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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva povolanim sestry, jeji roli oSetfovatelskou a tim, kolik casu
travi pfimou péfi u pacientova lizka. V névaznosti na historicky kontext
podchycuje postupné rozsiteni kompetenci sestry a dynamicky vyvoj sesterského
povolani ptedevsim od zacatku 20. stoleti. Od laické a charitativni oSetfovatelské péce
vykonavané vyhradné u liizka pacienta piibyvaji sestie dalsi role, které musi realizovat
béhem pracovni doby. Vyzkumna Cast bakalatské prace analyzuje, jak se dafi sestram
plnit naro¢né ukoly v jednotlivych rolich a zkouma ptipadné dopady na piimou

osetfovatelskou péci u pacientova ltizka.

Kli¢ova slova

historie osetfovatelstvi, historie povolani sestry, oSetfovatelska role, pfima oSetrovatelska

péce, role sestry

Abstract

This bachelor thesis is about nurse’s work, her nursing role and how much time she
spends with patient’s direct care. Following the historical context it shows how nurse’s
competences expand with the time and how dynamic this development is especially since
the start of the 20" century. From basic nursing work nurse’s responsibilities, which she
have to perform in her working hours, increase. The research part of this work analyses,
how nurses deal with the difficult tasks in their individual roles and examine potential

impacts on the direct nursing care.
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Uvod

Tématem bakalaiské prace jsem si zvolila roli sestry v soufasném zdravotnictvi.
Managementy zdravotnickych zafizeni kopiruji a zavadéji do praxe v oSetfovatelstvi
moderni trendy. Vedou a sméfuji sestry k tomu, aby plnily vSechny své role.
Se zavadénim managementl jakosti a rozs§ifovanim zdravotnické dokumentace vedené
sestrami nartista administrativni zat¢z. Ta pochopitelné zabira sestram cas, béhem kterého
by mély realizovat i ostatni dulezité role. Zuzuje se tedy napiiklad ¢as na edukacni ¢innost
Spacienty a jejich pfibuznymi nebo na mentorskou roli pfi vedeni studentl
zdravotnickych obord. Vedle svych hlavnich roli musi sestra suplovat i nedostatek

podpirného personalu a vykonavat i praci sanitarky.

V bakalafské praci jsem se zaméfila predev§im na roli oSetfovatelskou, zvlasté pak
pfimou péci u pacientova ltizka. Tato role je podle mého ndzoru primérni, a tudiz by méla
zabirat nejvétsi ¢ast pracovni doby sestry. Dostatek Casu na jednotlivé pacienty je pro
né jasnym signalem, ze dostavaji kvalitni, bezpecnou a profesionalni péci. Sestra
v piimém kontaktu a komunikaci s pacientem ziskava dulezité informace. Sestavuje
Z takto ziskanych tdaju planu péce, predava dilezité informace oSetfujicimu I¢kafti. Tato
¢ast prace je pro sestru velmi fyzicky a psychicky narocnd. Je soucasné ovliviiovdna
mnoha vnéj$imi i vnitinimi faktory. V pfipad¢ nedostatku ¢asu na ptimou péci o pacienty
spatiuji rizika, ktera mohou negativné ovlivnit oSetfovatelsky proces, ptisobit negativné
na psychiku pacienta a vést i ke vzniku neZddoucich udélosti. VySe uvedena negativa

mohou nasledné vyvolavat konflikty mezi sestrami a pacienty nebo jejich ptibuznymi.

V této bakalatské praci jsem vychazela z publikaci mapujicich oSetfovatelskou roli sestry
od hluboké historie po jeji moderni pojeti. Zaméftila jsem se na vyvoj oSetfovatelstvi a roli
sestry v ¢eskych zemich. Vychazela jsem z oSetfovatelskych teorii vznikajicich prevazné
v zahrani¢i a modelujicich dalsi vyvoj oSetfovatelstvi. V teoretické ¢asti zminuji plisobeni
vyznamnych osobnosti, které svym ptisobenim ptispély vyznamnou mérou ke zkvalitnéni
oSetfovatelské péce, definovaly role sestry, stanovily nové trendy a sméfovani celého
oboru oSetfovatelstvi. Pfi popisu souc¢asného stavu oSetfovatelstvi, a tim spojenych roli
sestry, vychazim z odbornych periodik, Véstnikii MZ CR, modernich poznatkti z oboru
psychologie a sociologie, vztazenych k rolim sestry. Ve vyzkumné ¢asti jsem se zaméiila

na rozdéleni pracovni doby sester, na nejvice a nejméné Casové zatéZujici Cinnosti.
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Zjistovala jsem, jaké faktory jsou nejméné a nejvice zatézujici pfi plnéni oSetfovatelské
, y

role sester, jaké komplikace mlize zptisobovat nedostatek ¢asu na pacienta.
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Motivace

Ve zdravotnictvi pracuji vice jak 20 let. Béhem této doby jsem zaznamenala dynamicky
vyvoj, béhem neéhoz jsou na sestry kladeny stale vyssi naroky. Ptibyva roli, které musi
sestra realizovat béhem své pracovni doby. Narostl objem oSetfovatelské dokumentace
a pribyva dalsi, kterd souvisi se zavadénim systémi managementu kvality. ZvySuji
se naroky na dalsi vzdélavani a nartsta psychickd naro¢nost sesterské profese. Zajimam
se 0 to, zda maji pfes vySe uvedené poznatky sestry dostatek ¢asu na ptimou

oSetrovatelskou péci.
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Cil prace

Cilem bakalatské prace je zjistit, jaké role pievazuji v soucasné pracovni naplni sestry,
jak se sestry vyrovnavaji se zvysSujicimi se naroky na administrativu, jak se jim dafi délit
pracovni dobu mezi jednotlivé role. Zjist'uji, kolik ¢asu travi sestra roli oSetfovatelskou,
predevsim pak Casem stravenym piimou oSetfovatelskou péci u lizka pacienta. Sesterska
profese prosla dlouhym vyvojem, ktery by v poslednich tficeti letech velmi dynamicky.
Aby bylo mozné pochopit rozsah a hloubku soucasnych sesterskych kompetenci, je nutné

zacit nahledem do historie o$etfovatelstvi.
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1 Soucasny stav problematiky

Ceska zdravotnickd zafizeni trapi v soudasnosti nedostatek sester. Snajdrova (2017)
spatiuje hlavni problém ve stidle se ménicim systému vzdélavani zdravotnickych
pracovnikd, ktery je nejasny. Ptinasi komplikace s naslednym zatrazenim sester s riznymi
urovnémi vzdélani do praxe. Sestrdm chybi po ukonceni studia motivace k nadstupu
Snajdrové (2017) je to byrokracie a vykonavani mnoha dalsich neodbornych &innosti,

které sestru odvadeji od ptimé péce.

1.1 Historicky pohled na oSetrovatelstvi

Osetrovatelstvi je Sirokym védnim oborem s kotfeny sahajici pfed obdobi raného
sttedov€ku. PéC¢i o druhé osoby mé ¢lovek a vétSina savel vrozenou a vykonava ji zcela
ptirozeng. V piipad¢ zvitat od urcité¢ho stupné vyvoje se jedna predevs§im o péci v rdmci
stada, smecky atd. Pouze Clovek dokazal postupem casu vytvofit z oSetiovatelstvi védni
obor, stanovit nové metody a standardizovat postupy. Abychom pochopili rozsah
dne$niho moderniho oSetfovatelstvi, je nutné¢ si shrnout jeho historicky vyvoj.

(Kutnohorska, 2010).

1.1.1 Historie oSetiovatelstvi raného stiredovéku

Pocatky oSetfovatelstvi sahaji do doby rané¢ho sttedovéku. OSetifovatelské péce probihala
na laické urovni a vychazela pfedev§im z pozorovani okolni pfirody. Lidé zjiStovali
¢inky jednotlivych bylin, pozorovali, jaky ma na ¢lovéka vliv voda a slunce. Uginky
lécivych bylin pak dale znasobovali riznymi modlitbami a zafikavadly. Nabyté
védomosti se predavaly pouze ustnd, povétiinou v ramci rodu. Zeny zcela piirozend
prevzaly funkci oSetfovatelky. Primarni snahou této laické oSetfovatelské péce bylo
zbavit trpiciho ¢lovéka bolesti, vylécit ho do té miry, aby mohl co nejdtive plnit svoji roli
V ramci svého kmene nebo rodu. Nemocny bojovnik, lovec nebo sbérac¢ byl pro rod
zatéZzujicim faktorem a oslaboval ho. Praktickd, ucelova stranka oSetfovatelstvi
pfevaZovala nad strankou humanistickou. Ta se vice rozvinula az s nastupem kiest’anstvi
a Sifenim kiest'anskych hodnot. OSetfovatelstvi raného stfedovéku a jeho uroven mezi

jednotlivymi kmeny byly totiz determinujici pro pteziti celého rodu (Kutnohorska, 2010).
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1.1.2 OSetrovatelstvi v dobé rozvoje kiest’anstvi

Pomoc bliznimu byla soudasti kiestanské kultury a ndboZenstvi. Zebii¢ek kiestanskych
hodnot tadil pomoc nemocnému a péci o n¢ho na jednu z prednich pricek. Kiest'anstvi
tedy podporovalo péci o zebraky, nemocné, postizené lidi a zaslouzilo se o vyznamny
rozvoj charitativniho oSetfovatelstvi. Postupné byly zakladany muzské i1 Zenské klastery,
které jako centra vzdélanosti posunula kupfedu i obor Iékafstvi. Charitativni
osetfovatelska péce o trpici a nemocné se stala v klasterech pfirozenou soucasti sluzby
Bohu. Osetfovatelskou pééi u ltizka vykonavaly vétsinou Zeny, ne viak vyhradng. Zena
oSetrovatelka byla vnimana nemocnym jako pecujici matka, empaticka bytost a oSetiujici
and¢l (Kutnohorska, 2010). Stav zenskych posluhovacek — diakonek se utvofil
uz v 1. stoleti naSeho letopoctu. Jednalo se vétSinou o vdovy zijici mravnym zivotem
avénujici se plné oSetfovatelstvi. V Praze byla zaznamenand cinnost diakonek
v 15. stoleti, zminka je o tak zvaném ndvstévnim opatrovnictvi. Jednalo se o charitativni
¢innost. Diakonky navs$tévovaly nemocné u nich doma, myly je, uklizely a praly jim.
Jejich organizovana ¢innost bohuZel postupné zanikla. Cinnost diakonek byla vyrazné
ovlivnéna Koncilem tridentskym v roce 1545, ktery vyrazné omezil navstévni
opatrovnictvi. Zenam opatrovnicim nafidil piisobeni a poskytovani charitativni péée
pouze v klasterech. Cinnost diakonek byla obnovena diky nekatolickym cirkvim
v 19. stoleti (Kutnohorska, 2010, Plevova a kol., 2011a). Mezi cirkevni tady vénujici
se oSetfovatelstvi 1ze zaradit alzbétinky, klarisky, fad Milosrdnych bratii. V ceskych
zemich se o rozvoj oSetfovatelstvi zaslouzila vyznamné Anezka Pifemyslovna, sestra
Ceského krale Vaclava II. Zalozila nékolik klastert, ten nejstar$i v Praze roku
1233 U svatého Hastala, pii kterém vznikl i Spital. Anezka Pfremyslovna byla Zenskou
zakladatelkou jediného vyluéné muzského tadu Kiizovnikl s Cervenou hvézdou,

pro ktery sepsala pravidla, jimiz se fad fidil (Kutnohorska, 2010).

1.1.3 Rozvoj vzdélani a novy pristup k oSetrovatelstvi v ¢eskych zemich

V roce 1348 byla zalozena Karlova univerzita, na které byla jedna ze ¢tyt kateder katedra
1ékatstvi. Lécba nemocnych a oSetfovatelstvi se tehdy postupné dostalo i mimo zdi
fadovych klasterti. Zalozenim univerzity se vyraznym zpusobem posunulo védéni
V oblasti 1écby nemoci, U¢innych latek a léCebnych postupl. Byly vyvraceny zazité

a cirkvi podporované mylné predstavy o magickém lécitelstvi (Plevova a kol., 2011a).
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Vedle Spitala cirkevnich byly zakladany Spitaly Slechtou a pozdéji i bohatym
métanstvem. Na tu dobu nezvykle miize pusobit nafizeni Ceského zemského
mistodrzitelstvi o zneuzivani S$pital ,,simulanty a prace se Stiticimi individui®,
ktefi obsazovali kapacity Spitalt a téch se nasledné nedostavalo pro potiebné a nemocné

(Kutnohorska, 2010).

1.1.4 OSetrovatelstvi v dobé temna v ¢eskych zemich

Obdobi mezi 14. a 16. stoletim nepatfilo V historii Evropy ani ceskych zemi
k nej$tastnéjsim. Do uvedeného obdobi spadaji morové epidemie. Ty vznikaly
jako disledek na jedné strané otfesnych hygienickych podminek a na strané druhé
I na zakladé myti o magickém IéCitelstvi, podporovanych cirkvi. V tomto tzv. obdobi
temna byla oSetfovatelskd prace ve Spitdlech velice obtizna. Cirkevni a civilni
oSetfovatelé za na byli jeste velice Spatné odménovani. Do prace ve Spitalech byli za trest

nasazovani lidé i za riizné prohiesky a téZ napiiklad za prostituci (Plevova a kol., 2011a).

Nejvyznamnéj§im cirkevnim fadem v Cechéach, ktery posunul ofetfovatelskou péci
kupiedu, byl ¥ad Milosrdnych bratti, piisobici v Praze na Frantigku od roku 1620. Clenové
fddu byli na svou dobu velmi progresivni a zavedli mnoho progresivnich zmén
Vv oSetfovatelstvi. Tehdejsi Spitaly zaéinaji pecovat o opravdu nemocné, doslo v nich
ke zpiisnéni a dodrzovani hygienickych pravidel. Ze S$pitald vznikaji postupné
nemocnice, oSetfovatele laiky stfida kvalifikovany a vzdélany personal, o jehoZ vzdélani

fad Milosrdnych bratii sam pecoval (Plevova a kol., 2011a).

1.1.5 OsSetrovatelstvi v dobé osvicenské v ¢eskych zemich

Doba temna ptesla v dobu osvicenskou, které ptinesla obrodu do vSech oblasti lidského
zivota. Samoziejme ovlivnila vyrazné i oSetfovatelstvi a 1€katskou péci. Nejveétsi zasluhu
za to lze pficist reformam provadénym cisafovnou Marii Terezii a Josefem II. Jednim
Z hlavnich iniciatort zmén byl osobni 1ékat Marie Terezie, Gerhard van Swieten,
dohliZejici na pribéh reforem. Postupné byla budovana centralizovand zdravotnicka
sprava, kterd méla za kol hlidat dodrzovani hygienickych a protiepidemickych predpist.
Stat zacal vychovavat a systematicky vzdé¢lavat zdravotnicky personal. Byly zakladany
statni nemocnice, porodnice, chorobince, nalezince. Nemocnice se zacaly lisit od Spitala

tim, Ze se zabyvaly opravdu l1éCebnou péci a nebyly ttulkem pro chudé a pro tulédky. Vyse
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popsana piijatd opatieni byla samoziejmé velice chvalyhodna, nicméné se nelze
domnivat, ze byla provadéna pouze z charitativnich zamért. Péce o poddané byla dilezita
i Z jiného hlediska. Feudalni panovnici té doby si pln¢ zacali uvédomovat, jak dulezité
je mit zdravé poddané. Cim jsou spokojendjsi, tim 1épe pracuji a jsou schopni poskytovat

armadg tolik potfebné materialni a lidské zdroje (Kutnohorska, 2010).

