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Abstrakt

Bakalarskd prace bude zaméfena na specifika prace vSeobecnych sester v ceském
vézenstvi. Je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoreticka ¢ast je zamétena
na historii zdravotni péce ve vézenstvi, fungovani zdravotni péfe ve vézenstvi
V soucasnosti, role sestry ve vé€znici. VyzKumna ¢ast rozebira vysledky dotaznikového
Setfeni formou kvantitativniho vyzkumu s cilem zjistit specifika prace vSeobecnych

sester.
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Abstract

The bachelor thesis will focus on the specifics of the work of general nurses in the Czech
prison. It is divided into a theoretical part and a practical part. The theoretical part
is focused on the history of health care in prisons, the function-ing of health care
in prisons today, the role of the nurse in prison. The research part analyses the results
of a questionnaire survey in the form of quantitative research to determine the specifics

of the work of general nurses.
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Uvod

Profese sestry zahrnuje vzdy holistické¢ chapani jedince i skupiny zohlediujici jejich
zdravi a prostedi v z4jmu uspokojovani potieb. Sestra poskytuje osetfovatelskou péci,
ktera je vzdy ptizptisobena aktualnimu stavu pacienta a odviji se v prostiedi, ve kterém se

pacient nachazi. Sestra ma potfebné kompetence a je za né zodpovédna.

Pocet véznll se zvySuje a zdravotni problémy vézinl jsou zna¢né. Vézeni je navrzeno
s ohledem na trest, napravu a rehabilitaci pro komunitu a tyto cile mohou byt v rozporu
s cili zdravotni péce. V Ceské republice funguje vézefiska zdravotni péée na stejnych
principech jako statni zdravotnické sluzby. Na ceské obCany se vztahuje legislativa
0 zdravotnim pojisténi. Pokud vézen neni zaméstnan, pak 60 % plati stat. Kazdy novy

vézen projde v dobé¢ ptijeti do vé€zeni kompletni 1ékaiskou prohlidkou.

Prace se bude zabyvat odhalovanim specifik v oSetfovani pacientli-véznl. Bakalaiska

prace je délena na ¢ast teoretickou a na ¢ast praktickou.

Teoretickd Cast pojednava obecné o historii oSetfovani vézil, o historii i soucasnosti
oSetfovani vézinu v ¢eskych véznicich, o systému vézenistvi a systému zdravotni péce
ve véznicich CR. Predstavuje i pojem trest a role sestry. Ve vyzkumné &asti bylo
provedeno dotaznikové Setieni, kterého se zucCastnily vSeobecné sestry, které pracuji

ve véznicich v celé CR.
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Motivace

Téma bylo zvoleno, protoze pracuji jako zdravotni sestra ve véznici a moje praxe

ve zminéném oboru je zatim kratka. Zajimalo mé, jak se na svou praci divaji kolegyné,

oy ee

které v tomto specifickém prostiedi pracuji jiz del$i dobu.

Cil préace

Zjistit specifika prace sester ve véznicich CR.
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1 Soucasny stav problematiky

Zdravotni sluzby v ramci Vézenské sluzby CR se v soucasnosti potykaji s celou fadou
obtizi. Vézenské zdravotnictvi proto bude vyzadovat piijeti fady zmén v nadchazejicim
obdobi v nastaveni systému a dale pfijeti navazujicich dil¢ich opatfeni za ucelem jeho
zasadniho zefektivnéni. V opacném ptipadé hrozi riziko omezovani faktické moznosti
zajiStovat poskytovani zdravotnich sluzeb ptimo ve véznicich, a to zejména pro vazné
zhorSeni personalnich, vécnych a technickych podminek. Tato nepfizniva situace
je odrazem obecné situace v Ceské republice (obecny nedostatek lékait a dalsich
zdravotnickych pracovnikli, vécného a technického vybaveni), v prostfedi Vézenské
sluzby jesté vice umocnéna z divodu specifik prostfedi a celkové zvySenych naroka

(Ministerstvo spravedlnosti CR, 2017).

