zafazené v perioperacni
pracuji na ruznych typech zdravotnickych pracovist. Pfed zapocetim realizace
vyzkumného Setfeni bylo nutné ziskat souhlas od naméstkyné pro osetfovatelskou péci
v ONK. Vlastni vyzkumné Setieni prob¢hlo v terminu 12. 12. 2016 az 6. 1. 2017, kdy
byly osloveny vrchni sestry vybranych pracovist’ a pozadany o distribuci dotazniku na
dana pracovisté. Na vybrana pracovisté bylo dodano potiebné mnozstvi dotazniku podle
toho, kolik sester pracovalo na daném pracovisti. Vrchni a stanicni sestry mély k
dispozici dotazniky s pfiloZenymi obalkami, které nésledné distribuovaly na své
oddéleni. Uvodni ¢&ast dotazniku obsahovala instrukce, jak naloZzit s vyplnénym
dotaznikem. Respondent mél vyplnény dotaznik vlozit do pfilozené obalky, zalepit a
predat své vrchni sestfe. Tim byla zajiSténa anonymita vlastniho Setfeni. Z celkového
poctu 218 dotaznikli jsem obdrzela 163 fadn€ vyplnénych, které jsem pouzila v
empirické Casti své prace. Procentudlni vyjadfeni ¢inni 74,77 %. Zkoumany vzorek byl

dostacujici ke zpracovani dat a nasledné k primarni a statistické analyze.

3.3.2 Zpracovani dat

K zékladnimu tfidéni a zpracovani dat byl pouZzit program Microsoft Office
Excel 2007. Byla vytvofena tabulka, do které byla vloZena data. Takto upravend data
byla nasledné¢ exportovana do programu Statistika CZ 12. Pomoci statistického
programu byla vypracovana popisnd statistika véku a délky praxe a vytvofeny
histogramy a vyseCové diagramy. Ze statistickych nastroji byl pouZit test nezavislosti

chi kvadrat. Tento test vyznamnosti se pouziva pro zjisténi zavislosti mezi dvéma jevy,
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které byly zachyceny pomoci nominalniho (popf. ordinalniho) méteni. (Chraska, 2007,

s. 76)
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3.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Cilem je popsat soubor respondentl, ktefi se Ucastnili dotaznikového Setieni.
Charakteristika zahrnuje rozdéleni respondenti podle pohlavi, nejvyssiho ukonceného
vzdélani, specializované zptsobilosti, typu pracovisté, veéku a délky praxe.

Dotaznikového Setieni se celkem ucastnilo 163 vSeobecnych sester z ONK.

Tab. 1: Pohlavi respondentt

Cetnost Ll
Pohlavi respondentii (n) cetnost
(v %)
Zenské 156 95,71
Muzské 7 4,29
Celkem: 163 100,00

Tab. 1 zobrazuje pomér Zen a muzi, ktefi se Gcastnili Setfeni. Ve vyzkumném
vzorku bylo 156 (95,71 %) Zen. Udast muzi byla symbolicka, z celkového poétu 163
respondentti jich bylo 7 (4,29 %). Tato skutecnost je pochopitelna vzhledem k tomu, ze

profesi vS§eobecné sestry si Castéji voli Zeny.

Obrazek €. 3: Nejvyssi odborné vzdélani

vy $8i odborné ; 31; 19,02%

bakalatskeé ; 24; 14,72%
uplné stfedni odborné ; 101; 61,96%

magisterské ; 7; 4,29%

Nejvy $si odborné v zdélani

Obrazek ¢. 3 graficky znazoriiuje nejvyssi ukoncené odborné vzdélani sester.
Nejpocetnéjsi skupinu tvorily vSeobecné sestry s uplnym sttednim vzdelanim, kterych

bylo 101 (61,96 %). Mensi skupinu tvoftily sestry s vy$§im vzdélanim, kterych bylo 31
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(19,02 %). Sester s bakalarskym vzdélanim se ucastnilo 24 (14,72 %) a pouze 7

(4,29 %) sester bylo s magisterskym vzdélanim.

Tab. 2: Specializovana zpiisobilost respondenti

Cetnost itk
Specializovana zpisobilost respondentii éetnost
(n) °
(v %)
Ano 98 60,12
Ne 65 39,88
Celkem: 163 100,00

Tab. 2 zachycuje pocet sester, které béhem své praxe ziskaly specializovanou

zpusobilost k vykonu prace. Z celkového poctu 163 sester ma specializovanou

zpusobilost 98 (60,12 %) sester.

Obrazek €. 4: Zdravotnické pracovisté

operacni sal; 34, 20,86%

imbulantni pracov isté; 34; 20,86%

Ty p zdrav otnického pracovisté

standardni oddéleni ; 47; 28,83%

JIP / ARO ; 48; 29.45%

Obrazek ¢. 4 graficky zndzornuje rozlozeni respondentd podle typu pracovisté.

Zastoupeni sester z ambulantnich pracoviSt a sester pracujicich na opera¢nim sale je

identické, z obou typid pracovist’ se zacastnilo 34 (20,86%) sester. Standardni oddéleni

je zastoupeno 47 (28,83 %) sestry, ptiblizné stejnou skupinu tvofily sestry z oddéleni

intenzivni péce, jichz bylo 48 (29,45 %).
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Tab. 3 Popisna statistika véku respondentii

Popisné statistiky véku respondentti

Proménna N , Primér | Median | Modus | ™% | Min | Max | Sm. odch.
platnych modu
Vék (roky) 163 42,75 42 40 13 21 68 9,58

Tab. 3 zachycuje popisnou statistiku véku respondenti. Primérny vék
respondentil byl 42,75 rokl. Nejmladsi respondent byl ve veéku 21 let a nejstarsi
respondent byl ve véku 68 let. Medianni hodnota véku byla 42. Nejcasteji vyskytujici
se vék ve vyzkumném vzorku byl 40 let a vyskytl se celkem 13krat (modus).

Smérodatna odchylka hodnot, korelujici s jejich rozptylem okolo priméru, byla 9,58.

Obrazek €. 5: Histogram véku respondenti

Histogram: Vék
— Ocekavané normalni
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Z histogramu Cetnosti je patrné, Ze veék respondentil nabyva piiblizn¢ normalniho

rozdéleni podle Gaussovy kiivky, avSak jeho parametrti jeSté nedosahuje.
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Tab. 4: Popisna statistika délky praxe respondenti

Popisné statistiky véku respondentti
Proménna N | promer | Median | Modus | €S| Min | Max | Sm. odch.
platnych modu
Délka praxe 163 22,06 P 20 15 1 45 10,54
(roky)

Tab. 4 popisuje délku praxe respondenti. Primérna délka praxe respondentl
byla 22,06 roku. Nejkrat$i doba praxe respondenta byla 1 rok a nejdelsi praxe byla 45
let. Nejcastéjsi proménna v souboru respondentli, podle délky praxe, byla 20 let
(modus). Respondentti s délkou praxe 20 let bylo celkem 15 (Eetnost modu). Medianni
hodnota byla 22 let. Smérodatnd odchylka hodnot, korelujici s jejich rozptylem okolo
priméru, byla 10,54.

Obrazek €. 6: Histogram délky praxe respondenti

Histogram: Délka praxe
— Ocekavané normalni
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Z histogramu cCetnosti je patrné, ze délky praxe respondentl nabyvaji ptiblizné

normalniho rozdé€leni podle Gaussovy kiivky, avSak jeho parametri jesté nedosahuji.
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3.5 Vysledky Setieni

Vysledky mého Setfeni budou popsany v nasledujici casti prace. Nejprve se
zabyvam celkovou spokojenosti sester se zdravotnickym systémem. Nésleduje
hodnoceni problematiky v riznych oblastech zdravotnického systému. Nazory
respondentll na zlepSeni kvality zdravotni péce v posledni dobé, mnozstvi informaci
podavané nemocnym ze strany zdravotnického persondlu, ucast pacienta na 1écbé.