1.1.6 Osetiovatelstvi na prelomu 19. a 20. stoleti

V revolucnim 19. stoleti byly myslenky na Sifeni zdravotni osvéty posunuty jesté dale.
Vznikaly pozadavky na vzdélavani vsech obyvatel v oblasti hygieny a zdravotni péce.
Ve videnském parlamentu piijaty zakon o vefejné zdravotni spravé, zavedeny v letech
1884-1893 na Moravé, v Cechach a ve Slezsku, prenasel odpovédnost za zdravotni
problematiku na organy samospravy. V systému zdravotnictvi byli postupné zavedeni
obvodni a obecni 1¢ékafi. Ti pfinesli na venkov péci o Siroké masy prostych lidi, $ifili
zdravotnickou osvétu a dohlizeli na dodrzovani hygienickych pravidel (Kutnohorska,
2010). Lekarti pottebovali ke své praci ¢im dél vice i vySkoleny a vzd€lany oSetfovatelsky
persondl. Vroce 1874 byla zaloZena prvni oSetfovatelska Skola v ¢eskych zemich.
Bohuzel byla rozpusténa hned v roce 1881. Vychovou osetiovatelek se zabyvala fakticky
jedina laicka skola v tehdejsim Rakousku — Uhersku ve Vidni pii nemocnici Rudolfa
Nerhause. Vychova osetfovatelek v tehdejsich dobach, s ohledem na vySe popsané,

bohuzel nezaznamenala zadny vyvoj (Mlynkova, 2009).

1.1.7 Zaklady profesionalniho oSetrovatelstvi

Za zakladatelku profesiondlniho oSetfovatelstvi je povaZzovana Florence Nightingalova
(1820-1910). Jeji ctyfi zasady: Cistota, dobré a vlidné zachazeni, dostate¢na vyziva
a privétivé slovo, se staly postupné pilifi tehdejSiho oSetfovatelstvi (Farkasova a kol.,
2006). Podle Nightingalové mélo byt jedinou néaplni oSetfovatelky praveé
jen osetiovatelstvi (Kutnohorska, Praha, 2010). Nightingalova uz ve svych tficeti tfech
letech zavedla na svém tehdejSim pracovisti spoustu revolu¢nich opatieni. Zbudovan
byl vytah pro jidlo z kuchyné pfimo na oddéleni, tekouci tepla voda na kazdém patie
nemocnice, rozdéleni pacienti podle chorob do rGznych pavilond a zavedeni

signaliza¢nich zvonki u liZka pacienta. Ji zavedené zmény se projevily velmi pozitivné
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na chodu nemocnice a Nightingalovad se postupné se stala odbornici na organizaci
a fungovani nemocnic. Jeji dalsi zasluhy v oblasti osetfovatelstvi budou zminény v dalsi

kapitole.

1.1.8 Vyvoj a osobnosti oSetiovatelstvi béhem valek

Béhem kazdého valecného konfliktu byvéa vzdélani odsunuto na druhou kolej. Piesto
tézké valeCné podminky pfinesly svétu i spoustu novych vyndlezli, novych postupti
ametod. Ackoliv jsou valky hrtzné, plné utrpeni a vétSinou nesmyslné, stvorily
a zformovaly nékolik vyznamnych osobnosti v oblasti oSetiovatelstvi a Iékaistvi.
Tito lidé se dobrovolné vzdali svého pohodli a vydali se do zazemi bojovych linii.
trpicim ranénym od bolesti. Poméhali potfebnym lidem i v utrpeni psychickém, Casto
pracovali pod ¢asovym tlakem a pies odpor nadfizenych distojnikli. Na tomto misté
je nutné zminit opé&t Florence Nightingalovou. V obdobi Krymské valky si vyslouZila
od ranénych vojaku piezdivku ,,Dama s lampou®. V noci totiz s lampou obchazela ranéné
vojaky a kontrolovala jejich zdravotni stav (Farkasova a kol., 2006). Ve Scutarské
nemocnici i ptes odpor 1ékaiti zacala prosazovat dilezita opatfeni sméfujici predevsim
ke zlepSeni hygienickych podminek. Za pul roku se ji podafilo snizit imrtnost vojaku
0 vice neZ 40 %. Vyznam Florence Nightingalové pro oSetfovatelstvi dotvrzuje 1 fakt,
ze na den jejich narozenin 12. kvétna byl ustanoven Mezinarodni den sester. (Plevova

a kol., 2011a, Kutnohorska, 2010).

Vélky daly vyniknout 1 dal§$im vyznamnym osobnostem ovliviiujicim svymi mySlenkami
oSetfovatelstvi. Dilezité je zminka o spisovateli Henry Dunantovi, jehoz myslenky
a prace stily u vzniku humanitirniho hnuti Mezinarodniho vyboru Cerveného kiize.

V roce 1901 ziskal Henry Dunant Nobelovu cenu miru. (Kutnohorska, 2010)

Tteti vyznamnou osobnosti, o které bychom se radi zminili, je profesor MUDr. Nikolaj
Ivanovi¢ Pirogov. Pisobil v Krymské vélce na opacné strané neZ zminénd Florence
Nightingalova. V Krymské valce vedl a koordinoval skupinu vySkolenych milosrdnych
sester pecujicich o ranéné. Lze tedy fict, Ze timto svym pocinem zavedl béhem valecnych
konflikti novou praxi ve vojenskych lazaretech - Zeny oSetfovatelky. Jeho cinnost
podporovala velkoknéZna Anna Pavlovna, kterd poskytla sestrdm oSetfovatelkdm

uniformy, zaklad dnesSnich stejnokroji sester (Plevova a kol., 2011a). Hlavni pficiny
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Spatného zdravotniho stavu vojakli shledaval Pirogov v nedostate¢ném vzdélavani
naroda. Proto se proslavil jako reformdtor ruského skolstvi, polozil zaklady ruské
pedagogiky. Diky své bohaté publika¢ni ¢innosti na poli mediciny se zaslouzil o rozvoj
chirurgie. Je taktéZ povazovan za zakladatele Ruského Cerveného kiize (Plevova a kol.,

2011a).

1.1.9 Vyvoj oSetiovatelstvi v eskych zemich v prubéhu 20. stoleti

Pocatkem 20. stoleti, v obdobi pted prvni svétovou valkou, uz fungovaly centralizované
zdravotni spravy dohliZejici na vefejné zdravotnictvi. Rakousko — Uherské mocnafstvi
bylo v hluboké krizi a snazilo se naklonit si prosté obyvatelstvo. Ke dni 1.1.1918 bylo
zalozeno Ministerstvo vetejného zdravotnictvi a vetejné vychovy. Mezi lety 1921-1922
zde pusobil i MUDr. Hamza, zakladatel a prikopnik socidlniho 1ékatstvi, ktery si pIné
uvédomoval souvislost mezi socidlnim prostfedim pacienta, hygienickymi podminkami

a lékatstvim (Gladkij, Koldova, Olomouc, 2005).

V oboru oSetfovatelstvi byla situace na prelomu 19. a 20. stoleti bez valné¢ho vyvoje. Poté,
co byla rozpusténa prvni Skola oSetfovatelek v ¢eskych zemich v roce 1881, vznikal
nedostatek oSetiujiciho personalu. Na pacienty dohlizeli tzv. ,,hlida¢i®, kteti spali v pokoji
s nemocnymi za odd¢€lujici plentou, jejich pracovni doba byla stanovovana dle potieby.
Pokud chtéli opustit nemocnici, potiebovali propustky od nadfizenych.
Tyto oSetfovatelky vykondavaly tedy svoji praci nepfetrzité, staraly se aZ o osmnact
nemocnych na jednom velkém pokoji. Kazdé dvé hodiny jim méfily télesnou teplotu,
podavaly predepsané léky, vykonavaly hygienickou pé¢i u pacientli a musely dbat
na potfadek na pridéleném nemocni¢nim pokoji. Za pochybeni byly pfisné financéné
trestany, anebo ihned propustény. O jejich opravdovém nasazeni svédéi i1 fakt,
ze se nesmély vdat. Byl to takovy preZivajici pozlstatek z dob, kdy o pacienty peovaly
fadové sestry (Skochova, 2005). Sohledem na vyse uvedené omezeni nebyl
mezi mladymi divkami o tuto namahavou praci ptili§ velky zajem, a proto ji vykonavaly

pfevazné feholni sestry nebo ¢lenky Ceské diakonické cirkve evangelické, tzv. diakonky.

V roce 1916 byla v Praze opétovné oteviena $kola pro oSetfovatelky — Ceska zemska
$kola pro o3etfovani nemocnych. V roce 1920 piesla §kola pod spravu Ceskoslovenského
cerveného kiize. Diky této mozZnosti vzdélani zacaly v nemocnicich pracovat

kvalifikované civilni sestry. Pracovaly sohledem na své vzdélani v odbornégjSich
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ambulancich a byla snaha znich vychovavat vrchni sestry. Postupné vznikaji
pii nemocnicich dalsi oSetfovatelské Skoly. Jejich absolventky prosly prvnim rokem
teoretickou piipravou a v druhém roce uz praktickym nacvikem. Zavérem musely slozit
diplomovanou zkousku a ziskat titul ,,diplomovana oSetfovatelka* (Kutnohorska, 2010).
Rozvoj ofetfovatelského Skolstvi zastavila az némecka okupace Cech a Moravy.

Do té doby zaznamenalo vzdélavani v oboru oSetiovatelstvi ohromny pokrok.

Po roce 1945 byly nemocnice zpustoSeny, chybél zdravotnicky personal, ponévadz
ten némecky byl po konci valky odsunut zrepubliky. Byla tedy zahdjena obroda
oSetfovatelského vzdélavani. Snahu o snizeni deficitu zdravotnického personalu,
nez bude obnoven Skolsky zdravotnicky systém, fesily nemocnice tak, ze organizovaly
vzdélavaci kurzy. V roce 1948 uz v republice fungovalo 26 oSetfovatelskych skol.
Komunisticky pu¢ razantné zasahl do systému vzdélavani zdravotnického personalu.
Vsechny zdravotnické Skoly byly slouc¢eny do stiednich zdravotnickych Skol (Plevova
akol., 2011a). Prace u lizka byla pro sestry velice naro¢na. Prescasy, vikendové sluzby
a svatky nebyly proplaceny. Jesté v Sedesatych letech 20. stoleti byly soboty povazovany
zanormalni pracovni dny. Praci zdravotnim sestram komplikoval oSetfovatelskou ¢innost
1 nedostatek zdkladniho zdravotnického materidlu a pomucek (Rozsypalové, Svobodova,
Zvoni¢kova, 2006). Sestra nebyla stale povazovana zarovnocenné¢ho ¢lena
zdravotnického tymu, ve vySe zminéném obdobi byla vniména jako asistentka 1ékate

(Kutnohorska, 2010).

Od Sedesatych let 20. stoleti nabyva profese sestry na vaznosti. Sestry si diky svému
nasazeni a erudovanosti ziskavaji ¢im dal vice respektu. Pacienti a spole¢nost je vnima
jako matky, empatické Zeny, pasivni a ob&tavé ochrankyné (Plaskova, 2006, Prudikova,
2007). V dobach socialismu pretrvaval nedostatek zdravotnického materialu. Sestry
musely vénovat mnoho €asu jeho piipravé — motaly tampony, stithaly mulové Etverce,
sterilizovaly sklenéné injekéni stiikaky v nerezovych bubnech. Kolem osmdesatych let
20. stoleti se zacCaly objevovat napft. prvni jednordzove injekéni sttikacky. Byl jich ovSem
nedostatek, a tak si je sestry musely mezi sebe délit. Schovavaly si je na odbéry pro své

znamé nebo pro détské pacienty (Kutnohorska, 2010).

Diky centralizovanému zdravotnickému Skolstvi vznikl propracovany systém vzdélavani
zdravotnického persondlu. Osetiovatelstvi je touto dobou samostatnym védnim oborem,

ktery lze prakticky uplatnit. Velky daraz se klade na to, jak spravné vykondvat
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osetfovatelskou péci, 1écebné ukony a diagnostiku. Psychologie, etika a oSetfovatelské
teorie nemély v tehdejsim systému vzd€lavani velkou vahu. Povolani sestry
bylo povazovano za prestiZzni a respektované, o cemz svéd¢i i vysoké poéty piihlaSenych

studentek / studenti ke studiu na zdravotnickych $kolach (Kutnohorska, 2010).

Na ptrelomu 20. a 21. stoleti se stdva oSetfovatelstvi samostatnym védnim oborem.
Soucasné tedy s nartistem vzdé€lanosti dochazi 1 k rozvoji dalSich roli sester. Nestaci
uz jen role poskytovatelky oSetfovatelské péce. Sestra musi umét i fidit poskytovanou
osetfovatelskou péci, edukovat zdravotnicky persondl a pacienty, aktivné se zaclenovat

a kriticky myslet (Kutnohorska, 2010).

V roce 1991 vznikla Cesk4 asociace sester (CAS). Jedna se o nejvétsi profesni organizaci
zdravotnického personalu a sester. S podporou Ministerstva zdravotnictvi (MZ CR)
se podili na ptiprave legislativy, je garantem kvality oSetfovatelské péce a vzdélavani

sester (Moravcova, 2011).

1.2 Sestra a souc¢asné oSetrovatelstvi

Z historického pohledu na oSetfovatelstvi je patrné, Ze se jednalo az do doby osvicenské
pfevazné o charitativni péci o nemocné, potiebné a chudé lidi. Nejvyznamnéjsi
Byla vypracované cela teoric oSetfovatelstvi, sestaveny oSetfovatelské procesy,
definovany role sestry. Je tedy ziejmé, Ze z moderniho oSetfovatelstvi se stal védni obor,
s pfresahem do ostatnich védnich disciplin jako je etika, filosofie, sociologie apod.
V souvislosti s modernim oSetfovatelstvim hovofime o tzv. metaparadigmatu.
ZjednoduSen¢ lze metaparadigma definovat jako nejglobalnéj$i pohled na predmét
oSetrovatelstvi. Zékladnimi pojmy metaparadigmatu jsou osoba, prostiedi, zdravi
a oSetfovatelstvi (Plevova a kol, 2011a). Jestli je oSetfovatelstvi soucasti
metaparadigmatu nebo samostatny védni obor, na tom se ovSem né&ktefi autofi
oSetiovatelskych teorii neshodnou (Palencar, 2009). Z vyse uvedenych hlavnich pojmu
metaparadigmatu a vlastnich poznatki vychézeli autofi pti definovani svych koncepcnich
modeld oSetfovatelstvi. Halmo (2014) uvadi Oremovou zabyvajici se pojmem osoba,
ktera vytvorila definici sebepéce, védomého pecovani o sebe sama kvuli zachovani zdravi
a dusevni pohody. Plevova (2011a) ve svém dile zmiiiuje Behavioristicky koncept podle

Johnsonové, ktera pracuje spojmy osoba a prostfedi. Definuje lidské chovani
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jako vyslednou reakci na vngj$i podnéty. Pojmem prostiedi se ve svém konceptu
oSetfovatelstvi zabyvala jiz dfive zminénd F. Nightingalova. Definuje a fesi problematiku
vlivu prostfedi na oSetfovanou osobu. Velké mnozstvi konceptualnich modela a teorii
oSetrovatelstvi tedy jasné doklada §ifi této védni discipliny. Jejich hlavni piinos je tfeba
spatfovat v tom, ze definuji rozsah cil a vymezuji hranice oSetfovatelstvi (Plevova a kol.,

2011a).