1.1 Historie zdravotni pece ve vézenstvi

Kazd¢ vézenské zatizeni ma mit k dispozici sluzbu alesponi jednoho praktického 1ékare.
Pokud odsouzeny onemocni, a jsou potieba specializované I€katrské sluzby, je tieba
zajistit jeho prevezeni do specializovanych zafizeni, nebo do civilnich nemocnic. Kazdy
odsouzeny musi mit moznost vyuzit péci kvalifikovaného zubniho I€kafe (Raszkova,

2018). V historii ovSem tento pfistup nebyl samoziejmosti.

1.1.1 Déjiny zdravotni péce ve véznicich

Historicky ptehled zkuSenosti se zdravotni pé¢i v napravnych zatizenich nelze popsat
izolovang, ale je zapotiebi nad nim uvazovat v souvislosti s problematikou lidskych prav
véznu. Jiz v 19. stoleti bylo dle Kyra a Kafkové (2012) jasné, ze véznice vykazovaly
problémy s nevhodnymi podminkami pro zdravi a zdravotnickou péci. Systém kladl
hlavni pozadavky na zajisténi bezpe¢nostnich podminek (zabrdnéni utéku a napadeni
straze) na spoleénych nebo samovazebnich celach, které Casto snizovaly zivotni
podminky véznid. Velkd c¢ast literatury o zdravotni péci v napravnych zatizenich

je zaloZena na americkych napravnych systémech.

Dumpl (2005) vysvétluje, ze v roce 1929 byla publikovana zprava Narodni spolec¢nosti
pro trestni informace, kterd odrazela vysledky terénnich prizkumt tykajicich se zdravotni
péce v americkych véznicich. Tato zprava podrobné popisuje obrovsky nedostatek véznic

v nasledujicich oblastech:
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e nemocni¢ni zafizeni — nemocnice a oSetfovny nemaji odpovidajici podobu, nejsou
ve véznici samostatné vymezeny nebo absentuji upln¢ a 1é¢ba se provadi neodborné

a improvizovang¢,
e zafizeni — absentujici zdravotnicky material a Iéky,

e personal — nedostatek nebo Gplna absence kvalifikovanych Iékafi a sester,

zdroje — nedostatek penéznich zdroju v rozpoctech pro financovani zdravotnické péce.

Tato zpréava dale propagovala a podporovala pojem péce o zdravi jako prioritniho cile
napravnych zatizenich. Rovnéz zdiraznila potiebu standardizovat zdravotnické postupy.
Ptesto pfes doporuceni uvedend v této zpraveé, spravci véznic zasadné odmitli péci

0 zdravi jakoZzto prioritni oblast fizeni (Dumpl, 2005).

Jak tedy popsal Dumpl (2005), tento ,,styl kvazi-vojenské spravy* v kaznicich do zna¢né
miry pievladal jiz od 40. let 20. stoleti. Od té doby maji pofadek a bezpecnost prednost
pied ostatnimi oblastmi fizeni véznice v€etn¢ zdravotnickych sluzeb, které jsou do znacné
miry vnimany jako kontraproduktivni k prioritnimu cili bezpecnosti. Ve skute¢nosti

v roce 1975 dokonce uvedl, ze ptitomnost vSeobecné sestry narusuje vézenske cile.

S ohledem na tuto historickou perspektivu neni divu, ze pfevladajici postoje viici vézintim
odréazeji zaujaté pojmy jako:

e Vv¢ézni maji sklon k ,,faleSnym* nemocem (tzv. simulovani),

e je piijatelné zustat lhostejny k potiebam zdravotni péce pro vézné,

e Vézni si nezasluhuji zakladni lidské ohledy.

NejenZe byly tyto pfevladajici postoje hluboce zakotveny v kultufe napravnych zatizeni,
ale zaméstnanci ve véznicich také védéli, ze vézni, kteti vétsSinou zoufale potiebuji
zdravotni péci, k ni mohou, ale také nemusi mit ptistup. Je ziejmé, ze hybnou silou
zanedbavani zdravotnické péce ve véznicich byl boj o moc a nedivéra mezi vézni

a napravnym personalem (Van Zyl Smit, Snacken S. 2011).

