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ANOTACE

Bakalatské prace pojednava o pohledu ostatnich nelékatskych zdravotnickych pracovniki na
vSeobecnou sestru z hlediska vzdélani, kompetenci, hlavni naplni profese aj. Teoreticka ¢ast je
zaméfena na historii oSetfovatelstvi, vzdélavani vSeobecnych sester, jejich kompetence a roli
pohlavi. Prizkumnou ¢&ast tvofi kvantitativni vyzkum, dale vyhodnoceni ziskanych udaji a
diskuse. Metoda dotaznikového Setfeni zjist'uje jiz zminény pohled ostatnich NLZP na danou

problematiku.

KLICOVA SLOVA

|oSetfovatelstvi, vSeobecna sestra, profesni vyvoj, muz vS§eobecna sestra, vzdélavani

TITLE

General nurse from the viewpoint of other nonmedical sanitary worker staff
ANNOTATION

The bachelor thesis is about the viewpoint of other nonmedical sanitary worker staff on general
nurse in terms of nursery history. education, competences and gender role. Research part
consists of quantitative research, evaluation of the obtained data and discussion. Questionnaire
survey method determines mentioned viewpoint of other nonmedical sanitary worker staff to

this problematic
KEYWORDS

nursery, nurse, profession development, male nurse, education
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UvoD

Profese vSeobecna sestra prosla obrovskym vyvojem, ackoliv se to na prvni pohled nezda.
Starala se 0 nemohouci v klasterech a $pitalech, zajmy nemocnych upiednostiiovala pied svymi
a mnohdy svou praci vykonavala pouze za udéleny ptistfesek a stravu. V uplnych zacatcich
byla pravou rukou lécitele — pozdé¢ji I€kare, ktery byl jejim piimym vedoucim. Také jeji
vzdélani zaznamenalo nejednu reformu. V zac¢atcich mohl oSetfovat nemocné kazdy jedinec,
ochotny ndpomoci. Tito jedinci hledali zpravidla cestu k Bohu a starost o nemocné jim
poskytovala jakési oCisténi (laické oSetfovatelstvi). Vzdélavani jde ruku v ruce i s posunem
lécitelstvi (mediciny) a peCovani o nemocné (oSetfovatelstvi), proto také byla v pozdéjsich
letech podstatna profesionalita, znalost a erudovanost sester. Pies dvouleté oSetfovatelské
Skoly, stfedni a vy$$i odborné zdravotnické $koly, az nakonec k vysokoskolskému studiu bylo

dosazeno markantnich zmén.

Vseobecna sestra je profese, urcita socialni role charakterizovana pracovitosti, svédomitosti,
Uctou a pokorou, empatii a soucitem. Dale je nezavisla, optimisticka, cilevédoma s ¢istou mysli
a schopna odrazet stres. Samostatna jednotka, avSak stézejni je pro ni spoluprace s odborniky
jako jsou lékati, ¢i ostatni nelékaisti zdravotnicti pracovnici (oSetfovatelsky personal, nutricni
terapeuti, fyzioterapeuti...). VSeobecna sestra je Sirokou vefejnosti stale vnimana odli$né.
Nekteti vSseobecnou sestru vidi jako Cistého andéla, ktery pacientim splni kazdé ptani nehled¢
na potieby tohoto and¢la. Dalsi mohou v§eobecnou sestru vnimat jako neautonomni jednotku
neschopnou samostatné prace, ktera jé ptimo podiizena 1ékaiim. Jini vS§eobecnou sestru vidi
jako partnera lékafe (nikoliv lékatovu pravou ruku), nezdvislou, vysokoskolsky vzdélanou,

erudovanou jak v klinickych, tak i humanitnich oborech a spousty dalsiho.

Bakalarska prace se sklddd ze dvou casti; teoretickda a prizkumna. Teoreticka cast je

vychodiskem pro prizkumnou ¢ast prace.

Zéavérem prace je vystup a srovnani chapani kolegii vSeobecné sestry z hlediska kompetenci,
jejiho vzdélani a naplni prace. Do pohledu na vSeobecné sestry byla zahrnuta i otdzka genderové
korektnosti. Muzi v oSetfovatelstvi ¢eli mensiné a setkavaji se s pochyby okoli, at’ jiz v osloveni

vSeobecné sestry muze, divody studia nebo i sexudlni orientace.

Nekteré zdroje v bakalatské préaci jsou 10 a vice let staré. Pokud tak je, je to z divodu historie

v

osetfovatelstvi nebo z diivoda danych faktu, které by novéjsi literatura nijak nepozmenila.
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CiL PRACE

Hlavni cil

Zjistit pohled ostatnich nelékarskych zdravotnickych pracovnikii na v§eobecnou

sestru.

Dil¢i cile

Zjistit rozdilnost ndzort ostatnich nelékarskych zdravotnickych pracovnikli na
vSeobecnou sestru Zenu a muZe.

Zjistit informovanost ostatnich nelékarskych zdravotnickych pracovnikii o pracovni
naplni vSeobecné sestry.

Zjistit informovanost ostatnich nelékai'skych zdravotnickych pracovnikd o vzdélavani

vieobecnych sester v CR.

Prizkumné otazky

1.

Bude rozdil v nazorech na preferenci vSeobecné sestry v ramci pohlavi mezi ostatnimi
nelékai'skymi zdravotnickymi pracovniky? (9, 10, 11)

Bude rozdil v nahledu na kompetence vSeobecné sestry mezi ostatnimi nelékaiskymi
zdravotnickymi pracovniky? (15, 16)

Bude rozdil ve znalostech o vzd&lavani vieobecné sestry v CR mezi ostatnimi
nelékai'skymi zdravotnickymi pracovniky? (7, 8)

Bude rozdil ve vybéru oddéleni ¢i zatizeni v ramci pohlavi vSeobecné sestry mezi

ostatnimi nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky? (12, 13)

12



1 TEORETICKA CAST

1.1 OsSetrovatelstvi jako védni obor

Osetrovatelstvi je disciplina zaméfujici se na aktivni vyhledavani potteb a jejich nasledné
uspokojovani. Tyto potieby délime na biologické, psychické a socidlni. OSetfovani je zaméfeno
na podporu, udrZeni a navraceni zdravi, a s tim souvisejici rozvoj sobésta¢nosti. Osetfovatelsky
personal poskytuje profesionalni oSetiovatelskou péci tém, kteti o sebe nemohou, nechtéji, nebo
neuméji peCovat. Smutnéjsi, ale nedilnou soucasti koncepce oSetfovatelstvi je zmirnéni strasti

nevylécitelné nemocnych, zajisténi klidného umirani a distojnou smrt (Pochyla, 2005, s. 8).

Siroka vefejnost se do dnesniho dne stile domniva, Ze oSetfovatelskou péci poskytuji sestry
pacientim. OvSem tuto péci poskytuji nejen vSeobecné, ¢i praktické sestry, ale 1 oSetfovatelky

a sanitafi. Kromé pacienta miize byt piijemcem péce irodina, ¢i skupina napt. v ramci edukace.

Dnesni oSetfovatelstvi stavi na vysoké erudovanosti a samostatnosti vSeobecnych sester, na
spole¢né kooperativé s Iékafi a dalSimi odborniky v danych oborech. Moderni oSetifovatelstvi
se fidi dle koncepce a je uskutecovano formou oSetfovatelského procesu. Piedmétem
zkoumani jsou 4 metaparadigmata — osoba, zdravi, prostiedi, oSetfovatelska péce — a vztah mezi
nimi (Plevova, 2011, s. 58).

1.2 Historie oSetFovatelstvi

Tento v&€dni obor m& v mnoha zemich spole¢né znaky, ale i spoustu odli$nosti. Byl ptedev§im
ovliviiovan kulturnimi, ndboZenskymi, socidlnimi a politickymi faktory. Na oSetfovatelstvi jako
profesi mély vliv pfedevsim tii hlavni sméry v pé¢i o nemocné: neprofesionalni osetfovatelstvi,

charitativni oSetfovatelstvi, profesionalni oSetfovatelstvi (Plevova, 2018, s. 18).

1.2.1 Osetrovatelstvi v nejstarSich dobach

’

Usttedni roli v nejstarSich dobach hralo ndboZenstvi. V oSetiovatelstvi to byly rizné talismany
s magickymi schopnostmi, amulety, totemy k uctivani davnych piedkti nebo duchi. Postupem
Casu se vira v nadpfirozeno zacala zrcadlit v kouzla a zatikdvani, ze kterych ustily i ritudly. Pfi

téchto obradech se Casto uzivaly rizné odvary, ¢aje nebo tinktury. V dalsich dekadach se tato
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forma 1é¢eni pfesunula na pé¢i o nemocné v chrdmech a byla poskytovana knézimi, ktefi se

modlili k rozhnévanym bohtim a prosili je o vylé¢eni nemoci (Plevova a Slowik, 2008, s. 24).

Podle Plevové (2018, s. 16) se koncem 11. stoleti rozmaha péce o nemocné poskytovana laiky.
Na tento popud se zacala tvofit oSetfovatelska spolecenstva, ze kterych pozdéji vznikaly svétské

rady.

1.2.2 Vyznamnost cirkve v oSetiovatelstvi

Lidské ptfesvédceni, Ze sluzba ¢loveku je v podstaté sluzba Bohu, vychdzi z kiestanské viry
a pobizi jedince k navstévovani a oSetfovani nemocnych. Takto orientované osoby se
seskupovali a tvofili zéklady pro utvoteni fadd. Prvni klastery, které poskytovaly péci spojenou
S chudymi, trpicimi nebo postizenymi lidmi, zacaly vznikat ve 4. stoleti. Klastery (pozdé&ji 1
Spitaly) byly zfizovany ptislusniky panovnickych rodi. Majetna Slechta a zamozni méStané se

posléze také pridavali (Plevova, 2018, s. 16-17).

Rady vénujici se predevsim oSetfovani nemocnych vznikaly kolem 10. stoleti. Ptislusnikiim
fadu Slo zejména o pomoc bliznimu a usetfeni trapeni, mimoto jejich pomoci se dafilo i Sifeni
kiestanstvi. Clenové fada skladali slib, kterym se zavazovali Ziti v pokofe a bez majetku

(Kutnohorska, 2010, s. 17).

Mezi nejznaméj$imi zastupci nachazime napi. Diakonky. Diakonky byly v 15. stoleti v Praze
Skoleny pro opatrovnickou Cinnost. Navstévovaly nemocné, o které pecovaly; napomahaly
s mytim nemocnych, s pranim pradla aj. Zastupkyné tohoto spolecenstva byly nejcastéji mladé
divky a ovdovélé Zeny. Dal§im vyznamnym prikopnikem byl Rad Milosrdnych brati,
pivodem ze Spanélska. Zakladatelem tohoto Fadu byl Jan z Boha, vlastnim jménem Jan Ciudad.
Vlastni zku$enost v kralovské nemocnici v Granad¢é mezi roky 1538 az 1539 ho pfivedla na
myslenku vybudovani Gtulku pro choré. Jan se fidil heslem ,,Per corpus an animam®, coz
v piekladu znamena ,,Télem k dusi®. PéCi o nemocné zajistovali vzdélani I€kati nebo Skoleni
oSetfovatelé. DalSimi zastupci byly, naptiklad Rytifsky a Spitalni fad sv. Jana Jeruzalémského,
Vojensky a $pitalni fad sv. Lazara Jeruzalémského, Alzbétinky apod. (Kutnohorskd, 2010, s.
21-26).
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1.2.3 Zrod oSetrovatelstvi v ¢eskych zemich

Jiz za vlady knizete Boleslava v 10. stoleti mezi lety 935 az 967 mizeme sledovat zarodky
organizované¢ho oSetfovani nemocnych. Na tizemi Prahy vznikaly prvni hospice, coz byly
V podstaté¢ utulky pro nemajetné, chudé a nemocné osoby, ve kterych civilni sestry poskytovaly
péi o zakladni potfeby. Na uzemi Ceska jiz také existuji v této dobé klastery s piidruzenymi
Spitaly, poskytujici pribytek, obzivu, postel a teplo pro potiebné. Prikopnickym byl $pital
v Tyné, uréeny pro dvanact nemocnych, které opatrovalo sedm zen. Dalsi $pitaly byly obvykle
spojeny s klasterem, kapli, ¢i kostelem nesoucim stejny nazev. Existovaly $pitaly, které slouzily

pouze pocestnym a kupciim jako ttulek (Plevova, 2018, s. 21-22).

Osetiovatelstvi v tehdej$i dobé bylo laickou pomoci trpicimu ¢lovéku, s vysoce humanni
slozkou. Byla poskytovana osobami bez odborného vzdélani nebo osobami, které piejimaly

zkuSenosti po svych piedchtidcich (Plevovéa a Slowik, 2008, s. 40).

Velkou osobnosti pocatku ¢eského oSetifovatelstvi byla Anezka Pfemyslovna, sestra krale
Véclava Il. V Praze nechala vybudovat nékolik klasterti (prvnim byl $pital U svatého Hastala
v roce 1233). Anezka rovnéz zalozila Rad Ki¥izovnikii s ¢ervenou hvézdou. V pozdéjsi dobé
byla pokladdna za zakladatelku cCeského oSetfovatelstvi a ve 20. stoleti byla svatofeCena

(Plevova, 2018, s. 22).