1.2.1 Povolani - sestra

Existuje celd tfada definic povolani sestry. V naSi praci se piiklanime k pojeti
Rozsypalové, kterd zdiiraznuje v povolani zdravotni sestry roli sluzby: ,, Kdo zvoli profesi
vSeobecné sestry, rozhodl se pro osobni sluzbu jinému clovéku (Rozsypalova, 2007,
s. 23). Z vyse uvedeného tedy vyplyva, ze se jedna o pomahajici profesi, kterou Ize zatradit

na aroven lékait, psychologi, ugitelti nebo knézich (Spirudova, 2015a).

Tak dynamicky vyvoj v poslednich letech, kterym proslo povoladni sestry, zaznamenalo
jen velmi malo profesi. Z charitativni laické oSetfovatelky se vyvinula vySkolena,

samostatné pracujici profesionalka (Plevova a kol., 2011a).

,Sestra md v péci o zdravi nezastupitelné misto a stava se autonomnim pracovnikem.
Zvysuje se jeji odborna kvalifikace, rozsituji se jeji kompetence, mad veétsi samostatnost,
ale i zodpovédnost. Sestry jsou hnaci silou zmén v oSetrovatelstvi* (Farkasova a kol.,

2006, s. 173).

Zakladni ¢innosti sestry je oSetfovatelskd péce. Sestra se na ni podili bud’ pfimo u ltizka,
nebo nepiimo vykonavadnim ordinaci lékatfe, pfipravou pomicek a dopliiovanim
materialid. Béhem kontaktu s pacientem musi pozorovat a diagnostikovat jeho aktudlni
stav. Neméné dulezita je psychosocidlni rovina komunikace mezi sestrou a pacientem
a jeho rodinou pii ziskavani informaci pro dalsi terapeutickou &innost (Samankova a kol.,
2006). Podobn¢ =zasadni je administrativni Cinnost sestry, dokumentovani
oSetrovatelského procesu, dokumentace zdravotniho stavu, oSetfovatelska anamnéza,
plan oSetfovatelské péce, prekladovda a propoustéci zprava a jiné. DuleZitost
administrativni ¢innosti vyvstava napiiklad v pravnim feSeni sport a stiznosti pacientli

nebo jejich rodiny (Vondracek et al., 2008).
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Sestra musi mit pro vykon svého povolani potiebné predpoklady. Musi byt Sikovna,
zru¢na, musi projevovat estetické citéni (uprava svého zevnéjsku a pracovniho prostiedi),
byt intelektové vybavend (schopnd se rychle rozhodovat a feSit nastalé situace).
Nezanedbatelné jsou psychosocialni a etické predpoklady (komunikace s pacienty,
empatie), autoregulacni a komunikacni dovednosti (odolnost vici stresu, pfizpusobit
se situacim, schopnost naslouchat) (Plevova a kol., 2011a). Naroky kladené na sestry jsou
tedy opravdu vysoké. Jeji pracovni vykon je ovliviiovan mnoha dal$imi faktory, kterym

se budeme vénovat na jiném misté.

Povolani sestry je upravovano platnou legislativou. Jedna se o tzv. regulovanou profesi
podléhajici zak. ¢. 105/2011 Sb. Regulované je toto povolani proto, aby bylo mozné
kontrolovat pfipravu na tuto profesi v zajmu zachovani integrity a systému vzdélavani
(FarkaSova a kol., 2006). Dne 1. 5. 2004 rozhodnutim MZ CR byl vytvofen registr
zdravotnickych pracovnikli, které mohou vykondvat své povolani bez odborného
dohledu. Registr byl spravovdn Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obort (NCO NZO) (Kit, 2011). Novelou zakona ¢. 96/2004 Sb. zrusilo
MZ CR od 1.9.2017 vydavani osvéd&eni o registraci a u difve vydanych uz nebude
prodluzovat platnost. Podminka zptsobilosti k vykonu povolani zdravotnicky pracovnik
zlstala zachovand a je upravena §4, odst. 3 zdkona ¢. 96/2004 Sb. Uvedenou zpusobilosti
K vykonu povolani se rozumi zdravotni zpusobilost, uznand odborna zpusobilost

a bezuhonnost (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

1.2.2 Koncepce ofetFovatelstvi a cile dle MZ CR

Koncepce ofetfovatelstvi vydana MZ CR vroce 2004 vychazi z doporuceni
mezinarodnich organizaci jako napt. WHO, EU, EK, OSN a udava smér oSetfovatelstvi
ve 21. stoleti. Koncepce vyzdvihuje dileZitost samostatné prace kvalifikovaného
zdravotnického persondlu, prace dle oSetfovatelského procesu s precizné vedenou
dokumentaci (Véstnik MZ CR ¢&. 9/2004). Mezi vyznamné osobnosti, které se podilely
na provedenych upravach koncepce moderniho oSetfovatelstvi je Marta Staiikova,
feditelka odboru védy a vzdélavani MZ CR, odbornice na vzdélavani sester, autorka
mnoha vyukovych publikaci, organizatorka systému vysokoskolského vzdélavani sester

(Kutnohorska, 2010, Wagnerova, 2007).
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Popis hlavniho cile oSetfovatelstvi dle MZ CR je ,,Hlavnim cilem osetrovatelstvi
je systematicky a komplexné uspokojovat potieby clovéeka s respektem K individuadlni
kvalité Zivota, vedouci k udrzeni nebo navrdceni zdravi, zmirnéni fyzické i psychickée
bolesti Vv pribéhu umirdni (Véstnik MZ CR & 9/2004, s. 3). Definované cile
osetfovatelstvi jsou tedy podpora a upeviiovani zdravi, podileni se na navraceni zdravi
pacienta, zmiriovani utrpeni pacientdl, zajiSténi dastojné smrti a klidného umirani

(Véstnik MZ CR ¢&. 9/2004).

1.3 Osetirovatelstvi v souc¢asnosti

,, OSetrovatelstvi ma nezastupitelné postaveni v peci o zdravi cloveka. Osetrovatelskou
péci se rozumi soubor odbornych cinnosti zamérenych na prevenci, udrzeni, podporu
anavrdceni zdravi jednotlivcii, rodin a osob, majici spolecné socialni prostiredi

nebo trpici obdobnymi zdravotnimi obtizemi (Véstnik MZ CR &. 9/2004, s. 2).

Osetfovatelstvi béhem své cesty mezi védni obory zpracovavalo vystupy a poznatky
vychazejici z lidského poznani. NejdilezitéjSim pojmem soucasného moderniho
oSetfovatelstvi je zdravi. Nejedna se vSak pouze o fyzicky stav téla, kdy neni pfitomna
bolest. Jednd se téZ o zdravi psychické, socialni spiritudlni, intelektudlni
a environmentalni (Farkasova a kol., 2006) Tyto vSechny stranky osobnosti ¢lovéka
vnima jako celek holisticka teorie. Holisticky ptistup se stal i hlavni pojmem v modernim
oSetfovatelstvi. Vnima jedince jako celek, pecuje o vSechny jeho stranky, o jeho

komplexni zdravi, a ne jenom o aktualné poskozenou ¢ast téla (Plevova a kol. 2011a).

1.4 Role sestry

,Role je ocekdavané chovani jedince, které souvisi sjeho wurcitym postavenim
Ve spolecnosti. Profesni role prestavuje vzor chovani urceny pozZadavky urcité profese

(Farkasova a kol., 2006, s. 180).

Povolani sestry proslo dlouhym vyvojem, ktery akceleroval v poslednich dvou stoletich.
Od charitativni oSetfovatelky, travici cas prevazné u lizka pacienta, se profese sestry
rozSifila o dal$i oblasti. Sestra dnes musi zvlddat administrativni praci, ovladat
nejmodernéjsi zdravotnickou techniku, byt empaticka, umét komunikovat, dodrZzovat
etické zasady. Musi dbat na sviij vzhled a image (Plevova a kol., 2011a, Neuwirth, 2008).

Soucasné teorie oSetfovatelstvi uvadéji, Ze sestra by méla plnit ve své profesi role popsané
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Vv nasledujicich kapitolach. Autofi téchto teorii uvadeji lehce odchylnd oznaceni roli.
Zminime tedy sedm hlavnich roli uvadénych v odborné literatufe. Mezi tyto jednotlivé

role by m¢éla sestra adekvatné rozdélit sviij pracovni Cas.

1.4.1 Sestra oSetirovatelka

Role oSetfovatelky ma pravdépodobné nejdelsi tradici a je spojena s poskytovanim
osetfovatelské péce. V prechozich kapitolach historického vyvoje oSetfovatelstvi
je patrné, Ze tato oSetfovatelska role byla jednou z nejhlavnéjsich. Pro fadové sestry,
pozdé&ji 1 pro laické oSetfovatelky, byl ¢as straveny u lizka pacienta primarni. Dokonce
bylo obdobi, kdy oSetfovatelky nocovaly spole¢né s pacienty na jednom pokoiji,
aby jim mohly vénovat maximum svého Casu. V empirické ¢asti prace se zaméfim na Cas,
ktery stravi souCasnd moderni sestra u lizka pacienta. Role sestry oSetfovatelky
neobsahuje pouze cCas strdveny piimou péci o pacienta. Zahrnuje i nepiimou
péci, kdy sestra provadi ordinace lékate, sestavuje oSetiovatelské plany a pecuje
0 estetiku prostfedi. Lze sem zahrnout i terénni ¢innost spojenou s navstévami pacientli
a zjistovani jejich oSetfovatelskych problémt (Plevova a kol., 2011a, Dlugosova

etal., 2012).

Ve vztahu sestra a pacient se Vv nejvétsi mife uplatiuje holistické chapani jedince
jako celku (Farkasova a kol., 2006). Samostatnym vyvojem proSel i vztah pacienta
asestry. Vztah, kdy se vminulosti jednalo o jakousi plnou zavislost pacienta
na oSetfovateli, az po dnesni ptistup. V ném ma pacient svoji nezavislost az autonomii.
Z této nezavislosti pak mohou vyvstat stfety zajmii mezi tim, co chce pacient a tim,
co si mysli zdravotnik, Ze je pro néj to nejlepsi. Pacient se stava aktivnim ¢lankem v péci

o svijj zdravotni stav (Halmo, 2014).

1.4.2 Sestra manazerka

V manazerské roli sestry je naprosto kli¢ova komunikace, vedeni kolektivu a motivace
(Hekelova, 2012). Roli manaZerskou muze uplatnit sestra na vSech turovnich
zdravotnickych zafizeni. MlZe se jednat o ambulanci I1ékare, regiondlni nebo fakultni
nemocnici. Sestra fidi a organizuje osetfovatelsky proces, organizuje oSetfovatelskou
péci, fidi svij pracovni Cas. Pokud sestra podceniuje ¢i nedoceiiuje vyznam této role,

pracuje neefektivné a nasledné mize chybovat (Farkasova a kol., 2006).
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Ve zdravotnickych zafizenich pracuji na pozici sester ve velké mife Zzeny. Zastavaji
dilezité vedouci funkce, coz v oboru zdravotnictvi mtize byt vyhodou. Jsou empatictéjsi
nez muzi a dokdzi vykonavat vice ¢innosti najednou. Nevyhodou je jejich emotivnost,
impulsivnost a dramati¢nost, ktera mtze vést ke konfliktim na pracovisti (Hekelova,
2012). K povinnosti sestry manazerky patii i kontrola a uprava probihajicich proces,
pokud se neodvijeji podle stanoveného planu. Velice dilezitou slozZkou manazerské role
je komunikace, a to na Girovni zdravotnik — zdravotnik, tak na Grovni zdravotnik — pacient
¢i zdravotnik — vetejnost (Hekelova, 2012). Do oblasti manazerské role sestry spadé nejen
fizeni z titulu vedouci funkce. Do této kategorie zahrnujeme i fizeni sebe sama, které
obsahuje okruh sebemotivace, sebevzdélavani, seberozvoje, planovani sebetizeni
(Hekelova, 2012). V neposledni fadé lze zafadit i do role sestry manazerky motivacni

slozku. Muze se jednat o motivaci sebe sama, koleglh nebo podiizenych pracovniki

(Hekelova, 2012, Vévoda a kol., 2013).

1.4.3 Sestra edukatorka

V roli edukatorky rozviji sestra znalosti a védomosti pacienta nebo jeho rodiny, vedouci
K prevenci chorob, zachovani a upevnéni zdravi. Pacienta vede k sobé&stacnosti
a zodpovédnosti na zachovani svého zdravi. V ptipad¢, ze zdravi pacienta bylo naruseno
chorobou, edukuje ho sestra, jak se vyrovnat snasledky nemoci, rozviji jeho
sebeobsluzné Cinnosti a u¢i pacienta potifebné praktické Cinnosti. Pfi dlouhodobych
nemocech je pomocnici rodindm a okoli, aby nemoc zvladli a jejich dalsi Zivot byl
co nejhodnotnéj$i a pokud mozno spokojeny (Plevova a kol., 2011b). Sestra musi
v edukacni roli vytvofit povédomi pacienta o sebepéfi. Pomoci mu sestavit plan péce,
naptiklad v doméacim oSetfovani (Halmo, 2014). Svym plsobenim dokdze sestra ménit
postoje a piesvédéeni pacienta sméfujici ke zlepSeni zivotniho stylu, navyku s ohledem
na upevnéni a udrZeni zdravi (FarkaSova a kol., 2006). Edukac¢ni ¢innost sestry lze také
definovat jako vychovu ke zdravi jednotlivce, skupiny obyvatel, komunity nebo celé

populace (Plevova a kol., 2011b).

Edukace je velmi namahavy a dlouhy proces, jehoz vysledek se n¢kdy nedostavuje
tak rychle, jak by si zdravotnik ptal. Aby byla edukace uspésna, musi ji sestra piizptsobit
pacientovi. Zvlast¢ pak jeho socidlnimu postaveni, kognitivnim schopnostem
a momentalnimu zdravotnimu stavu. Kazdopadné musi byt edukace cilend a soustavna.

Pacient si nezapamatuje vSechny informace najednou, a proto je nutné ho v podstatnych
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vécech ohledné¢ zlepseni jeho zdravotniho stavu edukovat opakovang, ovsem vzdy vlidné,
bez spéchu a netrpélivosti na stran¢ sestry. Edukaci je téz nutné zaznamenavat
do osetfovatelské  dokumentace. Edukaci lze rozdélit z ¢asového hlediska
na jednorazovou, ktera muze probihat napf. pii prvni navstévé ambulance, pii piijmu
pacienta na oddé¢leni nebo pii prvnim nacviku samolécby (ptevazu, péce o poskozené
misto apod.). Druhym typem je edukace dlouhodoba odehréavajici se pti opakovanych
navs§tévach ambulance nebo pfi pacientové hospitalizaci. Z hlediska typu choroby a jejiho
stadia se d¢li edukace na jednoduchou nebo hloubkovou. Pokud sestra edukuje jednoho
pacienta, jednéd se o edukaci individualni, v ptipadé vétSiho poctu osob jde o edukaci
skupinovou. Sestra by pii procesu edukace méla mit dostatek podpirného materidlu,
jako jsou letaky, brozury a také podporu lékaiského personalu. Po dobie provedené
edukaci by mél pacient pochopit, Ze pouze on je zodpovédny za svoje vlastni zdravi,

a to si zachova dodrzovanim Zivotospravy a naordinované 1écby (Mickova, 2009).

