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Uvod

Jako téma své zaveérecné prace na lékarské fakulté jsem si zvolila ,,Spolecenska prestiz
sesterské profese v nasi spole¢nosti. Ditvodem byl milj zdjem o tuto problematiku.

Chtéla jsem znat, jak nazor zdravotnikl, tak i klientd, ale po uvaze jsem dospéla
k tomu, Zze toto téma je velice obsahlé. Proto jsem se zaméfila pfedev§im na nazor
zdravotnickych pracovniki na to, jak v soucasnosti vnimaji svoji profesi.

Zdravotnické povolani neni jen zaméstnani, na které ¢lovék zapomene za zavienymi
dvefmi, kterymi po sluzbé projde. Je to poslani, které si s sebou neseme cely zivot. Je to
povolani, které je velmi fyzicky a psychicky naroc¢né, je to povolani, které nesnese odkladu o
vikendech, svatcich a v noci. Zdravotnicky pracovnik na n&j musi byt kvalitné teoreticky i
psychicky ptipraven, ptizptisobit se spousté riznych situaci a chovat se vzdy profesionalné.
Zvladnuti novych diagnostickych postupi a celozivotni vzdélavani jsou rovnéz zakladem
patfici k dovednostem zdravotnického pracovnika, ktery chce poskytovat kvalitni
oSetfovatelskou péci.

Zdravotnické pracovniky na jedné strané ovlivituje spoluprace s nadfizenymi lékafi,
kolegy a na stran¢ druhé cas straveny s klienty, ktefi ptichazeji do zdravotnického zafizeni
v dobé¢, kdy je jejich zdravotni stav kratkodobé ¢i dlouhodobé ovlivnén nemoci, coz ma vliv
na jejich psychiku a chovani. Spolupréace s 1€kati a kolegy ma také mnoho tskali. N&kteti jsou
ptatelsti, vstiicni, ochotni poradit. Jini jsou arogantni, neptijemni pii spolupraci, nékteti praci
sester znehodnocuji 1 pfimo pfed klienty. To vS8e ma vliv i na to, jaky vztah zdravotnicti
pracovnici maji ke své profesi, a to jak se vénuji nemocnym. Je pochopitelné, Ze nedostatek
spolupracovnikdl, pfescasy, pfili§ administrativy, arogantni chovani nékterych kolegli nebo
nemocnych ¢i jejich rodin a nizké finanéni ohodnoceni profese zdravotnickych pracovnikl
miZe vést k syndromu vyhoteni nebo k odchodu pracovniki z profese.

Ve své praci se vénuji vyvoji profese od jejich zacatkli, naplni prace zdravotnického
pracovnika, zajima mé i pracovni vztah mezi l¢ékafem a sestrou. Chovani a jednani sester uzce
souvisi 1 s tim, jak je hodnocena prestiz této profese. To ovliviiyji sestry svym chovanim, a
proto se zmifuji i 0 osobnosti sestry, jeji komunikaci s odborniky, ale i laiky, jeji prezentaci
na vefejnosti. V neposledni fad¢ je dnes dilezité¢ 1 vzdélavani zdravotnickych pracovniki,
protoze vzdéland sestra ma& nejen rdda svoji profesi, ale poskytuje 1 kvalitni

oSetfovatelskou péci.



Domnivam se, Ze zdravotniCti pracovnici nezévisle na svém vzdélani budou fadit své
povolani spiSe na stfedni mista spoleCenského Zzebticku a také si myslim, Ze sestry
s dlouhodobé;jsi praxi, by se pro toto povolani uz znova nerozhodly. Uvazuji o tom, Ze pokud
budou sestry nespokojené se svym finanénim ohodnocenim, byly by ochotné své povolani
zménit? RovnéZ se nabizi otdzka, pro€ toto povolani sestry vykonavaji, jaky je ten hlavni
ditvod a mysli si sestry pracujici na lazkové ¢ésti, ze ambulantni provoz je k vykonavani

profese snadnéjsi a naopak?



Cile teoretické Casti

V teoretické ¢asti bakalarské prace jsem si stanovila nasledujici cile:

>

YV V V V

zjistit vyznam prestiZe a urCit znaky zdravotnické profese

popsat historii a vyvoj oSetfovatelstvi

pfiblizit chovani, roli a osobnost zdravotnického pracovnika
charakterizovat pracovni vztah zdravotnického pracovnika s lékafem

nastinit daleZitost celozivotniho vzdélavani



1. Teoreticka cast

1.1 Prestiz profese a spolecnost

1.1.1 Prestiz

Prestiz je slovo, které je synonymem ucty, vaznosti, vlivu, dustojnosti.
Prestiz znamena dobrou reputaci jedince spojenou s uctou a vlivem, které se dostava jedinci
nebo socidlni skupiné v prostfedi, jehoz je soucasti. Nejcastéji je odvozovana od profese,
muze to vSak byt i pfisluSnost k urcitym spolecenskym skupindm jiného druhu, rizna ocenéni,
proslulost, pracovni uspéchy.

Prestiz jedince neznamend bohatstvi, vliv ani povédomi o samotném jedinci. Prestiz
také neni nutnd pro dosazeni dobré Zivotni Grovné a usilovani o ni je u kazdého jedince
individudlni. Je to ur€ity zptsob pozitivniho hodnoceni, ocenéni a ucty, ktery je prokazovan
osobam, pfedmétim, socialnim pozicim.

Prestiz je predmétem sociologického zkoumani jiz od roku 1911, kdy T.H.C.
Stevenson provedl prvni empiricky vyzkum prestize. V ¢eskych zemich poprvé provedl
vyzkum prestize vroce 1937 A. Obrdlik. Od 40. let 20. stoleti je prestiz zkoumana
v zapadnich zemich pravideln€. Na prvnich mistech se umist'uji povolani 1ékare, univerzitniho
profesora, soudce a naopak ve spodni Casti zebticku se nalézaji nekvalifikované manuélni

profese.

1.1.2 Prestiz profese

Prestiz povolani 1€kate se u nas s Casem pfili§ neméeni, témét vzdy se vyskytuje na Cele
zebficCku. S povolanim sester a prestize profese je to jinak. V roce 1967 se profese oSetfovatel
vyskytovala na 40. misté, v roce 1990 to bylo jiz misto 7., v roce 1992 misto 8. V roce 2003
se profese sester propadla na 12. misto, ale v ¢ervnu 2011 se povolani sester objevuje na 3.
misté, hned za védcem a lékaifem.

Prestiz profese souvisi i s kompetencemi sester. Sestry jsou stale vice kvalifikovanéjsi

a nezastupitelnéjsi. Sestra by mela umét kvalifikované poradit populaci, vést ji, nebat se a



umét piijmout riziko. Nést odpovédnost a neschovavat se tak za 1ékare. Dal$im pozadavkem
na prestiz sester je jistota v komunikaci, jak s pacientem, tak i s 1ékafem.

Velky vliv, jak vefejnost posuzuje prestiz sester, je tvar, kterou se prezentuji. Vzdélani
a schopnosti sester jsou stejné dilezité jako jejich pfijemny a upraveny zevnéjSek,
kultivované chovani a davéryhodnost. Dulvéryhodnost je projevem vztahu sestry
k oSetfovatelskému povolani a spoluvytvaii jeho spolecenskou prestiz. Pokud sestry dbaji na
ptitazlivou tvaf, maji zdravé sebevédomi, odborné znalosti a vztah k povolani, a prezentuji-li

toto vetejnosti, pak je jejich prestiz hodnocena 1épe (Juraskova, 2010, str.3).

1.1.3 Spolecnost

Jejim zékladem je lidska potfeba sdruzovat se pii sledovani spole¢nych zajmu. Je to
rovnéz nejvetsi lidskd skupina, ke které mize jedinec nalezet. Celek spolecenskych jevi,
vysledek vzijemného pisobeni lidi v uritém historickém, prostorovém, kulturnim a
socialnim kontextu (Kol. autorii, Vseobecnd encyklopedie Diderot, str. 243).

Spole¢nost tvofime my vSichni, plisobi na nas a také na nds mize mit vliv dobry ¢i
Spatny. Spolecnost miize byt zaklad statu, coz je skupina lidi v rozsahu mezi rodinou a statem.
Také se mize se jednat o spole¢nost odbornikl urcité profese, ve zdravotnictvi to je napft.
Ceska lékatska komora nebo Ceska asociace sester, které sdruzuji odborniky dané profese.
Spole¢nost tvoii i okruh nasich znamych, ptatel, kamarad nebo spolupracovnikti. Nekdy se
miZe stat, Ze jedinec dokonce do spoleCnosti uz nepatfi, nebo mize stdit i na okraji

spolecnosti. Spole¢nost miize byt také tradi¢ni, konzervativni nebo moderni.
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1.2 Profese a jeji znaky

Sestra zaujima vyznamné misto ve zdravotnickém tymu. Je blizkou spolupracovnici

I¢kate, je odbornikem ve vyhledavani zékladnich potfeb nemocného a uspokojovanim téchto

spravné zvolenou oSetfovatelskou péci. Profese sestry mé nékteré charakteristické pozitivni 1

negativni rysy (Rozsypalova, Starnikova, 1996, str.22).

>

Prace s lidmi — kazdy, kdo se chce vénovat profesi zdravotnického pracovnika, by
mél mit rad lidi a jeho prace by jej méla t&Sit, i kdyz neni vzdy jednoduchd. Sestra
by méla byt vysoce profesiondlni, vstiicnd, empatickd, rovnéz by meéla ovladat
pravidla spolecenského chovani a umét potlacit své starosti. Musi vzdy myslet na
nemocné, se kterymi se setkdvd a jejiz chovani nemocni i jeho blizci velmi
vnimaji.

Fyzick4d namaha — sestra vykonava fadu ¢innosti souvisejicich s pé¢i o nemocné,
ktefi mohou byt Castecné nebo Uplné nepohyblivi. S tim souvisi hygienické péce,
otaCeni, vyména osobniho a loZzniho pradla, zména polohy, proto musi ovladat
dovednosti, jak si neposkodit vlastni i klientovo zdravi, a jak si péci zjednodusit.
Psychickd zatéz — zdravotnicky pracovnik se kazdy den setkdva s utrpenim,
bolesti, peCuje o umirajici a nevylécitelné nemocné. Vidi nemocné malé déti i
mladé lidi.

Prace na smény — sestra nepracuje jen béhem dne, ale také v noci, o vikendech,
svatcich. Musi naro¢nému povolani pfizpusobit svlij osobni Zivot a zivotni rezim.
Povinnost zachovavat ml¢enlivost — sestra ma povinnost nesifit dal informace
tykajici se zdravotniho stavu klienta, jeho 1écby ¢i jim sdélenych soukromych

informaci.
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1.3 Vznik a vyvoj oboru oSetrovatelstvi

OSetfovatelstvi ma nejkrasnéjSi humanni poslani, slouzit ¢loveku, upeviiovat a
ochraniovat zdravi, coz je nejvyssi hodnotou lidského Zivota. OSetfovatelstvi ma dlouhou
historii, zaCalo jiz v obdobi laické péce, kdy se jednalo o pfirozenou potiebu a zachranu
zivota. V tomto obdobi se péfe o druhé zamétovala na obzivu, teplo, postel a stfechu nad
hlavou, nejednalo se o 1éceni jako takové. S rozvojem kulturnich, socialnich, politickych
faktori a diky plisobeni nébozenstvi, ale i1 valek doSlo k organizaci a systematizaci
poskytovani oSetfovatelské péfe. Nemocni dochazeli ke knézim a charitativni oSetfovani se
tak soustfedilo kolem chrami a klasteri. Kolem 10. - 11. stoleti vznikaly hospice - Spitaly,
kde se poskytovala zékladni péce o chudé a nemocné. Z tohoto obdobi se zifejmé dochovaly
nazvy ,sestra — bratr* pro osobu poskytujici péci. V obdobi 13. -16. stoleti poskytovali péci
ve Spitdlech muzi, zeny pak mohly plisobit jen v klaSterech. Jako nejvétsi patronku ceského
oSetfovatelstvi miizeme oznacit Anezku Pfemyslovnu. Ta se nejvice zajimala o modlitby a
viru, a protoze byla nadSenkyni fadu svatého Frantiska, vstoupila do zenské fehole sv. Klary —
klarisek. Jelikoz ziskala pozemky, rozhodla se na nich postavit klaSter a Spital sv. Frantiska.
Hlavni ulohou bylo osetfovani nemocnych a chudych.

Sv. AneZka byla prvni Zenou, kterd zalozila muzsky tad, prvni Zenou, kterd zalozila
prvni oSetfovatelsky fad. Cely sviij zivot vénovala pomoci chudym a nemocnym. Dokonce se
traduje, Ze napsala prvni pokyny, jak v klaStefe oSetfovat chudé a nemocné. Je pravem
pokladana za patronku ceského oSetiovatelstvi (Starnkova, 2001, str. §).

Az do poloviny 19. stoleti nemocné oSetfovali hlavné fadové sestry napf. boromejky ¢i
alzbétinky a bratii napf. maltézsti rytiti nebo johanité. Cinnost téchto fadi byla po roce 1948
nasilng preruSena, ale v soucasnosti se znova obnovuje.

V obdobi poloviny 18. Stoleti za vlady Josefa II. vznikaji nemocnice, kde jiz zacinaji
pusobit lékari, ktefi maji prvni pomocnice, nejdiive sestry feholni a poté i1 civilni. Ty
zajiStovaly Cisté prostfedi, krmily nemocné, ménily sldmu ve slamnicich, provadély koupele,
ptikladaly pijavice, obklady a zapisovaly télesné teploty.

Ditlezitym obdobim v historii oSetfovatelstvi byla Krymska valka v polovin¢ 19.
stoleti. Florence Nightinghalova, britskd oSetfovatelka, kterd ziskala zdravotnické znalosti
z riznych zemi Evropy, byla vysldna na bojisté, aby oSetfovala britské ranéné. S dalSimi
oSetfovatelkami zorganizovala v lazaretech hygienickd zafizeni, pradelnu, kuchyni. Velky

diraz kladla na dodrzovani hygienickych zasad, coz vedlo i1 ke snizeni imrtnosti ranénych.
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Dbala na individudlni komplexni péfi o nemocné, prevenci, vzdé€lani oSetfovatelek,
uspokojovani potieb a aktivni pééi o nemocné. Casto po dlouhém dni je§té veler obchazela
své nemocné. Pres pocateCni obtize a nedivéru vSe piekonala a spolu s dal§imi
oSetfovatelkami se staly nepostradatelnymi pomocnicemi lékait. Po svém ndvratu do Anglie
chtéla pozvednout Groven oSetfovatelské profese a touzila po zaloZeni prvni oSetfovatelské
Skoly. To se povedlo vroce 1860 vLondyné a prace Florence Nightinghalové stéle
pokracovala. Vydala rovnéz knihu Poznadmky k oSetfovatelstvi, ve které popisovala
pozorovani pacienta a upozorfiovala na citlivost pro potfeby pacienta. Byla zastincem
oddélenych budov v nemocnicich, upozornila na vyznam ¢istoty a hygieny, vlivu prostfedi na
stav nemocného. Stala se i pritkopnici komunitni péée. Byla ocenéna Radem Kralovského
erveného kiize a Raddem za zasluhy. Jeji pfistup vedl k zaloZeni moderni oSetiovatelské péce
a pozvednuti prace oSetfovatelek na uznavané povolani. Jeji spisy a mySlenky jsou stale
vyhleddvanym zdrojem pro vSechny sestry. Diiraz Nightinghalové na nutnost aktivniho
piistupu k nemocnému a jeho prostiedi, na uspokojovéani zakladnich potfeb v kombinaci
s potfebou vysoké odbornosti sester, ji pravem dava predni misto mezi zakladateli moderniho
osetfovatelstvi (Rozsypalova, Stankova, 1996, str. 15).

Prvni ¢eska Statni dvouletd oSetfovatelska skola v Praze vznikla v roce 1916 a pokracovala
v ¢innosti 1 po roce 1918. Za rok kurz absolvovalo 10 — 15 absolventek. Ty pak v roce 1921
zalozily Spolek, pfejmenovany v roce 1928 na Spolek diplomovanych sester, ktery béhem své
¢innosti upravil pracovni dobu, dovolenou, zajistil sesterské ubytovny, potadal pfednasky a
zacal vydavat i vlastni ¢asopis. Jeho €innost se zastavila béhem 2. svétové valky. V roce 1929
zavedl Ceskoslovensky &erveny kiiz organizovanou ofetfovatelskou a zdravotni sluZbu
v rodindch, v niz sestry pracovaly zcela samostatné na zdkladé smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami (Rozsypalova, Stanikova, 1996, str. 18).

Terénni péce byla zaméfena na vychovu socidlné slabSiho obyvatelstva. Sestry
zakladaly poradny pro matky a déti, zdravotni stanice pro tuberkul6zné a pohlavné nemocné a
vedly obyvatelstvo ke zdravotnimu uvédoméni, rodi¢ovstvi a prevenci chorob. Po roce 1948
terénni péce zcela zanikla a zaCala se obnovovat az v 70. letech 20. stoleti.

Béhem 2. Svétoveé valky a po jejim skonceni se zvysila potieba kvalifikovanych sester,
a proto dochazelo k dalSimu otevirdni oSetfovatelskych Skol. Po roce 1948 vznikaly stfedni
odborné skoly — Stfedni zdravotnické Skoly, které ptipravovaly vSechny kategorie pracovnika
napf. sestry, laboranty, dietni a Zenské sestry. V praxi se vSak ukazalo, ze tyto Skoly jsou
nedostacujici, a vroce 1960 vznikl Institut pro dal§i vzdélavani stiednich zdravotnickych

pracovnikl v Brné a Bratislavé, ktery se specializoval na jednotlivé obory ve zdravotnictvi.
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V roce 1973 sestry zalozily Ceskoslovenskou spoleénost sester, ktera se zabyvala odbornou
problematikou, organizovala odborné konference, ovliviiovala vzdélavani a podporovala
oSetfovatelsky vyzkum. V roce 1982 byla piijata do Mezinarodni rady sester (ICN). V roce
1991 vznika Ceska asociace sester, ktera je nejsilngjsim zastupcem ¢eskych sester, je spjata se
vzdélavanim, Cinnosti a povolanim sester, Uc€astni se jedndni s ministerstvem, haji z&jmy
osetfovatelského povolani. V Cele stoji prezidium, sekce a regiony, které si také voli své

predsednictvo. V roce 2011 CAS oslavila 20. vyroéi svého trvéani.

1.3.1 Role sestry v minulosti a souc¢asném oSetrovatelstvi

S rozvojem pokroku v Iékatstvi dochazi také k riznym zménam i v oSetfovatelstvi.
Zmeénily se doby, kdy sestry nemély jednorazové pomicky jako dnes. Diive sestry musely
umyvat sklenéné stiikacky, proplachovat jehly po pouziti, sklenéné cévky, poté je ususit a
sterilizovat. Na nocnich sméndch se ptipravovalo kryti, tampony, z vaty a Spejli se délaly
Stéticky k riiznému pouziti. Gumové rukavice se po pouziti dezinfikovaly, praly, susily, suché
prohlédly, déravé zalepily a sparovaly. Pak se zasypaly zasypem (Rozsypalova, Svobodova,
Zvonickova, 2006, str. 34).