1.2.4 Ceské oSetfovatelstvi v 19. stoleti

Zasadnim meznikem pro dalsi vyvoj ¢eského oSetfovatelstvi byl vznik oSetfovatelské Skoly
roku 1860 v Londyné (u nas pak vznik skoly v roce 1874). Vétsim problémem vzdélavani byl
skepticky pohled spole¢nosti na Zzeny, Gdajné neschopné se vzdélavat a chapat. Zastdncem
vzdélavani zen byla Karolina Svétla a Eliska Krasnohorska. Zenskd emancipace vyrazné

piispéla k mozZnosti vzdélavani oSetiovatelek (Kutnohorska, 2010, s. 58-59).

Prazska Skola pro oSetfovatelky vybudovana v roce 1874 zajistila postupnou profesionalizaci
oSetfovatelstvi. Byla prvni svého druhu v tehdej$im Rakousku-Uhersku. Vyuka teoreticko-
prakticka probihala v rozmezi od tfech do sedmi mésicti a $kolila osetiovatelky pro domacnost
(pro nemocnice bylo zapotiebi tzv. ,,vyuéeni® v nemocnicich). Skola méla v planu vyucovat

podle Florence Nightingaleové, avSak v roce 1881 ¢innost $koly kon¢i. Sedmiletd existence
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Skoly podpoftila budouci vzdélavani, nastinila potiebu vzdélavani opatrovnikli nemocnych a ve

spolecenském kontextu posilila emancipaéni hnuti (Kutnohorska, 2010, s. 61).

1.2.5 Ceské oSetiovatelstvi ve 20. stoleti

Vyznamnymi udalostmi pro vyvoj oSetfovatelstvi ve 20. stoleti se staly 2. svétova valka
a nasledné povale¢né obdobi. V prvni poloving 19. stoleti poskytovaly v nemocnicich
oSetrovatelskou péci feholni sestry jednotlivych fadu a jiz studované oSetfovatelky. Dllezitym
je vznik vice oSetfovatelskych Skol pfi nemocnicich do roku 1954 (Kutnohorské, 2010, s. 65-
67).

V obdobi 2. svétové valky pusobily osetfovatelky jako sbératelky ranénych na vychodni fronté.
Pracovaly v nemocnicich, kde probihalo i jejich Skoleni a oSetfovani ranénych. Po valce si
nékteré z nich doplinovaly znalosti v oSetfovatelskych Skolach a staly se z nich oSetfovatelky
z povolani (Kutnohorska, 2010, s. 96).

Jak uvadi Kutnohorska (2010, s. 106) po roce 1948 dochazi k mnoha zménam; zanikaji cirkevni
oSetrovatelské Skoly, a tedy i1 fadové sestry, zanikaji dvouleté oSetiovatelské Skoly a davaji

vzniku sttednim zdravotnim Skoldm a vys$$im socidlnim zdravotnim Skolam.

1.2.6 Ceské oSetFovatelstvi dnes

Osetfovatelstvi jako védni obor se vyvijel spousty let. PfiCinou vSak nemusi byt jen interni
udalosti; skute¢nost zmény polického rezimu v roce 1989 jistym zpusobem také kladné
podpotila vyvoj i ur€ity vzestup oSetfovatelstvi.

vvvvvv

neni objektem 1é¢eni a oSetfovani a je respektovana jeho bio/psycho/socialni kontinuita. Do
oSetfovatelstvi je také dnes zahrnuta i preventivni slozka — vSeobecné sestry se stavaji edukatory
a propaguji preventivni charakter oSetfovani pacientu a klientd. Pacient/klient jiz nemusi byt
nemocen a piijemcem oSetfovatelské péce jiz nemusi byt jen jedinec, nybrz i skupina

(Kutnohorska, 2010, s. 158).

Dalsi zménou koncepce oSetiovatelstvi bylo pojeti zdravi a nemoci. Z hlediska zdravi to je
podpora jednotlivce, skuping, komunité, ¢i rodin€ v dosazeni bio/psycho/socidlniho zdravi a

pohody, rozvijet a posilovat pozitivni zdravi, rozvijet sobéstaénost a realizovat prevenci
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onemocnéni. Z hlediska nemoci to je prevence komplikaci a onemocnéni a aktivni vyhledavani

a uspokojovani potfeb handicapovanych a termindln¢ nemocnych (Plevova, 2018, s. 59).

Pfijetim zakona ¢. 96/2004 Sb. 0 nelékaiskych zdravotnickych pracovnicich byla mimo jiné
posunuta vySe hranice vzdélavani; k vykonu profese vSeobecna sestra je nyni zapotiebi
minimaln¢ tfileté studium na vy$si odborné Skole nebo tiileté bakalaiské studium na vysoké
Skole. Dulezitou soucasti je védecka ¢innost sester a s tim i souvisejici moznost postgradualniho

vzdélavani a uplatfiovani védeckych poznatku v praxi (Kutnohorské, 2010, s. 159).

1.3 Vzdélavani vSeobecnych sester

Vzdélavani v oSetifovatelstvi je velmi kontroverzni a ¢asto skloniované téma. V pribéhu let se
Skoleni znacn€ meénilo, nez doséhlo dneSni podoby. Nyni je proto také vice moznosti, jak
vykonévat profesi vSeobecné sestry, podle roku ziskani zptsobilosti, a také podle zmén

vyhlaSek Ministerstva zdravotnictvi.

1.3.1 Pocatky vzdélavani

Zitkova aj. (2015, s. 117) definuje vzdélani takto: ,,Vzdeélavani predstavuje proces, béhem néhoz
clovek ziskava a rozviji nové znalosti, dovednosti, schopnosti a postoje.* Prvni vzdélavani sester
— oSetfovatelek, zapoCind ne vyukou, ale predavanim zkuSenosti starSich a zkusSenéjSich
piedchidci. Prvopocatek oficialniho vzdélavani lze nalézt na pocatcich 18. stoleti organizaci
prvnich pfednasek pro oSetiovatelky. Prikopnikem vzdélavani oSetfovatelek byla Florence
Nightingaleova, kterd v roce 1860 zalozila prvni oSetfovatelskou Skolu v Londyné. Po vzoru

Nightingaleové vznikaji postupné skoly po celé Evropé (Plevova, 2018, s. 45-46).

Prvni ¢eska Skola pro oSetfovatelky byla oteviena v roce 1874 v Praze, avSak po sedmi letech
existence byla zaviena. V roce 1914 je uznano nafizeni ¢. 139 rakouského ministerstva vnitra,
které zni takto: ,,Osoby, které vykonaly s uspechem mimoradnou osetiovatelskou diplomovou
zkousku, se kladou na roven diplomovanym osetrovatelkam a diplomovanym osetrovatelium
nemocnych*. Skoly musely byt zasadné zfizeny pii nemocnicich, které zajistovaly praktickou
vyuku oSetfovatelek. Nova dvouleta Skola pro oSetfovatelky byla zaloZena v roce 1916 pfi
Vseobecné nemocnici V Praze a jeji feditelkou byla Sylva Macharova, ktera studovala

oSetrovatelstvi ve Vidni (Plevova, 2018, s. 46).
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V roce 1946 byla v Praze oteviena vyssi osetfovatelska skola, ktera vzdélavala sestry ucitelky
pro oSetfovatelské skoly, vrchni sestry a sestry pro terénni péci. Po roce 1948 dochazi ke zméné
systému vzdélavani a adaptace ku vzoru socialistického vzdélavani (slouceni se socidlnimi a
rodinnymi Skolami) a zménam ndzvu osetfovatelskych skol na skoly zdravotnické. V roce 1960
se U nas dostava na fadu vysokoskolské magisterské studium sester z dtivodu nutnosti kvalitnich

ucitelek osetfovatelstvi a na svété bylo druhé svého druhu (Plevova, 2018, s. 46-47).

1.3.2 Vzdélavani vSeobecnych sester po roce 1989

V roce 1989 Evropska komise radi zménu systému vzdélavani pro vSeobecné sestry; v novém
tisicileti by mélo byt standartnim vysokosSkolské vzdélani. Titul 1 diplom by mél mit
akademickou hodnotu pro mozné dalsi vzdélavani. Po vstupu do Evropské unie v roce 1999 se
zaCina s napliovanim danych smérnic. Hlavnimi davody bylo sjednoceni vzdélavani

v§eobecnych sester, jednota, moznost vykonu profese v celé EU aj. (Plevova, 2018, s. 49).

V bieznu roku 2004 pfichazi v platnost zakon 96/2004 Sh., ktery pfimo upravuje podminky

uznavani a ziskavani zptsobilosti k vykonavani nelékaiskych zdravotnickych povolani.

Stredni zdravotnické skoly jiz nevzdélavaji vSeobecné sestry, nybrz zdravotnické asistenty (od
roku 2017 praktické sestry). Studium praktické sestry trva ¢tyfi roky a je standartné zakonceno
maturitni zkouSkou. Ziskat zpusobilost k vykonu profese vSeobecna sestra Ize nyni dvéma
zpusoby. Jednim z nich je tfileté studium na vy$$i odborné Skole zakoncené absolutoriem.
Absolventi studia ziskaji titul DiS. psany za jménem. Vzdélani ma po mnoha strankach blizko
ke vzdélani vysokoskolskému, které je také druhym zptsobem, jak ziskat zptusobilost k vykonu
profese vSeobecna sestra. VysokoSkolsky vzdélané sestry ziskaji zminénou zplsobilost po tfech
letech studia, zakonéenych statnimi zavére¢nymi zkouSkami. Po uspé$nych zkouskach je
udélen titul Bce. psany pied jménem. VSeobecné sestry bakaldiky se mohou déle vzdélavat
v magisterskych a doktorskych programech. Krom zminéného se mize vSeobecna sestra
vzdélavat ve specializaénim studiu, zaméteném na specifické naroky riznych klinickych obort

(Plevova, 2018, s. 51-52).

Problém nedostate¢ného poctu vSeobecnych sester v ¢eském zdravotnictvi se v roce 2017
snazila fesit vlada novelou zédkona ¢. 96/2004 Sb. Vysledkem bylo nastoleni nového zptsobu
ziskani zpusobilosti pro vykon povolani vSeobecna sestra a sice studium minimalné jednoho
roku na vyssi odborné Skole po absolvovani Ctyfleté stfedni zdravotnické Skoly v oboru

prakticka sestra, zvany jako program 4+1. (Mimo jiné), novelizace se také tyka porodnich
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asistentek, détskych sester a zdravotnickych zachranart, kterym postaci (v ptipadé zajmu)
rovnéz minimalné jeden rok studia na vyssi odborné Skole pro ziskani zptisobilosti k vykonu

profese vieobecna sestra (Snajdrova, 2016, A5).

1.3.3 Vysokoskolské vzdélavani vSeobecnych sester

Vseobecné sestry predstavuji prvni kontakt v pééi o pacienta a maji nenahraditelnou funkci ve
zvySovani poskytovani kvality péce. Provadéné vykony a s nimi spojend odbornost roste
exponencialné a vSeobecné sestry jsou vystavovany témto pozadavkim spolu s odpovédnosti
za péCi o pacienty/klienty. Jednoznaénym feSenim je zvySovani kvalifikace pro ziskani
zpusobilosti pro vykon profese vseobecna sestra vysokoskolskym studiem. Narist kompetenci
a vyvoj mediciny soucasné s oSetfovatelstvim totiz nelze vyfeSit predavanim znalosti
z generace na generaci. Tyto znalosti jsou bezpochyby nenahraditelné, piesto nejsou schopny
vykompenzovat celkove slozity a rostouci systém oSetiovatelské péce (Bartonickova, 2017, s.

28-29).

Vysokoskolské vzdélavani vSeobecnych sester je nezastupitelné v poskytovani profesionalni
oSetfovatelské péce. Studie Aikenové z roku 2003 poukazala na fakt, kdy vSeobecné sestry
s vysokoskolskym studiem vykazuji vyssi profesionalitu v péci o pacienty a jejich bezpecnost.
V ramci studie byl také prokazan vliv vzdélani na riziko Gmrtnosti pacienta a selhani zachrany
zivota chirurgickych pacientti. Po zohlednéni charakteristickych podnétt (technologie, velikost
nemocnice, Groven vzdélani lékafe aj.) bylo poukazéno, ze 10% nartst vSeobecnych sester
s titulem Bc. byl spojeny s 5% snizenim mortality pacientd do tficeti dni od pfijeti a netispésné
zachrany zivota (Aiken, 2003).

1.3.4 Specializa¢ni vzdélavani v§eobecnych sester

Specializaéni vzdélavani vSeobecnych sester neni podminkou pro vykondvani standartni
profese vSeobecnd sestra. Nezbytné je vSak na specializovanych pracovistich, kde vSeobecné
sestry vykondvaji vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci; vSeobecna sestra mize bez
specializace provadét jisté vykony pouze pod odbornym dohledem sestry zamétené na danou
problematiku. Specializaci lze ziskat atesta¢ni zkouskou po splnéni podminek specializa¢niho
vzdélavani nebo u navazujicich magisterskych programi vysokych skol. Atestacni zkousce
predchazi povinna teoreticko-prakticka vyuka a osvédéeni o vykonu povolani v daném oboru

po dobu minimalné jednoho roku v plném pracovnim poméru v poslednich Sesti letech. Déle je
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nezbytné ziskavat kredity a uspésné absolvovani moduli. Druhou zminénou moznosti je

navazujici magisterske studium (Vévoda, 2013, s. 110-113).

