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ANOTACE

Bakalarskd prace se zamétuje na postoje studentll k oSetfovatelské profesi. Sklada se
z teoretické a praktické casti. Teoreticka ¢ast zahrnuje charakteristiku oSetfovatelstvi
a oSetfovatelstvi zalozené na diikazech, popisuje soucasné vzdélavani v osetfovatelstvi
a informace o praxi pii studiu, definuje kompetence zdravotni sestry, charakterizuje skladbu
osetfovaci jednotky, zaméfuje se na role a postoje vSeobecnych sester a motivaci ve
zdravotnictvi. Prakticka Cast se vénuje analyze a interpretaci ziskanych dat z dotaznikového

Setfeni za pomoci dotazniku Nursing Attitude Questionnaire — NAQ-CZ.
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TITLE
Students' attitudes towards the nursing profession.

ANNOTATION

This bachelor thesis focused on students' attitudes towards the nursing profession. It consists of
theoretical and practical parts. The theoretical part includes characteristics of nursing and
evidence-based nursing, describes current nursing education and information on practice in
nursing education, defines the competencies of the nursing profession, characterizes the
composition of the nursing unit, focusing on roles, and attitudes of generalist nurses and
motivation in nursing. The practical part is devoted to the analysis and interpretation of data

obtained from the Nursing Attitudes Questionnaire — NAQ-CZ.
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UVOD

Prestiz sester je dana pohledem spolecnosti na jejich povoldni a je v riznych zemich jina.
Postaveni sester se v Ceské republice (CR) vyrazné od minulych let zménilo. Svédéi o tom
pracovni podminky a zména role sester od postaveni asistentky lékafe az po samostatnost sester
s presn¢ danymi kompetencemi (Kutnohorska, 2010). Dfive byla sestra brana jako pomocny
persondl, nyni se stdva nezbytnou soucasti tymu, kterd pracuje samostatné, rozhoduje a nese
zodpovédnost. Dnes dosahuji vysokoSkolského a specializaéniho vzdélani. Vetejnost si Casto
profesi sestry spojuje s praci jako je péfe o vyprazdiiovani a hygienu pacienta. Tyto vykony
n¢ktefi pokladaji za nedlistojné, proto v jejich oc¢ich muze byt hodnocena i tato profese. Velky
vyznam ma taky to, jak sestra sama vnima svou profesi. M¢la by se podilet na pozvednuti této
profese a jit ptikladem. Vnimani vlastni profese je diilezitym ukazatelem vztahu k povolani.
V dnesni dob¢ se povolani vSeobecné sestry stava ¢im dal popularnéjsi. Nekteti odbornici to
prikladaji epidemii covid-19, kdy se povolani dostavalo mnohem vice do médii. Ocenéni
spole¢nosti mize byt také nefinancniho charakteru ve formé uznani. Mize to byt, spolu
s pocitem zadostiucinéni z pomoci druhym, jednou z ,,odmén®, ktera nékteré sestry motivuje
k tomuto zaméstnani jesté vice, nez finan¢ni prostfedky (Bartlova, Chloubova a Treslova, 2010;

CTK, 2022).

Téma bakalatské prace ,,Postoje studenti k oSetiovatelské profesi® bylo zvoleno z divodu
malého mnozstvi novéjSich studi na dané téma. Nekolik praci zabyvajicich se timto tématem
jsou starSich dat. Grainger (2005) a Bolan (2009) se zabyvali postoji studenti bakalarského
programu OsSetfovatelstvi. Z téchto dvou publikaci tato prace vychazi. Ke sbéru dat jsem
pouzila standardizovany dotaznik Nursing Attitude Questionnaire — NAQ-CZ, ktery byl
vytvofen odborniky ze Spojenych stati americkych a pieloZzen pracovniky Fakulty
zdravotnickych studii UPa. Cilem prace bylo zjistit, jestli se méni postoje studentli na
oSetfovatelstvi vlivem vzdéladni. Pfevdzn€ v zahrani¢nich studii bylo zkouméno, jak se
v pribéhu studia méni postoje studentli oboru OSetfovatelstvi. Studie, jiz vySe zminénych
autortl, nezjistila vyznamné rozdily zmén postojii studentii oboru OSetiovatelstvi v prubéhu

N 24

zmeénila postoj pozitivné (Bakalis et al., 2015).

Bakalarska prace je rozdé€lena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. Teoreticka cast vymezuje
pojem oSetfovatelstvi a oSetfovatelstvi zaloZené na dlikazech, popisuje soucasné vzdélavani

v oSetfovatelstvi, pfindsi informace o praxi pii studiu, definuje kompetence vSeobecné

11



a praktické sestry a charakterizuje skladbu oSetfovaci jednotky. Déle se zamétuje na role a
postoje vSeobecnych sester a motivaci ve zdravotnictvi. Praktickd ¢ast se vénuje interpretaci
a analyze ziskanych dat z dotaznikového Setfeni. Zavér prace shrnuje poznatky vychazejici

z pruzkumu.

12



1 CILE PRACE

Hlavni cil

Zjistit, jestli vzdélani studenti oboru Praktickd sestra a VSeobecné oSetfovatelstvi méni postoj

k oSetfovatelské profesi.

1.1 Cile teoretické ¢asti

A

Vymezit charakteristické rysy oSetfovatelstvi a oSetfovatelstvi zalozené na ditkazech.
Popsat soucasné vzdélani sester v oSetfovatelstvi a objasnit informace o praxi pii studiu.
Definovat kompetence vSeobecné a prakticke sestry.

Charakterizovat skladbu oSetfovaci jednotky.

Objasnit role a postoje vSeobecné sestry a popsat motivaci ve zdravotnictvi.

1.2 Cile praktické ¢asti

1.
2.

Zjistit pohled studentil na oSetfovatelstvi prostfednictvim dotazniku NAQ-CZ.
Porovnat postoje studentii stfedni zdravotnické Skoly a fakulty zdravotnickych studii
k osetfovatelské profesi pomoci dotazniku NAQ-CZ.

Porovnat postoje studentii fakulty zdravotnickych studii k oSetfovatelstvi po
absolvovani gymnazia a stfedni zdravotnické skoly.

Zjistit, jestli se méni postoje studenti stfedni zdravotnické Skoly a fakulty

zdravotnickych studii podle délky jejich odborné praxe.

13



2 TEORETICKA CAST

2.1 O=Setrovatelstvi

Soucasné oSetiovatelstvi je zalozené na samostatnosti sestry a tymové spolupraci s lékafi,
ostatnimi zdravotnickymi pracovniky a jinymi odborniky. Je to obor vychazejici z védeckych
poznatkil a je uskute¢novan oSetfovatelskym procesem (Plevova et al., 2018). Dfive bylo
nahlizeno na oSetfovatelstvi jako na prakticky obor, dnes je brano jako obor s vlastni teorii,
kterou lze aplikovat v praxi (FarkaSova et al., 2006; Dingova, Vrabelova a Lidicka, 2018).
Osetrovatelstvi se dd mnoha zplsoby formulovat, béhem let se fada definic vyvijela. Koncepce
osetiovatelstvi (MZCR, 2021) uvadi jeho definici jako samostatnou védeckou disciplinu, ktera
se diva na ¢loveéka komplexné, vyuziva znalosti jinych obort a vychazi z poznatkl praxe. Starsi
definice uvadi, Ze je oSetfovatelstvi zaméfené na zachovani zdravi, rozvoji sobéstacnosti,
zmirnovani utrpeni nevylécitelné nemoci a zajisténi dlistojného umirani (Staitkova, 1998).
Osetfovatelstvi se UcCastni na prevenci, nauce o rozpozndvani chorob, 1é¢b¢, rehabilitaci
a edukaci pacienta i jeho blizkych. Do tohoto oboru nélezi i1 pldnovani péce, kdy se zohlednuje
fyzicka, psychicka a socialni stranka nemocného (Kutnohorska, 2010). Pacienti jsou tedy brani
jako aktivni spolutcastnici péce o své zdravi. OSetifovatelstvi spolupracuje s ostatnimi védnimi
obory. Mezi n¢ se fadi naptiklad psychologie, sociologie, pedagogika, historie, statistika a etika,
odkud ziskava poznatky. Proto se oSetfovatelstvi také definuje jako multidisciplinarni obor

(Dingova, Vrabelova a Lidicka, 2018).

2.1.1 Cile oSetrovatelstvi a charakteristické rysy

Cilem oSetrovatelstvi je poskytnout odbornou, kvalitni, tymovou a individualizovanou
oSetfovatelskou péci, podporovat zdravi, podilet se na navraceni zdravi, zmirfiovat utrpeni,
zajistit klidné umirani, edukovat pacienty 1 rodinu a podilet se na rozvoji pacienta k sebepéci.
Celkove jsou cile vedeny k uspokojovani zékladnich potieb clovéka se zdmerem zajistit mu
nejvyss$i moznou kvalitu zivota (Pochyld, 2005; Boroniova, 2010). Mezi cile se fadi i podpora
aktivity obcanil na péci o vlastni zdravi a snizovani negativnich vlivii na lidsky organismus

Vv rdmci prevence.

Mezi charakteristické rysy oSetfovatelstvi lze zafadit péfi zaméfenou na zjiStovani
a uspokojovani potieb pacienta a tim poskytovat individualni oSetfovatelskou péci, poskytovani
péce oSetrovatelskym tymem sloZenym z kvalifikovanych pracovniki a vyuzivani védeckych

poznatk v klinické praxi (JaroSova, 2012).
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2.1.2 Evidence Based Nursing

Evidence Based Nursing neboli oSetiovatelstvi zalozené na dikazech je postaveno na aplikaci
novych poznatki z vyzkumu do klinické praxe. Cilem je zlepsit kvalitu poskytované péce
a spojit praxi s odbornymi znalostmi sestry a potiebami pacienta. Sestra vnima pacienta jako
jednotlivce. Dulezité je spravné stanoveni oSetfovatelské diagndzy, cill a intervenci pro ného
prijatelnych. Pacienti a jejich blizci jsou podporovani k tomu, aby se aktivné podileli na péci
o jejich zdravi. Nejvétsim problémem pii zavadéni praxe zalozené na diikkazech na konkrétni
pracovisté miZe byt neporozuméni a neptiznivy postoj k vyzkumu, velka pracovni zatéz sester,
administrativni problémy, nedostupnost finan¢nich prostfedkll a nedostatecné védomosti. Pro
rozvoj tohoto konceptu je dulezité, aby sestry mély zijem, byly zvidavé a vyuzivaly své
védomosti a dovednosti (JaroSova, Zelenikova, 2014). OSetfovatelstvi zalozené na ditkazech
ma také spoustu vyhod. Vyhody piinési jak pro pacienty, tak i pro sestry a spolecnost. ZvySuje
spokojenost zdravotnich sester a podporuje kvalitu vysledkl oSetfovatelské péce. Mysli na to,
aby byla péCe vyhodnéd z ekonomického hlediska (Grove, Gray, 2019). Umoziluje sestram
zvladnout ptival technickych pokroki a pouzit nové poznatky do praxe. Dochazi ke
zviditelnovani vysledki vyzkumt, uci sestry pracovat svelkym mnozstvim informaci
a zdokonalovat se v cizim jazyce, jelikoz spousta publikaci vychdzi ze zahrani¢nich zdrojt.
Osetiovatelstvi zalozené na ditkazech se v Cesku zacalo objevovat s rozvojem vysokoskolského
vzdélavani sester. V literatuie se o tomto konceptu zacalo psat koncem 90. let 20. stoleti

(Jaro$ova, Zelenikova, 2014; Dingova, Vrabelova a Lidicka, 2018).

2.2 Soucasné vzdélavani v oSetirovatelstvi

Vzdélavani v oSetfovatelstvi se d€li na dva druhy — pregradualni a postgradualni studium.
Obecné je mozné kvalifikacni vzdélavani na stfedni zdravotnické Skole, vyS$si odborné Skole
a vysoké skole. Pregradudlni studium oSetfovatelstvi 1ze absolvovat na stfedni zdravotnické
Skole nebo na vysoké Skole ve studijnich programech oSetfovatelstvi. Postgradudlni studium
navazuje na ukoncené vysokoskolské vzdélani. Studium v programu VSeobecné oSetovatelstvi
je mozné zahdjit po absolvovani jakékoli stfedni Skoly nebo gymndzia a je podminéno

uspéSnym slozenim maturitni zkousky.

Vzdélavani na stfedni zdravotnické Skole sméfuje k prohloubeni a rozsifeni vSeobecnych
védomosti, k ziskani specidlnich znalosti, dovednosti a schopnosti. Vede k osobnimu rozvoji
jedince a pripravuje studenta na vykon povolani. Délka studia trva 4 roky a je zakonceno
zavérecnou maturitni zkouSkou. Student po absolvovani ziska zplsobilost k vykonu povoléani

praktické sestry. Absolvent ma niz8i kompetence nez vSeobecnd sestra a vykonava pracovni
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¢innost pod odbornym dohledem (Plevova et al., 2018; MSMT, 2018). Zdravotnické lyceum
roz§ituje rozsah uciva a ptipravuje studenty na vysoké Skoly. Délka studia trva 4 roky a je také
zakonceno zavére¢nou maturitni zkouskou. Studium na vyssi odborné zdravotnické skole je
urceno pro absolventy jakykoliv stfednich skol. Vyssi odborné vzdélavani prohlubuje znalosti
a dovednosti ziskané na stfednich Skolach. Délka studia trva 3 roky. Studium je ukonceno
absolventskou zkouskou skladajici se z ciziho jazyka, zkousek z oSetrovatelstvi, oSetrovatelstvi
v klinickych oborech a humanitnich véd a obhajoby absolventské prace. Absolvent ziska titul

diplomovany specialista (DiS) uvadény za jménem (MZCR, 2017).

Z divodu nedostatku vSeobecnych sester ve zdravotnictvi byla pozménéna novela zakona
¢. 96/2004 Sb. Cilem bylo urychlit nastup sester do praxe, zvysit pocet zdravotnika, posilit
zdravotnicky systém a usnadnit vzdélavani. Novela je zaloZena na moZnosti ziskat odbornou
zpusobilost zkracenim studia na vyssi odborné Skole. Studium je vytvoreno formou modelu
4+1, ktery umoznuje ziskat zpisobilost k povolani vSeobecné sestry absolvovanim jednoho
roku na vysSi odborné Skole oboru Diplomovana vSeobecna sestra po ukonceni stfedni
zdravotnické §koly (MZCR, 2017). Tento model vzdélavani je ve fazi pokusného ovétovani,
které bylo zahajeno v roce 2017 a ma byt ukonceno v srpnu roku 2022. Cilem je prokazat, ze
zkraceni doby studia nema vliv na kvalitu absolventli. Zatim je sporné, jestli model vzdélavani

4+1 bude tspésny (Bohmova, 2018).