1.4.4 Sestra advokatka

Nemocny c¢lovék mé specifické postaveni v lidské spolecnosti a v oSetfovatelském
procesu. Je Casto bezmocny, bezradny, nedokaze si prosadit své pozadavky, potiebuje
zvySenou pozornost a respekt ke svym pravim. Vyse uvedené body musi pacientovi
pomoci prosadit sestra, kterda mu v oSetfovatelském procesu vénuje ze vSech lidi nejvice
péCe a Casu. Predevsim star$i lidé potiebuji vyraznéj$i pomoc sestry, ktera jim musi
komunikace. Sestra musi vZdy obhajovat prava pacienta a jednat s maximalnim usilim

V jeho prospéch (Spirudova, 2015a).

Soucasna doba je orientovana na vykon, ekonomiku provozu, generovani uspor a zisk.
Hranice oSetfovatelské péce a vykonil vymezuji zdravotni pojistovny svymi platbami,
nariistd administrativa. To v§e komplikuje praci sester, ubira jim jejich €as, ktery by mély
vénovat oSetfovatelskému procesu u lizka pacienta. Ten ve své obtizné situaci dostane
kviili spéchu sestry sice informace podle zdkona, ale nevhodné a nesrozumitelng. Pfitom
by mu stacilo vlidné slovo, upfimny pohled a pfiméfena reakce na jeho aktualni potieby

(Gulasova, 2005).

Na ochranu prav pacienta vzniklo n€kolik deklaraci, které se svym obsahem hodné

podobaji. Kazdy stat a narod si je nadale rozpracovava dle svych specifik. Zodpovédnost
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za zdravi je pfesouvana na pacienta, je od n¢ho vyzadovana i finan¢ni spolutcast
na osetfovatelském procesu. O to vic je dilezité pro pacienta znat sva prava. Bohuzel role
sestry advokatky neni prozatim metodicky a teoreticky dobie zpracovana. To také vnasi
nejistotu a nedorozumeéni do postaveni sestry advokatky a pacienta. Pfi obhajovani prav
pacienta se setkdvame s problémy na strané sestry. Mezi nejzadvazngjsi patii neznalost
prav pacienta a jejich nedostate¢na obhajoba v jeho prospéch. NejcastéjSimi pti¢inami
jsou neochota sester se vzdélavat v této oblasti a nedostateCna podpora ze strany
lékarského personalu. Obhajoba prav pacienta nemiize byt uspésnd, pokud je sestra
psychosocialné nezrala, chybi ji komunikacni schopnosti, nema podporu od ostatnich
sester. Ignorace prav pacienta, nepochopeni jeho individualnich odlisnosti, mize vyustit

ve snahu sestry pretvofit si pacienta podle své predstavy (Kutnohorska, 2007).

Problémy vyvstdvaji i na strané¢ pacienta. Tim, ze nezna sva prava, nemd snahu
je prosazovat. Na opa¢né strané jsou ov§em pacienti, ktefi taktéz z neznalosti svych prav
maji pfehnané pozadavky. Na zaklad¢ Spatné zkuSenosti z minula nedivéfuji pacienti
sestram, necht&ji s nimi komunikovat, maji strach ze zhorSeni situace v pfipad¢,
ze by vyzadovali to, na co maji narok. Nizka Groven sebevédomi nebo pfilisSny ostych
ze zatézovani sester mohou také vést k nedorozuménim. Role sestry advokatky tkvi
Vtom, ze se musi snazit odbourat vySe popsané bariéry. Pacienti si musi uvédomit,
Ze sestra stoji na jejich strané a chce pro né to nejlepsi. Sestra stoji i mezi pacientem
a lékafem, ma tlumocit dotazy pacienta I¢kafi. V opaéném sméru mé pfipravit pacienta
na rozhovor s 1ékafem, oznamit mu, jaké informace bude Iékaf potiebovat zjistit, aby mél
pacient moznost si odpoveédi rozmyslet. Pii snaze pacienta o ukonceni nebo ptreruSeni
1é¢by mu musi sestra vysvétlit vyhody 1é¢by v pacienttiv prospéch. Pii vySetienich musi
sestra dbat na to, aby se jich ucastnily osoby pouze nezbytné nutné. Dalsi pfitomni
zdravotnici nebo studenti se mohou ucastnit vySetieni pacienta pouze s jeho pisemnym
svolenim. Sestra dohliZi i na to, aby pacientovi nikdo nekontroloval jeho osobni véci,
neposlouchal jeho konverzaci s rodinou i Iékafem, aby ho nikdo nefotil bez jeho souhlasu.
Sestra nesmi sdélovat Udaje o zdravotnim stavu nikomu, koho by pfedtim pacient
neschvalil, musi si peclivé hlidat sva pfistupovd data k elektronické zdravotni
dokumentaci. Taktéz ptelozeni pacienta na jiné oddéleni mu musi sestra dobie vysvétlit
a obhgjit. Nové zafizeni musi s pfekladem pacienta souhlasit. Nespokojeni pacienti
mohou své stiZznosti ozndmit sestfe nebo pfislusSnému pracovnikovi nemocnice.
Kazda stiznost musi byt provéiena a zaveér by mél byt sdélen pacientovi (Gulasova, 2005).
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1.4.5 Sestra nositelka zmén a vyzkumnice

Osetrovatelstvi je jeden z dynamicky se rozvijejicich védnich obori. Jako kazdy védni
obor ma své teorie a hypotézy. Ty jsou ovéfovany v osetfovatelské praxi a jejich vystupy
nasledné ovliviiuji a koriguji teoretickou zdkladnu oboru oSetfovatelstvi. Teoreticka
zékladna oSetfovatelského oboru je modelovand a rozSifovana vyzkumem (Bartlova
et al., 2009). Jednou z dilezitych soucasti vyzkumu je osoba sestry. Na zakladé svého
odborného vzdélani je vybavena aktudlnimi védeckymi poznatky, znalostmi
a dovednostmi z oboru osetfovatelstvi. Tyto znalosti aplikuje v oSetfovatelském procesu.
Podili se na zkoumani pficiny, diagnostiky a prevence nemoci. Podili se na aplikaci
novych poznatkli, vede rozvojové projekty. Vysledky své prace muze publikovat
v odbornych casopisech. Na zaklad¢ téchto poznatkli vyzkumi je zpétné validovana
aupravovana teoretickd zakladna oSetfovatelstvi. Sestra se stdva nositelkou zmén
(Plevova a kol., 2011a). Naprosto klicovy je rozvoj poznatki a védomosti sestry
vyzkumnice a nositelky zmén. Sestry se denn¢ setkavaji s novymi poznatky a situacemi,
které se nasledné¢ mohou stat podnétem k vyzkumu. Ten ma ovéfit platnost sesterskych
poznatkl z praxe a pfi jejich védeckém potvrzeni provést zmény v teorii oSetiovatelstvi.
Pro sestry vyzkumnice a nositelky zmén je dilezitd otevienost a moznost konfrontovat
své poznatky a zjiSténi s ostatnimi sestrami. Idedlnim néstrojem je odborny casopis,
do kterého mohou pfispivat svymi poznatky a davat podklad k rozvoji vyzkumu
v oSetfovatelstvi. Takto oteviena moznost diskuze a vymeény odbornych informaci vede
zpétné k rozvoji oSetfovatelstvi, tedy k jeho hlavnimu cili — kvalitni a odborné péci

0 pacienta (Palese, 2011).

1.4.6 Sestra mentorka

Pojem mentor mé své kofeny ve starovékém Recku. ,, Mentor byl moudrd a zkusend
osoba, loajalni pritel, duvérnik, ochrdnce, ucitel a radce, ktery pomdhal prekonavat

prekazky“ (Bedrnova et al., 2007, s. 344).

Sestra mentorka je velmi diilezitym nastrojem v rozvoji lidskych zdrojti v oSetfovatelstvi.
,, Mentorstvi — mentoring je proces, pri nemz specialné vybrand, Skolena a zkusend osoba
— registrovana sestra, eventuadlné specialistka (mentor) dobrovolne podporuje, pomaha
a prredavd zkuSenosti méné zkusené osobé (mentee) (Spirudova, 2015b). Sestry, které

prosly formalnim vzdélanim, ma vést zkuSena sestra — mentorka. Musi to byt odbornice

30



ve své profesi a musi znat i fungovani celé organizace, kde vykonava oSetfovatelskou
¢innost. Pro nové sestry funguje jako odborny poradce, privodce procesem
oSetrovatelstvi. M¢la by se stat na zaklad¢ svych odbornych védomosti jejich vzorem.
Pro uspesné mentorstvi musi stanovit jasnd pravidla a cile. Sestra mentorka vykonava
I dohled pfi vykonu a nacviku praktickych ¢innosti studentii zdravotnickych obord,
sestavuje jejich hodnoceni. Sestra mentorka si musi umét vytvofit s mentorovanymi
osobami rovnocenny, kladny a ptatelsky vztah. Musi vyvolat chut’ ucit se a zlepSovat se.
Vzajemnou komunikaci si musi ziskat davéru, podpofit motivaci a snahu dosahovat
vytycené cile. V pribéhu mentorovani provadi sestra mentorka pribézné hodnoceni.
Na konci procesu provadi zavére¢né zhodnoceni a shrnuti dosazenych cila. Legislativné
je upraveno mentorstvi ve vyhlaice & 39/2005 Sb., vydané ve Véstniku MZ CR
¢.6/2007, ato jen jako doporuceni. Vzdélavani mentort je upraveno Metodickym

pokynem Kk vyhlasce ¢. 39/2005 Sb. a Véstniku MZ CR ¢. 2 z 10. unora 2011 (Spirudova,
2015b).

Konkrétni naplni sestry mentorky je ptidélenym studentiim podle védomosti a dovednosti
rozdélit pacienty. Studenti mohou byt taktéz pridéleni na smény. Sestra mentorka vede
jejich dochazku, pracovni napli, hodnoti je podle cili, které stanovila jejich skola. Kazdy
dosazeny cil ve vzdélavani se stava dobrym zdkladem budouci praxe (Mastiliakova,
2014,). Zavérem mentorovani je hodnoceni dosazenych cili ve spolupraci

s pedagogickymi pracovniky ptislusné zdravotnické skoly.

Sestra mentorka miZe vykonavat tuto svoji roli jako profesionalka svého oboru,
ktera pouze doprovazi studenty a dohlizi na né. Na uvolnéni sestry pouze do role
profesiondlni mentorky nemaji nemocni¢ni zafizeni dostatek financi a personalu.
Pievladd tedy druhy model vedeni mentorstvi — model praktického ucitele. Student
pracuje v doprovodu sestry mentorky, ktera na tuto mentorskou ¢innost nedostava volny
¢as behem pracovni doby, aby se mohla studentovi pln¢ vénovat. Student je chipan

jako pomocna sila, ktera piebere &ast zakladnich povinnosti sestry (Spirudova, 2015b).

1.5 Vnéjsi a vnitini vlivy pisobici na oSetfovatelskou péci

Idedlni zdravotni pracovnik, pokud jde o jeho povahové a osobnostni rysy, neexistuje.
Zdravotnicky tym se sklada z rozlicnych individualit a je na vedoucim pracovnikovi,

aby tento tym zkoordinoval, vytvofil vhodnou pracovni atmosféru a bezpe¢né pracovni
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podminky (Plevova a kol., 2011b). Kazdy zdravotnicky pracovnik se snazi uplatnit svym
individudlnim a momentalnim pfistupem. Ten je ovliviiovdan mnoha faktory, které
Ize rozdélit na vnitini, tykajici se dusevni a fyzické stranky sestry. Vnéjsi faktory tvoii

druhou Kkategorii vlivii formujicich pracovni vykon a ovliviiujicich oSetfovatelsky proces.

1.5.1 Vnitini vlivy

Vnitinimi vlivy jsou pfedmétem zkoumani predevsim oboru psychologie a sociologie.
Z pohledu vedeni zdravotnickych zatizeni je pozitivni ovliviiovani vnitinich vlivii velmi
obtizné. Ovsem cilené ovliviiovani vnéjsich vlivli se postupem ¢asu pozitivné projevi

u vnitinich vliva.
1.5.1.1 Osobnost sestry

Pro vykon povoléani sestry jsou jasné definovany osobnostni znaky, které by méla kazda
sestra spliiovat. Osobnost Cloveéka je slozena z charakterovych vlastnosti vyznavajici
urcité hodnoty (Plevova a kol., 2011b). Z hlediska osobnosti musi byt sestra dostate¢né
dusSevné vyzrald, vnitin€ vyrovnand, empatickd s vyssi odolnosti viici stresu. Dulezitym
vnitinim faktorem je rozvoj vlastniho sebevédomi. To ma nasledn¢ vliv na vyrovnanou
osobnost, jednajici s rozvahou v krizovych situacich. Sestra se béhem své prace setkava
s velkym mnozstvim véaznych urazli, nemoci, bolesti pacientl. Musi byt tedy emo¢né
vyrovnand, aby tento napor zvladla. V domacim prostiedi opét musi prevzit roli matky,

manzelky a partnerky (Ji¢inska, 2008).

Béhem osetfovatelského procesu je sestra vystavena velké mife psychické zatéze. Musi
se v prostfedi plném bolesti a utrpeni rychle a spravné rozhodovat, plné soustiedit, myslet
a mit dobrou pamét’ (Vévoda a kol., 2013). V takovém pracovnim prostiedi je sestra
béhem pracovni doby vystavena permanentnimu stresu. Stres mlze byt sice 1 pozitivni,
ten pak motivuje k vys§imu pracovnimu vykonu. Pievlada spise stres negativni, ponévadz
je sestra vystavena naro¢né praci s pacienty, nadmérnym pozadavkiim na administrativu,
praci pod casovym tlakem, konfliktnim situacim, vysokou odpovédnosti, praci
ve sménném provozu. Osobnost sestry se musi s témito vSemi vlivy vyrovnat,
aby se nedostala do faze pretizeni a vyhoteni (Vévoda a kol., 2013). Osoby naladové,
hysterické a labilni nemaji velkou $anci uspét v tak naro¢ném povolani jako je profese

sestry (Plevova a kol., 2011b).
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15.1.2 VK sestry a vzdélani

Vek sestry a uroven dosazen¢ho vzdélani je taktéz soucasti vnitinich faktora
ovlivitujicich oSetfovatelsky proces. S narGstajicim vékem se stdva povolani sestry
fyzicky narocnéjsi. Béhem oSetfovatelského procesu musi sestra na lizkovych oddélenich
manipulovat s pacienty, pfistroji a jinymi tézkymi biemeny. Mladé sestry jsou v dobré
fyzické kondici, nejsou zatizené dlouholetou ndro¢nou a vycCerpavajici praci, jsou ochotny
se ucit. Ve srovnani se starSimi sestrami jim ovSem chybi zkuSenost a léty nacvicena

zrucnost (Vévoda a kol., 2013).

Urovett vzdélani zdravotnického personalu ovliviiuje piimo oSetiovatelsky proces.
Nepiimo vsak ovliviiuje také spokojenost sester. Jejich dosazené vzdélani a jeho dalsi
rozvoj znamena pro sestru jistotu pracovniho mista a moznost kariérniho rastu (Vévoda
a kol., 2013). Nemusi jit vzdy jen o odborné vzdélavani, kdy se sestra vyskoluje na nové
technologie, pracovni postupy nebo na specifika ur¢it¢tho oddéleni. MiiZze se jednat
I 0 vzdé€lavani a kultivaci osobnosti sestry. To se nasledné projevi v chovani, komunikaci,

mezilidskych vztazich a nasledné i na pracovnim vykonu (Kocianova, 2010).
1.5.1.3 Motivace a spokojenost

Osetfovatelsky proces ovliviiuje vyznamnym zplsobem motivace sestry k vykonu jejiho
povolani. Tato motivace modeluje nasledné postoj sestry k praci, ktery se projevi

na kvalité osettovatelské péce (Dlugosova et al., 2012).