V roce 1971 probéhlo ve statni véznici Attica v New Yorku povstani, které vedlo ke smrti
43 vézni a straznych. Toto povstani bylo z&asti zahdjeno protesty proti Spatné zdravotni
péci a vyvolalo néslednou zdplavu soudnich sport véznii, coz nakonec vedlo k tomu,

7e Nejvyssi soud Spojenych stata v roce 1976 prohlasil, Ze neposkytnuti odpovidajici

10
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zdravotni péce osobam uzavienym v ndpravnych zatizenich porusilo ustavni prava vézni.
To znamena, ze jakmile je osoba uvéznéna, musi ji byt poskytnuta minimalni a ptiméiena
zdravotni péce, kterd je srovnatelnd se sluzbami, které se dostavaji Siroké populaci

(Weiskopf, 2005).

V sedmdesatych letech se tedy napravna zatizeni vyrazné zlepSila v poskytovani
zdravotnickych sluzeb. Kromé toho v roce 1990 Organizace spojenych néaroda
v zékladnich zasadach zachazeni s vézni prohlasila, ze vézni ziskaji pfistup k dostupnym
zdravotnickym sluzbam ,,bez diskriminace na zakladé¢ jejich pravni situace* (Condon,

Harris, Kemple, a Powell, 2010). Mezi prava vézii na zdravotni pé¢i patii pravo na:
e pfistup k péci,

e 0odmitnuti péce,

e davérnost,

e informovany souhlas,

e soukromi.

Mezitim v letech 1980 az 1995 doslo k masivnimu nartistu poctu vézi, ktery se vice nez
ztrojnasobil, z velké Casti kviili povinnym trestiim za drogové trestné ¢iny. Vysledkem
bylo pieplnéni na kritické urovni a rostouci poptavka po zdravotnickych sluzbach

v napravnych zatizenich (Weiskopf, 2005).

Nejvetsi vézensky systém v USA se nachazi v Kalifornii. Pfesto se jedna o zjisténi,
ze jeho vézensky systém nedodrzuje narodné zavedené standardy. Kromé toho existuje

fada politickych a jinych sil, které ovliviiuji jeho napravny systém jako:
e Vlada,

o Kalifornska asociace ndpravnych mirovych distojnikit (CCPOA),

e (Odborovy svaz vézenské straze,

e (Odd¢leni napravy a rehabilitace (CDCR).

CDCR pfedstavuje statni agenturu, o které je zndmo, Ze ma svou vlastni agendu.
Napftiklad tiskové zpravy osvétlily nékteré zasadni etické problémy CDCR, naptiklad

»kodex mlceni®, ktery je podporovan v€zenskym persondlem. Ve skute¢nosti ma kazdy

11
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z vySe uvedenych organ s vlastni oblasti odpovédnosti Casto protichidné zajmy.
Sledovani jejich individudlnich cilt Casto vede ke zneuziti divery vetejnosti a nenaplnéni
potieb véziil. V tomto vysoce politickém prostiedi zaméstnancim CDCR siln¢ chybi
smysluplny hlas v systému. Spatny stav systému se rovnéz zhorSuje rozporem zajmi
téchto mocnych zajmovych skupin a silné nedostatecnym rozpoctem. Vsudypiitomny
nedostatek struktury vladnich organu, které provozuji zdravotnické sluzby, vytvaii velké
vyzvy pro ty, ktefi se chtéji zasazovat o vézné a bojovat proti politickym silam, které maji
dopad na jejich prava na zdravotni péci (FitzGerald, 2010). Nékolik soudnich sporti proti

CDCR nastinilo zavazné problémy v oblastech, jako jsou:

e nespravné provéfovani véziu,

personalni obsazeni,

e nekompetence s postupy zdravotni péce,
e pfistup k péci,

e |ékaiské zaznamy,

e implementace zakladnich protokold,

e Zpozdéni v péci,

e |ékarna a sprava léka.

Pfes hojna pravni opatteni tykajici se zdravotni péce vézinu za poslednich 20 let se zda,
ze skuteCnych a trvalych zlepSeni je jesté tieba dosahnout. Roste pocet piipadi
zanedbavani 1ékarské péce, které vedou k zranéni, vaznému zranéni i smrti (FitzGerald,

2010).