Vyhodnoceni opatfeni a nazorti z moznych navrha.

3.5.1 Analyza uzavirenych vybérovych poloZek

Tato cast prace bude vé€novana prezentaci vysledkl otevienych polozek Setieni.
Jednotlivé tabulky a obrazek obsahuji polozky s relativni a s absolutni ¢etnosti odpovédi

respondentl podle skaly moznosti.

Obrazek ¢. 7 Spokojenost se zdravotnickym systémem

[rozhodné spokden/a; 1; 0,61%|

-
4

[rozhodné nespokojen/a; 14; 8,59%| ~ — -

Pl —
[spie nespolojena; 73; 44,7%% | [ani spokojen/a ani nespokojen/a; 40; 24,54¢

SPOKD|EeNOST Se Zaravomim systiemem

Obrazek ¢. 7 obsahuje zakladni informace respondent na otazku ,,Jste spokojeni
se zdravotnickym systémem?“ odpovédélo 36 (22,08 %) respondentli, Ze jsou spise
nebo rozhodné spokojeni se zdravotnickym systémem. Rozhodné spokojen vSak byl
pouze jeden respondent. V pasmu nespokojenosti se pohybuje 87 (53,38 %)
respondentl, které mizeme rozdélit do dvou skupin podle miry nespokojenosti.
Rozhodné nespokojeno je 14 (8,59 %) sester a spiSe nespokojeno je 73 (44,79 %) sester.
Neutralni postoj zaujima 40 (24,54 %) respondentli, ktefi nejsou ani spokojeni, ani

nespokojeni.
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Tab. 5- 10 zobrazuje problémy ve vybranych oblastech zdravotnictvi

Tab. 5: Financovani verejného zdravotnictvi

Jaké problémy jsou ve financovani vefejného Cetnost « Rel.
Yol cetnost
zdravotnictvi? (n) v %)
Velmi velké 63 38,65
Velkeé 71 43,56
Malé 28 17,18
Z4dné 1 0,61
Celkem: 163 100,00
Tab. 6: Hospodareni v oblasti 1ékt
Cetnost 10
Jaké problémy jsou v hospodareni v oblasti 1éka? cetnost
(m) v %)
Velmi velké 25 15,34
Velké 85 52,15
Malé 48 29,45
Z4dné 5 3,07
Celkem: 163 100,00
Tab. 7: Fungovani pojistoven
Cetnost Rel.
Jaké problémy jsou ve fungovani pojist'oven? cetnost
(m) v %)
Velmi velké 57 34,97
Velké 66 40,49
Malé 34 20,86
Z4dné 6 3,68
Celkem: 163 100,00
Tab. 8: Objem sluZeb poskytovanych verejnym zdravotnictvim
J a!(é. pl:oblémy jsou. s 0’bj emem sluzeb poskytovanych Cetnost éel:lﬂ)'s ¢
verejnym zdravotnictvim? (n) v %)
Velmi velké 18 11,04
Velké 63 38,65
Malé 78 47,85
Z4adné 4 2,45
Celkem: 163 100,00
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Tab. 9: Dostupnost zdravotni péce

Cetnost Ll
Jaké problémy jsou s dostupnosti zdravotni péce? (n) cetnost
(v %)
Velmi velké 11 6,75
Velké 50 30,67
Malé 72 44,17
Z4dné 30 18,40
Celkem: 163 100,00
Tab. 10: Kvalita poskytované péce
Jaké problémy jsou s kvalitou poskytované zdravotni Cetnost « L
25 cetnost
péce? (n) v %)
Velmi velké 9 5,52
Velké 53 32,52
Mal¢é 85 52,15
Z4dné 16 9,82
Celkem: 163 100,00

Ptedchozi tabulky zobrazuji postoje respondentli k jednotlivym problémim ve
zdravotnickém  systému. Nejvétsi problém respondenti vidi ve financovéni
zdravotnického systému, kdy udalo 134 (82,21 %) respondentd velky az velmi velky
problém a pouze jeden respondent nevidi zaddny problém. Dal$im velkym problémem ve
zdravotnictvi je fungovéani pojiStoven podle 123 (75,46 %) respondentl. V oblasti
hospodareni 1€kii vidi velky az velmi velky problém 110 (67,49 %) respondentli, malé
problémy vidi 48 (29,45 %) respondentd a Zadny problém pouze 5 (3,07 %)
respondentli. V oblasti objemu poskytovanych sluzeb mizeme respondenty rozd¢lit na
dvé casti, zhruba polovina 81 (49,69 %) respondentli uvadi velké az velmi velké
problémy, 78 (47,85 %) respondentli uvadi malé problémy a 4 (2,48 %) zadné. Mezi
oblasti, ve kterych respondenti nevidi takovy problém, patii dostupnost a kvalita
zdravotni péce. Velké a velmi velké problémy v dostupnosti uvadi 61 (37,42 %)
respondentli, v kvalité poskytované péfe 62 respondentii, coz neni ani polovina
z celkového poctu 163. Malé problémy uvadi 72 (44,17 %) respondentii v dostupnosti a
85 (52,15 %) respondentll v kvalité. Zadné problémy v kvalité udava 16 (9,82 %)

respondentti a az 30 (18,40 %) respondentli nevidi problém v dostupnosti.
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Tab. 11 — 12: Vztahy ve zdravotnickém zarizeni

Tab. 11: Vztahy mezi sestrami a pacienty

x Rel.
Jaké problémy jsou se vztahy mezi sestrami a pacienty? Ce(t:)OSt cetnost
(v %)
Velmi velké 10 6,13
Velké 45 27,61
Malé 100 61,35
Zédné 8 4,91
Celkem: 163 100,00
Tab. 12: Vztahy mezi léka¥i a sestrami
Cetnost Rel.
Jaké problémy jsou se vztahy mezi lékafi a sestrami? (n) cetnost
(v %)
Velmi velké 3 1,84
Velké 44 26,99
Malé 101 61,96
Zédné 15 9,20
Celkem: 163 100,00

Vztahy mezi zdravotnickym persondlem a pacientem (tab. 11 a 12) nejsou
hodnoceny respondenty obecné negativné oproti predchozim problémim v oblastech
zdravotnického systému. Vztah mezi sestrami a pacienty je vnima kladné¢ 108
(66,26 %), ale presto zde vidi velké nebo velmi velké problémy 55 (33,74 %)
respondenti. Podobné je hodnoceni vztahli mezi 1ékafi a sestrami. Prestoze 116
(71,16 %) respondentli uvadi, Ze nevidi zadny nebo spiSe maly problém mezi lékaii a
sestrami, je zde nemaly podil respondentti 47 (28,83 %) udavajicich velky nebo velky

problém.

Tab. 13: Kvalita zdravotni pé¢e v CR v posledni dobé

Jak byste hodnotil(a) kvalitu zdravotni pé¢e v CR v Cetnost - Rel.
posledni dobé? (n) cetnost
(v %)

Doslo k zlepSeni 28 17,18
Spise se zlepsila 62 38,04
Nezmeénila se 30 18,40
Spise se zhorsila 36 22,09
Velmi se zhorsila 7 4,29
Celkem: 163 100,00
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Z tab. 13 je patrné, ze kvalita péce v posledni dob¢ je respondenty hodnocena

kladné¢. Z celkového poctu 163 respondentii odpovédélo 90 (55,22 %) respondentl, Ze

doslo ke zlepSeni. ZhorSeni kvality zdravotni péce uvadi 43 (26,38 %) respondentd.

Zadné zmény v kvalitd zdravotni péée nevidi 30 (18,40 %) respondenti.

