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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zamétuje na klienty domaci péce, jejich pohled na vSeobecnou sestru
a informovanost klienti o vzd€lavani pracovnikli ve zdravotnictvi. V teoretické cCasti
definuji pojem domaci péce, popisuji koncepce oSetfovatelstvi a zamétuji se také na
historii vzdélavani sester. V praktické ¢asti pak popisuji a podrobné rozebirdm poznatky
pii oSetfovani, zda je to vzdélani sestry, Ci jeji osobnost. A také, do jaké miry jsou

ovlivnéni médii.

Klicova slova: vSeobecna sestra, domaci péce, koncepce oSetfovatelstvi, vzdelavani

zdravotnikd, historie oSetfovatelského vzdélavani.

ABSTRACT

Thesis focuses on home care clients, their view of general nurse and their knowledge
of medical workers” education. The theoretical part defines the term home care, describes
the concept of nursing and focuses on the history of nursing education. The practical part
describes findings from the survey with focus on what home care clients consider to be
more important, whether it's nurse’s education or his/her personality. Moreover, to what

extent they are influenced by the media.

Keywords: general nurse, home care, nursing concepts, medical education, history

of nursing education.
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UvVOD

Tématem mé bakalarské prace je pohled na vSeobecnou sestru o¢ima klientli domaci péce.
Jelikoz sama v agentufe domaci péce pracuji, setkavam se Casto s tim, Ze pacienti neznaji
rozdily mezi vSeobecnou sestrou, peCovatelkou ¢i fyzioterapeutem. Nechaji se oSetfit od
kazdého kdo je knim zagentury vyslan. Agentury domaci péce vétSinou poskytuji
komplexni podporu pacienti a jejich rodin, je zde nutnost holistického piistupu. Prace
sester v téchto agenturach byva cCasto znevazovana, sestry jsou cCasto brany jen jako
pecovatelky ¢i pomocnice v domécnosti, ale neni tomu tak, vzhledem k tomu, ze praci
v agenturach mohou zastavat jen sestry registrované, zada ¢asto i management téchto
instituci praxi u lizka v délce péti let. Vzhledem k tomu, Ze v terénu je sestra odkézana jen
na vlastni Gsudek, pohotovost a schopnost jednat v krizovych situacich operativng,
zastavam nazor, ze zde mohou pracovat sestry, které jsou na vysoké profesionalni Grovni

a ze své predeslé praxe kvalitné pfipraveny na to, tuto praci zastavat co nejlépe.

Cilem mé préace je zjistit, co pacienti védi o vzdélavani pracovnikll ve zdravotnictvi, zda je
pro né¢ vzdélani oSetfujici sestry néjak dilezité a na co nejvice kladou diraz pii svém
oSetfovani. Rada bych svoji praci klienty oslovila a osvétlila jim jak historii a soucasné
trendy ve vzdélavani zdravotnickych pracovniki, tak 1 charakterizovala domaci péci

a popsala legislativu.

., Nasi povinnosti je cinit druhé stastnymi. *
Svata Alzbéta Durynska (Kutnohorska, 2010, s. 23)
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. TEORETICKA CAST
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1 DOMACI PECE

V posledni dobé domaci péci vyuziva stale vice klientil, at’ uz je to proto, ze chtéji byt
vV dobé nemoci ¢i umirani se svymi blizkymi, nebo chtéji byt ptibuzni nablizku
nemocnému c¢lenu rodiny. DalSim divodem je také zkracovani doby hospitalizace,
jejimz divodem je zfizovani akutnich lizek, ale také navySujici se poplatky za
hospitalizaci. Pacienti proto radé¢ji uvitaji oSetieni a aplikaci terapie doma, dojde tak
K uSetfeni nakladi za hospitalizaci a cestovani na navstévy za hospitalizovanym
pfibuznym. Pfedpokladem pro kvalitni praci je holisticky pfistup. Sestra by se méla
vyvarovat pouzivani odborné terminologie a vzdy by se méla presvédcCit, zda pacient ¢i
ptibuzni, jejimu vykladu rozuméli. Méla by byt také dobrym pedagogem, jelikoz je velmi
Casto potieba edukaci, at’ uz v dodrzovéani léebného ¢i hygienického rezimu, ale také
Vv oblasti pohybové, ¢i prevence dekubitli. Vzhledem k tomu, Ze je pacient v domacim
prostiedi, vylucuje se tak riziko vzniku nozokomialnich nékaz, které Casto pti hospitalizaci

pacienty ohrozuji.

1.1 Definice domaci péce

Odbornd domaci zdravotni péce, na zdklad¢ indikace praktického Iékate, kterda je
poskytovana pacientim v jejich domacim prostiedi, je ve vétsiné piipadi zcela hrazena
zdravotnimi pojiStovnami. Je zaméfena predevS§im na navraceni a udrZeni zdravi, rozvoj
sob&stacnosti, zmirnéni utrpeni nevyléciteln€é nemocnych a s tim souvisejiciho zajiSténi
klidného umirani a smrti. Domaci péc€e je nedilnou soucasti moderniho systému zdravotni
a socialni pé¢e v Ceské republice. Zdravotni péde je piesunuta z péde ustavni do péce
primarni a tak se adaptuje na zmény, kterymi spolecnost méni sviij postoj ke kvalité zivota
jedince a kvalité¢ a efektivité péfe. Kontakty na agenturu zprostiedkovavad socialni
pracovnice pii propusténi klienta z ustavni péce, prakticky lékat, ale také se o agentuie
mohou klienti dozvédét z informacnich letak ¢i z kladnych referenci. Cilem domaci péce
je poskytnuti maximalni dostupnosti, kvality a efektivnosti zdravotni péce a pomoci

pacientim, ktera je poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi klientt.

1.2 Vymezeni ¢innosti domaci péce

Jedna se o samostatné vykondvanou komplexni péci o pacienta. Soucasti komplexni

doméci pée jsou, zdravotni péce, péCe socidlni a sluzby doplinkové. Agentury uzce
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spolupracuji s organy statni spravy a samospravy a dal§imi subjekty v socidlni a zdravotni

sféte a také s nevladnimi organizacemi.

1.2.1 Legislativa souvisejici s poskytovanim domaci péce

Agentury domaci péce se musi fidit zdkony a pravnimi piedpisy, které stanovuji jednotny
postup pifi oSetiovani klientli, rozsah a podminky, za nichZz jsou na zaklad¢ zakona ze
zdravotniho pojisténi hrazeny a poskytovany zdravotni sluzby, druhy a formy zdravotni
péce, prava a povinnosti pacientli a osob pacientim blizkych, poskytovatelti zdravotnich
sluZzeb, zdravotnickych pracovnikii, jinych odbornych pracovniklia dalSich osob
v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, podminky hodnoceni kvality a bezpeci
zdravotnich sluzeb, dal$i cinnosti souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb
a zapracovava prislusné ptedpisy Evropské unie. Vycet legislativnich dokumentii

souvisejicich s poskytovanim domadci péce, viz ptiloha 1.

1.2.2 Financovani domaci péce

Domaci péce je pacienty pfijimana velmi kladné a vliv ma na to jisté¢ i skuteCnost, ze
vykony v oSetfovatelské sluzbé, které indikuje lékat pacienta, jsou hrazeny zdravotni
pojistovnou. Podle vyhlasky MZCR 331/2007 Sb., je domaci pée evidovana jako
odbornost 925- sestra domaci zdravotni péce, v seznamu zdravotnich vykont s bodovymi

hodnotami. (Cesko, 2007)

Casové kédy:

06311 Zavedeni, ukon¢eni domaci péce - 60 minut

Jedna se o prvni a posledni navstévu u klienta v domaci péci a jeji administrativni
zpracovani do dokumentace pacienta. Na zaklad¢ indikace oSetfujiciho nebo praktického

Iékate klienta je sestrou komplexné posouzen stav pacienta v jeho vlastnim socialnim

prostiedi.
06313 Osetiovaci navstéva domaci péce 1. - 30 minut

Na zédklad¢ indikace oSetfujiciho nebo praktického Iékaie je pravidelné provadéna
oSetfovatelskd navstéva pacienta v jeho vlastnim socidlnim prostfedi a to zejména u klientt

odkazanych na pomoc jiné osoby pro ¢astecnou imobilitu, inkontinenci, dezorientaci,
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kontrolu zajisténi 1é¢ebného rezimu ¢i hodnot FF. Vykon je zapsan do dokumentace

pacienta, pfi zménach zdravotniho stavu sestra okamzité¢ informuje 1ékare.
06315 Osetiovaci navstéva domaci péce II. - 45 minut

Pravidelna oSetfovatelskd navstéva pacienta v jeho vlastnim socidlnim prostfedi na zaklad¢
indikace praktického nebo oSetiujiciho lIékafe a to u klientd odkdzanych na pomoc jiné
osoby pro ¢astecnou imobilitu, inkontinenci ¢i dezorientaci. Provadi se za ucelem zajisténi
pohybové aktivizace pacientli, nacvik sebepéCe Ci zajisténi prevazli chronickych ran ¢i
stomii. Administrativni zpracovani do dokumentace pacienta. Sestra pifi zménach

zdravotniho stavu informuje 1ékare.
06317 Osetiovaci navstéva domaci péce II1. - 60 minut

Osetrovatelskd navstéva pacienta na zdklad€ indikace oSetfujiciho ¢i praktického 1€kate.
U klient odkédzanych na pomoc jiné osoby pro ¢astecnou ¢i uplnou imobilitu, inkontinenci
¢i dezorientaci. V této navstéve je provadeéna napft. aplikace infuzni terapie, nebo pohybova
aktivizace spojena s pievazy. Tato navstéva je bud’ Casové, ¢i fyzicky narocnéjsi. Opét je
nutné vSe fadné zapsat do dokumentace pacienta a pfi zméndch ve zdravotnim stavu je

nutné informovat 1ékare.
06318 Osetiovaci navstéva domaci péce IV. - 15 minut

Na zaklad¢ indikace 1€kare je u klientli imobilnich, dezorientovanych, nebo téch, ktefi
nejsou schopni zajistit si sami dodrZzovani lé¢ebného rezimu, provadén tento typ navstévy.
Vétsinou se jedna o aplikaci inzulinu, nizkomolekularniho heparinu, aplikaci vitamind,
nebo podani per ordlni terapie. Zpracovani dokumentace. Zmény zdravotniho stavu sestra
hlasi 1€kati.

06319 Fyzicka asistence pii domaci péci - 30 minut

Na zéklad¢ indikace oSetfujiciho nebo praktického lékafe je pro fyzickou narocnost pfi
péci o imobilniho pacienta delegovan dalsi pracovnik agentury, za Gcelem asistence pfi

vykonu. Jedna se vétSinou o zajisténi celkové hygieny.
Kody vykont:

Tyto kody se pficitaji k Casovym koédim oSetfovatelskych navstév. Jednd se o vykdzani

nakladii na pouZzity material.

06327 Osetfeni stomie
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06329 Lokalni osetfeni

06331 Klyzma, vyplachy, cévkovani, osSetfeni permanentnich katétra
06333 Aplikace inhala¢ni a 1é¢ebné terapie p.o., s.c., i.m.

06335 Nacvik a zauCovani aplikace inzulinu

06321 Vysetteni stavu pacienta sestrou /glykémie glukometrem, EKG/
06323 Odbér biologického materidlu

06325 Aplikace parenteralni terapie pro zajiSténi hydratace, energetickych zdrojii a 1écby

bolesti
Vykony pievzaté z odbornosti 911:

Tyto vykony jsou provadény na zakladé indikace lékate. Pficitaji se k casovym kodim

vykonu. Nejednd se o samostatny vykon.

06137 Préace sestry v sobotu, nedéli a ve svatek

06135 Prace sestry v dob¢ od 22 hodin do 6 hodin

Signalni kod:

Tento kod umozinuje zruseni frekvence vykont, jedna- li se 0 pacienta v terminalnim stadiu

choroby. Frekvence navstév je pak stanovena indikujicim Iékafem, podle aktualniho stavu

pacienta.
06349 Osetiovatelska péce o pacienta v terminalnim stavu
Dalsi moZnosti financovani DP:

Existuje vice moZnosti financovani domaci péce, a to napi. pfimou platbou klienta,

sponzorskymi dary, platbami pojistoven, nebo ptispeévky od obci.

Platby pojiStovnami jsou provadény na zéklad€ indikace praktického lékare, do poctu

maximalné tfi navstév za den.
Ziizovateli agentur domaci péce mohou byt pravnické nebo fyzické osoby.

Na kvalitu poskytované péce dohlizi Asociace domaci péce, €lenstvi v této asociaci je pro

agentury nepovinné.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

Vyhlaska MZCR &. 49/1993 Sb., o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni
zdravotnickych zafizeni, stanovuje technické a materidlni vybaveni, likvidaci odpada

a dali. (Cesko, 1993)

1.3 Historie domaci péce

Od nejstarsich dob je doméci péce prirozeny zpisob péce o Clovéka. Lidé v rodinném
kruhu prozivali radosti i starosti. Doma se rodilo i umiralo za ucasti celé rodiny. Domaéci
péce ma hluboké historické koteny, pocatky se datuji pred obdobi rané¢ho kiestanstvi.

(Kratkd, 2008, s. 82)

1.3.1 Rozvoj domaci péce

Pted obdobim raného kiestanstvi, byla péfe o nemocné svéfena Zendm, vétSinou
bylinkdtkam. Ve stfedovéku byl zaloZzen prvni fad feholnich sester Augustinek

a Vincentek, tyto se specializovaly na oSetfovatelské sluzby v rodinach.