Z této diskuse o historii napravnych zafizeni je ztejmé, ze historicky kontext napravného
oSetfovatelstvi je siln€ propojen s kontextem boje vézii o faddné zdravotni sluzby.
Vseobecné sestry pracovaly ve vézenich od konce 60. a pocatku 70. let. Od té doby nebyly
mnohé neodmyslitelné problémy spojené s napravnym oSetfovatelstvim nélezité feSeny,
a proto ve véznicich neustéle narGstaji. Tyto problémy vazné narusSily tllohu napravnych
sester pii poskytovani bezpecné, ucinné a terapeutické péce véznim a také jako obhdjci

jejich blahobytu (Dumpl, 2005).

12
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Dosavadni literatura neobsahuje vyznamné mnozstvi poznatki tykajicich se vézenskych
sester v pribchu let, a tak se profese jesté musi etablovat jako jedine¢na oSetfovatelska
specializace. Piestoze se spravci zdravotnickych oddéleni zabyvali potfebami vézni
a stanovili standardy zdravotni péCe pro napravna zatizeni, prevazn¢ ignorovali Usttedni
roli, kterou v téchto zafizenich hraji vSeobecné sestry, a obecné¢ odkazuji

na osetfovatelstvi vagné a pouze z obecného hlediska (Dumpl, 2005).

Tyto silné sily ve véznicich vytvareji dilemata hlavnich roli pro sestry, protoZze musi
pracovat v prostfedi, kde mezi zaméstnanci véznic pievladd nasili a postoje
k diskriminaci. Navzdory americkym zakonim zdiraziujicim prava véznu
na pfiméfenou zdravotni pé¢i je pro vSeobecné sestry stdle nepochopeni nebo
respektovani téchto zakoni mezi vézeniskym personalem a administrativou velmi

problematické (Becker, O’Connell, 2020).

Ve vézenské kultuie panuje spole¢ny postoj, ze vézni nedosahuji stejné kvality zdravotni
péce, jakd je poskytovana Siroké spoleCnosti. Jak jiz bylo zminéno diive, bezpecnost
je hlavni prioritou v ramci zafizeni, a proto maji spravci tendenci upfednostiovat opatieni
v oblasti bezpecnosti, na rozdil od obrany a prosazovani role vSeobecné sestry mezi

zameéstnanci (Becker, O’Connell, 2020).

Ve skute¢nosti neni vézenska sestra obvykle povazovana za ,,dobrou“ pfi obhajobé
afeSeni zdravotnich potieb vézni. Naopak je povazovana za ,dobrou®, kdyz pfti
poskytovani péce zaujme kriticky a disciplinarni ptistup k véznim. Je zifejmé, Ze potieby
pacienta jsou vzdy druhotné vedle jeho potrestani. Nespravné Iékarské vedeni Casto brani
vézintim v uzivani jejich 1€kt a sestram v legalnim dodrzovani péti prav podavani 1ékt

(FitzGerald, 2010).

V oblasti historie, je tfeba zminit, Ze nedavny posun amerického ndpravného systému
od elektrickych kiesel a popravci s kapuci smérem k smrticim injekcim podavanym
zdravotniky mél ptimé disledky pro vézenské sestry. V. Americe jsou sestry a lékari
aktivnimi ucastniky postupti trestu smrti véziii. USA poskytuji jak pravni ochranu,
tak ochranu identity zdravotnickym pracovnikim zapojenym do poprav (FitzGerrald,

2010).

Vézenské sestry jsou tak denné konfrontovany s mnoha vaznymi etickymi dilematy,

pricemz smrtici injekce jsou pravdépodobné eticky nejpochybnéjsi praxi, ktera se od nich

13
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ocekava. V jinych zemich mohly mit sestry dokonce urcené role v télesnych trestech

a muceni véznu (FitzGerald, 2010).