Tab. 14 — 15: Podavani informaci

Tab. 14: Informace podavané nemocnym ze strany lékari

Jak byste hodnotil(a) mnozZstvi informaci podavané Cetnost « Lo
g UEE 7 f1 v cetnost

nemocnym o jejich zdravotnim stavu ze strany lékari? (n) v %)

(1)
Rozhodné€ dostatecné 21 12,88
Spise dostatecné 99 60,74
Spise nedostate¢né 38 23,31
Rozhodné nedostatecné 5 3,07
Celkem: 163 100,00
Tab. 15: Informace podavané nemocnym ze strany sester
Jak byste hodnotil(a) mnoZstvi informaci podavané Cetnost éeltllf(l).s ¢
nemocnym o jejich zdravotnim stavu ze strany sester? (n) v %)

(1]
Rozhodné dostatecné 45 27,61
SpiSe dostatecné 95 58,28
Spise nedostate¢né 15 9,20
Rozhodné nedostatecné 8 491
Celkem: 163 100,00

Tab. 14 a 15 zobrazuje informace podavané nemocnym o jejich zdravotnim

stavu ze strany lékaili a sester. Obé polozky jsou respondenty hodnoceny kladné.

Respondenti uvadi, Ze informace jsou ve vétsi mitfe dostacujici. Jako dostatecné nebo

spiSe dostatecné podavani informaci pacientim ze strany lékatt uvadi 120 (73,62 %)

respondentl a ze strany sester dokonce 140 (85,59 %) respondentl. Jako nedostatecné

podavani informaci pacientim ze strany I¢kait uvadi 5 (3,07 %) respondentil a ze strany

sester 8 (4,91 %) respondentt.
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Tab. 16: Ucast pacienta na rozhodovani o 1é¢bé jeho nemoci

Jaky je Vas nazor na tcast pacienta na rozhodovani o Cetnost . Ll
1é¢bé jeho nemoci? (n) cetnost
(v %)
Rozhodné by se m¢l tcastnit 114 69,94
Spise mél 43 26.38
Spise nem¢l 6 3.68
Rozhodné nemél
Celkem: 163 100,00

Tab. 16 zachycuje nazor respondentll na ucast pacienta ptfi rozhodovani o 1€cbé

jeho nemoci, ktery je ve vétsi mife jednotny. VétSina respondentd souhlasi s Gcasti na

rozhodovéni o 1é¢bé ze 163 respondentti 157 (96,32 %) a pouze 6 (3,68 %) respondentti

zastavaji ndzor, Ze by pacient spiSe nemél rozhodovat o své 1€cbé.

Tab. 17: Navrhy a opatieni I

Se kterym navrhem, z nasledujicich opatfeni, se Cetnost « Rel.
o 5 0\ z cetnost
ztotoznujete? Vice priplacet na 1éky. (n) o
(v %)

Rozhodné souhlasim 16 9,82
Spise souhlasim 38 23,31
Rozhodné nesouhlasim 63 38,65
Spise nesouhlasim 46 28,22
Celkem: 163 100,00
Tab. 18: Navrhy a opatreni I1

- - : or o S x Rel.
Se kterym navrhem, z nasledujicich opatreni, se Cetnost -

e s s r v R cetnost
ztotoznujete? Platit priplatek za navstévu u lékare. (n) v %)
(1]

Rozhodné souhlasim 38 23,31
Spise souhlasim 57 34,97
Rozhodn¢ nesouhlasim 33 20,25
SpiSe nesouhlasim 35 21,47
Celkem: 163 100,00
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Tab. 19: Navrhy a opatreni I11

Se kterym navrhem, z nasledujicich opatieni, se Cetnost « L
v o, N cetnost
ztotoZnujete? Platit priplatek za recept. (n) v %)
(1)
Rozhodné€ souhlasim 12 7,36
Spise souhlasim 36 22,09
Rozhodné nesouhlasim 63 38,65
SpiSe nesouhlasim 52 31,90
Celkem: 163 100,00
Tab. 20: Navrhy a opatieni IV
14 4 r o7 7 w r 4 REL
Se kterym navrhem, z nasledujicich opatreni, se Cetnost .
sanr ¢ e z YA cetnost
ztotoZznujete? NavySeni zdravotniho pojisténi. (n) v %)
(1]
Rozhodné souhlasim 21 12,88
Spise souhlasim 58 35,58
Rozhodné nesouhlasim 47 28,83
Spise nesouhlasim 37 22,70
Celkem: 163 100,00
Tab. 21: Navrhy a opatieni V
14 4 r o7 7 w r 4 Rel.
Se kterym navrhem, z nasledujicich opatreni, se Cetnost .
sz ¢ Y 2 . cetnost
ztotoznujete? ZvySeni plateb ze statniho rozpoctu. (n) v %)
(1]
Rozhodné souhlasim 86 52,76
Spise souhlasim 63 38,65
Rozhodné nesouhlasim 7 4,29
SpiSe nesouhlasim 7 4,29
Celkem: 163 100,00

Tabulky €. 16 - 21 zahrnuji ndvrhy a opatieni, se kterymi se vice ¢i méné
respondenti ztotoznuji. Nejvice respondentli souhlasi s ndvrhem zvySeni plateb ze
statniho rozpoctu celkem 149 (91,41 %) respondentli, nesouhlasi pouhych 14 (8,58 %)
respondentti. Jako druhé opatieni, se kterym se respondenti ztotoziuji, je pfiplatek
nemocného u lékatre. S timto nédvrhem rozhodné nebo spiSe souhlasi 95 (58,25 %)
respondenti a 68 (41,72 %) rozhodné¢ nebo spiSe nesouhlasi. Navrh navySeni
zdravotniho pojisténi rozdéluje respondenty zhruba na polovinu, kdy 79 (48,46 %)
respondentli rozhodné nebo spiSe souhlasi a 84 (51,53 %) rozhodné nebo spise
nesouhlasi. SpiSe odmitavy postoj zaujimaji respondenti k pfiplatku za recept a vice

pfiplacet za léky. S timto ndvrhem rozhodné nebo spiSe souhlasi pouze 48 (29,45 %),
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v pfipad€ priplatku za recept a 54 (33,13 %) respondenti s pfiplatkem za Iéky.
Rozhodné nebo spiSe nesouhlasi s navrhem priplacet za léky az 115 (70,55 %)

respondentl a s navrhem 109 (66,87 %) respondentti s ptiplatkem za Iéky.

3.5.2 Analyza otevirenych poloZek

V této Casti se veénuji prezentaci ndzorti sester, co zlepsSit ve zdravotnickém
systému ve prospéch pacientll a sester. Soucasti strukturovaného dotazniku byly dvé
oteviené¢ polozky, ke kterym méli respondenti moznost vyjadiit svlj nazor.

Z vyzkumného vzorku 163 respondentt se k dotaziim vyjadtilo zhruba 90 %.

Znéni polozek:

e Co by se, dle Vaseho nédzoru, me¢lo zlepsit ve prospéch pacienta ve
zdravotnickém systému?

e Co by se, dle Vaseho nazoru, mélo zlepsit ve prospéch zdravotnikl ve
zdravotnickém systému?

Jaké byly nejcastéj$i navrhy sester, co zlepSit ve prospéch pacienta? Sestry
nejvice zminovaly dostatek ¢asu na oSetfovatelskou péci o pacienta. Dale uvadély
zlepSeni informovanosti pacienta ze strany lékate, zkraceni terminu ¢ekani pacientii na
vySetfeni a operaci, vét§i diraz na prevenci onemocnéni, dostupnost zdravotni péce.
Sestry nejcastéji uvadi jako diivod nedostatku ¢asu na pacienta narocnou administrativni
¢innost. Tento ndzor byl uvadén nejcastéji, ztotoziiuje se s nim 56 sester. Jako dalsi
divod nedostatku Casu pii pé¢i o pacienta uvadi sestry nedostatek personalu. Tento
nazor vyjadfilo 21 sester. K nazoru zlepSit informovanost pacienta ze strany I¢kate se
ptiklani 15 sester. Zlep$it termin ¢ekani na vySetieni a operaci pacienti navrhovalo 19
sester. Sestry se také Casto vyjadiovaly k prevenci onemocnéni, kdy uvadéji, Ze by
pacienti méli prfedchazet onemocnéni a byt informovani o dasledcich koufeni a obezity.
Tento ndzor uvedlo 8 sester. ZlepSeni dostupnosti zdravotni péce uvadi 8 sester. Nekteré
sestry mély ndzor, Ze neni potfeba zadnych zmén ve prospéch pacienta a jejich odpovéd’
znéla nic. Takto odpovédélo 10 sester.