V Anglii v roce 1859 vznikla moderni koncepce domaci péce, Viliam Rathbon, ktery piisel
na myslenku domaci péce v dobé, kdy jeho Zena umirala na zhoubnou chorobu, spolecné
s Florence Nightingelovou zaloZili prvni oSetfovatelskou skolu pro sestry navstévni sluzby,

které poskytovaly sluzby chudym a nesobéstaénym nemocnym. (Misconiova, © 2006)

V Americe byly uéinény prvni pokusy s domaci péci v roce 1885 v Buffalo, v roce 1887 ve
Philadelphii a o rok pozd¢ji v Bostonu, v roce 1893 byla zfizena oSetfovatelska sluzba pod
zaStitou Ministerstva zdravotnictvi pod vedenim Lilian Waldové Mary Bewsterové, které
zalozili Skolu zamétenou na domaci péc€i. V Evropé nastava prudky rozvoj doméci péce
koncem devatenactého stoleti. Tato byla zaméfenda na péci poskytovanou predevSim
starym lidem, s vyjimkou Holandska, kde byla poskytovana péce vSem, bez ohledu na vék,
od narozeni az po smrt. V 70. letech 20. stoleti se ve svété hledaly moznosti sniZeni
nakladii na oSetfovatelskou péci a jednou s moznosti byla domaci péce. (Kratka, 2008,

s. 82)

V Ceské republice zajistovaly az do roku 1950 tuto pééi sestry a osetiovatelky CCK, byla
zalozena Masarykova Skola zdravotni péce, kterd pfipravovala prvni poskytovatelky
domaéci péce. Od roku 1952 pievzal odpovédnost za domaci péci stat a je zaclenéna do
péce zdravotni, kterou poskytuji zdravotni obvody formou navstévnich sluzeb, nasledné
jsou ztizeny geriatrické sestry v rdmci obvodnich stfedisek. Po roce 1989 nastavd zlom

v poskytovani zdravotni péce. Od roku 1990 vznika prvni stfedisko oSetfovatelské péce pfti
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Ceské katolické charité a pecuje o 18 nemocnych v domacim prostiedi. V roce 1991
vznikd prvni agentura domdéci péce pfi nemocnici v Pardubicich, kterd byla financovana
z rozpodtu nemocnice. Do konce roku 1991 bylo v Ceské republice 26 agentur,
451 pracovniki peCovalo o 1459 klientd. Ve Zdravotnim fadu jsou definovéana jako
zvlastni forma zdravotni pé¢e. MZCR povolilo tento experiment na dva roky, po tuto dobu
pracovalo 40 agentur. V roce 1993 byla zalozena Asociace domaci péée Ceské republiky,
kterdA dodnes nepovinné sdruzuje poskytovatele domaci péce. V lednu 1994 bylo
registrovano celkem 353 agentur poskytujicich domaci péci, zaméstnavajicich 3632
odbornikii. V nékolika centrech byl aplikovan novy model hospicové péce o klienty
V terminalnim stadiu zivota. Do podvédomi obyvatelstva vnika domaci péce diky projektu
Hippokrates, postupné doslo k nasyceni poptavky péce v domacim prostiedi, takze nartst
jiz nebyl tak velky. V roce 2005 bylo registrovano 494 pracovist, 88 % bylo dostupnych
24 hodin denné. Sluzby v tomto roce vyuzilo 142,5 tisic klientl a bylo uskute¢néno vice

jak 6 miliond navitev. (Kratka, 2008, s. 82- 83)

V soucasnosti jiz nedochazi k vyraznéjSimu nartistu poctu poskytovateli domaci péce,
vzrista ale pocet oSetfovanych klientii a pocet uskuteénénych navstév. Ve zlinském kraji je
ve Ctyfech okresech k datu 7. 5. 2013 registrovano celkem 23 agentur poskytujicich
rehabilitacni a oSetfovatelskou péci klientim v jejich vlastnim socidlnim prostfedi. Seznam

agentur, viz ptiloha II.

1.3.2 Hlavni cile domaci péce

Domaci prostiedi mé pozitivni vliv na psychiku klienta, proto je cilem domaci péce to, aby
mohl nemocny co nejdéle zistat doma, nebo se mohl co nejdiive navratit z hospitalizace
do domaéciho prostfedi. Pracovnici domaci péce maji za kol pomoct klientim a jejich
rodindm pfi pfechodu do domaciho prostiedi, provadét spravnou edukaci klienta ¢i rodiny
o volbé vhodnych pomticek, uspotadani bytu, Zivotosprave, osetiovani, apod., tak aby co
nejdiive klient dosdhl sobéstacnosti v dennich ¢innostech, poskytuji komplexni zdravotni
a oSetfovatelskou péci osobdm v rekonvalescenci, nebo nemocnému poskytuji co nejlepsi
péci, nachazi- li se v terminalnim stadiu Zivota. V neposledni fadé je to také psychicka
podpora klienta a pecujicich osob. Diive patfilo narozeni, nemoc, uzdravovani i smrt ke
kazdodennimu zivotu rodin, proto berme doméaci péci jako symboliku navratu soucasné
spolecnosti k tradicim naSich pfedka. K rychlejSimu uzdravovani klienta jisté napomaha

také pozitivni vliv domaciho prostiedi.
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1.4 Formy domaci péce

Dle aktualni potieby jsou klientim poskytovany rtizné formy domaci péce. Forma péce

musi byt volena vzdy tak, aby byla co nejlépe ptizpiisobena momentalnimu stavu klienta.

1.4.1 Preventivni domaci péce

Rozsah a frekvence navstév je indikovana lékafem, za Gcelem kontroly fyziologickych
funkci, kontroly dodrzovani 1é¢ebného rezimu, otokli dolnich koncetin, apod. Je urcena
nejen tém klientim, u nichZ je vhodna terciarni prevence, ktera je zaméiena na zabranéni
vzniku nezadoucich komplikaci pfi jiz existujicim onemocnéni, ale i vSem klientlim,

kterym lékat doporuci preventivni monitorovani zdravotniho a dusevniho stavu.

1.4.2 Jednorazova domaci péce

Vétsinou je tato péce 1€kafem indikovana pii zhorSené mobilité pacienta, za icelem odbéru
biologického materidlu, nebo aplikace injekci. Sestra zajisti transport materidlu do
laboratote, doslé vysledky pak konzultuje s 1ékarem, ktery doporuci dalsi postup a terapii,
ordinovanou medikaci pak sestra pro klienta zajisti a fadné klienta pouci o davkovani

a poptipadé dalsi kontrole ¢i odbéru biologického materidlu.

1.4.3 Akutni domaci péce

Pti akutnim kratkodobém onemocnéni, napt. bolesti zad, kdy neni potieba hospitalizace,
sestra dochdzi aplikovat na zéklad¢ indikace lékate infuzni ¢i injek¢ni terapii. Tato forma
domaci péce je klienty v soucasnosti velmi kladné piijiméana. Jak jsem psala vySe, pacienti
voli tento zpisob 1écby a podani terapie ve vlastnim prostredi, pred péci za hospitalizace,
nejsou vytrzeni ze svého prostiedi, stale jsou na blizku své rodin€ a v neposledni fadé je to

1 finan¢ni Gispora za hospitalizaci a cestovani.

1.44 Dlouhodoba domaci péce

S touto formou péce se setkdvame nejcastéji, je uréena pro chronicky nemocné, kteti
potiebuji pravidelné kvalifikovanou péci, byva indikovana lékafem na tfadu mésict, ale
1 let. Se vzrlstajicim vékem populace se predpokladd, ze bude této péce potieba vice.
V dlouhodobé péci provadi sestry jak komplexni oSetiovatelskou péci, oSetfovani
chronickych ran ¢i stomii, tak 1 pohybovou aktivizaci pacient po cévni mozkové piihodé,

pacientl s roztrousenou sklerdzou, ale i pravidelny dohled na dodrzovani 1écebného rezimu
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u pacientll s inzulinoterapii, antikoagula¢ni 1écbou, ¢i u pacientll se stafeckou, nebo
Alzheimerovou demenci. Zohlednéna zde musi byt ochota a moznost piibuznych pecovat

o starnouci ¢leny rodiny.

1.4.5 Domaci hospicova péce

Je indikovéna u klientll v preterminalnim a termindlnim stadiu zivota. Jedna se o nejtézsi
fazi zivota Clovéka. Je zaméfena na tlumeni bolesti, doporueni vhodnych nutri¢nich
nahrad, prevenci poruch integrity kiize, pohybovou aktivizaci a ostatni aktivity s timto
stavem spojené. Je poskytovdna klientiim, u kterych lékat ptedpokladd umrti do Sesti
mesict. Umirdni je spojeno s fadou projevi a ma nékolik stadii, tyto ovliviuji kvalitu
zivota nemocného a jeho blizkych, proto je nutné vénovat ptfi nadvstévach cas na

psychickou podporu nemocného a jeho rodiny.
Pét fazi umirani dle modelu Kiibler- Rossové, ktery je znamy také jako pét fazi smutku:

1. faze- popirani/ Sok- popirani je pro nemocného docasnou obranou, jde o Sokovou

situaci, kdy si pacient neptipousti, ze toto se mize dit zrovna jemu.

2. faze- hnév/ agrese- V této fazi mohou nemocni piestat spolupracovat, uvédomuje si, ze

nemuze pokracovat v popirani, premysli, kdo za vzniklou situaci mize.

3. faze- smlouvani- dochazi k hledani zazraéného 1éku, ¢ nadégji smrt oddalit. Casto se

nemocni obraci k ,,vy$§i moci®.

4. faze- deprese- jedna se obdobi smutku, které musi prob&hnout, nedoporucuje se
nemocného vtomto obdobi rozveselovat. Umirajici si uvédomuje blizici smrt

a v nékterych piipadech je nutno podat psychofarmaka.

5. faze- smifeni- Vv této fazi se nemocny zacina se smrti vyrovnavat, zacina spolupracovat.

Ptijeti vyjadrené souhlasem. (Zacharova, 2007, s. 100)

Kiibler- Rossova model zavedla poprvé v roce 1969 a byl zalozen na jejim vyzkumu, ktery
provadéla na zakladé rozhovort s péti sty umirajicimi klienty. Popisuje pét fazi procesu, ve
kterém se lidé vyrovnavaji stragédii a smutkem, zvlast' pii takové diagndze, jakou
smrtelné onemocnéni bezesporu je. Klade ale také diiraz na to, Ze 1 zde zaleZi na osobnosti
a jedinecnosti kazdého nemocného a Ze ne kazdy musi projit jednotlivymi stadii, nebo zZe
stadia na sebe navazuji tak, jak jsou vySe popsana, nebo Ze mize k opakovani jednotlivych

stadii dochazet potfadd dokola. Pivodné byl model vytvofen a aplikovan na umirajici,
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pozdéji byl vSak aplikovan i na jiné stresové situace zivota, jakymi jsou naptiklad rozvod,

neplodnost ¢i ztrata zaméstnani. (Kiibler- Rossova, 1993, s. 35-36)

rwe

1.5 Prace sestry v domaci péci

Prace sestry v domaci pécéi je velmi specifickd, musi se vypotradat s presuny v terénu,
povétrnostnimi  vlivy, domécim prostfedim pacientd. Jelikoz do rodiny dochazi
dlouhodobé, je Casto brana jako ¢len domacnosti, klienti navazuji uzky vztah, proto je

nutné, aby byla sestra empaticka, ale zaroven se citové nevazala.

1.5.1 Aktivity sestry

PéCe je multioborova, sestry provadéji rehabilitaéni oSetfovani, nacvik sobéstacnosti,
pfipravuji a aplikuji injekéni, infuzni, inhalacni 1 lokalni terapii. Pfipravuji tablety do
davkovace 1ékl,, nebo k pfimému podani u klienta. Dale provadéji komplexni péci
o pacienty imobilni ¢i v terminalnim stadiu nemoci. OSetfeni akutnich i chronickych ran,
stomii, tracheostomickych kanyl a jejich vymeénu, katetrizaci mocového méchyie u Zen,
péci o mocove katétry ¢i drény. Odbéry biologického materidlu a transport do laboratofte.
Edukuji pacienty a pfibuzné. Tuto péci nazyvame jako piimou. Sestry dale Uzce
spolupracuji s praktickymi a odbornymi lékafi a jinymi specialisty. Planuji a koordinuji
péci. Musi provadét ukony spojené s dezinfekci, sterilizaci a likvidaci infekéniho
materidlu. VSe je nutno dikladné, disledné a Ccitelné¢ zaznamendvat do dokumentace

a dokumentaci fadn¢ vést. Tuto péci pak nazyvame jako nepiimou.

1.5.2 Priprava vSeobecné sestry na navstévu

Sestra se musi seznamit se zdravotnickou dokumentaci a stavem pacienta, sestavi si
harmonogram prace na den, naplanuje trasu, pfipravi oSetfovatelskou dokumentaci, do
které pak zaznamenava aktualni stav klienta a vykony u né&j provedené. K vybaveni sestry
do terénu patii brasny, jedna je ,,pfevazova®, v této je uloZzen material potiebny k ptfevaziim
a jinému lokalnimu oSetfeni klize ¢i invazivnich vstupll. Box na infek¢éni material, rukavice
a dle potteby i jiné ochranné pomiicky potiebné k bariérovému zplsobu osetfovani.
V druhé bra$n¢ ma pak sestra, tonometr, fonendoskop, glukometr, teplomér, pomticky
k odbérim krve a aplikaci injekéni terapie, katetrizaci mo¢ového méchyie a jiné. Material
by mél byt rozdélen na sterilni a nesterilni. Dle indikace 1ékate, stavu a potieby oSetfeni

pacienta, si pak sestra do terénu jest& ptipravi naptiklad infuzni stojan, odsavacku hlenti ¢i
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irigator k vyplachim. K dispozici ma pak sestra také mobilni telefon a osobni automobil,

po navratu z terénu je proto nutné vést pecliveé knihu jizd.

1.5.3 OfSetiovatelska péce v domacich podminkach

I v domaci péci je péce poskytovana formou oSetfovatelského procesu. Pii prvni navstéve
sestra provede tzv. socialni Setfeni, ve kterém zhodnoti zdravotni stav klienta, stanovi
osetfovatelské diagnozy, naplanuje zplsob oSetifeni tak aby mohlo dojit k co nejlepsi
implementaci, zhodnoceni se provadi vétSinou jednou mésicné, nebo pfi zmeéné
zdravotniho stavu klienta. Sestra tzce spolupracuje s rodinou klienta, doporucuje
ptizptisobeni podminek, napi. vhodné umisténi lizka a je- li to mozné, jeho pfistupnost ze
Ctyt stran. Odstranéni prahti ¢i kobercti, jako prevenci padu. Bezbariérové pristupy do
koupelny a na toaletu, doporuceni instalace madla, ¢i nastavce na WC. Obstarani
potfebnych kontaktii na firmy zabyvajici se pfestavbami byt pro handicapované klienty.

Zajisténi kompenzacénich pomtcek a nakup pomucek potiebnych k osetfovani.

Sestra v domaci péc¢i musi mit dobré praktické a organizacni schopnosti a dovednosti. Musi
trvale samostatné rozhodovat, feSit situace bez moznosti okamzitého zkonzultovani.
Vzhledem k tomu, Ze neustale proziva situace nemocného a jeho rodiny, je vyvijen tlak na
jeji psychiku a ma velky pocit zodpovédnosti, toto byva ¢asto divodem odchodu z domaci
péce. Proto jsou nutné napt. supervize a zvySovani a prohlubovani kvalifikace tak, aby byla

sestra dobte pfipravena na feSeni téchto obtiznych situaci.

,»V domaci péci jsi v prvni fadé ¢lovékem- teprve potom klientem, nebo profesionalem.*

(Domaci péce© 20006)
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2 KONCEPCE OSETROVATELSTVI

Osetfovatelskd péce je soubor odbornych cinnosti zaméfenych na prevenci, udrZeni,
podporu a navraceni zdravi jednotlivcli, rodin a osob, které maji spolecné socialni

prostiedi. (Plevova, 2011, s. 60)

Koncepce vznikly jako metodicka opatieni, pro zajisténi jednotného postupu, pfi
poskytovani oSetfovatelské péce prostiednictvim standardii a akreditaci, stanovuje
hodnoceni péce prostifednictvim auditii. U zrodu stadla docentka PhDr. Marta Stankova,

CSc., Jindra Pavlicova a MUDr. Zuzana Roithova.