Dnes je vSe zabalené, ptipravené ihned k pouziti. Rukavice jsou k jednomu pouziti,
existuji jednordzové sety k riznym vykonim, stiikacky a jehly se po pouziti ihned vyhodi.
Kryti a obvazovy material jsou piedpiipravené, firemné balené, dokonce stéticky se dnes daji
koupit jednorazové, balené. Dfive sestry Castéji obchazely pacienty a neustdle je Cistily a
prevlékaly jim ltzka, pravideln€ a Casto pacienty polohovaly. Dnes nam pfi hygienické péci
pomahaji jednorazové pleny a podlozky, Cistici pény a rtizné krémy, pacienti mohou lezet na
postelich s antidekubitnimi matracemi. Pfi krmeni se diive pouzivala kuchynisky mixovana
strava, pacienti se krmili a hydratovali, dnes jsou napojeni na uméle vyrobenou vyzivu, ktera
se jim aplikuje hadickou zavedenou ptes nos do zaludku nebo se poda do vyvodu v btisni
duting.

Na sestry jsou kladeny vétsi naroky jak po technické, tak i po administrativni strance.
Sestry se musi neustale vzdélavat, za vzdélanim casto cestovat a zvladat povinnosti osobni a
rodinné. Je paradoxem, ze v dneSni dob¢ travi méné casu u lizka s pacientem nez diive a
musi se vénovat oSetfovatelské dokumentaci, kterd ji zabere nemélo casu. Piesto pro dobré

sestry je stale dulezité, aby se kvalitné postaraly o své nemocné. Aby tito nemocni byli
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v Cistote, nakrmeni, dostatecné zavodnéni, aby netrpéli bolesti, a aby je né¢kdo pohladil po téle
i po dusi, kdyZ to potiebuji. Od dob Florence Nightinghalové sestry usly fadny kus cesty a
jsou nejen lékafovou nepostradatelnou pomocnici, ale také profesiondlkou. Maji a do
budoucna budou mit i vice kompetenci - asistuji pii riiznych vySetfenich a zakrocich, jsou
schopny pecovat o nemocné v t€zkych stavech, sledovat a hodnotit jejich stav, pe€ovat o rany,
edukovat nemocné o jejich nemoci. Zajistuji péci v domacich a n€kdy i nesnadnych
podminkach o malé déti, seniory, umirajici anebo také téZce nemocné a nespolupracujici
pacienty. Povolani sestry se vyvijelo a formovalo a proto z hlediska profesionalniho, Ize roli
sestry oznacit takto:

» Pecovatelka
Psychoterapeut
Obhajkyn¢ nemocnych
Edukatorka
Asistentka
Nositelka zmén

Managerka

YV V.V V V V V

Vyzkumny pracovnik

1.3.2 Osobnost sestry

K vykonavani své profese potiebuje kazdy pracovnik dobfe ovladat odborné znalosti,
byt fyzicky i psychicky zdatny, coz je i jednou z podminek k pfijeti ke studiu na stfedni Skolu
a déle potiebuje mit urcité charakterové vlastnosti. Chovani a jednani zdravotnického
pracovnika ovliviiuje vnimani nemocného a také péci, kterou sestra nemocnému poskytuje.

Je - 1i sestra aktivni, chova-li se k nemocnému citlivé a ohleduplné a nemocny citi
divéru a podporu, miize to mit kladny vliv na proces jeho 1écby a zlepSeni jeho zdravotniho
stavu. To, jak se sestra chova k nemocnému, ovliviiuje i to, jak jsou zdravotniti pracovnici
vnimani o¢ima spolecnosti. Svym chovénim sestra také dava najevo to, jaky vztah chova
k profesi, kterou vykonava.

K zakladnim charakterovym vlastnostem dobré sestry zejména patfi:
» Schopnost komunikovat s lidmi — schopnost navazovat kontakt s druhymi lidmi,

pecovat o vSechny stejné, byt si védom i své a pacientovy neverbalni komunikace.
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» Duvéryhodnost — zdravotnicky pracovnik ma za povinnost ve vztahu ke své praci a
svym nemocnym respektovat vSechny citlivé tidaje, nesifit je dal, vazit si nemocného,
respektovat jej a davat mu to najevo.

» Odpovédnost, vyrovnanost a sebeovladani — zdravotnicky pracovnik musi byt pfipraven
stat si za svym rozhodnutim, pasobit klidn¢ i1 v ndro¢nych, vypjatych situacich a zistat
v klidu pfi konfliktu s nemocnym, jeho rodinou nebo s kolegou z tymu.

» Schopnost rychle se rozhodnout — pii vykonu povolani ¢asto nastavaji situace, kdy se
zdravotnicky pracovnik musi umét rychle a samostatné rozhodnout, feSit nahle
vzniklou situaci nebo problém. Tyto schopnosti se zvySuji umémé délce praxe a
napoméhaji dobré reputaci profese zdravotnického pracovnika (Rozsypalova,
Stankova, 1996, str. 23).

»Smysl pro Cistotu, potadek, upraveny zevnéjSek — Cistota pracovniho prostiedi je
dilezitd z hlediska dodrzovani epidemiologicko — hygienickych podminek na
pracoviiti, ale také zhlediska poiadku v okoli nemocného. Cistota a poiadek
pracovniho prostfedi odrdzi pracovni kulturu na odd¢leni. Vzhled zdravotnického
pracovnika je dilezitou soucasti, jak pisobi na okoli. Uniforma by méla byt jednotna,
Cista, vlasy upravené, Cisté, ruce s kratkymi nehty, bez barevnych laki a Sperk.
Decentni liceni je u zdravotnického pracovnika povolené.

» Smysl pro ¢estné jednani — zdravotnicky pracovnik musi reagovat a nést odpovédnost,
zapficini — 1i n¢jakou chybu. Musi na nedostatek upozornit, jelikoz nepfiznani chyby
by mohlo vést k ohrozeni zdravotniho stavu nemocného.

» Ochota vzdélavat se — zdravotnicky pracovnik by mél dbat na zvysovani svého vzdélani
a kontinudlné se cely zivot vzdélavat. Jen tak bude kvalitnim pecovatelem o nemocné
a spolehlivym a plnohodnotnym spolupracovnikem lékafe. Dnesni nabidka moznosti
je Sirokd a dostupnd. K dispozici jsou rizné odborné Casopisy, poradaji se rizné
seminafe, konference, kongresy, je mozno dalkové studovat, publikovat ¢lanky,
ucastnit se kurzi,, které jsou ukonCeny certifikatem. Kontinudlni vzdélavani

pracovniki miize napomoct zvySeni prestize profese ve spolec¢nosti.
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1.4 Funkce sester

Sestry maji své kompetence rozdéleny v oblasti oSetfovatelské péce. Kazdé zdravotnické
zafizeni, ale 1 kazdd jednotlivd klinika, kazdd samostatna oSetfovaci jednotka je
zorganizovana tak, aby byl zastoupen zdravotnicky oSetfovatelsky tym, ktery vykondva
kvalitni oSetfovatelskou péci a navzajem dobie spolupracuje. Snahou také je, aby se sniZzil

podil prace zdravotnickych pracovnikil na administrativnich pracich.

Ridici funkce sester

Manager kvality péfe diive také zvana hlavni sestra odpovidd za chod a kvalitu
oSetfovatelské péce ve zdravotnickém zafizeni, pfijimd novy zdravotnicky personal. Je
spolupracovnici feditele a za chod jednotlivych oddéleni ji odpovidaji vrchni sestry.

Vrchni sestra odpovidd za chod jednotlivych oddéleni a také kontroluje kvalitu
provadeéné oSetfovatelské péce zdravotnickymi pracovniky. Je také spolupracovnikem priméare
nebo pfednosty stanice, pfipravuje rozpisy sluzeb pro zdravotnické pracovniky pro dané
oddéleni, dba o kontinualni vzdélavani zdravotnického personalu.

Stani¢ni sestra pak stoji v ¢ele jednotlivych oddé€leni nebo stanic napfi. chirurgického
oddéleni pro muze, pro zeny, jednotky intenzivni péce, oddéleni nasledné péce, operacniho
traktu aj. Za kol ma dopliovani a objednavani 1éki, jednorazovych pomicek, Gdrzbu a
kontrolu funk¢nosti piistrojli, U€astni se lékarskych vizit, kontroluje kvalitu oSetfovatelské

péce a dodrzovani hygienickych zasad na jednotce (Rozsypalova, Stankova, 1996, str.40).

Samostatné funkce sester

V dne$nim modernim oSetfovatelstvi se objevuji dalsi typy zdravotnickych pracovnika
tzv. sester specialistek, které pecuji o nemocné s danou problematikou. S n¢kterymi se teprve
v praxi zaciname setkavat, jiné jsou jiZ sou€asti praxe ve zdravotnickych zatizenich.

Skupinova sestra zajiStuje plynuly chod oddé€leni béhem sluzby, ma na starost
svétenou skupinu nemocnych. Je zkuSend, odborné pfipravend k samostatné praci.

Primarni sestra je takova, ktera vede oSetfovatelsky proces u nemocného od pfijeti
nemocného k hospitalizaci do propusténi (Starikova, 2002, str. 15).

Sestra domaci péce — peCuje o nemocné v terénu, pacienty mohou byt déti, seniofi,

pacienti po jednodennich operacich, Zeny v Sestined¢li. Podporuje zdravi, napoméha prevenci

nemoci a zmiriiuje bolest a utrpeni.
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Sestra diabetologickd — pracuje, jak v liZzkové, tak 1 ambulantni ¢asti zdravotnického
zafizeni. Provadi edukaci diabetikii ohledn¢ diety, aplikace inzulinu, pé¢i o nohy a vhodné
obuvi, provadi méfeni fyziologickych funkci a kontroluje hmotnost pacientti v diabetologické
poradné.

Case managerka — sestra vybranych ptipadl — fidi péci o vybrané typy nemocnych ve
zdravotnickém zatizeni, snazi se o kontinudlni kvalitni péci, s vyuzitim dostupnych zdroji a
minimalizovanim nakladf na oSetfeni. Spolupracuje s lékati a dal§imi €leny zdravotnického
tymu, zajiSt'uje i kontinuitu péce po propusténi ze zdravotnického zatizeni.

Sestry se specializaci na anesteziologicko - resuscitacni oddéleni nebo jednotku
intenzivni pée — vysoce specializovani pracovnici, ktetfi jsou vzdélani v oblasti péce o
nemocné v tézkém stavu, pfitomni pfi vySetfovacich a terapeutickych vykonech, zajistuji
zakladni Zivotni funkce, jsou sezndmeni s technickym vybavenim a farmakologii téchto
specializovanych jednotek.

Sestra pro lécbu chronickych ran — specialistka zaméfend na terapii bércovych viedd,
dekubitii a nehojicich se ran. VétSinou pracuje v ramci celého zdravotnického zatizeni.

Sestra specializovana na stomie — specialistka zaméfena na oSetfovani riznych typt
stomii, napt. kolostomie, nefrostomie, gastrostomie (Starntkova, 2002, str.15). Pracuje rovnéz
v ramci celého zdravotnického zatizeni.

Porodni asistentka — specialistka, kterd diagnostikuje t¢hotenstvi, provazi zenu celym
téhotenstvim, dba na kontroly matky i plodu, spolupracuje s porodnikem, ma moznost vést
fyziologicky porod, poskytuje péci matce 1 ditéti po porodu a provadi i navstévy v rodiné po
propusténi ze zdravotnického zatizeni.

Mezi dal$i specialistky patii zdravotni pracovnici zaméfeni na psychiatrii, pediatrii,

neonatologii, gerontologii, onkologii a dalsi.
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1.5 Napln prace sester

V soucasné dobé€ v oSetfovatelstvi se od sestry ocekava nékolik ¢innosti, které¢ by méla
ve své profesi vykonévat. Sestra poskytuje pé¢i nejen nemocnym pacientd, ale komunikuje a
spolupracuje s rodinou pacienta, je v kontaktu se zdravymi pacienty, které by mela vést ke
zdravému Zzivotnimu stylu a prevenci onemocnéni a rovnéz komunikuje a spolupracuje s
nadfizenymi pracovniky, s lékafi a dal$imi nepostradatelnymi zdravotnickymi pracovniky,

napt. fyzioterapeuty, nutricnimi terapeuty, ergoterapeuty, laboranty, socidlnimi pracovniky a;.

Mezi ¢innosti, které zdravotnicti pracovnici vykonavaji, patii n€kolik zékladnich skupin:

» Zakladni oSetfovatelska péfe — Cinnosti, které sestra vykonava, aby zajistila
potieby nemocného. Jednd se o dopomoc, nebo sestra musi pifevzit vesSkeré
¢innosti za nemocného, ktery neni schopen je vykondvat sam. Tyka se to napf.
hygienick¢é péfe o nemocného, krmeni, hydratace, pée o vyprazdnovani
nemocného, spanek, zmiriiovani bolesti.

» Diagnosticko — terapeuticka ¢innost — v této ¢asti se pracovnici vénuji ptipravé
pacienti pfed ordinovanym vySetfenim. Musi nemocné poucit o dieté, uziti
medikace pfed vySetfenim, nutnosti lacnéni, nebo dostatku piijmu tekutin po
vySetfeni, popf. omezeni pohybu. Spada zde i pouceni o spravnosti odbéru
biologickych vzorkt, aplikaci podkoznich injekci nebo provadéni méteni
fyziologickych funkci, jednoduchych vySetfeni jako je glykémie z prstu,
spirometrie, inhalace, pievazy, injekce podadvané sestrou a mnoho dalSich.

» Pripravné a dokoncovaci prace — zde patii predevsim piiprava a uklid pomicek
spojenych s oSetfovatelskymi vykony, vcéetné¢ uklidu biologického materidlu,
kontaminovaného pradla ¢i jednordzovych pomicek, provadéni dezinfekce Ci
pfiprava materidlu a pomicek ke sterilizaci. Pfi mozZnosti dostatku niZ§iho
zdravotnického persondlu, toto miize zajiStovat tento pomocny persondl sam.

» Administrativni prace — se stavaji nedilnou soucasti prace zdravotnického
pracovnika. Sestra sleduje dekurz, kam I€kat zapisuje své ordinace, které se maji u
nemocného provadét, ale musi rovnéz vést dokumentaci oSetfovatelskou, se svymi
udaji o provadéné oSetrovatelské péci, métenych funkcich, stavu hydratace a
vyzivy pacienta, hodnoceni bolesti, stavu kuze, piijimaci nebo propoustéci

oSetfovatelskou zpravu. Soucdsti dokumentace pacienta je i souhlas pacienta
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s hospitalizaci, sezndmeni se spradvy pacienti a souhlas s provadénymi
vySetienimi popft. jiné (Rozsypalova, Starikova, 1996, str. 39).

Psychosocidlni ¢innosti — zde patii zajiSténi psycho- socialnich potfeb pacienta.
Zajisténi pocitu bezpeci a jistoty, diveéry k oSetfujicimu persondlu, poskytnuti
dostatku informaci nemocnému, ale také komunikace s nemocnym, jeho podpora,
kontakt s rodinou a blizkymi. Zdravotnicti pracovnici musi také spolupracovat se
socialni pracovnici nebo doméaci péci, ktera pomize nemocnému pii navratu do
jeho domova po hospitalizaci a zajisti mu tak potiebné ¢innosti, které nemocny

sam docasné nebo trvale nezvlada.
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1.6 Vztah lékar — sestra

Pracovni prostfedi tvofi dilezity faktor, ktery ovliviluje pracovni vztah mezi
zdravotnickym pracovnikem a lékafem. Pracovni prosttedi ma vliv na spokojenost c¢i
nespokojenost personalu, na pracovni vykon a mlize mit vliv i na fluktuaci personalu. Kladny
vliv pozitivniho pracovniho prostfedi lze sledovat ve vSech oblastech zdravotnického
prostiedi a to od spokojenosti 1ékafi, sester az po spokojenost pacientl (Bartlova, Chloubova,
Treslova, 2010, str.56).

Ke spokojenosti zdravotnickych pracovnikii pfispivaji dobré vztahy na pracovisti,

riznorodost prace a dobrd organizace prace. DalSim faktorem je autonomie, tymova
spoluprace a moznost vzdélavani se.
Vztahy na pracovisti jsou vyznamné pii poskytovani péce o nemocné. Sestry i lékati se musi
vyrovnavat se stresem, komunika¢nimi a intersocidlnimi problémy. Je-li zdravotnik
spokojeny ve své praci, je motivovan, vykondva svoji praci kvalitné a nema potiebu hledat
praci jinde. Také jeho znalosti dané problematiky se rozsituji, a proto by mél byt docenén
svym zaméstnavatelem.

Vliv na chovani Iékaii ke zdravotnickym pracovniki ma jejich profesionalita,
schopnosti, charakter a vzdélani zdravotnickych pracovniki. Naopak zdravotnicti pracovnici
shledavaji jako dulezité faktory spokojenosti vztahu s lékafem uznéni jejich prace lékatem,
vniméani jako rovnocenného partnera, zastani se zdravotnického pracovnika pii mozném
konfliktu s nemocnym ¢i jeho rodinou a konzultace ohledné péce. Vyjadieni uznani za
vykonanou préci je rovnéz hodnoceno kladné ve vztahu 1ékat — sestra.

Sestry si uvédomuji, Ze v sou¢asném modernim oSetfovatelstvi nemusi pouze pasivné
pfijimat piikazy lékafte, ale aktivné se mohou ucastnit péce o nemocného.

Nevhodné chovani mezi lékafem a sestrou mize znepiijemnit nejen jejich spolupraci,
ale mize také negativné ovlivnit chovani k pacientim, spolupréci s dal§imi pracovniky, ale
také spokojenost na jejich pracovisti. Ve vztahu lékat — sestra je dilezitd komunikace, kterd
ma vliv na tymovou spolupréci, bezpecnost pacienta, dobie odvedenou praci a mize prede;jit
riznym nedorozuménim na pracovisti. Sestra, ale 1 lékat by méli v komunikaci ovladat
asertivni techniky a =ziroven se celozivotné vzdélavat v oblasti komunikace a
interpersonalnich vztaht. Konflikty mezi 1¢ékafi a zdravotnickymi pracovniky, ale také mezi
sebou navzidjem se samoziejmé objevuji. Jako divody konfliktl uvadi l1ékati ptepracovani,

unavu, vycerpanost zpusobenou nedostatkem sester. Na druhé misto kladou pficiny,
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vyplyvajici z chovani ¢i jedndni vSeobecnych sester a jejich osobnostnich rysii (Bdrtlovd,
Chloubova, Treslova, 2010, str.70).