Vysokoskolské studium bakalarské ma na vybér spoustu studijnich programti a obord, ve
kterych si mohou sestry doplnit odbornou zpusobilost. Studium probihd prezencni
1 kombinovanou formu. Kombinovana forma studia je urCend pievazné pro praktické sestry
nebo oSetfovatelky, které jiz pracuji v zaméstnani. Studijni program trva 3 roky a je ukoncen
statni zavéreCnou zkouskou, ktera se zpravidla sklada z oSetfovatelstvi, oSetfovatelstvi
v klinickych oborech, humanitnich véd a obhajoby bakalarské prace. Studium je urc¢eno pro
absolventy stfednich kol s maturitou. Absolventim je udé€len titul bakalar (Bc.), uvadény pred
jménem. Absolventi po skonceni studia jsou kompetentni k vykonu povolani vSeobecné sestry
a mohou pracovat samostatné (FarkaSova et al., 2006; Plevova et al., 2018; MZCR, 2021). Po
ziskani bakalarského titulu je mozné si rozsifit kvalifikaci na navazujicim magisterském studiu.
Studijni program je ukoncen statni zavérecnou zkouskou a obhajobou diplomové prace.

Absolventi ziskaji titul magistr (Mgr.), ktery se také uvadi ped jméno.
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Doktorské studium je zamétené na védecké badani v oblasti vyzkumu a vyvoje. Délka studia
trvd 3 roky a je ukoncena statni doktorskou zkouSkou a obhajobou disertacni prace.
Absolventim se ud¢luje akademicky titul doktor (Ph.D.), uvadény za jménem (Prtcha,
Veteska, 2012; MZCR, 2021).

Dalsi formou vzdélavani je specializani studium. Studium je zaméfeno na specifickou
osetfovatelskou péc¢i v rtiznych oborech. VSeobecnd sestra muze v soucasnosti absolvovat
nékolik specializacnich oborti. Do oborii spada sestra pro intenzivni péci a perioperacni péci,
détska sestra, détska sestra pro intenzivni péci, sestra pro péci v internich a chirurgickych
oborech, komunitni sestra, audiologicka sestra, sestra pro nuklearni medicinu, sestra pro péci
v psychiatrii, sestra pro transfuzni sluzbu, sestra pro domaci a hospicovou péci, sestra pro péci
v geriatrii, sestra pro pé¢i v onkologii, sestra pro klinickou perfuziologii a sestra pro pracovné-

lékatskou péci (Vévoda et al., 2013; MZCR, 2022).

Ve zdravotnickych oborech je také dulezité celozivotni vzdélavani. Celozivotni vzdélavani
znamena prohlubovani, dopliiovani znalosti a dovednosti s nejnovéjSimi védeckymi poznatky
v prib¢hu profesniho zivota. Existuje n¢kolik forem celozivotniho vzdélavani. Mezi né nalezi
seminare, kongres, konference, certifikované kurzy, e-learningové kurzy nebo odborné staze.
V soucasné¢ dob€ je nabizena rGzna Skala kurza, jejichz volba zavisi na sestie. Jelikoz se
medicina neustale vyviji, je dilezité, aby se sestry vzdélavaly a dopliiovaly znalosti o nové
poznatky a aplikovaly je do praxe. ZlepSuje se tim poskytovana oSetfovatelské péce a dochazi

k osobnimu rozvoji (Plevova et al., 2012; Vévoda et al., 2013).

2.3 Praxe pri studiu v oSetiovatelstvi

Studijni program Praktickéa sestra a VSeobecna sestra se odliSuje po¢tem hodin teorie 1 praktické
vyuky. Praktickd vyuka umoznuje studentiim pouzit své teoretické¢ znalosti do praxe, které
ziskali v odbornych ucebnach skol pod vedenim zdravotnickych pracovniki opravnénych
k vykonu. VSeobecna sestra musi absolvovat spolecné s praktickou i teoretickou vyukou
pfinejmensim 4 600 hodin. Praktickd vyuka je v rozsahu nejméné 2 300 hodin a nejvyse 3 000
hodin. Celkové rozmezi praktické vyuky oboru Prakticka sestra ¢ini 1 200 hodin. Na stfednich

skolach se odborna praxe zafazuje do tietich a &tvrtych roénikia (MSMT, 2018).

Studenti stfednich zdravotnickych Skol jsou obvykle na odborné praxi sestaveni do skupin, ve
kterych dochdzi na dané oddéleni dle rozpisu. Jednotlivé skupiny poté vede zdravotnicky
pracovnik. Informace o pribéhu praxe — dochdzka, hodnoceni studenta, splnéni povinnych

vykonit a BOZP (bezpecnost a ochrana zdravi pfi préci) si studenti zapisuji do Zaznamniku
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osetfovatelské praxe, ktery pfipravuje dand Skola. Zaznamnik slouzi i jako zpétna vazba
studenta o vykonanych ¢innostech a plnéni svych povinnosti. Vykonané aktivity pii odborné
praxi na vysoké Skole stvrzuje podpisem osoba, kterd vykondva dohled nad studentem. Poté
splnéni povinnosti jesté kontroluje akademicky pracovnik vysoké Skoly svym razitkem
a podpisem (MSMT, 2018). Osetfovatelska praxe probiha ve zdravotnickych zatizenich &i
v domécim prostfedi pacientll. Praktickd vyuka je zajiSténa smlouvou se zdravotnickymi
zafizenimi, kterou si studenti vysokych skol zabezpeci pied nastupem praxe. Praxe se vykonava
na chirurgickém oddéleni vcetné traumatologie a ortopedie, internich a gynekologicko-
porodnich oddéleni, v ambulantnim zafizenim, hospici, détském oddéleni, na pracovisti
psychiatrické péce, jednotkach intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni a na
dalSich vybranych a ptedepsanych pracovistich. V prvnim rocniku studijniho programu
VSeobecna sestra je praxe zaméfena na oblasti prevence a podpory zdravi, osvojeni si
oSetfovatelskych a terapeutickych dovednosti, zhodnoceni stavu pacienta a jeho potieb,
seznameni se s druhy zdravotni péce a onemocnéni, které se vyskytuji na danych pracovistich.
Praxe probihd v zafizeni socidlnich sluzeb, na ambulantnich a liZkovych oddélenich
zaméiujicich se na podporu zdravi. Ve druhém ro¢niku dochdzi ke zdokonaleni dovednosti,
prohlubovani znalosti v oblasti zhodnoceni individualni potifeb pacienta a jeho stavu
a schopnosti vyhodnotit prostfedi vyhovujici potfebam pacienta. Treti rocnik upeviiuje
kompetence studentl na stejném typu odd¢€leni jako v prvnim a druhém rocniku, pozornost je
vénovana zejména oSetfovani nemocnych na jednotkach intenzivni péce, paliativni péce Ci

stacionarni péée (MSMT, 2018).

Na vysokych Skolach se zacal vyuzivat trend mentorstvi. Student stinuje mentora po celou dobu
sluzby a osvojuje si tim sménovy provoz nemocnice. Student vykonava odborné vykony pod
vedenim mentora, ktery ptihlizi a kontroluje spravnost provedeni. Mentor dohlizi na studenta
béhem praxe, predava zkuSenosti, pomdha mu osvojovat si znalosti a dovednosti, podporuje
osobni rozvoj, zajistuje bezpecné prostiedi pro dotazovani a u€eni se, poméha k dosazeni cila,
motivuje, zasvécuje studenta do fungovani dané¢ho oddéleni, napomahd kritickému mysleni
a profesionalnimu chovani a sdéluje zpétnou vazbu studentovi. Funkci mentora zastava
vSeobecnd sestra s minimalni praxi dva roky, kterd pracuje na pracovisti, kde si student plni
svou praxi. Mentofi absolvuji kurz zvany Mentor klinické praxe, ktery je organizovan
vzdélavacimi institucemi. Pfinosem mentoringu je vétsi zajem studentl pracovat na daném
oddéleni, zaclenéni se do tymu a samostatnost. Vztah mezi mentorem a studentem napomaha

vzajemné toleranci a naslouchéni (gpirudové, 2015; Plevova et al., 2018).
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2.3.1 Kompetence praktické a vS§eobecné sestry

Kompetence predstavuji souhrn dovednosti, znalosti umoziujicich vykondvat urcitou ¢innost.
Kompetence v oSetfovatelstvi lze rozdélit do dvou skupin — teoretické a praktické. Do
teoretické Casti spadaji védomosti ze studia. Prakticka ¢ast umoziuje aplikovat ziskané znalosti
do praxe. Kompetence sester jsou dany zakonem ¢. 96/2004 Sb. Podrobnéji jsou rozepsany ve
vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. Kompetence se stale méni s dobou. Na rozvoji se podili vyvoj mediciny
a technologii. Tim se zaroven zvySuji i pozadavky na zdravotni sestru a oSetiovatelskou péci
(MSMT, 2018; Koncepce oietfovatelstvi, 2021). V praxi se &asto stava, Ze vieobecné sestry
vykonavaji Cinnosti, které nemaji v popisu prace nebo prekracuji své kompetence z divodu
nedostatku personalu. Z vyzkumu vyplyva, Ze vSeobecné sestry vykonavaji ¢innosti, které maji
v popisu prace lékafi nebo jsou vyuzivany pro cinnosti, které maji zajiStovat méné
kvalifikovani ¢lenové oSetfovatelského tymu. Nejcastéji se jedna o komplexni hygienu pacienta
nebo doprovod pacienta na vysetieni. Casteéné tak dochazi k nenapliiovani pravné vymezenych

kompetenci, kdy divodem miize byt prave nedostatek ¢asového prostoru (MikSova et al., 2014).
Prakticka sestra

Prakticka sestra vykondva svou ¢innost pod odbornym dohledem a ma nizs$i kompetence nez
vSeobecnd sestra. Praktické sestry mohou pracovat na lizkovém oddé€leni 1 ambulanci,
v socialnich sluzbach, 1écebnach dlouhodobé nemocnych nebo hospicové péci. Napli prace
praktické sestry spociva v sledovani fyziologickych funkci — dech, krevni tlak, pulz a télesna
teplota. Kontroluje védomi pacienta pomoci hodnotici skaly Glasgow Coma Scale. Kontroluje
celkovy fyzicky a psychicky stav pacienta. Podili se na hygienické péci o pacienta, dba na
celkovy stav klize a prevenci dekubitii a pecuje o liizko. Sleduje ptijem a vydej tekutin a pecuje
o vyprazdiovéani. Rozdéluje stravu pacientim podle jejich diet a pomdha nesobéstatnym
pacientiim pfi jidle. Po edukaci fyzioterapeutem se podili na rehabilitacni péci. Aplikuje zabaly
a léciveé koupele. OSettuje periferni zilni vstupy a pecuje o mocové katetry, konkrétné provadi
vyménu sacku, hygienu genitdlu a dezinfekci katetru u pacientd starSich tfi let. OSetfuje
chronické rany a pecuje o stomie. Odebira biologicky material, kapilarni a Zilni krev. Aplikuje
kyslikovou a inhala¢ni terapii. Podava léky a aplikuje injekce dle ordinace 1ékare. Zajistuje
pocit bezpeci, jistoty a psychické pohody pacienta. Poskytuje také psychickou podporu rodiny.
Ptedava pacientovi informace dle svych kompetenci. Edukuje, motivuje a zapojuje rodinné
piislusniky do oSetfovatelské péce. Podili se na Ccinnostech v souvislosti s pfijmem,

pfemisténim a propusténim pacientll. ZajiStuje dezinfekci a sterilizaci pomicek.
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Komunikuje s pacienty a jejich rodinou s profesni etikou a bere v uvahu jejich narodnost

a kulturni specifika (MSMT, 2018; Koncepce oSetiovatelstvi, 2021).
VSeobecna sestra

Vseobecna sestra provadi vykony a zajistuje oSetfovatelskou péc¢i samostatné bez odborného
dohledu. Specifickou oSetrovatelskou péci na vyss$i Grovni mohou poskytovat sestry se
specializatnim vzdélanim (Vévoda et al., 2013). Uplatnit se mohou na lizkovém oddéleni
jakéhokoliv typu, ambulantnich zafizenich, v ordinacich praktickych Iékaiti, socidlnich
sluzbach, domécich agenturdch, hospicich, lazenskych zatfizenich a na jednotkach intenzivni
péce a anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich. VSeobecna sestra sepisuje oSetfovatelskou
anamnézu pacienta, vyhodnocuje miru sobéstanosti a zjiStuje rizikové faktory pomoci
meéficich $kal, sleduje projevy onemocnéni pacienta a vyhodnocuje jeho potieby. Sleduje
a zapisuje do oSetfovatelské dokumentace fyziologické funkce. PecCuje o vyprazdiovani,
sleduje bilanci tekutin a nésledn€¢ provadi zaznam. Objedndva stravu pro pacienty podle
dietnich omezeni. Odebira biologicky material vCetné kapilarni a Zilni krve. Sleduje celkovy
stav integrity kaze, oSetiuje chronické, akutni i operacni rany a stomie a odstrafuje stehy
u primarné hojicich se ran. Provadi péci o zavedené drény a nasledné vytazeni s vyjimkou
hrudnich drénti a drént umisténych v oblasti hlavy. Podle potieby pacienta odsava sekret
z hornich dychacich cest. Aplikuje kyslikovou a inhala¢ni terapii. Vyhodnocuje a oSetfuje
centralni a periferni zilni vstupy a zajistuje jejich priachodnost. Zavadi periferni zilni vstupy
u pacienta starSich tfi let. Provadi péci o mocCové katetry u vSech vékovych kategorii vcetné
vyplachli mocového méchyie. Katetrizaci mocového méchyte vSeobecna sestra provadi pouze
u zen nebo divek starSich tii let. U muzt katetrizaci provadi Iékai Ci sestra se specidlnim
kurzem. Sestra se podili na edukaci, motivaci a vede pacienta k sobéstacnosti. Podava Iéky per
os a aplikuje injekce dle indikace l¢kate. Zavadi nazogastrickou sondu u pacientt pii védomi
a déti starSich deseti let a vykondva péci spojenou o ni. Piipravuje pacienty k diagnostickym
a lécebnym vykonliim a nasledné pec€uje o pacienty po vykonu. Asistuje 1¢€kati béhem vykont,
asistuje pii zahdjeni transfuzni terapie a kontroluje pacienta v priibéhu a po ukonceni terapie.
Dale sestra spolupracuje s ostatnimi ¢leny tymu, podili se na rehabilitaéni péci a bazalni
stimulaci. Informuje pacienta a jeho rodinu v rdmci svych kompetenci. Podili se na vyzkumu
v oSetfovatelstvi a své dovednosti a znalosti si prohlubuje v celozivotnim vzdélavani. Novou
kompetenci vSeobecné sestry je moznost podavat lécivé piipravky do epidurdlniho katetru

pacientim, kteti jsou starSi tfi let. Léky aplikuje pod odbornych dohledem lékafe nebo
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vSeobecné sestry se specializaci. Novela vyhlasky ¢.55/2011 Sb. vysla v platnost 1. cervence

roku 2022 (MSMT, 2018; Koncepce osetiovatelstvi, 2021; MZCR, 2022).