2.1 Koncepce oSetiovatelstvi z roku 1998

Vznikla na doporuceni Svétové zdravotnické organizace, Mezindrodni rady sester
a Evropské unie. Stanovuje definice a cile oSetfovatelstvi. UrCuje vyvoj oSetfovatelstvi
a ukazuje smér k dokonceni transformace vzdélavani oSetfovatelskych pracovnikd.
Zdiraziiuje nutnost zavedeni oSetfovatelského procesu, ktery bude doplnén
osetfovatelskou dokumentaci. Navrhuje systém registrace sester. Definuje cile
osetfovatelstvi, d€li typy zdravotnickych pracovniki podle dosazeného stupné vzdélani.

Podporuje oSetfovatelsky vyzkum.

Osetfovatelstvi je definovano jako systém typicky oSetfovatelskych Cinnosti, tykajicich se
jednotlivce, rodiny a skupiny, ktery jim pomaha, aby byli schopni pe¢ovat o své zdravi

a pohodu. (Koncepce oSetovatelstvi, 2004)

Pracovnici v oboru a jejich vzdélavani- sestra typu ,,A%, ,,B*“ a oSetfovatelsky pracovnik

typu ,,C*.

A= sestra se specializaci, VOS, Bc. nebo Mgr. oboru oietfovatelstvi, pracuje samostatné

a vede praci sester ,,B*“ a pracovnika ,,C*.
B= vSeobecna sestra, pracuje jako sestra v tymu a je vedena sestrou ,,A*.

C= niz8i oSetfovatelsky pracovnik, vykonava jednoduché prace pod vedenim sester ,,A*

a, B«
Registr sester- 5 let.
Hodnoceni kvality oSetfovatelské péce- profesiondlni ptistup sester k nemocnym.

Chybi hodnoceni oSetfovatelské péce.
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Vroce 2000 dostala PhDr. Ivanka Kohoutovd za ukol sladit legislativu ceského

oSetfovatelstvi s unijni a ptipravit zakon 96 z roku 2004.

2.2 Koncepce oSetiovatelstvi z roku 2004

V metodickém pokynu MZ zroku 2004 se upiesiuje registrace a kompetence sester,
kreditni systém kontinudlniho vzdélavani a faze a pribéh osetfovatelského procesu. K této
koncepci se vztahuje zadkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti  k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péée a o zmeéné nékterych souvisejicich zakont.

(Cesko, 2004a)

Vyhlaska €. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innost zdravotnickych a jinych odbornych
pracovnikil. Vyhlaska stanovuje &innosti jednotlivych kategorii. (Cesko, 2004b)

Zdravotnicti pracovnici zpusobili k vykonu povolani bez odborného dohledu po ziskani
odborné zpusobilosti - kvalifika¢ni vzdélani - VZS a VS a dale pak celozivotni vzdélavani
a vzdélavani specializacni.

Zdravotni¢ti pracovnici zpisobili k vykonu povolani pod odbornym dohledem nebo

piimym vedenim - kvalifikaéni vzd&lani — SZS, akreditované kvalifika¢ni kurzy a dale pak

celozivotni vzdélavani.

Definice oSetfovatelstvi- oSetfovatelstvi je samostatnd védecka disciplina zaméfend na
aktivni vyhledavani a uspokojovani bio, psycho, socialnich potfeb nemocného a zdravého

Cloveéka v péci o jeho zdravi. (Plevova, 2011, s. 60)

Pracovnici v oboru a jejich vzdélavani- zdravotniti pracovnici pracujici bez odborného
dohledu po ziskani odborné zpusobilosti a pod odbornym dohledem nebo piimym

vedenim.
Registr sester- 6 let, od roku 2011 let 10.

Hodnoceni kvality oSetfovatelské péce- profesiondlni ptistup oSetiovatelského personalu

k nemocnym.

Osetrovatelsky proces je soucésti hodnoceni osetfovatelské péce.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

2.2.1 ,, Mala novela*

Zakon ¢islo 105/2011 Sb., kterym se méni zakon 96/2004 Sb., vstoupil v platnost a nabyl
G¢innosti dnem 22. dubna 2011. (Cesko, 2011a). Jeho vydanim sledovalo MZ cile, které
jsou vesmes aktudlni 1 v dlouhodobéjsi perspektivé. Novela rusi rtizné druhy sanitait
a ponechéva sanitaie jako jeden univerzalni obor. Sestra pro intenzivni péci, kterd pracuje
alespont polovinu tydne jako ¢len vyjezdové skupiny po dobu 5 let v poslednich Sesti
letech, muze ziskat kvalifikaci zdravotnického zachranare. Zdravotnicky asistent poskytuje
oSetfovatelskou péci pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo porodni asistentky,
osetfovatelskou péci spojenou se sebeobsluhou a uspokojovanim zakladnich potieb
pacientd muze zdravotnicky asistent provadét bez odborného dohledu. Touto novelou se
zaroven prodluzuje registracni obdobi na 10 let a sniZzuje se poplatek za vydani osvédceni
na 100 K¢. Registrace zdravotnickych pracovnikii je dobrovolnd, povinna je jen pro ty,

ktefi pracuji bez odborného dohledu.

Kompetence sester jsou stanoveny vyhlaskou & 55/2011 Sb. (Cesko, 2011b), diive
424/2004 Sb.
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3 VZDELAVANI SESTER

Historie ogetfovatelstvi ma hluboké kofeny, jiz svatd Anezka Ceska polozila zaklady
osetfovatelstvi v Cechach, sepsala prvni eticky kodex zasad oSetfovatelské péte v raném
sttedovéku. Nejvice vsak ovlivnila oSetfovatelstvi v celém svété Florence Nightingelova,
kterd je povazovana za zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi. Opatrovnickou cinnost
zménila na ¢innost oSetfovatelskou. 15. 6. 1860 byla pfi nemocnici svatého Tomase
v Londyné oteviena ,,Skola Florence Nightingelové pro zdravotni sestry. Absolventky této
Skoly odchazely do celého svéta, kde pak zakladaly své vlastni oSetfovatelské skoly.
Nightingelova pro absolventky své oSetfovatelské skoly slozila slib diplomovanych sester,
ktery v soucasnosti absolventky na nékterych zdravotnickych Skolach, po vzoru Florence

Nightingelové ptednaseji. Slib sester, viz ptiloha III. (Kutnohorska, 2010, s. 47)

Florence Nightingelova kladla diraz na prostfedi, ¢isty vzduch, funkéni odpady, Cistotu
a svétlo - jedna se o environmentalni koncept zdravi Florence Nightingelové. V roce 1864
byl zalozen Mezindrodni cerveny kiiz, za jeho zakladatele je povazovan Jean Henry
Dunant, v Cechach saha historie Cerveného kiize az do roku 1868, kdy byl zalozen
Vlastenecky pomocny spolek pro Kralovstvi ceské, ktery byl soucasti Rakouskeé
spole¢nosti Cerveného kiize, vznik Ceskoslovenského Gerveného kiize je spojen az
s obdobim samostatné Ceskoslovenské republiky a jeho vznik je datovan k 6. 2. 1919.
(Kutnohorska, 2010, s. 51)

3.1 Historie vzdélavani v Ceské republice

Osetfovatelské vzdélavani v Cechach proslo v nékolika poslednich stoletich vyraznymi
zménami ve vyvoji. Zroku 1620 je nejstar§i zminka o oSetfovatelském vzdélavani na
uzemi Ceskych zemi, v Praze byla Na FrantiSku oteviena nemocnice Milosrdnych bratfi,
ktera byla urCena pouze pro muzské pacienty a pro novice zde byla zfizena Skola,
poskytujici jim vzdé€lani v opatrovnické Cinnosti. Natfizeni Marie Terezie rozsifilo vzdélani
opatrovnikti, na lékatské fakult¢ v Praze se mohli Gcastnit pfednasek ranhojici a porodni
baby. Na lékaiské fakulté se snazil tuto vyuku prosadit V. J. Vrabec. Tyto pfednaSky vSak
byly dekretem v roce 1789 zastaveny a uz nikdy nebyly obnoveny. Do dé&jin opatrovnictvi
se také zapsala kniha F. CH. Krugelsteina o v§eobecném opatrovnictvi, vydana v roce 1807
ve Frankfurtu. Jejimu rozSifeni ale zabranila jak na tu dobu vysokd cena, tak
i negramotnost opatrovnikii. Vrabcovym pokracovatelem se stal v letech 1799 az 1808

1ékat Antonin Holy, ktery pfednaSel na 1€¢katské fakulté o opatrovani nemocnych, o fyzické
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vychoveé déti, jak si udrzet zdravi, prednaSek se vSak nesmély zucastnovat zeny.

(Kutnohorska, 2010, s. 57)

3.1.1 O=setrovatelské vzdélavani v 19- 20. stoleti

Bylo ovlivnéno hlavné touhou zen po vzdé€lani. Tato touha byla ovlivnéna narodnostnim
uvédoménim. Lidé si také vice uvédomovali dulezitost hygieny a jejiho vlivu na zdravi
a prevenci nemoci. Zahajeni oSetiovatelského vzdélani bylo umocnéno jazykovym
nacionalizmem. Za nejvyznamnégj$i osobnosti byly v tomto sméru povazovany Karolina
Svétla, Eliska Krasnohorska nebo Eliska Lamblova. Prvni Ceska oSetiovatelska skola
vznikla v roce 1874 v Praze, tato Skola vznikla diive nez ve Vidni a ziejmé to bylo
umocnéno narodni pychou. Posledni kurz byl na této Skole uspotfddan v roce 1881,

ukonceni se vysvétluje rizné. (Kutnohorska, 2010, s. 58-63)

V dalsich letech si pak nemocnice zacvi¢ovaly své oSetfovatelky. V soukromych sluzbach
byla pé&e poskytovéana laickymi sestrami Cerveného kiiZe, anebo sestrami fadovymi. Roku
1916 byla v Praze oteviena ¢eska Statni dvouleta oSetfovatelska skola. Vyznamnou tlohu
zde zastavala Alice Masarykova, kterd povolala z Ameriky tfi oSetfovatelky, aby pomohly
S fizenim Skoly a zvedly Urovenl oSetfovani u nés. Po jejich odjezdu byla feditelkou Skoly
jmenovana Sylva Macharova, ktera zfidila Skolni stanice. Je§t¢ po dlouhou dobu pak
Vv nemocnicich pracovaly tfi kategorie oSetfovatelského personalu. Diplomované
oSetrovatelky, fadové sestry a pomocné osetfovatelky zacvi¢ené na nemocni¢nim oddéleni.
V roce 1918 oteviena v Praze Vyssi socidlni Skola, tato pfipravovala v jednoletém studiu
socialné orientované pracovniky a pozdé€ji diplomované sestry pro samostatnou praci
vterénu. Vroce 1921 zalozily prvni absolventky statni oSetfovatelské Skoly Spolek
absolventek $koly oetfovatelské (SASO), pod jeho vlivem se zacaly budovat sesterské
ubytovny a doslo kupravé pracovni doby. V roce 1928 se piejmenoval na Spolek
diplomovanych sester (SDS). V této dobé byly odznaky oznaCeny registratnim cislem,
pokud jej sestra ztratila, jiny uz nedostala. SDS navazal spolupraci se sesterskymi
organizacemi Vv zahrani¢i. Vroce 1929 zavedl CSCK organizovanou osetfovatelskou
a zdravotni sluZzbu v rodinach /OZSR/, sestry v ni pracovali zcela samostatné na zaklade¢
smlouvy s pojistovnami. V roce 1933 byl Spolek diplomovanych sester CSR piijat do
Mezinarodni rady sester, ¢innost byla nasiln¢ ukoncena v roce 1941 a obnovena jiz nebyla.
V roce 1923 byla v Americe na Yale oteviena prvni Skola pro sestry na vysokoSkolské
bazi. (Kutnohorska, 2010, s. 66-79)
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3.1.2 OsSetrovatelské vzdélavani po 2. svétové valce

Po roce 1945 se zvysila potieba kvalifikovaného oSetfovatelského personalu. Rozsifovala
se rychle sit’ statnich oSetfovatelskych Skol. V roce 1946 byla v Praze oteviena Vyssi
oSetfovatelska Skola a po vzoru Sovétského svazu vznikly stfedni odborné skoly. V roce
1948 se Spolek diplomovanych sester spojil s ROH a tak ztratil narok na clenstvi
v Mezinarodni rad€ sester. Dvouleté oSetfovatelské Skoly se zménily na tfileté zdravotni
a pozd¢ji na Ctytleté zdravotnické, zakoncené maturitou. To vSak bylo nedostatecné a proto
vroce 1960 vznikly Instituty pro dalsi vzdélavani stiednich zdravotnickych pracovnika
v Brn¢ a Bratislavé. Dosavadni vys$i socidln¢ zdravotni Skoly byly vroce 1951
prejmenovany na Stiedni zdravotnické Skoly, studium bylo zkraceno na tfi roky, aby mohl
byt urychlen nastup do praxe a tak mohl byt doplnén chybé&jici zdravotni personal. V roce
1953 bylo studium opét prodlouzeno na Ctyfi roky. Zavedeni pomaturitniho dvouletého
studia Vv oborech zdravotni sestra, porodni asistentka, rentgenologicky laborant
a rehabilitaéni pracovnik se datuje do roku 1956. Skolni stanice za¢aly vznikat v roce
1957. Zah4jeni pétiletého vysokoskolského studia pfi zaméstndni na Filozofické fakulté
Univerzity Karlovi, pro uéitelky odbornych pfedméti na SZS je datovano k roku 1960.
Od roku 1980 i studium denni. V roce 1973 vznikla Ceskoslovenska spole¢nost sester,
ktera byla pfijata v roce 1982 do Mezinarodni rady sester. (Staitkova, 1988, s. 64) V letech
1987 az 1994 na FF UK jednooborové Studium pée o nemocné, zaméfené na
oSetfovatelskou vychovu a vzdélavani dospélych, teorii a praxi fizeni. Studium bylo uréeno

pro vrchni a hlavni sestry s nejméné péti lety praxe, studium bylo dalkové.

3.2 Vzdélavani sester koncem 20. stoleti a ve 21. Stoleti

V soucasnosti probiha vzdélavani vSeobecnych sester na vysSSich zdravotnickych Skolach
a Skolach vysokych, divodem je nejenom vyhovét pozadavkim EU a WHO, ale také
dlouhodobd kritika nizkého ve€ku zdravotnickych pracovnikli. OSetfovani pacientl
Vv terminalnim stadiu ¢i t€Zkych stavech, bylo pro né psychicky velmi zatézujici a sestry

nebyly mnohdy schopny zvladat dobfe komunikaci s pacientem a jeho rodinou.

3.2.1 Stredoskolské vzdélavani

V devadesatych letech dvacatého stoleti se na stiednich zdravotnickych Skolach studovali
tyto obory: vSeobecnd sestra, zdravotni laborant, farmaceuticky laborant, zubni technik.