Zdravotnicti pracovnici uvadi jako ptic¢iny konfliktd rovnéZ prepracovani a nadrazené
chovani lékare k sestie. Tyto konflikty mohou mit vliv na poskytovani péce nemocnym.
Problémy ve vztahu lékat — sestra se objevuji nejen v souvislosti s nervozitou, napétim
z pretizeni, ale také s ¢innostmi, které nespadaji do kompetenci zdravotnickych pracovnikd.
Jelikoz dobré vztahy mezi l1€kafi a zdravotnickymi pracovniky nelze vzdy zajistit, musi se tym
nautit konfliktim pfedchazet, ale také vzniklé konflikty umét dobfe fedit. ReSeni konflikti je
rizné. Nékdy prevlada feSeni mezi lékatem a zdravotnickym pracovnikem, jindy se konflikt
fesi s nadfizenym, ale také se konflikt obCas nefesi viibec. Vystupiiovani konfliktu se miize

projevit ve spolupréaci, péci o nemocné, ale tieba az odchodem z pracoviste.
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1.7 Komunikace sester

Komunikace je proces, jehoz pomoci se dorozumivame, vyménujeme si informace,
zkuSenosti, pocity. Komunikaéni schopnosti potfebujeme nejen v pracovnim, ale také v
osobnim zivoté a mizeme se naucit rozvijet je i v prib&hu naseho Zivota. Ztrata schopnosti
komunikace pro ¢lovéka je zdvaznym problémem v kazdodennich situacich.

Zdravotnicky pracovnik pouziva schopnost komunikovat s nemocnym denné a musi
tuto schopnost ovladat. Nemocny piichdzi do zdravotnického zafizeni a je ovlivnén nemoci,
odlouc¢enim od rodiny a socialnich zvyklosti. Jeho komunikace pak miiZze byt zhorSena a je na
zdravotnickém pracovnikovi, aby rozvinul své schopnosti a navazal s nemocnym kontakt.
Oblasti komunikace zdravotni sestry se zaméfuji na nemocného a jeho okoli, rodinu a blizké a
dale na komunikaci s kolegy, nadiizenymi, institucemi a jinymi odborniky (Venglarova,
Mahrova, 2006, str.12).

. Z hlediska profesionalni komunikace rozliSujeme komunikaci na:

» Socialni komunikaci — jedna se o bézny hovor, kontakt s nemocnym. Navazani vztahu
usnadni dal$i komunikaci béhem oSetfovatelskych ¢innosti, zdravotnicky pracovnik
miZe pro tento typ vyuzit volné chvilky béhem dne, pfi pomoci nemocnému nebo
tieba pii upravé lazka.

» Specifickou komunikaci — jednd se o komunikaci, kdy nemocnému sdélujeme
informace tykajici se 1é¢by, edukace, postupu vysetieni nebo sdélujeme informace o
diet¢. Tato forma komunikace musi byt pro nemocného srozumitelna, dobie
pochopitelna. Na konci sdé€leni je vhodné nemocného se zeptat, zda v§emu porozumél,
nema —li n¢jaké dotazy, nebo nepotiebuje-li informace zopakovat.

» Terapeutickou komunikaci — ma za ukol nemocnému pomoci pfi pfizpiisobeni se novym
podminkam, zméndm. Touto formou poskytujeme nemocnému podporu a pomoc
v nelehkych chvilich, mize pomoci zvysit G€inek ordinované terapie.

Komunikaci dale délime na verbalni a neverbalni. Komunikace verbalni ¢ili slovni
probihd cestou mluvenou nebo psanou a vyuzivime k ni slov. Komunikace neverbalni je

mimoslovni a jeji pomoci sdélujeme pocity, nalady, zajem, postoje.
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Formy mimoslovni komunikace jsou nésledujici:
» Mimika — vyraz obliceje
» Gestika
» Haptika - doteky
» Posturologie — fyzicky postoj
» Kinetika - pohyb
» Proxemika — pfiblizeni a oddaleni

»Vizika - o¢ni kontakt

Pro zdravotnického pracovnika je dulezit¢ znat projevy neverbalni komunikace a
naucit se jim nejen naslouchat u svych nemocnych, ale také nezapomenout, Ze i obracené toho
1ze nemocnému takto hodné sdélit.

Zdravotnicky pracovnik spolu s Iékaftem pouziva profesni komunikaci pii spolupréci,
kdyz pecuji o pacienta, ale komunikuji spolu pii administrativnich a organizac¢nich
¢innostech. Samoziejmosti je také komunikace snemocnym v ambulanci, na oddéleni.
Komunikace mezi sestrou a lékafem by neméla nemocné dé€sit, poniZzovat je nebo u nich
vyvolavat nedlveru, ale naopak by méla budit u nemocného divéru, zdjem a porozumeni.

Poskytovat péci a pomadhat nelze bez vytvofeni vztahu a to neni mozné bez
komunikace. Oboji pak nelze bez porozuméni, naslouchdni, vnimani, z4jmu, poznévani,

akceptace, empatie, opravdovosti a ucty (Bartlovd, Chloubova, Treslovad, 2010, str.86).
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1.8 Reprezentace sester a profesni organizace sester

V soucasnosti maji zdravotnicti pracovnici mozZnost prezentovat se vefejnosti nejen na
svém pracoviiti, ale také mimo n&j. Ucastni se rGiznych spoledenskych aktivit, ptisobi
v profesnich organizacich, a to nejen v ¢eskych, ale také v mezinarodnich, jsou ucastniky
vyzkumu. Maji potiebu se sdruzovat a byt ¢leny profesnich organizaci, které by je mohly
reprezentovat na vyznamnych setkénich, kde si mohou vymeénovat zkusenosti se sledovanim a
zvySovanim kvality oSetfovatelské péce, podporovat vyzkum. Profesni sesterské organizace
prosazuji a hdji zajmy sester pii jednani s ministerstvem nebo odbory, ovliviyji kvalitu a
specializaci p¥iprav zdravotnickych pracovnikii na jejich profesi. Ceské sestry se prezentovaly
Jiz od zaloZeni prvni oSetfovatelské Skoly v Praze v roce 1916. Profesni organizace sester
v minulosti a soucasnosti:

Spolek absolventek skoly absolventské — vznikl v roce 1921, prosazoval lepsi pracovni
podminky a  existenéni poméry  sester, spolek  sdruzoval prvni  Ceské,
diplomované sestry.

Spolek diplomovanych sester — pracoval od roku 1928, upravil pracovni doby,
dovolené oSetfovatelek, pomahal s pracovni smlouvou, pofadal prednasky, pomahal tvofit
prestiz oSetfovatelského povolani.

Ceska spoleGnost sester — vznikla vroce 1973, navazala na &innost Spolku
diplomovanych sester, vyvijela velkou aktivitu v oblasti odbornosti sester, podporovala
vzdélavani sester.

Ceska asociace sester — CAS, vznikla v roce 1991, sdruzuje zdravotnické pracovniky
riizného zaméfeni, v soucasné dobé je nejvétsi odbornou organizaci v Ceské republice. Svoji
¢innost zaméfuje na oblast rozvoje oSetfovatelstvi, rozvoje oSetfovatelského povolani,
vydavani odbornych publikaci, spolupracuje s institucemi a napomahd mezinarodni
spolupraci. CAS piijala Eticky kodex, ktery je zakladnim standardem pro jednini sestry
s nemocnym, jeho rodinou, komunitou i vetejnosti (Starikova, 2002, str.53). Vyjadiuje také
moralni hodnoty, které by mél pracovnik ve své profesi respektovat a vyjadfovat.

Ceska asociace porodnich asistentek - CAPA, vznikla v 1997, cilem je zejména
upevnit postaveni porodnich asistentek jako samostatného pracovnika, podilet se na kvalitni
péci o Zeny, celozivotné se vzdélavat, hajit zdjmy porodnich asistentek, spolupracovat

s dal$imi profesnimi organizacemi.
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Mezinarodni rada sester — ICN (International Council of Nurses), vznikla jiz v roce
1899, patii k nejstarSim organizacim sdruzujicim vice nez 160 narodnich organizaci sester
z celého svéta, sidlem vyboru je Zeneva. Ceskoslovenské sestry byly pfijaty poprvé
v rocel933, ale udalosti po roce 1945 Clenstvi pterusily. Znova v roce 1983 byla do ICN
ptijata Ceskoslovenska spoleénost sester, k zaniku &lenstvi dochazi vroce 1993 z diivodu
rozdéleni Ceskoslovenska a vroce nasledujicim, 1994, se novym G&lenem stava Ceska
asociace sester.

Staly vybor sester Rady Evropy - PCN ( Permanent Committee of Nurses of the
European Council), vznikl jiz v roce 1971 je oficidlné pokladan Radou Evropy za oficidlniho
zastupce sester v organu. Prosazuje a hdji z4jmy sester v Radé¢ Evropy. Vybor vydava
doporuceni na pozadavky pfi zahdjeni studia, obsahové zaméfeni studia vramci zemi
Evropské Unie, ale také se zaméfuje na mezindrodni spolupraci sester z riznych zemi a
sestavuje doporuceni v oSetfovatelské péci. Vybor vytvari databdzi o oSetfovatelské profesi

v Clenskych statech Evropské Unie (Starnkovad, 2002, str.62).
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1.9 Registrace sester

Registrace hraje dualezitou roli v kontinualnim vzdélavani zdravotnického pracovnika.
Od roku 2001 Ceskd asociace sester provadéla centralni registraci sester a porodnich
asistentek. V roce 2004 byly legislativné zaneseny zmény o uznani odborné kvalifikace do
Zakona 96/2004 o podminkach ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o
zmén¢ nekterych souvisejicich zakonl. Byly definovany zmény terminti odborné zptsobilosti
vSeobecné sestry, porodni asistentky, osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu po ziskané odborné zpiisobilosti, registraci zdravotnickych pracovnika
bez odborného dohledu. Registr zdravotnickych pracovnikll zpracovava udaje o nelékaiskych
zdravotnickych pracovnicich, ktefi ziskali Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu. Cilem registrace je ochrana vefejnosti ve vztahu k celozivotnimu
vzdélavani zdravotnickych pracovnikii. Kvalita oSetfovatelské péce pomadhd zvySovani
prestize nelékarskych zdravotnickych pracovnikd. Piestoze je registrace dobrovolny akt,
zdravotnicky pracovnik, ktery se neregistruje, musi pracovat pod odbornym dohledem
zdravotnického pracovnika zpisobilého k vykonu ¢innosti bez odborného dohledu.

V dubnu 2011 vstoupil v platnost zdkon €. 105/2011Sb. a dnem 22. 4. 2011 nabyl
ucinnosti za pltivodni zdkon €. 96/2004Sb. Jeho vydanim doSlo k prodlouZeni registra¢niho
obdobi z 6 na 10 let, snizil se poplatek pfi podani Zadosti osvédCeni nebo prodlouzeni
platnosti osv&dceni, pfispél ke zvySeni samostatnosti a kompetenci nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli, podpofil jejich stabilizaci ve zdravotnictvi (Smidovd, 2011,
str.15).

Zdravotnicky pracovnik je zplsobily vykondvat ukony nebo cinnosti v ramci
osetfovatelského procesu vedouci k uspokojeni potieb nemocného. VSeobecné sestra se na
zakladé indikace Iékafe podili bez odborného dohledu na poskytovani preventivni,
diagnostické, 1écebné, rehabilita¢ni, neodkladné a dispenzarni péci (Bartlovda, Chloubova,
Treslova, 2010, str.27). Na zékladé indikace 1€ékatfe uréené Cinnosti vykonava nebo pfi nich
asistuje, zajistuje pfi téchto vykonech osetfovatelskou péci nebo nekteré Cinnosti vykondva
pod odbornym dohledem Iékare.

Vysoce specializované ukony mize provadét jen sestra se specializovanou

zpusobilosti nebo opét pod pifimym vedenim l¢kare.
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K prvni registraci je nutné splnit ur¢it¢ podminky, napt. 3 roky praxe pro absolventy
Stfedni zdravotnické Skoly nebo specializace pro nékteré typy povolani, ufedné¢ ovétené
doklady o zpusobilosti, u pferegistrovani je potieba k zaddosti dolozit ucast na vzdélavacich
akcich s minimalni hodnotou 40 kreditl za obdobi, kdy registrace probihala, diive 6 let, nyni
10 let, nalepit na zadost kolek v hodnoté 100 K¢ a pfiloZit potvrzeni o zaméstnani za obdobi
poslednich deseti let. Rozhodne — li se zdravotnicky pracovnik nahradit si kredity nebo vykon
povolani, musi splnit zkouSku v Néarodnim centru oSetfovatelstvi a nelékatskych

zdravotnickych oborti v Brné.
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1.10 Celozivotni vzdélavani sester

Ptiprava k povolani zdravotnickych pracovnikli se v souc¢asné dobé¢ 1i8i, neni jednotna
ani ve vSech statech Evropské Unie. I u nés proslo vzdélavani zdravotnickych pracovnika
znaénymi zménami. DiivEjsi Ctyfleté studium na stfedni odborné Skole, kdy absolventi byli
teoreticky pfipraveni na povolani v 18, 19 letech se pfesunulo na Skoly vysoké. Absolvent se
po ukonceni stfedni Skoly zamétené na povolani zdravotnického asistenta nebo vSeobecného
zametfeni musi vzdélavat na vyssi odborné Skole nebo na univerzité.

Univerzitni vzdélani ma n€kolik stupni:
» Bakalaisky stupenn — vSeobecné osetfovatelstvi, 3 roky
» Magistersky stupen — obor pedagogicky, manazersky, specialni klinické
oSetfovatelstvi, napf. geriatrie, 2 roky

» Doktorsky stupen — pfiprava na védu a vyzkum, 1-2 roky (Starnkova, 2002, str. 34).

Specializa¢ni studium:

Tento typ studia vriznych klinickych oborech je formou dal§iho vzdélavani a
uskuteciiuje se v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort
v Brné. Certifikovany kurz je ukoncen zkouskou.

V souvislosti s registraci, se zdravotniCti pracovnici musi kontinudlné vzdélavat.
Registracni systém reguluje zdravotnického povolani, jeZ ma za cil hlavné ochranu vetejnosti.
Za kongres, konferenci, semindf, Skolici akci, absolvovany e-learningovy kurz ¢i publikaci
odborného materidlu zdravotnicky pracovnik obdrzi urcity pocet krediti. Pocet kreditd je
zavisly na délce trvani vzdélavaci akce. Kazdy zdravotnicky pracovnik si musi rozSifovat
svoje odborné znalosti voboru, ve kterém pracuje a seznamovat se s novinkami
v oSetfovatelstvi, a to v souladu se zdjmem o zvySovani prestize své profese a také v zajmu
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. V soucasnosti je mnohem vice dostupnd i literatura
pro zdravotnické pracovniky, at’ jsou to odborné Casopisy jako Sestra nebo Zdravotnické
noviny, tak i moznost zakoupeni nebo vyptjc¢eni odbornych knih nebo i pfelozené zahrani¢ni
literatury. Ve zdravotnickych zatizenich je organizovano dostatek vzdélavacich seminaiti a
kurzi pro vSechny odborné zdravotni pracovniky, coz svéd¢i i o zdjmu mit vzdélané

zdravotnické pracovniky.
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2. Empiricka cast

2.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem empirické casti bakalarské prace bylo pomoci dotaznikli zjistit nazor
respondentll na hodnoceni profese samotnymi respondenty a také zjistit, co by dle jejich

nazori mohlo zlepsit postaveni vSeobecné sestry ve spolecnosti.
Dil¢i cile prace se zamétuji na to, zda si respondenti uvédomuji pfi€iny nedostatku

sester, zda misto vykonu povoldni mé vliv na vnimani prestize profese, a dale pak, ¢im je

povolani obohacuje a zda by si je znova zvolili.
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2.2 Metoda vyzkumu

Pro ziskani empirickych dat jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu formou
anonymniho dotazniku.

Piedvyzkum jsem zah4jila dne 28. 11. 2011 a ukon¢ila jsem jej 6. 12. 2011. V tomto
obdobi jsem rozdala 5 dotaznikl, které se vratily vSechny a vyplnéné. Na muj dotaz, zda
respondenti rozuméli otdzkdm, odpovédéli kladn€. Vlastni vyzkum pak probihal od 7. 12.
2011 do 24. 2. 2012.

V tvodu dotazniku mé zajimalo vzdélani a délka praxe respondentii. Déle jsem se
zamefila na narocnost profese, nazor respondentli na charakterové vlastnosti vSeobecné sestry,
na postaveni ve spoleCenském Zebticku, priciny nedostatku vSeobecnych sester, zlepSeni
postaveni profese, ¢im respondenty profese obohacuje a zda by si ji znova vybrali. Na zavér
dotazniku m¢ zajimalo také pracovisté respondenti. V dotazniku jsem pouzila uzaviené,
oteviené a polouzaviené otazky. Respondenti mohli u 5 otdzek oznacit, bud’ jednu, nebo vice
odpovedi.

Dotazniky byly anonymni, spolupracovnici na pracovisti je vkladali do obélky k tomu
urcené, kterd byla umisténa v sesterské pracovné. Kolegyné ze tfidy dotazniky vracely
najednou hromadné, dotazniky byly vloZeny rovnéz do obalky. Zbytek respondentli dotazniky
odeslal e-mailem, nebo mi je piedal osobné v obalce. Cas na vyplnéni a odevzdani dotazniki
jsem si stanovila na dobu 11 tydna.

Otazky byly vyhodnoceny pomoci programu Excel, vysecovych a sloupcovych grafii.
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2.3 Zkoumany soubor respondentii

Jako zkoumany vzorek jsem oslovila zdravotnické pracovniky, spolupracovniky na
pracovisti, spoluzacky ze tfidy, dalsi kolegyné ze studii na stfedni Skole a rovnéz nckteré
spolupracovnice z rodného mésta.

Vybér byl ndhodny, respondenti byli z riznych ¢asti zdravotnickych pracovist.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 85 respondenti zcelkové rozdanych
100 dotaznikd.