2.4 Skladba oSetiovaci jednotky

Osetfovaci jednotka se fadi mezi zdkladni slozku lizkového oddéleni. Obvykle ma okolo
dvaceti az tficeti lizek. Umistovani pacientli na oSetfovaci jednotce zavisi na mife jejich
sobéstacnosti. Pacienti imobilni, nesobéstatni ¢i naro¢ni na oSetiovatelskou péci byvaji
zpravidla blize oSetfovny a pracovny sester. Pfi seskupeni pacientli na pokojich by se mélo
respektovat pohlavi, vék a zavaznost celkového stavu. Pocet persondlu je odvozen od velikosti
oSetfovatelské jednotky. Vedouci oSetfovatelské jednotky je stani¢ni sestra, ktera zodpovida za
kvalitu poskytované oSetfovatelské péce a celkového chodu oddéleni. K zajiSténi plynule
fungujici jednotky se vyuzivaji organizacni systémy. Do organizacniho systému patii
skupinova péce, funkcni systém a systém primarnich sester. Systém skupinové péce znamena,
7ze je péCe o skupinu pacientli poskytovand jednou sestrou. Vyhodou je vykonavani
oSetfovatelského procesu v plném rozsahu a vyssi produktivita prace. Systém primarnich sester
je zaloZen na principu pfifazeni sestry k danému pacientovi, sestra pak vykonava celkovou
oSetfovatelskou péci. Vyhodou je individualizovana péce, avsak jsou zde kladeny vysoké
naroky na sestru, jeji vzdélanost a samostatnost. Funkéni systém oSetfovatelské péce je
zalozeny na rozdé€leni prace sester dle vykoni, které¢ provadi u vSech pacienti. Nevyhodou je
maly pfehled a nedostatecna komplexni péce o pacienta (Vytejckova et al., 2011; Kelnarova et
al., 2015). Péce na oSetifovaci jednotce se provadi formou oSetfovatelského procesu, ktery se
sklada z posouzeni, diagnostiky, planovani, realizace a hodnoceni. Cilem je uspokojovat
potieby pacienta, poskytovat individualizovanou péci a dosahnout nejvyssi moznou kvalitu
zivota. Jednotlivé kroky procesu se poté zaznamenavaji do oSetfovatelské dokumentace

(Plevova et al., 2018).

Existuje nékolik typi oSetfovatelskych jednotek, které jsou rizné stavebné sestaveny.
Jednostranna oSetfovaci jednotka ma pokoje uspofddané na jedné stran¢ oddéleni. Sesterna
byva zpravidla umisténa uprostied chodby. Tento typ usporadani klade vyssi fyzické naroky na
zdravotnicky persondl. Oboustranné oSetfovaci jednotka ma pokoje pro pacienty umisténé na
jedné strané chodby a na druhé strané se nachdzi pomocné mistnosti. U kruhové jednotky je
sesterna umisténa uprostfed a po jejim okraji jsou umistény pokoje pro pacienty. Poslednim
typem je oSetfovaci jednotka tvaru U. Pokoje jsou umistény kolem chodby ve tvaru daného
pismene. Socialni zafizeni ¢i tklidova mistnost se nachéazi uprostfed (Burda, Solcova, 2015;

Kelnarova et al., 2015).
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Osetrovaci jednotka se dale rozdéluje podle péce, ktera je na daném oddéleni poskytovana.
Pacienti, ktefi nejsou ohrozeni na zivoté, jsou umisténi na standardni oSetfovaci jednotce. Zde
je prijimana ptevazna cast pacientl, kterym je poskytovand oSetiovatelskd, léCebna
a rehabilitacni péce. Pacienti, ktefi jsou pfimo ohrozeni na zivoté a musi byt monitorovany
jejich zakladni zivotni funkce, jsou hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce ¢i na
anesteziologicko-resuscitacnim oddé¢leni. Na obou typech oddé¢leni se nachazi mensi pocet
lizek. Oddéleni je vybaveno pfistroji uréenymi pro obnovu zivotnich funkci. Pracuji zde sestry

se specializatnim vzdélanim (Burda, Solcova, 2015; Kelnarova et al., 2015).

2.5 Postoje a role vSeobecné sestry

Pojem postoj se zacal objevovat na pocatku 18. stoleti a do oblasti socialni psychologie se dostal
az na zacatku 20. stoleti. Postoje jsou soucasti osobnosti ¢loveka a k jejich formovani dochazi
béhem zivota osobni zkuSenosti, zprostfedkované nebo socialnim ucenim. Sdéluji hodnotici
vztah, ktery mtize byt pozitivni ¢i negativni a zahrnuji citovou, poznavaci a behavioralni slozku.
VétSina autorit definuje postoj jako chovani jedince ur€itym zplsobem. Pusobi na mysleni,
chovani a vnimani. Postoj Ize zaujmout k Clovéku, véci nebo udalosti a miize byt ovlivnén
odménou, sankci ¢i motivaci. Mohou se ménit nepiijemnou udélosti, médii, prostredim,
nemoci, vzdélanim nebo osobnim rozvojem (Kucera, 2013; Vyrost, Slaménik a Solldrova,
2019). Do vlastnosti postojti spada hodnoceni, intenzita a valence, ptisobeni na chovani jedince
a naucenost. Hodnoceni znamena, ze ¢lovek ptipojil k objektu emoci nebo hodnotu. Intenzita
a valence (schopnost vazby) udava smér a silu hodnoceni. Postoje ovliviiuji chovani tim, ze
utvareji vnimani okolniho svéta a minéni o ném a naucenost vyjadiuje, ze se postoje formuji az

pii setkani s danou informaci nebo danym objektem (Galik, 2012).

Definice role je ofekavané a Zadouci chovani souvisejici se spolecenskym statusem. Ma
historicky podklad a je dana spolecnosti. Definovani sesterskych roli neni mozné jednoznacné
vymezit skrz riznorodost profese a neustdlého vyvoje oSetfovatelstvi. Profese sestry se
podrobila mnohym zméndm — od dob Florence Nightingalové, kdy se kladl diiraz na technickou
stranku prace, aZ po 20. stoleti, kdy se oSetfovatelské Cinnosti zacaly zamétfovat na pacienta
jako celek. Ve 21. stoleti dochazi jesté k vy$Simu dirazu na vyuzivani vysledki vyzkumi
a zacletiovani praxe zalozené na dikazech. V soucasnosti je sestra rovnocennym ¢lenem tymu,
kterd samostatné vykonava oSetfovatelské ¢innosti. K osvojeni roli a pfizpisobeni se ukolim
pomaha spolecenska prestiz povolani. Kvili rozsahu ¢innosti vSeobecné sestry mizeme dnes
na jeji spolecenské role pohlizet z fady uhli: oSetfovatelky, edukatorky, obhajkyné, manazerky,

vyzkumnice a asistentky. Sestra oSetfovatelka poskytuje oSetfovatelskou péci, zjistuje potieby
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pacienta a realizuje plan k jejich feSeni. Orientuje se na zdravi jako na celek a zamétfuje se na
podporu, udrzovani a prevenci zdravi. PeCuje o pacienty v ambulantnim, terénnim nebo
nemocni¢nim prostfedi. Sestra edukatorka se podili na edukaci pacienta a jeho rodiny. Edukuje
pacienta o prevenci nemoci, podpofe k sobéstacnosti, predchazeni komplikaci, zdokonaleni
sebeobsluhy a nacviku ¢innosti potfebnych k zvladani jeho nemoci. Zapojuje rodinu do péce
o pacienta a pomaha jim se vyrovnat se stavem blizkého a zvlddani jeho nemoci. Sestra
obhajkyné se stavd mluv¢éim pacienta v piipadé, Ze neni schopen vyjadiit sva prani, potieby
a potize. Zaroven se stava jeho ochrdncem a zastupuje jeho prava. Cilem je ziskat pacientovu
divéru, chranit pacienta a sniZzovat rizika poSkozeni. Roli sestra vyjadfuje empatii a zajem
o pacienta. Sestra manazerka spolupracuje s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. Zastava roli
koordinatorky ve vSech oSetfovatelskych cinnostech dulezitych pro chod oddéleni
a oSetfovatelského procesu u pacientii. Sestra vyzkumnice se aktivné podili na vyzkumech
v oSetfovatelstvi. Vyuziva jejich poznatky a aplikuje je do praxe. Pracuje na projektech
a ziskava nové informace. Cinnosti spojené s vyzkumem se tykaji spise sester s doktorskym ¢i
magisterskym vzdélanim, které jsou na vyzkumy ptfipravované. Spolupracuji na vytvareni
novych standardii péce, hodnoti kvalitu péce a vyuzivaji kritické mysleni. Sestra asistentka
asistuje lékari ptfi vykonech, pfipravuje pacienta na vySetieni, zajiStuje a plni terapeutické

ordinace 1ékate (Spirudova, 2015; Plevova et al., 2018).

2.6 Motivace ve zdravotnictvi

Motivace je ptelozena z latinského slovesa movere, coz znamena hybat se. V tomto piipadé
z toho vyplyva, Ze ztélestiuje silu, ktera udrzuje chovani ¢lovéka a udava mu smér. Uelem
motivace je vytvoreni si pozitivniho vztahu k néjaké véci. Umoziiuje nam dosahnout
naplédnovanych cilll a uspokojit nase potfeby. Ma tii prvky — Usili, smér a vytrvalost. Déli se na
vnitini a vnéj$i, védomou a nevédomou, primarni a sekundarni. Vnitini pobizi k urcité ¢innosti
a vngj$i motivace vytvari k ¢innosti stimul. Do primarni motivace spada radost z vykonévané
¢innosti. Sekundarni motivace vychdazi z radosti finanéni odmény nebo prestize. Do zdroji
motivace patii potteby, hodnoty, navyky, idealy a z4jmy (Plevova et al., 2012; Plaminek, 2015;
Depoo et al., 2021).

V soucasnosti je motivace dilezitym faktorem uspéchu. Lidé budou motivovani, pokud dojde
k naplnéni a uspokojeni jejich potteb. Dilezitym stimulem je pochvala a uznani, zpétna vazba
nebo finanéni odména. Herzberg (2003) oviem vyplaceni odmén vyvraci. Riké, Ze jejich byt
neuspokoji ¢lovéka trvale. Penize nemotivuji kazdého stejné, n€kteti budou motivovani vice

nez jini, avSak jeho teorie nebyla potvrzena. Studie Pfeffera (1998) prohlaSuje, ze lidé sice
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vykonévaji ¢innost pro penize, ale nenahradi to pracovni prostfedi, ve kterém je dlivéra
a smysluplnost prace. Dalsim motivem je rovnovdha mezi pracovnim a osobnim zivotem

a prilezitosti rozvijet se (Armstrong, 2009; Samankova et al., 201 1).

Vykon, pracovni vysledek, jistota, pratelstvi, samostatnost a osobni postaveni sem patii také.
Poradi jednotlivych motivli a potieb bude u kazdého jedince jiné. Roli zde hraje jejich
subjektivni dtlezitost a preference konkrétniho ¢lovéka. Uzkou spojitost s motivaci mé tedy
1 pracovni spokojenost. Pracovni spokojenost neni jednoduché definovat. Zahrnuje vSechny
projevy zaméstnance k praci, kolektivu a pracovnimu prostfedi. Soucasné studie tykajici se
pracovni spokojenosti se zaobiraji pojmem well-being (mit se dobfe). Pojem zahrnuje celkovy
fyzicky, psychicky, emocionalni a socialni stav ¢lovéka. Do nejcastéjsich faktort ovlivitujici
pracovni spokojenost spada bezpecnost prace, finance, riznorodost prace, mezilidské vztahy
a moznost vyuzivat své dovednosti a znalosti. Uroveti pracovni spokojenosti se méni, proto je
dalezité se zajimat o své zaméstnance, ptat se, co je motivuje a nespoléhat jen na materialni
motivy (Kocianova, 2010; Plevova et al., 2012). Ve zdravotnictvi je dilezitd pracovni motivace,
ktera sestru vede k osobnimu a pracovnimu rustu a profesionalité. Dostate¢né¢ motivovana
sestra odvadi kvalitni péci a zarovei to ovliviuje 1 jeji piistup a chovani k pacientiim a praci
celkové. Dilezité je mit 1 k sestfe individualni pfistup, protoze jeji postoj k praci mize byt

ovlivnén situaci, ve které se nachazi (DlugoSova, Tkacova, 2011).

Pracovni spokojenost a motivace se studuje od 30. let 20. stoleti. Prvni prizkum u sester se
uskutecnil vroce 1940. Zkoumal, zda pracovni doba, finance, vyvazenost pracovniho
a osobniho zivota, ptilezitost kariérniho rastu a postoj k praci odlisSuje nespokojenou sestru od
spokojené. Iranska studie zjistila, e nejvice vede k pracovni spokojenosti péée o pacienty,
kolektiv, kariéra, prostfedi, mzda, vyhody pro zaméstnance a profesionalita. V dnesni dob¢ se
pozornost zaméfuje na vytvoreni takového prostfedi, aby nedochdzelo ke snizovéani stavu
persondlu a nevznikala tak nizka kvalita poskytované péce (Mosadeggrad, Ferlie a Rosenberg,
2008). Prvni pilotni studie v Ceské republice zaméfena na nedokonéenou osetfovatelskou pééi
zjistila, Ze nejcastéjSim dlivodem nedokoncené oSetrovatelské péce je nedostatek pomocného
a oSetfovatelského personalu. Nejcastéjsimi nedokoncenymi ¢innostmi byly hygiena pacienti,

polohovani pacienta nebo pozdni reakce na pozadavky pacienta (JaroSova, Zelenikova, 2019).

Na pracovni nespokojenost méd vliv zejména pretizeni sester, narlist administrativni prace
a spolupracovnici. Nejcasteji sestry odchazi kviilli podminkam, které neumoziuji vykondvat

kvalitni péci. Studie zabyvajici se spokojenosti na pracovisti zjistila, ze s vy$$im vzdélanim
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nespokojenost klesa, tudiz vzdélani patii mezi dalsi komponenty pracovni spokojenosti. Mezi
nejvyssi pracovni prioritu sester patii profesiondlni role. Sestry potiebuji pfimeéfenou pracovni
zaté7 a dostatek personalu, aby mohly dobie vykonavat svou praci. Cim dal popularnéjsi je
zvySovani pozadavkli na autonomii. Sestry chtéji feSit problémy samostatné a nést
zodpovédnost za svou praci. S timto trendem se soucasné zveda prestiz sester, at’ uz spole¢nosti

nebo vlastnim uvédoménim o diilezitosti této profese (Vévoda et al., 2013).