Dle natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. 0 oborech specializaéniho vzdélavani a oznaceni odbornosti
zdravotnickych pracovnikti se specializovanou zpusobilosti se vSeobecnd sestra muze
momentaln¢ specializovat az v deviti vzdélavacich programech, mezi které patii, napf.
intenzivni péce, perioperacni péce, oSetiovatelska péce v pediatrii, intenzivni péce v pediatrii.
Daéle se mohou specializovat v programu oSetfovatelska péce v psychiatrii, oSetfovatelska péce
v geriatrii, domaci a hospicova péce, transfuzni sluzba, perfuziologie a kone¢né osetiovatelska

péce v internich oborech nebo osetfovatelska péce v chirurgickych oborech.

1.4 Role pohlavi v profesi v§eobecna sestra

Jestlize bude poloZena otazka ,,Jak si pfedstavujete vSeobecnou sestru?* vice lidem, odpovédi
se budou dozajista ménit. Nékteti si mohou predstavit vSeobecnou sestru jako drobnou Zenu,
s modrymi Saty a Cepcem na hlavé. Druzi mohou vSeobecnou sestru interpretovat jako
opatrovnici pacienta v dobé nemoci s vysoce vyvinutou intuici a empatii. Tak ¢i tak lze
jednoznaéné fici, ze naprosta vétSina oslovenych by v otdzce nehledala, ba dokonce si

I nepiedstavovala muze, jako vSeobecnou sestru.

1.4.1 Muz versus Zena

Spole¢nost stale pfifazuje muzi a zené jejich ,,typické vlastnosti. Pohlavi je brano polove;
udava se spravné chovani muzu a zen, o¢ekavani v ruznych situacich, i jednani ostatnich lidi
vuéi nim. Stereotypni vlastnosti zen jsou napt. bezmocne, empatické, emotivni, naladove,
nelogické, poslusné, drazdivé, jemné, taktni, mluvné, submisivni aj. Naopak u muzi to jsou
agresivita, autoritativnost, odvaznost, podnikavost, state¢nost, soutézivost zodpovédnost
a navic znamé ,,muzi neplacou®. Charakteristické vlastnosti a celkovy pohled na pohlavi
Castokrét ztézuje, dokonce i znemoZituje vénovani se zalibam, & vybéru povolani. Zeny jsou
jednosmérny model nahledu na pohlavi stanovuje dva protiklady; maskulinita a feminita (mezi
nimi je neutralni pole). Tento model je delsi dobu zpochybnovan a byva nahrazen novéjsim
dualnim modelem, kde zékladni teze zni: ,,Kazda osoba mtize mit znaky jak maskulinni, tak

femininni, nezavisle na svém biologickém pohlavi.© (Karsten, 2006, s. 23-25).
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Vychova rodi¢t a spoleenské uceni hapomahaji k pochopeni rozdilnosti chovani a osobitost
rozdill v maskulinit¢ a femininité. Déti nejsou tedy vychovavany jen rodici, ale
1 prostfednictvim uciteld, nebo masmédii a kazdé z téchto slozek ma pro divky i chlapce jiné
modely vychovy. Diferencovand vychova za¢ina jiz na samém startu zivota v nemocnici; déti
jsou zabalovany do pokryvek, barevné odlisenych dle jejich biologického pohlavi (chlapci
nejcasteji modra, divky rizova). V brzkém véku (s jistotou od batoleciho veéku) dochazi k dalsi
rozdilnosti napf. vybér hracky pro déti (chlapci dostavaji dopravni hracky, kostky, kutilské
sady, mece aj., divky zase panny, ¢ajové sety...). Rodi¢e chtéji mit z chlapct typické chlapce
a z dévcat typicka dévcata, proto jim predurcuji, s ¢im by si méli hrat. Opa¢ny vybér hracek je
Casto netolerovany, ba dokonce trestany. Jakmile déti dokazi charakterizovat vlastni gender a
pochopit zazité stereotypy (toto se pro dévce neslusi, chlapci neplacou), snazi se typicky chovat,

jako ¢lenové daneho pohlavi (Lippa, 2009, s. 225-227).

1.4.2 Pocatky muZzi v oSetfovatelstvi

V dneSnim oSetiovatelstvi jsou muzi velmi pocetné prevyseni zenami, avSak vzdy tomu tak
nebylo. Jiz ve starovékem Recku byli $koleni pouze muzi pro vykon osetiovatelského profese,
pod spravou antického lékaie Hippokrata. Také v Indii v roce 250 pt.n.l. byla zaloZena Skola
oSetfovatelstvi vyhradné pro muze; zeny byly brany necisté (napt. kvili menstruaci). Nejvetsi
rozkvét muzi v oSetfovatelstvi je spjat s obdobim Byzantské fiSe; oSetiovatelstvi se stava
specializovanou disciplinou, kterou vedou z v¢étsi ¢asti muzi. V 16. stoleti nastava velky upadek
oSetfovatelstvi, trvajici az do zndmeé reformy dle Florence Nightingaleové, ktera sice
oSetrovatelstvi opét vyzdvihla, ale také zapticinila ipadek muzi sester propagovanim zenského
pohlavi. O'llyn (2008, s. 24) ve své knize o historii muzi v oSetfovatelstvi uvadi ¢ast dopisu,
ktery piimo obsahuje nazor Florence Nightingaleové o nevhodnosti muzského pohlavi
Vv oSetiovatelstvi: ,,Celd reforma osetrovatelstvi doma a v zahranici si zaklada na tom, aby byla
odebrana vSechna moc nad oSetrovatelstvim z rukou muze a byla viozena do rukou vzdélané
Zeny, a udélala ji tak zodpovédnou za vsechno. “ Nebyl to ovSem jediny faktor, ktery zapticinil
Upadek; osetfovatelské skoly smély navstévovat pouze zeny, ruseni muzskych klastert, které

vyznaéné rozsitovali pocty muzskych sester aj. (Gracko, 2012).

Dulezitym meznikem pro muze v oSetfovatelstvi byl vznik rytitskych tadu, které vznikaly
v dobéch valek. Clenové se skladali z rytitd, jejichz hlavnim cilem bylo hajit a §itit kfestanskou

viru. Vsichni museli slozit slib, ktery zavazoval k odevzdani penéz a majetku daného fadu.
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Rytii'ské fady se po boku cirkevnich a svétskych fada fadi do fadu kiestanskych (Plevova, 2008,
s. 17).

Jednim z velkych problémi vSeobecnych sester muzu, je jejich osloveni. Zdravotni bratr,
sestfi¢ek, lapiduch jsou jedni z mnoha tvart, které ovSem nejsou spravné. Spravné oznaceni dle
smérnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES o uznavani odbornych kvalifikaci zni

vSeobecna sestra, Ci vSeobecny oSetrovatel.

1.5 Kompetence vSeobecnych sester

Napli prace vSeobecnych sester zaznamenala v roce 2004 velké zmény, vychazejici napfiklad
ze smérnice 2005/36 ES a z vyhlasky 55/2011 Sb. aj. A¢koliv jsou kompetence jasné stanovené,
mnohdy se v praxi lIze setkat s jejich ptekracovanim, vychazejicim z nedostatku personalu (at

jiz oSetiovatelského nebo Iékaiského tymu), ¢i pouhé neznalosti pravomoci vSeobecnych sester.

Kompetence vSeobecnych sester lze rozdélit podle odbornosti na zékladni, specializovanou
a vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci. Zakladni a specializovanou péc¢i vSeobecna
sestra poskytuje bez indikace a odborného dohledu lékate. Vysoce specializovanou péci pak
v§eobecna sestra poskytuje pod odbornym dohledem vSeobecné sestry (¢i porodni asistentky)
se specializovanou zpusobilosti v patiitném oboru. Dale je lze rozdélit z hlediska dohledu a
indikace na ¢innosti bez dohledu a bez indikace 1ékafe (nebo zubniho 1ékate, dale jen 1ékate),
bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékate a pod odbornym dohledem lékate (Vyhlaska
55/2011 Sb., § 4).

Pro zajisténi co nejlepsi oSetiovatelské péce je nutné znat své kompetence a na druhou stranu
znat, které kompetence vSeobecnym sestram nenalezi. Dal§im krokem K nejpfiznivéjsi péci je
dodrzovani standardli oSetfovatelské péce, zajiStovani a monitoring kvality péce a také

bezpecnost péce.

1.5.1 Kbvalita oSetiovatelské péce

Dle Plevove (2012, s. 231) Ize kvalitu péce ve zdravotnictvi definovat jako: ,,.Souhrn vysledkii
dosazenych v prevenci, diagnostice a lécbe, které jsou urceny potrebami obyvatelstva na
zaklade poznatkii lékarskych ved a praxe. Kvalitu péce lze definovat vice zpiisoby, avsak
v kazdé definici je dalezité hledat nésledujici vlastnosti: bezpecnost, vEasnost, dostupnost,

pfimétenost, navaznost aj.
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Kvalita a tizeni péce se fadi mezi sedm zékladnich aspektli hodnoceni péce a muize byt
hodnocena na Grovni individua (péce u kazdého pacienta/klienta), ¢i na urovni organizace
(komunita, populace...). Dilezitym ¢lankem kvalitni péce je jeji zpétna vazba ve formé méteni
a nasledném vyhodnocovani, protoze pti absenci téchto forem nelze stanovit progres méfené
situace a ani moznost srovnavani s oddélenimi, ¢i zdravotnickymi zatizenimi. Zdroje dat, které
poméahaji v méfeni a vyhodnocovani, jsou z internich a externich auditd, z indikatora kvality
a od samotnych pfijemct péce, napt. sledovani spokojenosti pacientt ve formé dotaznikového

Setfeni (Plevova, 2012, s. 223).

Hrdd (2012, s. 13-14) ve své bakalafské praci zminuje podstatny fakt, a sice duleZitost
vrcholového managementu v koordinaci kvality péce dané instituce. Také zmifuje opatieni
k vyvoji managementu kvality, jako napt. stanoveni srozumitelnych a proveditelnych cild,
vytvofeni komise pro kvalitu péCe, edukace co nejvice pracovnikli zafizeni o fizeni a
monitorovani kvality péce, dostatek zdroji (at’ jiz personalnich, ¢i materialnich) a jedno

z nejdulezitéjsich opatfeni: komunikace mezi pracovisti. Nepostradatelnym aspektem je

orientace na prijemce péce a jeho zpétna vazba.

1.5.2 Bezpecnost oSetirovatelské péce

V roce 2004 se Svétova zdravotnickd organizace zacina do hloubky zabyvat problematikou
bezpecnosti zdravotnické péce. V témze roce vznika i Svétova aliance pro bezpecnost pacientil,
jejimz hlavnim cilem je osvéta v predchazeni poskozeni pacienta piisobenim zdravotni péce.
Pravideln¢ také vychazi vystupy (feSeni bezpe¢i péce o pacienty), které se zaméfuji na rizikove
procesy ve zdravotnickych zatizenich. Prvni vystup vznikl v roce 2007 a zahrnuje fadny postup
pfi hygiené rukou, prevence zadmén (organy, l€ky, operovana strana aj.), postup predavani
pacientfi, kontrola identifikace pacientdl, pouzivani jednorazovych pomticek apod. V Ceské
republice pravidelné vychazi brozura Radce pacienta, volné dostupny ke stazeni na oficialnich

webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi (Plevova, 2012, s. 233).

Pokojovéa (2015, s. 19-20) ve své disertaéni praci uvadi dulezitost identifikace zakladnich ryst
Vv otazce bezpecnosti: kdo, jak, co, kde a pro¢. Také zminuje nezastupitelnost navrhu, jak délat
rizikové ukony bezpeéné a soucasné vytycuje dvé zakonitosti: ,,Cim vétsi je sloZitost systému,
tim vetsi je sklon k chaosu, je treba pocitat s tim, Ze v otevienych vzdjemné se ovliviiujicich
systemech se nepredvidatelné uddlosti budou dit vzdy, lepsi terapeutické konstrukce jsou

odolnéjsi a umoznuji lépe predvidat a lépe odoldvat nepredvidatelnému selhani. “ \V neposledni

23



fad¢ uvadi i dilezitost angazovanosti pacienti/klientit v poskytovani péce (fadna edukace napf.
pfi zvySeném riziku padu), neustalé vzdélavani zdravotniki v zachovani a posilovani
bezpecnosti a nezastupitelnost podavani zprav o nezadoucich udalostech a nasledné pouceni se

z udalosti.
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2 PRUZKUMNA CAST

V této fazi prace je popsano detailni provedeni pruizkumné ¢asti bakalaiské prace. V prizkumné
casti lze nalézt prizkumné otazky, vybér metody sbéru dat a jejich interpretace, selekce
respondentt, samotné sbirani dat a nasledné komentovani vysledku. Na konci préce je uvedena

diskuse a nasleduje zavér bakalaiské prace.

2.1 Priuzkumné otazky

1. Bude rozdil v nazorech na preferenci vSeobecné sestry v ramci pohlavi mezi ostatnimi
nelékatskymi zdravotnickymi pracovniky?