Jaké byly navrhy sester, co zlepsit ve prospéch zdravotniku? Nejcastéji sestry
navrhuji zvySeni finan¢niho ohodnoceni zdravotnikli. Tento navrh uvadi 107 sester.
Casto sestry uvadi problém s nedostatkem persondlu na pracovisti a naslednym

zvySenim pracovnich narokl na zdravotniky. S timto problémem tuzce souvisi nazor
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sester na zkraceni pracovni doby, ktery navrhuje 15 sester a 10 sester chce zlepSit
podminky sestrdam formou benefiti a hrazené rehabilitacni a lazenské péce pro
zdravotniky. Jako diivod uvadéji prevenci burnout. Ochranu zdravotniku pied agresi
navrhuje 6 sester. Nékteré sestry uvadi zvyseni spolecenského uznani a dostatek ucty od

nadfizenych.
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3.6 Diskuse

Nejprve budou diskutovany vysledky vlastniho Setfeni ve vztahu ke
stanovenym hypotézdm. Druhou cast diskuse tvoifi komparace vysledkli vlastniho

Setfeni s vysledky realizovanych studii CVVM na stejné téma u obecné populace CR.

3.6.1 Diskuse k vysledkiim vlastniho Setieni

Ziskana data byla testovana podle stanovenych hypotéz. Nize uvedené hypotézy
byly testovany podle statistického testu vyznamnosti Pearsonova y-kvadratu. Vysledky
vypoctu Pearsonova y-kvadratu, p hodnoty, jsou uvedeny v nasledujici tabulce.
Statisticky vyznamné polozky, to jsou hodnoty, kde p je mensi nez stanovend hladina

vyznamnosti 0,05 jsou uvedeny v tab. 22. (Chraska, 2007, s. 76)

Hypotézy:

H 1: Lze ocekavat, Zze odpovédi respondentli na jednotlivé polozky dotazniku se
nebudou lisit podle jejich véku.

H 2: Lze predpokladat, ze odpovédi respondentli na jednotlivé polozky dotazniku se
nebudou lisit podle stupné jejich dosazené¢ho vzdelani.

H 3: Lze ocekévat, ze odpovédi respondentii na jednotlivé polozky dotazniku se
nebudou lisit podle toho, zda ziskali specializovanou zptisobilost.

H 4: Lze ptedpokladat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé polozky dotazniku se
nebudou lisit podle délky jejich praxe.

Vzhledem k malému mnoZstvi respondentli bylo nutné samotné kategorie spojit
tak, aby bylo mozné vySe uvedené hypotézy testovat. Pro ucely statistické analyzy byli
respondenti rozdéleni na mladsi Gcastniky Setfeni do 42 let a star$i respondenty 43 a
vice. Také u vzdélani bylo nutné kategorie sloucit. Soubor byl rozdélen na respondenty
se sekundarnim vzdélanim a dale na sestry s terciarnim vzdélanim. Délka praxe
respondentl byla rozdé€lena na kategorie respondentii s délkou praxe do 20 let a 21 a
vice let.

1. Ve&k respondentll byl slou¢en do dvou kategorii, které byly rozdéleny
podle medidnu. Hodnota medidnu je 42 a rozdéluje respondenty na
kategorii 1 vék respondentli od 21 do 42 let (n=82), kategorie 2 vek
respondentli od 43 do 68 let (n=81).
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2. Vzdélani respondentli je rozdéleno na dvé kategorie podle stupné
dosazené¢ho vzdélani. Kategorie 1 sestry s Uplnym stfednim vzdélanim
(n=101) a kategorii 2 sestry s vysSim vzd€lanim a vysokoskolskym
vzdélanim (n=62).

3. Specializovand zpisobilost rozdéluje respondenty na kategorii 1 se
specializovanou zpusobilosti (n=98) a kategorii 2 bez specializované
zpusobilosti (n=65)

4. Promeénna délka praxe je sloucend do kategorii 1 sestry s délkou praxe do

20 let (n=72) a kategorii 2 sestry s délkou praxe 20 a vice let (n=91).
V nésledujici Tabulce 22 je uveden piehled p hodnot pro jednotlivé polozky

dotazniku ve vztahu k uvedenym hypotézam. Tucné zvyraznéné hodnoty jsou nizsi nez

stanovend hladina vyznamnosti 0,05.
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Tab. 22: Statisticky test vyznamnosti

kategorie

Proménné nejvyssi stupen - ; délka

S specializovana ,
vék dosazeného o 1. odborné
N zpusobilost
vzdélani praxe

Jste spokojen(a) se
zdravotnim systémem | p=,20343 p=,33669 p=,27613 p=,33724
v CR?

Jaké problémy jsou ve
financovani vefejného | p=,07357 p=,42586 p=,43786 p=,10865
zdravotnictvi?

Jaké problémy jsou v
hospodafeni v oblasti| p=,62645 p=91211 p=,60818 p=,55723
1¢kt?

Jaké problémy jsou ve

fungovéint pojisioven? | P=13263 p=,11401 p=,94856 | p=,00670

Jaké problémy jsou
s objemem sluzeb
poskytovanych p=,74475 p=,50052 p=,00278 p=,09960
vefejnym

zdravotnictvim?

Jaké problémy jsou s
dostupnosti  zdravotni| p=,61305 p=,40380 p=,47262 p=,65382
péce?

Jaké problémy jsou s
kvalitou poskytované| p=,56357 p=,50193 p=,08414 p=,35942
zdravotni péce?

Jaké problémy jsou se
vztahy mezi sestrami a| p=,51226 p=,18159 p=,04215 p=,78994
pacienty?

Jaké problémy jsou se
vztahy mezi lékafi a| p=,85963 p=,85130 p=,10701 p=,46898
sestrami?

Jak byste hodnotil(a)
kvalitu zdravotni péce| p=,65945 p=,60739 p=,19251 p=,33025
v CR v posledni dobé?

Jak byste hodnotil(a)

svilj zdravotni stav? p=,46045 p=,09769 p=,06416 p=,21394

Jak byste hodnotil(a)
mnozstvi informaci
podavané nemocnym o| p=,88763 p=,26426 p=,17883 p=,64836
jejich zdravotnim stavu
ze strany l¢kai?
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kategorie

proménné S . .
nejvyssi stupen specializovans délka
vék dosaZeného P odborné

“y ot zpusobilost
vzdélani praxe

Jak byste hodnotil(a)
mnozstvi informaci
podavané nemocnym o| p=,57516 p=,56048 p=,79452 p=,65810
jejich zdravotnim stavu
ze strany sester?

Jaky je Va§ nazor na
ucast  pacienta na
rozhodovani o 1écbe
jeho nemoci?

p=,96132 p=,44866 p=,05539 p=,52026

Se kterym navrhem, z
nasledujicich opatieni,
se ztotoziiujete? Vice
ptiplacet na léky.

p=,27040 p=,73030 p=,80769 p=,63423

Se kterym navrhem, z
nasledujicich opatieni,
se ztotoznujete? Platit| p=,17828 p=,08573 p=,58006 p=,51721
priplatek za navstévu u
I¢kare.

Se kterym navrhem, z
nasledujicich opatfeni,
se ztotoznujete? Platit
ptiplatek za recept.

p=,10571 p=,12697 p=,86555 | p=,17426

Se kterym navrhem, z
nasledujicich opatfeni,
se ztotoznujete? | p=,63037 p=,87992 p=,73688 p=,63819
NavySeni zdravotniho
pojisténi.

Se kterym navrhem, z
nasledujicich opatfeni,
se ztotoznujete? | p=,59041 p=,36418 p=,25724 p=,60477
ZvySeni  plateb ze
statniho rozpoctu.
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Testovani hypotéz:

H 1: Lze ocekavat, ze odpovédi respondentii na jednotlivé polozky dotazniku se nebudou
lisit ve vztahu k veku respondentii.