Pocatkem 21. stoleti prosly stfedoskolské obory vyznamnymi zménami. Nejvetsi zménou
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proslo studium oboru zdravotni sestra v roce 2004, posledni studenti absolvovali obor
vSeobecna sestra v roce 2007. Tento obor byl nahrazen oborem zdravotnicky asistent, tito
vykonavaji svoje ¢innosti pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim vSeobecné
sestry nebo lékafe. Jejich kompetence jsou stanoveny vyhlagkou &. 55/2011Sb. (Cesko,
2011b)

Tak jako byl obor vSeobecna sestra nahrazen oborem zdravotnicky asistent, zubni techniky
nahradil asistent zubniho technika, obor zdravotni laborant nahradil laboratorni asistent,
farmaceuticky laborant byl na stiedni Skole zruSen bez nahrady, nyni jej Ize studovat
Vv bakalarské formé studia. Do asistentskych oborti nastoupili prvni studenti ve Skolnim

roce 2004/2005.

Vys§i zdravotnické Skoly (VOS) vznikly v roce 1996 a byly uréeny pro absolventy SZS.
Oteviralo se zde studium diplomovand vSeobecna sestra, diplomovana détskd sestra,
diplomovana sestra pro intenzivni péci, diplomovany fyzioterapeut, diplomovany zdravotni
laborant, diplomovany zubni technik, diplomovany radiologicky asistent, diplomovany
farmaceuticky asistent, diplomovany ergoterapeut, diplomovana porodni asistentka,
diplomovany zdravotnicky zachranat, diplomovany nutri¢ni terapeut, diplomovany dental-
ni hygienista, diplomovany o¢ni optik. Studium je tfileté, zakoncené absolutoriem a titulem
diplomovany specialista (DiS), uvadéného za jménem. Absolventi jsou vyssi zdravotnicti

pracovnici.

Od roku 2005 byla nabidka SZS rozsifena o zdravotnické lyceum, zde se studenti
intenzivné pfipravuji na dal$i studium na vysoké Skole. Studium je zakonceno maturitni

zkouskou. (Kutnohorska, 2010, s. 119-120)

3.2.2 Vysokoskolské vzdélavani

Nejen vzhledem k naro¢nosti zdravotnického povolani ale 1 zvySovani kvalifikace sester
jsou budouci zdravotnicti pracovnici pfipravovani pro praxi ve vysokoskolskych oborech

bakalar a magistr oSetfovatelstvi. (Kutnohorska, 2010, s. 121)

Vroce 1992 wvznikl prvni ro¢nik bakalarského studia, a nasledné¢ pak navazujici
magisterské studium. Absolventi ziskaji akademicky titul bakalar (Bc.), nebo magistr
(Mgr.) uvadény pred jménem. Zejména mezi sestrami z praxe, které si chtéji prohloubit
védomosti, je o vysokoskolské studium velky zajem. V bakalaiské form¢ se studuje obor

vSeobecna sestra, porodni asistentka, fyzioterapie a radiologicky asistent. V magisterské
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form¢ se studuje napt. v oborech fyzioterapie, oSetiovatelska péce v internich oborech.

(Bakalarské a magisterské studium, rok 2012)

3.2.3 Specializacni vzdélavani

Prohlubuje vSeobecnou kvalifikaci sestry. Je organizovano modulovym systémem. Kazdy
modul je tvofen skupinou témat nebo vyucovacich predmétli, tyto jsou povinné nebo
vybérové. Jsou tfi typy modulil a to zdkladni, ktery je spole¢ny a povinny pro vSechny
specializani programy, oborovy, kde si studenti vybiraji individualni plan studia, nebo
specidlni, z kterého Cerpaji Gzké odborné zaméfeni. Specializacni vzdélavani je jednou
z forem celozivotniho vzdélavani. Je zakonceno atestacni zkouSkou a absolvent ziska
diplom o specializaci v oboru. Probiha v institucich povéienych MZCR, nyni je to NCO
NZO v Brné&, IPVZ v Praze, ale i1 zafizeni s akreditaci, které splnily podminky stanovené

k uskutec¢iiovani specializa¢niho vzdélavani. (Specializac¢ni vzdélavani, © 2010)

Studijni obory se fidi nafizenim vlady ¢. 31/2010 Sb. (Cesko, 2010). Obory specializaéniho

vzdélavani a oznaceni odbornosti specialistl jsou uvedeny v tabulce, viz ptiloha IV.

3.3 Narodni kurikulum

Vyhlaska ¢. 39/2005 (Cesko, 2005) a tzv. narodni kurikulum stanovuje a upravuje
minimalni pozadavky na studijni programy, podminky ziskavani a uznavani zptsobilosti
k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu <&innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce, uznavani odborné kvalifikace. Urcuje obsah studia, pocet

hodin teoretické a praktické ¢asti vyuky. Stanovuje odbornou zpusobilost.

3.3.1 Regulace profese

Jde o vneseni uréitého fadu a systému do vzdélavani a oSetfovatelské praxe. Utelem
regulace je zajiSténi spravné osetfovatelské péce a ochrana vefejnosti, podpora rozvoje
profese, dosazeni odpovédnosti a odpovidajiciho statusu sester véetné jejich ekonomického
zajisténi. Cilem je zajistit kvalitni péci, zlepSovani oSetfovatelské praxe a rozvijeni teorii
oboru. Mezinarodni rada sester (ICN) je organizaci, kterd se touto otdzkou jiZ mnoho let
zabyva. ICN je nejstar$i a nejsiln€j$i mezinarodni profesni sesterskd organizace, vykonny
vybor sidli v Zenevé a sdruzuje vice jak 120 svétovych sesterskych organizaci. Hlavnim
cilem ICN je podporovat celosvétové rozvoj oSetfovatelstvi, sester a zdravi. CAS je ¢lenem

ICN od roku 1994. S definici pojmu regulovana ¢innost se setkdvame az se vstupem CR do
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EU. V regulovaném povolani zakon urcuje pfipravu na povolani a ziskani opravnéni k jeho
vykonu, ale také povinnosti pracovnikli a pravni postih pii nedodrzeni podminek. Dale se
také zabyva celozivotnim vzdélavanim, udrzovanim odbornych znalosti a kompetencemi

oSetfovatelskych pracovnikii. (Kutnohorska, 2010, s. 123)

3.3.2 Celozivotni vzdélavani

Celozivotnim vzdélavanim je mySleno kontinudlni zvySovani schopnosti, dovednosti,
védomosti a ziskavani novych poznatkli a vyzkumii v oboru. Celozivotni vzdélavani je
povinné pro vSechny zdravotnické pracovniky, ktefi pracuji bez odborného dohledu a jeho
cilem je vedeni k profesionalité, tymové praci, rozvoji znalosti a dovednosti, zapojeni se do
vyzkumné c¢innosti, managementu, ¢i vyuky ve svém oboru. Do forem celozivotniho
vzdélavani patii: specializaéni vzdélavani, certifikované a inovacni kurzy, wcasti na
Skolicich akcich a odbornych kongresech, konferencich a sympoziich, odborné staze,
pedagogicka, publikacni a védecko-vyzkumna cCinnost, studium a samostudium.

Ridi se vyhlagkou ¢&. 39/2005 Sb (Cesko, 2005).

3.3.3 Registrace sester

Registrace nelékatskych zdravotnickych pracovnikill je zaloZena na systému celozivotniho

vzdélavani a fidi se zakonem ¢&. 105/2011 Sb (Cesko, 2011a).

Vzhledem k tomu, Ze se az 70 % sester po maturité¢ nevzdélavalo, byl navrzen kreditni
systém, ktery stanovil pocet bodi nutnych pro zaregistrovani. Ud¢€leni registrace je
podminéno vydanim Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu. Poté je pracovnik zapsan do registru a je mu piid€leno registracni Cislo.
Osvédceni se vydava na dobu 10 let a drzitel musi ziskat za toto obdobi 40 kreditnich
bodii. VSeobecna sestra musi vykonavat povoldni minimalné tfi roky, z toho minimalné
jeden rok v poslednich Sesti letech. Jak je uvedeno vyse, je registrace povinna jen pro

pracovniky, ktefi pracuji bez odborného dohledu.

Registraci sester provadi na zakladé povéreni MZCR NCO NZO v Brné€ a v soucasné dobé
je zaregistrovano vice nez 100 tisic vSeobecnych sester, coz je jednoznacné nejvice mezi

zdravotniky, které NCO NZO registruje v dalsich oborech. (Statistika, rok 2013)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA

4.1 Metoda prace

Ke sbéru dat byla pouzita kvantitativni metoda- dotaznikové Setfeni. Jednd se
o standardizovany soubor otazek, které jsou piedem pfipraveny na formulafi. V dotazniku

byla ke zjisténi stanoviska v uzavienych otazkach pouzita Likertova skala.

Dotaznik mize byt bud’ anonymni, nebo neanonymni. Jedna- li se o dotaznik neanonymni,
je potieba mit informovany souhlas. Dotaznik ma obsahovat podstatné problémy a mél by
zahrnovat celou §ifi problematiky, tak abychom nasli hledané odpovédi. Sklada se z tzv.
nezavisle proménné a zavisle proménné. Nezavisle proménné jsou identifikacni znaky
respondenta. Zavisle proménné pak predstavuji hlavni ¢ast dotazniku. Vyhodou dotazniku
je jednoducha formulace otdzek a nasledné pak moznost snadného pocitacového
zpracovani. Nevyhodou vSak je, Ze pfi neporozuméni otazkdm, nelze podat vysvétleni.
Nevyhodou miiZze byt i moznost nizké névratnosti dotaznikl. Dotaznik by mél byt vhodné
graficky upraveny, dulezita je i délka dotazniku a mél by byt ptiloZen i doprovodny dopis.
(Kutnohorska, 2009, s. 41-42)

Dotaznik byl uréen pro klienty domaci péce. Zvoleno bylo Setfeni pomoci anonymniho
dotazniku, proto bylo nutno znat prostiedi, ve kterém byl vyzkum provadén a také byl
proveden pfedvyzkum. Dotaznik obsahuje 18 otdzek, ivod obsahuje ndzev prace a diivod
Setfeni. Jsou zde pokyny pro vyplnéni dotazniku a je zde zdliraznéna anonymita. D¢li se na
dveé c¢asti. V prvni Casti se zjistuji sociodemografické udaje. Druha cast zjistuje udaje,
které se vztahuji k stanovenym cilim. Dotazniky obsahuji otazky uzaviené, polouzaviené
a oteviené. Uzaviené otazky jsou takové, na které si respondent vybird vhodnou odpovéd
Z nabizenych moznosti a vztahuji se k otazkam ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 7, 10, 11, 13, 15.
Polouzaviené otazky jsou takové, kde respondent muze doplnit i jinou odpovéd’, nez je
nabizena a respondent tak muize vyjadfit svlij ndzor. V mém dotazniku se polouzaviené
otazky vztahuji k polozkam ¢. 6, 8, 9, 14, 17. Oteviené otazky jsou ty, na které muze

odpovédét respondent dle vlastniho uvaZeni, v dotazniku jsou to polozky €. 12, 16, 18.
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4.2 Charakteristika poloZek

Polozky cislo 1, 2, 3. se zabyvaji sociodemografickymi udaji. Jsou zaméfeny na pohlavi,
vek respondenta a nejvysSi dosazené vzdélani. V polozkach ¢. 4, 5, 6, 7, 8, 10. je
zjistovano, zda klienti védi, jaké jsou v soucasnosti moznosti ve vzdeélavani sester a jaky je
jejich nazor na vysokoSkolské vzdélavani sester. Otdzka €. 9 poukazuje na zdroje, ze
kterych klienti ziskavaji informace o vzdélavani a legislativé ve zdravotnictvi. Polozky
¢. 11, 12 a 13. jsou pak zaméfeny na to, zda klienti védi néco o registraci sester a mysli si,
ze je registrace dualezitd a pro¢. Otazkami cCislo 14, 15, 16, 17. zkoumam, zda klienty
zajima, jaké ma sestra, kterd je chodi oSetfovat vzdé¢lani, co ovliviiuje pfistup sester
Kk pacientiim, co od sester o¢ekavaji a zda si mysli, Ze je pfistup sester k pacientim né&jak
ovlivnén jejich v€kem. V otazce ¢. 18 mé zajim4, jaky maji pacienti ndzor na to, Ze praci

vSeobecné sestry v soucasnosti vykonavaji i muzi.

4.3 Organizace Setieni

Pred zacatkem Setieni byl vypracovan dotaznik pro klienty domdaci péce. Po konzultaci
dotazniku s vedoucim prace, doslo k upravé nekterych otdzek. Koncem unora byla
zapocata pilotni studie, byly rozdany tfi dotazniky klientim DP a tfi dotazniky byly
rozdany i sestram v DP, sou€asné byla podéana i1 zddost o umoZznéni dotaznikového Setteni
v agentufe domaci péfe. Vzhledem k tomu, Ze se vyskytlo nékolik nedostatkii a to hlavné
u klient, ktefi nékterym otazkdm neporozuméli, doslo k pireformulovani otazek a rozsiteni
moznosti odpovédi. Sestry otdzkam porozumély, ale uvitala jsem jejich spolupraci
a pfipominkovani dotazniku. Diky jejich poznatklim, jsem byla schopna dotaznik
pfestylizovat tak, aby byl srozumitelny pro pacienty. V bfeznu jsem poté pozadala sestry
v DP o distribuci 50 dotaznikti pacientim, kteti byli pozadani o spolupraci. Z celkového
poctu padesati dotaznikt, jsem nazpét obdrzela 45 dotaznikti, navratnost tedy ¢inila 90 %.
Nektefi pacienti se do projektu zapojili s nadSenim, néktefi spiSe s obavou o svou
anonymitu a hlavné se strachem z nevédomosti. Sestry se rady zapojily do rozdavani
dotazniku a s napétim ocekavaly vyhodnoceni dotaznikli. Samotné je velmi zajimalo, co
pacienti védi o vzdélani sester, zda je zajima, kdo je chodi oSetfovat a co je pro pacienty

dilezité ze strany sestry.
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4.4 Cile prace

Hlavni cil: Zjistit, zda jsou klienti dostatecné informovani o vzdélani vSeobecnych sester

a o tom, jaké vzdélani je v soucasnosti potfebné k vykonu povolani vSeobecné sestry (dale

VS).
Dil¢i cile:
1. Zjistit jaky maji klienti DP ndzor na vysokoskolské vzdélavani sester.
2. Zjistit, zda respondenti povazuji celozivotni vzdélavani sester za piinosné.
3. Zjistit z jakych zdroji se respondenti dozvidaji o vzdélavani VS.
4. Zjistit, zda se klienti zajimaji o vzdé€lani sestry, ktera je osSetiuje.
5. Zjistit, jestli klienti védi, co je registrace sester.
6. Zjistit, zda si klienti mysli, Ze je pfistup k pacientiim né&jak ovlivnén vékem VS.
7. Zjistit, co nejvice pacienti pti oSetfovani od sester ocekavaji.
8. Zjistit nazor pacientd na muze, ktefi vykonavaji povolani VS.
9. Seznamit klienty se strukturou domaci péce, s koncepci oSetfovatelstvi a historii

oSetfovatelského vzdélavani.