2. Bude rozdil v nahledu na kompetence vSeobecné sestry mezi ostatnimi nelékatskymi
zdravotnickymi pracovniky?

3. Bude rozdil ve znalostech o vzdélavani vieobecné sestry v CR mezi ostatnimi
nelékatskymi zdravotnickymi pracovniky?

4. Bude rozdil ve vybéru odd¢€leni ¢i zatizeni v ramci pohlavi vSeobecné sestry mezi

ostatnimi nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky?
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2.2 Metodika prizkumu

Prizkum byl uskute¢nén v nejmenovane krajské nemocnici na 5 riznych oddélenich. Cilovou
skupinu respondentu tvofili ostatni nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici (déale jen NLZP). Nejprve
bylo zapottebi ziskat pisemné povoleni K prizkumu v dané nemocnici od naméstkyné
oSetfovatelské péce krajské nemocnice (neni zafazeno do ptiloh BP, ale je k dispozici u autora
BP), dale nasledoval vybér oddéleni. Tento vybér byl zamérny z divodu rtznorodosti
respondentil (napf. gynekologie a porodnictvi: porodni asistentky, ARO: zdravotnicti
zéachranafi aj.). Na kazdém oddé€leni bylo také zapotiebi ziskat Ustni souhlas vrchnich sester

Kk provedeni sbéru dat.

2.3 Sbér dat

Pro sbér dat byl vyuzit dotaznik vlastni tvorby zhotoveny v tiSténé formé (viz. Ptiloha A).
Dotazniky byly dorufeny vrchnim sestram Vv papirovych deskach K umisténi na
nejfrekventovanéjsi misto k minimalizaci mensi navratnosti. Pro zachovani anonymity byla pro
kazdé odd¢€leni vyrobena schranka, kam bylo mozné vhazovat jiz vypInéné dotazniky. Tyto

schranky byly umistény do kancelaii vrchnich sester.

2.4 Tvorba dotazniku

Dotaznik se sklada ze Sestnacti otazek s riznym typem otevienosti. Pocate¢nich Sest otazek je
nejsnadnéjsich k zodpovézeni. Prvni tii otazky v dotazniku jsou obecnéjsi a zjist'uji pohlavi,
vek a nejvyssi dosazené vzdélani respondenta. Uvedeni dosazeného vzdélani respondenta miize
naznacit, o kterou profesi NLZP se bude nejspise jednat, a proto také jsou tyto dvé otazky piimo
za sebou. Pata a Sesta otazka uvadi, na kterém oddéleni respondent pracuje a jak dlouho jiz ve
zdravotnictvi pasobi. Zbylych 10 otazek napomaha splnéni dil¢ich cilti; sedma a osma otazka
mapuje védomost respondentl o vzdélavani v§eobecnych sester, otazky devét, az Ctrnact se
vénuji predev§im srovnavani rozdilli v pohlavi vSeobecnych sester. Posledni ¢ast tvofi dvé
otazky, které maji za Ukol zjistit z dané¢ho vybéru nejcastéji provadéné vykony vseobecné sestry

a ke kterym vykonim je samostatné kompetentni na zakladé¢ indikace 1ékaie dle respondenta.
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Dotaznikové Setfeni probihalo od 3. do 17. ledna 2020 na zminénych odd¢lenich krajské

nemocnice. Na jednotlivych oddélenich probihal sbér dotaznik vzdy nasledujici pond€li (tj.

10.1.a17.1).

Dotaznik obsahuje vice typll otdzek v zavislosti na stupni otevienosti; oteviené, uzaviené a

polouzaviené polozky (Gavora, 2010, s. 100-102).

2.5 Pruzkumny vzorek

Respondenty v prizkumné ¢asti tvofili NLZP péti oddéleni krajské nemocnice —
anesteziologicko-resuscita¢ni, porodnicko-gynekologické, plicni a chirurgicke (cévni chirurgie
a traumatologie). Na kazdém oddéleni bylo zapotiebi nalézt 10 respondentt. Jednotlivym
vrchnim sestram byla vysvétlena dulezitost rozdavani dotaznikti ostatnim NLZP, mimo
v§eobecné sestry. S vrchnimi sestrami bylo dojednano, ze kazdy vSedni den rano by mély rozdat
dotazniky patficnym zdravotnikim. I pfes toto upozornéni nebyla validita stoprocentné

splnéna.

Dotaznikii bylo vytisténo celkem 50 tzn. 10 na kazdé oddéleni. Z anesteziologicko-
resuscitatniho oddéleni bylo navraceno 9 dotaznikd, =z traumatologie, porodnicko-
gynekologického a plicniho oddé€leni byla navratnost 100 %. Z cévni chirurgie byla navratnost
nejmensi a sice osm z deseti dotaznikd. Dva respondenti z celkovych osmi nesplnili zadané
Kritérium (vyplnéno vSeobecnymi sestrami — uvedeno ve 4. otdzce v dotazniku ,,Jaka je Vase

pozice ve zdravotnictvi?*), tedy validnich bylo pouze 6 dotaznikti

2.6 Pilotaz

Piedvyzkum byl uskuteénén na plicnim lizkovém oddéleni. Bylo rozdano pét dotazniki a
jednotlivé otazky byly individualné diskutované s respondenty za i¢elem nalezeni moznych
nedostatkd v dotazniku (aniz by cokoliv bylo vypInéno). Nedostatek byl v grafickém rozmisténi
otazky ¢islo 16. Tato otazka byla samostatné vyti§téna na prazdnou stranu a existovala moznost
opomenuti, které by mohlo ohrozit interpretaci dat; proto bylo na kazdy dotaznik dopsano
,prosim otocte”. Posledni nedostatek se jevil v otazce ¢. 15, kde bylo stéZzejni vybirat pouze
vykony, ke kterym je vSeobecna sestra samostatné kompetentni na zéklad¢ indikace lékare;

proto tato ¢ast byla podtrzena ve vSech dotaznicich. Nasledné respondenti vyplnili dotazniky a
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vlozili je do jiz pFipravené schranky v kancelafi vrchni sestry. Z toho vyplyva fakt ponechéani

prvotnich dotaznikli a rozdani pouze péti zbyvajicich na plicnim odd¢leni.

2.7 Zpusob vyhodnoceni

Data z dotaznikového Setfeni byly zpracovany v programu Microsoft Office Word 2016 a
Microsoft Office Excel 2016. Jednotlivé odpovédi k otazkam jsou zpracovavany bud’ ve formé
obrazku (grafti), ¢i ve form¢ tabulek. Vysledky jsou interpretovany v absolutni ¢etnosti (tj.

celkovy pocet odpovédi) a v relativni Cetnosti (tj. procentualni zastoupeni).
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2.8 Interpretace vysledki

Otazka ¢. 1: VaSe pohlavi?

= Mu? = Zena

Obrazek 1: Pohlavi respondenti

Otazka cislo 1 informuje o pohlavi respondentt.

Z grafu vySe vyplyva, Ze z celkového poctu 45 respondentt je 36 (80 %) Zzenského pohlavi a 9
(20 %) pohlavi muzského.
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Otazka ¢. 2: Vas vék je?

m<30let m31-50let = >50let

Obrazek 2: Vék respondentii
V otazce Cislo 2 respondenti uvadéli sviij vek.

20 respondentti (44 %) uvedlo vék 30 a méné. Mensi ¢ast respondentt, a sice 16 (36 %), uvedlo
vék mezi 31 a 50 lety. Nejmensi ¢ast respondentt (20 %) tvotilo 9 dotazovanych v kategorii 50

a vice let.
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Otazka ¢. 3: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 1: Nejvyssi dosazené vzdélani

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zakladni 1 2%
Stfedni odborné s vyucénim listem 10 22%
Stfedni s maturitni zkouskou 17 38%
Vyssi odborné 5 11 %
Vysokoskolské 12 27 %
Celkem 45 100 %

V nasledujici otazce bylo zapotiebi zmapovat nejvyssi dosazené vzdélani respondentd.

17 respondentli (38 %) se sttedoskolskym vzdélanim, zakon¢eném maturitni zkouskou, tvotilo
nejvetsi ¢ast. 12 respondentt (27 %) byli vysokoskolsky vzdélani jedinci. Dalsi pocetnou
skupinu tvofili respondenti, se stfednim odbornym vzdélanim s vyuénim listem, a sice 10 (22
%). Mensi ¢ast pak tvofili respondenti s vy$§im odbornym vzdélanim, kterych bylo 5 (11 %).

Posledni respondent byl jediny se zakladnim vzdélanim (2 %).

Otazka ¢. 4: Jaka je VaSe pozice ve zdravotnictvi?

Tabulka 2: Pozice ve zdravotnictvi

Pozice Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Prakticka sestra 10 22%
Porodni asistent/ka 9 20 %
Fyzioterapeut 2 4%
Osetfovatel/ka 8 18 %
Sanitar 9 20%
Zdravotnicky zachranar 7 16 %
Celkem 45 100 %

Déle byla v dotaznikovém Setfeni poloZena otdzka tykajici se pozice ve zdravotnictvi.

Nejvice dotazovanych bylo v kategorii praktické sestry a jejich pocet byl 10 jedinct (22 %).
Déle nasledovali porodni asistentky a sanitaii v celkovém poctu 18 (40 %). Celkem 8
respondenti (18 %) bylo v kategorii osetfovatel/ka. O jednoho méné bylo zdravotnickych
zachranari, jejichz pocet Cinil 7 (16 %). Pouze dva respondenti uvedli moznost fyzioterapeut

(4 %).
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Otazka ¢. 5: Na jakém oddéleni nebo v jakém zafizeni pracujete?

® Intenzivni péce  m Standartni [GzZkova oddéleni = Jiné

Obrazek 3: Zastoupeni NLZP dle oddéleni, ¢i zafizeni

Z obrazku vyse vyplyva, ze 31 (69 %) NLZP pracuje na standartnim lizkovém oddéleni. Druha
skupina respondentt, celkem 9 (20 %) pracuje na lizkach intenzivni péée. Zbylych 5

respondentti (11 %) uvedlo moznost jiné a jednalo se o porodnicky sal.
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Otazka ¢. 6: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

m<l0let ®w11-20let = 21-29let m>30let

Obrazek 4: Délka praxe ve zdravotnictvi

Otazka ¢islo 6 se vztahovala k dotazu na délku praxe ve zdravotnictvi.

Vice jak polovina respondentt (51 %) udala, ze pracuje ve zdravotnictvi 10 a méné let, jejich
celkovy pocet ¢inil 23 jedinch. 12 respondentt (27 %) spadalo do kategorie NLZP, pracujicich
let. Nejméné respondentii spadalo do kategorie NLZP pracujicich ve zdravotnictvi 30 a vice let,
celkem 4 jedinci (9 %).
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Otazka ¢. 7: Jaké vzdélani je podle Vas poti‘ebné k vykonu profese v§eobecna sestra?

m Stfedni odborné s vyucnim listem = Stfedni s maturitni zkouskou

= V/yssi odborné = V/ysokoskolské

Obrazek 5: Vzdélani potiebné k vykonu profese v§eobecn4 sestra

Otéazka ¢islo 7 mapovala znalosti ostatnich NLZP ohledné vzdé€lani, které je nutné k vykonu
profese vieobecna sestra v Ceské republice (dale pouze v CR). Respondenti méli moZnost
zvolit vice nabidnutych odpovédi. Spravné odpovédi byly vyssi odborné a vysokoskolské
vzdélani.

Nikdo z respondentti neuvedl moznost stredni odborné s vyucnim listem. Respondenti z 34 %
uvedli, Ze k vykonu povolani je zapotiebi vyS$i odborné¢ vzdélani a z 27 % vzdélani
vysokoskolské. Naproti tomu, 39 % odpovédi bylo Spatné; studenti se jiz nemohou vzdélavat

pouze sttedoskolsky k vykonu profese vSeobecna sestra.
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Tabulka 3: Spravné zodpovézena otazka ¢. 7

VOS+VS Celkovy pocet Absolutni éetnost  Relativni éetnost

Prakticka sestra 10 3 30%
Porodni asistentka 9 0 0%
Fyzioterapeut 2 2 100 %
Osetfovatel/ka 8 0 0%
Sanitar 9 1 11%
Zdravotnicky zachranar 7 3 43 %
Celkem 45 9 20 %

Tabulka €. 3 se vztahuje k spravnému zodpoveézeni otdzky ¢. 7 Jaké vzdeélani podle Vias
potiebné k vykonu profese vseobecnd sestra v CR? Spravné odpovédi byly vwisi odborné a
vysokoskolské. Pokud dotaznik obsahoval obé spravné moznosti plus nékterou navic, dotaznik

byl vyfazen z tohoto hodnoceni.

Ze sedmi kategorii pouze 2 fyzioterapeuti (100 %) odpovéd¢li spravné a vybrali obé moznosti.
Déle 3 zdravotnic¢ti zachranafi (43 %) z celkovych 7 odpovédéli spravné. Praktické sestry byly
pouze 3 (30 %) z 10, které spravné zodpoveédély otazku ¢. 7. Pouze jeden sanitai (13 %)
z celkovych 8 spravné zodpovédél tuto otazku. Porodni asistentky a oSetiovalé/ky
nezodpovédeli tuto otazku spravné. Celkové tedy tuto otdzku absolutné spravné zodpoveédélo 9

(20 %) ostatnich NLZP ze 45 (100 %).
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0, 0% 0, 0% 0, 0%

m<l10let = 11-20let 21-29 let = >30let

Obrazek 6: Délka praxe ve zdravotnictvi respondentt, ktefi spravné zodpovédéli otazku ¢&. 7

Tento obrazek je zaméfen na tabulku 3, kterd vyhodnocuje, kolik respondentti odpovédélo na

otazku €. 7 spravné a ptimo odkazuje na délku praxe téchto respondentt.

Je zieymé, Ze vSech 9 (100 %) respondentii pracuje ve zdravotnictvi 10 a méné let.