Zahranicni studie v Satdské Arabii se zabyvala pracovni motivaci sester a faktory, které ji
ovliviiuji. Prace vyzkoumala, Ze je jejich motivace ovliviiovand osobnimi i pracovnimi faktory.
Mezi nejcastéjsi osobni faktory patii vék sester, délka praxe, samostatnost, iroven vzdelani
a pracovni pozice. Z pracovnich faktorii se zejména objevovalo pracovni nasazeni, kariérni rast
a platové ohodnoceni (Baljoon, Banjar a Banakhar, 2018). Naopak estonska studie zjistila, ze
sestry motivuje spiSe vnitini motivace nez pracovni. Rika, Ze vnéjsi motivace nesta¢i k tomu,
aby se v soucasném zdravotnictvi plné vyuzil potencial nemocni¢nich sester. AvSak nedostatek
vnéjsi motivace snizuje vykony pii poskytovani oSetfovatelské péce a pokud se sestry soustiedi
pouze na tyto faktory, objevuje se u nich vétsi psychicka uzkost. Proto je dulezité, aby sestry
byly vice ocefiované a byl bran zietel na jejich autonomii. OvSem je dulezité¢ podotknout, Ze se

v pobaltskych zemich vyzkum v oSetfovatelstvi objevil neddvno (Toode et al., 2014).
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3 PRUZKUMNA CAST

Tato Cast bakalaiské prace se veénuje praktické Casti prizkumu. Je v ni uveden hlavni cil

a pruzkumné cile. Poté nasleduje popis metodiky prizkumu, ktera je rozdélena do podkapitol.

Popisuje organizaci prizkumného Setfeni, charakteristiku zkoumaného souboru, sbér dat,

priazkumné nastroje a zpisob zpracovani ziskanych dat.

3.1 Hlavni cil

Zjistit, jestli vzdélani studentll oboru Praktickd sestra a VSeobecné oSetfovatelstvi méni postoj

k oSetrovatelské profesi.

3.2 Pruzkumné cile

1.
2.

Zjistit pohled studentil na oSetfovatelstvi prostfednictvim dotazniku NAQ-CZ.
Porovnat postoje studentii stfedni zdravotnické Skoly a fakulty zdravotnickych studii
k oSetfovatelské profesi pomoci dotazniku NAQ-CZ.

Porovnat postoje studentli fakulty zdravotnickych studii na oSetfovatelstvi po
absolvovani gymnazia a stfedni zdravotnické skoly.

Zjistit, jestli se méni postoje studenti stfedni zdravotnické Skoly a fakulty

zdravotnickych studii podle délky jejich odborné praxe.
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3.3 Metodika prizkumné ¢asti

3.3.1 Organizace prizkumného Setieni

Prizkumné Setieni bylo uskute¢néno za pouziti dotazniku Nursing Attitude Questionnaire —
NAQ-CZ, do kterého byl pfipojen kratky dotaznik vénujici se identifikacnim otazkam.
Prizkumné Setfeni probihalo u studentli ¢tvrtych roénikid stiedni zdravotnické Skoly oboru
Praktickd sestra a studentl tfetich roc¢nikt fakulty zdravotnickych studii oboru Vseobecné
oSetfovatelstvi. Sbér dat se konal od fijna 2022 do listopadu 2022. Mistnost, ve které studenti
dotaznik vyplnovali, byla klidn4, bez rusivych elementl. Na zac¢atku byly vysvétleny instrukce
k vyplnéni dotazniku. Respondenti byli informovani o mozZnosti se kdykoliv obrétit s dotazy na
pruzkumnika. Dotaznik byl v ti§t€éné podob€. Dohromady vytiSténych dotaznikd bylo 80.
Celkem bylo osloveno 65 respondenti. Pocet vyplnénych dotaznikl ¢inil 59. Pro nelplné
vyplnéni bylo vyfazeno 5 dotaznikl. Z rozdanych dotaznikl se vratilo 83 % vyplnénych. Po
vyplnéni byl dotaznik studentem vhozen do uzavieného boxu, aby byla zachovana anonymita

respondentdl.

3.3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Do prizkumného souboru byli zafazeni studenti ¢tvrtych ro¢nikl stiedni zdravotnické Skoly
oboru Praktickd sestra a tfetiho ro¢niku fakulty zdravotnickych studii oboru Vseobecné
oSetrovatelstvi. VSichni byli osobné osloveni, seznameni s instrukcemi k vyplnéni dotazniki
vcetn¢ informaci o zachovani anonymity a moznosti se kdykoliv obratit s otdzkami na
pruzkumnika. Podminkou pro zafazeni do priazkumu byla ochota zucastnit se a vék 18 let a vic.
Oba obory se odliSuji v poctu splnénych hodin praxe. Standardni doba praktické vyuky
Vseobecného osetrovatelstvi je nejméné 2 300 hodin a nejvyse 3 000 hodin. Celkovy rozsah
praktické vyuky oboru Prakticka sestra ¢ini 1 200 hodin a zafazuje se do tfetiho a ctvrtého

ro¢niku.

3.3.3 Sbér dat

Sbér dat probihal od fijna roku 2022 do listopadu roku 2022. Pfed zahijenim byl ziskén
informovany souhlas Skoly i fakulty s provedenim prizkumného Setteni. Pfed predloZzenim
dotaznikii bylo studentim vysvétleno, jaky je ucel prizkumu a zéaroven byli ujiSténi
o dobrovolnosti, anonymité a moznosti kdykoliv z ucasti na prizkumu vystoupit. Studentim
byl rozdan dotaznik Nursing Attitude Questionnaire — NAQ-CZ, ke kterému byly vytvotfeny
identifikacni otazky. Dotazniky vypliovali v klidné a tiché tfidé¢ za pfitomnosti mé osoby. Doba

vyplnéni trvala pfiblizné 10—15 minut. Hlavnim kritériem pro zatfazeni byla plnoletost.
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Vytazovacim kritériem bylo neuplné vyplnéni nékterého z dotazniki a vék mladsi 18 let.
Prizkumu se zacastnilo celkem 59 respondentd, 34 respondentli tvofili studenti ze stfedni
zdravotnické Skoly a 20 studentti z fakulty zdravotnickych studii. Kvili nesplnénym

podminkam bylo 5 dotaznikii vyfazeno. Spravné vyplnénych dotazniku tedy bylo 54.

3.3.4 Prizkumné nastroje

V této praci byl pouzit jeden standardizovany a jeden nestandardizovany dotaznik.
Standardizovany dotaznik Nursing Attitude Questionnaire — NAQ-CZ, ktery byl pieloZzen
pracovniky fakulty zdravotnickych studii do ¢eského jazyka, se sklada z 30 prohlaseni. Hodnoti
se pomoci pétibodové Skaly od ,,rozhodné souhlasim* po ,,rozhodné nesouhlasim® u kazdé
polozky podle toho, jak se s jednotlivymi prohlaSenimi dotazujici identifikuje. ,,Rozhodné
souhlasim® je pocitano za 1 bod, ,,souhlasim* za 2 body, ,,nemam vyhranény nazor* je za 3
body, ,,nesouhlasim* se pocita za 4 body a ,,rozhodné nesouhlasim* za 5 bodl. Néastroj hodnoti
postoje k oSetfovatelstvi pomoci vyroku, které odrdzeji oSetfovatelské role, hodnoty,
povinnosti, vlastnosti zdravotnich sester a profesionalitu. Dotaznik byl vyvinut tymem
odbornikli ze Spojenych stati americkych (Toth, Dobratz a Boni, 1998). Nestandardizovany
dotaznik se skladal z identifikacnich otdzek zamétenych na pohlavi, vék, vzdelani a zkusenost

Vv nemocnici (praxe).

3.3.5 Zpisob zpracovani ziskanych dat

Ziskané vysledky dotaznikl byly zpracovany za pomoci programu Microsoft Word a Microsoft
Excel 2016. K prezentaci vysledkli bylo pouzito zobrazeni dat pomoci grafii a tabulek. Kazda
tabulka je doplnéna grafem a popsana slovy. Dotazniky z tisténé podoby byly piepsany do
elektronické formy. Jednotliva prohlaseni se hodnotila pomoci pétibodové Skaly od ,,rozhodné
souhlasim* po ,,rozhodné nesouhlasim®, kdy 1 znamend ,,rozhodné souhlasim* a 5 ,,rozhodné
nesouhlasim®. Poté bylo vypo¢itano celkové skore respondentil. Cim nizsi skére, tim piiznivejsi

pohled na oSetfovatelstvi (Bolan, Grainger, 2009).
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4 VYHODNOCENI PRUZKUMNEHO SETRENI

Ziskand data vtéto c¢asti jsou zpracovana a vyhodnocena. Jednd se o vysledky
z nestandardizovaného dotazniku skladajiciho se z identifika¢nich otazek a standardizovaného

dotazniku Nursing Attitude Questionnaire — NAQ-CZ.

4.1 Charakteristika respondenti

60

54
50
40
32
30
20
20
10
2
0
Stfedni zdravotnicka Fakulta zdravotnickych Celkem
skola studii

Zena = Muz m Celkem

Obrazek 1 — Pocet Zen a muza ve zkoumaném vzorku

Obrazek 1 znazoriiuje zastoupeni zen a muzi ve zkoumaném vzorku. Celkem bylo spravné
vyplnéno 54 dotaznikl. Prizkumného Setfeni se zucastnilo 52 Zen a 2 muzi. Z toho bylo 32 Zen

a 2 muzi ze stfedni zdravotnické Skoly a 20 zen a 0 muzil z fakulty zdravotnickych studii.
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1 Stfedni zdravotnicka skola Fakulta zdravotnickych studif

Obrazek 2 — Vék respondentil
Obrazek 2 znazornuje pocet studenti zastoupenych v urcité vékové kategorii. Ve zkoumaném
vzorku bylo zastoupeno 34 respondentti ve vékoveé kategorii 18-19 let ze stiedni zdravotnické
Skoly. Druha vékové kategorie ve véku od 20-21 let mé zastoupeni 11 studentii z fakulty
zdravotnickych studii. Treti kategorii véku nad 21 let tvofi 9 studentl z fakulty zdravotnickych
studii.
40
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Sttedni zdravotnicka Gymndazium Zdravotnické lyceum
Skola

m Stfedni zdravotnicka skola Fakulta zdravotnickych studii

Obrizek 3 — Predchozi vzdélani respondentt a zaméieni stiedni 8koly, ktera predchazela VS
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Obrazek 3 prezentuje zaméteni stiedni Skoly. Dotazniky byly rozdany stfedni zdravotnické
Skole, kde se prizkumu zucastnilo 34 studentii. Z fakulty zdravotnickych studii ma 10
respondentll  vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu, 5 respondentii absolvovalo

gymnazium a 5 studentd zdravotnické lyceum.
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500 hodin 600 hodin 700 hodin 1 680 hodin1 700 hodin1 760 hodin 1 800 hodin1 920 hodin

Fakulta zdravotnickych studii Stfedni zdravotnicka Skola

Obrazek 4 — Pocet spInénych hodin praxe

Obrazek 4 prezentuje pocet splnénych hodin praxe v daném studovaném oboru. Stfedni
zdravotnicka Skola se 1isi v poctu standardni doby praktické vyuky od fakulty zdravotnickych
studii. Ze stfedni zdravotnické skoly absolvovalo 700 hodin praktické vyuky 20 studentti, 600
hodin praxe 2 studenti a 500 hodin 12 studentti. Z fakulty zdravotnickych studii absolvovalo 11
studentti 1 920 hodin praxe, 5 studentti 1 800 hodin, 2 studenti 1 700 hodin a nejmensi skupinu
tvorili studenti s poctem 1 680 hodin a 1 760 hodin praxe v poctu 1.
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4.2 Vysledky dotaznikového Setreni — NAQ-CZ

Tabulka 1 — Postoje studentt stfedni zdravotnické Skoly a fakulty zdravotnickych studii

Zdravotni sestry jsou obhajci pacienta 3,1 2,7
Zdravotni sestry chrani pacienta v systému zdravotni = 2,1 2,0
péce

Zdravotni sestry pasobi jako poradci pro jedince se 2,6 2,1

zdravotnimi problémy

Zdravotni sestry jsou obecn¢ laskavi a soucitni lidé 2,2 3,1
Byt sestrou zdravotni vyzaduje inteligenci 1,8 1,6
Péce poskytovana zdravotni sestrou je stejné dilezita 1,3 1,3

jako ta poskytovana 1ékafi

Zdravotni sestry jsou schopny pracovat samostatné 1,6 1,6
Zdravotni sestry se fidi pokyny 1ékate bez otazek 3,0 3.9
Muzi dobfe vykonavaji profesi zdravotni sestry 1,8 1,6

Tabulka Cislo 1 je rozd€lena na podoblast dotazniku podle vlastnosti zdravotnich sester.
Porovnava postoje studenti stiedni zdravotnické skoly (dale jen SZS) a vysoké skoly (dale jen
VS) fakulty zdravotnickych studii k oSetfovatelské profesi. U jednotlivych respondentii byl
spocitan aritmeticky pramér. Studenti VS (2,7) se vice piiklani k nazoru, ze zdravotni sestry
jsou obhajci pacienta neZ studenti SZS (3,1). Studenti SZS (2,1) a VS (2,0) zastavaji nazor, Ze
zdravotni sestry chrani pacienta v systému zdravotni péce. Pfiznivéjsi postoj na tvrzeni, Ze
zdravotni sestry piisobi jako poradci pro jedince se zdravotnimi problémy, maji studenti VS
(2,1) na rozdil od studenti SZS (2,6). Studenti VS (3,1) nevnimaji zdravotni sestry jako milé a
vlidné na rozdil od studentti SZS (2,2). Pozitivni nazor maji studenti SZS (1,8) a VS (1,6) na
to, ze profese zdravotni sestry vyzaduje inteligenci. Podle studenti SZS a VS je péée zdravotni
sestry stejné dilezitd jako péde poskytovana l1ékati (1,3). Studenti SZS a VS si mysli, Ze
zdravotni sestry jsou schopny pracovat samostatné (1,6). Respondenti SZS (3,0) a VS (3,9) si
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nemysli, Ze se zdravotni sestry Fidi pokyny lékafe bez otazek. Studenti SZS (1,8) a VS (1,6)

souhlasi, Ze muzi dobfe vykonavaji profesi zdravotni sestry.

Tabulka 2 — Postoje studentti stiedni zdravotnické Skoly a fakulty zdravotnickych studii

Zdravotni sestry se podileji na rozvoji politiky zdravotni = 2,7 2,3
péce

Zdravotni sestry by mély nosit odlisné uniformy, aby byly 2,0 1,9
rozeznatelné

Zdravotni sestry jsou politicky aktivni 3,2 3,5
Zdravotni sestry mluvi otevien¢ proti neodpovidajicim 2,9 2,9

pracovnim podminkam

Zdravotni sestry jsou dostate¢né odménovany za svou praci = 3,8 3,7

védomim, Ze pomahaji lidem

Zdravotni sestry by mély mit pravo na stavku 2,2 2,3

Mnoho zdravotnich sester, které usiluji o vyssi stupen 2,9 3,6

vzdélani v osetfovatelstvi, by bylo rad¢ji I€kari

Zdravotni sestry jsou za svou praci adekvatné finanéné 3,9 4,1
ohodnoceny

Provdat se za lékafe je jednou z vyhod profese zdravotni 3,0 4,1
sestry

Osetiovatelstvi je respektovanou profesi 2,9 3,0

Tabulka 2 je rozdélena na podoblasti dotazniku tykajicich se roli a hodnot zdravotnich sester.
Hlavni zjisténi je, ze SZS (2,0) a VS (1,9) se shoduji v tom, Ze by zdravotni sestry mé&ly nosit
odlisené uniformy, aby byly rozeznatelné. Respondenti SZS (3,2) a VS (3,5) si nemysli, Ze jsou
zdravotni sestry politicky aktivni. Respondenti SZS (2,9) a VS (3,6) si také nemysli, Ze by
mnoho sester usilujicich o vysS$i stupeil vzdélani v oSetfovatelstvi, bylo radé¢ji 1ékafi.