4.5 Zpracovani dat

Setfenim ziskana data, byla zpracovana pisemné a nasledné vlozena do poditade.
Usporadani grafii a tabulek bylo zpracovdno pomoci programu Microsoft Excel. Je
proveden dvoji vypocet polozek a to vypocet absolutni Cetnosti a Cetnosti relativni, ktera je

uvedena v procentech.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

5.1 Jednotlivé vysledky Setfeni

5.1.1 Dotaznik pro klienty domaci péce

PoloZka ¢. 1- Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentt

W Mufi

m 7eny

Graf ¢. 1- Pohlavi

Zuvedeného grafu €. 1 vyplyvd, Zze muzi se zacastnili vyzkumu v poctu 29 % a Zeny

v 71 %.
Tabulka ¢. 1- Pohlavi
Pocet Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
Muzi 13 29 %
Zeny 32 71 %
Celkem 45 100 %

Pozn. Absolutni cetnost, je celkovy pocet vsech odpovédi.

Z tabulky pak vyplyva, Ze celkovy pocet muzti byl 13 a zen 32.
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Polozka ¢. 2- Kolik je Vam let?

Pozn.: vzhledem k vy$simu véku klient domaci péce, je uvedeno toto vékové rozmezi.

Vék respondentu

W méné nei 60
W 61-70
m71-80

m 31 a vice

Graf ¢. 2- Veék
V grafu €. 2 je uveden piehled véku respondentd. Nejvice respondentti bylo ve véku 71- 80

let a to 40 %. Nejméné respondentli bylo ve véku pod 60 let a to 18 %. Respondenti ve
véku nad 81 let bylo 20 % a 22 % bylo respondentti ve véku 61- 70 let.

Tabulka ¢. 2- Vek

Vék Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

méné nez 60 8 18 %
61-70 10 22 %
71-80 18 40 %
81 avice 9 20%
Celkem 45 100 %

Pozn. Absolutni cetnost, je celkovy pocet vsech odpovédi.

Z tabulky ¢. 2 pak plyne, Ze odpovidalo 8 klientli ve véku pod 60 let. Klienti mezi 61
a 70- ti lety bylo 10. 18 klientd pak bylo ve véku 71- 80 let a klientt, kterym bylo vice nez
81 let bylo celkem 9.
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PoloZka ¢. 3- Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?

rd r

Nejvyssi dosazené vzdélani

m Zakladni
W Vyucend/y
= S maturitou

m Vysokoskolske

Graf ¢. 3- Vzdelani

Tabulka ¢. 3- Vzdeélani

NejvysSi dosaZiené vzdé- | Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

lani

Zakladni 17 38%
Vyuéena/y 13 29%
S maturitou 11 24%
Vysokoskolské 4 9%
Celkem 45 100 %

Pozn. Absolutni cetnost, je celkovy pocet vsech odpovédi.

Z grafu ¢. 3 a tabulky ¢. 3 vyplyva, jaké je nejvyssi dosazené vzdelani respondentil.

Vzdélani zékladni ma 38

% dotazovanych, vyuceno je 29 9% respondentd,

24 % respondentll ma maturitu a jen 9 % ma vzdélani vysokoskolské.
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PoloZka ¢ 4- Myslite si, Ze vite, jaké musi mit v soucasnosti vS§eobecnd sestra vzdélani

pro vykon svého povolani?

Myslite si, ze vite, jaké musi mit v
soucasnosti vSeobecna sestra vzdélani pro
vykon svého povolani ?

W Ano, vim
H SpiSe vim
H Nejsem si jista/y

M spise nevim

M Ne, nevim
Graf ¢. 4- Vzdélani sester v soucasnosti
Tabulka ¢. 4- Vzdelani sester v soucasnosti
Myslite si, Ze vite, jaké musi | Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
mit v soucasnosti vSeobecna
sestra vzdélani pro vykon
svého povolani ?
Ano, vim 17 38%
SpisSe vim 17 38%
Nejsem si jista/y 5 11%
SpiSe nevim 2 4%
Ne, nevim 4 9%
Celkem 45 100 %

Pozn. Absolutni cetnost, je celkovy pocet vsech odpovédi.
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Graf €. 4 a tabulka ¢. 4 nam vypovidd o tom, zda si klienti mysli, ze védi, jaké je
Vv soucasnosti minimalni vzdélani potfebné pro vykon povolani v§eobecné sestry.

Odpovédi ano, vim a spiSe vim, byly ve stejném poctu 38 %. 11 % respondentli si neni
jistych soucasnym vzdélanim. SpiSe nevédéla 4 % respondentti a 9 % dotazovanych

o soucasném vzdélani sester nevédélo nic.
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PoloZka ¢. 5- Pokud ano, jaké musi mit vieobecnda sestra vzdélani?

Pokud ano, jaké musi mit vSeobecna sestra
vzdélani?

B StiedoSkolské

m VOS (Dis.)

= Vysokoskolské (Bc.)
m Vysokoskolské (Mgr.)

Graf ¢. 5- Specifikace predeslé otazky

Tabulka ¢. 5- Specifikace predesié otazky

Pokud ano, jaké musi mit | Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
vSeobecna sestra vzdélani?

Stredoskolské 26 64 %
VoS (DiS.) 7 17 %
Vysokoskolské (Bc.) 5 12 %
Vysokoskolské (Mgr.) 3 7%
Celkem 41 100 %

Pozn. Absolutni cetnost, je celkovy pocet vsech odpovédi.

Graf €. 5 a tabulka €. 5 specifikuje predeslou otazku. Odpovidalo 41 klientl. Pficemz 64 %
respondentl si mysli, ze staci sttedoskolské vzdélani. 17 % udava minimalné¢ vzdélani na
vyssi odborné Skole. 12 % respondentl si mysli, Ze je potieba bakalaiské vzdélani a 7 %

dotazovanych pak udava vzdélani magisterské.
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PoloZka ¢. 6- Myslite si, Ze je vysokoSkolské vzdélavani sester piinosné pro jejich prdaci?

Polozka ¢. 6 se tfadi k polouzavienym otazkdm. Dotazovany oznaci jednu z uvedenych

odpovédi a u polozek urcité ano a urcité ne, miize dopsat sviij nazor, pro¢ takto odpoveédél.

Myslite, ze je vysokoskolské vzdélavani sester
prinosné pro jejich praci?

2%

m Urcité ano
M SpiSe ano
= Nevim
M SpiSe ne
m Urcité ne
Graf ¢. 6- Ndzor na VS vzdélavani
Tabulka ¢. 6- Ndzor na VS vzdélavani
Myslite, Ze je vysokoskolské | Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
vzdélavani sester pfinosné
pro jejich praci?
Urcité ano 6 13%
SpiSe ano 18 40 %
Nevim 13 29 %
SpiSe ne 7 16 %
Urcité ne 1 2%
Celkem 45 100 %

Pozn. Absolutni cetnost, je celkovy pocet vSech odpovédi.
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Tato polozka poukazuje na to, zda si klienti mysli, ze je vysokoskolské vzdélavani pro

sestry piinosné a maji také moznost napsat svilj nazor.

Jak ukazuji graf ¢. 6 a tabulka ¢. 6 odpovédélo 13 % dotazovanych urc€ité ano, tito také
dopsali svlij nazor, podle nich si sestry na vysoké Skole zvySuji znalosti jak teoretické, tak
1 praktické, prohlubuji si védomosti a jsou schopny 1épe porozumét problémiim pacientt.
40 % respondentii odpovedélo spiSe ano. 29 % respondentd nevi, zda je vysokoskolské
vzdélani néjak piinosné. SpiSe ne odpoveédélo 16 % dotdzanych. Jeden respondent, tedy
2 % si mysli, Ze vysokoskolské vzdélani urcité ne a vysvétlil to tim, Ze je to zbytecné

a sestram staci stiedni Skola.
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PoloZka ¢. 7- Myslite si, Ze by se vSeobecné sestry mély celoZivotné vzdélavat?

2% 0%

Myslite si, ze by se vSeobecné sestry mély
celozivotné vzdélavat?

B Ano, vSechny

M Jen sestry z nemocnice
H Jen sestry z domdci péce
B Nevim

H Ne, nemély

Graf ¢. 1- Nazor na celoZivotni vzdélavani

Tabulka ¢. 7- Nazor na celoZivotni vzdélavani

Myslite si, Ze by se vseobec- | Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

né sestry mély celozivotné

vzdélavat?

Ano, vSechny 33 73 %
Jen sestry z nemocnice 3 7%
Jen sestry z domaci péce 1 2%
Nevim 7 16 %
Ne, nemély 1 2%
Celkem 45 100 %

Pozn. Absolutni cetnost, je celkovy pocet vSech odpoveédi.

Graf ¢. 7 a tabulka ¢. 7 udéavaji ndzor respondentd na celoZivotni vzdélavani. 73 %

respondentll uvadi, Ze celoZivotné vzdélavat by se mély vSechny sestry. O tom, Ze

vzdélavat by se mély jen sestry Z nemocnice je presvédceno 7 % respondentl. 2 % pak

uvadéji, Ze celozivotné vzdélavat by se mély vzd€lavat sestry v domdaci péci. 16 %

dotdzanych nevi, zda je vzdélavani tohoto typu pfinosné. A jeden respondent, to jsou 2 %

si mysli, Ze sestry by se celozivotné vzdélavat nemély.
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PoloZka ¢ 8- Pokud jste odpovédéli ano, jaké myslite, Ze je pro sestry prFinosné
vzdélavani?
Polozka €. 8 se fadi k polouzavienym otdzkam. Dotazovany oznaci jednu ¢i vice

z uvedenych odpovédi.

Tato otdzka je urCena pro respondenty, ktefi v predeslé otazce odpovedéli kladné na otazku

celozivotniho vzdélavani. Celkem 33 respondentd.

Pokud jste odpovédéli ano, jaké myslite, ze je
pro sestry prinosné vzdélani?

W Kurzy

M Konference

B Seminare

B Specializace

B Vysokoskolské vzdélani
m Vyssi zdravotni Skola

I Staze

= Neodpovédél/a

Graf ¢. 8- Prinosné obory CV

Jak ukazuje graf ¢. 8, jako nejvice ptinosné povazuji respondenti seminafte, tyto by volilo
celkem 23 % respondentd. 18 % dotazovanych si mysli, Ze specializa¢ni studium je pro
sestry vhodna forma celoZivotniho vzdélavani. Kurzy by volilo jako pfinosné 16 %. Stejny
pocet respondentli a to 11 % by volilo vyssi odborné Skoly a vysokoSkolské vzdélavani.
A 11 % respondentli na tuto otdzku neodpovédelo, i kdyz v predeslé polozce odpoveédéli
kladné. 7 % by doporucilo staZe. Naopak za nejméné piinosné povazuji respondenti

konference a to v poctu 3 %.
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Tabulka ¢. 8- Prinosné obory CV

Pokud jste odpovédéli | Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)

ano, jaké myslite, Ze je

pro sestry prinosné vzdé-

lani?

Kurzy 11 16 %
Konference 2 3%
Seminare 16 23%
Specializace 13 18 %
Vysokoskolské vzdélani 8 11%
Vyssi zdravotni $kola 8 11%
Staze 5 7%
Neodpovédél/a 8 11%
Celkem 71 100 %

Pozn. Absolutni cetnost, je celkovy pocet vsech odpovedi.

Jak je vidét v tabulce ¢. 8, byl celkovy pocet odpovédi stran ptinosnosti celozivotniho
vzdélavani 71. Vyjadieno v ¢islech, by volilo nejvice respondentt, tj. 16, seminafe. Jen

2 respondenti by volili konference.
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PoloZka ¢. 9- Z jakych zdrojui se o vzdélavani sester dozviddte?

Polozka €. 9 patii mezi polouzaviené otdzky. Respondenti mohou oznacit vice odpoveédi

a maji moznost odpovédi dopliujici.

Z jakych zdroju se o vzdélavani sester
dozvidate?

H Televize
B Radio

M Internet
M Tisk

W Jiné

® Neodpovédél/a

Graf ¢. 9- Zdroje informaci

Graf ¢. 9 udava, ze nejvice respondentt, tj. 36 %, se o vzdélavani sester dozvida z televize.
Z tisku ma informace 18 % dotazovanych. 16 % mé informace z jinych zdrojt. Radio jako
zdroj informaci uvedlo 15 % respondentl. 9 % respondentli na tuto otazku vibec

neodpovédelo. A jen 6 % dotdzanych uvedlo jako zdroj informaci internet.
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Tabulka ¢. 9- Zdroje informaci

Z jakych zdroji se o | Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
vzdélavani sester do-

zvidate?

Televize 20 36 %
Radio 8 15%
Internet 3 6 %
Tisk 10 18 %
Jiné 9 16 %
Neodpovédél/a 5 9%
Celkem 55 100 %

Pozn. Absolutni cetnost, je celkovy pocet vsech odpovedi.

Jak ukazuje tabulka ¢. 9, byl celkovy pocet odpovédi, tykajicich se zdrojii informaci
o vzdélavani sester 55. Na poloZzku jiné odpovédélo celkem devét respondentil, Ctyfi
respondenti uvadéji, ze se dozvidaji o tomto tématu pievazné z doslechu, od znamych,

anebo od vSeobecnych sester, pét respondentti uvedlo, Ze se o toto téma nezajimaji.
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PoloZka ¢. 10- Zajima Vs, jaké mad sestra, kterd Vas oSetiuje vzdélani?

0%

Zajima Vas, jaké ma sestra, ktera Vas oSetruje
vzdélani?

= Nevim

B Vzdy zajima

B Nékdy zajima

B Nikdy nezajima

Graf'¢. 10- Zdjem o vzdélani sester

Tabulka ¢. 10- Zajem o vzdelani sester

Zajima Vas, jaké ma | Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
sestra, Kktera Vas

oSetruje vzdélani?

Vzdy zajima 8 18%
Nékdy zajima 11 24 %
Nevim 9 20%
Nikdy nezajima 17 38%
Celkem 45 100 %

Pozn. Absolutni cetnost, je celkovy pocet vSech odpovédi.

Graf ¢. 10 1 tabulka ¢. 10 dokladaji z4jem pacientii o vzdélani sester, které je chodi

osetfovat. Zcela prekvapivé odpovédelo 17 respondentt, tj. 38 %, Ze se nikdy na vzdelani

osetfujiciho pracovnika neptaji. Nékdy se zajima 11 respondentt, tj. 24 %. 9 respondentq,

tj. 20 % nevi. A jen 18 %, v celkovém poctu 8 respondenti se o vzdélani zajima vzdy.
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Polozka ¢. 11- Vite co je ,registrace* sester?

Vite co je "registrace" sester?

0%

M Ano, vim

M Spise vim

B Nejsem si jista/y
B SpiSe nevim

H Ne, nevim

Graf'¢. 11- Co je registrace

Tabulka ¢. 11- Co je registrace

Vite co je registrace

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

sester?

Ano, vim 4 9 %
Spise vim 5 11%
Nejsem si jista/y 11 24 %
SpisSe nevim 7 16 %
Ne, nevim 18 40 %
Celkem 45 100 %

Pozn. Absolutni cetnost, je celkovy pocet vSech odpovédi.

Polozkou €. 11 zjist'uji, zda pacienti védi néco o registraci sester. Jak je uvedeno v grafu 4.