Tabulka 4: Vybér pouze jedné odpovédi k otazce &. 7

VOS nebo VS Celkovy pocet Absolutni éetnost  Relativni éetnost

Prakticka sestra 10 1 10%
Porodni asistentka 9 5 56 %
Fyzioterapeut 2 0 0%
OSetfovatel/ka 8 3 38%
Sanitar 9 1 11%
Zdravotnicky zachranar 7 1 14 %
Celkem 45 11 24 %

Tabulka ¢. 4 naproti tomu znazoriiuje vybér pouze jedné (ackoliv spravné) odpovedi k otazce
&. 7 Jaké vzdélani podle Vis potiebné k vykonu profese vieobecnd sestra v CR? Odpovédi byly
bud’ vys$si odborné nebo vysokoskolské. Odpovédi v dotazniku, obsahujici vybér jedné nebo
druhé moznosti plus navic jiné moznosti, byly vyfazeny z této interpretace, podobné jako u

pfedchozi interpretace.

Nejéastéji jednu spravnou odpovéd’ volilo 5 porodnich asistentek (56 %) z celkovych 9. Déle
jednu odpoveéd’ zvolily 3 oSetiovatelky (38 %) z celkovych 8. Pouze jeden zdravotnicky
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zéchranai (14 %) ze 7 celkovych se domnival, Ze k vykonu profese vieobecné sestra v CR je
zapotiebi jen vyssi odborné nebo jen vysokoskolské studium. Dale jeden sanitai (11 %)
z celkovych 9 a jedna praktické sestra (10 %) z celkovych 10 neveédéli, ze k zisk&ni kvalifikace
k vykonu profese vieobecna sestra v CR, mohou studovat jak na vysoké, tak i na vy$si odborné
skole. Zadni fyzioterapeuti nezvolili pouze jednu z danych dvou moznosti. Dohromady tedy
jednu odpovéd’ k otazce €. 7 zvolilo 11 (24 %) ostatnich NLZP z celkovych 45 (100 %).

m<l0let ®w11-20let = 21-29let = >30let

Obrazek 7: Délka praxe ve zdravotnictvi respondenti, vybirajici jednu spravnou odpovéd’ v otazce &. 7

Naopak tento obrézek je zaméten na tabulku 4, ktera mapuje sice také otazku ¢. 7, ale hodnoti

pouze jednu ze spravnych odpovédi. Hodnoceno je opét z pohledu délky praxe ve zdravotnictvi.

4 respondenti (37 %) ktefi uvedli, Ze vSeobecna sestra pro vykon své profese se vzdélava pouze
na vys$$i odborné nebo vysoké Skole, pracuji ve zdravotnictvi 10 a méné let. 21 az 29 let ve
zdravotnictvi pracuji 3 (27 %) respondenti. Nakonec poté byl stejny pocet respondentti

Vv kategorii 11 az 20 let a v kategorii 30 let a vice, a sice 4 (36 %).
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Otazka ¢. 8: Pro¢ se domnivate, Ze vysSi odborné nebo vysokos$kolské vzdélani je pro

vSeobecné sestry diileZité?
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ZvySovani  Posun medicinya ManaZerské  Vétsi nezdvislost Jiné
prestize oSetrovatelstvi pozice

Obrazek 8: Diilezitost tercialnino vzdélani pro vieobecné sestry

V otéazce Cislo 8 byly zjistovany nazory téch respondentti, kteii v predchozi otdzce uvedli, Ze
se v CR vieobecné sestry vzdélavaji vysokoskolskym nebo vy§§im odbornym vzdélavanim a ti
respondenti, ktefi zvolili alespont jednu z mozZnosti vzdélavani vSeobecnych sester, tedy
vysokoskolskym vzdélanim a vy$Sim odbornym vzdélanim. V otdzce méli dotazovani moznost
volby ze ctyfech odpovéd’, patd odpovéd byla ponechdna na vlastnim slovnim vyjadieni

respondenta. V této otazce byla moznost volby z vice nabizenych odpoveédi.

Z celkovych 45 respondentu jich odpovidalo 28 (61 %). 14 odpoveédi (tedy 32 % ze vSech
odpovédi) smétovalo k faktu vétsi nezavislosti. 12 odpoveédi (27 %) zahrnovalo posun mediciny
a oSetfovatelstvi jako védy. Respondenti zvolili celkem 9x (21 %), ze vyssi odborné, ¢i
vysokoskolské vzdélani je dulezité, kvili zvySovani prestize vSeobecnych sester. Dale
respondenti 5x (11 %) zvolili manaZerské pozice. Posledni ¢tyii odpovédi (9 %) v kategorii jiné

obsahovaly nedostate¢nost stfedoskolského vzdélani, vice kompetenci, vys$i plat a

vvvvvv
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Otazka ¢. 9: Jaké pohlavi byste preferoval/a pro vykon profese v§eobecna sestra?

35
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Obréazek 9: Preference pohlavi v§eobecné sestry

Obrazek 9 ptimo odkazuje na preferenci pohlavi vSeobecné sestry z hlediska pohlavi

respondenta. Ve vétsing ostatni NLZP neupiednostiiovali pohlavi v profesi vSeobecné sestry.

Z celkovych 36 zen jich 26 (81 %) uvedlo, Ze nerozliSuje vSeobecné sestry dle pohlavi. DalSich
7 (19 %) by spise preferovala vSeobecnou sestru Zenu. Muzi také ve vét$ing nepreferovali jedno,
¢i druhé pohlavi pro vykon profese vSeobecna sestra, celkem jich bylo 7 (78 %). Jeden muz (11
%) preferoval Zenské pohlavi. Pouze jeden muz (11 %) by preferoval pro vykon profese

vSeobecna sestra pohlavi muzské.
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Otazka ¢. 10: Jaké prednosti byste uvedl/a u profese vSeobecna sestra vykonavané

muZem?
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Obrazek 10: Prednosti v§eobecné sestry — muze

Tuto otazku zodpovidali pouze ti respondenti, ktefi v otazce ¢. 9 uvedli muzské pohlavi, jako
preferované pro vykon profese vSeobecné sestry. Dotazovani méli moznost vybrat vice

moznosti z nabizenych odpovéedi.

Jen jeden respondent by preferoval vSeobecnou sestru muze a jak je ziejmé, piednosti muze

vidi v $esti z navrhovanych moznych odpovédi. Odpoveéd’ vlastnimi slovy nevyuzil.
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Otazka ¢&. 11: Jaké prednosti byste uvedl/a u profese v§eobecna sestra vykonavané Zenou?
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Obrazek 11: Pfednosti v§eobecné sestry — Zeny

Z tohoto obrazku, vztahujiciho se k otazce ¢. 11 v dotazniku, lze vy¢ist, co ostatni NLZP uvedli
jako prednost vieobecné setry Zeny. K této otazce odpovidali pouze respondenti, ktefi v otazce
¢. 9 uvedli Zenské pohlavi, jako preferované pro vykon profese vSeobecné sestry a bylo jich
celkem 8 (Ize vycist z obrazku 9).

Z celkovych 22 odpovédi se jich 7 (32 %) vztahovalo k psychické podpoie. Druhy nejvétsi
pocet odpovédi zaznamenala moznost schopnost empatie, celkem 6 (27 %). 4x respondenti
uvedli (18 %), ze feSeni konfliktl je ptednost u v§eobecné sestry Zeny. Pouze 2 odpoveédi (9 %)
se vztahovaly k moznosti fyzicka zdatnost. Jedna odpovéd byla uvedena v kategoriich
technicka zdatnost, manazerské dovednosti a jiné (celkem 15 %). V kategorii jiné bylo uvedeno

lepsi organizacni schopnosti.
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Otazka ¢. 12: V jakych zafizenich nebo na kterych oddélenich je dle VaSeho nazoru

potieba vSeobecna sestra muz?
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Obrazek 12: Preference oddéleni, v§eobecna sestra muz

Tento obrazek znazoriuje odpovédi k otazce ¢. 12. V této otazce bylo mozné vybrat vice

odpovedi.

Dle ostatnich NLZP je vSeobecna sestra muz nejvice potiecba na ARO/JIP oddé€lenich a
V psychiatrickych zatizenich, celkem 78 odpovédi (52 %). Déle by byla nejvice potfeba na
operacnich sdlech a na oddélenich standartniho typu, celkem 50 odpovédi (34 9%). Treti
nejcastéj$i moznosti byla nasledna péce s celkovymi 12 odpovédi (8 %). Pouze 6x (4 %) byla
zvolena moznost komunitni péce/agentury domaci péce. Potieba muze vSeobecné sestry na
pediatrickém oddéleni dle ostatnich NLZP neni spiSe potieba, celkem byla tato moznost
zvolena 3x (2 %). Pouze jeden respondent se domnival, Ze v§eobecna sestra muz je potieba na

oddé¢leni gynekologie/porodnice. Ani jednou nebyla zvolena moznost oteviené odpovédi.
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Otazka ¢. 13: V jakych zarizenich nebo na kterych oddélenich je dle VaSeho nazoru

poti‘eba vSeobecna sestra Zena?
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Obrazek 13: Preference oddéleni, vS§eobecna sestra Zena

Na tomto obrazku Ize nalézt preference ostatnich NLZP ohledné potiebnosti vSeobecné sestry
— zeny na ruznych oddé¢lenich. | vtéto otdzce mohli respondenti uvést vice moznosti

Z nabizenych odpoveédi.

Z nejvetsi vétsSiny odpovédi smetovaly ke gynekologii a porodnici, celkem 39 odpovedi (25 %).
Celkem 36 odpovédi (23 %) zaznamenala moznost pediatricka oddéleni. 18x respondenti uvedli
(11 %), Ze vSeobecna sestra zena by byla spiSe potieba na standartnich lizkovych oddélenich.
O jednu méné¢ odpovéd’ byla zaznamenana u moznosti komunitni péce/agentury domaci péce,
tedy 17 odpovédi (11 %). Nasledna péce byla v dotazniku zvolena celkem 14x (9 %). Na
operacni saly se respondenti 12x (8 %) domnivali, Ze je potieba vSeobecna sestra Zzena. 11X (7
%) respondenti predpokladali, Ze by se spiSe vSeobecna Zena sestra vyjimala na oddélenich
ARO/JIP typu. Nejméné bylo zaznamenano odpovédi u moznosti nasledna péce, celkem 9

odpovédi (6 %). Ani jedna odpovéd’ nebyla zaznamenana v kategorii jiné.
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Otazka ¢. 14: Vite, jak oslovovat v§eobecnou sestru muze?
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Obrazek 14: Osloveni v§eobecné sestry muze

Tento obrazek znazornuje odpovédi k otazce, vénujici se problematice osloveni vSeobecné
sestry — muze z hlediska véku respondenti. Vzorky byly selektovany podle spravnosti
zodpovézeni otazky (tzn. respondenti, uvadéjici odpovéd’ ano, ovSem se Spatn¢ napsanou

odpovédi, nejsou zohlednéni).
Spravné osloveni vS§eobecné sestry muze je stejné, jako u zeny: sestro

Celkem 20 respondentti bylo v kategorii 30 a mén¢ let. 9 (45 %) z nich védé€lo, jak spravné
oslovit v§eobecnou sestru muze, kdezto zbylych 11 (55 %) nevédélo. V kategorii 31-50 let bylo
dohromady 16 respondenti, z toho 10 (62 %) by jich nevédélo, jak oslovit v§eobecnou sestru
muze, naopak 6 (38 %) by védélo. Posledni kategorie rozdéleni respondentti dle véku bylo 51
a vice let. Zde jich 5 (56 %) uvedlo spravné osloveni a naopak 4 (44 %) by napt. v nemocnici

méli problém s oslovenim vSeobecné sestry muze.
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Tabulka 5: Otevirené odpovédi k otazce ¢. 14

Osloveni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ‘
Sestro 20 65 %
Kfestni jméno 2 6 %
Kolego 1 3%
Bratre 7 23 %
Sestraku 1 3%
Celkem 31 100 %

Tabulka 5 znazornuje vSech 31 odpovédi ano v otazce ¢. 14.

Celkove 20 (65 %) respondentti ze 31 na tuto otazku odpovédelo spravné. Druhym nejéastéjsim
vyrazem bylo bratre a rizné ekvivalenty (napt. pane bratie aj.), celkem 7 (23 %) odpovédi. 2
respondenti (6 %) by vSeobecnou sestru muze oslovovalo kiestnim jménem. 1 respondent (3
%) napsal kolego. Posledni respondent (3 %) se domniva, ze spravné osloveni pro vSeobecnou

sestru muze je sestraku.
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Otazka ¢. 15: Vyberte vykony ordinované lékai‘em, ke kterym je samostatné kompetentni

v§eobecna sestra.
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Obrézek 15: Kompetence v§eobecnych sester z indikace 1ékaie

Obrazek 15 se vztahuje k multi vybérové otazce €. 15 a znazornuje odpovédi ostatnich NLZP,
tykajicich se kompetenci vSeobecnych sester po indikovani 1ékaiem. Spravné odpoveédi méli

byt pouze odbér venozni krve a jednordzové/permanentni cévkovani Zeny.