Ze shora uvedené tab. 22 vyplyva, Ze vSechny polozky dotazniku podle véku
respondentll maji vys§i hodnotu nez zvolenou hodnotu statistické vyznamnosti 0,05.
Z toho usuzujeme, ze nebyl zjistén zadny statisticky rozdil. Lze tedy vyvodit zavér, ze
splatnosti pro vlastni soubor respondentii a zvolenou metodu Setfeni mezi odpovédi
respondentii a jejich vékem neexistuje statisticky vyznamny rozdil. Hypotézu Ize

pfijmout.

H 2: Lze predpokiadat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé polozky dotazniku se
nebudou lisit ve vztahu k nejvyssimu odbornému vzdélani.

Stejné jako u piedchozi hypotézy nebyla ani v jednom piipadé zjisténa souvislost mezi
jednotlivymi polozkami a dosazenym vzdélanim respondentii. VSechny p hodnoty v tab.
22 jsou vyss$i nez hodnota statistické vyznamnosti 0,05. Lze tedy konstatovat s platnosti
pro vlastni soubor a metodiku Setfeni neexistuje zavislost. Také tuto hypotézu lze

pfijmout.

H 3: Lze ocekavat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé polozky dotazniku se nebudou
lisit ve vztahu k jejich specializované zpusobilosti.

Tuto hypotézu lze ptijmout, avSak s vyjimkou nasledujicich polozek 1. Jaké probléemy
jsou se vztahy mezi lékari a sestrami?; Jaké problémy jsou s objemem sluzeb
poskytovanych verejnym zdravotnictvim? Pro ostatni polozky dotazniku vSak muzeme
tvrdit, Ze nezdvisi na specializované zpusobilosti respondentl, jelikoz p hodnoty
pfislusnych testl jsou vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti. Nejprve bude podrobnéji
analyzovana polozka dotazniku: 1. Jaké problémy jsou ve vztahu mezi sestrami a

pacienty?
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Tab. 23: Pozorovana ¢etnost — Vztah mezi sestrami a pacienty

2-rozmérna tabulka: Pozorované ¢etnosti

Vztah mezi S a P Specializovana zpUsobilost Specializovana zpUsobilost Radk.

maji nemaji soucty
Velmi velké problémy 6 4 10
Sloupcové 6,12% 6,15%
Radkové 60,00% 40,00%
Velké problémy 27 18 45
Sloupcové 27,55% 27,69%
Radkové 60,00% 40,00%
Malé problémy 64 36 100
Sloupcové 65,31% 55,38%
Radkové 64,00% 36,00%
Z4dné problémy 1 7 8
Sloupcové 1,02% 10,77%
Radkové 12,50% 87,50%
Celkem 98 65 163

Ze shora uvedené tab. 23 vyplyva, ze sestry se specializovanou zpusobilosti

méng¢ Casto uvedly, Ze nemaji zadné problémy ve vztahu sestry s pacienty (n=1; 1,02 %)

nez sestry bez specializované zpusobilosti (n=7; 10,74 %). Tento vice nez (9%) rozdil

v odpovédich respondentil je statisticky vyznamny na hlading 0,05 (0,0421). Sestry bez

specializované zpusobilosti vyuzily celou $kalu odpovédi na rozdil od sester se

specializovanou zpusobilosti.

Tab. 24: Pozorovana cetnost — Objem sluzZeb poskytovanych VZ

2-rozmérna tabulka: Pozorované Cetnosti

Objem sluzeb Spec. zpusobilost Spec. zpusobilost Radk.
poskytovanych VZ 1 maji 2 nemaji soucty
Velmi velké problémy 11 7 18
Sloupcova 11,22% 10,77%

Radkova 61,11% 38,89%

Velké problémy 47 16 63
Sloupcova 47,96% 24,62%

Radkova 74,60% 25,40%

Malé problémy 40 38 78
Sloupcova 40,82% 58,46%

Radkova 51,28% 48,72%

Zadné problémy 0 4 4
Sloupcova 0,00% 6,15%

Radkova 0,00% 100,00%

Celkem 98 65 163

Déle bude analyzovédna polozka dotazniku: Jaké problémy jsou s objemem sluzeb

poskytovanych vefejnym zdravotnictvim. Kontingen¢ni tab. 24 nam zobrazuje druhou

polozku, jejiz hodnota byla niz$i nez zvolena hodnota statistické vyznamnosti 0,05.
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V zavislosti na specializované zpisobilosti z vysledkii vyplyva, Ze sestry se
specializovanou zpusobilosti vidi vétsi problémy v objemu poskytovanych sluzeb
vefejnym zdravotnictvim (n=58; 59,18 %) nez sestry bez specializované zplsobilosti
(n=23; 35,31 %). Tento rozdil (23,79 %) je statisticky signifikantni na hladiné
vyznamnosti 0.05 (p=0,00278).

H 4: Lze predpokladat, Ze odpovédi respondentit na jednotlivé polozky dotazniku se
nebudou lisit ve vztahu k délce praxe respondentii.

Mezi odpovédi respondentd a délkou praxe nebyla zjiSténa statistickd vyznamnost,
vyjimkou byla polozka - problémy ve fungovani pojistoven. Hypotézu Ize tedy
pfijmout.

Tab. 25: Pozorovana ¢etnost — Fungovani pojist'oven

2- rozmérnd tabulka: Pozorované €etnosti
Fungovani pojistoven
Délka praxe, ktg Délka praxe, ktg Radk.

1 (do 20 let) 2 (nad 20 let) soucty
Velmi velké problémy 12 45 57
Sloupcové 21,05% 42,45%
Radkové 21,05% 78,95%
Velké problémy 27 39 66
Sloupcové 47,37% 36,79%
Radkové 40,91% 59,09%
Malé problémy 13 21 34
Sloupcové 22,81% 19,81%
Radkové 38,24% 61,76%
Zadné problémy 5 1 6
Sloupcové 8,77% 0,94%
Radkové 83,33% 16,67%
Celkem 57 106 163

Nasledujici kontingencni tab. 25 zobrazuje statisticky vyznamné rozdily.
Rozdily byly zjistény u poloZek problémy s financovanim pojistoven ve vztahu k délce
praxe respondentti. Utastnici Setfeni s praxi deldi nez 20 let uvadgji velmi velké
problémy castéji (n=84; 79,24 %) nez respondenti s praxi do 20 let (n=39; 68,41 %). Jak
jJiZ bylo uvedeno, tento rozdilje statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,05
(p=0,00670). Hodnota p = 0,0067. Sestry s délkou praxe nad 20 let maji kritict&jsi
hodnoceni k fungovani pojistoven. Celkem 84 sester hodnoti tuto polozku jako
problémovou nebo velmi problémovou. Sestry s delsi praxi maji vétsi zivotni zkuSenosti

se zdravotnickym systémem.
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3.6.2 Komparace vysledkit s CVVM

Tato ¢ast prace obsahuje komparaci vysledkil Setfeni a vyzkumu, ktery provadi
kazdorocné CVVM. Posledni vyzkum probéhl v prosinci 2016. V ramci tohoto Setieni
byla zjistovana spokojenost ob¢anii se zdravotnickym systémem v CR a nazory na
problemati¢nost jednotlivych oblasti zdravotnictvi, dale byly zjiStovany postoje
vefejnosti k vybranym opatfenim v systému zdravotni péée v CR. Vlastni vyzkumné

Setfeni probéhlo v terminu 12. 12. 2016 az 6. 1. 2017 a ucastnilo se ho 163 respondent.