11 a tabulce ¢. 11, nejvice respondentd, tedy 40 % nevi, co je registrace sester. 24 % si

neni jisto, zda mé spravné informace. 16 % respondentl spiSe nevi, o co se jedna. 11 % si

mysli, Ze spiSe vi co to je registrace sester. A jen 9 % dotazovanych udava, ze vi co je

registrace sester.
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Polozka ¢ 12- Pokud jste odpovédéli ano, napiste, pro¢ je potiebnd ,registrace*

zdravotnickych pracovnikii.

Tato polozka patii mezi oteviené otazky a je urena pro respondenty, ktefi na piedeslou
otazku odpovéddli kladng. Odpovédélo Sest respondentt. Ctyfi respondenti, ktefi na

predeslou otazku odpovédeli ano a dva respondenti, ktefi odpovidali, spiSe vim.

Zde cituji odpovédi:

,, Aby mohly sestry pracovat samostatné ve svém oboru.

,» Aby se védélo, kolik je sester v Ceské republice.“

,, Registrace je nutna pro vykon sesterské prace, a aby byla kontrola jejich vzdélavani.*
,» MUze pracovat samostatng.*

,, Pro piehled.*

,» Aby mohla vykonévat praci samostatné bez odborné¢ho dozoru. Diky registraci se sestra

musi vzdélavat a tim si zvySuje kvalifikaci.*



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

Polozka ¢. 13- Souhlasite s tim, Ze sestra, kterd Vas oSetiuje, musi mit ,,registraci“?

Souhlasite s tim, Ze sestra, ktera Vas osetruje,
musi mit "registraci"?
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M Zcela souhlasim

m Castecné souhlasim
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m Caste¢né nesouhlasim

H Zcela nesouhlasim

Graf ¢. 12- Potreba registrace

Tabulka ¢. 12- Potieba registrace

Souhlasite s tim, Ze sestra, | Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ktera Vas oSetfuje, musi

mit registraci?

Zcela souhlasim 9 20 %
Caste¢né souhlasim 4 9%
Nevim 32 71 %
Caste¢né nesouhlasim 0 0%
Zcela nesouhlasim 0 0%
Celkem 45 100 %

Pozn. Absolutni cetnost, je celkovy pocet vSech odpovédi.

V grafu ¢. 12 a tabulce ¢. 12 se udava, kolik respondentd si mysli, ze je registrace
zdravotnickych pracovniki potiebna. Na polozky casteéné nesouhlasim a zcela
nesouhlasim, nebyly zadné odpovédi, tj. 0 %. 71 % respondentl nevi, zda je registrace
potiebna. S registraci zcela souhlasi 20 % respondenttl. Céstedné pak s registraci souhlasi

9 % dotazovanych.
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PoloZka ¢. 14- Myslite si, Ze vék sestry ovliviiuje pristup k pacientiim?

Tato polozka patii mezi polouzaviené. Dotazovany oznac¢i jednu z uvedenych odpoveédi

a u polozky urcité ano a u polozky ne, vysvétli, pro¢ takto odpovédél.

0%

Myslite si, ze vék sestry ovliviiuje pristup k
pacientim?

m Urcité ano
M Jen nékdy
M Ne

B Nevim

Graf ¢. 13- Vek sester

V grafu ¢. 13 je uvedeno, Ze 53 % respondentii si mysli, Ze veék ovliviiuje pfistup

k pacientim jen nékdy. O tom, Ze vek sester neovliviiuje pfistup k pacientim, je

presvédceno 24 % respondentii. To, ze v€k ovliviiuje pfistup sester, si mysli 16 %

dotazovanych. 7 % respondentli nevi, zda je ptistup ovlivnén vékem.

Tabulka ¢ 13- Veék sester

Myslite si, Ze vék sestry
ovliviiuje pristup k pa-
cientim?

Absolutni cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Urcité ano 7 16 %
Jen nékdy 24 53 %
Ne 11 24 %
Nevim 3 7%
Celkem 45 100 %

Pozn. Absolutni cetnost, je celkovy pocet vsech odpovédi.
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Jako divody, pro¢ je veékem ovlivnén piistup k pacientiim, uvadéli respondenti to, ze
¢lovek se béhem Zzivota méni. Dale respondenti uvadeli, ze mladsi sestry maji pochopenti,
optimismus, jsou klidné&jsi a vzdélanéjsi a v budoucnu budou pokracovat v rozsSifovani své
odbornosti. Naopak u starSich sester uvadéli respondenti to, ze jsou trpélivéjsi, maji praxi

a zkuSenosti.
Jako duvody, pro¢ si mysli, ze v€k neovlivituje pristup sester k pacientim, uvadéli, ze
sestra by se méla o pacienty starat stejné at’ mladsi anebo starsi. Ze nezalezi na véku, ale na

povaze sestry a také Ze chovani a pfistup je individuélni a neda se soudit podle véku.
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PoloZka ¢. 15- Vy sama/ sam diivéiujete pii svém oSetiovdni sestram?

Vy sama/sam davérujete pfi svém osetfovani
sestram?

H Mladsim
M StarSim

= Vék neni rozhoduijici

Graf ¢. 14- Nazor na vék/ ditvera

Tabulka ¢ 14- Nazor na vek/ ditvéra

Vy sama/sam diivéiujete | Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)

pri svém oSetiovani se-

stram

Mladsim 3 7%
Star$im 5 11%
Vék neni rozhodujici 37 82%
Celkem 45 100 %

Pozn. Absolutni cetnost, je celkovy pocet vSech odpovédi.

Polozka ¢. 15 zkouma, zda klienti preferuji nékterou vékovou skupinu sester, zda maji vice
davéru k sestram starSim, u kterych predpokladaji zkusenosti, nebo radéji uvitaji oSetfeni
sestrou mladsi, kde mohou o¢ekavat nové nabyté zkusSenosti, nebo si mysli, ze vék sestry
nijak neovlivni jeji praci.

Graf ¢. 14 a tabulka ¢. 14 pak potvrzuji, ze 82 % respondentd udavé, ze vek oSetiujici
sestry neni rozhodujici. 7 % pak dava prednost sestram mlad$im a star§i sestry

uptednostiiuje 11 % dotazovanych.
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Polozka ¢. 16- Vysvétlete proc.

Tato polozka patii mezi oteviené otazky. Respondenti zde uvadéji divody, které je vedly
k odpovédi na piedeSlou otazku. Odpovédélo dvacet Ctyfi respondenti. Devatenact
respondentli, ktefi na predeSlou otdzku odpoveédéli, ze v€k neni rozhodujici, Ctyfi
respondenti, kteti odpoveédeli, Zze davaji prednost sestram star$im a jeden respondent, ktery

oznacil mladsi sestry.
Zde cituji odpovéd’ respondenta, ktery oznacil mladsi sestry:

» Nejsou deformované profesi, maji vétsi informovanost o moderni 1écbé a novych

materialech, jsou vzdélangjsi. Starsi sestry jsou v mnohych ptipadech vyhotelé.*
Citace odpovédi klientd, ktefi oznacili starsi sestry:

,» Maji lep$i ptistup.*

» Star$i jsou rozumnéj$i.*

,, Je to lepsi, starsi sestra ma praxi a zkuSenosti.*

,» Jsou klidné&j$i a vyzralé.«

Zde cituji odpovédi klientt, kteti oznacili, Ze vek neni rozhodujici. Vzhledem k tomu, Ze se

nékteré odpovedi shoduji, cituji zde jen nekteré z nich:

» Myslim si, Ze je to vZdy o konkrétni osobé, jestli se na toto povolani hodi a pak vek

roec
1

neni rozhodujici.
,» Zalezi na osobnim pfistupu, ne na véku.*
,» Dulezity je usmev a vlidny pfistup.*

,» Stars$i maji zkusSenosti, mladsi vzdélani.*
,» Rozhoduje kvalita péce.*

,, Dulezita je profesionalita a ptistup.*

» U sester neni v€k rozhodujici, pokud nema pékny pfistup k pacientim v mladi, tak

S pfibyvajicim vékem se nezméni.
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Polozka ¢. 17- Co nejvice ocekavdte od sestry, ktera Vs oSetiuje?

Tato polozka je také pfifazena k polouzavienym otazkdm. Respondenti si vybiraji

z nabidnutych moZnosti a mohou oznacit vice odpovédi. Jedna odpovéd’ je doplitkova.

Co nejvice ocekavate od sestry, ktera Vas
osSetruje?

1%

H Ochotu

B Profesionalitu
H Vzdélani

B Laskavy pfistup
M Duvéryhodnost
W Diskrétnost

= Optimismus

m Jiné

Graf ¢. 15- Ocekdvani pacientii
Graf €. 15 udava, co nejvice ocekavaji klienti od sestry, kterd k nim dochazi a oSettuje je.
23 % ocekava laskavy pfistup. Ochotu ocekava 22 % respondentil. Profesionalni pfistup
ocekava 17 % dotazovanych. Optimismus oznailo 12 % klienti. 10 % ocekava
diskrétnost. Divéryhodnost pak povazuje za nutnou 8 % dotazovanych. Vzdélani oznacilo

7 % respondentt. A 1 % pak oznacilo moznost jiné.
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Tabulka ¢. 15- ocekavani pacientii

Co nejvice ocekavate od | Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
sestry, ktera Vas oSetiu-

je?

Ochotu 34 22 %
Profesionalitu 26 17 %
Vzdélani 11 7%
Laskavy pristup 36 23%
Duavéryhodnost 12 8%
Diskrétnost 16 10 %
Optimismus 19 12 %
Jiné 1 1%
Celkem 155 100 %

Pozn. Absolutni cetnost, je celkovy pocet vsech odpovedi.

V tabulce €. 15 pak vidime, Ze nejvice respondentd v poctu 36 odpovédi ocekava laskavy
pfistup, nejméné je pak kladen dliraz na vzdélani, oznaceno bylo 11 odpovédi z celkového
poctu 155 odpovédi. Jedenkrat byla oznacena odpoveéd jiné a zde pak respondent uvedl

trpélivost.
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PoloZka ¢. 18- Jaky madte ndzor na to, Ze prdci v§eobecné sestry vykondvaji i muZi?

Jedna se o otevienou otazku, na kterou odpovédélo tiicet sedm respondentd. Dvacet pét
respondentti odpovédélo kladné a vitaji, aby praci vSeobecné sestry vykonavali muzi. Proti
muzum, ktefi vykonavaji povolani sestry je Sest respondentli. A Sesti odpovidajicim je to

jedno.

Nekteré citace negativné odpovidajicich respondentd:

,» Styd¢la bych se.“

» Myslim, Ze tuto praci by mé¢la vykonavat Zena, je citlivejsi.*
,» Zda se mn¢ to Spatné, je to trapné a nepiijemné.*

Citace kladné odpovidajicich respondentil. Nékteré odpovédi jsou si velmi podobné, proto

zde uvadim jen nékteré:

,» Mam osobni zkuSenosti a tyto jsou velmi dobreé.*

,, Pro¢ ne? Emancipace naopak. N¢kdy je potieba i muzského elementu.*
,» Pokud maji na tuto praci schopnosti, cit, trpélivost a délaji to radi, tak pro¢ ne?*
,» Dovedou odvést dobrou praci jako Zeny.*

,» Myslim si, Ze je to dobré a mize to byt i pfinosem.*

,» Nevidim v tom problém, je to plnohodnotna prace pro Zenu i muze.*

,» Myslim si, Ze jsou stejn€ dobii a spolehlivi jako Zeny.*

,» Pro¢ ne? Pokud maji vzdé€lani a jejich sila je také velké plus.*

,» Vilbec mi to nevadi, naopak, pfijemna zména.*

» Je to spravné.*

,, Jsou potieba.*

,, Pro¢ ne? Kdyz je ¢lovék na spravném misté, ma k tomu povolani dispozice, tak pohlavi

nerozhoduje, je to individualni.*
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6 DISKUZE

V mé bakalaiské praci s nazvem Vseobecna sestra ocima klientli domaci péce se zabyvam
tim, zda jsou klienti doméaci péce informovani o soucasném vzdélavani vSeobecnych sester.
Stanovila jsem si 9 dil¢ich cili a na jejich podkladé jsem vytvofila dotaznik pro klienty
v doméci péci. V polozkach ¢. 1, 2 a 3 jsou predstaveni klienti domaci péce, ktefi se

zucastnili prizkumu. Celkem odpovidalo 45 respondenti.

V polozce €. 1 je uvedeno v jakém procentualnim zastoupeni muzii a zen respondenti byli.

Muzi se zcastnili vyzkumu v poctu 29 % a 71 % respondentt tvofily Zeny.

Polozka ¢. 2 uvadi veék respondentd. Nejvice respondentd bylo ve véku 71- 80 let a to
40 %. Ve véku 61- 70 let bylo 22 % respondentli. Ve véku nad 81 let bylo 20 %

respondentl. Nejméné respondenti bylo ve véku pod 60 let a to 18 %.

Vzdélani respondenttl je uvedeno v polozce €. 3 a poukazuje na to, Ze zékladni vzdélani ma
38 % dotazovanych, vyuceno je 29 % respondentil, 24 % respondentii ma maturitu a jen

9 % ma vzdélani vysokoskolské.

Hlavni cil: Zjistit, zda klienti védi, jakd je souCasna koncepce vzdélavani vSeobecnych

sester.

V dotazniku se k tomuto cili vztahuji polozky ¢. 4 a 5. Klienti domaci péce se zde méli
vyjadfit k tomu, zda maji informace k sou¢asnému vzdélavani sester a uvést zde, jaké si
mysli, Ze je vsouCasné dobé potiebné vzdélani vSeobecnych sester. Nejprve jsem
zjistovala v polozce ¢&. 4, informovanost klienti o soucasném vzdélavani sester.
Odpovidalo vSech 45 respondentd. Odpovédi ano, vim a spiSe vim, zde uvedlo
38 % respondentli. Nebylo si jisto 11 % respondentii. SpiSe nevédéla 4 % respondentd.
9 % dotazovanych o souasném vzdélani sester, nevédélo nic. Na polozku €. 5 odpovidalo
41 respondentd. Pii¢emz 64 % respondentl si mysli, Ze staéi stiedoskolské vzdélani. Ze je
potteba vzdélani minimalné na vyssi odborné Skole si mysli 17 % respondentt. Potfebu
bakalarské vzdélani uvedlo 12 % respondentl a 7 % dotazovanych pak udava vzdélani

magisterské.
Cil €. 1- Zjistit jaky maji klienti DP nazor na vysokoskolské vzdélavani sester.

V dotazniku se k tomuto cili vztahuje polozka ¢. 6. V této polozce zkoumam, zda si klienti
doméaci péce mysli, Ze vysokoskolské vzdélani sester je pro sestry pfinosem. Na tuto

otazku odpovédeélo vSech 45 respondentl. Urcité ano uvedlo 13 % respondentt, tito také
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dopsali sviij nazor, podle nich si sestry na vysoké skole zvySuji znalosti jak teoretické, tak
1 praktické, prohlubuji si védomosti a jsou schopny 1épe porozumét problémim pacientt.
40 % respondentli odpovédélo spiSe ano. 29 % respondentdl nevi, zda je vysokoskolské
vzdélani néjak ptinosné. SpiSe ne odpoveédélo 16 % dotazanych. O tom, ze vysokoskolské
vzdélani pro sestry urcité ne si mysli 2 % respondentl a bylo to vysvétleno tim, Ze je to

zbytecné a sestram staci stiedni Skola.
Cil &. 2- Zjistit, zda respondenti povazuji celozivotni vzdélavani sester za piinosné.