Kompetenci vSeobecné sestry na zaklad¢é indikace I¢kafe (ddle nerozepisovano) odebirani
venozni krve piekvapivé védelo vSech 45 respondentti (100 %). Dale 41 respondentt (91 %)
védelo, Ze do kompetenci vSeobecné sestry patii i jednordzové a permanentni cévkovani Zeny.
Myln¢ se dotazovani domnivali, ze do kompetenci vSeobecnych sester spada i zahajeni
kardiopulmonalni resuscitace. Dohromady 34 respondentt (64 %) vybralo kategorii odber
arterialni krve nebo podavani krevnich derivatii, ktera byla $patné. Pouze 7 respondentt (16
%) by od vSeobecné sestry oéekavalo jednorazové, ¢i permanentni cévkovani muze. Posledni

kategorie byla zavedeni centralniho katetru a zvolili ji 2 (4 %) respondentu.
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Otazka ¢. 16: Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi vykony vykonavané v§eobecnou sestrou?
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Obrézek 16: Nejéastéjsi vykony vieobecné sestry

Finalni otdzka obsahovala ruzné vykony a ukony, ke kterym je kompetentni vSeobecna sestra.

Respondenti museli vybrat 4 ze 6 odpovédi; celkove tedy bylo 180 odpoveédi.

45 (25 %) odpovédi, mimochodem oznacenych vSemi respondenty, zahrnovaly odbornou
oSetfovatelskou péci. Druha odpovéd s nejvéts§im poctem vybéru byla moznost edukace
pacienta, celkem 38 (21 %). 37 (21 %) odpovédi se vztahovalo k moznosti posledni, a sice
komunikace s pacientem. O néco méné odpovédi pak bylo u moznosti prvni (tvorba +
hodnoceni oSetrovatelského planu), dohromady 31 (17 %) odpovédi. 19x se respondenti
domnivali, Ze 4 ze 6 nejcastéjSich vykont vSeobecné sestry je zdakladni osetrovatelska
péce. Pouze 10 odpoveédi (6 %) odpovédi bylo v kategorii doprovod pacientit na
vysSetreni/osetreni. Ve vysledku se respondenti domnivaji, Ze vSeobecné sestry
vykonavaji nejcastéji tyto vykony; odborna oSetiovatelska péce (aplikace 1€kt, odbér
biologického materialu, rehabilitace ...), edukace pacienta (predavani novych informaci
a uceni novym dovednostem napt. o dieté, kompenzacnich pomuckéch, zivotnim stylu
...), komunikace s pacientem (naslouchat, projevit porozumeéni, poradit) a vytvareni a

hodnoceni osetfovatelské péce pro pacienta.
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2.9 Diskuse

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit pohled ostatnich NLZP na vSeobecnou sestru.
Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit preferenci vSeobecné sestry dle pohlavi. Druhym cil byl
zaméfen na pracovni napln vSeobecnych sester. Poslednim cilem rozpoznat miru
informovanosti ostatnich NLZP o vzdélavani vSeobecnych sester. Ktémto 3 cilim byly

stanoveny 4 priizkumné otazky, podrobné popsané na nasledujicich fadcich.

Prizkumna otazka & 1: Bude rozdil v nazorech na preferenci v§eobecné sestry v rdmci

pohlavi mezi ostatnimi nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky?

K této priazkumné otazce se vztahovaly dotaznikové otazky ¢. 9, 10 a 11. Otazka ¢islo 9 byla
poloZena velmi jednoduSe — Jaké pohlavi byste preferoval/a pro vykon profese vseobecnd
sestra? Paklize respondent uvedl preferenci muzského pohlavi, automaticky byl odkazan na
otazku ¢. 10 Jaké prednosti byste uvedl/a u profese vSeobecné sestry vykonavané muzZem?
Jestlize vSak respondent preferoval pohlavi Zenské, byl nasmérovan na otazku ¢. 11
formulovanou stejné, jako piedchozi, jen s rozdilem pohlavi a sice Zenské. Paklize respondent
pohlavi u vSeobecné sestry nerozliSoval, otazky ¢. 10 a 11 preskoCil a pokracoval

Vv dotaznikovém Setfeni.

%

V odpovédich na otazku ¢. 9 byli respondenti (celkem 45) v interpretaci dat rozdéleni na
pohlavi muzské a zenské (viz. obrazek 9, s. 39). Muzi tedy bylo dohromady 9 a Zen 36. Muzi
z velké vétSiny pohlavi vSeobecné sestry nerozliSovali, celkem jich bylo 7 (78 %). Pouze jeden
respondent by uvital spiSe zenské pohlavi v profesi vSeobecna sestra (11 %), ale také by jeden
dotazujici (11 %) jako jediny z dotazovanych uvital muze v§eobecnou sestru. U Zen je to o néco
vice; 29 (81 %) z nich nezalezi na pohlavi vSeobecné sestry, kdezto 7 (19 %) by se radg&ji
nechalo oSetfovat vSeobecnou sestrou Zenou. Bakalarskd prace Muz v profesi vseobecné sestry
(Rybnickova, 2018) uvadi, ze lidé obecné nemaji spousty zkusenosti s osetfovanim muzskych
sester. Pokud ale zkuSenost maji, tak jsou vétSinou jen zaskoceni, ale nemaji s tim problém; ze
156 tak uvedlo 48 respondentti (29 %). Nékteti dotazovani také uvedli, ze muzskou vSeobecnou
sestru nevnimali nijak extravagantné, jini zase spiSe byli radi obdafeni touto zkuSenosti a libilo
se jim to. 9 respondentd (6 %) vSak mélo i negativni zkuSenosti s oSetfovanim vSeobecnou

sestrou muzského pohlavi a bylo jim to nepiijemné.

Otazka ¢. 10 se vztahovala k pfednostem muzil, vykonavajici profesi vSeobecné sestry. Na tuto

otazku mohli odpovidat ale pouze ti, ktefi v pfedchozi otazce uvedli, ze preferuji k vykonu
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profese vSeobecné sestry muzské pohlavi. Respondent byl pouze jeden, ktery uvedl vSechny
z uvedenych moznosti (krom moznosti oteviené odpovédi), coz nezarucuje validitu jiz jen
Z hlediska poctu respondentt (viz. obrazek 10, s. 40). Odpovédi nabizené tedy byly psychicka
podpora, technicka zdatnost, fyzicka zdatnost, reseni konfliktii, schopnost empatie, manazerské
dovednosti a kategorie jiné. V bakalaiské praci Vseobecny oSetiovatel ve zdravotnictvi
(Zelinka, 2012, s. 49) byly nalezeny ptesné&jsi vysledky v pohledu na pfednosti vSeobecné sestry
muze. Ze 106 respondent se jich 56 (52 %) domniva, Ze maji oproti Zenské vSeobecné sestie
vétsi fyzickou silu. Dale 28 tazanych (26 %) uvedlo piednost ve vétsi autorité. Dale byly
vysledky Setfeni nedosahovaly tak velkych procent; 6 respondentti (6 %) vidi piednost v oziveni
kolektivu, 5 (5 %) zase predpoklada lepsi manazerské schopnosti. 7 z dotazovanych (7 %) vsak

nevidi zadny pfinos muZe vSeobecné sestry ve zdravotnictvi.

Otazka ¢. 11 v dotazniku se jako posledni vztahuje k prizkumné otazce ¢. 1. Tuto otazku
vyplhovali pouze respondenti, kteti v jiz zminéné otazce ¢. 9 vybrali preferenci Zenského
pohlavi v roli vSeobecné sestry (viz. obrazek 11, s. 41). Z celkovych 45 respondentii by
preferovalo vSeobecnou sestru Zenu 8 respondentii (18 %), z toho bylo 7 Zen. Nejéastéji byly
voleny psychickd podpora, celkem 7x (32 %) a schopnost empatie, celkem 6x (27 %). Je
ziejmé, Ze tyto prednosti jsou spiSe chapany, jako mékké dovednosti, které by mély obecné
zdravotnici (at’ jiz 1ékafi, ¢i nelékaii) ovladat. Karsten (2006, s. 23-25) ve své knize uvadi, ze
zenské typické vlastnosti jsou napt. empatie, jemnost, taktnost aj. proto se lze domnivat, Ze
nadpolovi¢ni vétSina respondentii (dohromady 59 %) spiSe Zené piisuzuje dané vlastnosti. Déale
4 respondenti (18 %) uvedli, Ze pfednost vSeobecné sestry zeny je reSeni konfliktii. 2 z
dotazovanych (9 %) piekvapivé uvedlo fyzickou zdatnost, jako piednost vSeobecné sestry Zeny.
Tento vysledek je ponékud nekonvencni, a proto jej hledat v jinych kvalifika¢nich pracich by

byl nesnadny ukol.

Celkove¢ tedy ostatni NLZP spiSe nepreferuji urcité pohlavi v profesi vSeobecnd sestra a kdyz
uz, tak by ve vSech ptipadech, krom jednoho volili v§eobecnou sestru Zenu. Je to urcité

zapti¢inéno feminizaci a zakotvenym zvykem oSetfovani zen, avSak z historie tomu tak neni,

jak uvadi Gracko (2012) ve své publikaci.

Pruzkumna otizka ¢. 2: Bude rozdil v nahledu na kompetence vSeobecné sestry mezi

ostatnimi nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky?

Tato pruzkumna otazka se vztahovala k otazce ¢. 15 a 16 v dotazniku. Otazka ¢. 15 se tykala

pfimo ukoni, které vykonava vSeobecna sestra na zéklad¢ indikace 1ékate. Otazka byla multi
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vybérova a bylo mozné vybrat libovolny pocet odpovédi. Spravné moznosti byly pouze odber
venozni krve a jednorazové/permanentni cévkovani Zeny. Otazka €. 16 byla obecnéjsi a tykala

se souboru moznych ukont, které vseobecnd vykonava. Bylo nutné oznacit 4 odpovédi ze 6.

Vysledky zotazky ¢. 15 byly srovnavany z hlediska nejvy$$iho dosazeného vzdélani
respondenta (viz. obrazek 15, s. 46). Je mozné usuzovat, Ze ¢im vy$§iho vzdélani respondent
dosahl, tim by meéla byt znalost kompetenci vétsi. Zakladni vzdélani mél vsak jen jeden

respondent, proto nebude v diskusi rozebiran.

Vzdélani stfedni odborné s vyuénim listem (déale jen SOS dosahlo celkem 10 respondentt).
Prvni moznost odbér venozni krve byl vSemi kategoriemi uveden v plném poctu spravné, proto
nebude dale vice prodiskutovavan. Je vSak ziejmé, Ze tato kompetence vSeobecnych sester je
velmi zndma a rutinni, proto lze pifedpokladat tuto tspésnost. Celkem 70 % respondentti uvedlo,
ze do kompetenci vSeobecnych sester spadéd arterialni odbér krve. Nelze jednoznacéné urcit
davod, ktery by vyjasnil takto vysokou hodnotu. Je mozné, Ze respondenti nemuseli slovu
arterialni plné rozumét, ackoliv by ho kazdy zdravotnik mél spravné znat. Dale pouze 3x (30
%) respondentii se SOS vzdélanim by vieobecnym sestram tipovalo kompetenci podavani
krevnich derivatii. VSeobecna sestra sice mize aplikovat krevni derivaty nitrozilni cestou, avsak
musi tak vykonavat pouze pod odbornym dohledem Iékafe dle vyhlasky 55/2011 Sb.
V bakalaiské praci Kompetence vseobecnych sester a jejich vymezeni v praxi (Svejdarova,
2015, s. 53) se z celkovych 120 jedincti domnivalo 33 %, Ze vS§eobecné sestry mohou na zakladé
indikace 1ékafe, ovSem bez odborného dohledu podavat krevni derivaty. Dale 6x (60 %) byla
vybrana moznost zahajeni kardiopulmonalni resuscitace. Tato odpoveéd byla zamérné vybrana
z davodu predpokladaného mylného presvédCeni ostatnich NLZP. Vseobecna sestra (jako
kazdy jiny zdravotnicky pracovnik) je opét dle vyhlasky 55/2011 Sb., tentokrat vSak v § 5,
povinna poskytovat zdravotni pé¢i v souladu s pravnimi ptedpisy. Ve vysledku to tedy
znamena, Ze vSeobecnd sestra zahajuje kardiopulmonalni resuscitaci, aniz by ji to lékat urcil.
Moznost jednordzové/permanentni cévkovani muze uvedli 3 respondenti (30 %). VSeobecné
sestry sice mohou cévkovat muze, ale je nutno absolvovat specialni kurz nebo studium, které
kompetence vSeobecnych sester prohloubi. 9 jedinci (90 %) spravné vybralo moznost
jednorazové/permanentni cévkovani zenmy. Vseobecné sestry velmi Casto ve zdravotnickych
zatizenich nebo v rdmci domaci péce cévkuji zeny z riiznych divodii (napt. ziskdni vzorku
sterilni moce, sledovani vydeje tekutin aj.). Pouze 1 respondent (10 %) by vSeobecnym sestram
tipoval kompetenci zavedeni centralni zilniho katetru. Tento tkon provadi jini zdravotniti

pracovnici. Jako jedind kategorie 4x (40 %) zvolili zajistené dolnich cest dychacich. Toto
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zajisténi mize byt indikovano napft. pii poruse védomi nebo pii nedostate¢nosti plic. Tento
Ukon mohou provadét 1ékafi v intenzivni pééi, rovnéz tak sestry pro intenzivni péci a

zdravotnicti zachranafi, nikoliv sestry vSeobecné.