Dtlezitou soucasti osobnosti sestry je jeji Zebficek hodnot a zakladnich potieb. Pokud
jsou uspokojeny zakladni potieby, je mozné rozvijet seberealizaci, ktera je na samém
vrcholu hodnotového Zebticku. Seberealizace je moZnost pracovat samostatng,
mit moznost profesniho rustu a snazit se dosdhnout uspéchu. Sestra pfi své praci
a pro udrzeni motivace potiebuje nutn€ uznani za svilij vykon a nasazeni. Uznani nemusi
ptijit pouze ze strany vedeni nebo managementu, ale i od pracovnich kolegyi, popiipade
pacientdi. Uznani za kvalitn¢ odvedenou praci nasledn¢ zvySuje motivaci sestry k dalsimu

profesnimu rustu a pracovnimu nasazeni (DlugoSova et al., 2011).
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1.5.2 Vnéjsi vlivy

Vn¢éjsi faktory jsou vlivy ovliviiyjici jednani, chovani a pracovni vykon. Tyto faktory
jsou v dnesni dobé velmi aktualni, ponévadz ve zdravotnictvi chybi zdravotnicky
personal. Je tedy snaha zlepsit pracovni podminky tak, aby se prace sestry stala opét vice

atraktivni.
1.5.2.1 Pracovni prostiedi a kolektiv

Velikost a vyznam nemocnice nemaji vyrazny vliv na atraktivitu zaméstnani sestry.
Jak fakultni, tak i ty nejmensi nemocnice, bojuji s nedostatkem odborné vyskoleného
zdravotnického personalu. Podstav zaméstnancti znamend zvySeni pracovni zatéze
pro stavajici zaméstnance, zvySuje pracovni nepohodu a miize znamenat i1 riziko

pro zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce.

Podstatnym faktorem pro udrZeni a rozsiteni kmenovych zaméstnancti ma v rukou vedeni
zdravotnického zatizeni. To vytvaii bezpecné pracovni prostiedi, kvalitni pracovni
podminky, ovliviiuje image nemocnice v ocich vefejnosti, a tim 1 image povolani sestry.
Pro sestry je naprosto kli¢ovad pracovni pohoda mezi spolupracovniky. Interakce
a komunikace mezi kolegy je povySena nad nominalni vy$i mzdy (Hekelova, 2012).
Vysokd mira spokojenosti vladne na oddélenich s dobrym respektovanym vedenim,
s kvalitni organizaci préace, kterd v disledku pfinaSi sestram vice Casu na piimou
oSetrovatelskou péci (Vévoda a kol., 2013). Sestram se musi od vedouciho dostavat
uznani, pochvaly a respektu. Dulezity je 1 pfistup lékatského persondlu, Groven jeho
komunikace se sestrami a jeho odbornd zdatnost. Mzda a jeji vySe neznamena
automaticky to, ze s jejim rlstem se zvySuje i1 pracovni spokojenost. Slouzi sestie
k zajisténi rodiny a jejich zakladnich potieb. Ptipadné financni problémy sestry

vvvvvv

(Vévoda a kol., 2013).
1.5.2.2 Faktory na strané pacienta

Osobnost pacienta mlize plisobit pozitivné na oSetfovatelsky proces tim, Ze ho urychli.
Negativni pusobeni oSetiovatelsky proces zpomaluje (Plevova a kol., 2011a). Aby byla
spoluprace s pacientem co nejlepSi a nenaruSovala oSetfovatelsky proces, musi sestra

ziskat jeho dlvéru. Pokud pacient pochopi svoji situaci, mozna rizika a pfijme nabidnuta
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alternativni feSeni, zvysi se jeho angazovanost a zodpovédny piistup k osetfovatelskému
procesu. Negativnim jevem ovlivilujici oSetfovatelsky proces je konfliktni pacient. Cim
drive sestra rozpozna takového pacienta, tim snaze piedejde piipadnym konfliktim nebo

zmirni jeho dopady na piimou oSetfovatelskou pé¢i (Kutnohorska, 2007).

Mezi dalsi faktory ovliviiujici pfimou oSetfovatelskou péci u liizka na stran¢ pacienta
je jeho spolecensko-kulturni uroven, nabozenské vyznani, pochopeni dulezitosti
osetfovatelské péce a jeji striktni dodrzovani. Nenarusovani chodu oddéleni, dodrzovani

nemocni¢niho fadu a ohleduplnost k ostatnim pacientim.

1.6 Rizika pro pacienta z nedostatku ¢asu sestry

Jak uz bylo uvedeno v jedné zptedchozich kapitol, trapi zdravotnictvi nedostatek
odborného personalu. Podle odborného cEasopisu Florence (2018) chybélo v ¢eském
zdravotnictvi v roce 2017 okolo 3300 sester. Z toho v lizkové péci asi 2000 sester.
Nedostatek sester pfinaSi mnoho omezeni. Jsou zavirana cela odd¢€leni, ¢imz se pacientim
vzdaluje dostupnost péce. Pfetizené a vyCerpané sestry pak mohou v piimé péci chybovat,
zvySuje se riziko komplikaci a umrti (Florence, 2018). Na vzniklé situaci se podili
I zanedbané medicinské skolstvi. To je podfinancované a ¢astymi zménami pro studenty
¢i zdjemce o studium nepiehledné. Pfetizeni zdravotnicti pracovnici nemaji cCas
na pedagogickou praci a mentorovani zacinajicich sester (Citores, 2018). Jako duvod
pietizenosti a nedostatku &asu na pfimou oSetfovatelskou pééi uvadi CAS nartst
administrativy. CAS vydala metodicky pokyn pro zdravotnicka zafizeni na vypliiovani
nutného obsahu zdravotnické dokumentace. V dneSnim modernim zdravotnictvi je nutna
doba sestry je Casové omezend a soustavny nariist administrativy ji odvadi od péce
0 pacienta (Kotik, 2017). Nedostatek ¢asu sestry znamena i riziko a omezeni pro pacienta.
Omezeni se miize tykat nedostatku informaci o zdravotnim stavu, oSetfovatelském planu
a intervencich, 1 kdyZ na né¢ ma pacient plné pravo. Vyklad musi byt pro pacienta
srozumitelny. Pokud sestra pfi informovani pouziva odborné vyrazy, musi se piesvédcit,

Ze jim pacient porozumél (Jutenikova, 2010).

Dalsi z rizik vyplyvajicich z nedostatku Casu sester je hospitalismus. Timto rizikem
jsou ohrozZeny pievazné déti nebo seniofi. Jedna se o nasledky na psychice pacienta,

ktery potiebuje od sester citlivéjsi péci a individudlni pfistup s ohledem na své odlouceni
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od domova. Hospitalismus je projevem nevhodného chovani zdravotnického personalu
nebo zanedbané péce, Casto zavinénym nedostatkem Casu a pfiliSnym vytizenim sester

(Kalvach, 2004).

Imobiliza¢ni syndrom je jednim z vyraznych disledk nedostatku ¢asu na pacienta
Vv pfimé péci. Pfi nuceném upoutani na lizko se projevuje vysokd zatéz na lidsky
organismus s postizenim jedné nebo vice organovych soustav. Jednim z prvnich byva
postizen kozni systém vznikem prolezenin a dekubitli z nedostate¢ného polohovani.
Naésledné je ohrozen kardiovaskuldrni systém, miize vzniknout pneumonie jako nasledek
zahlenéni. Dlouhodobym upoutanim na lGzko trpi poté 1 kosti a pohybovy aparat, mohou
se objevit i psychické poruchy jako deprese, bezmoc nebo spankova porucha (Vytejckova

akol., 2011).

S nedostatkem casu sestry a jejiho pfetézovani béhem pracovni doby hrozi zvySeni
chybovosti. Vznikaji tzv. nezadouci udalosti, jako je zaména 1€ka, pad, dekubity
nebo zaména pacientd. Kazda nezadouci udalost musi byt ohlaSena a zaznamenana
do Narodniho systému hlaseni nezadoucich udalosti. Postupuje se podle schvalené
metodiky. Véstnik ¢. 8 vydany MZ CR klasifikuje nezddouci udalosti a déli je podle druhu
poskozeni do kategorii B, M, P, F. Zavaznost poskozeni je klasifikovana v kategorii
od A do | a druh nezadouci udalosti kody 01-99 (Véstnik MZ CR ¢&. 8/2012). Reseni
hlaSeni nezadoucich udélosti znamena dal$i administrativu pro sestry a nasledn€ omezeni

uz tak limitované ¢asu na piimou oSetfovatelskou péc¢i (Vondracek, et al., 2008).
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2 Vyzkumna c¢ast (prakticka cast)

Vyzkumna ¢ést prace popisuje stanovené cile vyzkumu a souvisejici vyzkumné otazky.
Na jejich zakladé byl sestaven dotaznik, ktery byl vyplnén urcenou skupinou respondentt
Znize definovanych oddé€leni zdravotnickych zafizeni. Ve vyzkumné casti prace
je popsana metoda vyzkumu, zptisob zpracovani a vyhodnoceni ziskanych tdaja.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

1. cil:

Zjistit, jaké role prevazuji v souc¢asné pracovni naplni sestry

2. cil:

Zjistit, kolik ¢asu travi sestra roli oSetfovatelskou

Vyzkumné otazky:

1. Jaké je rozd€leni pracovni doby sestry mezi jednotlivé role?

2. Jaka omezeni pfi plnéni vSech roli sestry vyplyvaji pro jeji roli oSetiovatelskou?

3. Jaké faktory jsou povaZovany za nejvice limitujici v oSetfovatelském procesu?

4. Jaka rizika mohou vzniknout z nedostatku ¢asu na pacienta?

2.2 Metodologie

Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou. Anonymni dotazniky, vytvofené na zakladé
stanovenych cild a vyzkumnych otazek, byly sestavené z dvaceti otazek. Z nich byla
jedna otazka oteviena s moznosti zanést vlastni hodnotu. Ctyfi otizky umoziovaly volbu
mezi dvéma odpovéd’'mi, u patnacti otdzek mohl respondent vybirat z vice odpovédi.

Z vysledkt dotaznikového Setieni byly sestaveny piehledné sloupcové grafy.

2.3 Charakteristika vzorku respondentt a vyzkumné prostiedi

Vyzkumna ¢ést této bakalaiské prace byla realizovana od prosince 2018 do tnora 2019
ve zdravotnickém zafizeni v Ttebici. Original souhlasu s vyzkumem bude k nahlédnuti

pii obhajobé bakalarské prace. Respondenty dotazniku tvofily sestry na oddélenich:
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chirurgie, interna A a B, ortopedie, ORL, LDN, ODN, koznim, infekénim, urologie,
gynekologie. Vyplnénych dotazniki bylo vraceno 107, tedy 89 % z celkové
120 rozdanych dotaznikd. Ke zpracovani vyzkumu bylo tedy pouZzito odpovédi

107 respondent.

2.4 Vysledky

V této kapitole jsou zpracovany vysledky vyzkumu a zaneseny do sloupcovych grafii.
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Graf 1: Jak dlouha je Vase praxe sestry?

V prvni otazce jsem zjistovala délka praxe dotazovanych sester. Z grafu je patrné,
ze z celkového poctu 107 respondentt jich ma 20 % praxi kratsi nez 5 let, 15 % pak délku
praxe mezi 6 a 10 let, 28 % 11-15 let a vice jak 15 let ma 37 % dotazovanych.
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Graf 2: Na jakém oddéleni pracujete?

Druha otdzka byla zaméfena na oddéleni, na kterém respondenti pracuji. Zde jsou
vysledky nasledujici — 26 % pracuje na oddéleni chirurgickém, 7 % na oddéleni
ortopedickém, 21 % na internim oddéleni, 0 % na koznim, 9 % na oddéleni SLF

(urologické, gynekologické a ORL), 14 % na odd¢€leni infekénim a 22 % na ODN, LDN.
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Graf 3: Jak dlouha je VaSe béZna pracovni doba?
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Ve tieti otazce jsem zjistovala délka bézné pracovni doby. Z vysledkd je patrné, ze téméet
vétSina respondentd (97 %) nepracuje déle nez 12 hodin, pouze 3 % maji maximalni

pracovni dobu 8 hodin. Nikdo nema béznou pracovni dobu kratsi nez 8 hodin.
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Graf 4: ,,Béhem své pracovni doby vénuji pfimé oSetirovatelské ¢innosti pacienti v priméru

X hodin.*

Tato otazka se zabyvala zjisténim, Kkolik hodin v priméru vénuji sestry piimé
osetfovatelské Cinnosti pacientd. Bylo zjisténo, Ze tato prumérna doba se velmi lisi.
Z celkového poctu dotdzanych 25 % vénuje pfimé oSetfovatelské Cinnosti pacientll
5 hodin, dale pak 21 % 4 hodiny, 13 % 6 hodin, 9 % 2 hodiny, 8 % 3 hodiny, 7 % pouze
1 hodinu nebo naopak 10 hodin, 6 % 8 hodin a 2 % odpovédély 7 hodin, stejné tak jako

nevim ¢i rizné.
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Graf 5: Kolik pacienti je v priméru umisténo na oddéleni, v némz travite vétSinu své pracovni

doby?

Otazka €. 5 zjiStovala, kolik je primérné pacientii na odd¢€leni, kde sestry travi vétSinu
pracovni doby. Zde bylo zjisténo, ze na vét§iné oddéleni (79 %) je maximalné
30 pacienti. V19 % je maximaln¢ 20 pacientli, maximalni pocet 10 pacientl

ma 2 % oddéleni a zddné nema vice jak 30.
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Graf 6: Kolik sester (kromé Vas) je ve stejnou dobu piitomno na oddéleni, v némz travite nejveétsi

¢ast své pracovni doby?
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Nasledujici otazka zjistovala, kolik sester je ve stejnou dobu pfitomno na oddéleni,
vnémz dotazovana sestra travi nejvetSi Cast pracovni doby. Zde bylo zjisténo,
ze ve vétSin¢ piipadd (82 %) jsou na oddéleni maximalné dal§i 3 sestry.
V 10 % je pfitomna pouze jedna dalsi sestra a v 7 % pak je maximalné na odd¢leni dalSich

5 sester. V zadném ptipad¢€ neni na odd¢€leni vice jak 5 sester.
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Graf 7: Které ze jmenovanych ¢innosti vénujete v ramci jedné pracovni smény nejvétsi podil svého

casu?

V dalsi otazce jsem zjistovala, které konkrétni Cinnosti se dotazované sestry vénuji
nejvice vramci jedné pracovni smény. Bylo zjisténo, Ze nejvice ¢asu veénuji sestry
administrativé, nasledné pak plnéni ordinaci 1€kate. Naopak nejméné Casu vénuji dle
jejich nazoru zaSkolovani ¢i pomoci sluZzebné mladSim kolegiim a kolegynim a ucasti
na vizitach. OSetfovani pacientl patii dle sester mezi primérné dulezité ¢innosti, jimz

je vénovana zhruba Ctvrtina jedné pracovni smény.
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Graf 8: Kolik ¢asu béhem jedné pracovni smény v priméru stravite v osobnim kontaktu s jednim

pacientem?