Respondenti SZS (3,9) a VS (4,1) si mysli, Ze zdravotni sestry nejsou dostate¢nd finanéné
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ohodnoceny. Studenti SZS (2,9) a VS (3,0) vnimaji oetfovatelstvi jako spise méné uznavanou

profesi.

Tabulka 3 — Postoje studentti stiedni zdravotnické Skoly a fakulty zdravotnickych studii

Kazdému by prospélo, kdyby zdravotni sestry travily méné 2,2 2,5

¢asu ve Skole a vice Casu péci o pacienta

Zdravotni sestry zac¢lenuji vyuku ke zdravi do praxe 2,0 2,4
Vyzkum je nezbytny pro oSetiovatelstvi jako profesi 2,1 2,4
Osetrovatelstvi je vzrusujici 2,4 2,4
Zdravotni sestry zaclenuji vysledky vyzkumu do své 2.4 2,8

klinické praxe

Hlavnim cilem oSetfovatelského vyzkumu je zlepSeni péce 1,9 1,8
0 pacienta

Zdravotni sestry si vazi ¢asu u lizka pii péci o pacienta 2,3 3,0
Zdravotni sestry by mély mit pii vstupu do praxe bakalarské = 3,7 3,5
vzdélani

Zdravotni sestry s vySSim vzdélanim vyznamné pfispivaji = 2,9 2,4

k péci o pacienta
Zdravotni sestry neustale zlepSuji svou praxi ve vztahu 2,1 2,4

k soucasnym trendim

Zdravotni sestry maji dobry pocit z toho, co délaji 1,8 2,2

Tabulka 3 je rozdélena na podoblasti dotazniku zaméfené na péci a odbornost v oSetrovatelstvi.
Studenti SZS a VS se shoduiji, Ze je oSetfovatelstvi pomérné vzrusujici (2,4). NejdileZitéjsim
zjisténim je, Ze studenti SZS (2,3) si vice vazi asu u lizka pii pééi o pacienta nez respondenti
VS (3,0). Studenti SZS (3,7) a VS (3,5) si nemysli, Ze by zdravotni sestry mély mit pfi vstupu
do praxe bakalafské vzdélani. Respondenti SZS (2,1) a VS (2,4) zastavaji nazor, Ze zdravotni

sestry neustale zlepSuji svou praxi ke zdravotnim trendiim.
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Obrazek 5 — Celkové skore studentt stfedni zdravotnické Skoly a fakulty zdravotnickych studii

Obrazek 5 ukazuje celkové skore respondentis SZS a VS. Je tedy patrné, Ze pozitivngjsi pohled
na oSetfovatelstvi maji studenti stfedni zdravotnické Skoly se skore 74,9. Studenti z fakulty

[ 24 wewvr

zdravotnickych studii zaujimaji o néco negativnéjsi (kritictéjsi) postoj se skore 78,4.

Tabulka 4 — Postoje studentt se stiedni zdravotnickou $kolou a gymnaziem pied zacatkem VS studia

Prumér

Vybér otazek z NAQ-CZ dotazniku SZS Gymnazium
Zdravotni sestry jsou obecné laskavi a soucitni lidé 2,7 3,1
Zdravotni sestry se fidi pokyny 1ékate bez otazek 3.9 3.9
Mnoho zdravotnich sester, které usiluji o vyssi stupen vzdélani v oSetfovatelstvi, by 33 3,6
bylo rad¢ji 1€kari

Zdravotni sestry si vazi ¢asu u ltizka pti péci o pacienta 3,0 3,1
Zdravotni sestry jsou za svou praci adekvatné finanéné€ ohodnoceny 3.8 4,0
Osetfovatelstvi je respektovanou profesi 3,0 2,9

vvvvvv

s vystudovanou stfedni zdravotnickou $kolou (SZS) a gymnéziem pied zatatkem VS studia.
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v

Studenti SZS (2,7) maji piizniv&jsi pohled na to, e zdravotni sestry jsou laskavé a soucitné nez
studenti s gymnaziem (3,1). Studenti SZS a gymnazia nesouhlasi s tvrzenim, Ze se zdravotni
sestry fidi pokyny lékaie bez otazek (3,9). Negativni postoj zaujimaji respondenti SZS (3,3)
a gymnazia (3,6) k otazce, ze mnoho sester usilujici o vys$si stupen vzdélani v oSetfovatelstvi,
by bylo radgji 1ékati. Také studenti SZS (3,0) a gymnazia (3,1) nezastavaji nazor, Ze si zdravotni
sestry vazi Gasu u ltizka pii pééi o pacienta. Respondenti SZS (3,8) a gymnazia (4,0) nesouhlasi,
7e jsou zdravotni sestry za svou praci adekvatnd ohodnoceny. Studenti SZS (3,0) a gymnazia

(2,9) vnimaji oSetfovatelstvi jako spiSe méné€ uzndvanou profesi.
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Obrazek 6 — Celkové skore studentt se stfedni zdravotnickou skolou a gymnaziem
Vysledky postojii u studentil se stiedni zdravotnickou Skolou a gymnaziem prezentuje obrazek
¢islo 6. Studenti s vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolou maji pozitivnéj§i postoj
k oSetfovatelstvi neZ studenti s gymnaziem. Celkové skore respondentl s vystudovanou stfedni

zdravotnickou Skolou ¢ini 76,9 a u respondentii s gymndziem 78, 1.
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Tabulka 5 — Postoje studentti v souvislosti s délkou absolvované odborné praxe

Vybér otazek z NAQ-CZ dotazniku ~ 600h  700h Do1800h Nad 1800 h
Zdravotni sestry jsou obecné laskavi a soucitni lidé 2,3 2,2 3,1 3,1
Zdravotni sestry se fidi pokyny lékate bez otazek 3,3 3,0 3.9 3.9
Mnoho zdravotnich sester, které usiluji o vyssi stupen 2,6 3,0 33 3,6

vzdélani v osetfovatelstvi, by bylo rad¢ji l1ékari

Zdravotni sestry si vazi Casu u lizka pfi péci o 2,3 2,3 33 3,0
pacienta
Zdravotni sestry jsou za svou praci adekvatné 4.6 4.0 3,9 4,1

finan¢né ohodnoceny

Provdat se za lékafe je jednou zvyhod profese 2,3 3,0 4,1 4,1

zdravotni sestry

vvvvv

praxe. Studenti s délkou praxe 600 a 700 hodin souhlasi s ndzorem, Ze zdravotni sestry jsou
obecné laskavi a soucitni lidé nez studenti s délkou praxe do 1800 a nad 1800 hodin. Studenti

v

s niz8i a vyssi délkou praxe nezastavaji postoj, Ze zdravotni sestry se fidi pokyny l¢kaie bez
otazek. Priznivéjsi postoj k tomu, Ze mnoho zdravotnich sester, které usiluji o vySsi stupeit
vzdélani v oSetfovatelstvi, by bylo radé&ji 1€kati, zastavaji studenti s niz$i délkou praxe. Studenti
s vyssi délkou praxe se s tvrzenim neztotoziiuji. Respondenti s nizsi délkou praxe vice souhlasi
s tim, Ze zdravotni sestry si vazi ¢asu u liZzka pfi pé€i o pacienta neZ respondenti s vyssi délkou
praxe. Studenti s nizsi a vyS$$i délkou praxe nesouhlasi s tvrzenim, Ze jsou zdravotni sestry za
svou praci adekvatné financné ohodnoceny. Studenti s vyssi délkou praxe nesouhlasi s tim, Ze

by bylo jednou z vyhod profese zdravotni sestry provdat se za Iékare. Studenti s nizsi délkou

praxe spiSe souhlasi.
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Obrazek 7 — Celkové skore studentl podle délky praxe

Obrazek 7 znazoriuje celkové skore postoji studentti s odlisSnou délkou odborné praxe.
U respondentti s 600 hodinami praxe je celkové skore 72,8. Respondenti se 700 hodinami praxe
zaujimaji skoére 74,9. Respondenti odborné praxe do 1800 hodin maji skére 78,3, u respondenti
s praxi nad 1800 hodin ¢ini skore 78,4. Pozitivnéjsi postoj k oSetiovatelské profesi zaujima tedy
skupina respondenti s niz§i délkou praxe, konkrétnéji respondenti s absolvovanymi 600

hodinami praxe.
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S DISKUZE

Bakalaiska prace shrnuje poznatky ziskané prostiednictvim prizkumu a zasazuje je do kontextu
vysledki dalsich vyzkumi. Do kvantitativniho Setfeni bylo zatfazeno 54 respondentii. Setfeni
probihalo formou standardizovaného dotazniku Nursing Attitude Questionnaire — NAQ-CZ, do
kterého byl pfipojen kratky dotaznik vénujici se identifikacnim otdzkdm. Vysledky prizkumu
porovnavaji postoje studentll k oSetrovatelské profesi podle vzdélani obort Praktické sestry
a VSeobecného oSetfovatelstvi a délky praxe. K porovnavani byla zvolena stfedni zdravotnicka
Skola a fakulta zdravotnickych studii. Postoje studentl se 1i$i pouze mirné. Pozitivnéj$i postoj

k oSetfovatelstvi maji studenti stiedni zdravotnické Skoly a studenti s nizsi délkou praxe.

Pruzkumny cil €. 1 — Zjistit pohled studentii na oSeti‘ovatelstvi prostiednictvim dotazniku

NAQ-CZ.

Celkové by se dalo fict, Ze pohled studentii na oSetfovatelskou profesi je pozitivni. Nebyly
zjistény vyznamné rozdily mezi jednotlivymi stupni vzdélani. Respondenti SZS a VS se shoduji
v otazkéch, ze zdravotni sestry jsou schopny pracovat samostatn¢, profese vyzaduje inteligenci
a péCe poskytovand zdravotni sestrou je stejné¢ dulezitd, jako ta poskytovana Iékaii.
V nizozemské studii, ktera zjiStovala postoje studentl prvnich ro¢niki bakalaiského programu
Osetfovatelstvi, prezentovali autoii stejnd zjiSténi a povazuji za dulezité studovat
osetfovatelstvi a dale se v ném rozvijet (Hoeve et al., 2016). Studenti VS mého prizkumu si
spiSe nemysli, ze zdravotni sestry si ve velké mife vazi Casu u lizka pacienta a nezastavaji
nazor, ze jsou zdravotni sestry milé a vlidné. Ve vyzkumu, kde se zjistovaly rozdily postoji
studentii v prabéhu let ve studijnim programu OSetfovatelstvi, bylo zaznamenano, Ze se ménily
postoje jednotlivych ro¢nikii. V oblasti tykajici se empatie a chovani sester byl zjistén vyrazny

pokles (Hoeve et al., 2017).

Studenti SZS a VS zmého priizkumu souhlasi s tim, Ze muzi dobfe vykonavaji profesi
zdravotni sestry a maji dobry pocit z toho, co délaji. KdeZto jind studie zamétend na studenty
bakalarského programu OSetfovatelstvi zjistila, Ze na konci studia studenti nesouhlasili
s tvrzenim, Ze zdravotni sestry maji dobry pocit z toho, co délaji (Cukljek et al., 2017). Studenti
SZS a VS mého prizkumu zastdvaji nazor, Ze chrani pacienta v systému zdravotni péce
a zaClenuji vyuku ke zdravi do praxe. Za nezbytnou soucdst povazuji provadét vyzkum
v oSetfovatelstvi, jehoz hlavnim cilem je zlepSeni péfe o pacienta. Pozitivni postoj maji
k tvrzeni, Ze zdravotni sestry neustale zlepSuji svou praxi ve vztahu k souasnym zdravotnim

trendim. Otazka, ke které studenti zaujimali negativni postoj, se tykala financi. Nemysli si, Ze
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zdravotni sestry jsou adekvatné finanén¢€ ohodnoceny. Také nepovazuji za vyhodu provdat se
za lékatre. Neptiklanéji se k ndzoru, ze zdravotni sestry by mély mit pfi vstupu do praxe
bakaléaiské vzdélani. Souhlasi s tim, Ze by mély zdravotni sestry nosit odlisné uniformy, aby

byly 1épe rozeznatelné.

Studie provedena v Nepalu zjistila, Ze pohled studentli bakalafského programu Osetfovatelstvi
na osetfovatelskou profesi je pozitivni. Pozitivni odpovédi méli respondenti dané¢ho vyzkumu
na otazky, ze zdravotni sestry jsou schopny pracovat samostatn¢ a jejich péce je stejné dilezita,
jako ta poskytovana lékati. Odpoveéd’ se shoduje i v tom, ze zdravotni sestry se nefidi pokyny
1ékafe bez otdzek (Ahalata, 2013). S porovnanim se zahrani¢nimi studiemi lze tedy fict, Ze

studenti na oSetfovatelstvi nahliZi pozitivné a nebyly zjiStény Zadné vyrazné rozdily.

Priuzkumny cil ¢. 2 — Porovnat postoje studenti stiedni zdravotnické Skoly a fakulty

zdravotnickych studii k oSetiovatelské profesi pomoci dotazniku NAQ-CZ.

Z prazkumu lze Fict, ze pohled studenti &tvrtych roéniki SZS na osetiovatelstvi je pozitivngjsi.
Neni vtom vSak razantni rozdil. Respondenti SZS a VS uznavaji dilezitost vyzkumu
v oSetfovatelstvi a vidi, Ze zdravotni sestry se podileji na rozvoji politiky zdravotni péce. Stejny
vysledek byl ve vyzkumu Graingera (2005), kdy se tazal studentd prvnich a ¢tvrtych ro¢nika
bakalaiského programu Osetfovatelstvi. Mozna idyli¢téjsi predstavu o zdravotnich sestrach
a jejich profesi maji studenti ze SZS mého priizkumu. Vidi v nich laskavé a soucitné lidi, kteti
se citi dobie v tom, co délaji. Naopak studenti tietich roénikt VS v nékterych piipadech nejsou
tolik nadSeni ze své profese, 1 kdyZ oSetfovatelstvi povazuji za dulezité a nepiiklanéji se
k tvrzeni, Ze zdravotni sestry jsou milé a vlidné. K jejich ndzoru by mohlo vést to, ze pfi
praktické vyuce jiz nejsou chranéni ze strany vyuéujiciho, na rozdil od studenttt SZS, kde jsou
vedeni odbornym dohledem, ktery se za né¢ mize pii konfliktu postavit. Jinym diivodem by
mohly byt Spatné zkuSenosti z praxe, které se tykaji chovani sester ke studentiim ¢i pacientiim.
Dalsi pficinou mulze byt narocnost prace této profese, kdy se zdravotni sestry potykaji se
syndromem vyhoteni, coz se promitd do jejich pracovniho Zivota. Z vysledkd prizkumu
zamé&feného na syndrom vyhoteni u vSeobecnych sester vyplyva, Ze timto syndromem trpi az
68 % vSeobecnych sester. Jako nej€astéjsi divod byla pravé zminovana pfili§ naro¢na prace

a vysoké pracovni nasazeni (Tringlova, 2021).