Nejvice bylo tdzanych s nejvys$sim dosazenym vzdélanim stfedoskolskym, celkem 17. 5 z nich
(29 %) by vSeobecnym sestram tipovalo odebirani krve z tepny. 9 respondentt (53 %) Spatné
vybralo moznost podavani krevnich derivati. 14 z celkovych 17 (82 %) vybralo opét $patné
moznost zahajeni kardiopulmondlni resuscitace. VSichni tazani, kromé jednoho tazaného (94
%) spravné vybralo moznost jednordazové/permanentni cévkovani Zeny. Jen 1 respondent (2 %)
by od vSeobecné sestry ofekaval umét zavést centralni Zilni katetr. Nikdo z této kategorie

nezvolil moZnost zajisténi dolnich cest dychacich.

4

Jedinct s vy$§im odbornym vzdélanim bylo 5. Pouze jedinkrat (20 %) zvolili odbér arteridlni
krve jako soucast kompetenci vSeobecnych sester. Podavani krevnich derivatd se tito jedinci
nedomnivaji, ze spada do kompetenci vSeobecnych sester, avSak 4 jedinci (80 %) se opét
ptiklanéji v problematickému zahajeni kardiopulmonalni resuscitace. Spravné vsech 5
respondenttt (100 %) vybralo spravnou moznost o cévkovani Zenskych pacientek. Tazani
S nejvyssim dosazenym vzdélanim vysokoskolskym ani jednou nezvolili moznosti podavani
krevnich derivatii, jednordzové/permanentni cévkovani muze, zavedeni centralniho Zilniho

katetru a zajistent dolnich cest dychacich.

Vysokogkolsky vzd&lanych respondentt (dale jen VS) v dotaznikovém Setieni bylo 12 a pouze
3 znich (20 %) se domniva, ze vSeobecné sestry smi odebirat arterialni krev z tepen. Ze
sebranych dat vyplyva také to, Ze tuto moznost zvolili z VS vzdélanych respondentt jen
zdravotniCti zachranafi. Tuto mylku lze usuzovat i z jednoduchého faktu; z vyhlasky 55/2011
Sb. dle § 17 a § 55 jsou zdravotni¢ti zachranaii kompetentni k odbéru tepenné krve a rovnéz
jsou kompetentni i sestry pro intenzivni péci, zdravotni¢ti zdchranati se tedy mohou domnivat
o podobnych kompetenci vSech sester. Moznost podavani krevnich derivati zvolili celkem 4
respondenti (33 %) s VS vzdélanim. 10 jedincti (83 %) se ptiklani ke kompetenci sestry zahajit
kardiopulmondlni resuscitaci, na zaklad¢ indikace lékafe. Dale se 4 respondentti (33 %)
domnivalo, ze cévkovani muzi (jednorazové/permanentni) mohou provadét vieobecné sestry.
Celkem 11 tdzanych (92 %) spravné vybralo mozZnost jednorézové/permanentni cévkovani
Zeny. Tito jedinci ani jednou nezvolili moZnosti zavedeni centralni Zilniho katetru a zajisteéni

dolnich cest dychacich.
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Druhd a finélni otdzka, vztahujici se k prizkumné otazce ¢. 2 se tykala obecnéjSich vykont
v8eobecnych sester. Respondenti museli vybirat 4 ze 6 zvolenych moznosti (viz. obrazek 16, s.
47). Nejvice mohlo byt 25 % u jedné moznosti. Celkem bylo 180 odpovédi a ¢tvrtina celkového
vzorku by vSeobecné sestfe nejcastéji prifadilo odbornou osetfovatelskou péci, jako je napft.
aplikace 1é¢iv, odbéry biologického materialu aj. 38x (21 %) se respondenti domnivali, ze druha
nejcastejsi ¢innost vSeobecnych sester je edukace pacientd (napt. uceni novym dovednostem,
rozvijeni sob&stacnosti rehabilitaci aj.). Jen o jednu odpoveéd méné (21 %) bylo v kategorii
komunikace s pacientem, coze je ve vysledku piekvapivé zjisténi. V kvalitativnim vyzkumu
bakalaiské praci Sesterska profese z pohledu sester 50+ (Taborska, 2017, s. 35) se lze totiz
setkat s opaénym nazorem. S celkovych 12 sester jich 5 (42 %) fakt narGstu administrativni
prace, provadéni mensSich ukont jako je napi. zapisovani teplot v lednici, a nedostatek niz§iho
zdravotnického persondlu a stim spojené nucené vykonavani ¢innosti urCené témto
pracovniklim snizuje moznost fyzického traveni ¢asu u pacienta a s nim souvisejici komunikace
a psychicka podpora v pracovni dobé. 4. nejCastéji zvolena odpovéd v kvantitativnim
prizkumu této bakalaiské prace byla tvorba + hodnoceni osetrovatelské péce o pacienta,
celkem 31x (17 %). Moznost zdkladni osetrovatelska péce byla vybrana pouze 19x (10 %).
Nejmeén¢ ostatni NLZP volili moznost doprovod pacientii na vysetreni/osetreni. Ve vysledku
je vidno, Ze ostatni NLZP s niz§im vzdélanim maji mensi znalosti o kompetencich v§eobecnych
sester a nespravné jim piifazuji kompetence, které nemaji v naplini prace. Zdravotnicti
zéachranaii s vysokoskolskym vzdé€lanim naopak proptjcovali své kompetence a vSeobecnym
sestram piisuzovali odbér krve z tepny a cévkovani muzi. Nejvice se ostatni NLZP shodli na 4
nej¢astéjSich vykonech vSeobecnych sester; odborna prace, edukacni ¢innost, komunikace

S pacienty a tvorba oSetfovatelského procesu.

Vecelku tedy lze fici, Ze ostatni NLZP s niz§im vzdélanim maji mensi znalosti o kompetencich
vSeobecnych sester, ackoliv respondenti s vy$§im vzdélanim neznaji tyto kompetence také
perfektng, pouze by vSeobecnym sestrdm neptisuzovali kompetence, jako jsou zavadéni
centralnich Zilnich katetrli nebo zajisténi dolnich cest dychacich. Slozity vybér byl bezpochyby
u vybéru moznosti zahajeni kardiopulmonalni resuscitace. Nelze s jistotou fici, jak moc
Obezfetné respondenti tuto otazku precetli, av§ak pokud ji spravné piecetli, tak méli mensi
problém s jejim vybérem. V druhé ¢asti respondenti vybrali nej¢astéjsi tkony vSeobecnych
sester: odborna prace, edukacni ¢innost, komunikace s pacienty a tvorba oSetiovatelského
procesu. Zde je velmi krasn¢ vidét pohled na vSeobecnou sestru z dnesniho hlediska. Diive by

totiZ vSeobecné sestry (zdravotni sestry, oSetfovatelsky aj.) jisté neprovadély odbornou praci
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v tak velkém méfitku, potazmo zdali by ji viibec vykonavaly. Dale eduka¢ni ¢innost byla diive
vrezii lékard. Komunikace s pacienty by jist¢é byla na prvnim misté. Planovani
oSetfovatelského procesu by dle dnesni koncepce oSetfovatelstvi mél byt témét nejcastéjsim

ukonem vSeobecnych sester.

Prizkumna otizka ¢. 3: Bude rozdil ve znalostech o vzdélavani vSeobecné sestry v CR

mezi ostatnimi nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky?

Tteti prizkumnd otdzka ulehcila zjistit pohled ostatnich NLZP na vzdélavani vSeobecnych

sester. K zodpovézeni této otazky byly za potiebi otdzek 7 a 8 v dotaznikovém Setieni.

Otazka ¢. 7 mapovala znalost ostatnich NLZP o vzdélavani v§eobecnych sester (viz. obrazek 5,
S. 34). Otazka byla multi vybérova a respondenti vybirali ze 4 uvedenych moznosti.
Respondenti byli v této otazce rozdéleny dle své pracovni pozice ve zdravotnictvi a dale byli
rozdélovany dle délky praxe ve zdravotnictvi. Ac¢koliv se v§eobecné sestry jiz od roku 2004 dle
zékonu €. 96/2004 Sb. vzdélavaji pouze na vysSich odbornych nebo vysokych Skolach, 39 %
odpovédi bylo stredni s maturitni zkouskou. K dneSnimu dni to je jiz 16 let, kdy se
sttedoSkolsky obor vSeobecna sestra pfesunul na zminéné vyssi odborné a vysoké Skoly. 34x se
respondenti domnivali, Ze vSeobecné sestry se vzdélavaji na vysSich odbornych skolach a 27x
na vysokych skolach, coz ve vysledku déla 61 % spravnych odpovédi. Nikdo z respondentti

neuvedl moznost stedni odborné s vyucnim listem.

Dale tato otazka byla rozpracovana dle uplné spravnosti odpovédi, anebo pouze dle jedné
spravné odpovédi (tabulka 4, s. 36). Jen jedna skupina ostatnich NLZP odpovédéla 100 %
spravné a jednalo se o fyzioterapeuty, ackoliv se jednalo pouze o dvouclennou skupinu.
Zdravotnicti zachranati odpoveédéli ze 43 % spravné a byli také druzi (po fyzioterapeutech)
S nejvyssi Uspésnosti. Zdravotnicti zdchranafi mohou mit tak dobré hodnoceni kviili ¢astému
soubéznému vzdelavani na vysokych Skolach. Tato skupina respondentti byla také
tento vysledek — srovnani Ize nalézt i v grafu nasledujicim za tabulkou vyhodnocujici obé
spravné zvolené varianty, zaroven lze i sledovat pfimou imeérnost véku respondenta s délkou
praxe; vSech 9 respondenti (20 %), ktefi spravné zodpoveédéli tuto otdzku, pracuji ve
zdravotnictvi 10 a méné let. Dale 3 z 10 praktickych sester (30 %) zodpovédé€lo spravné. Spise
by se dal ocekavat opacny vysledek, protoze praktické sestry velmi Casto pfimo navazuji
studium na patticné Skoly k ziskani zptisobilosti k vykonu profese vSeobecna sestra. Pouze 1

sanitaf z 9 (11 %) zodpovédél spravné. Jedina porodni asistentka ani oSetfovatelka na tuto
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otazku neodpoveédéla spravné. Jak je uvedeno piimo v interpretacich vysledkl, dotazniky

S témito moznostmi plus s moznostmi jina¢imi, byly automaticky vyrazeny z interpretace.

Druhd ¢ast otazky ¢. 7 mapovala znalost ostatnich NLZP o vzdélavani vSeobecnych sester,
alesponl z poloviny spravné (tabulka 4, s. 36). Ve srovnani s prvni ¢asti otazky bylo mozné
predpokladat, Ze niz$i zdravotnicky personal bude opét mit méné znalosti, co se tyce vzdélavani
vseobecnych sester; Pouze 3 oSetfovatelky (38 %) 1 sanitaf (11 %) a 1 prakticka sestra (10 %)
vybrali jednu spravnou moznost v otazce ¢. 7. Vice jak polovina porodnich asistentek, celkem
5 (56 %) také zodpovédelo spravné. Jen 1 zdravotnicky zachranatr (14 %) také zvolil jednu
spravnou odpovéd’. K dalSimu srovnani dat byli opét respondenti rozdé€leni dle délky praxe ve
zdravotnictvi, avSak zde nebyla shledana vétsi spojitost mladsiho véku a délky praxe. A piesto,
I nyni nejvice respondentti pracovalo ve zdravotnictvi 10 a méné let, celkem byli 4 (37 %). Déle
bylo respondentt s délkou praxe 21 az 29 let 3 (27 %), 2 jedinci (18 %) pracovali ve

zdravotnictvi 30 a vice let a znovu 2 respondenti (18 %) pracovali ve zdravotnictvi 11 az 20 let.

Druha multi vybérova otazka, vztahujici se k této prizkumné otazce, zjistovala domnénky
ostatnich NLZP o dilezitosti tercialniho vzdélavani vSeobecnych sester. Otazka byla urcena
pouze pro ty jedince, ktefi v pfedchozi otazce vybrali moznost vyssi odborné, vysokoskolské
nebo oboji; ze 45 respondentt to tedy nakonec bylo respondentt 28 (61 %). Vyzkum americké
v§eobecné sestry Aikenoveé z roku 2003 srovnaval vliv vysokoskolského vzdélani na amrtnost
chirurgickych pacientii. VysokoSkolsky vzdélané sestry bakalarky vykazovali az 5 % nizsi
mortalitu u pacientit do 30 dnti od pfijeti a netispésSné zachrany zivota. Respondenti se nejcasté;ji
domnivali, Ze tercialni vzdélavani sester je dulezité, kvali vétsi nezavislosti (lékaf — sestra),
celkem 14 odpoveédi (32 %). Celkem 12 odpovedi (27 %) zaznamenalo moznost posun mediciny
a osetrovatelstvi. Tteti nejCastéji volenou moznosti bylo zvySovani prestize, dohromady 9x (21
%). 5x (11 %) byly zvoleny manazerské pozice a 4x kategorie jiné (9 %). Kategorie jiné
obsahovala nedostate¢nost stfedoskolského vzdélani, vice kompetenci, vyssi plat a
nekompetentnost k obsluhovani slozitéjsich zdravotnickych prosttedki. Souhrnné 1ze tedy fici,
7e ostatni NLZP ze 44 % odpovédeli spravné (20 %) nebo alespoii z poloviny spravné (24 %).
Nejcastéji to byli zdravotnicti zachranati (57 %), kdo odpovidal spravné (pokud nebude
zapocitan nejmensi vzorek dvou fyzioterapeuti, 100 %), dale porodni asistentky (56 %),

prakticke sestry (40 %) a nejméné oSetfovatelky (38 %) a sanitafi (22 %).