Nasledné bylo zjistovano, kolik ¢asu béhem jedné pracovni smény v primeéru travi sestry
o osobnim kontaktu s jednim pacientem. Zde vysledky vypovidaji o tom, Ze polovina
sester (50 %) travi s jednim pacientem maximalné¢ 20 minut. Maximalné¢ 10 minut
sjednim pacientem travi 21 % dotazovanych, 17 % pak sjednim pacientem travi

vice jak 20 minut a 13 % vénuje jednomu pacientovi pouze nékolik malo minut.

43



100%

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -

Ano Ne

Graf 9: Stalo se Vam nékdy, Ze jste vénoval/a Kratsi neZ idealni ¢as pacientovi pri jeho oSetiFovani

Z diivodu nutnosti plnéni jinych neodkladnych (neosSeti-‘ovatelskych) pracovnich ukoli?

Nasledujici otazka se ptala, zda sestram nékdy stalo, ze vénovaly krats$i nez idealni ¢as
pacientovi pii jeho oSetfovani z divodu nutnosti plnéni jinych neodkladnych
(neosetiovatelskych) pracovnich ukoli. Vysledky bohuzel ukazuji na to, Zze naprosta
vétsina (97 %) tuto situaci zazila. Pouze 3 % odpovédélo, ze se jim nikdy nestalo,
ze by vénovaly krat$i nez idealni ¢as pacientovi pii jeho oSetfovani z divodu nutnosti

plnéni jinych neodkladnych (neoSetfovatelskych) pracovnich tkold.
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Graf 10: Jak ¢asto k situacim popsanym v otdzce €islo 10 vySe u Vas v priméru dochazi?
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Dalsi otazka pak zjistovala, jak ¢asto k situacim popsanym v piedeslé otdzce v priméru
dochazi. Z grafu je patrné, ze 22 % vénuje kratsi nez ideélni Cas pacientovi n€kolikrat
zaden, 34 % denné, 19 % v méné nez poloviné pracovnich smén. Naproti tomu také
22 % vénuje krats$i nez ideélni ¢as pacientovi maximaln€ jednou tydné, 2 % maximalné

jednou za 14 dni a 1 % maximalné jednou za mésic.
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Graf 11: Mate osobné pocit, Ze na potiebné oSetfovatelské ikony u pacienti mate dostatek ¢asu?

Tato otdzka byla zaméfena na zjiSténi, zda maji sestry osobni pocit, ze na potiebné
osetfovatelské ukony u pacienti maji dostatek Casu. Nepfili§ pozitivni zjisténi bylo,
ze vice jak polovina (51 %) spiSe dostatek casu nema. Zhruba ¢tvrtina (26 %) odpovédéla,
Ze Cas spiSe md, zatimco podobné procento dotdzanych (21 %) jednoznacné€ odpovédélo,
ze dostatek ¢asu nema. Pouze 1 % ma osobni pocit, Ze ma dostatek ¢asu na oSetfovatelské

ukony u pacientd.
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Graf 12: Myslite si, Ze je na Vasem oddéleni dobie organizovano rozdéleni roli personalu

a z nich vyplyvajicich pracovnich ukonii?

V dalsi otazce jsem zjiStovala nazor sester, zda je na jejich oddéleni dobie organizovano
rozdéleni roli persondlu az nich vyplyvajicich pracovnich ukonl. VétSina
(77 %) odpovédélo ano, kazdy vi, co ma délat a kde ma byt, coz pfedchazi ¢asovym
»prostojim* a dovoluje mi pecovat o pacienty v ptipad¢ jejich potieby ¢i pozadavku.
Pouze necela Ctvrtina (23 %) odpovédéla, ze ne, nemysli si, ze zlepSeni organizace prace
by mohlo vést k zefektivnéni vyuziti Casu mé pracovni doby tak, aby bylo z mé strany

mozné lépe peCovat o potfeby pacientll.
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Graf 13: Které z nasledujicich faktori dle Vasi osobni zkuSenosti nejvice znesnadiuji (zpomaluji,

ztéZuji, znemoziiuji) péci o pacienty z Vasi strany?

Tato otazka byla veénovéana faktorim, které dle ndzoru sester nejvice znesnadiiuji
(zpomaluji, ztéZuji, znemoziuji) péci o pacienty z jejich strany. Vysledky ukazuji na to,
ze timto faktorem je nejvice povinna administrativa. To je v souladu s otazkou
¢. 7, kdy byla administrativa ozna¢ena jako ¢innost, jiz je vénovana nejveétsi ¢ast pracovni
smény sester. Dal§im faktorem znesnadiiujicim péci o pacienty je dle sester prehnané,
frekventované ¢i nerealné naroky pacienti ¢i podvybavenost oddéleni ¢i celého
nemocni¢niho zafizeni. Naopak nejmensi piekazku v péci o pacienty vidi sestry

své vlastni osobni ptedpoklady.
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Graf 14: Zazil/a jste nékdy situaci, kdy byly zdravi ¢i prospivani pacienta ohroZeny kvili
neadekvatni oSetfovatelské péci (z divodu nedostatku zdroji, ¢asu, neefektivity komunikace

apod.)?

Daéle jsem zjistovala, zda sestry zazily nékdy situaci, kdy byly zdravi ¢i prospivani
pacienta ohrozeny kvili neadekvatni oSetfovatelské péci (z divodu nedostatku zdroji,
Casu, neefektivity komunikace apod.). Zde byly zajimavé vysledky. Polovina (50,46 %)

odpovédéla, ze tuto situaci zazila, druha polovina (49,54 %) nezazila.
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Graf 15: Jak ¢asto podle Vasi zkuSenosti k situacim popsanym v otazce ¢. 15 na VaSem oddéleni

dochazi?
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Dalsi otazka pak zjistovala, jak ¢asto k situacim popsanym v piedeslé otdzce v priméru
dochazi. Z grafu je patrné, ze pouze v 4 % piipadi dochazi k situaci, kdy byly zdravi
¢1 prospivani pacienta ohrozeny kvuli neadekvatni oSetiovatelské péci (z davodu
nedostatku zdroji, cCasu, neefektivity komunikace apod.), nékolikrat za den,
v 11 % dochazi k této situaci denné, v 24 % v méné nez poloving pracovnich smén,
maximalné jednou tydné K této situaci dochazi u 26 % dotazanych, maximalné jednou

za 14 dni u 6 % ptipadi a u 30 % maximalné jednou za mésic.
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Graf 16: Zazil/a jste nékdy situaci, kdy byl z divodu neadekvatni oSetFovatelské péce (opét kvili

nedostatku zdroju, ¢asu, neefektivity komunikace apod.) ohroZen pfimo pacientuv Zivot?

Dale nas zajimalo, zda sestry n€kdy zazily situaci, kdy byl z divodu neadekvatni
oSetfovatelské péce (opét kvili nedostatku zdrojii, ¢asu, neefektivity komunikace apod.)
ohroZen piimo pacientliv Zivot. Zde byly vysledky pozitivni. Pouze 13 % respondentt

odpovédélo, Ze tuto situaci zaZilo, vétSina (87 %) ji nezaZila.

49



100%
80%
60%
40%
20%
0% T T . T - T . T T 1
o & 2y & Nl P 3 @
’Db Q@'Q ‘ AQ)Q &b (\)‘b 40%\0 4@0\
P \(‘) @Q 00 & ‘@4
& 4% & & N &
\\ X% - QO QO
Jaeo q;%,\ q;*,\ S Qob
S ¥

Graf 17: Jak ¢asto podle Vasi zkuSenosti k situacim popsanym v otazce ¢. 17 na Vasem oddéleni

dochazi?

Dalsi otazka pak zjistovala, jak ¢asto k situacim popsanym v predeslé otdzce v priméru
dochazi. Z grafu je patrné, Zze u vétSiny (86 %) z celkového poctu piipadd dochazi
k situaci, kdy byl z diuvodu neadekvatni oSetiovatelské péce (opét kvuli nedostatku
zdroju, Casu, neefektivity komunikace apod.) ohrozen pfimo pacientiv Zivot maximalné
jednou za mésic, v7 % pak ktakové situaci dochdzi maximalné¢ jednou tydné

¢1 maximalng jednou za 14 dni.
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Graf 18: Mate zkuSenosti s tim, Ze by si na Vasem oddéleni pacienti stéZovali na nedostate¢nou

¢i neadekvatni oSetirovatelskou péci?
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Graf 19: Mate zku$enosti s tim, Ze by si na Vasem oddéleni stéZovali piibuzni pacienti na

nedostatec¢nou ¢i neadekvatni oSetfovatelskou péci poskytovanou jejich blizkym?
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Dv¢ piedposledni otazky byly zaméfeny na zkusenosti sester s fakty, ze by si na jejich
oddéleni stézovali na nedostatecnou ¢i neadekvatni osetfovatelskou péci pacienti ¢i jejich
piibuzni. Vysledky ukazuji na to, ze podobnou situaci zazila naprostd vétSina sester.
Pouze 2% uvadi, ze nikdy nezazily, ze by si pacient sté¢Zoval na poskytovanou
oSetfovatelskou péci. Situaci, kdy by si stézovali na nedostateCnou ¢i neadekvatni
oSetfovatelskou péci piibuzni pacienta, nezazilo 4 % dotazanych. K situaci,
ze by si pacient stéZzoval na poskytovanou oSetiovatelskou péc¢i, dochazi casto
vV 11 % piipadt, 47 % zazilo tuto situaci v n€kolika malo piipadech a 40 % uvadi,
ze kK podobnym vytkam dochazi na oddéleni pouze velmi vyjimecné. K situaci,
ze by si stézovali pacientovi piibuzni, dochazi cCasto v 7 % piipadi, 53 % zazilo
tuto situaci v n¢kolika malo ptipadech a 36 % uvadi, Ze k podobnym vytkdm dochazi

na oddéleni pouze velmi vyjimecné.
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Graf 20: Domnivate se, Ze se v soucasnosti sestry v realné praxi vénuji zejména, tedy pievazné,

oSetFovani pacienti?

Posledni otdzka dotazniku zjiStovala, zda se sestry domnivaji, Ze se v sou€asnosti sestry
Vv redlné praxi vénuji zejména, tedy prevazné, oSetfovani pacientl. Zde bylo zjisténo,
ze vétsina sester (80 %) se tak nedomniva. Pouze pétina (20 %) sester si mysli,

Ze se V soucasnosti v redlné praxi vénuji zejména, tedy pfevazné, oSetfovani pacientd.
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3 Diskuze

Vyzkumna c¢ast bakalaifské prace s nazvem ,,Role sestry — kolik ¢asu vénuje sestra roli
oSetrovatelské* si stanovila dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké role pfevazuji
V soucasné pracovni naplni sestry. Druhy cil se zaméfil na jednu z primarnich roli a cilem
bylo zjistit, kolik travi sestra v pracovni dobé€ roli oSetfovatelskou. Ze stanovenych cilti
bakalarské prace byly vytvoreny CcCtyfi vyzkumné otazky. Ty se staly zakladem
pro sestaveni dotazniku pro realizaci samotného vyzkumu (pfiloha ¢. 1) na deviti
luzkovych oddé€lenich zdravotnického zafizeni v Ttebi¢i. Vyplnénych dotaznikl bylo
vraceno 107, tedy 89 % z celkové 120 rozdanych dotaznikli. Ke zpracovani vyzkumu
bylo tedy pouZzito odpovedi 107 respondentli. Ziskana data byla zpracovani formou grafu
a tabulek. Nebyly pfitom rozliSovany vysledky ziskané na jednotlivych oddé€lenich

uvedeného zdravotnického zafizeni.

Uvodni dvé otazky dotazniku se zaméfily na délku praxe sester a na to, na jakém oddé&leni
nemocnice pracuji. Nejvyssi pocet respondentli (37 %) uvedl praxi na pozici sestry
Vv délce 15 a vice let. Druhou nejpocetnéji zastoupenou skupinou bylo 28 % respondentti
S praxi v rozmezi 11-15 let. Tteti skupinu respondent s 20 % tvofily sestry s praxi
do 5let. Nejméné zastoupenou skupinou respondentu (15 %) byly sestry s praxi
od 6 do 10 let. Respondenty vyzkumu byly v pfevazné vétsing sestry s dlouholetou
osetfovatelskou praxi a znalosti fungovani konkrétnich odd¢€leni. Struktura respondentt
rozdélenych na odde€leni obsahovala z 26 % chirurgické oddéleni, z 22 % ODN a LDN,
z21 % interni oddéleni. Nejvice zastoupend byla oddéleni s nejvysSim poctem luzek.
Rozd¢leni ostatnich respondentti dle odd¢leni bylo nésledujici: 14 % infekéni oddélent,
shodné po 9 % urologické oddéleni, gynekologické oddé€leni a odd€leni ORL. Nejmensi

skupina respondentti (7 %) pracovala na ortopedickém odd¢leni.

3.1 Zhodnoceni 1. vyzkumné otazky

Prvni vyzkumna otazka analyzuje rozdéleni pracovni doby sestry mezi jednotlivé role.
K tomuto tématu lze dohledat v ¢eskych védeckych pracich a odbornych vyzkumech
velmi malo relevantnich 0daji. Ucelena studie chybi. Taktéz v zahrani¢nich odbornych
pracich lze dohledat pouze né€kolik vyzkum, které se zabyvaji rozdélenim pracovniho
Casu sestry mezi jeji jednotlivé role. Pro srovnani vyuziji tedy studii provedenou v USA

snazvem ,How Do Medical — Surgical Nurses Spend Thier Time?*, realizovanou
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v letech 2005/2006 (Hendrich, 2008) a australskou studii s ndzvem ,,How much time
do nurses have for patients? (Westbrook, 2011) realizovanou v letech 2005/2006
anasledné¢ ovéfovanou vroce 2008. Ktéto prvni vyzkumné otdzce se vztahuji

dotaznikové otazky €. 3, 4, 7 a 8, nepiimo otazky ¢. 5 a 6.

Otazkou €. 3 byla zjiStovana délka pracovni doby. 97 % respondentli uvedlo pracovni
dobu maximalné 12 hodin, 3 % respondentli uvadi pracovni dobu maximalné 8 hodin.
U z4dného z respondenti neni délka pracovni doby krat$i nez 6 hodin a ani delsi
nez 12 hodin. Ze ziskanych dat lze vyvodit, Ze na lizkovych oddélenich dominuje
dvanactihodinova pracovni doba, béhem které realizuji sestry jednotlivé role. Z vyzkumu
provedeného Benadikovou a Rapcikovou (2009) vyplyva, Ze sestry vykonavaji Casto
praci piescas. V 44,5 % je to z divodu ¢erpani dovolenych a v 43 % z diivodu nedostatku
personalu. Pidrmanova (2009) uvadi praci prescas na standardnich oddélenich v 72 %.
Abychom upfesnili pfedstavu o poctech pacientl, o které sestra pecuje béhem bézné
pracovni doby a o persondlnim obsazeni oddéleni, polozili jsme respondentiim otdzky
¢.5a6. Z odpovedi vyplynulo, Ze na vét§iné oddéleni (79 %) je maximalné 30 pacienti.
V 19 % je maximum 20 pacienti a nejmensi pocet pacienti (10) ma 2% odd¢leni.
82 %respondentli uvadi, Ze na oddéleni jsou béhem pracovni doby maximalné 3 sestry.
Tato hodnota byla o¢ekavana a vychdzela ze zjiSténych pocti pacientli na oddélenich.
Podle zvefejnénych Gdaji CAS se sestra stara béhem své pracovni doby primérnd
0 24 pacientt, pfedev§im se jednad o standardni odd€leni a oddéleni nésledné péce.
Na viné je nedostatek zdravotnikii béhem pracovni doby (Prezidium CAS, 2013).
Dle nazoru Snajdrové (2019) by se pii monitoringu a ipravé sou¢asnych povinnosti sestry
V ramci jeji pracovni naplné zjistilo, ze ve zdravotnictvi nechybi 3000 sester, ale pomocny
persondl. Maximaln¢ jednu sestru na oddéleni uvadi 10 % respondentti. Personalni
obsazeni maximalné péti sestrami uvadi 7 % respondentl. Z vySe uvedenych zjisténi
Ize vyvodit, Ze na jednu sestru ve zdravotnickém zatizeni v Ttebici pfipada béhem bézné

dvanactihodinové pracovni doby primérné 10 pacientd.