Studie Bolana (2009) zjistila, Ze se v pribéhu studijniho programu OSetfovatelstvi zménil
pohled studentli na zdravotni sestry — respondenti, tedy studenti bakalafského programu

Osetfovatelstvi, prestali vnimat sestry jako zdvofilé a vlidné lidi. V mém prizkumu studenti
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SZS a VS zastavaji nazor, Ze si zdravotni sestry zaslouZi lepsi finanéni ohodnoceni a mély by
mit pravo na stavku. Studenti &tvrtého roéniku SZS se nepiiklangji k nézoru, Ze jsou zdravotni
sestry obhajci pacienta na rozdil od studentd téetich ro¢nikii VS. Naopak ve vyzkumu, ktery
provedl Toth (1998), se zjistilo, Ze vSichni respondenti, ve kterych byli zastoupeni studenti jiz
vystudované VS oboru Osetiovatelstvi a doktorského programu, a pravé studujicich bakalaisky

program OSetrovatelstvi, zastavaji ndzor, Ze jsou sestry obhajci pacienta.

Studenti SZS a VS zastoupeni v mém priizkumu rozhodné souhlasi, Ze péte poskytovana
zdravotni sestrou je stejn¢ dilezita, jako ta poskytovana 1€kati a zastavaji tvrzeni, ze byt
zdravotni sestrou vyzaduje inteligenci. Mysli si, Ze by zdravotni sestry mély nosit odlisné
uniformy, aby byly rozeznatelné. Kdezto u vyzkumu Bolana (2009) se nazor lisil. S tvrzenim
o odliSnych uniformach respondenti prvnich a &tvrtych rocniklt bakalafského programu
Osetiovatelstvi nesouhlasili. V mém priizkumu studenti étvrtych roénikt SZS a tfetich roénik
VS souhlasi s tvrzenim, Ze zdravotni sestry puisobi jako poradci pro jedince se zdravotnimi
problémy a kazdému by prospé€lo, kdyby zdravotni sestry travily méné casu ve Skole a vice Casu
péci o pacienta. Toto tvrzeni ale nezastavaji respondenti prvnich a cCtvrtych ro¢nika
bakalaiského programu Ofetfovatelstvi ve vyzkumu Graingera (2005). Respondenti SZS
a VS mého priizkumu se shodnou v otazkach, Ze vyzkum je nezbytny pro osetiovatelstvi jako
profesi, zdravotni sestry zacClenuji vyuku ke zdravi do praxe a jsou schopny pracovat
samostatné. Nezastavaji nazor, ze zdravotni sestry jsou politicky aktivni, naopak ve studiich jiz
zminénych autorti, maji k této otdzce pozitivnéjsi postoj. Pozitivnéjsi postoj z vySe zminéné
studie maji také respondenti k otdzce, Ze jsou zdravotni sestry dostatecné odménovany za svou
praci védomim, e pomahaji lidem. Naopak studenti SZS a VS mého priizkumu nesouhlasi.
Také nesouhlasi s tvrzenim, ze se zdravotni sestry fidi pokyny lékate bez otazek. Z ¢ehoz miize
vyplyvat, Ze se zdravotni sestry zajimaji o svou profesi, stdvaji se nezbytnou soucasti tymu

a o vykonech ptemysleji.

V mém priizkumu studenti &tvrtych ro¢nikit SZS se piiklangji k nazoru, Ze mnoho zdravotnich
sester, které usiluji o vysSi stupen vzdélani v oSetfovatelstvi, by bylo radéji 1ékati. Kdezto
studenti VS s tvrzenim nesouhlasi. V tomto rozdilném hodnoceni miize hrat roli, ze diky rozdilu
v jejich veéku a v délce odborné praxe uz maji vyzralejsi nazory. Ve studii Graingera (2005)
a Bolana (2009) s tvrzenim, Ze by byly sestry Casto rad¢ji lékati, nesouhlasi prvni a Ctvrté
roéniky bakalafského programu Osetfovatelstvi. Studenti SZS a VS zastoupeni v mém
prizkumu si mysli, Ze zdravotni sestry zacleniuji vysledky vyzkumu do své klinické praxe

a povazuji za hlavni cil oSetfovatelského vyzkumu zlepSeni péce o pacienta. Studenti tietich
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ro¢nikd VS se neptiklangji k nazoru, Ze zdravotni sestry si vazi ¢asu u lizka pii pééi o pacienta
na rozdil od studentd étvrtych roéniki SZS. Tento postoj miize vychazet z polozenych otazek
dotazniku, které mluvi o zdravotnich sestrach obecné. Proto mozna studenti odpovidaji podle
toho, co vidi nebo zazili na praxi. U vyzkumu autorti zminénych vyse, souhlasi studenti prvniho
i ¢tvrtého ro¢niku. Zajimavé je zminit, ze studenti mého prizkumu nepovazuji za dulezité mit
bakalatské vzdélani pifi vstupu do praxe, ale zaroven tvrdi, ze zdravotni sestry s vysSSim
vzdélanim vyrazné prispivaji k pé¢i o pacienta. Pozitivni postoj k témto otdzkdm mayji

respondenti z vyzkumti od Graingera (2005) a Bolana (2009).

Studenti SZS a VS mého priizkumu rozhodné nevidi benefit v tom, Ze jednou z vyhod profese
zdravotni sestry je provdat se za 1ékare. Za varovny signal mizeme povazovat to, Ze si nemysli,
7e je oSetfovatelstvi respektovanou profesi. Mohlo by to byt jednim z divodi, pro¢ by studenti
nem¢éli zajem o studium oSetfovatelstvi. Postoj na otazku se 1iSil ve vyzkumu Graingera (2005)
a Bolana (2009). Studenti prvnich 1 ¢tvrtych ro¢nikl v jejich studii nahliZi na oSetfovatelstvi
jako na respektovanou profesi. Studenti SZS a VS v mém priizkumu maji touhu zlepSovat svou
praxi ve vztahu k souasnym zdravotnim trendim. Coz je dobré znameni, jelikoz se medicina

a technologie neustéle vyviji a je tfeba se dovzdélavat.

Priuzkumny cil ¢. 3 — Porovnat postoje studenti fakulty zdravotnickych studii

k oSetiovatelstvi po absolvovani gymnazia a stiedni zdravotnické Skoly.

Z prazkumu vyplyva, Ze pozitivn€j§i postoj k oSetfovatelské profesi maji studenti
s vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolou. Vyrazny rozdil byl ve vnimani zdravotnich
sester. Studenti SZS nahlizi na zdravotni sestry jako laskavé a soucitné lidi, kdeZto studenti
s vystudovanym gymnéziem toto hodnoceni neuvadéji. Jednim z ditvod miize byt skutecnost,
7e studenti gymnazia méli pred zac¢atkem studia jiné ptedstavy o oSetfovatelské profesi. Tyto
jejich predstavy byly vSak jiz v prvnim roc¢niku konfrontovany s realitou v praxi, kterd mohla
ovlivnit jejich nazor negativné. Na ostatni otdzky maji podobny azZ zcela stejny nazor. Shoduji
se v tvrzeni, Ze zdravotni sestry se nefidi pokyny lékaie bez otazek, tudiz nad vécmi premysli.
Souhlast, Ze hlavnim cilem oSetfovatelského vyzkumu je zlepSeni péce o pacienta a je nezbytny
pro oSetfovatelstvi jako profesi. Mysli si, Ze zdravotni sestry dokadZzi oteviené mluvit proti
neodpovidajicim pracovnim podminkdm. Pozitivni postoj zaujimaji k nazoru, Ze zdravotni
sestry zaclenuji vyuku ke zdravi do praxe, plsobi jako poradci pro jedince se zdravotnimi
problémy a chrani pacienta v systému zdravotni péce. Rozhodné souhlasi, Ze péce zdravotni

sestry je stejné dilezita jako péce poskytovana I€kati a jsou schopny pracovat samostatne. Mysli
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si, Ze oSetfovatelstvi je vzruSujici. Postoje na tyto otazky se neliSily ani ve vyzkumu Totha

(1998).

Respondenti SZS a gymnazia zastoupeni v mém priizkumu vyrazné souhlasi s nizorem, Ze
profese zdravotni sestry vyzaduje inteligenci. Rozhodné nepovazuji za vyhodu provdat se za
I¢kafe a nesouhlasi s financnim ohodnocenim sester. Toto tvrzeni také zastavali studenti ve
vyzkumu Totha (1998). Studenti s vystudovanym gymnaziem a SZS zastoupeni v mém vzorku
respondentll nezastavaji nazor, Ze by zdravotni sestry mély mit pii vstupu do praxe bakalarské
vzdélani. Nemysli si ani, Ze by zdravotni sestry usilujici o vyssi stupenl vzdélani bylo radéji
Iékati. Naopak tvrdi, Ze zdravotni sestry s vySSim vzdélanim vyznamné pfispivaji k péci
o pacienta. Studenti SZS nepovazuji oetiovatelstvi za respektovanou profesi. Kladngjsi postoj
maji studenti s gymnaziem. Studenti SZS a gymnazia si nemysli, Ze by si zdravotni sestra vazila
¢asu u luzka pii péci o pacienta. Jednim z diivodi by mohla byt pracovni zatéz u lizka. Jedna
se zejména o faktory fyzické zatéze, konkrétné ohybani (hygienicka péce, oblékani pacienta,
pomoc pii stravovani), zvedani pacienta, setrvani v nepohodIné poloze pii oSetfeni pacienta
nebo oSetfovatelskych intervencich. To by mohlo také poukazat na problematiku
nedostatecného technického vybaveni oSetfovatelskych jednotek a vést k zamysleni nad
zménou kompetenci vSeobecné sestry, nebot’ mnohé ¢innosti zminéné vySe nemaji v popisu
prace (Machalkova et al., 2012). Dalsim divodem by mohla byt bariéra v komunikaci mezi
sestrou a pacientem. Neochota vyslechnout pacienta, vnucovani nazorii a nedostatek Casu ze
strany sestry. Nebo naopak prekdzky ze strany pacienta, do kterych se fadi naptiklad strach,
nedivéra ve zdravotnicky personal nebo okolnosti, kdy pacient nemize komunikovat
(Zacharova, 2016). Dalsi z faktorii, pro¢ si zdravotni sestry nevazi Casu u lizka pii péci
o pacienta, by mohli byt agresivni pacienti, se kterymi se ¢im dal Castéji pii této profesi
setkavaji. Coz vede k otazce, zdali je dostate¢né zajiSténa bezpecnost na pracovisti (Dobes,

2012).

V mém prizkumu studenti souhlasili s tim, ze zdravotni sestry jsou obhdjci pacienta a podileji
se na rozvoji zdravotni péce. Stejny postoj zaujimali studenti v jiZ zminéném vyzkumu od Totha
(1998). Studenti SZS a gymnazia zastoupeni v mém vzorku respondentii zastavaji nazor, ze by
zdravotni sestry mély nosit odliSné uniformy, aby byly rozeznatelné. Naopak ve vyzkumu
Totha (1998) se piSe, Ze postoj byl k této véci spiSe neutralni. Kladny postoj maji studenti
v mém pruzkumu k otdzkam, Ze zdravotni sestry neustale zlepSuji svou praxi ve vztahu
k soucasnym zdravotnim trendim. Mysli si, Ze zdravotni sestry maji dobry pocit z toho, co

délaji a vnimaji oSetfovatelstvi jako vzrusujici povolani. Rozhodné souhlasi s tvrzenim, Ze muzi
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dobfte vykonavaji profesi zdravotni sestry. Kladny postoj maji k tomu, ze by kazdému prospélo,
kdyby zdravotni sestry travily méné Casu ve Skole a vice ¢asu péci o pacienta. Zastavaji ndzor,
ze zdravotni sestry by mély mit pravo na stavku. SpiSe se priklanéji k tvrzeni, ze zdravotni
sestry zaclenuji vysledky vyzkumu do své klinické praxe. Naopak nesouhlasi s tim, Ze zdravotni
sestry jsou politicky aktivni a jsou dostate¢né odménovany za svou praci védomim, ze pomahaji

lidem.

Prizkumny cil ¢. 4 — Zjistit, jestli se méni postoje studenti stiedni zdravotnické Skoly

a fakulty zdravotnickych studii podle délky jejich odborné praxe.

Z prazkumu vychazi, Ze studenti s niz8i zkuSenosti v nemocnici maji pozitivnéj$i pohled na
oSettovatelstvi, ale rozdily nejsou velké. Studenti s delSi praxi souhlasi s tvrzenim o zdravotnich
sestrach zastupujici roli obhajce pacienta. Kdezto studenti s nizs§i délkou praxe tento nazor
nezastavaji. Studenti s nizsi délkou praxe zastavaji ndzor, Ze mnoho zdravotnich sester, které
usiluji o vyssi stupen vzdelani v oSetfovatelstvi, by bylo radé€ji 1¢kafi. Mohlo by to byt tim, ze
zatim nemaji vyzralej$i nazory a nemaji tolik zkuSenosti s profesi vSeobecné sestry. Studenti
SZS jsou na praxi pod dohledem vyuéujictho odbornych piedméti a neplni kompetence
vSeobecné sestry. Nejsou zasvéceny do skutecnych pravomoci povolani vSeobecné sestry.

Studenti s vétS§imi zkuSenosti s tvrzenim nesouhlasi. Mohlo by to byt tim, Ze vi, jakym smérem

se chtéji vydat a co prace vSeobecné sestry obnasi.