Lze tedy jednoznacné fici, Ze ¢im vice je NLZP kvalifikovangjsi, tim vice zna vzdélani

vSeobecné sestry. Jen by bylo zdhodno podotknout, ze ICN jiz v roce 1969 vytvotila prohlaseni
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o dilezitosti vzdélani sester. Mezinarodni organizace sester véii v dilezitost védomosti a
dovednosti v kvalité oSetfovatelské péce, také vEfi v nutnosti posouvat oSetfovatelstvi jako
védni obor soubézné s jinymi védami, jako je napf. medicina a sociologie. V neposledni fadé
také véii, ze oSetfovatelstvi je vyucovano mnohem efektivnéji institucemi, které propaguji

vzdélani jako prvotni zalezitost.

Prizkumna otizka & 4: Bude rozdil ve vybéru oddéleni ¢i zafizeni v rdmci pohlavi

vSeobecné sestry mezi ostatnimi nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky?

FindIni prazkumnou otazku rozsifovali opét dvé dotaznikové otazky. Ob¢ jsou si velmi podobné
a ptaji se na preferenci vSeobecné sestry na danych oddélenich, ¢i zatizeni dle pohlavi.
Odpovedi k této otazce lze vybrat vice nebo lze dopsat i dle vlastniho uvazeni jiné zafizeni,

avSak tuto moznost nevyuzil jediny respondent.

Otazka ¢. 12 se pta ostatnich NLZP, kde by preferovali vSeobecné sestry muze (viz. obrazek
12, s. 42). Nejcastéji respondenti volili moznosti psychiatrické zarizeni, celkem 39x (26 %) a
oddéleni typu ARO/JIP, celkem také 39x (26 %). Lze to usoudit z faktu, Ze na téchto oddélenich
je vseobecna sestra vice ve stfehu, z divodu napf. resuscitaci na intenzivni pé¢i nebo
agresivnich pacientt na psychiatrickych oddélenich. Dle Karstenové (2006, s. 23-25) jsou
pohlavi stale rozdélovana dle spole¢nosti nastavenych vlastnosti. Neni tedy divu i v tak vysoky
pocet odpovédi oddélenich tohoto typu, protoze muziim se piisuzuji vlastnosti napf.
autoritativnost, nebojacnost, odvaha, stateCnost. I v bakalarské praci Muz v profesi vseobecna
sestra (Rybnickova, 2018, s. 48) pies polovina respondentti zvolila uplatnéni vSeobecné sestry
muze na ARO/JIP oddéleni, celkem 84 jedinci (54 %) z celkovych 156. Dale v aktualnim
dotaznikovém Setieni respondenti vybirali operacni saly, dohromady 25 odpovédi (17 %).
Piekvapivé stejny pocet odpovédi piipadl i na standartni lizkova oddéleni. Lze se tak domnivat
1 kvili vysokému vytizeni zdravotniki na téchto oddé¢lenich z diivodu casto vykonavané
fyzické aktivité napf. pii polohovani s t€Z§imi pacienty. Tyto moznosti byly v obrazcich nejvice
viditelné; déle pak tdzani volili moZnost ndsledna péce, avsak jiz ne tak Casto, dohromady 12x
(8 %). Velmi prekvapivy fakt, protoZe v zatizenich nasledné péce je také nutno vykonavat ¢asto
vy$$i fyzickou namahu. Dale by pak respondenti preferovali muZe vSeobecnou sestru
v agenturach domaci péce, celkem 6x (4 %). Pouze 3x (2 %) by ostatni NLZP uptednostiovali
muZe vSeobecnou sestru na pediatrickych oddéleni a jen jednou na gynekologii nebo porodnici
(méné jak 1 %). Rozdil v preferencich oddéleni na zakladé oddéleni je opravdu velky. Zeny by

ostatni NLZP spise uvitali na oddéleni pediatrickém, dohromady 36x (26 %) a na oddéleni
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gynekologickém a porodnickém, dohromady 39x (25 %). Vétsi vykyvy pak jiz nelze shledat,
avSak nejmén¢ by vSeobecnad sestra zena byla preferovana na odd¢€leni psychiatrickém, celkem

jen 9x (6 %).

Jak je vidno, preference oddéleni dle pohlavi je velmi rozdilnd; muzi by méli spiSe pracovat na
odd¢lenich, kde je potieba fyzicka sila, autorita a respekt a Zeny by spiSe méli pracovat s détmi

a se Zenami.

2.10 Zavér

Bakalafska prace se zabyvala problematikou pohledu ostatnich NLZP na vSeobecnou sestru.
Tento pohled byl rozélenén z hlediska vzdélani, kompetenci a z hlediska pohlavi vSeobecné

sestry.

Osetfovatelstvi jako védni obor se velmi rychle s pomoci ostatnich humanitnich véd vyviji a je
dalezité ho reprezentovat. Lze tak dosahnout jednak peclivou erudici ze stran akademika, ale
také samotnou propagaci studentii zdravotnickych oborli, pozdéji i absolventt. Velmi dilezité
je 1 klast diiraz na vyzkumnou ¢innost a stale vyzdvihovat dulezitost tercidlniho vzdélavani

sester.

Vzdélani sester prodélalo obrovské zmény a jisté zanechala ve spousté laikli, ba dokonce 1
odbornikl velky zmatek. Velmi velky pocet zdravotnikii se totiz stdle domniva, ze vSeobecné
sestry se stale vzdélavaji na stfednich Skolach, ackoliv byla zjiSténa pfima umeéra znalosti ve
spojitosti s vékem 30 a méné a délkou praxi 10 a méné let. Zdravotniéti zachranaii méli o

vzdélani vSeobecnych sester nejveétsi povédomi.

V poslednich letech vSeobecné sestry ziskavaji vétsi zodpovédnost a odpovédnost vlivem
ziskavani kompetenci. Nekteré kompetence lze vykondvat samostatné, nékteré na zaklade
indikace, nékteré zase pod pfimym vedenim. OvSem velmi cCasto se lze setkdvat i
s prekracovanim kompetenci a nutnosti vykonavani riZznych tkont bez ohledu na divody. Je
tedy nutné znat jednak své kompetence, ale i kdy, popiipadé s kym nebo dle koho je provadét
(kardiopulmonalni resuscitace neni ¢innost, vykonavana na zakladé¢ indikace lékate). Proto se
lze i domnivat, pro¢ spoustu ostatnich NLZP uvadélo kompetenci vSeobecné sestry (pouze na

zaklad¢ indikace 1ékare) podavani krevnich derivata.

Muz v roli vSeobecné sestry je v dnesni dobé celkem aktudlni téma. Z priizkumu vyslo najevo,

ze ostatni NLZP se vétSinou nestrani muzskych vSeobecny sester, spiSe by je jen preferovali na
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jinych oddélenich nez zeny. Muzi by byli preferovanéjsi na psychiatrickych a na ARO/JIP
odd¢lenich, kdezto zeny spiSe na pediatrickych a gynekologicko-porodnickych. Co se tyce
vlastnosti, nebyli validné zjistény ptednosti vS§eobecnych sester muzi; u Zen vsak vysli najevo

prednosti v tzv. ,,mékkych dovednostech* (empatie, psychicka podpora).
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Piiloha A — Dotaznik
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Priloha A — Dotaznik

Vézeny pane, vazena pani,

dovolte mi Vam touto cestou predlozit dotaznik, ktery se zabyva pohledem ostatnich
nelékarskych zdravotnickych pracovnikl na v§eobecnou sestru. Dotaznik se vypliiuje formou
krouzkovaci, ¢i vypisovaci. U kazdé otazky v dotazniku, prosim, zakrouzkujte jen jednu
odpoveéd’, neni-li uvedeno jinak. Veskeré ziskané informace budou zcela anonymni a budou

slouzit k obhajobé mé bakalaiské prace.

Pfedem Vam velice dékuji.

Pesta Jifi

Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice

Vseobecna sestra z pohledu ostatnich nelékaiskych zdravotnickych pracovniku

1. Vase pohlavi?
a) muz

b) Zena

2. Vasvék je?
a) <30 let
b) 31-50 let
c) >50 let

3. Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedni odborné s vyuc¢nim listem
C) stfedni s maturitni zkouskou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské
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4. Jaké je Vase pozice ve zdravotnictvi?
a) prakticka sestra
b) porodni asistent/ka
c) fyzioterapeut
d) osetfovatel/ka
e) sanitar
f) zdravotnicky zachranaf

g) jiny NLZP (prosim, uved™te) ........ooevreriniiiiiiieeie e,

5. Na jakém oddéleni nebo v jakém zafFizeni pracujete?
a) intenzivni péce (ARO, JIP...)
b) standartni lizkova oddéleni

C) jiné (Prosim, UVEd™e) .......viuiiriit it

6. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) <10 let
b) 11-20 let
c) 21-29 let
d) >30 let

7. Jaké vzdélani je podle Vas potfebné k vykonu profese vieobecna sestra v CR?
(Ize uvést vice moznosti)
a) sttedni odborné s vyucnim listem
b) stfedni s maturitni zkouskou
¢) vyssi odborné

d) vysokoskolské
Nasledujici otazku ¢. 8 vyplni pouze ti, kteii v predchozi otdzce zvolili odpovéd’:

c) vys$§i odborné

d) vysokoSkolské
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8. Pro¢ se domnivate, Ze vyssi odborné nebo vysokoskolské vzdélani je pro
vSeobecné sestry diilezité?
(Ize uvést vice moznosti)
a) zvySovani prestize
b) posun mediciny a oSetiovatelstvi
¢) manazerské pozice
d) vétsi nezavislost (vztah I¢kar-sestra)

€) JINé (Prosim, uvedte) .........cooiiriii i

9. Jaké pohlavi byste preferoval/a pro vykon profese v§eobecna sestra?
a) muz
b) Zena

¢) nerozliSuji

Nasledujici otazku ¢. 10 vyplni pouze ti, kteii v predchozi otdzce zvolili odpovéd’:

a) muz

10. Jaké prednosti byste uvedl/a u profese vS§eobecné sestry vykonavané muzem?
(Ize uvést vice moznosti)
a) psychicka podpora
b) technicka zdatnost
c) fyzicka zdatnost
d) feseni konflikta
e) schopnost empatie
f) manazerské dovednosti

g) Jiné (Prosim, UVEd™te) ....vevirit it

Nasledujici otazku ¢ 11 vyplni pouze ti, kteii v otazce ¢. 9 zvolili odpovéd’:

b) Zena
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11. Jaké prednosti byste uvedl/a u profese vS§eobecné sestry vykonavané Zenou?
(Ize uvést vice moznosti)
a) psychickéa podpora
b) technicka zdatnost
c) fyzicka zdatnost
d) feseni konflikta
e) schopnost empatie
f) manaZerské schopnosti

2) JIné (Prosim, UVEde) .....oueieiiii i

12. V jakych zatizeni nebo na kterych oddélenich je dle Vaseho nizoru nejvice
potieba vSeobecna sestra muz?
(Ize uvést vice moznosti)
a) anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni/jednotky intenzivni péce
b) operacni saly
¢) standartni lizkova oddéleni (interna, chirurgie...)
d) pediatricka oddéleni
e) gynekologie/porodnice
f) komunitni péce/agentury domaci péce
g) psychiatricka zafizeni
h) nasledna péce

1) JIN€ (Prosim, UVEdTE) ...vvenriiit it
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13. V jakych zartizeni nebo na kterych oddélenich je dle Vaseho ndzoru nejvice
poti‘eba vSeobecna sestra Zena?
(Ize uvést vice moznosti)
a) anesteziologicko-resuscitacni oddéleni/jednotky intenzivni péce
b) operacni saly
¢) standartni lizkova oddéleni (interna, chirurgie...)
d) pediatricka oddéleni
e) gynekologie/porodnice
f) komunitni péce/agentury domaci péce
g) psychiatricka zatizeni
h) nasledna péce

1) JIN€ (Prosim, UVEATE) ...ouueneiei i

14. Vite, jak oslovovat vSeobecnou sestru muze?
@) ano (Prosim, NAPISTE) ....ovirireirt ittt e
b) ne

15. Vyberte vykony ordinované lékai'em, ke kterym je samostatné kompetentni

vSeobecna sestra:
(Ize uvést vice moznosti)
a) odbér venozni krve
b) odbér arterialni krve
¢) podavani krevnich derivata
d) zahajeni kardiopulmonalni resuscitace
e) jednorazové/permanentni cévkovani muze
f) jednoradzové/permanentni cévkovani zeny
g) zavedeni centralniho Zilniho katetru

h) zajiSténi dolnich cest dychacich
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16. Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi vykony vykonavané v§eobecnou sestrou?
(vyberte a zakrouZkujte pouze 4 moZnosti)

a) vytvareni a hodnoceni plant oSetfovatelské péce pro pacienta

b) odborna osettovatelska péce (aplikace 1€ki, odbér biologického materialu,
rehabilitace, ...)

¢) edukace pacienta (ptedavani novych informaci a u¢eni novym dovednostem
napf. o dieté, kompenzacnich pomuickach, zivotnim stylu, ...)

d) zakladni osetiovatelska péce (krmeni pacientil, hygienicka péce o pacienty,
uprava lazek, manipulace s loznim pradlem, ...)

e) doprovod pacientli na odborné vysetfeni a oSetfeni

f) komunikace s pacientem (naslouchat, projevit porozuméni, poradit)
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