Névratnost dotazniki byla 90%. Z toho se 4% dotaznikl vratily po uréeném casovém
obdobi a 1% dotazniki se nevratilo fadné vyplnéné. Respondenti, kteti se ucastnili vyzkumu,

byli nestejné délky praxe, dosaZeného vzdélani a také z rliznych zdravotnickych pracovist.
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2.4 Vysledky vyzkumu

Graf ¢. 1 Rozdéleni vzdélani respondenti

Rozdéleni vzdélani respondentl [%]

aVzdélan| - stfedogkolské m\Vzdalani - vysi odborné - specializované
OVzdélani - vysokoskolské - bakalarske OVzdéalani - vysokoikolské - magisterské
Komentai:

Z celkového poctu 85 dotazovanych respondentd bylo 57% stiedoSkolského vzdé€lani,
29% respondenti mélo vyssi odborné specializované vzdélani, 8% respondenti mélo
vysokoSkolské bakalarské vzdélani, 6% tvofili respondenti s vysokoSkolskym magisterskym

vzdélanim.
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Graf ¢. 2 Délka praxe respondentii

Délka praxe respondentu [%]

ODelka praxe - do 3 let mDelka praxe - do 5 let ODélka praxe - do 10 let
ODelka praxe - do 20 let mDelka praxe - 21 a vice
Komentar:

Nejvice respondentl ptfipadalo na respondenty s délkou praxe do 20 let, a to 31,8%,
dalsi pocetnou skupinu tvoftili s 29,4% respondenti s délkou praxe do 10 let, nasledovani
respondenty s praxi 21 a vice let s 22,4%. Stejny pocet respondentii se vyskytl u skupiny
s délkou praxe do 3 let a soucasné s délkou praxe do 5 let, coz tvotilo 8,2% pro kazdou

jmenovanou skupinu.
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Graf ¢. 3 Charakterové vlastnosti vSeobecné sestry dle respondentii

Charakterové vlastnosti véecbecné sestry dle odpovédi uchazedu

12,2%
42,9% .
) L \I
F“HR,&_ -' 6.5%
© /
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3,2% 3.5%
a1.empatie |2 irpélivost, klidna O3.ochota pom&hat druhym
04 .vstficnost B 5 pracovitost m6.laskavost
B 7.odpovidnost O8.spolehlivost m 9 pedlivost
@ 10.0bétavost O11.jiné
Komentar:

Respondenti méli v dotazniku moZnost vypsat n€kolik charakterovych vlastnosti, které
by dle jejich ndzoru méla mit vSeobecna sestra. Zajimalo m¢, jaka by ideélni sestra méla byt.
Ze vsech charakteristik jsem vybrala 10 nejcastéji se opakujicich, dalsi, které respondenti
uvadéli a vyskytly se napt. jen jednou, jsem shrnula jako ostatni. Jako nejcastéjsi vlastnost
uvadéli empatii a to v 12,2%, trpélivost byla druha charakteristika sestry v 9,9%, jako tfeti se
objevila ochota pomahat druhym s 6,5%, dal§i uvadénou vlastnosti byla vstiicnost v 5%.
Pracovitost a laskavost ziskaly 4,7%, nasledovany odpovédnosti se 4,5% a jako posledni tfi
charakteristiky sestry umistily vlastnosti jako spolehlivost 3,5%, peclivost 3,2% a

obétavost 3,0%.
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Graf ¢. 4 Psychicka naro¢nost povolani v§eobecné sestry

Myslite si, spele€énaost povaZuje povelani vEeobecné sestry za
psychicky naroéne?

OPsychicka narocnost - spise ano mPsychicka narotnost - ano
OPsychicka naroénost - spise ne OPsychicka naroénost - ne
Komentai:

Na otazku, zda spole¢nost hodnoti povolani v§eobecné sestry jako psychicky naro¢né,
respondenti odpovidali nasledovné. Odpoveéd spiSe ano, spolecnost povazuje povolani za
psychicky naroc¢né, uvedlo 43,5% respondentti. Odpovéd’ ano, spole¢nost povazuje povolani
za psychicky naro¢né, uvedlo 20% respondentii. Odpovéd’ spiSe ne, spolecnost nepovazuje
povolani za psychicky narocné, uvedlo 34,1% respondentti. Odpovéd’ ne, spole¢nost
nepovazuje povolani za psychicky naroc¢né, uvedlo pouze 2,4% respondenti. Celkem tedy
63,5% respondentl odpovédelo kladn€é a povazuje povolani vSeobecné sestry za psychicky

narocné a 36,5% odpovedélo zaporné a povolani za naro¢né psychicky nepovazuje.
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Graf ¢. 5 Fyzicka narocnost povolani v§eobecné sestry

Povazuje spole€nostpovolani vdeobecné sestry za fyzicky naroné?

OFyzicka narotnost - spise ano B Fyzicka naro¢nost - ano
OFyzicka narotnoest - ne OFyzicka naroénost - spise ne
Komentai:

Na otazku, zda spolecnost hodnoti povolani vSeobecné sestry jako fyzicky néarocné,
respondenti odpovidali nasledovné. Odpoveéd’ spiSe ano, spole€nost povazuje povolani za
fyzicky néarocné, uvedlo 41,2% respondentli. Odpovéd’ ano, spole¢nost povazuje povolani za
fyzicky narocné, uvedlo 30,6% respondenti. Odpovéd spiSe ne, spolecnost nepovazuje
povolani za fyzicky néro¢né, uvedlo 18,8% respondentti. Odpoveéd’ ne, spolecnost nepovazuje
povolani za fyzicky narocné, uvedlo 9,4% respondentli. Celkem tedy 71,8% respondent
odpovédélo kladné¢ a povazuje povolani vSeobecné sestry za fyzicky narocné a 28,2%
respondentli odpovédélo zaporné a povolani za narocné fyzicky nepovazuje. Ve srovnani
s naro¢nosti psychickou vyplynulo, ze respondenti povazuji povolani jako vice fyzicky 71,8%

nez psychicky 63,5% naro¢né.
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Graf ¢. 6 Postaveni vSeobecné sestry ve spole¢enském Zebiicku

Myslite si, Ze postaveni véeobecné sestry je ve spoleCenskem
zebfi¢ku na:

OPostaveni ve spoledenském Zebfigku - pfedni postaveni

m Postaveni ve spole¢enskem zebfi€ku - stfedni postaveni

OPostaveni ve spole¢enském zebfic¢ku - nizsi pstaveni

Komentar:

Na dotaz, jaké postaveni zaujimaji vSeobecné sestry ve spolecenském zebiicku,
odpovidali respondenti nasledovné. VSeobecné sestry nachézejici se v jednom z ptednich mist
ve spolecenském zebtiCku, to byla odpoveéd’ pouze 5,9% respondentii. Nejvice respondentt, a
to 58,8% odpovéedelo, ze toto povolani se nachdzi ve stfedu spolecenského zebticku. To, ze
toto povolani se nachazi spiSe na nizsich pozicich spole¢enského Zebticku, odpoveédélo 35,3%
respondentli. Z grafu je tedy patmé, ze 94,1% respondentli se domnivd, ze povolani
vSeobecné sestry nepatii k prestiznim profesim, jez by zaujimala pfedni pozici ve

spoleCenském zebticku.
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Graf ¢. 7 Pric¢iny nedostatku v§eobecnych sester ve zdravotnickych zarizenich

Co je pfiginou nedostatku vSecobecnych sester ve zdravotnickych
zafizenich?

ADlouhé a naroéné studium mNizké finanéni ochodnoceni

ONizkeé ohodnoceni vefejnosti ONarusuje osabni Zivot

mPrace na smény, o vikendech a svatcich O Nespokojenost v pracovnim kolektivu
Komentai:

Na otdzku, co si respondenti mysli, co je pfi¢inou nedostatku vSeobecnych sester,
mohli respondenti vybrat jednu nebo vice odpovédi. Nejvice z nich odpovédé€lo, Ze ptic¢inou je
nizké finan¢ni ohodnocenti, a to 55,9%. Jako dalsi divod uvadéli dlouhé a naro¢né studium ve
14,9%, nizké ohodnoceni spolec¢nosti uvadélo 10,9%, jako dalsi pficinu uvadéli respondenti
praci na smeny, o vikendech a svatcich, a to v 8,6%. Dalsi divod byl, Ze prace narusuje
osobni Zivot vSeobecné sestry, a to v 6,1% a 3,6% respondent spatfovalo jako pficinu

nedostatku sester nespokojenost v pracovnim kolektivu.
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Graf ¢. 8 Jsou lepsi pracovni podminky pro vSeobecné sestry pracujici mimo lizkova

oddéleni?

Myslite si, Ze vieobecna sestra pracujici mimo liZzkova oddéleni
napf. v ambulantni sféfe nebo ve Skelstvi ma lepii pracovni
podminky?

@ - ano | - spise ano a0 - ne O - spiSe ne

Komentar:

Na dotaz, zda se respondenti domnivaji, Ze vSeobecné sestry pracujici mimo ltizkova
oddéleni maji lepsi pracovni podminky, odpovidali takto. Nejvice respondenti odpovidali, ze
sestra pracujici mimo lizkova oddéleni ma spiSe lepSi podminky pro préaci neZ ta, kterd u
lizka pracuje. Tuto skupinu tvofilo 36,5% respondentll. Nasledovala skupina respondenti,
kteti jednoznacné odpovedéli ano v 27,1%(27,06), sestra pracujici mimo lizkové oddéleni mé
lepsi podminky pro praci. SpiSe ne odpovidali respondenti v 20% a v 16,5% odpovidali ne,
vSeobecnd sestra pracujici mimo lizkova oddéleni napt. v ambulanci nebo ve Skolstvi nemé
lepsi pracovni podminky. Z odpovédi respondentti tedy vyplynulo, Ze 63,5% si mysli, Ze
vSeobecné sestry pracujici mimo lizkova oddéleni maji lepsi pracovni podminky a 36,5%
respondentli uvedlo, Ze sestry pracujici mimo liZzkova oddéleni lepsi pracovni podminky

nemaji.
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Graf ¢. 9 Diivody, které respondenti uvedli pfi odpovédi ano, Ze sestry pracujici mimo

liZkova oddéleni maji lepSi pracovni podminky

Odpovéd ano a duvody, které respondenti uvedli na otazku, zda se
domnivaji, Zze sestry pracujici mimo lizkova oddéleni maji lepsi
pracovni pcdminky

ONepracuji na smény ENepracuji o vikendech
ONeni fyzicky ani psychicky narotna OLeépe finanéné ohodnocena
WL ékar si vice ceni sastry O Nepracuje v tymu

mNema na starost vice klientd

Komentar:

Jako nejcastéjsi odpovéd’ respondenti uvadéli, ze sestry pracujici mimo lizkova
oddéleni nepracuji na smény, a to v 35%. DalSich 25% respondentt uvedlo, Ze sestry pracujici
mimo ltzkova oddéleni nepracuji o vikendech, 15% respondentii uvedlo, ze prace napf.
v ambulantni sféfe nebo ve Skolstvi neni fyzicky ani psychicky narocna. V 10% se
respondenti domnivaji, Ze prace mimo lizkova oddéleni je finan¢né Iépe ohodnocena a v 5%
tfi skupiny respondentt uvadély, ze si lékat vice ceni sestry, sestra nepracuje v tymu nebo to,

7e nema na starost vice klientu.
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Graf ¢. 10 Divody, které respondenti uvedli pii odpovédi spiSe ano, Ze sestry pracujici

mimo liZkova oddéleni maji lepSi pracovni podminky

Odpovéd spise ano a dlvody, ktere respondenti uvedli na otazku,
zda se domnivaji, ze sestry pracujici mimo lizkova oddéleni maji
lep&i pracovni pcdminky

3,0% 3,0%  3.0%

@Nepracujl na smény mMeéené fyzicky a psychicky narona
ONepracuji o vikendech O Duvod neuveden

mKlidnéjsi provoz O Neni uzky kontakt s klientem

B Je lépe zastupitelna O Ma snazsi time management

mMa mené odpovédnosti

Komentar:

Jako nejcastejsi odpoved’ respondenti uvadéli, ze sestry pracujici mimo lizkova
oddéleni nepracuji na smény, a to ve 39,4%. 21,2% respondentt uvedlo, Ze prace napf.
v ambulantni sféfe nebo ve Skolstvi neni fyzicky ani psychicky naro¢nd, dalSich 12,1%
respondentli uvedlo, Ze sestry pracujici mimo liZzkova oddé€leni nepracuji o vikendech.
Ve 12,1% respondenti neuvadéli divod, a pét skupin se shodnym poctem 5% udavali, ze
prace mimo lazkova oddéleni je klidngjsi, nevzniké tizky kontakt s klientem, sestra je 1épe

zastupitelna, ma snaz$i time-management a ma mén¢ odpovédnosti.
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Graf ¢. 11 Divody, které respondenti uvedli pri odpovédi ne, Ze sestry pracujici mimo

liZkova oddéleni nemaji lepSi pracovni podminky

Odpovéd ne a duvody, které respondenti uvedli na otazku, zda se
domnivaji, Ze sestry pracujici mimo lizkova oddéleni maji lepsi
pracovni podminky

OKazda prace ma sva pozitiva a negativa B ZaleZi na typu zdravotnickeho

ODdavod neuveden ONizsi financni ochodnoceni

mVetsi fyzicka zatez O Nepracuje v tymu

BEPFichazi o pfiplatky za smény OPracuje rovnéZz na smeény, o vikendech
Komentar:

K odpovédim na otdzku respondenti ve shodnych 16,7% uvadeli divody, ze prace
sester pracujici mimo lizkovd oddéleni mé sva pozitiva i negativa, zalezi také na typu
zdravotnického zafizeni, sestra ma niz$i finan¢ni ohodnoceni a rovnéz respondenti divod
neuvedli. V dalsi skupiné odpovédi, kterd méla rovnéz shodnych 8,3% respondenti uvadéli
divody, Ze prace sester pracujici mimo lizkova oddé€leni je méné fyzicky narocnd, sestra
nepracuje v tymu, dale prichazi o ptiplatky za smény a také mize pracovat na smény Ci o

vikendech.
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Graf €. 12 Diivody, které respondenti uvedli pfi odpovédi spiSe ne, Ze sestry pracujici

mimo liizkova oddéleni nemaji lepSi pracovni podminky

Odpovéd spiSe ne a dlvody, které respondenti uvedli na otazku, zda
se domnivaji, ze sestry pracujici mimo lizkova oddéleni maji lepsi
pracovni podminky

@ADdvod neuveden ENeni to vZdy pravidlo
OMa volné vikendy, nepracuje v noci OJe omezena piistupem k pomdickam
B Pracuje kazdy den OPracuje s lidmi, to je naroéné

ENizgi finanéni ochodnoceni

Komentar:

K odpovédim na otdzku respondenti ve shodnych 6,7% uvadéli divody, ze sestra
pracujici mimo lizkova oddéleni nemd lepsi pracovni podminky, ale mé volné vikendy a
nepracuje v noci, je omezena pfistupem k pomiickdm, pracuje kazdy den, prace napt.
v ambulantni sféfe nebo ve Skolstvi neni pravidlem lepSich podminek, déle sestra pracuje
s lidmi, a to je vZdy ndrocné a také mize byt finanéné¢ méné ohodnocena. Zbytek respondent,

kteti odpovédéli na otazku spiSe ne a tvoftili 60%, divod neuvedli.

44



Graf ¢. 13 Co by mohlo zlepSit postaveni v§eobecnych sester ve spole¢nosti

Co by mohlo zlepS&it postaveni vieobecnych sester ve spoleénosti?

-
10,1%

| T~ 158%
% —
. j//
@ Zvyseni finanéniho ochodnoceni mVysokoskolské nebo vy3si odborné vzdélani
OZlep3eni poskytované péde ODodrZzovani odbornych kompetenci

B Dostatek sesterského personalu

Komentar:

Na otazku, co by mohlo zlepsit postaveni vSeobecnych sester ve spolecnosti, mohli

respondenti vybrat jednu nebo vice odpovédi. Nejvice respondentlt 41,5% odpovedélo, ze

zlepseni postaveni vSeobecnych sester by zlepSilo zvySeni finanéniho ohodnoceni. Dalsi

pocetnd skupina 21,1% respondentii uvedla, ze ke zlepSeni by mohlo dojit za pfitomnosti

dostatku sesterského persondlu. DalSi z uvedenych odpovédi respondenti byla zlepSeni

poskytované péce klientim a to v 15,8%. Ke zlepSeni postaveni by mohlo dojit i ziskanim

vysokoskolského nebo vyssiho odborného vzdélani u sester, a to dle 11,5% respondentli a

10,1% respondentd uvedlo, ze ke =zlepSeni by mohlo dojit dodrzovanim odbornych

kompetenci.
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Graf ¢. 14 Jak pecuji vSeobecné sestry o své klienty/pacienty

Jak pecujete o sve klienty/pacienty?

s citem, klidem a trpé&livosti ERychle, bez daldiho zdrZovani 0OS ochotou a vstficnosti
ORozvazne, opatrne m S usmevem, profesionalne oJine
Komentar:

Na otdzku, jak respondenti pecuji o své klienty, nejcasteji odpovidali, ze s tsmévem a
profesionalné. To byla odpovéd’ 49,5% respondentti. Dalsi skupina respondentii uvadéla, ze se
ke svym klientiim snazi pfistupovat s citem, klidem a trpélivosti, tak odpovidalo 19,8%
respondentli. S ochotou a vstficnosti pfistupuje 17,5% respondentd, nasledovani 6,2%
respondentll, ktefi pecuji o své klienty rychle a bez dalSiho zdrzovani. Posledni dvé skupiny
respondentli odpoveédély, ze ke klientim pfistupuji rozvazné, opatrné a to v4,1% a 3%

respondentli uvedlo odpovéd’ jiné.
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Graf ¢. 15 Spokojenost s finanénim ohodnocenim

Jste spokojen/a se svym finan¢nim ochodnocenim?

O - ano B - spise ano O - ne O - spiSe ne

Komentar:

Na dotaz, jak jsou respondenti spokojeni se svym finan¢nim ohodnocenim, odpovidali
nasledovné. SpiSe ano uvadélo jako odpovéd’ 43,5% respondentil, nasledovani dalsi pocetnou
skupinou s 25,9%, ktetfi uvedli odpovéd’ spiSe ne. Skupina, kterd uvedla jako odpovéd, ze
nejsou spokojeni se svym finanénim ohodnocenim tvotila 21,2%. Nejmensi skupinu, kterd
uvedla, Ze jsou spokojeni se svym finanénim ohodnocenim tvofila jen 9,4%.

Celkem tedy 52,9% respondentli odpovédelo na otdzku finanéniho ohodnoceni kladné

a 47,1% respondentli odpovedélo zaporné.
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Graf ¢. 16 Spokojenost s postavenim v pracovnim tymu

Jste spokojen/a se svym postavenim v pracovnim tymu?

o - ano | - spie ano O -ne O - spide ne

Komentar:

Na dotaz, jak jsou respondenti spokojeni se svym postavenim v pracovnim tymu,
odpovidali nasledovné. SpiSe ano uvadélo jako odpovéd 45,2% respondentli, nasledovani
dalsi pocetnou skupinou se 42,9%, kteti uvedli odpovéd ano. Skupina, kterd uvedla jako
odpovéd’, Ze spiSe nejsou spokojeni se svym postavenim v pracovnim tymu tvoftila 7,1%.
Nejmensi skupinu, ktera uvedla, Ze nejsou spokojeni se svym postavenim v pracovnim tymu
tvotila jen 4,8%.Celkem tedy 85,4% respondentii odpovéd€lo na otazku spokojenosti s

postavenim v pracovnim tymu kladné a 11,9% respondentti odpovédélo zaporné.
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Graf & 17 Cim respondenty obohacuje oSetfovatelska profese

Cim Vas osetiovatelska profese obchacuje?