Jak dé&li sestra svoji pracovni dobu mezi jednotlivé role, zjiStovala otazka
¢. 7. Respondenti soucasné pfifazovali k ¢asové ndroCnosti roli hodnoty 1-6.
Ze zjisténych odpovédi vyplynulo, Ze 51 % respondentli nejvice vytézuje administrativa.
Benadikovd a Rapcikova (2009) dospély vramci svého vyzkumu k vysledku,
ze 54 % sester oznacilo jako nejvice zatézujici vypliovani oSetfovatelské dokumentace

ajiné administrativy. Podle Kotika (2017) doslo k nejvétSimu naristu administrativy
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za poslednich deset let. Spotfeba papiru na jeden oSetfovaci den stoupla 4,4krat
ve srovnani s rokem 2006. Pfi¢emz pocet dnu, které stravi pacient na lazku, poklesl

Z 12 dnu v roce 1996 a 9 dnu v roce 2006 az na 6 dnu na lizku v roce 2017.

Hodnota zjisténa v nasem dotaznikovém Setieni koresponduje také s americkou studii
(Hendrich, 2008), ktera uvadi, Ze sestra stravi administrativou 35,3 % denni pracovni
doby, coz odpovida 147,5 minutam. Australska studie (Westbrook, 2011) provedena
metodou WOMBAT ve dvou oddélenich fakultnich nemocnic v Sydney Vv letech
2005/2006 anasledné vroce 2008 uvadi, ze sestry stravily dokumentaci pouhych
9,7 % v letech 2005/2006 a v roce 2008 7,3 %. Vysoké procento administrativni prace
v Ceskych zdravotnickych zafizenich souvisi srozsdhlou dokumentaci celého
oSetfovatelského procesu a provozu oddéleni. Administrativa se prolind vSemi rolemi
sestry. V roli oSetfovatelské musi zaznamenavat osetfovatelsky proces, jako manazerka
dokumentuje fizeni a kontrolu probihajicich procest. V roli edukatorky provadi zdznamy
o edukaci pacienta/rodiny, jako mentorka zaznamenéva praxi student zdravotnickych
studii. CLK povazuje narist zbyte¢né administrativy za jednoznaéné negativni,
odvadgjici sestry od péce o pacienty (Kotik, 2017). Ze vSeobecn¢ uznavanych roli sestry,
které popisuji v teoretické ¢asti bakalarské prace, vyplyvéa v soucasnosti i role sestry —
administrativni pracovnice. Vyzkumna ¢ast této bakalaiské prace potvrdila, Ze tato role
vyplnuje velkou ¢ast pracovni doby sester. O to piekvapivéjsi je vysledek citované
australské studie (Westbrook, 2011) wuvadé&jici podil administrativni prace
9,7 % respektive 7,3 %.

V otdzce €. 7 ve vyzkumné ¢asti bakalaiské prace zvolilo 33 % respondentii za druhou
nejvice ¢asove narocnou ¢innost plnéni ordinaci lékate, kterou 1ze zatradit pod sesterskou
roli oSetfovatelskou. Jak uvadi Plevova (2011a) jedna se o dlleZitou Cinnost sestry,
pfi které je zcela zasadni spoluprace s Iékafem. Plusem v ¢eském zdravotnictvi je fakt,
ze je 1€kar stale na oddé€leni k dispozici sestrdm a pacientim. Podle Nancy Hay (2005)
je situace v americkych nemocnicich odlisna. Lékafi nejsou na oddé€lenich 24 hodin
denné, dochdzi obvykle jednou za den. Sestra tedy musi byt zkuSena a vzdé¢lana tak,
aby byla schopna vyhodnocovat napi. vysledky laboratornich testii a na jejich zakladé¢
sméfovat daldi 1é¢bu. Ceské sestry tuto povinnost a kompetence nemaji, presto
jsou mnohdy nuceny suplovat povinnosti lékaie. Jak uvadi Benadikova a Rapcikova
(2009) ve svém vyzkumu, 37 % sester uvedlo, Ze obCas musi prevzit povinnosti 1ékate,

ale zélezi na konkrétnim 1ékafi. 45,5 % respondenti uvedlo, Ze povinnosti Iékate piebira
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v mimofadnych situacich, kdy je nutny rychly zasah v z4jmu zachrany Zivota pacienta.
Americka studie (Hendrich, 2008) vyzkumem na 767 respondentech uvadi, ze piiprava
medikace zabere sestram 17,2 % pracovni doby. Studie provedena v australském Sydney
(Westbrook, 2011) uvadi, ze sestra stravi piipravou medikace 19 % Casu ze své pracovni
doby, pfi¢emz studie nezaznamenala zménu mezi rokem 2005 a 2008. Australska studie
(Westbrook, 2011) uvadi, ze piimou péci, nepiimou pécéi, pripravou medikace
a profesionalni komunikaci stravila sestra 76,4 % pracovni doby v roce 2005. O tfi roky
pozd¢ji to bylo uz 81 %. To lze povazovat za vyborny vysledek ve srovnani se zjiSténimi
ve vyzkumné ¢asti této bakalaiské prace. Osetfovatelska ¢innost by méla v pracovni dobé

sestry pfevazovat.

Tteti ¢innosti, kterd nejvice zaméstnava sestry béhem jejich pracovni doby, je oSetfovani
pacientdi, které uvedlo 15 % respondentd. Jedna se o pfimou péci o pacienta.
V dotaznikové otazce ¢. 8 uvadéji respondenti, kolik Casu stravi v osobnim kontaktu
s jednim pacientem. Nejfrekventovangj$i odpoveédi bylo maximalné 10 minut (21 %)
a maximalné 20 min (50 %). Z vysledku lze vyvodit, ze primérny Cas, ktery vénuje sestra
jednomu pacientovi v ramci pracovni smény, se pohybuje v rozmezi 10-20 minut.
Vysledek je samoziejme ovlivnén 1 velikosti odd€leni. Naptiklad v ptipadé chirurgického
oddéleni s kapacitou 30 lizek a 3 sestrami ve sluzbé by se jednalo pfi maximalnim
obsazeni lizek pacienty o 1,6 hodiny (13 %), které sestra vénuje piimé péci. Americka
studie (Hendrich, 2008) pro srovnani uvadi, Ze sestra stravi pééi o pacienty 19,3 % své
pracovni doby. Z uvedeného €asu ovSem stravi pouze 7,2 % piimou péc¢i, posuzovanim
a hodnoceni zivotnich funkci pacienta. Australska studie (Westbrook, 2011) uvadi nardst

¢asu straveného pfimou osetfovatelskou pé¢i mezi roky 2005 a 2008 z 20,4 % na 24,8 %.

ManazZerska role sestry zabird dle respondenti malo ¢asu z pracovni doby. Jedna
se 0 feSeni organizacnich zaleZitosti. Tuto roli mé4 na starosti pfevazné stani¢ni sestra.
Sester se dotyka manazerska role ve fazi koordinace péce o pacienta, organizace
jednotlivych vySetfeni. Do této kategorie lze zatadit i koordinaci a fizeni pomocného
zdravotnického personalu. Benadikova a Rapcikova (2009) ve svém vyzkumu uvadéji,
personal je neochota tohoto personalu vykonavat ptidélené ukoly (32,5 %). Pro sestry
pak vyvstava povinnost neustalych kontrol, zda byl tkol proveden a v jaké kvalité
(46,5 %). Americka studie (Hendrich, 2008) uvadi, ze sestra vénuje koordinaci péce

20,6 % sv¢ pracovni doby.
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Mentorska role je dle vyzkumu této bakalarské prace ¢asové nejméné zatézujici (1 %).
Lze to pficist faktu, ze zaskolujici se zdravotnicky personal vykonava bézné pracovni
¢innosti spole¢n¢ se sestrami a pod jejich dohledem. Z pohledu sestry tedy neni
na mentorstvi vyclenén konkrétni casovy usek, ktery by musel byt sestrou zvladnut

béhem jeji pracovni doby.

3.2 Zhodnoceni 2. vyzkumné otazky

Druhou vyzkumnou otdzkou se snazim objasnit, jakd omezeni pii plnéni vSech roli sestry
vyplyvaji pro jeji roli oSetfovatelskou. K druhé vyzkumné otazce se vztahuji dotaznikové

otazky ¢. 4, 8,9, 10, 11, 20, neptimo 5, 7, 13.

Budeme-li vychazet ze zjisténi prvni vyzkumné otazky, je mozné si odvodit, kolik ¢asu
zbyva sestram na roli oSetfovatelskou. Tato role byla v historickém kontextu primarni.
Nartstem vzdé€lanosti sester, technického pokroku ve zdravotnictvi a nardstem
kompetenci sester je upozadovana role oSetfovatelska. V této vyzkumné otdzce
se budeme vénovat piimé oSetfovatelské péci vykonavané sestrami. Cas vénovany této
péci se muze lisit v zavislosti na poctu 1izek na oddélenich, poctem ptfitomnych sester
béhem pracovni doby, typem oddéleni a druhem pracovni smény. Nejpocetnéji byla
zastoupena ve vyzkumu této bakalaiské prace tato odd¢€leni: chirurgické, ODN a LDN,
interni. Pocet lizek je uvadén v poétu maximalng 30. Cas vénovany piimé péci u lizka
pacienta je ovlivnén i jeho aktualnim zdravotnim stavem. Nejveétsim omezenim pti plnéni
véech roli je ¢as, ktery ji zbyva na plnéni ofetfovatelské role. Casové omezeni pFinasi
I stresové a konfliktni situace. Jak uvadi Plevova (2011) v takto vypjatych situacich
se sestra stava pro 1ékafe a pacienty teréem jejich negativnich reakci. Ve vyzkumu jsme

se zam¢étili predevSim na Casové omezeni oSetfovatelské role sestry.

Dotaznikova otdzka €. 4 zjiSt'ovala, kolik Casu travi sestra pfimou péci o pacienty v rdmci
pracovni doby. Respondenti piekvapivé uvedli, Ze pfimé péci o pacienty v€nuji nejcasteji
4 hodiny (21 %), 5 hodin (25 %) a 6 hodin (13 %). Zbylé hodnoty se pohybovaly
pod arovni 10 % na obou koncich spektra. V piipadé nejfrekventovanéjSich odpovédi
se jednalo o dobu pfiblizn¢ 33-41 % pracovni doby. Soucasné vsak respondenti uvedli
Votazce ¢. 8, Ze Cas ve€novany jednomu pacientovi nepfesdhne 10 minut (21 %)
a ani 20 minut (50 %). Mezi zjisténimi v otazce €. 4 a otazce €. 8 spatiuji jisty nesoulad.

Vysvétlit ho lze tak, ze sestry sice maji na oddélenich rozd€leny konkrétni pacienty,
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0 které se staraji. OvSem v péc€i o jednoho pacienta si ¢asto vzdjemné vypomahaji, ¢imz
navysuji casovy podil pfimé péce béhem své pracovni doby. Pfimou péci komplikuje
sestram i sou¢asné rozlozeni lizek na pokojich. Podle Snajdrové (2017) byly diive pokoje
Sestilizkové, osmiltizkové 1 desetilizkové. Sestra tak byla v pfimém kontaktu s vice
pacienty najednou. Dnes jsou pokoje dvouliizkové a trilizkové, s ohledem na vyssi
komfort soukromi pacientii, ale pokud se vénuje sestra pfimé péci na jednom pokoji,
ostatni pacienti ji nevidi. Taktéz pfesuny mezi jednotlivymi pokoji a pfendseni pomicek

nutnych pro praci sestry ubira drahocenny cas.

V dotaznikové otazce €. 11 byla respondentim polozena otazka, zda maji dostatecny Cas
na oSetfovatelské ukony u pacientli. V odpovédich 51 % respondentt pievlada odpovéd
SPISE NE, 26 % respondentii uvadi SPISE ANO a 21 % uvedlo NE. Ze ziskanych fakti
avysledki otazky €. 8 1ze vyvodit, ze péci v délce maximaln¢ 10 minut (1,3 %) respektive
20 minut (2,7 %) u jednoho pacienta nepovazuji sestry za dostate¢nou. Americka studie
(Hendrich, 2008) uvadi ¢as na ptimou péci v trvani pramérné 31 minut (7,2 %). Vyrazné
lepsiho vysledku dosahla australska studie (Westbrook, 2011) provadéna metodou
WOMBAT. Ta zaznamenala ¢as vénovany piimé pécéi v rozsahu 20,4 % v roce 2005
ave 24,8 % vroce 2008. Dotaznikové Setfeni CAS zveiejnilo ve svém vyzkumu,
7e 81,8 % respondentli uvedlo, Ze nemohou peCovat o své pacienty tak,
jak by si ptedstavovali. Divodem je nadbytek jiné prace, ktera musi byt vykonana
vramci pracovni smény (Ceskd asociace sester, 2013). Vysledek studie CAS

koresponduje se zjisténimi ve vyzkumné ¢asti této bakalarské prace.

Na dotaznikovou otazku €. 9, jestli sestra vénovala kratsi nez idedlni €as pacientovi pii
jeho oSetfovani z divodu plnéni jinych neoSetfovatelskych c¢innosti, odpovédélo
97 % respondentl kladn€. Znamena to, Ze sestra je pfi své piimé oSetfovatelské ¢innosti
velice Casto vyruSovana nutnosti plnit jiné neodkladné ukoly v rdmci pracovni smény,
které nesouvisi s oSetfovanim pacientl. K témto vyrusenim dochéazi dle odpovédi
respondentli na dotaznikovou otdzku ¢. 10 denné¢ (34 %), n¢kolikrat za den (22 %),
vméné nez poloviné smény (19 %). Odpovéd maximalné¢ 1x tydné zvolilo
22 % respondentl. Australska studie (Westbrook, 2011) pozorovala taktéz pocet vyruseni
pii Cinnosti sestry. ZjiSténa byla dvé vyruSeni za hodinu. Jednalo se o kratka vyruseni
kvili rychlému vykonani jiné Cinnosti. Tato preruSeni se z 27 % tykala medikace,

coz vyvolava potencialni riziko chyb pfi piipravé medikace.
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Zjisténi z vyzkumné otazky €. 2 lze tedy shrnout takto. Narst administrativy, velké
mnozstvi vedlejSich tkolii neoSetfovatelského charakteru a ¢innost vykonavana sestrami
z divodu nedostatku pomocného personalu odvadi sestry od lizek pacientd. Cas
vénovany jednomu pacientovi v trvani maximalné do 20 minut za sménu povazuji
za neadekvatni. Obdobny zavér vyplynul z dotaznikové otazky ¢. 20, ve které

80 % respondentti uvedlo, ze se v redlné praxi nevénuji prevazné osetfovani pacientul.

3.3 Zhodnoceni 3. vyzkumné otazky

Tieti vyzkumna otazka se zabyvala faktory nejvice limitujicimi oSetfovatelsky proces.

Vztahovaly se k ni dotaznikové otazky ¢. 13, nepiimo ¢. 12, 18 a 19.