Obrizek &. 8: Spokojenost se zdravotnim systémem v CR (komparace v %)

Spokojenost se zdravotnim systémem v CR

sestry

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

B Rozhodné spokojen M SpisSe spokojen H Ani spokojen ani nespokojen

M SpiSe nespokojen B Rozhodné nespokojen M Nevi

Z obrazku ¢. 8 vyplyva, ze sestry jsou kriti¢téj$i v hodnoceni spokojenost se ZS
v CR nez obecna vefejnost. Nespokojenost vyjadiuje az 54 % sester, rozhodné
nespokojeno je 9 % u sester a 45 % spiSe nespokojeno oproti obyvatelim, kteti jsou
nespokojeni pouze ve 24 %. Spokojenost se zdravotnim systémem v CR deklaruje 45 %
vefejnosti a v pasmu spokojenosti se pohybuje 22 % sester, pti¢emz spise spokojeno je

21 % sester a 1 % oznacilo rozhodné spokojen.
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Komparace poloZek tykajici se problemati¢nosti vybranych oblasti zdravotnictvi.
Nasleduje komparace problemati¢nosti vybranych oblasti zdravotnictvi mezi

sestrami a obyvatelstvem.

Obrazek €. 9: Financovani vefejného zdravotnictvi v %

Financovani verejného zdravotnictvi

verejnost

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

H Velmivelké mVelké = Malé ™ Nejsouziadné M Nevi

Financovani vetejného zdravotnictvi bylo hodnoceno vetejnosti i sestrami jako
nejvice problematickou oblasti zdravotnictvi. Z obrazku ¢. 9 je patrné, ze sestry
zaujimaji jeSté kritict€j$i pohled na oblast financovani, nez obyvatelstvo. Sestry vidi
velké az velmi velké problémy v 82 % a obyvatelstvo v 65 %. Jen 18 % sester a 25 %
obyvatel vidi malé nebo zadné problémy ve financovani. 10 % vefejnosti se vyjadrilo,

7e nevi.

Obrazek ¢. 10: Hospodareni v oblasti 1éku %

Hospodareni v oblasti Iéku

sestry

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

H Velmivelké mVelké = Malé M Nejsouziadné M Nevi

Obrazek ¢. 10 hospodafeni v oblasti 1ékdi nam zobrazuje druhou

vvvvvv

vvvvv
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Obrazek €. 11: Fungovani pojisStoven %

Fungovani pojistoven
verejnost

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

H Velmivelké mVelké = Malé ™ Nejsouziadné M Nevi

Fungovani pojistoven je hodnoceno vefejnosti jako tieti v potadi
problematickych oblasti. Podle tabulky ¢. 11 se k tomuto nazoru se priklani 46 %
obcanli a hodnoti ho jako oblast s velmi velkymi nebo velkymi problémy. Malé
problémy deklaruje 31% a pouze 9 % obcanl nevidi problém Zadny. Sestry maji
podobny nazor na tuto oblast, ale na rozdil od ob¢ani hodnoti tuto oblast jako druhou
v potadi problematickych oblasti. Pohled sester je kriti¢téjsi az 75 % shledava
fungovani pojistoven jako problematickou. Jen 4 % sester neshledava zadné problémy

v této oblasti.

Obrazek ¢. 12: Objem sluZeb poskytovanych verejnym zdravotnictvim %

Objem sluzeb poskytovanych verejnym sektorem

verejnost

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

H Velmivelké mVelké ®Malé M Nejsouzadné M Nevi

Z obréazku €. 12 je patrné, ze v ptipadé objemu sluzeb vefejnym zdravotnictvim
je pohled vetejnosti méné kriticky a hodnoceni vefejnosti je spiSe kladné. Jako
problematicka je oblast hodnocena v 35 %, malé problémy shledava 43 %. Zbyvajici
ttetina se k ndzoru bud’ nevyjadiuje, nebo problémy nevidi. Na rozdil od sester, které
shledavaji tuto oblast problematickou v 50 % a 48 % sester jako oblast s malymi
problémy.
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Obrazek ¢. 13: Kvalita poskytované péce

Kvalita poskytované zdravotni péce

sestry

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

m Velmivelké mVelké = Malé ™ Nejsouzadné M Nevi

Obrazek ¢. 13 zachycuje hodnoceni kvality poskytované zdravotni péce, ktera je
hodnocena vetejnosti i sestrami pievazné kladné, kdy vetejnost a sestry se ve veétsi mire
shoduji. Spokojenost uvadi 60 % obyvatel a 62 % sester. Nespokojenost uvadi 36 %
obyvatel a 38 % sester.

Obrazek ¢. 14: Dostupnost zdravotni péce v %

Dostupnost zdravotni péce

sestry

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

m Velmivelké mVelké = Malé ™ Nejsouzadné M Nevi

Obrazek ¢. 14 demonstruje dostupnost zdravotni péce, kterd je povazovana za
nejmén¢ problematickou oblast. Vefejnost nevidi problém v 17 % podobné jako sestry
v 18 %. Sestry hodnoti dostupnost v 41 % jako problematickou a toto minéni je u 30 %
vetejnosti.

Jako nejvice problematické oblasti jsou vnimany financovani vefejného
zdravotnictvi, hospodafeni v oblasti 1€kt a fungovani pojistoven. Nazory veiejnosti a
sester na problemati¢nost vybrané oblasti zdravotnictvi se vyrazné nelisi. Jak obcané,
tak sestry vidi nejvétsi problém ve financovani vetejného zdravotnictvi. Za druhou

nejproblematictéjsi oblast povazuje vetejnost hospodaieni v oblasti 1€kl a na tfetim

misté je fungovani pojistoven. Sestry maji tyto oblasti v jiném potadi. Za druhou
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vvvvvv

hospodateni v oblasti 1ékti. Zatimco vefejnost hodnoti objem sluzeb jako méné
problematickou, sestry ji hodnoti vice kriticky. Jako nejméné problematické oblasti
deklaruje vefejnost i sestry dostupnost zdravotni péce. Kvalita poskytované péce je

hodnocena kladn€ ze strany vetejnosti i obcantl.

Komparace postoji veiejnosti a sester k navrhiim z nasledujicich opatieni

CVVM kazdorocné provadi vyzkum vetejnosti, kterym zjiStuje postoje a
nazory obCanli na nékterd opatfeni ve zdravotnictvi. Respondenti se vyjadiovali
k ptiplatku za navstévu u lékare, poplatku za recept v 1ékarn¢ a vétSich ptiplatcich za
Iéky. Ne&které ndvrhy se shodovaly s polozkami vlastniho dotaznikového Setfeni.

Shodné névrhy opatieni budou komparovany v nasledujici ¢asti prace.

Obrazek ¢&. 15: Platit poplatek za navs§tévu u lékare v %

Opatreni: Platit poplatek za navstévu u lékare

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

B Rozhodné souhlasim  m SpiSe souhlasim Rozhodné nesouhlasim

B Spise nesouhlasim  Nevi

Obrazek ¢. 12 komparuje rozdily mezi nazory sester a vefejnosti na opatieni
platit poplatek za navstévu u lékafe. S navrZzenym opatienim rozhodné nebo spiSe
nesouhlasi 88 % veftejnosti, souhlas vyjadiuje pouhych 11 % vefejnosti. Naopak sestry
se s timto navrhem rozhodn¢ nebo spise souhlasi v 58 %, odmitavy postoj zaujima 42 %

sester. Toto opatfeni vefejnost odmita vice nez sestry.
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Obrazek ¢. 16: Platit poplatek za recept v 1ékarné v %

Opatreni: Platit poplatek za recept v Iékarné

sestry

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

B Rozhodné souhlasim M SpiSe souhlasim M Rozhodné nesouhlasim

M SpiSe nesouhlasim m Nevi

Obrazek ¢. 16 porovnava postoje sester a vefejnosti k opatieni platit poplatek za
recept v Iékarn€. VéEtsina sester se stavi k tomuto navrhu odmitavé 67 %, podobné jako
vetejnost, kterd odmitd opatfeni v 69 %. S ndvrhem souhlasi jen 23 % sester a 27 %

obyvatel. Vetejnost i sestry se shoduji v ndzoru na toto opatieni.