V dotazniku se vztahuji k tomuto cili polozky ¢. 7 a 8. Nejprve jsem v polozce €. 7
zjistovala, zda si klienti mysli, Ze by se sestry mély celozivotné vzdélavat. Odpovidalo
vSech 45 respondenttl, pricemz 73 % respondentti uvadi, ze celozivotné vzdélavat by se
mély vSechny sestry. O tom, ze vzdélavat by se mély jen sestry znemocnice je
pfesvédceno 7 % respondentd. O tom, ze celozivotni vzdélani je vhodné pro sestry
v domaéci péci, jsou presvédcena 2 % respondentll. Zda je vzdelavani tohoto typu piinosné
nevi 16 % dotdzanych. A o tom, Ze sestry by se celozivotné vzdélavat nemély, jsou

ptesvédcena 2 % respondentl.

V poloZce €. 8 odpovidali respondenti, kteti na piedeslou otdzku odpovidali kladné€. Tato
polozka se tykala formy celoZivotniho vzdélavani, o které se respondenti domnivaji, Ze by
mohla byt pro sestry pfinosem. Celkem jsem obdrZela 71 odpovédi. Jako nejvice piinosné
povazuji respondenti seminafe, tyto by volilo celkem 23 % respondentd.
18 % dotazovanych si mysli, Ze jako vhodna forma celoZivotniho vzdélavani je pro sestry
specializa¢ni studium. Kurzy by jako pfinosné volilo 16 %. Vyssi odborné skoly, by stejné
jako vysokoskolské vzdélavani volilo 11 % respondenti. Neodpovédélo 11 % respondenti,
pres to, ze v predeslé polozce odpovedéli kladn€. 7 % by doporucilo staze. Naopak za

nejméng piinosné povazuji respondenti konference a to v poctu 3 %.
Cil ¢. 3- Zjistit, z jakych zdroju se respondenti dozvidaji o vzdélavani VS.

V dotazniku se k tomuto cili vztahuje polozka ¢. 9. Ve které zjistuji, z jakych zdroji se
klienti dozvidaji o souasném vzdélavani sester. Na tuto otazku jsem obdrzela celkem 55
odpovédi. Neodpovédélo 9 % respondentd. Nejvice respondentd, tj. 36 %, se o vzdélavani
sester dozvida z televize. Z tisku ma informace 18 % dotazovanych. Z jinych zdroji ma
informace 16 % respondentii. Radio jako zdroj informaci uvedlo 15 % respondentl. A jen

6 % dotazanych uvedlo jako zdroj informaci internet.
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Cil ¢. 4- Zjistit, zda se klienti zajimaji o vzdé€lani sestry, ktera je osetiuje.

V dotazniku se jedna o polozku €. 10, ve které se ptam, zda klienty zajima to, jaké ma
sestra, ktera je oSetfuje vzdélani. Odpovédélo 45 respondentl. Pficemz 38 % respondentt
odpovédelo, ze se nikdy na vzd€lani oSetfujiciho pracovnika neptaji. Nékdy se zajima
24 % respondentll. Zda je vzdélani oSetfujiciho pracovnika zajima, nevi 20 % dotazova-

nych. A jen 18 % respondentl se o vzdélani zajima vzdy.
Cil ¢. 5- Zjistit, jestli klienti védi, co je ,,registrace* sester.

V dotazniku se k tomuto cili vztahuji polozky ¢. 11, 12 a 13. Nejprve jsem se v polozce
¢. 11 ptala, zda klienti védi, co je to ,,registrace™ sester. Odpovidalo vSech 45 respondentd.
Nejvice respondentti, tedy 40 % nevi, co je registrace sester. Zda ma spravné informace si
neni jisto 24 % respondentl. O co se jednd, spiSe nevi 16 % respondentii. Co je registrace
sester spiSe vi 11 % odpovidajicich. A jen 9 % dotazovanych udava, ze vi co je registrace

sester.

V polozce ¢. 12 pak odpovidali ti respondenti, ktefi na predeslou otazku odpovédeli ano
a pro¢ si tedy mysli, Ze je registrace zdravotnickych pracovnikii pottebna. Odpovedéli ctyii
respondenti s predeslou kladnou odpovédi, ale i dva respondenti, ktefi na piedeslou otazku
odpoveédéli, spise vim. Jen tii odpovedi vSak byly spravné a respondenti v nich uvedli, Ze je

»registrace® potiebna pro vykon povolani bez odborného dohledu.

Polozkou ¢. 13 zkoumam, zda klienti souhlasi s tim, aby mély sestry, které je chodi
oSetfovat ,registraci. Na tuto otdzku odpoveédélo vSech 45 respondentll, i pfes to, Ze
v polozce ¢. 11 neodpovédéli kladné. Proto ziejmé 71 % respondentii nevi, zda je
registrace potiebna. S registraci zcela souhlasi 20 % respondenttl. Caste¢né pak s registraci

souhlasi 9 % dotazovanych.

Cil ¢&. 6- Zjistit, zda si klienti mysli, Ze pfistup k pacientim je n&jak ovlivnén v€kem VS.
V dotazniku se k tomuto cili vztahuji polozky ¢. 14, 15 a 16. Nejprve jsem se v polozce
¢. 14 ptala respondentii na to, zda si mysli, ze je pfistup sester k pacientiim néjak ovlivnén
vekem sester. Tato polozka patii mezi polozaviené, proto tedy respondenti jesté v poloZce
urcité¢ ano a v polozce ne, mohli blize specifikovat svoji odpovéd’. Z celkového poctu 45
odpovédi si 53 % respondentll mysli, ze vék ovliviiuje piistup k pacientim jen nékdy.
O tom, ze vek sester neovlivituje piistup k pacientlim, je presvédcéeno 24 % respondentt.
To, ze v€k ovliviiuje piistup sester, si mysli 16 % dotazovanych. 7 % respondentii nevi,

zda je pristup ovlivnén veékem. V polozce urcité ano byly respondenty uvedeny tyto
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davody, pro¢ si mysli, ze je vékem ovlivnén pfistup k pacientim. Nejcastéji uvadeli
respondenti to, ze se ¢loveék béhem zivota méni. Dale respondenti uvadéli, ze mladsi sestry
maji pochopeni, optimismus, jsou klidné;jsi a vzdélan€jsi a v budoucnu budou pokracovat
Vv roz§ifovani své odbornosti. Naopak u starSich sester uvadé€li respondenti to, ze jsou
trpélive)s$i, maji praxi a zkuSenosti. Jako divody, pro¢ si mysli, ze v€k pristup sester
Kk pacientim neovliviiuje, uvadeéli, Ze sestra by se méla o pacienty starat stejn¢ at’ mladsi
anebo starsi. Ze zaleZi na povaze sestry a ne na véku a Ze chovani a piistup je individualni

a neda se soudit podle veéku.

Dale jsem v polozce €. 15 kladla respondentiim otdzku, zda oni sami davaji nékteré vékové
skupiné sester prednost. Z celkového poctu 45 odpoveédi vyplynulo, ze si 82 % respondentti
mysli, Ze v€k oSetfujici sestry neni rozhodujici. Mladsi sestram pak dava piednost 7 %

odpovidajicich a starsi sestry upfednostiiuje 11 % dotazovanych.

Polozka ¢. 16 patfila mezi oteviené otazky a respondenti vni méli moznost blize
specifikovat svoji predeslou odpovéd. Odpovidalo jen 24 respondentd, devatenact
respondentl, kteti na predeSlou otdzku odpovédéli, ze v€k neni rozhodujici, Ctyii
respondenti, kteti odpovédéli, Ze davaji prfednost sestram starSim a jeden respondent, ktery
oznacil mladsi sestry. Klienti, kteti si mysli, Ze v€k neni rozhodujici, se vétSinou shoduji na
tom, ze se Clovék béhem zZivota méni a zalezi hlavné na povaze, osobnim, ale
1 profesiondlnim pfistupu sestry. Respondenti, ktefi davaji pfednost star§im sestram, pak
uvadéji, Ze jsou klidnéjsi, vyzralé, maji praxi a zkuSenosti a také to, Ze starSi sestry maji
podle nich lepsi ptistup. Respondent, ktery oznacil mladsi sestry, pak toto vysvétlil tim, ze
nejsou deformované profesi, maji vétSi informovanost o moderni 1écbé a novych

materidlech a jsou vzdélanéjsi. Starsi sestry jsou dle n¢j v mnohych ptipadech vyhotelé.
Cil ¢. 7- Zjistit, co nejvice pacienti pii osetfovani od sester ocekavaji.

Polozka, kterd se k tomuto cili vztahuje, je v dotazniku pod ¢islem 17. V této otdzce se
respondentll ptam, na jejich oCekavani od sester. Na tuto otazku jsem obdrzela celkem 155
odpovédi. Laskavy pfistup ocekava 23 % klientli. Ochotu ocekava 22 % respondentt.
Profesionalni pfistup ocekavd 17 % dotazovanych. Optimismus oznacilo 12 % klienti.
Diskrétnost oznacilo 10 % respondenti. Diveryhodnost pak povazuje za nutnou 8 %
klienth. Vzdélani oznacilo 7 % respondentii. A 1 % pak oznaCilo moznost jin€, kde

respondent dopsal, Ze o¢ekava od sestry trpélivost.
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Cil ¢. 8- Zjistit ndzor pacientli na muze, ktefi vykonavaji povolani VS.

V dotazniku se k tomuto cili vztahuje otazka ¢. 18, kterd patii mezi oteviené a celkem na ni
odpovédelo 37 respondentti. 25 respondentli odpovédélo kladné a vitaji, aby praci
vSeobecné sestry vykonavali i muzi. Proti muziim, ktefi vykonavaji povolani sestry je Sest
respondentl. A Sesti odpovidajicim je to jedno. Respondenti, ktefi na tuto polozku
odpovédéli negativné, uvadéli jako divod toho, ze by muzi neméli vykonavat praci
vSeobecné sestry hlavné stud a ze by se citili pfi oSetfovani trapné, také uvadéli to, ze zeny
jsou citlivéjsi a maji pro toto povolani vétsi predpoklady. Kladné odpovidajici respondenti
uvadéli to, Zze maji pro toto povolani muzi stejné predpoklady jako zeny a Ze si mysli, ze
muzi odvadéji stejné dobrou praci a na pohlavi sestry vibec nezalezi. Respondenti také
uvadéji jako velké plus to, Ze jsou muzi silngjsi a muzského elementu je né€kdy potieba.
Nekolik klientd napsalo, Ze maji s muzi, ktefi v nemocnici jako sestry pracuji, osobni

zkuSenosti a byli s jejich praci a pristupem velmi spokojeni.

Cil ¢. 9- Seznamit klienty se strukturou domaci péce, s koncepci oSetifovatelstvi a historii

oSetrovatelského vzdélavani.
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ZAVER

Moje bakalarska prace se zabyva pohledem klienti domaci péce na vSeobecné sestry.
Vzhledem k tomu, Ze sama pracuji v agentuie domaci péce a Casto se setkavam s tim, ze
klienti nevédi, kdo jakou praci vykonava, Casto vlastné nevidi ani rozdil mezi v§eobecnou
sestrou a pecCovatelkou. Casto se sama setkdm stim, Ze mne samotnou nazvou

,rehabilitacni sestfickou®, nebo naopak oSetfovatelkou. Proto jsem si zvolila téma, ve

kterém jsem méla moznost tuto problematiku blize prozkoumat.

Moje prace se skldda ze dvou hlavnich casti a to casti teoretické a Casti praktické.
V teoretické praci definuji domaci péci, vymezeni ¢innosti domaci péce, historii a formy
domaci péfe a popisuji praci sestry v domaci péci. V dal§i casti se pak zabyvadm
koncepcemi oSetfovatelstvi a tim, k jakym zméndm v pribchu poslednich patnacti let diky
nové koncepci doslo. V posledni ¢asti pak seznamuji s historii oSetfovatelstvi v pribéhu

poslednich dvou stoleti a vzdélavanim vSeobecnych sester v souc¢asnosti.

V praktické casti mé bakalaiské prace jsem pak pomoci dotaznikového Setfeni chtcla
zhodnotit danou problematiku. Dotaznik jsem sestavila po prostudovani odborné literatury.
Vysledky priazkumu jsem vyhodnotila a zndzornila pomoci grafii a tabulek. Ve vétsing
ptipadii jsem si potvrdila svou hypotézu. Svou praci jsem chtéla zjistit, zda maji klienti
informace o souCasném vzdelavani sester, jestli se o tuto problematiku néjak zajimaji
a z jakych zdroji informace na toto téma ziskavaji. Dale jsem chtéla zjistit, zda klienti
vedi, ze v domaci pé€i musi pracovat sestry, které maji osvédceni o vykonu povolani bez
odborného dohledu, tzv. ,registraci“ a jestli tedy veédi, co to ,registrace” je. Dalsi
poloZkou, o kterou jsem se zajimala, bylo, jaky maji klienti domaci péce nazor na vek
sester, které jim poskytuji oSetieni a jestli si mysli, Ze vek sestry néjak ovliviiuje jeji praci.
Déle mne pak také zajimalo, co vlastné klienti od pecujici sestry ocekavaji. V posledni
polozce dotazniku jsem pak chtéla od respondenti zjistit jejich nazor na to, ze

V soucasnosti vykonévaji povolani vSeobecné sestry 1 muZi.
Na zacatku jsem si stanovila jeden hlavni a devét dil¢ich cilu.

Hlavnim cilem pro mne bylo zjistit, zda klienti védi, jaké je souCasna koncepce vzdélavani
vSeobecnych sester. Nejvice respondentt sice odpovidalo, ze si mysli, Ze jsou o soucasném
vzdélavani informovani. Doplilujici otdzka ale potvrdila, Ze tomu tak neni. Vice nez

polovina respondentii zde odpovédéla, Ze je dostacujici stfedoskolské vzdélani.
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V prvnim cili jsem chtéla zjistit ndzor respondentli na vysokoskolské vzdélani sester. Jak
je jiz specifikovano vyse, vice respondentl souhlasi s tim, aby sestry byly vysokoskolsky
vzdélané, ale i tak je velka Cast pfesvédcena o tom, Ze vysoka Skola neni pro sestry néjak

vyznamna a prinosna.

V druhém cili se pak respondenti vyjadiuji k celozivotnimu vzdélavani sester. Tuto formu
vzdelavani povazuji za piinosnou témer tfi Ctvrtiny respondentii. V doplitujici otazce pak

oznacili jako nejpfinosnéjsi zplisob tohoto typu vzdélani seminaie.