V dotaznikové otazce €. 13 jsme se soustfedili pfedev§im na vngjsi faktory. Je velmi
obtizné meénit a ovlivilovat vnitini faktory. Zatimco ty vnéjsi, které se projevuji napf.

vhodnym pracovnim klimatem, mize zaméstnavatel lehce ovlivnit a mél by tak ¢init.

Za nejvice zpomalujici a znesnadiiujici pé¢i o pacienty uvedlo v dotaznikové c&asti
bakalaiské prace 54 % respondentii opét povinnou administrativu. Ke stejnému zavéru
doslo dotaznikové Setfeni Benadikové a Rapcéikové (2009). Za nejvice zatézujici ¢innost
oznaCilo administrativu a oSetfovatelskou dokumentaci 54 % respondentti. Podle
vedeni oSetfovatelského procesu u vSech hospitalizaci bez ohledu na jejich
pfedpokladanou délku. Zastupkyné Kancelare Ombudsmana pro zdravi Ilona Hlavacova
(Ze zdravotnictvi, 2018) uvadi, ze o¢ekavané zjednodusSeni zdravotnické dokumentace
ma piinést novela vyhlasky ¢. 98/2012 Sb. s Gi€innosti vétSiny ustanoveni od 24. ervence
2018. Zaznamy o oSetfovatelské péci vSak bude nutné adaptovat na urovni nemocnic.
Pokud se to podafi, sniZi se administrativni zatéZ a sestrdm bude zbyvat vice Casu

na pacienty. V ptipad¢ ne¢innosti vedeni nemocnic se ovSem nic nezméni.

Za druhy faktor, ztézujici praci sestrdm, oznacilo 19 % respondenti komunikaci s 1€kafi.
Na druhé strané je velice pozitivné hodnocena respondenty komunikace
se spolupracovniky, hodnocena jako jeden znejméné zatézujicich faktorG v péci
0 pacienta. Sestry spolecné travi pii pracovnich sménach mnoho Casu a je tedy dilezita
jejich komunikace a vzdjemna vypomoc. Benadikovd a Rapcikova (2009) uvadéi
zjisténi, ze 69,5 % respondentli povazuje zdravotnicky kolektiv za skupinu jedinct, kteti

jsou schopni si vypomoct jak v pracovni roving, tak i s problémy bézného zivota. Taktéz
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australska studie (Westbrook, 2011) uvadi, ze sestry spolupracuji pii oSetfovatelské péci
Vv 57,6 % svého pracovniho cCasu a spolupraci s 1ékafi vénuje sestra pouze 3,7 % své

pracovni doby.

V dotaznikové otazce ¢. 12 této bakalaiské prace vyjadiilo 77 % respondentll nazor,
ze na jejich oddéleni je dobfe organizované rozdéleni roli. Lze tedy vyvodit,
ze komunikace mezi sestrami navzajem funguje bez vétSich nesnazi a neztézuje jim

oSetfovatelskou péci.

vvvvvv

oSetfovatelskou ¢innost. Na viné muze byt i nedostatecny respekt, ktery maji sestry
u lékait. Jak uvadi Benadikova a Rapcikova (2009) ve svém vyzkumu, l1€kati respektuji
sestry jen minimalné (31 %). Z dalsich odpovédi uvedené¢ho vyzkumu vyplynulo,
ze zélezi 1 na konkrétnim 1€kafi a jeho véku. StarSi Iékafi pfistupuji k sestram s vEétSim
respektem. Sestry si Iékatsky respekt jednoznacné zaslouzi, ponévadz podle Benadikové
a Rapcikové (2009) supluji i praci 1ékafe (45,5 %), jedna-li se 0 pacienta v ohrozeni
zivota. Podle Vévody (2013) je pravé pochvala, respekt a piistup 1ékatského persondlu
dalezity pro pracovni spokojenost sester. Ta se projevi fungovanim celého
zdravotnického tymu a v péci o pacienty. V konecném disledku jsou vySe uvedené

faktory pro sestry dulezitéj$i nez mzdové ohodnoceni.

Tretim zatézujicim faktorem v péci o pacienty byly oznaéeny piehnané naroky pacientd
(7 %). V dotaznikové otazce ¢. 18 bylo zjisténo, ze 47 % respondentt zazilo v nékolika
ptipadech stiZnosti pacientli na neadekvatni péci. K podobnym vytkdm dochazi pouze
vyjimecné, uvedlo pouze 40 % respondentl. Neznalost prav pacienta a jeho pfehnané
naroky vedou ke konfliktnim situacim. Vasakova (2017) ve své praci uvadi,
ze 51 % zdravotnickych pracovniki se setkalo s pacientovou verbalni i fyzickou agresi.
Zde musi sestra uplatnit svoji roli advokatky, vysvétlit pacientovi jeho prava a jednat
s maximalnim Usilim, jak uvadi Spirudova (2015). Gulasova (2005) uvadi, ze pfehnané
a neredlné naroky pacientli vychazeji z jeho neznalosti prav pacienta. Na strané sestry
mohou chybét komunikacni schopnosti a podpora ostatnich sester. To mize podle

Kutnohorskeé (2007) vyustit ve snahu sestry pretvofit si pacienta podle své predstavy.

Nejmeéné zatézujicim faktorem byly respondenty oznaceny jejich osobni predpoklady.

Lze se tedy domnivat, ze respondenti se povazuji za odborn¢ zdatné¢ a vzdélané.
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Pii pohledu na vysledek dotaznikové otazky €. 1 byli z 65 % respondenti s praxi delsi nez

10 let a je tedy mozné s dotaznikovym zjiSténim souhlasit.

3.4 Zhodnoceni 4. vyzkumné otazky

Posledni, ¢tvrtd vyzkumna otazka, se zabyva zjisténim, jaka rizika mohou vzniknout
Z nedostatku ¢asu na pacienta, predev§im tedy nezddoucimi udalostmi. K této otdzce

se vztahuji dotaznikové otazky ¢. 14, 15, 16, 17, neptimo otazky ¢. 18 a 19.

Na otazku, zda respondent zazil situaci, kdy bylo zdravi pacienta ohrozeno kvili
neadekvatni péci, odpoveédelo 50,46 % ANO a 49,54 % NE. Toto zjisténi je v nesouladu
s nazorem Kostalové (2015), kterd uvadi ve svém anonymnim dotaznikovém Setfeni,
7e 96 % respondentid potvrzuje vyskyt neZadoucich udalosti. Respondenti, kteti
se Ucastnili vyzkumu v této bakalaiské praci, tedy pravdépodobné neznaji piesnou
definici a vymezeni pojmu nezadouci udalost nebo nékteré vzniklé situace by nezaradili
mezi nezadouci udalosti. V dotaznikové otdzce ¢. 15 uz ovSem vSichni respondenti
odpovédéli na Cetnost vyskytu nezddoucich udalosti. Zajimavé bylo zjisténi, Ze k témto
situacim, ohroZujicim zdravi pacienta, dochédzi n¢kolikrat za den (4 %) nebo denné
(11 %). Svéd¢i to o tom, ze zdravotnictvi je z hlediska pochybeni velmi rizikovou oblasti.
Nejcetngjsi odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 15 uvedli respondenti vyskyt
nezadoucich udélosti v méné nez poloviné pracovnich smén (24 %) a maximalné jednou

tydné (26 %). Odpoved maximalné 1x v mésici zvolilo 30 % respondentil.

Dotaznikova otazka ¢. 16 zjiStovala, jestli dochazi i1 k situacim, kdy je v dasledku
neadekvatni péfe ohrozen piimo pacientiv Zivot. Odpovéd ANO zvolilo
13 % respondentti, odpovéd’ NE 87 % respondentti. V piipadé dotazu na Cetnost situaci
ohroZujicich pacientliv Zivot byla nejfrekventovangj$i odpoveéd’ maximéln€ 1x mési¢né
(86 %). Podle zpravy Hiiba a Vychytila (2009) zpracovavané pro MZ CR a vychézejici
z analyzy hlaSeni nezadoucich udalosti, je zfeymy nariist chyb a nezaddoucich udélosti
ve vsech typech zdravotnickych zatizeni. Uvedeni autofi cituji ve své zprave tii americké
studie (The California Medical Insurance Feasibility Study, The Harvard Medical
Practice Study, Utah an Colorado Medical Practice Study) a jednu australskou
(The Quality in Australian Healthcare Study), ze které vyplyva, Zze ptiblizné
30 % nezadoucich udalosti bylo zplGsobeno nedbalosti persondlu. Priblizné

6 % nezadoucich udalosti vedlo v americkych studiich dokonce ke smrti pacienta. Vyskyt
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nezadoucich udalosti podle Hiiba a Vychytila (2009) hlasi z 90 % sestry. Pii srovnani
vyse uvedenych dat s na§im dotaznikovym Setfenim, shledavame nesoulad se zjisténim
Vv dotaznikové otdzce ¢. 14, kdy 49,54 % respondenti uvedlo, Ze situaci, kdy bylo
ohroZeno pacientovo zdravi, nezazili. Respondenti pravdépodobné nékteré situace, které
ohrozuji zdravi a zZivot pacienta, nevyhodnocuji jako nezddouci udéalosti. Domnivame se,
ze za prehlizenim nékterych drobnych incidentl, stoji nutnost administrativniho
zpracovani hlaSeni o nezadouci udalosti, stim spojené komplikace a problémy

na pracovisti.
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4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Tato bakalafska prace méla zmapovat pracovni naplii sestry. Casové zatizeni pii plnéni
jejich roli, predevsim pak roli oSetfovatelskou, definovat faktory ovliviiyjici Cas
na osetfovatelskou cinnost. Bez kvalitné¢ vzdélanych sester nemutze soucasné moderni
zdravotnictvi fungovat. Jsou vSak na né¢ mnohdy kladeny pfili§ vysoké naroky, predev§im
pak v oblasti administrativy a dokumentace oSetfovatelského procesu. Prvni nastin
zlepseni pfinesla novela vyhlasky ¢. 98/2012 Sb., ktera by mohla vést ke zjednodusSeni
zdravotnické dokumentace vedené sestrami. Je nutné si uvédomit, Ze sestry zaméstnané
administrativou chybi u lizek pacientd. Nemohou se jim dostatecné vénovat a vytvaret
jim bezpec¢né prostfedi. Redukci zdravotnické dokumentace bude zbyvat sestram vice

Casu na oSetfovatelskou péci, sniZi se pocet nezadoucich udalosti a konflikt s pacienty.
Doporuceni pro management

= Provést revizi zdravotnické dokumentace. Vyuzit moznosti danych novelou
vyhlasky ¢. 98/2012 Sb. a zjednodusit zdravotnickou dokumentaci vedenou

sestrami.

= Zmonitorovat a vyhodnotit rozsah administrativni Cinnosti sester. Na zaklad¢
vysledkll vyhodnotit, zda neni mozné, aby ¢ast této administrativni prace byla

pfevedena na nezdravotnického administrativniho pracovnika.
Doporuceni pro sestry

= Zlepsit rozd€lovani prace mezi pomocny zdravotnicky personal, a tim ziskat vice

¢asu na oSetfovatelskou ¢innost.

= Podilet se na zjednoduSeni zdravotnické dokumentace a pieddvat vedeni

nemocnice konkrétni podnéty k jejimu zjednoduseni.

= Zam¢fit se na efektivnéjsi vyuziti pracovni doby a snaZit se ziskat vice volného

¢asu na pacienty.
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Z.aveér

Bakalafska prace na téma ,,Role sestry — kolik Casu vénuje sestra roli oSetfovatelské*
je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni z nich tvoii teoreticka rovina. Aby bylo mozné pochopit
cely vyvoj sesterské profese, popisuje tato Cast historicky vyvoj oSetfovatelstvi.
Bez tohoto historického vhledu by nebylo mozné pochopit soucasnou §iii povolani sestry.
Pozornost je veénovana historickym milnikim v oSetfovatelstvi, akceleraci
Vv kompetencich sester v poslednich tficeti letech a rozdéleni pracovni naplné sester
doroli. Neméné podstatné jsou v soucasnosti faktory ovliviiujici Cinnost sester,
predevsim osetfovatelskou péci u pacientova ltizka. Mnoho faktort pisobicich negativné
na oSetfovatelskou ¢innost sester miize pozitivn¢ ovlivnit vedeni zdravotnického zatizeni.
V dobé¢ nedostatku sester je tedy nutné velka angaZzovanost managementu zdravotnickych
zatizeni. Ten musi sestram pfipravit vhodné pracovni podminky a snizit administrativni

Zatez.

Teoreticka Cast této bakalaiské prace je zalozena na dotaznikovém vyzkumu. Ten mél
prinést informace, jakym ¢innostem se sestra prevazné vénuje béhem své pracovni doby
a jestli ma dostatek ¢asu na plnéni vSech roli. Déle jsem zjiStovala, jaké ¢innost nejvice
odvadi sestry od jejich role oSetfovatelské. Zaméfila jsem se na Cas straveny v piimé
osetfovatelské péci u pacientova lizka, pficemz nebyla rozliSovana jednotliva odd€leni
zdravotnického zatizeni v Ttebici. U vyslednych hodnot jsem mapovala, zda je to Cas,
ktery povazuji sestry za dostatecny. ZjiStovala jsem, jestli je vhodnym zplsobem
organizovano pracovisté na odd¢lenich, a zda by nebylo mozné jeho reorganizaci zajistit
vice Casu na oSetfovatelskou péci. V trovni vnéjSich vlivli jsem zjiStovala faktory
znesnadnujici péci o pacienta. Posledni faze dotaznikového vyzkumu zjistovala, jestli
z nedostatku ¢asu na osetfovatelskou pé¢i nemuze dojit k ohrozeni zdravi ¢i pfimo Zivota

pacienta.

Z dat ziskanych dotaznikovym vyzkumem vyplyva, ze v soucasné pracovni naplni sester
nepievazuje ¢innost oSetfovatelska. Prace sester je limitovana mnoha faktory, které jsou
ovSem V mnoha pfipadech ovlivnitelné managementem zdravotnického =zafizeni.
Jednoznacné nejvice zatézujici je pro sestry administrativni ¢innost, pii které se vyplituje
mnoho dokumentii duplicitné. Casové jde o velmi naro¢nou &innost, pfiemz by ji byl
schopen zCasti vykonavat nezdravotnicky administrativni pracovnik. Redukce

administrativy u sester je sou¢asnym trendem za¢inajicim v USA. V Cesku se o&ekava
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zlepseni situace po uvedeni novely vyhlasky ¢. 98/2012 Sb. do praxe. Zmény ve vedeni
oSetfovatelské dokumentace ma vSak v rukou vedeni zdravotnické organizace, které tim
muze zjednodusSit administrativni ¢innost sester. Ziskany c¢as bude sestrami vyuzit
na oSetfovatelskou ¢innost u pacientova lazka, kterou dnes nepovazuji sestry
za dostateCnou. To nasledné¢ povede k vyssi spokojenosti pacientli, zdravotnického
persondlu a omezeni vyskytu nezadoucich udalosti. V dlouhodobém souvislém
monitorovani rozlozeni pracovni néapln¢ sester béhem pracovni doby vidim dalsi
vyzkumny potencial. Ten by mohl vést k vySsi efektivité prace sester 1 celého

zdravotnického zafizeni.

Cile, které jsem si stanovila na zacatku bakalarské prace, byly splnény. Zmonitorovala
jsem rozdé€leni pracovni naplné sester béhem pracovni doby a popsala ptrevazujici

¢innosti. Zjistila jsem, kolik Casu travi sestra pfimou oSetfovatelskou péci u lazka

pacienta.
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