Obrazek €. 17: Vice priplacet za 1éky v %

Opatreni: Vice priplacet za léky

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

B Rozhodné souhlasim  m SpiSe souhlasim M Rozhodné nesouhlasim

M SpiSe nesouhlasim m Nevi

Obrazek ¢. 17 zachycuje komparaci nazori na opatieni vice pfiplacet za léky.
Rozhodné nebo spiSe nesouhlasi stimto navrhem 79 % obyvatel. Pasmo stejnych
odpovédi voli 67 % sester. Da se fici, Ze postoj vefejnosti je k ndvrhu vice odmitavy.
Sestry v 33 % rozhodné nebo spiSe souhlasi s navrhem, na rozdil od vetejnosti, kterych
je pouze 17 %.

Obecné lze konstatovat, ze postoje vSeobecnych sester a vefejnosti jsou k
navrzenym opatfenim ptevazné negativni a odmitavé. Verejnost vyjadiuje ke vSem

opatienim vét§i nesouhlas, na rozdil od sester.

65




Bakalarska prace Minéni sester o zdravotnickém systému v CR

4 ZAVER
Zamérem bakalaiska prace bylo pfinést poznatky o minéni sester o
zdravotnickém systému v CR a zji§téné informace porovnat s vysledky podobného
Setfeni provadéného CVVM. Pro zpracovani bakalaiské prace byly stanoveny
nasledujici cile.
1. Vytvorit dotaznik, ktery bude doplnén o charakteristiku vzorku a nasledn¢ zadan
cilové skupin¢ sester.
2. Zjisténa data rozttidit a provést jejich primarni a statistickou analyzu.
3. Komparovat vysledky vlastniho Setfeni s vysledky dfive realizovanych studii na
stejné nebo obdobné téma.
4. Zobecnit vysledky vlastniho Setfeni a navrhnout zmény v oblasti pregradualniho
vzdélavani sester, ptipadné specializacniho vzdélavani vztahujici se k vyuce
problematiky zdravotnického systému a organizace zdravotnickych sluzeb

v Ceské republice.

Jak vyplyvéd =z ptedchozich kapitol, nésledujici cile se podafilo splnit.
V teoretické ¢asti prace jsou popsany teoreticka a prakticka vychodiska feSené
problematiky. V empirické ¢asti prace jsou uvedeny vysledky vlastniho Setfeni sester
z ONK (n=163).

Z vlastniho Setfeni vyplyvaji nasledujici zaveéry. Respondenti (vSeobecné sestry)
projevuji relativné malou spokojenost se zdravotnickym systémem (22,08 %). Dale
vnimaji velké problémy v oblastech financovani vetejn¢ho zdravotnictvi (82,21 %),
v oblasti hospodareni s 1éky (62,49 %) a v oblasti fungovani zdravotni péce (75,46 %).
Respondenti vyrazn€ Ilépe hodnotili objem sluzeb poskytovanych vefejnym
zdravotnictvim, kde malé nebo Zadné problémy uvedlo 50,30 % respondentli. Sestry
méné¢ vnimaji problémy s dostupnosti zdravotni péce (62,57 %) a s kvalitou
poskytované péce (61,97 %). Problémy mezi sestrami a pacienty nevnimaji tak
intenzivné, zddné nebo malé problémy uvedlo 66,26 % ucastnikil. Stejné tak i problémy
ve vztazich mezi l€kafi a sestrami nejsou vnimany intenzivné, uvedlo 71,16 %
respondentti. Podle 26,38 % respondenti se v posledni dob¢ kvalita zdravotni péce spise
nebo hodné zhorsila. Jako spiSe nedostatecny nebo rozhodné nedostate¢ny vnimé rozsah

informaci podavanych nemocnym ze strany lékate 26,38 % dotazovanych. Na stejnou
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otazku zjiStujici hodnoceni rozsahu poskytovanych informaci ze strany sester
pacientim je v pasmu nespokojenosti (tzn. spiSe nedostatené¢ nebo rozhodné
nedostate¢né 14,11 %). V ramci Setfeni byl zjiStovan nazor respondentll na ucast
pacientli pfi rozhodovani o 1é€bé jeho nemoci. Je potéSujici, Ze pouze 6 (3,68 %)
respondentll se domniva, ze by se pacient spiSe nemél podilet na rozhodovani o 1é¢bé
své nemoci. VSichni ostatni respondenti odpovédéli, Ze by se pacient rozhodné mél nebo
spiSe mél ucastnit rozhodovani o 1é€bé jeho nemoci. VétSina sester (66,88 %) nesouhlasi
nebo spiSe nesouhlasi s tim, aby si pacient piiplacel za 1€ky, dale aby platil poplatek za
recept (70,55 %) a se zvySenim zdravotniho pojisténi (51,53 %). Z navrhovanych
opatieni spiSe nebo rozhodn¢ souhlasi s uhradou ptiplatku za navstévu u 1ékare 58,28 %
respondentll a se zvySenim plateb ze statniho rozpoctu do vetejného zdravotniho
pojisténi a to v 91,41 %.

Jak vyplyva v bakalarské praci z predchazejicich kapitol, byly do Setieni
zafazeny oteviené otazky, zjistujici, co by se melo zlepsit ve prospéch pacientl a sester
ve zdravotnickém systému. NejcastéjSim navrhem ve prospéch pacienta je zajiSténi
dostate¢ného casu na poskytovani oSetfovatelské péce. NejCastéjSim navrhem ve
prospéch zdravotnikt je zlepSeni jejich finanéniho ohodnoceni.

Pfi teSeni bakalatské prace byly vysledky dotaznikového Setfeni podrobeny
statistické analyze s cilem zjistit, zda existuji statisticky vyznamné rozdily v odpovédich
respondentll na jednotlivé polozky dotazniku v zavislosti na jejich vé&ku, stupni
dosazen¢ho vzdélani, délky jejich praxe a specializované zpusobilosti. Statisticky
vyznamné rozdily byly zaznamendny u polozek problémy s objemem sluzeb
poskytovanych vefejnym zdravotnictvim a problémy ve vztazich mezi sestrami a
pacienty. V zavislosti na specializované zpusobilosti z vysledkli vyplyva, ze sestry se
specializovanou zpulsobilosti vidi vétsi problémy v objemu poskytovanych sluzeb
vefejnym zdravotnictvim (n=58; 59,18 %), nez sestry bez specializované zpusobilosti
(n=23; 35,31 %). Tento rozdil (23,79 %) je statisticky signifikantni na hladiné
vyznamnosti 0,05 (p=0,00278). Sestry se specializovanou zpiisobilosti mén¢ casto
uvedly, ze nemaji zadné problémy ve vztahu sestry s pacienty (n=1; 1,02 %), nez sestry
bez specializované zpusobilosti (n=7; 10,74 %). Tento vice nez (9%) rozdil
v odpovédich respondentii je statisticky vyznamny na hladiné 0,05 (0,0421). Dalsi
statisticky vyznamné rozdily byly zjiStény u polozek problémy s financovanim
poji§toven ve vztahu k délce praxe respondentil. Ugastnici Setfeni s praxi del$i nez 20

let uvadéji velmi velké problémy castéji (n=84; 79,24 %) nez respondenti s praxi do 20
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let (n=39; 68,41 %). Jak jiz bylo uvedeno tento rozdil, je statisticky signifikantni na
hladin¢ vyznamnosti 0,05 (p=0,00670).

Jednim zcili bakalaiské prace byla komparace vysledki vlastniho Setfeni
s podobnym Setfenim provadénym Sociologickym ustavem AV, CVVM v prosinci
2016. Z komparace vyplyva, Ze sestry jsou pii hodnoceni zdravotnického systému a
jednotlivych problémii v ném vyrazné kriti¢t&jsi nez obecna populace v CR. Je
pozoruhodné, Ze na rozdil od obecné veiejnosti CR, by sestry vice souhlasily se
spoluucasti pacientii za 1éky a s thradou poplatka za navstévu u 1ékare, ale nesouhlasily
s navrhovanym opatienim uhrady pausalniho poplatku za recept v 1€karné.