Za jednu z vyhod profese zdravotni sestry — provdat se za 1ékare, se priklan€ji studenti s nizsi
délkou praxe. Toto tvrzeni zastavaji spiSe zeny, jelikoz tvoii pfevaznou Cast respondenti.
Studenti s vys$Sim poctem hodin praxe s timto tvrzenim rozhodné nesouhlasi. Studenti s mensi
zkusenosti povazuji zdravotni sestry za soucitné a laskavé, kdezto studenti s vyssi délkou praxe
se s vyrokem neztotoziuji. Ve studii Cukljeka (2017) studenti na konci studia bakalatského
programu OSetfovatelstvi povazuji zdravotni sestry za laskavé a soucitné. Studenti SZS a VS
v mém prizkumu rozhodné souhlasi, ze péce poskytovana zdravotni sestrou je stejn¢ duilezitd
jako ta poskytovana 1€kati a byt zdravotni sestrou vyzaduje inteligenci. Nesouhlasi s nazorem,
ze zdravotni sestry jsou dostatecné odménovany za svou praci védomim, Ze pomahaji lidem.
Dulezité je také to, ze zdravotni sestry jsou schopny pracovat samostatné a povazuji
oSetfovatelstvi za vzruSujici. Studenti s niz§i délkou praxe si vazi Casu u lizka pii péci o
pacienta. Studenti s delsi praxi spiSe nesouhlasi. Mohlo by to byt pravé délkou odpracované
praxe — studenti s del§imi zkuSenostmi se mohli setkat s riiznymi typy lidi a vicero negativnimi

zazitky, které postoj ovlivnily. Studie zjist'ujici postoje studentii vSech ro¢nikl bakalaiského
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programu OsSetfovatelstvi naopak zjistila, Ze sestry oceniuji Cas straveny u lizka pacienta

(Cukljek, 2017).

Dobrym ukazatelem je to, ze maji dobry pocit z toho, co d¢laji a neustale zlepsuji svou praxi
ke vztahu k sou¢asnym zdravotnim trendiim. KdeZto ve studii Cukljeka (2017) studenti t¥etiho
ro¢niku bakalarského programu OSetiovatelstvi tyto ndzory nezastavaji. Jako v pfedchozim
porovnani postojtl, i zde si studenti SZS a VS mého prizkumu mysli, Z¢ neni nutné mit pii
vstupu do praxe bakalafské vzdélani, ale souhlasi, Ze zdravotni sestry s vy$Sim vzdélanim
vyznamné piispivaji k pééi o pacienta. Ve vyzkumu Cukljeka (2017) na zadatku i na konci
studia studenti siln¢ vyjadfovali nazor, Ze k vykonu povolani sestry je nutné dokon¢it studium,
a ze sestry s dokoncenym studiem oSetfovatelstvi vyznamné piispivaji k péci o pacienty.
Studenti SZS a VS v mém priizkumu nesouhlasi s ndzorem, e zdravotni sestry se ¥idi pokyny
lékate bez otdzek. To by mohlo znacit, Ze jsou sestry zvidavé a neplni praci bez pfemysleni.
Dalsim pozitivem je, Ze je vyzkum nezbytny pro oSetfovatelstvi jako profesi. Vysledek znaci,
7e by se sestry mohly zapojovat do vyzkumnych projekti nebo projekti kvality péce a tim
zlepSovat troven poskytované péce. Podle vysledkl by rady travily vice ¢asu u ltizka pacienta
nez ve Skole. Studenti nesouhlasi s tim, ze je tato profese adekvatné finan¢né ohodnocena. Coz

poukazuje na fakt, Ze tento problém stale je a jen tak nevymizi.

Ve vyzkumu, ktery byl proveden v jedné z arabskych skol, bylo zjisténo, ze postoje studenti
k osetfovatelské profesi zastoupenych riznych studijnich programa, byly pozitivni a nemeénily
se ani napfi¢ studovanymi obory. Z jejich odpoveédi také vyplynulo, Ze na oSetfovatelskou
profesi nahlizeji s uznanim a zdravotni sestry charakterizovali jako hodné a milé lidi (Shukri et

al., 2013).

45



6 ZAVER

V mé bakalatské praci jsem se zabyvala postoji studentl k osetfovatelské profesi. V teoretické
¢asti jsem vymezila pojem oSetiovatelstvi a oSetfovatelstvi zalozené na diikkazech, objasnila
soucasné vzdélavani vieobecnych a praktickych sester, popsala pribéh odborné praxe na SZS
a VS, vymezila kompetence vieobecné a praktické sestry, charakterizovala skladbu o$etfovaci
jednotky, objasnila postoje a role vSeobecné sestry a popsala motivaci ve zdravotnictvi. V
pruzkumné ¢asti jsem pomoci dotaznikové metody zjistovala, zda se méni postoje studenti
vlivem vzdélani a poc¢tem hodin jejich odborné praxe. Pouzila jsem dotaznik Nursing Attitude
Questionnaire — NAQ-CZ, ke kterému byly vytvorfeny identifikacni otazky. Vysledky ukazaly,
7e postoje studentll se podle celkového skore neméni, liSi se a vyviji pouze v jednotlivych

otazkach nebo v diléich oblastech.

Nejveétsim zjiSténim je, ze na oSetfovatelstvi pozitivnéji nahlizi studenti s niz8i délkou praxe.
Mohlo by to byt tim, Ze nemaji za sebou tolik zkusSenosti a na praxi SZS na studenty dohliZi
vyucujici. Pro uplatnéni v praxi by to mohl byt ukazatel, Ze by se mentorstvi v mensi podobé,
nebo veétsi podil individudlni praxe mohl zavést i1 na stfednich zdravotnickych Skolach a tim by
studentiim bylo umoznéno vice si osvojit budouci povoldni. Dal§im zajimavym zjisténim je
skute¢nost, Ze studenti VS a gymnazia si nemysli, Ze by si zdravotni sestra vazila ¢asu u lizka
pii péci o pacienta. Vysledek by mohl poukazat na problém spojeny s nedostatkem
oSetiovatelského persondlu. Ve zkoumaném souboru byl nejveétsi nesouhlas s tvrzenim
o dostacujicim financnim ohodnoceni zdravotnich sester. Z toho vyplyva, Ze uz z fad studentii
vnimaji nedocenéni této profese, coz by mohl byt jeden z divodi, pro¢ studenti v nékterych
piipadech nejsou dostatecné motivovani u profese zistat. Zjisténé vysledky by mohly pomoci
k otevieni tématu zavedeni placené praxe studenti studujicich SZS, jako je to u stiednich $kol

jinych obort.

Ackoliv jsou s profesi spojeny negativni faktory, studenti maji kladny vztah k této profesi
a mohou si tak vytvofit pozitivni obraz a podhled na oSetfovatelstvi a uvédomit si jeho hodnotu
pro spolecnost. Pozitivni postoje studentl k profesi zdravotni sestry odrazeji dilezitost dalSiho
zvySovani povédomi o hodnoté oSetfovatelstvi ve spole€nosti. Proto by mélo byt vynaloZeno
usili na udrZeni a propagaci zdravotnické profese. Priizkum postojli téchto studentii by mohl

poskytnout jasnéjsi obrazek o postaveni oSetiovatelské profese v ceské spolecnosti.

46



7 POUZITA LITERATURA
AHALATA, Devi, 2013. A Study to assess the Knowledge and Attitude of Nursing Students

Towards Nursing Profession among the Students of Manipal College of Medical Sciences
(Nursing Programme) Pokhara, Kaski District, Nepal. International Journal of Nursing care
[online]. New Delhi, 1 (1), 10-15 [cit. 2023-03-18]. ISSN: 23208651. DOI: 10.5958/j.2320-
8651.1.1.003.

ARMSTRONG, Michael, 2009. Odmérnovani pracovnikii. Praha: Grada Publishing. 442 s.
ISBN 978-80-247-2890-2.

BAKALIS, N. et al.,, 2015. The Image and Profile of the Nursing Profession in Greece:
Attitudes of High School Students, Nursing Students and Nurses. International Journal of
Nursing & Clinical Practices [online]. 2, 125 [cit. 2023-04-06]. ISSN: 2394-4978. DOI:
http://dx.doi.org/10.15344/2394-4978/2015/125.

BALJOON, R. A., H. E. BANJAR a M. A BANAKHAR, 2018. Nurses’ Work Motivation and
the Factors Affecting It: A Scoping Review. International Journal of Nursing & Clinical
Practices [online]. 12 (5), 277 [cit. 2023-03-18]. ISSN: 2329-4978. DOI: 10.15344/2394-
4978/2018/277.

BARTLOVA, S., I. CHLOUBOVA a M. TRESLOVA, 2010. Vztah Sestra — Lékar. Narodni
centrum oSetfovatelstvi. 126 s. ISBN 978-80-7013-526-6.

BENDL, Stanislav, 2015. Vychovatelstvi: Ucebnice teoretickych zdkladii oborii. Praha: Grada
Publishing. 312 s. ISBN 978-80-247-9762-5.

BOHMOVA, Olga, 2018. Model 4+1 je v pokusném ovéfovani, vzkazuje kritikiim $éf Asociace
zdravotnickych Skol. Do praxe jde ale jen pét procent maturantii. In: Zdravotnicky denik
[online]. Media Network S.I.0., [cit. 2023-02-19]. Dostupné Z:

https://www.zdravotnickydenik.cz/2018/12/model-41-pokusnem-overovani-vzkazuje-

kritikum-sef-asociace-zdravotnickych-skol-praxe-jde-jen-pet-procent-maturantu/

BOLAN, Christine a Patricia GRAINGER, 2009. Students in the BN program — Do their
perceptions change? Nurse Educ Today [online]. Edinburgh, Scotland, Churchill Livingstone,
29 (7), 775-9 [cit. 2023-02-19]. ISSN: 1532-2793. DOI: 10.1016/j.nedt.2009.03.016.

BORONOVA, Jana, 2010. Kapitoly z osetiovatelstvi I. Plzei: Maurea. 193 s. ISBN 978-80-
902876-4-8.

47


http://dx.doi.org/10.15344/2394-4978/2015/125
https://www.zdravotnickydenik.cz/2018/12/model-41-pokusnem-overovani-vzkazuje-kritikum-sef-asociace-zdravotnickych-skol-praxe-jde-jen-pet-procent-maturantu/
https://www.zdravotnickydenik.cz/2018/12/model-41-pokusnem-overovani-vzkazuje-kritikum-sef-asociace-zdravotnickych-skol-praxe-jde-jen-pet-procent-maturantu/

BURDA, Patrik a Lenka SOLCOVA, 2015. Osetiovatelskd péce: pro obor oSetiovatel. 1. dil.
Praha: Grada Publishing. 228 s. ISBN 978-80-247-5333-1.

CTK, 2022. Roste zajem o studium sesterstvi, v Praze otevieli nové uéebny ptimo v nemocnici.
In: Zdravotnicky denik [online]. Media Network s.r.o., [cit. 2023-03-18]. Dostupné z:

https://www.zdravotnickydenik.cz/2022/11/roste-zajem-o-studium-sesterstvi-v-praze-otevreli-

nove-ucebny-primo-v-nemocnici/

%

CUKLIEK, S. et al., 2017. Changes in nursing students” attitudes towards nursing during
undergraduate study. Acta Clin Croat [online]. Croatia 56, 36-46 [cit. 2023-04-15]. DOI:
10.20471/acc.2017.56.01.06.

DEPOO, L. et al., 2021. Motivace pracovniho jednani. Praha: Vysoka Skola ekonomie a
managementu. 149 s. ISBN 978-80-88330-20-2.

DINGOVA, M., L. VRABELOVA a L. LIDICKA, 2018. Zdklady oSetiovatelstvi a
oSetrovatelskych postupii pro zdravotnické zachranare. Praha: Grada Publishing. 311 s. ISBN
978-80-271-0717-9.

DLUGOSOVA, Anna a Cubomira TKACOVA, 2011. Motivace a jeji aplikace na praci sester.
Sestra. Praha: Mlada fronta, 21 (9), 22-24 [cit. 2023-02-19]. ISSN 1210-0404.

DOBES, Petr. Komunikace vSeobecnych sester s agresivnim pacientem. Praha, 2012. 57 s.

Bakalatska prace. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. PhDr. Veronika Blazkova, Ph.D.

FARKASOVA, D. et al., 2006. Osetiovatelstvi — teorie. 1. vyd. Martin: Osveta. 212 s. ISBN
80-806-3227-8.

GALIK, Stanislav, 2012. Psychologie presvédcovani. Praha: Grada, Psyché (Grada). 108 s.
ISBN 978-80-247-4247-2.

GRAINGER, Patricia a Christine BOLAN, 2005. Perceptions of nursing as a career choice of
students in the Baccalaureate nursing program. Nurse Educ Today [online]. Edinburgh,
Scotland, Churchill Livingstone, 26 (1), 38-44 [cit. 2023-02-19]. ISSN: 1532-2793. DOI:
10.1016/j.nedt.2005.06.004.

GROVE, Susan a Jennifer GRAY, 2019. Understanding Nursing Research, Building an
Evidence-Based Practise. Elsevier. 528 s. ISBN: 978-0-323-53205-1.

48


https://www.zdravotnickydenik.cz/2022/11/roste-zajem-o-studium-sesterstvi-v-praze-otevreli-nove-ucebny-primo-v-nemocnici/
https://www.zdravotnickydenik.cz/2022/11/roste-zajem-o-studium-sesterstvi-v-praze-otevreli-nove-ucebny-primo-v-nemocnici/

HERZBERG, Frederick, 2003. One more time: How Do You Motivate Employees? Boston,
MA: Harvard Business School Pub., 81 (1), 87-96 [cit. 2023-02-19]. ISSN: 0017-8012.
DOI:10.1007/978-1-349-02701-9 2.

HOEVE, Y. etal., 2016. Predicting factors of positive orientation and attitudes towards nursing:
A quantitative cross-sectional study. Nurse Educ Today [online]. Netherlands, 40, 11-117 [cit.
2023-04-15]. DOI: 10.1016/j.nedt.2016.02.019.

HOEVE, Y. et al., 2017. Nursing students' changing orientation and attitudes towards nursing
during education: A two year longitudinal study. Nurse Education Today [online]. Netherlands,

48, 19-24 [cit. 2023-04-15]. DOI: 10.1016/j.nedt.2016.09.009.

JAROSOVA, Darja a Reniata ZELENIKOVA, 2014. Osetiovatelstvi zalozené na ditkazech:
evidence based nursing. Praha: Grada, Sestra (Grada). 136 s. ISBN 978-80-247-5345-4.

JAROSOVA, Darja a Renata ZELENIKOVA, 2019. Unfinished nursing care — the first pilot
study in the Czech Republic. Kontakt [online]. University of South Bohemia in Ceské
Bud¢jovice, Faculty of Health and Social Sciences, 21 (4), 388—394 [cit. 2023-02-19]. ISSN:
1212-4117. DOI: 10.32725/kont.2019.048.

JAROSOVA, Darja, 2012. Zdklady oSetiovatelstvi: studijni opora. Ostrava: Ostravska
univerzita. 80 s. ISBN: 978-80-7464-207-4.

KELNAROVA, J. et al., 2015. Osetiovatelstvi pro stiedni zdravotnické skoly - 1. rocnik. 2.
prepr. vyd. Praha: Grada Publishing, Sestra. 248 s. ISBN 978-80-247-5332-4.

KOCIANOVA, Renata, 2010. Persondlni ¢innosti a metody persondlni prdace. Praha: Grada,
Psyché (Grada). 224 s. ISBN 978-80-247-2497-3.

KUCERA, Dalibor, 2013. Moderni psychologie: hlavni obory a témata soucasné psychologické
védy. Praha: Grada, Psyché (Grada). 216 s. ISBN 978-80-247-4621-0.