3,5%

3.4%

5,3%

OMoznost starat se o potfeby druhych BZmirhovat utrpeni, bolest
O Kontaktem s lidmi OPestrosti pracovni naplné
B Psychickou podporou osetfované osoby OMoznosti vzdélavat se
B Mam jirad/a, je to poslani ONeni

Komentai:

Na otdzku, ¢im respondenty obohacuje oSetfovatelskd profese, mohli respondenti
vybrat jednu nebo vice odpovédi. Jako jednu z nejcastéjSich odpovédi respondenti uvadeli, ze
profese je obohacuje o kontakt s lidmi, to bylo 29,5%. Dalsi z odpovédi byla pestrost pracovni
naplné u 22,3% respondentti a 21,8% respondentii uvedlo odpoveéd’, Ze maji profesi radi, je to
pro né poslani. Mezi dalSimi odpovéd’'mi se vyskytla moZnost starat se o potieby druhych
v 7,5%, zmirnovat utrpeni a bolest v 6,7%, psychicky podporovat oSetfované osoby v 5,3%.
Mala ¢ast respondenti uvedla ve 3,5% odpoveéd, ze profese je ni¢im neobohacuje a 3,4%

uvedly jako odpovéd moznost vzdélavat se.
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Graf ¢. 18 Chovani respondentii k jejich klientiim/pacientiim

Jak se chovate k nemocnym klientim/pacientim?
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@ Snazite se u nich budit Gctu a davéru B Udrzujete si odstup
OPfedavate jen nejnutngjsi informace 0O Jako profesional/ka
mJiné
Komentai:

Na otazku, jak se respondenti chovaji ke svym klientim 46,3% odpovédélo, Ze se
snazi u klientd budit uctu a divéru, druhd nejpocetnéjsi skupina odpovédéla, ze se snazi
pracovat jako profesiondl/profesiondlka, a to v 41,5%. Dale respondenti odpovidali, ze si
udrzuji od klienti odstup 5,3%, vybér jiné odpovedi uvedlo 5,7% a mala ¢ast respondent

tvotici 1,2% uvedla, Ze klientim pfedava jen nejnutnéjsi informace.
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Graf ¢. 19 MoZnost vybéru povolani a znova zvoleni profese vSeobecné sestry

Kdybyste mél/a moznost znova zvolit si povolani, zvolil/a byste opét
povolani vEeobecne sestry?

O - ano | - spife ano O - ne O - spise ne

Komentar:

Na dotaz, kdyby respondenti méli znova moznost zvolit si povolani, zda by profesi
vSeobecné sestry znova vybrali, odpoveédéli nasledovné. Celkem 43,5% odpovédélo, ze ano,
profesi by si opét vybrali 31,8% odpovédelo, Zze by si profesi znova spiSe vybralo. Pro
moznost, Ze profesi vSeobecné sestry by znova nezvolili, bylo 14,1% respondentti a dalSich
10,6% by si profesi znova spiSe nezvolilo.

Celkem kladn€ odpovédélo 75,3% a tito respondenti by si profesi znova vybrali a

zaporné odpovedélo 24,7% respondentll a by si tuto profesi znova nevybrali.
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Graf ¢. 20 Divody, které respondenti uvadéli na otazku, zda by znova zvolili profesi

vSeobecné sestry

Odpovéd ano a divody, které respondenti uvedli, zda by si znova
zvolili povolani v§eobecne sestry

OMam jirada, bavi mé ENaplfiuje mé OJe to poslani
OZmirfuji utrpeni druhych B Sve povolani miluje B Chci stale pomahat lidem
| Jistota zaméstnani OSiroka kala uplatnéni

Komentar:

Nejcastejsi divod respondentii byl, Ze svoji profesi maji radi a bavi je. To uvedlo
46,7% respondentii. Jako dalsi divod bylo 16,7% uvadéno, Ze je profese napliiuje. Tteti
skupinu odpovédi tvotil ditvod, ze profese je pro klienty poslani, to bylo 13,3% odpovédi. Se
stejnym poctem odpovédi 6,7% respondenti uvadéli divod zmirnovani utrpeni druhych a také
to, ze své povolani miluji. Posledni tfi skupiny, které shodné tvofily 3,3% uvedly jako
divody, ze stale cht&ji pomahat lidem, je to pro né jistota zaméstnani a také najdou Sirokou

Skalu uplatnéni.
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Graf ¢. 21 Divody, které respondenti uvadéli na otazku, zda by znova zvolili profesi

vSeobecné sestry

Odpoved ne a duvedy, ktere respondenti uvedli, zda by si znova
zvolili povolani véecbecne sestry

11 A%

ENizke finan¢ni chodnoceni povolani B Zmoudieni
OPrace je na ukor rodiny O Povaani nesplnilo oéekavani

B Profesné nedocenéné postaveni

Komentar:

Nejcastejsi divod respondentli byl, Ze svoji profesi by si znova nezvolili z divodu
nizkého finan¢niho ohodnoceni. To uvedlo 44,4% respondentil. Jako dalsi divod bylo 22,2%
uvadéno, Ze je profese piivedla ke zmoudieni. Tteti skupinu odpovédi tvofil davod,
ze vykonavani profese je na ukor rodiny, a to u 11,1% odpovédi. Se stejnym poctem odpoveédi
11,1% respondenti uvadéli ditvod, Ze profese vSeobecné sestry nesplnila jejich ocekavani a

déle, Ze tato profese ma nedocenéné postaveni.
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Graf ¢. 22 Na jaké pozici respondenti pracuji

Pracujete jako sestra

U l0Zka, na tfisménny provoz BV ambulanci
ONa vedouci pozici (staniéni, vrehni, hlavni sestra) OFedagog

HJiné

Komentar:

Na tento dotaz odpovédélo 48,2% respondentl, Ze pracuji u lizka na tfisménny
provoz. Dalsi pocetnou skupinu 32,9% tvorili respondenti pracujici v ambulanci a 10,6%
respondentli uvedlo jinou odpovéd’. V dotazniku uvadéli praci v zachranné sluzbé nebo na
opera¢nim sdle. Praci na vedouci pozici jako stani¢ni, vrchni nebo hlavni sestra uvedlo
celkem 7,1% respondentii. Nejmensi skupinu s 1,2% pak tvofili respondenti, ktefi pracuji jako

pedagogové.
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Graf ¢. 23 Vzdélani a délka praxe

Vzdélani a délka praxe vieobecnych sester
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Vzdélani
Tabulka €. 1 Vzdélani a délka praxe
Délka praxe
do3let [doSlet [do10let |do20let |21 avice
= |SS 3 3 10 17 15
= Spec. 3 2 11 5 4
i Bc. 1 2 2 2 0
= | mgr. 0 0 2 3 0
Délka praxe
do3let | doSlet | do10let | do20let | 21 a vice
= sS8 6,3% 6,3% 20,8% 35,4% 31,3%
% Spec. 12,0% 8,0% 44,0% 20,0% 16,0%
= Bc. 14,3% | 28,6% | 28,6% 28,6% 0,0%
= |mgr. 0,0% | 0,0% | 40,0% | 60,0% | 0,0%
Komentai:
Pfi zkoumani odpovédi respondentli jsem zjistila nasledujici. Ze skupiny

sttedoskolakll bylo nejvice respondentti s délkou praxe do 20 let, bylo to 35,4%, nésledovani

respondenty s délkou praxe do 21 let s 31,3%. S délkou praxe do 10 let bylo u respondentti se

specializovanym vzdélanim nejvice, a to 44%. Respondenti s délkou praxe do 5, 10 a 20 let se

vyskytli u respondentli s bakaldiskym vzdélanim shodné, a to ve 28,6%. Jen 14,3% téchto

respondentli mélo délku praxe kratS$i nez 3 roky. U respondentli s magisterskym vzdélanim

mélo 60% respondentli délku praxe do 20 let a 40% délku praxe do 10 let.
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Graf ¢ 24 Vzdélani a pohled vSeobecnych sester na postaveni respondentii ve

spolec¢enském Zebiicku

Vzdélani a pohled vieabecnych sester na postaveni ve spolecenském
Zebficku
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\zdélani

Tabulka ¢. 2 Vzdélani a pohled vSeobecnych sester na postaveni respondentii ve

spolecenském Zebiicku

Postaveni ve spoleCenském zZebficku
predni postaveni | stfedni postaveni | niZ8i postaveni
= |[SS 1 28 19
% Spec. 3 16 6
B Bc. 0 2 5
= [ Mgr. 1 4 0
Postaveni ve spoleCenském zZebficku
predni postaveni | stfedni postaveni | niZ8i postaveni
= SS 2,1% 58,3% 39,6%
% Spec. 12,0% 64,0% 24,0%
B Bc. 0,0% 28,6% 71,4%
= |mMgr. 20,0% 80,0% 0,0%
Komentai:

Zajimavym ukazatelem pro mé bylo vzdélani a nézor respondentd, jak si mysli, Ze si
stoji povolani ve spole¢enském zebticku. Respondenti se sttedoskolskym vzdélanim si mysli,
ze povolani vSeobecnych sester se nachazi ve sttedu ve spolecenském Zebfticku, a to v 58,3%.
Velmi malo respondentl stejného vzdélani se domniva, Ze povolani se nachdzi na ptrednich

mistech, je to jen 2,1%. Opacny nédzor zastava 39,6% respondentii se stfedoSkolskym
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vzdélanim, ktefi se domnivaji, Ze povolani se nachdzi na niZzSich mistech spolecenského
zebticku. U respondentil s vy$§im odbornym vzdélanim se celkem 64% domniva, Ze povolani
vSeobecnych sester se nachazi ve stfedu ve spolecenském Zzebticku, 24% respondentl se
domniva, Ze povolani se nachdzi na nizsi pozici a 12% respondentll mysli spiSe na pozici
vyssi. U vysokoskolsky vzdélanych respondentli byly odpovédi nasledujici.

Respondenti s bakalafskym vzdélanim se v 71,4% domnivaji, Ze povolani
vieobecnych sester je na nizsi pozici a 28,6% zafazuje povolani na stfedni pticky. Zadny
z téchto respondentii neuvedl piedni pozici ve spoleCenském zebiicku. Magistersky vzdélani
respondenti zafazuji povolani v 80% na stiedni pticky a 20% na ptedni pozici.

Z grafu vyplyva, Ze respondenti rizného vzdélani ve vétsiné umist'uji profesi spiSe na stred
spoleCenského zebticku, vyjimku tvoii respondenti s bakaldiskym vzdé€lanim, ktefi se
domnivaji, Ze profese se nachazi na nizsich pozicich spole¢enského ZebiiCku a jen velmi mala
cast respondentl se stfedoSkolskym, vyS§im odbornym a magisterskym vzdélanim profesi

umist'uje na vyssi pozice zebticku.

57



Graf ¢. 25 Vzdélani a pohled vSeobecnych sester na psychickou narocnost povolani
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Tabulka €. 3 Vzdélani a pohled vSeobecnych sester na psychickou naro¢nost povolani

Psychicka naro¢nost
ano spiSe ano | spiSe ne ne
= |SS 12 16 19 1
% Spec. 4 12 8 1
i Bc. 0 6 1 0
= | Mgr. 1 3 1 0
Psychicka naro¢nost
ano spiSe ano | spiSe ne ne
= |SS 250% | 33,3% | 39,6% 2,1%
% Spec. 16,0% 48,0% 32,0% 4,0%
T Bc. 0,0% 85,7% 14,3% 0,0%
= |mgr. 20,0% | 60,0% | 20,0% | 0,0%
Komentai:

Stredoskolsky vzdélani respondenti si mysli, Ze toto povolani je narocné v 25%. DalSich 33%
respondentll se priklani k nazoru, ze povolani je spiSe narocné. Psychickou narocnost spise
popira 39,6% pouze 2,1% respondentii si mysli, Ze povolani vSeobecné sestry neni narocné.
U respondent s vy$S§im odbornym vzdélanim se celkem 48% domnivd, Ze povolani je spise
naro¢né a 16% respondentli stejného vzdélani se domniva, Ze narocné je. Opacny nazor tedy,

ze povolani spiSe psychicky ndro¢né neni, se domnivd 32% a 4% respondentl tvrdi, ze

Jak pohlizi respondenti na psychickou
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naroéné neni. Vysokoskoldci s bakalarskym vzdélanim si v 85% mysli, ze povolani
vSeobecnych sester psychicky narocné spise je. Opacny ndzor, ze povolani psychicky naro¢né
spiSe neni, zastava 14,3% téchto respondentli. Vysokoskolaci s magisterskym vzdélanim si
v 60% mysli, Ze povolani vSeobecnych sester psychicky narocné spiSe je a shodné dvé

skupiny po 20% respondentli se domniva, Ze povolani psychicky naro¢né je a také spiSe neni.
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Graf ¢. 26 Vzdélani a pohled vSeobecnych sester na fyzickou narocnost povolani
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Tabulka €. 4 Vzdélani a pohled vSeobecnych sester na fyzickou naro¢nost povolani

Fyzicka naro¢nost
ano spiSe ano spiSe ne ne
= |SS 14 21 10 2
% Spec. 9 7 5 4
T Bc. 1 4 1 1
Z | Mgr. 2 3 0 0
Fyzicka naroCnost
ano spiSe ano spise ne ne
= SS 29,8% 44.7% 21,3% 4,3%
% Spec. 36,0% 28,0% 20,0% 16,0%
i Bc. 14,3% 57,1% 14,3% 14,3%
= | mgr. 40,0% 60,0% 0,0% 0,0%
Komentar:

Jak pohlizi respondenti na fyzickou ndrocnost povoldni vSeobecnych sester?
Stfedoskolsky vzdé€lani respondenti si mysli, Ze toto povoldni je naro¢né ve 29,8%. DalSich
44,7% respondenti se ptiklani k ndzoru, Ze povolani je spiSe naro¢né. Fyzickou naro¢nost
spiSe popird 21,3% a 4,3% respondentil si mysli, Ze povolani v§eobecné sestry neni naro¢né.
U respondentll s vy$sim odbornym vzdélanim se celkem 28% domnivé, Ze povolani je spise
narocné a 36% respondentil stejného vzdélani se domniva, Ze narocné je. Opacny nazor tedy,

ze povolani spise fyzicky narocné neni, se domniva 20% a 16% respondent tvrdi, Ze naro¢né
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neni. Vysokoskolaci s bakalarskym vzdélanim si v 57,1% mysli, Ze povolani vSeobecnych
sester fyzicky naro¢né spiSe je. Opacny nézor, Ze povolani fyzicky narocné spiSe neni, zastava
14,3% téchto respondentd. Ostatni dvé skupiny shodné ve 14,3% uvadi, Ze povolani naro¢né
je a soucasné i neni. Vysokoskolaci s magisterskym vzdélanim si v 60% mysli, ze povolani
vSeobecnych sester fyzicky naroc¢né spiSe je a 40% respondentli se domniva, ze povolani

fyzicky narocné je.
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Graf ¢. 27 Vzdélani a opétovna volba vybéru povolani v§eobecné sestry
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Tabulka €. 5 Vzdélani a opétovna volba vybéru povolani vSeobecné sestry

Zvolili by jste si znovu toto povolani
ano spiSe ano | spiSe ne ne
= |SS 19 17 5 7
% Spec. 11 9 2 3
T Bc. 3 0 2 2
= | Mgr. 4 1 0 0
Zvolili by jste si znovu toto povolani
ano spiSe ano | spiSe ne ne
= S8 39,6% 35,4% 10,4% 14,6%
% Spec. 44,0% 36,0% 8,0% 12,0%
T Bc. 42,9% 0,0% 28,6% 28,6%
= | mMgr. 80,0% 20,0% 0,0% 0,0%
Komentai:

zvolili, to uvedlo 39,6%. 35,4% respondenti odpovédé€lo, ze by toto povolani spise zvolili.
Opacnou odpovéd’ a to, ze by si toto povolani znova spiSe nezvolili, uvedlo 10,4%
sttedoskolskych respondenti a 14,5% respondenti by si toto povolani znova rozhodné
nevybralo. U respondenti s vy$s§im odbornym vzdélanim celkem 44% uvedlo, Ze povolani by

si rozhodné znova zvolili a dalSich 36% respondentii stejného vzdélani uvadi, Ze povolani by
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spiSe znova zvolili. Opacny nazor tedy, Ze povolani by spiSe znova nezvolili, se domniva 8%
a 12% respondentid tvrdi, Ze by povolani znova rozhodné nezvolili. Vysokoskolaci
s bakalarskym vzdélanim si v 42,9% mysli, ze povolani vSeobecnych sester by si znova
vybrali. Opacny néazor, Ze povolani by znova rozhodné nezvolili a dalsi skupina, ktera se
rovnéz piiklani k ndzoru, Ze by si spiSe povolani znova nezvolili, shodné tvofi 28,6%.
Posledni skupina vysokoskoldkl s magisterskym vzdélanim v 80% uvedla, Ze pro povolani
vSeobecné setry by se urcité rozhodla a dalSich 20% respondent uvedlo, Ze by se pro
povolani spiSe znova rozhodlo. U této skupiny nebyl ani jeden respondent, ktery by si praci
vSeobecné sestry znova nezvolil.

U vsech skupin kromé bakalafskych vzdélanych respondenti vysSlo najevo, ze by
respondenti toto povolani znova zvolili. Pfekvapivé bakalafsky vzdélani respondenti uvedli,

ze by si toto povolani vybrali a to pouze 42,9% dotazanych respondentt.
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Graf ¢. 28 Délka praxe a nazor vSeobecnych sester na postaveni ve spole¢enském

Zebricku
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Tabulka €. 6 Délka praxe a nazor vSeobecnych sester na postaveni ve spole¢enském

Zebricku
Postaveni ve spoleCenském Zebficku
predni postaveni | stfedni postaveni | niZ8i postaveni
o do 3 let 1 5 1
s |do5let 0 4 3
o |do 10 let 1 12 12
Tgf do 20 let 3 15 9
21 avice 0 14 5
Postaveni ve spoleCenském Zebficku
pfedni postaveni | stfedni postaveni | niZSi postaveni
o do 3 let 14,3% 71,4% 14,3%
s |do5let 0,0% 57,1% 42,9%
o |do10let 4,0% 48,0% 48,0%
Tgf do 20 let 11,1% 55,6% 33,3%
21 a vice 0,0% 73,7% 26,3%
Komentai:

Dle délky praxe a nazoru respondentli na postaveni ve spoleCenském Zebticku jsem
zjistila nasledujici. Respondenti domnivajici se, ze povolani vSeobecné setry se nachazi na

pfednim misté spoleCenského Zebiicku, odpovédeli ve 14,3%. VétSina téchto respondentl

64



s délkou praxe do 3 let se v71,4 % domnivd, Ze povolani se nachazi spiSe ve stfedu
spolecenského Zebticku a dalSich 14,3% uvadi, Ze povolani vSeobecné setry je na pozicich
nizsich. U respondentt s délkou praxe do 5 let celkem 57,1% respondentli uvedlo, ze povolani
vSeobecnych sester se nachazi ve stfedu spolecenského zebricku a celych 42,9% se domniva,
ze povolani se nachazi na pozicich nizSich. U respondentli s délkou praxe do 10 let byly
odpovédi nasledujici. Pouze 4% respondentil uvedla, zZe povolani se nachazi na prednich
mistech spoleCenského Zebticku a dal§i dvé skupiny shodné ve 48% uvedly, ze povolani
vSeobecné setry se nachézi jak ve stfedu tak i na nizSich pozicich spolecenského Zebiicku. U
respondentll s délkou praxe do 20 let vyplynulo, Ze 11,1% respondentii se domniva, zZe
povolani vSeobecné sestry se nachazi na vyssich pozicich spolecenského zebticku a celych
55,6% respondentli se domnivd, Ze povolani se nachazi na stfednich pozicich. O postaveni
povolani na nizsich pozicich je ptesvédceno 33,3% respondentt s dlouholetou praxi. Posledni
skupinu respondentli tvorili ti s praxi 21 a vice let. U téchto respondenti byly odpovédi
obdobné. Vétsina respondentll v 73,7% odpovédéla, ze postaveni vSeobecnych sester je na
sttednich pozicich spolecenského zebticku a zbytek téchto respondentt, tedy 26,3% uvedlo,
Ze postaveni vSeobecnych sester je na nizSich pozicich ve spolecenském zebticku.