Ackoliv jsou sestry soucasti zdravotnického systému a mély by mit zakladni
ponéti o jeho financovani, jejich odpovédi na jednotlivé polozky dotazniku jsou spiSe
projevem subjektivniho vniméani zdravotnického systému, nez jeho objektivnim
posouzenim a to predevsim u polozek zjistujicich navrhy na financovani zdravotnictvi,
kde nazory respondenttl nemaji oporu v ekonomické realité CR. Je proto nutné v oblasti
kvalifikacni a post kvalifikaéni pfipravy sester vénovat pozornost také zakladnim
principim financovani a organizaci zdravotnického systému v CR. A to predevsim
z toho diivodu, ze diive nebo pozdé€ji bude nutné ceské zdravotnictvi reformovat. Aby
sestry, jako nejpocetnéjsi skupina zdravotnickych pracovnikii, mohly do takové reformy
aktivn€ zasahovat, musi byt seznameny se zakladnimi principy fungovani a financovani
zdravotnického systému tak, aby v budoucnu mohly kvalifikované ovliviiovat reformni
kroky ku prospéchu profese a pacienti.

Pti zpracovani bakalafské prace jsem si uvédomila, jak malo sestry o
zdravotnickém systému a jeho fungovani védi. Jako sviij prvni pfispévek k ndprave
tohoto stavu bych rada prezentovala vysledky vlastniho Setfeni na odborné konferenci
,,Cesta k modernimu oSetfovatelstvi XIX*, ktera se uskuteCni ve fakultni nemocnici
v Motole dne 14. 09. 2017.

Béhem feSeni své prace jsem se setkala s nékolika problémy, které bych nyni
tesila jinak. Zcela jist¢ bych se soucasnou zkuSenosti zacala bakaldiskou praci délat
drive a také bych vénovala vétsi pozornost samostatnému zpracovavani dat a statistické
analyze. Nebot’ bakalafskd prace obsahuje nemalou cast statistickych analyz, které 1ze
se ziskanymi daty provést. Na druhou stranu si uv&€domuji, Ze detailni statistické
zpracovani vSech ziskanych dat, by svym rozsahem vyznamné piekracovalo pozadavky

na tento typ kvalifika¢ni prace. V ptipad¢ potteby chybéjici analyzu rada dopracuji.
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Smyslem prace nebylo vycerpavajicim zpiisobem popsat feSenou problematiku,
aviak alespoii z &asti pfinést informace o minéni sester o zdravotnickém systému v CR.
Zjistit zda se nazory lisi ¢i neli$i od nazort populace. Je tfeba si uvédomit, ze sestry jsou
nejpocetndjsi skupinou zdravotnickych pracovnikii v CR, a proto by upravy ve

zdravotnickém systému nemély byt dany jen pozadavky lékaiti, ale i sestrami.
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Ptiloha ¢&. 1: Dotaznik

Minéni sester o zdravotnickém systému v CR

Dotaznik
Dobry den,

Jsem studentka 2. LF UK v Praze, bakaldiského studijniho programu OSetiovatelstvi,
studijniho oboru VSeobecna sestra. V ramci studia vypracovavam bakalatskou praci na

téma ,,Minéni sester o zdravotnickém systému®. Soucasti mé prace je vyzkumné Setfeni.

Rada bych Vs v této souvislosti pozadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku,
tykajiciho se nazori sester na zdravotnicky systém v CR. Dotaznik je uréen pouze pro
vSeobecné sestry. Cilem je zjistit VaSe ndzory a postoje na zdravotnictvi a jeho
jednotlivé ¢asti a porovnat je s nazory laické vefejnosti. Dotaznik je anonymni,
vyplnény dotaznik vlozte do ptilozené obalky a zalepte. Obalku predejte Vasi stani¢ni

sestfe.
Predem Vam dé¢kuji za Cas, ktery budete vénovat vyplnéni mého dotazniku.

Michaela Drabova

B. Uved’te kolik je Vam let?

C. Jaké je VaSe nejvyssi odborné vzdélani?
1. Uplné stiedni odborné vzdélani (SZS)
Vyssi odborné vzdélani (VOS)

Vysokoskolské vzdélani v bakalatském studijnim programu

Ll

Vysokoskolské vzdélani v magisterském studijnim programu
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D. Mate specializovanou zpisobilost (dfive PSS) ?

1. Ano
2. Ne

E. Na jakém typu zdravotnického pracovisté jste zarazena?

1. Standardni oddéleni

2. Ambulantni pracovisté
3. JIP/ ARO
4. Jiné

F. Uved’te délku Vasi praxe v letech

G. Uved’te Vase pohlavi

1. Zena

2. Muz

Otazky tykajici se nazoru na zdravotnicky sytém a zdravotni péci

H. Jste spokojen(a) se zdravotnim systémem v CR

1. Rozhodné spokojen (a)
Spise spokojen (a)
Ani spokojen (a), ani nespokojen (a)

SpiSe nespokojen (a)

wok »wN

Rozhodné nespokojen (a)

76



Bakalarska prace Minéni sester o zdravotnickém systému v CR

e Jaké problémy jsou v nasledujicich oblastech zdravotnictvi?

( Prirad’te kiizek k varianté odpovédi, se kterou souhlasite)

1.Velmi |[2.Velké |3.Malé |4.Zadné
velké

CH. Financovani vefejné¢ho
zdravotnictvi

I. Hospodareni v oblast 1ékt

J. Fungovéani pojistoven

K. Objem sluzeb poskytovanych
vetfejnym zdravotnictvim

L. Dostupnost zdravotni péce

M. Kvalita poskytované zdravotni péce

N.Vztah mezi sestrami a pacienty

0.Vztah mezi 1ékafi a sestrami

P. Jak byste hodnotil(a) kvalitu zdravotni pé¢e v CR v posledni dob&?

1. Doslo k zlepSeni
Spise se zlepsila
Nezmeénila se

SpiSe se zhorsila

“wok w N

Velmi se zhorsSila
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R. Jak byste hodnotil(a) sviij zdravotni stav?

w»ok »w N

Velmi dobry
Dobry
Priméry
Spatny
Velmi Spatny

R. Jak byste hodnotil(a) mnoZstvi informaci podavané nemocnym o jejich

zdravotnim stavu ze strany lékaia?

> » b

Rozhodné¢ dostatecné
Spise dostatecné
SpiSe nedostatecné

Rozhodné nedostate¢né

S. Jak byste hodnotil(a) mnoZstvi informaci podavané nemocnym o jejich

zdravotnim stavu ze strany sester?

> » b

Rozhodné dostatec¢né
Spise dostatecné
Spise nedostate¢né

Rozhodn€ nedostatecné

S. Jaky je Vas nazor na ucast pacienta na rozhodovani o 1é¢bé jeho nemoci?

Ll

Rozhodné by se mél tcastnit
Spise mél
SpiSe nemé¢l

Rozhodné nemél
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e Se kterym navrhem, z nasledujicich opatieni, se ztotoZnujete?

( Prirad’te kiizek k varianté odpovédi, se kterou souhlasite)

1.Rozhodné¢  |2.Spise 3.Rozhodn¢ |[4.Spise

souhlasim souhlasim nesouhlasim
nesouhlasim

T. Vice ptiplacet na
1éky

U. Platit priplatek za
navstévu u lékare

V. Platit ptiplatek za
recept

W. Navyseni
zdravotniho pojisténi

X. Zvyseni plateb ze
statniho rozpoctu

Y. Co by se, dle Vaseho nazoru, mélo zlepSit ve prospéch pacienta ve

zdravotnickém systému?

Z. Co by se, dle Vaseho nazoru, mélo zlepsit ve prospéch zdravotniku ve

zdravotnickém systému?

Dotaznik je sestaven na zakladé¢ Setieni provedeného Centrem pro vyzkum vefejného
minéni Sociologického tistavu AV CR. Dékuji za Vasi spolupréci pfi vyplnéni

dotazniku. Michaela Drabova
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