1.1.2 Fungovani zdravotni péce ve vézenstvi v soucasnosti

Existuje n€kolik jedine¢nych faktort, které se tykaji osob, které jsou po odsouzeni vzaty
do vazby soudnim organem nebo zbaveny svobody. Prvnim z nich je, Ze zadrzovaci organ
musi pievzit povinnost pée o né, tedy komplexni povinnost uspokojit alesponn jejich
zékladni potieby. Druhym diivodem je, ze vézni jsou zcela zavisli na persondlu véznic
a vazebnich zafizeni ve vSech aspektech svého kaZzdodenniho Zivota, jakoZ iV ochrané
a bezpecnosti. Tuto zavislost musi zaméstnanci chapat, protoze sdileji povinnost péce,
coz by m¢lo ovlivnit jejich postoj a ptistup. Tietim faktorem je, Ze pfi zadrzovani maji
ponechany vSechna lidska prava kromé svobody. Jejich pravo na zdravi nesmi byt

V 7zadném piipade eliminovano jejich zadrZzenim (Raszkova, 2018).

Existuji dva dal$i presvéd¢ivé divody pro poskytovani zdravotni péce ve véznicich. Prvni
je vyznam zdravi véznic pro vetejné zdravi obecné. Vézeiiska populace obsahuje vysokou
prevalenci lidi se zdvaznymi a Casto zivot ohrozujicimi stavy. Diive nebo pozdéji
se vétSina véznl vrati do komunity a pfinese s sebou nové nemoci a nelécené stavy,
které mohou piedstavovat hrozbu pro zdravi komunity a zvysit zatéz nemoci v komunité.
Spole¢nost ma tedy vazny zajem o to, aby tato zranitelnd skupina byla chranéna

a oSetfovana pii jakémkoli Spatném zdravotnim stavu (Prisons and Health, 2014).

Druhym davodem je zavazek spoleénosti k socialni spravedlnosti. Zdravé spole¢nosti
maji silny smysl pro Cestné jednani: subjekty podilejici se na poskytovani zdravotni péce
se zavazaly sniZovat nerovnosti v oblasti zdravi jako vyznamny piispévek ke zdravi
pro vSechny. Faktem je, Ze vétSina vézil pochazi z nejchudsich Easti spole¢nosti
s nedostatkem vzdélani a zkuSenosti v zaméstnani. Jejich pfijeti do vézeni miize byt,
kdy méli ustaleny zivot s odpovidajici vyzivou a Sanci snizit svou zranitelnost vici
Spatnému zdravi a socidlnimu selhani. Vézeniskd zdravotni pée miiZze hrat duleZitou roli

pii snizovani nerovnosti v oblasti zdravi (Prisons and Health, 2014).

1.2 Systém vézeiistvi v Ceské republice

Organizaéni strukturu Vézetiské sluzby Ceské republiky tvoti dle § 1, odst. 4) zakona
¢. 555/1992 Sb. tyto organizaéni jednotky:
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e Generalni feditelstvi Vézenské sluzby,

e Vazebni véznice,

e Véznice,

e Ustavy pro vykon zabezpeovaci detence,
e Akademie Vézenskeé sluzby,

e Stredni odborné ucilisté¢ Vézenské sluzby. (§1 odst. 4 zdkona ¢. 555/1992 Sb.,

0 Vézeniské sluzbé a justiéni strazi Ceské republiky).

V Ceské republice je zfizeno 10 vazebnich véznic, 25 véznic pro vykon trestu odnéti
svobody a 2 zafizeni pro vykon zabezpecCovaci detence (Generalni feditelstvi Vézenske

sluzby Ceské republiky, 2019).

1.2.1 Trest

MiiZzeme definovat trest jako pravni disledek trestného ¢inu. Pokud byl spachan trestny
¢in, pachatel ve vétSin¢ ptipadi prokdzal socidlni narusenost. Spolecnost je povinna
se témito fizenimi zabyvat, a to jak prostfednictvim systému sankci kodifikovanych
trestnim pravem, tak systémem ochrannych opatfeni na ochranu spolecnosti,
a vV neposledni fadé stanovenim socidlnich, resocializa¢nich a preventivnich opatifeni

Kk pfedchazeni nezakonné ¢innosti (Kalvodova, 2012).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze trest mize byt nazvan nasledkem za spachany trestny ¢in
za predpokladu, Ze po tomto trestu pachatel dodrzuje podminky a pravidla existence

spole¢nosti a zdrzi se protipravniho jednani nebo spachéni trestnych ¢ind.