Z grafu je tady patrné, Ze délka praxe nemd vliv na nazor na postaveni vSeobecné
sestry ve spolecenském Zzebficku. VSechny skupiny respondentii s riznou délkou praxe si
mysli, ze povolani vSeobecné sestry se nachdzi bud’ na pozicich stfednich, nebo na pozicich
niz§ich. Bylo by mozno fici, Ze respondenti s nejkratsi délkou praxe se domnivaji, Ze

postaveni vSeobecnych sester je na pozici vyssi.
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Graf ¢. 29 Délka praxe a opétovna volba povolani vSeobecnych sester
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Tabulka ¢. 7 Délka praxe a opétovna volba povolani vS§eobecnych sester

Zvolili byste jste si znova toto povolani?
ano spiSe ano ne spise ne
o do 3 let 4 3 0 0
S |do5let 1 2 2 2
o |do10let 10 8 3 4
% |do 20 let 14 7 5 1
2 [21avice 8 7 2 2
Zvolili byste jste si znova toto povolani?
ano spiSe ano | spisSe ne ne
o do 3 let 57,1% 42,9% 0,0% 0,0%
s |do5let 14,3% 28,6% 28,6% | 28,6%
% do 10 let 40,0% 32,0% 12,0% 16,0%
s do 20 let 51,9% 25,9% 18,5% 3,7%
0 21 avice 42,1% 36,8% 10,5% 10,5%
Komentai:

Dle délky praxe a ndzoru respondentii na opétovnou volbu povolani jsem zjistila
nasledujici. Respondenti s délkou praxe do 3 let domnivajici se, Ze by povolani vSeobecné
setry znova zvolili, odpovédéli v 57,1% ano. Tito respondenti s délkou praxe do 3 let se
ve 42,9 % domnivaji, Ze povolani by spiSe znova zvolili. U respondentli sedélko praxe do 5

let jiz odpovédi nebyly tak jednoznacné. Jen 14,3% respondentil jasn€ odpovédélo ano, 28,6%
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respondentl odpovédélo spiSe ano. Se stejnym poctem, tedy 28,6% respondenti odpoveédéli,
ze by toto povolani urcité nezvolili a také spiSe by jej znova nezvolili. Celkem tedy 57,2%
respondentll s délkou praxe do 5 let by se pro toto povolani nerozhodlo. U respondentd
s délkou praxe do 10 let 40% respondenti odpovédélo, ze by si povolani znova vybralo.
DalSich 32% respondenti by si jej spiSe znova zvolilo. Opacny nazor mélo 16% respondenttl,
kteti by si povolani vSeobecné sestry spiSe nezvolili. Zbyvajicich 12% se domniva, Ze by se
pro povolani urcité¢ znova nerozhodlo. U respondentd s délkou praxe do 20 let se celych
51,9% z nich domniva, Ze toto povolani by ur€ité¢ znova zvolili. Asi ¢tvrtina tvofena 25,9%
by si toto povolani spiSe znova vybrala. Rozhodnuti, Ze by si spiSe toto povolani znova
nevybrali, uvedlo 18,5% téchto respondentii. Posledni skupinu, ktera by si povolani
vSeobecné sestry rozhodné znova nevybrala, tvofily 3,7% respondentli. Posledni skupinu
respondentt tvofili ti s praxi 21 a vice let. V¢EtSina respondent uvedla, ze by si povolani
vSeobecné sestry znova vybrali, to bylo 42,1% respondentii. Pro povoldni znova by se spise
rozhodlo 36,8% téchto respondentli. Zbyvajici dvé skupiny, obé shodn¢ s 10,5% by si
povolani spiSe nevybraly a urcité nevybraly.

Z grafu je tedy patrné, Ze skupiny respondenti s délkou praxe 10 let a vice by povolani
vSeobecné sestry znova ziejmé zvolilo, taktéZ by povolani zvolili ti, ktefi v oboru pracuji
relativné kratce, a to do 3let délky praxe. Jen u skupiny respondenti s délkou praxe do 5 let

vyplyva, Ze toto povolani by si v 57,2% znova respondenti nevybrali.
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Graf ¢. 30 Délka praxe a dotaz na psychickou naro¢nost povolani v§eobecné sestry
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Tabulka €. 8 Délka praxe a dotaz na psychickou naro¢nost povolani v§eobecné sestry

Psychicka naro¢nost
ano spiSe ano | spisSe ne ne
o |do3let 1 5 1 0
s [do5let 1 4 1 1
S |do10let 5 10 9 1
= |do 20 let 6 9 12 0
O 121 avice 4 10 6 0
Psychicka naro¢nost
ano spiSe ano | spisSe ne ne
o |do3let 14,3% 71,4% 14,3% 0,0%
S [do5let 14,3% 57,1% 14,3% 14,3%
o |do10let | 20,0% 40,0% 36,0% 4,0%
= |do20let | 222% 33,3% 44,4% 0,0%
O [21avice | 20,0% | 50,0% 30,0% 0,0%
Komentai:

Dle délky praxe jsem zjistila, jak pohlizi respondenti na psychickou naroc¢nost
povolani vSeobecné sestry. U respondentii s délkou praxe do 3 let vyplynulo, ze 14,3%
respondentii se domniva, Ze povolani je psychicky naro¢né. Celych 71,4% téchto respondentt
uvedlo, ze povolani spiSe psychicky néaroéné je. Jen 14,3% respondenti se domniva,

ze povolani psychicky narocné neni. U respondentli s délkou praxe do 5 let vyplynulo,
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ze opét 14,3% respondentil uvedlo, Ze povolani je psychicky narocné. Dalsich 57,1% uvedlo,
ze povolani spisSe psychicky naro¢né je. Shodné dvé skupiny respondentii uvedly, Ze povolani
vSeobecné sestry psychicky narocné spiSe neni a soucasné, ze naro¢né neni. U respondent
s délkou praxe do 10 let vyplynulo, Ze 20% respondentl si mysli, ze povolani je psychicky
naroc¢né a dalSich 40% respondentli se domniva, Ze toto povolani spiSe psychicky narocné je.
U 36%respondentll vySlo najevo, Ze povolani za psychicky naro¢né spiSe nepovazuji.
Zbyvajici 4% respondentli se domniva, ze rozhodné psychicky narocné neni. U respondentd
s délkou praxe do 20 let se ptekvapivé celych 44,4% respondenti domniva, Ze povolani
vSeobecné sestry spiSe psychicky ndro¢né neni. DalSich 33,3% respondentii se domniva,
ze povolani spiSe narocné je a 22,2% respondentii se domniva, Ze profese naro¢na psychicky
rozhodné je. Posledni skupinu respondenti tvofili ti s praxi 21 a vice let. O psychické
narocnosti povolani bylo pfesvédéeno 20% respondentti. Celych 50%respondentii se
domnivd, Ze povolani spiSe psychicky narocné je. Zbyvajicich 30% respondentl si mysli,
ze povolani vSeobecné sestry spiSe narocné neni.

Z grafu je patrné, ze vSichni respondenti s riznou délkou praxe se vétSinou vice nez
v 50% domnivaji, ze povolani vSeobecné sestry je psychicky naro¢né. Zajimavosti je,

Ze nejvice se toto domnivaji respondenti s délkou praxe do 3 let.
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Graf ¢. 31 Délka praxe a dotaz na fyzickou naro¢nost povolani v§eobecné sestry
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Tabulka ¢. 9 Délka praxe a dotaz na fyzickou nirocnost povolani v§eobecné sestry

Fyzicka naro¢nost
ano spiSe ano | spisSe ne ne
o do 3 let 1 4 2 0
s |do5let 4 1 1 1
S |do10let 7 9 6 3
% |do20let 6 12 5 4
O 121 avice 8 9 2 0
Fyzicka naroCnost
ano spiSe ano | spisSe ne ne
o do 3 let 14,3% 57,1% 28,6% 0,0%
E do 5 let 571% 14,3% 14,3% 14,3%
2 do 10 let 28,0% 36,0% 24,0% 12,0%
3 |do20 et 22,2% 44.,4% 18,5% 14,8%
O [21avice | 42,1% 47,4% 10,5% 0,0%
Komentar:

vSeobecné sestry. U respondenti s délkou praxe do 3 let vyplynulo, Zze 14,3% respondentl se
domnivd, ze povolani je fyzicky naro¢né. Celych 57,1% téchto respondentl uvedlo,
ze povolani spise fyzicky narocné je. Dale pak 28,6% respondentii se domniva, ze povolani

fyzicky narocné neni. U respondentil s délkou praxe do 5 let vyplynulo, Ze 57,1% respondentti
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uvedlo, Ze povolani je fyzicky naro¢né. Dalsi tii skupiny shodné s 14,3% uvedly, Ze povolani
spiSe fyzicky néaro¢né je, také opacné fyzicky naroné neni a spiSe neni. U respondentl
s délkou praxe do 10 let vyplynulo, Zze 28% respondenti si mysli, ze povolani je fyzicky
naro¢né a dalSich 36% respondentll se domniva, Ze toto povolani spiSe fyzicky narocné je.
U 24% respondentii vySlo najevo, Ze povolani za fyzicky naro¢né spiSe nepovazuji.
Zbyvajicich 12% respondentl se domniva, Ze rozhodné fyzicky naro¢né neni. U respondentl
s délkou praxe do 20 let se pak celych 22,2% respondenti domniva, Ze povolani vSeobecné
sestry spiSe fyzicky narocné je. DalSich 44,4% respondenti se domniva, Ze povolani spise
narocné je a 18,5% respondentli se domniva, Ze profese naro¢na fyzicky spiSe neni. O tom,
ze povolani fyzicky narocné neni je presvédCeno 14,8% respondenti. Posledni skupinu
respondentt tvorili ti s praxi 21 a vice let. O fyzické naro¢nosti povolani bylo pfesvédceno
42,1% respondentli. Celych 47,4% respondenti se domnivd, Zze povolani spiSe fyzicky
naro¢né je. Zbyvajicich 10,5% respondentl si mysli, Ze povolani vSeobecné sestry spiSe
narocné neni.

Z grafu je patrné, ze vSichni respondenti s riznou délkou praxe se vétSinou vice nez
v 50% domnivaji, Ze povolani vSeobecné sestry je i fyzicky naro¢né. Jako fyzicky narocné

povolani jej nejcastéji oznaovali respondenti s délkou praxe 21 a vice let.

71



Graf ¢ 32 Misto vykonu povoliani a nazor vSeobecnych sester na postaveni ve

spolec¢enském Zebiicku
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Tabulka ¢. 10 Misto vykonu povolani a nazor vSeobecnych sester na postaveni ve

spolecenském Zebiicku

Postaveni ve spoleCenském Zebficku
predni postaveni | stfedni postaveni | nizSi postaveni
~ |tfisménny
£ |provoz u luzka 2 26 13
3 | ambulance 2 18 8
€ | vedouci pozice 0 3 2
$ |pedagog 1 0 0
< |jiné 0 2 7
Postaveni ve spoleCenském zZebficku
predni postaveni | stfedni postaveni | nizSi postaveni
~ |tfisménny
£ |provoz u luzka 4,9% 63,4% 31,7%
3 |ambulance 7.1% 64,3% 28,6%
£ | vedouci pozice 0,0% 60,0% 40,0%
3 pedagog 100,0% 0,0% 0,0%
< |jiné 0,0% 22,2% 77,8%
Komentai:

Z nasledujiciho grafu mé zajimalo, jak pohlizi respondenti na postaveni povolani

vSeobecné sestry ve spoleCenském zebiicku z pozice, na které pracuji ve zdravotnickém
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zafizeni. U respondentli pracujicich na tfisménny provoz vyplynulo, Ze povolani vSeobecné
sestry se dle 4,9% odpovédi respondentii nachdzi na ptrednich mistech spolecenského
zebficku. VétSina téchto respondenttl, a to 63,4% uvedlo, Ze se postaveni vSeobecné sestry
nachazi ve stfedu spolecenského zebticku a 31,7% respondentii se domniva, Zze postaveni
povolani se nachazi na pozicich nizsich ve spolecenském Zebticku. U respondentl pracujicich
v ambulanci se 7,1% domniva, ze postaveni vSeobecné sestry se nachdzi na prednim misté ve
spoleCenském Zzebticku. Celych 64,3% respondentii se domniva, ze postaveni vSeobecné
sestry se nachazi ve stfedu na spolecenském zebticku. Zbyvajicich 28,6% respondentli se
domniva, Ze postaveni v§eobecné sestry se nachdzi na niz$i pozici ve spoleCenském Zebticku.
Respondenti pracujici na vedouci pozici v 60% uvedli, ze postaveni vSeobecné sestry se
nachazi ve stiedu spoleCenského zebticku a zbyvajicich 40% respondentii uvedlo,
ze se povolani nachazi na nizsi pozici ve spoleenském zebticku. Dalsi skupinu respondentt
tvoftili ti, kteti pracuji jako pedagogové. Ti shodné ve 100% uvedli, Ze postaveni povolani se
nachazi na pfednich mistech spolecenského Zebticku. Posledni skupinu tvofili respondenti,
ktefi uvedli jako svoji pracovni pozici jiny druh zdravotnické profese. Tito respondenti ve
22,2% uvedli, Ze postaveni povolani se nachéazi ve stiedu spoleCenského zebticku a zbytek
respondenttl, tedy 77,8% uvedlo, Ze povolani vSeobecné sestry se na spoleCenském zebiicku
nachazi na pozicich niz$ich.

Z tohoto grafu vyplynulo, Ze respondenti pracujici, jak na tfisménny provoz,
v ambulanci, na vedoucich pozicich, tak i vykonavajici jiny druh zdravotnické profese se
domnivaji, Ze postaveni vSeobecnych sester se nachéazi ve stfedu a také na nizSich pozicich
spolecenského Zebficku. Jedind skupina, a tou byla skupina pedagogl, kterd uvedla,

Ze postaveni vSeobecnych sester se nachazi na pfednich mistech spole¢enského zebticku.
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Graf ¢. 33 Délka praxe a nazor respondentii co by mohlo zlepSit postaveni v§eobecnych

sester ve spole¢nosti
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Tabulka ¢. 11 Délka praxe a nazor respondentii co by mohlo zlepsit postaveni

vSeobecnych sester ve spole¢nosti

Co zlepsi postaveni ve spole¢nosti
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RES |5888| R¥“ | 8SE | 8®Bo
o do 3 let 4,33 0,33 0,96 0,33 0,83
S |do5let 2,7 0,2 1,2 0,2 1,7
o |do 10 let 9,03 3,36 3,86 3,2 5,53
T#f, do 20 let 12,32 4,66 4 2,65 3,65
0 21 avice 6,78 1,2 2,25 2,28 6,28
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g do 10 let 36,1% 13,5% 15,5% 12,8% 22,1%
%f, do 20 let 45,2% 17,1% 14,7% 9,7% 13,4%
0 21 avice 36,1% 6,4% 12,0% 12,1% 33,4%

74



Komentar:

Dle odpovédi respondentdi co by mohlo zlepSit postaveni vSeobecné sestry ve
spolecnosti a délky praxe jsem zjistila nasledujici informace. Respondenti s délkou praxe do
3 let se v 63,9% domnivaji, Ze ke zlepSeni postaveni vSeobecné sestry ve spolecnosti by
ptispélo zvySeni finan¢niho ohodnoceni, dal§ich 14,2%respondentt uvedlo, Ze ke zlepSeni
pozice by mohlo pfispét lepSi poskytovani zdravotni péce, 12,2% respondentl uvedlo,
ze ke zlepSeni by pomohlo zajisténi dostatku persondlu a shodné dvé skupiny respondentt
s 4,9% uvedly odpovédi, ze ke zlepSeni pozice by mohlo ptispét vysokoskolské nebo vyssi
odborné vzdélani a také dodrzovani odbornych kompetenci. U respondentt s délkou praxe do
5 let nejvice respondentli odpovédelo, Ze ke zlepSeni postaveni by mohlo pfispét zvyseni
finan¢niho ohodnoceni, to uvedlo 45% respondentti. Jako dalsi odpoveéd’, kterd by mohla vést
ke zlepSeni postaveni profese ve spolecnosti, respondenti ve 28,3% uvedli odpovéd’ dostatek
sesterského personalu. Zlepseni poskytované péce pak jako odpovéd uvedlo 20% respondenti
a 3,3% respondentil uvedlo, Ze ke zlepSeni postaveni by mohlo pfispét jak vysokosSkolské
vzdélani, tak dodrzovani odbornych kompetenci. U respondentli s délkou praxe do 10 let
respondenti nejcastéji v 36,1% odpovidali, Ze ke zlepSeni postaveni by pfispélo zvySeni
finan¢niho ohodnoceni, 22,1% respondentt uvedlo, Ze zlepSeni postaveni by pomohl pomoci
dostatek sesterského personalu, dalSich 15,5% respondentii uvedlo, Ze ke zlepSeni postaveni
profese by mohlo pomoci zlepSeni poskytované péce. DalSich 13,5% respondentti uvedlo jako
odpovéd vysokosSkolské nebo vySsi odborné vzdélani a zbyvajicich 12,8% respondentl
uvedlo jako odpovéd’ dodrzovani odbornych kompetenci. U respondentt s délkou praxe do 20
let respondenti nejcastéji v 45,2% odpovidali, Ze ke zlepSeni postaveni by pfisp€lo zvySeni
finanéniho ohodnoceni. Dalsich 17,1% respondentii uvedlo jako odpovéd vysokoskolské
nebo vyssi odborné vzdélani nasledovano 14,7% respondentd uvadéjicich jako odpoved
zlepsSeni poskytované péce. Jako dalsi odpovéd’, kterd by mohla vést ke zlepSeni postaveni
profese ve spolecnosti, respondenti ve 13,4% uvedli odpovéd’ dostatek sesterského personalu.
Posledni skupina téchto respondenti uvedla jako odpovéd’ dodrzovani odbornych
kompetenci, to bylo 9,7% respondentli. U respondenti s délkou praxe 21 a vice let
respondenti nejcastéji v 36,1% odpovidali, Ze ke zlepSeni postaveni by pfispélo zvySeni
finan¢niho ohodnoceni. Celych 33,3% respondentli uvedlo, ze ke zlepSeni postaveni profese
by pfispelo zajisténi dostatku personalu. Dalsich 12,1% respondentll uvedlo jako odpovéd’,
ze ke zlepSeni postaveni profese ve spolecnosti by mohlo vést dodrzovani odbornych

kompetenci a 12% respondentii uvedlo jako odpovéd’ zlepSeni poskytované péce. Zbyvajicich

75



6,4% respondentt uvedlo, Ze ke zlepSeni pozice profese by mohlo pfispét vysokoskolské nebo
vy$si odborné vzdelani.

Z tohoto grafu je tedy patrné, Ze nezavisle na délce praxe respondenti uvedli, Ze jako
finanéniho ohodnoceni nésledovany zajiSténim dostate¢ného sesterského persondlu a

poskytovanim lepsi oSetfovatelské péce.