KUCIRKOVA, Alena. Prinos magisterského vzdélani pro osetiovatelstvi. Ceské Bud&jovice,
2016. 68 s. Diplomova prace. Jihogeska Univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni

fakulta. Vedouci prace doc. PhDr. Sylva Bartlova, Ph.D.

KULHANKOVA, Petra. Postaveni a role vieobecné sestry ve spolecnosti. Ceské Budé&jovice,
2014. 107 s. Bakalaiska prace. JihoGeska Univerzita v Ceskych Budg&ovicich, Zdravotné

socialni fakulta. Vedouci prace Ing. Iva Brabcova, Ph.D.

49



KUTNOHORSKA, Jana, 2010. Historie oSetiovatelstvi. Praha: Grada, Sestra (Grada). 208 s.
ISBN 978-80-247-3224-4.

MACHALKOVA, L. et al, 2012. Hodnoceni t&lesnych charakteristik a fyzické zatéze
vSeobecnych sester. In: antropology.cz [online]. Olomouc [cit. 2023-04-15]. Dostupné z:

http://www.anthropology.cz/ca/62-1/62-1 24-29 Machalkova.pdf

MIKSOVA, Z. et al., 2014. Fulfilling the competencies of members of a nursing team. Elsevier
[online]. Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd, 16 (2), 108—118 [cit.
2023-02-19]. ISSN: 1804-7122.

MINISTERSTVO SKOLSTVI, MLADEZE A TELOVYCHOVY, 2018. Ramcovy vzdélavaci
program pro obor vzdélani 53—41-M/03 Prakticka sestra. In: Ministerstvo Skolstvi, mlddeze a
telovychovy [online]. Praha: Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy [cit. 2022-11-17].
Dostupné z: http://zpd.nuov.cz/RVP_7 vina/RVP_5341MO03_Prakticka sestra.pdf

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY, 2017. Senétofi poslali novelu
zékona o vzdélavani sester k podpisu prezidentovi republiky. In: Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [cit. 2023-02-19].

Dostupné z:  https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/senatori-poslali-novelu-zakona-o-

vzdelavani-sester-k-podpisu-prezidentovi-republiky/

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY, 2021. Kvalifika¢ni standard
Vseobecnd sestra. In: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky [cit. 2022-11-08]. Dostupné zZ:

https://www.mzcr.cz/kvalifikacni-standard-vseobecna-sestra/

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REUBLIKY, 2021. Koncepce osetiovatelstvi.
In: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky [cit. 2022-10-25]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/koncepce-osetrovatelstvi/

MOSADEGGRAD, M., E. FERLIE a D. ROSENBERG, 2008. A study of the relationship
between job satisfaction, organizational commitment and turnover intention among hospital
employees.  Health  Services  Management  Research  [online].  21(4):211-27.
DOI:10.1258/hsmr.2007.007015.

PFEFFER, Jeffrey, 1998. Six Dangerous Myths About Pay. Boston [online]. MA: Harvard
Business School Pub., 76 (3), 109-19 [cit. 2023-02-19]. ISSN: 0017-8012.

50


http://www.anthropology.cz/ca/62-1/62-1_24-29_Machalkova.pdf
http://zpd.nuov.cz/RVP_7_vlna/RVP_5341M03_Prakticka_sestra.pdf
https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/senatori-poslali-novelu-zakona-o-vzdelavani-sester-k-podpisu-prezidentovi-republiky/
https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/senatori-poslali-novelu-zakona-o-vzdelavani-sester-k-podpisu-prezidentovi-republiky/
https://www.mzcr.cz/kvalifikacni-standard-vseobecna-sestra/
https://www.mzcr.cz/koncepce-osetrovatelstvi/

PLAMINEK, Jiti, 2015. Tajemstvi motivace: jak zaridit, aby pro vis lidé radi pracovali - 3.,
rozsirené vydani. Praha: Grada Publishing, Poradce pro praxi. 160 s. ISBN 978-80-247-5515-
1.

PLEVOVA, I et al., 2012. Management v osetiovatelstvi. Praha: Grada, Sestra (Grada). 304 s.
ISBN 978-80-247-3871-0.

PLEVOVA, L. et al., 2018. Osetiovatelstvi I. 2., prepracované a doplnéné vyddni. Praha: Grada
Publishing. 288 s. ISBN 978-80-271-0888-6.

POCHYLA, Karla, 2005. Ceské oSetrovatelstvi — Koncepce ceského osetrovatelstvi/zakladni
terminologie. Narodni centrum oSetfovatelstvi. 49 s. ISBN 978-80-7013-420-7.

PRUCHA, Jan a Jaroslav VETESKA, 2012. Andragogicky slovnik. Praha: Grada. 296 s. ISBN
978-80-247-3960-1.

SHUKRI, R. et al., 2013. Attitudes of Students at Sultan Qaboos University towards the
Nursing Profession. Sultan Qaboos University Medical Journal [online]. Oman, 13 (4), 539-
544 [cit. 2023-03-18]. ISSN: 2075-0528. DOI: 10.12816/0003313.

STANKOVA, Marta, 1998. Koncepce ceského osetiovatelstvi: zdkladni terminologie. 1. vyd.

Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi v Brné. 50 s. ISBN 8070132639.

SAMANKOVA, M. et al, 2011. Lidské potieby ve zdravi a nemoci: aplikované v
oSetrovatelském procesu. Praha: Grada, Sestra (Grada). 136 s. ISBN 978-80-247-3223-7.

SEVCIKOVA, Helena. Postoje sester v klinické praxi k praktikujicim — studentiim
oSetrovatelstvi. Brno, 2019. 78 s. Bakalarska prace. Masarykova Univerzita, Lékatska fakulta.

Vedouci prace Mgr. Alena PospiSilova, Ph.D.

SPIRUDOVA, Lenka, 2015. Doprovdzeni v oSetiovatelstvi II: doprovizeni sester sestrami,
mentorovani, adaptacni proces, supervize. Praha: Grada Publishing, Sestra (Grada). 144 s.

ISBN 978-80-247-5711-7.

TOODE, K. et al., 2014. Hospital nurses' individual priorities, internal psychological states and
work motivation. International Nursing Review [online]. Nursing Work Life Research, 61 (3),

361-370 [cit. 2023-03-18]. ISSN: 1466-7657. DOI: 10.1111/inr.12122.

TOTH, J. C., M. A. DOBRATZ a M. S. BONI, 1998. Attitude toward nursing of students

earning a second degree and traditional baccalaureate students: Are they different? Nurs

51



Outlook [online]. New York, American Journal of Nursing Co., 46 (6), 273-8 [cit. 2023-02-19].
ISSN: 1365-2648. DOI: 10.1046/j.1365-2648.2000.01390.x.

TRINGLOVA, Andrea. Syndrom vyhoreni u vSeobecnych sester. Pardubice, 2021. 67.
Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii. Mgr. Iryna Matéjkova, DiS.

VANHANEN, Liisa a Sirpa JANHONEN, 2000. Factors associated with students’ orientations
to nursing. Journal of Advanced [online]. Oxford, Blackwell, 31 (5), 1054-62 [cit. 2023-02-19].
ISSN: 1054-62. DOI: 10.1046/j.1365-2648.2000.01390.x.

Vévoda, J. et al., 2013. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi. Praha: Grada,

Sestra (Grada). 160 s. ISBN 978-80-247-4732-3.

Vyhlaska €. 55 Sb., 2011. Vyhlaska o cinnostech zdravotnickych pracovnik a jinych
odbornych pracovnikil. In: Zdkony pro lidi [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2022 [cit. 2023-02-19]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55/zneni-
20220701#cast4

VYROST, J., I. SLAMENIK a E. SOLLAROVA, 2019. Socidini psychologie: teorie, metody,
aplikace. Praha: Grada, Psyché (Grada). 760 s. ISBN 978-80-247-5775-9.

VYTEJCKOVA, R. etal., 2011. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné I: obecnd ¢dst. Praha:
Grada, Sestra (Grada). 256 s. ISBN 978-80-247-3419-4.

ZACHAROVA, Eva, 2016. Komunikace v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada. 128 s. ISBN
978-80-271-9239-7.

ZACHAROVA, Eva a Jitka SIMICKOVA-CIZKOVA, 2011. Zdiklady psychologie pro
zdravotnické obory. Praha: Grada, Sestra (Grada). 288 s. ISBN 978-80-247-4062-1.

ZIVNA, Veronika. Pracovni spokojenost vieobecnych sester a prestiz povoldani. Pardubice,
2020. 83 s. Bakalarska prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci
prace Mgr. Iryna Maté&jkova, DiS.

52


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55/zneni-20220701#cast4
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55/zneni-20220701#cast4

8 PRILOHY
Ptiloha A — Nursing attitude questionnaire — NAQ-CZ a identifikacni otazky

53



Ptiloha A — Nursing attitude questionnaire — NAQ-CZ a identifikacni otazky

NURSING ATTITUDE
QUESTIONNAIRE — NAQ-CZ

(Sedma verze)

Wagene stodently, vaZeni stodent,
jeem stodamtiou bekalafského studia Univerzity Pardubice, kde smduji 3. rokem ne Fakohd
zdravomickych studi, obor Vieobecnd Ofefovatalstd, Obracim se na Vas s proshou o vyplnéad
dotaznik, jeboZ cilem je zjistit postoje studentd k odetfovatalsks profesi podle vedSkand.
Dotaznik je anonywmi, obsabuja 30 otazek a jeho vyplofnd Vim zabere 10-15 mimrt. Fjisténé vyslediy:
budou pougity v me bakalifsks praci na téma  Postoje stadentd k ofetfovatelsks profesi®. Velim, Ze Vs
dotzzaik zaujme.
Predem dekuji za spolupraci a Vad vénovany faz,

studentka bakalatskiho studia

Dominiks Safzrikova

5 kterymi miFete soahlasit nebo nesouhlasit. Exizmje pét mofnjch odpovédi na kasds
trzend. Jsou to: Rozhodné souhlasim

Sounhlasim

Nemam vvhranény mazor

Nesonhlazim

FRozhodné nesouhlasim
U kazdého tvrzent prosim zakrouskujte odpoved, ktera nsjlépe odpovida Vaismu
presvédfeni pro jednotlivé viraky. Je dilefité, abysta odpovidali ns zikladé Vadich
aktuilmich nézord, ne podle taha, jak =i myslite, Fa je to spravne.

Namam

:::h'lun:: Souhlasim | vyhrandng : Mesouhlzeim r::;mfm
nazor
1. Zdravotm sestry jsou obhajel pacienta. u] u] ] n] u]
5 e e
2. Zdray n:_ttm zegtry @vpmmu o = - 2 o
v systému sdravotnl pece.
3. Zdravotm sestry ze podilaji na rozvon o a o o o

politiky zdravotni péde.
4. Edravotm zestry by mély nosit odliine o o o o o
unrformy, aby byly rozemnatelns.
3. Zdravoim sestry pusobi jako porader

T T, . | m] | O O
pro Jedince se zdravetmimi problénny.
6. Zd:r.t'ui.m. s:ulr_‘.'_]snu obecné laskavi a - . a 0 o
soucimi lids.
]?3.1 s.u.‘tm'_uzdravntm wyzadue a o = 5 ]
mtelizenct.
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Hamam
:::m: Sounlaeim | vyhrandny | Mesouhlzsim r::;mfm
nazor

3. Pece poskytovana zdravoini sestrou je
stajné dilefita jako ta poskytovand = - - = -
lekart.

9. EKazderu by prospélo, kdyby zdravotm
saztry travily méné éasu ve fkole a vics - - - - =
fasn paci o pacienta.

10. Zd:a\'_utm sestry zadlenm)l vwuku ke - = = = =
zdravi do praxe.

11. E\;-‘z:lflm:l_]en&_z?‘_t‘h:r}'pu‘o : N - - o =
cfetfovatelst jako profesi.

12. Zdravoim sestry 1sou poliicky aktrimi. ] ] u] u] =]

13. Zdravoim fuhj‘]mu schoprry pracovat a ki i o 2
samostatng.

14, Zdravoin sestry mluvi otestené prot
naodpovida)icim pracovnim - - = - =

15, Zdravoim sestry 1sou dostateins
odmafovany za svon pract vedomim, = - = = -
ze pomahaji lidem.

16. Zd.:a\'utm sestry by méaly mit pravo na N = - o =
staviku.

17. Zd::n'c_rtm zestry ze ndi pokomy lakare N a = & E
baz otdzek

18. hun dcﬂ?u'e&-j,'hcmmajlpmfesl % a - o a
zdravotn sestry.

19, Mnche zdravotnich sester, ktare usiup
o vyisl stupen vedélind - - - - =
v ofetfovatelstvl, by bylo radéji lékati.

20, Oietfovatelshi je verusujicl. ul o ul u} ul

3 e Ry .

2], Z{I:]:a\ oo sutq._ zaclenujl vvaladky - = = o 2
vy zhorm do sve klinieke praxe.

= L S ;

22, H.lr.'u.lm?lem oseﬂ:m-:lbelskeb:f N = - o =
vyzkurmm je zlepéeni péce o pacienta.

23, Zdrax r:ttntsuhj.hjs::-u T3 SVou pracl N a = & E
adalordmé finaniné ochodnoceny.

3 e T i

4. Zl:]_raﬁu_tmsu?:rj. 21 vazl fasu u lnika 4 o L 5 a
pil pédl o pacienta.

3% S P O M

23, Zdravotn: sestry by m.e.l} n.nt T s N = - o =
vstupu do praxs bakalirskd vedélani.
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Hamam
:::m; Souhlagim ; wyhrandny ; Mesouhlzsim r::;mfm
nazor
" T - R
26. Zl.:]:a\ utut spftrj,_s \}Esunvvzdelamm a = = = &
vV mnamné piispivajl k pédi o pacienta.
sy - S -
27. Prmda‘tsezald:.a:emjednuuznhod - o & o &
profese zdravommi sastry,
5§ atior i3 ;
28, Osetrciﬁlelshlje razpekiovancu i . - . o
profasi.
29, Zdravoti sestry neustals zlapsml svon
praxi va veizhu k sovdasmim = = = = =
zdravotmim trenddm.
30, Zdravotni sestry map dobry pocit = = o : o
z toho, co délaji

[dentifikaini otd=ky
1. Pohlavi
a) mm#

b) Zana

[

Kolik Vam je let?
a) 18-191et
b} 20-21 let
c) mnad 21 lat

3. Uwadte, prosim, Vade zaméfeni stiadni fkaly:
3) stfedni zdravotmicks dkela

b} gyvomdziom

c) zdravoinické lyceum
d) jiné {(prosim doplfits)

4. TUweadte, prosim, Vai pocet doposud splnénych hodm prase v pravé stadovaném

chom:

Toto je koner dotazniu Pokud mdre néiaké pFipominky k romurto priskume, nebo profesi
sdvavommi sestry, prosim, napiste je niSs nebo na druhou stranu, Délagi Vam za Vali udast.
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