Ve tietim cili jsem chtéla zjistit, jak se respondenti dozvidaji o vzdélavani sester. Nejvice
respondentli se o vzdélavani dozvida z televize, nejméné dotdzanych se pak dozvida
informace z internetu, myslim, Ze toto se vysvétluje hlavné vy$§im vékem respondentt
a tim, Ze o toto téma neni jak ze stran médii, tak i stran populace vyraznéjsi zajem. Jak je
jiz podotknuto v hlavnim cili, lidé si vSeobecné mysli, Ze neni potfeba vysokosSkolsky

vzdélanych sester.

Dalsim a to ¢tvrtym cilem pak bylo zjistit, zda se klienti zajimaji o to, jaké ma sestra, ktera
jim poskytuje oSetfovatelskou péci, vzdelani. Opét se mi potvrdil predpoklad, ze klienti
domaci péce se o toto nezajimaji. Jen neceld Ctvrtina respondentl se zajimd o vzdelani
sestry vzdy, témét polovina respondentli odpovidala, Ze se nezajimaji nikdy a ostatni
odpoveédéli, Ze se zajimaji jen nékdy anebo, Ze nevi, zda se na toto dotazuji, nebo je to
zajima.

Patym cilem se pak zajimam o to, jestli klienti védi né€co o ,registraci® sester a zda se
domnivaji, Ze je ,registrace” potiebna. Jen desetina klienti zde uvedla, Ze vi co je
Lregistrace® sester, ale v nasledujici poloZce, ktera tuto otazku blize specifikovala, jsem se
presvédcila o tom, ze jen dva respondenti byli schopni spravné interpretovat, o co se
skute¢né jedna a ze jde o osvédceni pro vykon povolani bez odborného dohledu. Vzhledem
K tomu, ze v domaci péci sestry pracuji samostatné, je pro zameéstnani v agentufe toto
osvéd¢eni podminkou. Jak vyplynulo z ptedesSlych otazek, témét tii Ctvrtiny klientd také
v dal§i polozce uvedlo, ze nevi, zda je ,registrace” pro sestry pracujici v domaci péci

potiebna.

Sestym cilem zjistuji, zda si mysli klienti, Ze vék sestry n&jak ovliviiuje jeji praci. Polovina
respondent?l odpovédéla, Ze jen nékdy je ovlivnéna prace sestry jejim vékem. Ctvrtina si
pak mysli, Ze v€k praci sestry neovlivituje a neceld polovina se domniva, ze prace sestry je

ovlivnéna jejim vekem. V dalSi otdzce jsem se pak ptala, zda davaji klienti piednost
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nékteré vékové skupiné a zde je pak témét jednoznacné, ze klienti nepovazuji veék sestry za
rozhodujici, a proto také vék nema vliv na kvalitu odvedené prace. V oteviené otazce pak
méli klienti moznost blize specifikovat kterou vékovou skupinu sester a proc, by volili oni.
Opct jsem se presvédcila o tom, ze veék neni rozhodujici. V této poloZce jsem se ptivodné
domnivala, ze budou klienti volit sestry star$i a byla jsem potéSena, ze si respondenti
mysli, ze mlads$i sestry odvadéji stejné dobrou praci a nejsou tedy pro svij veék

diskriminovany.

Sedmym cilem pak zjistuji, co nejvice klienti oCekavaji od sestry, kterd jim poskytuje
osetfovatelskou péci. Tak jako v nékterych predeslych cilech se mi potvrdila moje ptivodni
domnénka, ze vzdélani sester neni pro klienty nijak vyznamné a to co nejvice od sester
ocekavaji je hlavné laskavost a ochota, déale pak profesionalita, optimismus, diskrétnost

a diveéryhodnost. Vzdélani pak oznacilo nejméné klientd.

V osmém cili mne zajimal nazor klientl na muze, ktefi vykonavaji povolani vSeobecné
sestry. Tuto otazku jsem zatadila do svého prizkumu hlavné proto, ze se ve své praxi casto
setkavdm s nazorem klientl, ze jsou radi, ze roli sester a pecovatelek zastavaji pfevazné
Zeny a to hlavné€ z diivodu studu a také, ze zenam se radéji sveétuji a ze zeny jsou citlivéjsi.
Vzhledem k tomu, ze muzsky element v roli vSeobecné sestry je pomérné novy a starsi
klienti nebyli na muze v této roli zvykli, zajimal mé& jejich nazor. Proto jsem byla velmi
a mile piekvapena, kdyz pfevazna cast respondenti uvedla, ze muze v roli vSeobecné

sestry radi vitaji a jen mala ¢ast respondentl se k této otazce stavéla negativne.

Devatym cilem jsem si stanovila sezndmeni klientl se strukturou domaci péce, s koncepci
oSetfovatelstvi a historii oSetfovatelského vzdélavani. S vysledky své prace klienty
postupné seznamim a za ptinosné pokladam 1 to, Ze samotné dotaznikové Setfeni podnitilo

zajem klientd o toto téma.
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atd.
Bc.

Ccv

(@3

DiS
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FF

FF UK
ICN
i.m.
IPVZ
Magr.
MZCR
napf.
NCO NZO
p.o.
SASO
Sh.

s.C.
SDS

S7ZS

a podobné
a tak dale
bakalar
celozivotni vzdélavani
Cislo
Ceska republika
diplomovany specialista
domaci péce
Evropska unie
fyziologické funkce
Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy
Intenational Council of Nurses (Mezinarodni rada sester)
intramuskuldrné (nitrosvalove)
Institut postgraduéalniho vzdélavani ve zdravotnictvi
magistr
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
napftiklad
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori
per os (usty)
Spolek absolventek Skoly oSetfovatelské
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subkutanné (podkozné¢)
Spolek diplomovanych sester

Stfedni zdravotnicka Skola
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to je

Vyssi odborna skola
vSeobecna sestra
vysoka skola

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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PRILOHA P I: VYCET LEGISLATIVNICH DOKUMENTU
SOUVISEJICICH S POSKYTOVANIM DOMACI PECE

Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu.

Zakon CNR ¢&. 160/1992 Sb., o zdravotni pééi v nestatnich zdravotnickych zafizenich, ve
znéni pozdéjsich predpist.

Zakon €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nekterych
souvisejicich zakont.

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, ve znéni pozd¢jsich predpisti.

Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskdvani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékat-
skych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim

zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonil (zdkon o nelékatskych zdravot-

nickych povolanich), ve znéni pozd¢jsich predpisti.
Vyhlaska MZCR ¢&. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky piedchazeni vzniku a Site-
ni infek¢énich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zatizeni.

Vyhlaska MZCR ¢&. 187/2008 Sb., o zdravotnické dokumentaci.

Vyhlaska MZCR &. 4/2010 Sb., kterou se méni vyhlasgka &. 423/2004 Sb., kterou se stanovi
kreditni systém pro vydani osvédceni o vykonu zdravotnického povolani bez pifimého ve-

deni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovnikii, ve znéni vyhlasky ¢. 321/2008

Vyhlaska MZCR ¢&. 221/2010 Sb., o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni zdra-

votnickych zatizeni.

Vyhlaska MZCR &. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbor-

nych pracovnikd.

Vyhlaska MZCR ¢&. 411/2011 Sb., seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami,
kterou, se méni vyhlaska MZCR ¢&. 134/ 1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich

vykonii s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdé&jSich predpisi.

Vyhlaska MZCR &. 425/2011 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vy$e thrad zdravotni péce

hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi.

Natizeni vlady €. 222/2010 Sb., o katalogu praci ve vetejnych sluzbach a sprave.



PRILOHA P II: ZLINSKY KRAJ- AGENTURY POSKYTUJICI
REHABILITACNI A OSETROVATELSKOU PECI KLIENTUM
V JEJICH VLASTNIM SOCIALNIM PROSTREDI

ZLIN:

1. Charita Svaté rodiny, Luhacovice

2. Charita, Zlin

3. Charita Svatého Vojtécha, Slavicin

4.  Ceskoslovensky &erveny kiiz, Otrokovice

5. Senior, Otrokovice

6.  Nad¢je, obCanské sdruzeni Zlin
7. Hvézda, obcanské sdruzeni, Zlin
KROMERIZ:

1. Charita, HoleSov
2. Oblastni Charita, Bysttice pod Hostynem

3. Oblastni Charita, Krométiz

4. Socialni sluzby mésta Krométize, Krométiz

5. Socialni sluzby, Paclavice

VSETIN:

1. Charita, Vsetin

2. Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické, hospic CITADELA, Vala$ské Meziti¢i

3. Charita, Valasské Mezifici

4. Charita, Roznov pod Radhostém



UHERSKE HRADISTE:

1. Agentura domaci péce, Nezdenice
2. Charitni oSetiovatelska a pecovatelska, Uhersky Brod
3. Domaci osetiovatelska péce, Korytna

4. Oblastni charita, Uherské Hradisté
5. Soukroma oSetiovatelska sluzba, Uherské Hradisté
6. Oblastni spolek Ceského erveného kiize, Uherské Hradisté

7. Socialni sluzby, Uhersky Brod

Zdroj: Krajsky utad Zlinského kraje.



PRILOHA PIII: SLIB SESTER

,»Slibuji slavnostné Bohu na svou Cest, za pritomnosti celého tohoto shromazdéni, ze pove-
du Zivot mravny a své povolani budu vykonavat vérné. Zdrzim se vSeho zhoubného a
Spatného a nikdy védomé nepodam skodlivého 1éku. Pti¢inim se, se¢ moje sily staci, po-
vznést uroven svého povolani a zachovam tajemstvi o v§em, co v divéfe mi bude svéteno
0 osobnich a rodinnych zalezitostech nemocnych, o nichz se dozvim pfi své Cinnosti.
Vynasnazim se podle svych sil podporovat loajaln¢ 1ékare pii jejich praci a obétavé peco-
vat o blaho téch, kdoz budou svéfeni moji péci.“ (Florence Nightingelova, pievzato

z Kutnohorska, 2010, s. 47)



PRILOHA P IV: SPECIALIZACNI VZDELAVANI VS

Tabulka: Upozorn&ni na zmé&ny v Narizeni viady &. 31/2010 Sb.,

Obory specializaéniho vzdélavani
Intenzivni péce

Perioperaéni péce

OZetiovatelska péce v pediatrii
Intenzivni péée v pediatrii

Komunitni o3etfovatelska péce
OZetfovatelska péée v internich oborech
OZetfovatelska péce v chirurgickych oborech
Ofetfovatelska péle v psychiatrii
Perfuziologie

_ Audiologie

Préace sestry v nuklearni medicing
8 price sestry v pracovnim lékarstvi
5 OSetfovatelska péce v transfuzni sluzbé

Zdroj: Hladikova, 2010

Oznaceni odbornosti specialist

Sestra pro intenzivni péci

Sestra pro perioperaénf péci
Détska sestra

Détska sestra pro intenzivni péci
Komunitni sestra

Sestra pro pééi v internich oborech
Sestra pro péci v chirurgickych oborech
Sestra pro pééi v psychiatrii

Sestra pro klinickou perfuziologii
Audiologické sestra

Sestra pro nuklearni medicinu
Sestra pro pracovné lékafskou péci
Sestra pro transfuzni sluzbu



PRILOHA P V: DOTAZNIK PRO KLIENTY DOMACI PECE

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Markéta Pirkova, jsem studentkou Fakulty humanitnich studii na
Univerzité TomaSe Bati ve Zliné, studijniho programu OSetfovatelstvi, obor
VSeobecna sestra. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku k mé
bakalarské praci na téma ,VSeobecna sestra o€ima klientd domaci péce.”
Vysledky dotazniku budou slouzit vyhradné pro ucely bakalarské prace a jsou
zcela anonymni. Spravné odpovédi zakfizkujte, nékde muze byt i vice spravnych
odpovédi, nékteré prosim doplite. Dékuji Vam pfedem za vénovany cas,

poskytnuté informace a ochotu spolupracovat.

1. Jste O muz O Zena
2. Kolik je vam let? 0O mén¢ nez 60 O 61-70
O 71-80 O 81 a vice

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

O zakladni O vyu¢end/y O s maturitou O vysokoSkolské

4. Myslite si, Ze vite, jaké musi mit v soucasnosti v§eobecna sestra vzdélani pro vykon

svého povolani?

O ano, vim O spise vim O nejsem si jista/y O spiSe nevim [ ne, nevim

5. Pokud ano, jaké musi mit v§eobecnd sestra vzdélani?
O Staci stfedoSkolské  OVyssi odborné studium (DiS.)  OVysokoskolské (Bc.)

OVysokoskolské (Mgr.)



6. Myslite, ze je vysokoskolské vzdélavani sester pfinosné pro jejich praci?

O urCit€ ano (NAPISTE PIOC). ... uutnrint ettt ettt et et et et et et et et e e e et e e e eaenaanaas
O spise ano

O nevim

O spise ne

00 urCit€ N (NAPISLE PIOC). .. uvint ettt et ettt et et ettt et e e e e e e eaeeaaes

7. Myslite si, ze by se vSeobecné sestry mély celozivotné vzdélavat?

O ano, vSechny [ jen sestry z nemocnice [ jen sestry domaci péce O nevim

O ne, nemély

8. Pokud jste odpovédéli ano, jaké myslite, Ze je pro sestry ptinosné vzdélavani? (moznost

vice odpovédi)
O kurzy O  konference O seminate O specializace

O vysokoskolské vzdélani O  vyssi zdravotni skola [ staze

9. Z jakych zdroju se o vzdélavani sester dozvidate?

O televize Oradio DOinternet O tisk O jiné (uvedte) .......c.oevveviiinininn...

10. Zajima Vas, jaké ma sestra, kterd Vas oSetfuje vzdélani?

O vzdy zajima O nékdy zajima O nevim O nikdy nezajima

11. Vite co je ,,registrace sester?

Oano, vim O spise vim O nejsem si jistd/y O spise nevim [ ne, nevim

12. Pokud jste odpoveédeli ano, napiste, pro€ je potiebna ,,registrace* zdravotnickych pra-

COVIIKT . oot e e



13. Souhlasite s tim, ze sestra, kterd Vas oSetfuje, musi mit ,,registraci“?

Ozcela souhlasim O&asteéné souhlasim Onevim Ogasteéné nesouhlasim

Ozcela nesouhlasim

14. Myslite si, ze vek sestry ovliviiuje pristup k pacientim?

CJurCit€ ano (VYSVELIEE PIOC)......cuieuierieeieeieeeie ettt ettt ettt r et ete e eaeeveeaseeaeeanes
Ojen ne¢kdy

OIne (VYSVELIELE PIOC). .. vttt ittt et e e e e e

O nevim

15. Vy sama/sam daveétujete pii svém oSetfovani sestram?

O mlads$im O starSim Ovek neni rozhodujici

16. Vysvétlete pro¢

17. Co nejvice ocekavate od sestry, kterd Vas oSetifuje? (moznost vice odpovédi)
O ochotu O profesionalitu O vzdélani O laskavy piistup

O davéryhodnost  Odiskrétnost O optimismus O jiné.................oooeinn.n.

18. Jaky méte nazor na to, Ze praci vSeobecné sestry vykonavaji i muzi?

Déekuji za vyplnéni dotazniku.

Markéta Pirkova