76



Graf ¢. 34 Pricina ne
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Komentar:

Z nasledujiciho grafu mé zajimalo, zda vzdélani ovliviiuje nézor respondentli na to,
co je pficinou nedostatku vSeobecnych sester ve zdravotnickych zatizenich. U stfedoSkolsky
vzdélanych respondentti 13% uvedlo, ze pfi¢inou nedostatku vSeobecnych sester je dlouhé a
naro¢né studium. Nejvice respondenttl, a to 57,1% uvedlo za pti¢inu nedostatku sester nizké
finanéni ohodnoceni, dalSich 11,4% respondentti uvedlo jako pfiinu nizké ohodnoceni
vefejnosti, nasledovano 10% respondentl s odpovédi mozné pfiCiny prace na noc¢ni smény,
o vikendech a svatcich. Jen 5,8% respondentii uvedlo za pfi¢inu nedostatku personalu,
ze profese narusuje osobni Zivot vSeobecné sestry a 2,5% respondentll oznacilo za pfi¢inu
nedostatku  persondlu nespokojenost v pracovnim kolektivu. U respondenti se
specializovanym nebo vysSim odbornym vzdélanim 18,1% respondentl uvedlo, Ze ptic¢inou
nedostatku vSeobecnych sester je dlouhé a narocné studium. Nejvice respondentll z této
skupiny, a to 54,5% uvedlo za pti¢inu nedostatku sester nizké financni ohodnoceni, dalSich
8,5 % respondentii uvedlo jako pfi¢inu nizké ohodnoceni vetejnosti a 8,1% respondentli
oznacilo jako moznou pfi¢inu to, Ze profese naruSuje osobni zivot vSeobecné sestry.
Zbyvajicich 7,1% respondentii uvedlo jako mozné pfiCiny nedostatku sester prace na noc¢ni
smény, o vikendech a svatcich. Mald ¢ast respondentli tvofena 3,6% uvedla jako moZnou
ptiCinu nedostatku personalu nespokojenost v pracovnim kolektivu. U bakalarsky vzdélanych
respondentt 25,6% uvedlo, Ze pti¢inou nedostatku vSeobecnych sester je dlouhé a naroc¢né
studium. Nejvice respondentt, a to 52,4% uvedlo za pfi¢inu nedostatku sester nizké finan¢ni
ohodnoceni, dalSich 10,7% respondentl uvedlo jako odpovéd mozné pfiCiny prace na nocni
smeény, o vikendech a svatcich nasledovano 7,7% respondentd, ktefi uvedli jako pfi¢inu nizké
ohodnoceni vetejnosti. Posledni dvé skupiny shodné s 1,8% jako odpoveéd uvedli za pti¢inu
nizké ohodnoceni vefejnosti a nespokojenost v pracovnim kolektivu. U posledni skupiny,
vysokoSkolskych magistersky vzdélanych respondentt, byly odpovédi nasledujici. Jen 8,3%
respondentl uvedlo jako odpovéd, Ze za pti¢inu nedostatku sester povazuji dlouhé a naro¢né
studium. Znacna cast téchto respondentli uvedla jako pfi¢inu nizké finan¢ni ohodnoceni, to
bylo 70,9% respondentli. Posledni skupinu tvofilo 20,8% respondentti, ktefi jako divod
nedostatku sester uvedli nespokojenost v pracovnim kolektivu.

Respondenti rtizného vzdélani jako hlavni pfi€inu nedostatku sester uvedli nizké

finan¢ni ohodnoceni ndsledované dalSim diivodem, a to dlouhym a naro¢nym studiem.
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Graf & 35 Cim respondenty obohacuje jejich profese a délka jejich praxe
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Komentar:

Zajimalo mé také zda, nariistajici délka praxe miZe respondenty nécim obohacovat
nebo nikoliv. U respondentli s délkou praxe do 3 let 6,3% uvedlo, Zze jejich profese je
obohacuje o moznost starat se o potfeby druhych. Nejvice respondentli z této skupiny,
a to bylo 50% respondentt, kterych uvedlo, ze je profese napliuje kontaktem s lidmi. Dalsi
pocetnd skupina téchto respondentli uvedla jako odpovéd’, ze profese je obohacuje predevsim
pestrosti pracovni naplné, to bylo 31,3%. zbyvajicich 12,5% respondentti uvedlo, Ze svoji
profesi maji radi, je to poslani. U respondentti s délkou praxe do 5 let uvedlo 11,9%, ze jejich
profese je obohacuje o moznost starat se o potfeby druhych 4,7% uvedlo jako odpovéd’,
7Ze mohou zmirfiovat bolest, utrpeni. Nejvice respondentli, a to 33,4% uvedlo, Ze prace je
napliuje kontaktem s lidmi. DalSich 28,7% respondentii uvedlo, Ze je profese obohacuje
pestrosti pracovni ndplné¢ a 11,9% respondentii uvedlo, Ze je profese napliiuje moznosti
vzdélavat se. Zbyvajicich 9,5% uvedlo, Ze svoji profesi maji radi, je to pro né poslani.
U respondentt s délkou praxe do 10 let uvedlo 8,5%, Ze profese je obohacuje o moznost starat
se o potieby druhych a 9,9% respondentii uvedlo, ze mohou zmirfiovat bolest, utrpeni.
Celych 30,4% respondentll uvedlo, Ze prace je naplituje kontaktem s lidmi, nasledovano
skupinou respondentli 28,3%, ktera jako odpovéd’ uvedla pifedev§im pestrost pracovni naplné.
Jen 2% respondentt uvedly, Ze profese je obohacuje tim, ze mohou psychicky podporovat
osetfované osoby a 3,3% respondentli uvedly, Ze profese je obohacuje o moznost vzdélavat
se. Dalsi skupina s 13,7% uvedla, Ze svoji profesi maji radi, je to pro n¢ poslani. Zbyvajicich
3,9% respondentii uvedlo, Ze profese je nicim neobohacuje ani nenaplituje. U respondentii
s délkou praxe do 20 let uvedlo 5%, ze profese je obohacuje o moznost starat se o potieby
druhych a 5,6% respondenti uvedlo, Ze mohou zmirfiovat bolest, utrpeni. Nejvice
respondentll, a to 27,2% ma svoji profesi radi, je to pro n€ poslani. DalSich 25,9% uvedlo,
7e prace je napliuje kontaktem s lidmi, nésledovéno skupinou respondenti 16,4%, kteréd
uvedla, Ze je profese obohacuje pestrosti pracovni naplné. Jako odpoveéd’, Ze profese naplituje
respondenty tim, ze psychicky podporuji oSetfované osoby uvedlo 9% respondentd. Az 7,4%
respondentil uvedlo, Ze profese je ni¢im neobohacuje ani nenapliiuje a 3,4% respondentd
uvedlo, ze profese je obohacuje moznosti vzdélavat se. U respondentil s délkou praxe 21 let
uvedlo 8,5%, Ze profese je obohacuje o moZnost starat se o potfeby druhych a 7,2%
respondentll uvedlo, ze mohou zmirfiovat bolest, utrpeni. Nejvice respondentll, a to 32,3%
odpovédélo, ze ma svoji profesi radi, je to pro n¢ poslani. Nasledovalo je 21,9% respondenti,
kteti uvedli, Ze je profese napliiuje kontaktem s lidmi a 19,8% respondenti obohacuje pestrost

pracovni napln¢. Zbyvajicich 8,1% respondentt uvedlo, Ze je profesné naplituje to, Ze mohou
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psychicky podporovat oSetfované osoby a 2,1% respondentli uvedlo, Ze je profese obohacuje
moznosti vzdélavat se.

Nejcastéji tedy u respondent pievlddal nazor, ze je profese obohacuje o kontakt
s lidmi, ale zajimavé bylo, Ze s rostouci praxi respondenti toto obohaceni klesalo.

Dal8i nazor respondentli byl, ze pracovni néapli profese je pestra a rovnéz ji
respondenti maji radi a bavi je. Jen mald ¢ast respondentli uvedla, Ze profese je uz nic¢im
neobohacuje a byli to respondenti s délkou praxe do 10 let a také respondenti s délkou praxe
do 20 let.
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Diskuze

V této Casti mé bakalaiské prace shrnu poznatky, které jsem ziskala z vyzkumu.
Respondenti, ktefi se ucastnili vyzkumu, byli zastupci rizného dosazeného vzdélani, 57%
sttedoskolského vzdélani, 29% respondentit mélo vyssi odborné specializované vzdélani, 8%
respondenti.  mélo  vysokoskolské bakalafské vzdélani, 6% tvofili respondenti
s vysokoskolskym magisterskym vzdélanim.

Délka praxe respondentd byla riznoroda, do 20 let praxe tvoftilo 31,8%, dalsi skupinu
tvofili s 29,4% respondenti s délkou praxe do 10 let, nasledovani respondenty s praxi 21 a
vice let s22,4%. Stejny pocet respondentli se vyskytl u skupiny s délkou praxe do 3 let a
soucasn¢ s délkou praxe do 5 let, coz tvotilo 8,2% pro kazdou jmenovanou skupinu.

Jako nejcastéjsi charakterovou vlastnost respondenti uvadéli empatii a to v 12,2%,
trpé€livost byla druhd charakteristika sestry v 9,9%, jako tieti se objevila ochota pomahat
druhym s 6,5%.

Celkem 63,5% respondentli odpovédélo kladn€ a povazuje povolani vSeobecné sestry
za psychicky néaro¢né a 36,5% odpoveédélo zaporné a povolani za naroéné psychicky
nepovazuje. Nasledujici dotaz se tykal fyzické néarocnosti profese. 71,8% respondentl
odpovédélo kladné¢ a povazuje povolani vSeobecné sestry za fyzicky naro¢né a 28,2%
respondentll odpovédélo zdporné a povolani za narocné fyzicky nepovazuje. Ve srovnani
s naroc¢nosti psychickou vyplynulo, ze respondenti povazuji povolani jako vice fyzicky 71,8%
nez psychicky 63,5% naro¢né.

Dle 58,8% respondentli se povolani nachazi ve stfedu spolecenského zebticku. To,
ze se toto povolani nachazi spiSe na nizSich pozicich spoleenského Zebficku,
odpovédélo 35,3% respondentd.

Jako nejcCastéjsi pricinu nedostatku vSeobecnych sester respondenti spatfovali
v nizkém finan¢nim ohodnoceni, a to 55,9%. Jako dalsi divod uvadéli dlouhé a naro¢né
studium ve 14,9%, nizké ohodnoceni spolecnosti uvadélo 10,9% a nejméné respondentd,
a to celych 3,6% spatfovalo jako pfi€inu nedostatku sester nespokojenost
v pracovnim kolektivu.

Z dotazu, zda jsou lepsi pracovni podminky pro vSeobecné sestry pracujici mimo
lazkova oddéleni, odpovédéli respondenti nasledovng. Az 63,5% si mysli, Ze vSeobecné sestry
pracujici mimo lizkova oddéleni maji lepsi pracovni podminky a 36,5% respondentii uvedlo,

ze sestry pracujici mimo lazkova oddéleni lepsi pracovni podminky nema.
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Jako nejc¢astéjsi odpovéd’, kdy si respondenti mysli, ze sestry pracujici mimo lizkova
oddéleni maji lepsi pracovni podminky respondenti, uvadéli, ze sestry pracujici mimo lazkova
oddéleni nepracuji na smény, a to v 35%. Pfi odpovédi spiSe ano, Ze sestry pracujici mimo
lizkové oddéleni maji lepsi pracovni podminky, respondenti uvedli jako nejcastéjsi odpoveéd’,
Ze sestry nepracuji na smény, a to ve 39,4%. Na stejnou otazku s odpovédi ne, sestry pracujici
v ambulanci nemaji lepsi podminky respondenti ve shodnych 16,7% uvadéli divody, Ze prace
sester pracujici mimo lizkova oddéleni ma sva pozitiva i negativa, zalezi na typu
zdravotnického zafizeni, sestra ma niz$i finan¢ni ohodnoceni a rovnéz respondenti divod
neuvedli. S odpovédi Zze, sestry pracujici vambulanci spiSe nemaji lepS§i podminky,
respondenti v 60% diivod neuvedli a shodné v 6,7% uvadeli diivody, Ze sestra pracujici mimo
lazkovéa oddé¢leni nema lepsi pracovni podminky, ale ma volné vikendy a nepracuje v noci,
je omezena pfistupem k pomickam, pracuje kazdy den, prace v ambulantni sféfe nebo
ve Skolstvi neni pravidlem lepSich podminek a dale, Ze sestra pracuje s lidmi, a to je vzdy
naro¢né a také mize byt méné finanéné ohodnocena.

Na dotaz, co by mohlo zleps$it postaveni vSeobecnych sester ve spolecnosti, mohli
respondenti vybrat jednu nebo vice odpovédi. Nejvice respondenti 41,5% odpovédélo, ze
zlepSeni postaveni vSeobecnych sester by pomohlo zvySeni finan¢niho ohodnoceni a dalsi
pocetnd skupina 21,1% respondentli uvedla, Ze ke zlepSeni by mohlo dojit za pfitomnosti
dostatku sesterského personélu.

Respondenti uvedli, ze nejcasteji pecuji o své klienty s ismévem a profesiondlné, to
odpovédélo 49,5% respondentti, jako dal$i odpovéd respondenti uvedli, ze ke klientim
ptistupuji s citem, klidem a trpélivosti, tak odpovidalo 19,8% respondentd.

Spokojenost se svym finanénim ohodnocenim respondenti hodnotili nasledovné.
Celkem 52,9% respondentl odpoveédélo na otdzku finanéniho ohodnoceni kladné a jsou tedy
spokojeni a 47,1% respondenti odpovédélo zaporné, tedy nejsou spokojeni se svym
finan¢nim ohodnocenim.

Spokojenost se svym postavenim v pracovnim tymu, hodnotili respondenti
nasledovné. Celych 85,4% respondentii odpovédélo kladné, jsou tedy spokojeni se svym
postavenim v pracovnim tymu a 11,9% respondentii odpoveédélo zaporn€ a spokojeni ve svém
pracovnim tymu nejsou.

Na otazku, ¢im respondenty obohacuje oSetfovatelska profese, respondenti nejcastéji
odpovidali kontakt s lidmi 29,5%, déle pestrost pracovni néplné¢ 22,3% respondentii a 21,8%

respondentll uvedlo, ze maji profesi radi, je to pro né poslani. Jen mala ¢ast respondentl
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uvedla ve 3,5% odpovéd, ze profese je ni¢im neobohacuje a 3,4% uvedly jako odpovéd
moznost vzdélavat se.

Na dotaz chovani ve vztahu ke klientim respondenti uvedli ve 46,3%, ze se snazi u

klientd budit uctu a divéru, ve 41,5% se snazi pracovat jako profesional/profesionalka, mala
¢ast respondenti tvotici 1,2% uvedla, Ze klientim pfedava jen nejnutnéjsi informace.
Na dotaz, kdyby respondenti méli znova moznost zvolit si povolani, zda by profesi vSeobecné
sestry znova vybrali, odpovedéli nasledovné. Kladn¢é odpovédélo 75,3% a tito respondenti by
si profesi znova vybrali a zdporné odpovédélo 24,7% respondentt a ti by si tuto profesi znova
nevybrali.

Respondenti, kteti by znova zvolili profesi vSeobecné sestry, jako pficiny uvedli,
ze profesi maji radi a bavi je - 46,7% respondenti, 16,7% respondentti uvedlo, ze je profese
napliiuje a pro 13,3% respondentii je to poslani. Se stejnym poctem odpovédi 6,7%
respondenti uvadeli ditvod zmirfiovani utrpeni druhych a také to, Ze své povolani miluji.
Posledni tii skupiny, které shodné tvotily 3,3% uvedly jako diivody, Ze stale chtéji pomahat
lidem, je to pro né jistota zamé&stnani a také najdou Sirokou Skéalu uplatnéni.

Nejcastejsi divod respondentli, ktefi by si svoji profesi znova nezvolili, byl nizké
finan¢ni ohodnoceni. To uvedlo 44,4% respondentl. Jako dalsi Casty diivod byl ve 22,2%
uvadén ten, Ze je profese pfivedla ke zmoudfeni. Tteti skupinu odpovédi tvofil davod,
ze vykonavani profese je na ukor rodiny, a to u 11,1% respondentd. Se stejnym poctem
odpovédi 11,1% respondenti uvadéli divod, Ze profese vSeobecné sestry nesplnila jejich
o¢ekavani a dale, Ze tato profese ma nedocenéné postaveni.

Pracovni pozice respondentli byla riizna. Na tfisménny provoz u liZzka pracuje 48,2%
respondentt. Dalsi pocetnd skupina 32,9% pracuje v ambulantni sféte a 10,6% respondentt
uvedlo jinou odpoveéd. Tito respondenti uvedli praci v zdchranné sluzbé nebo na operacnim
sale. Praci na vedouci pozici jako stani¢ni, vrchni nebo hlavni sestra celkem uvedlo 7,1%
respondentu. Nejmensi skupinu tvorili respondenti pracujici jako
pedagogové s 1,2%.

Dle vzdélani a délky praxe ze skupiny stfedoskoldkd bylo nejvice respondentl
s délkou praxe do 20 let, bylo to 35,4%, nasledovani respondenty s délkou praxe do 21 let
s 31,3%. S délkou praxe do 10 let bylo respondentii se specializovanym vzdélanim nejvice, a
to 44%.

Respondenti rizného vzdélani a délky praxe ve vétSiné umist'uji profesi vSeobecné
sestry spiSe na stied spolecenského zebticku, vyjimku tvofi respondenti s bakalarskym

vzdélanim, ktefi se pesimisticky domnivaji, Ze profese se nachdzi na nizSich pozicich
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spolecenského zebficku. Magistersky vzdélani respondenti zase naopak uvadi profesi na
sttedni a vyss§i pozice spoleCenského zebticku. Obecné jen velmi mald ¢ast respondentil
se stfedoskolskym, vy$§im odbornym a magisterskym vzdélanim profesi umistuje na vyssi
pozice zebticku.

U vSech skupin kromé bakalafskych vzdélanych respondentti vySlo najevo, Ze by
respondenti toto povolani znova zvolili. Pfekvapivé bakalarsky vzdélani respondenti uvedli,
Ze by si toto povolani vybrali a to pouze 42,9% z dotdzanych respondentd.

Délka praxe nemd vliv na ndzor na postaveni vSeobecné sestry ve spolecenském
zebfiCku. VSechny skupiny respondentll sriznou délkou praxe si mysli, Zze povolani
vSeobecné sestry se nachazi bud’ na pozicich stfednich, nebo na pozicich nizsich. Bylo by
mozno fici, Ze respondenti s nejkratS$i délkou praxe do 3 let se domnivaji, Ze postaveni
vSeobecnych sester je na pozici vyssi.

Délka praxe a opétovnd volba povolani vSeobecnych sester byl dal$i zajimavy
ukazatel. Z vyzkumu jsem zjistila, ze skupina respondentl s délkou praxe 10 let a vice by
povolani vSeobecné sestry znova ziejmé zvolila, taktéZz by povolani zvolili ti, ktefi v oboru
pracuji relativné kratce, a to do 3 let délky praxe. Jen u skupiny respondentt s délkou praxe
do 5 let vyplyva, Ze toto povolani by si v 57,2% znova nevybrali.

Délka praxe a psychickd narocnost povolani vSeobecné sestry je u respondentl
s riznou délkou praxe vétSinou hodnocena tak, Ze vice nez v 50% se domnivaji, Ze povolani
vSeobecné sestry je psychicky narocné. Zajimavosti je, Ze nejvice se toto domnivaji
respondenti s délkou praxe do 3 let. Respondenti hodnotili také fyzickou naro¢nost. VSichni
respondenti s riznou délkou praxe se vétSinou vice nez v 50% domnivaji, Ze povolani
vSeobecné sestry je i fyzicky narocné. Jako fyzicky narocné povolani jej nejcastéji oznacovali
respondenti s délkou praxe 21 a vice let. Dle odpovédi respondentl se profese vSeobecné
sestry jevi vice nez v 50% jak fyzicky, tak i psychicky naroc¢nd, nezavisle na délce praxe
téchto respondent.

Misto vykonu povoldni nemélo vliv na ndzor na postaveni vSeobecnych sester ve
spoleCenském Zebticku. Respondenti pracujici, jak na tfisménny provoz, v ambulanci,
na vedoucich pozicich, tak i1 vykondvajici jiny druh zdravotnické profese se domnivaji,
Ze postaveni vSeobecnych sester se nachazi ve stfedu a také na niZSich pozicich spolecenského
zebficku. Jedind skupina pedagogii uvedla, Ze postaveni vSeobecnych sester se nachazi
na prednich mistech spole¢enského Zebticku.

Na nazor respondenti co by mohlo zlepSit postaveni vSeobecnych sester ve

spolecnosti nezavisle na délce praxe, respondenti uvedli, Ze jako nejdiilezitéjsi kroky vedouci
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ke zlepSeni pozice profese by mohly byt jednak zlepSeni finanéniho ohodnoceni nasledovany
zajisténim dostatecného sesterského personalu a poskytovanim lepsi oSetiovatelské péce.
Tento nazor je patrny u vSech respondentt.

Vzdélani nemélo rovnéz vliv na nazor respondentli, co je pfi¢inou nedostatku
vSeobecnych sester ve zdravotnickych zatizenich. Respondenti se stfedoskolskym, vysSSim
odbornym 1 vysokoskolskym vzdélanim uvedli jako hlavni pficinu nedostatku sester nizké
finan¢ni ohodnoceni. Nasledovaly dalsi divody, a to dlouhé a naro¢né studium, prace na
smény a o vikendech a s tim souvisejici naruSeny osobni zivot v§eobecné sestry. Magistersky
vzdélani respondenti uvedli diivod nespokojenost v pracovnim tymu.

Nejcastéji u respondentl prevladal nazor, ze je profese obohacuje o kontakt s lidmi,
ale zajimavé bylo, ze srostouci praxi respondentii toto obohaceni klesalo. Dal$i nazor
respondentl s riznou délkou praxe byl, Ze pracovni néplii profese je pestrd a rovnéz ji
respondenti maji radi a bavi je. Jen mald ¢ast respondentli uvedla, Ze profese je uz nic¢im
neobohacuje a byli to respondenti s délkou praxe do 10 let a také respondenti s délkou praxe
do 20 let.

Jak je tedy prestiz profese vSeobecné sestry vnimana samotnymi respondenty? To, jak
respondenti hodnoti svoji profesi, je dikazem toho, jaky maji vztah k tomu, co d¢laji.
Nejcastéji respondenti s rtiznou délkou praxe hodnoti profesi jako stfedni nebo niz§i na
spoleCenském Zebiicku. Pouze respondenti s nejkratsi délkou praxe do 3 let se domnivaji,
7e postaveni vSeobecnych sester je na pozici vyssi. Také misto vykonu povolani respondentd
nemélo piili§ vliv na vnimani prestize profese. At respondenti pracuji v ambulantnim
zatizeni, u lizka na oddéleni, na vedouci pozici stéle to neni vyznamné pro pozitivni vnimani
prestize. Pouze respondenti pedagogové, hodnoti prestiz profese na spoleCenském Zebticku
pozitivn€. Ve srovnani s vyzkumem provedenym Bartlovou v letech 2004-2006 jsem dospéla
k zavéru, Ze vnimani prestize profese vSeobecnymi sestrami je stejné, tedy jako primérné ¢i
niz8i. Dle vyzkumu Centra pro vyzkum vetejného minéni provadéného v ¢ervnu 2011 na téma
Prestiz profese jsem zjistila nasledujici informace. Profese zdravotni sestry se u ceské
spolecnosti vroce 2011 umistila na tfetim misté¢ zebticku prestize vybranych povolani.
Je s podivem, Ze v letech 2007, 2006 a 2004 tato profese v Zebficku nebyla viibec uvadéna.
Vroce 2003 byla profese na dvanictém misté¢ a vroce 1990 na mist¢ sedmém. Z toho
vyplyva, ze respondenti, vSeobecné sestry, si ptiliS nevéti a své povolani podhodnocuji,
prestoze vysledky Setfeni u ¢eské spole¢nosti mluvi jasné a Ceskd spoleCnost si této profese

velmi vazi.
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Z.avér

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, jak zdravotnicti pracovnici hodnoti svoji
profesi a co by mohlo dle jejich nazoru zlepsit postaveni vSeobecné sestry ve spole¢nosti.

Z odpovédi respondenti 58,8% uvedlo, ze povolani se nachdzi ve stfedu
spolecenského Zebficku. To, Ze se toto povoldni nachazi spiSe na nizSich pozicich
spolecenského Zebiicku, odpoveédélo 35,3% respondentti. Délka praxe neméla vliv na nazor
na postaveni vSeobecné sestry ve spoleCenském ZebiiCku. VSechny skupiny respondentl
s riznou délkou praxe se domnivaji, ze povolani vSeobecné sestry se nachdzi bud’ na pozicich
sttednich, nebo na pozicich nizsich. Pouze respondenti s nejkratsi délkou praxe do 3 let se
domnivaji, Ze postaveni v§eobecnych sester je na pozici vyssi.

Rovnéz respondenti riizného vzdélani a délky praxe vétSinou umistuji profesi
vSeobecné sestry spiSe na stfed spoleCenského zebficku. Vyjimku tvofi respondenti
s bakalarskym vzdélanim, ktefi se pesimisticky domnivaji, Ze profese se nachazi na nizSich
pozicich spolecenského Zebticku. Magistersky vzdélani respondenti zase naopak tfadi profesi
na stfedni a vysSi pozice spoleCenského zebficku, ale tyto odpovédi mohly byt zplisobené
malym vzorkem respondentii s vysokoSkolskym vzdélanim. Jen velmi maléd ¢ast respondentt
se stftedoskolskym, vy$§im odbornym a magisterskym vzdélanim profesi umistuje na vyssi
pozice zebticku.

Na zlepsSeni postaveni vSeobecnych sester ve spolec¢nosti by se dle respondentii mohlo
podilet zvySeni financniho ohodnoceni, dale dostatek sesterského persondlu, zlepSeni
poskytované péce klientim. Jako dalsi odpovédi respondenti wuvedli 1 =ziskani
vysokoskolského nebo vyssiho odborného vzdélani u vSeobecnych sester anebo dodrzovani
odbornych kompetenci.

Pomoci dil¢ich cild jsem chtéla zjistit, zda si respondenti uvédomuji pficiny
nedostatku zdravotnického persondlu, zda misto vykonu povolani méa vliv na vnimani
prestize, ¢im respondenty profese obohacuje a zda by si ji znova vybrali.

Jako nejcastéjs$i pfi¢inu nedostatku vSeobecnych sester respondenti uvedli nizké
financni ohodnoceni, dal§i divody byly dlouhé a naro¢né studium, nizké ohodnoceni
spoleCnosti a minimum respondentll spatfovalo jako pfi€inu nedostatku sester
v nespokojenosti v pracovnim kolektivu.

Misto vykonu povolani nemélo vliv na nazor respondentii na postaveni vSeobecnych

sester ve spoleCenském zebtficku. Respondenti, ktefi pracuji na tfisménny provoz,
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v ambulanci, na vedoucich pozicich, tak i vykonéavajici jiny druh zdravotnické profese napf.
zdravotnicti zachranaii a sdlové sestry se domnivaji, Ze postaveni vSeobecnych sester se
nachdazi ve stfedu a také na nizSich pozicich spolecenského zebticku. Jedina skupina pedagogt
uvedla, Ze postaveni vSeobecnych sester se nachdzi na ptednich mistech spolecenského
zebricku.

Na otazku, ¢im respondenty obohacuje oSetfovatelska profese, respondenti nejcastéji
odpovidali kontaktem s lidmi, pestrosti pracovni ndplné, diivod, Ze maji svoji profesi radi a je
to pro né poslani. Maléd ¢ast respondentli uvedla, Ze profese je nicim neobohacuje a zbytek
respondentli odpoveédel, ze se mohou vzdélavat.

Z odpovédi respondent vyplynulo, Ze kdyby se jim znova naskytla ptileZitost zvolit si
povolani vSeobecné sestry, tfi Ctvrtiny respondentli by si ji znova vybraly, zaporné
odpovédéla zbyla Ctvrtina respondentt.

Respondenti, ktefi by znova zvolili profesi vSeobecné sestry, jako pficiny uvedli, ze
profesi maji radi a bavi je, profese je vnitiné napliiuje nebo je to pro nékteré respondenty
poslani. Respondenti také uvadéli divody jako zmirfiovani utrpeni druhych, to, ze své
povolani miluji, stale chtéji pomahat lidem, vidi v povolani jistotu zaméstndni anebo jim
profese nabizi Sirokou Skalu uplatnéni. Nejcastéjsi divod respondentd, kteti by si svoji profesi
znova nezvolili, byl nizké finan¢ni ohodnoceni. Jako dalsi diivody respondenti uvedli, Ze pti
vykonu povolani zmoudfeli, vykondvani profese je na ukor rodiny, divod, Ze profese
vSeobecné sestry nesplnila jejich o¢ekavani a dale, Ze tato profese ma nedocenéné postaveni.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze skupina respondentll s délkou praxe 10 let a vice by
povolani vSeobecné sestry znova ziejmé zvolila, taktéZ by povolani zvolili ti, ktefi v oboru
pracuji relativné kratce, a to do 3 let délky praxe. Jen u skupiny respondentt s délkou praxe
do 5 let vyplynulo, Ze toto povolani by si v nadpolovi¢ni vétSin€ znova nevybrali.

Zavérem tedy mohu konstatovat, ze podle vysledkli mého Setfeni respondenti fadi
profesi vSeobecné sestry do stfedu ¢i dokonce na niz8i pozice spoleenského Zebticku a
vnimaji ji jako finanéné podhodnocenou. VétSina respondentli by si pfesto profesi znova
vybrala. Samotnymi respondenty je tedy profese podhodnocovéna, ale spolecnosti je tato
naro¢na profese hodnocena velice kladné.

Dalsi studium této oblasti a nepochybné 1 prizkum vétSiho vzorku respondenti by
mohly pfinést dal$i poznatky a byly by do budoucna jisté pfinosem.

Vyznam vyzkumu spocivd predev§im v uvédomeéni si dilezitosti profese samotnymi
vSeobecnymi sestrami a poukazani na to, ze hlavni pfi¢inou nizké prestize zdravotnické

profese je ekonomicky faktor.
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S vysledky vyzkumu bych rada sezndmila svého zaméstnavatele, ktery mi umoznil provést
vyzkumné Setfeni a souCasné také kolegy a kolegyné, ktefi se vyzkumu tcastnili, na nékterém

z pravidelnych vzdélavacich seminafti v nasi spolecnosti.
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Bakalarskéa prace pojednava o pohledu vSeobecnych sester na prestiz jejich profese
vnasi spoleCnosti. Teoretickd ¢ast se zaméfuje na vyvoj oSetfovatelstvi v jeho historii,
zaméefuje se na roli a osobnost sestry, jeji spolupréci s lékafem, profesni sdruZeni sester,
registraci sester a s tim souvisejici celozivotni vzdélavani.

Vyzkumnou ¢ast tvofi kvantitativni prizkumné Setieni, které se zabyva vnimanim
prestize povolani vSeobecnymi sestrami a nazorem respondentd, co by mohlo zlepsit
postaveni vSeobecné sestry ve spolecnosti. Zkoumany vzorek tvofili zdravotnicti pracovnici

s riznym stupném ukoncen¢ho vzdélani, pracujici na riznych pozicich.

Bachelor’s thesis is concerned with opinion of general nurses on the prestige of their
profession in our society. The theoretical part is focused on development of nursing in its
history, role and personality of the nurse, her cooperation with a doctor, professional
association of nurses, registration of nurses and related lifelong education.

The research is made up by a quantitative study which is concerned with a viewing of
nurses on prestige of nursing profession and by opinion what could help the profession in the
society. The research was done with nurses with a different types of finished education,

working on a different job positions.
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Prilohy
Priloha ¢. 1

Vézena pani
MUDr . Barbara TauSova
Canadian Medical Care
Veleslavinska 1

Praha 6

160 00

V Praze dne 28.11.2011

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni v soukromém zdravotnickém zafizeni Canadian
Medical Care, Praha

Vazena pani feditelko,
dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vasem zdravotnickém
zatizeni Canadian Medical Care v Praze 4 a Praze 6, jez by mélo byt soucasti zavére¢né
bakalafské prace Petry Hrdinové, nar.24.2.1981, studentky 3.ro¢niku studijniho programu
V3eobecna sestra — OSetfovatelstvi, kombinované formy, LF UK v Hradci Kralové.
Bakalafska prace se zaméfuje na sestry a jejich profesi, jeji nazev je: Prestiz sesterské
profese v nasi spole¢nosti. Cilem této prace je zjistit, jak sestry hodnoti svou profesi.
Vyzkumné $etfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery prikladame k zadosti.
Zavére€na prace je zpracovana pod odbornym vedenim pani docentky Jany
Kutnohorské.
Prikladame dotaznik.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem

Petra Hrdinova doc. Jana Kutnohorska
Urbankova 3354/16 ustav socialniho 1ékafstvi
Praha 4 LF UK v Hradci Kralové
143 00 tel. 495816365
Mob.776 853 907 e-mail: Kutnohorska.J@seznam.cz
e-mail: acsrx@seznam.cz
) A/\/\’\‘

Vyjadreni vedeni spole¢nosti:
= Souhlasim
= Nesouhlasim
Odtvodnéni:

Datum: Podpis, razitko
CANADIAN MEDICAL CARE

P M L0 // CESKA REPUBLIKA spol. s r.o.

VELESLAVINSKA 1
162 00 PRAHA 6
Tel.: 235 360 133

1CO/DIC: CZ25706381

%’7&%42/‘
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Ptiloha ¢&. 2
Dotaznik
Vazené kolegyné, vazeni kolegové

Jmenuji se Petra Hrdinova a jsem studentkou 3. ro¢niku OSetrovatelstvi na Lékarské fakulté
v Hradci Kralové. Jako téma bakalaiské prace jsem zvolila Prestiz sester v nasi spolecnosti a
rada bych pomoci dotazniku a VaSich odpovédi zjistila, jak je nahlizeno zdravotnickym
personalem na profesi sester.

Vyplnéni dotazniku je dobrovolné a anonymni. Pfedem dé€kuji za Vas Cas a vyplnéni
dotazniku.

1. Jaké mate vzdelani?

a) stredoskolské

b) vyssi odborné — specializované
c) vysokoskolské — bakalarské

d) vysokoskolské — magisterské

2. Jaka je délka Vasi praxe?
a) do 3 let

b) do 5 let

c) do 10 let

d) do 20 let

e) 21 let a vice

3. Jaké charakterové vlastnosti by méla mit vSeobecna sestra? Prosim vypiSte aspon pét.

4. Myslite si, Ze spolecnost povazuje povolani vSeobecné sestry za psychicky narocné?
a) spiSe ano

b) ano

c) spiSe ne

d) ne

5. Myslite si, ze spole¢nost povaZuje povolani sestry za fyzicky narocné?
a) spiSe ano

b) ano

c) ne

d) spiSe ne

6. Myslite si, Ze postaveni vSeobecné sestry je ve spolecenském zebiicku na:
a) prednim mist¢

b) ve stiedu

¢) na nizsich pozicich
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7. V soucasnosti je ve zdravotnickych zafizenich nedostatek sester. Co je podle Vas ptic¢inou?
a) dlouhé a naro¢né studium

b) financn¢ malo ohodnocené zaméstnani

¢) nizké hodnoceni vetejnosti

d) naruSuje osobni zivot sestry a jeji rodiny

e) prace na smény, o vikendech a svatcich

f) nespokojenost v pracovnim kolektivu

8. Myslite si, ze sestra pracujici mimo lizkova oddéleni v nemocnici napi. v ambulantni sféfe
nebo ve skolstvi ma lepsi pracovni podminky a proc¢?

a) ano, ProtoZe..........oevueennenn...

b) spiSe ano, protoze .............coceeeiiiennnn..

C) NE, PIOLOZE +.vvneeneeeeeneaeeaieeeenaannennn

d) spiSe ne, protoze ..........ccevviiiiiiiininn...

9. Co by mohlo zlepsit postaveni sester ve spole¢nosti?

a) zvySeni finan¢niho ohodnoceni

b) zvysené vzdelani, napi. vysokoskolské nebo vyssi odborné
c) zlepSeni poskytované péce

d) dodrzovani odbornych kompetenci

e) dostatek sesterského persondlu

10. Jak pecujete o své klienty/pacienty?

a) s citem, klidem a trpélivosti

b) rychle a bez dals§iho zdrzovani

¢) s ochotou a vstficnosti

d) rozvazné, opatrné

e) s usmévem, profesionalné

f) jiné (prosim vypiste)...........c.ceeeeinnnnnn

11. Jste spokojen/a se svym financnim ohodnocenim?
a) ano

b) spise ano

c) ne

d) spiSe ne

12. Jste spokojen/a se svym postavenim v pracovnim tymu?
a) ano

b) spise ano

c) ne

d) spiSe ne
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13. Je néco, ¢im Vas oSetfovatelskd profese obohacuje, napliuje?
a) moznosti starat se o potieby druhych

b) zmirnovat utrpeni/bolest

c¢) kontaktem s lidmi

d) pestrosti pracovni naplné

e) psychickou podporou osetiované osoby

f) moznosti vzdélavat se

g) mam ji rad/a, je to poslani

h) neni

14. Jak se chovate k nemocnym/pacientim?
a) snazite se u nich budit tctu a divéru

b) udrzujete si odstup

c) predavate jen nejnutnéjsi informace

d) jako profesional/ka

e) jiné (prosim vypiste)...............eovenn.

15. Kdybyste mél/a moznost znova si zvolit povoléani, zvolil/a byste opét povolani zdravotni
sestry a proc¢?

a) ANO, PrOtOZE.....ovverieennianniennnenn.

b) spiSe ano, protoze........................

C) NE, PIOtOZE. . .eenureenieinieaieannnannn

d) spiSe ne, protoze...............ceoeenn..

16. Pracujete jako sestra:

a) u lizka, na tfisménny provoz

b) v ambulanci

¢) na vedouci pozici (stani¢ni, vrchni, hlavni sestra)
d) pedagog

e) jiné
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