Jak definovala Kalvodova (2012), trest je pravni nasledek trestného ¢inu ptedstavujici
jeden z prostiedki realizace ochranné funkce trestniho prava, ukladany na zakladé zakona
vyluéné trestnim soudem, zahrnujici v sob& uréitou (jmu pro pachatele a vyjadiujici
negativni hodnoceni pachatele a jeho ¢inu, jehoZ vykon je vynutitelny statni moci. Trest

je také podle ni ur¢itou obrannou reakci spole¢nosti na ty, kteti spachali zlo¢in.
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1.3 Systém zdravotni péce v Ceském vézenstvi

Zdravotni péce v Ceskych véznicich se potykd s dlouhodobymi problémy zejména
Vv oblasti poskytovani dostupné a dobré péce, ktera castecne souvisi s nedostatkem 1ékatti
a sester motivovanych k praci ve véznicich a s nedostateénou strategii ve vézenské

zdravotni pé¢i (Motejl, 2010).

Vézenské zdravotnické sluzby dosud nebyly propojeny s civilnim systémem zdravotni
péce, ktery byl do roku 2015 doporucen v Bilé knize o rozvoji eskych véznic, stejné jako
CPT nebo Moskevska deklarace Svétové zdravotnické organizace (WHO) (Declaration
on Prison Health as Part of Public Health, 2012).

Vézenska zdravotni péce je nesystémoveé zafazena pod Vézenskou sluzbu,
t). Ministerstvo spravedlnosti, které je v rozporu se zakonem ¢. 2/1969 Sh., O zakladani
ministerstev a dal$ich ustfednich statnich organti Ceské republiky, ve znéni pozdgjsich
ptedpist, jakoz i s vySe uvedenymi mezindrodnimi normami. Tato kategorizace ma
za nasledek tadu eticky problematickych situaci ve vztahu mezi Iékafem/ vSeobecnou
sestrou a pacientem. Pravni disledky jsou také patrné v absurdnim systému stiznosti
ve vztahu Kk poskytovateli zdravotnickych sluzeb, kde stiznosti podle § 93 odstavce
5 zékona 0 zdravotnich sluzbach jsou obecné feSeny vedoucim véznice, tedy osobou bez
lékaiské kvalifikace, ktera navic vyzaduje souhlas pacienta s kontrolou jeho 1ékaiskych
spist (Motejl, 2010).

V Ceské republice funguje vézetiska zdravotni péée na stejnych principech jako statni
zdravotnické sluzby. Na Ceské obCany se vztahuje legislativa o zdravotnim pojisténi.
Pokud vézen neni zaméstnan, pak 60 % hodnoty zdravotniho pojisténi mésicné plati stat
(Brunova, 2020). Kazdy novy vézen absolvuje v dobé piijeti do vézeni kompletni
lékaiskou prohlidku. Tato vstupni kontrola je stejnd jako v oblasti vefejného zdravi,
pokud jde o fyzické zdravi. Provadi se rentgen plic, z davoda ¢astého vyskytu TBC

u odsouzenych, a to zejména cizincti (Raszkova, 2018).

Ceska vézenskd zdravotnickd sluzba je do Statni zdravotni sluzby integrovanéjsi
nez V minulosti. Jednalo se o zamérnou politiku a bylo zdliraznéno, ze kontroly vetejného

zdravi ve spole¢nosti také zahrnuji vézenské zdravotnické sluzby.

Oblasti, na které se tyto kontroly vztahuji, jsou Cistota ubytovani, vyziva a epidemiologie
(Valkova, 2014).
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Vézenska zdravotni péCe je povazovana za srovnatelnou s narodni zdravotni sluzbou.
Dostupnost 1¢kt ve véznicich je dobra a 1ékat rozhoduje, které Iéky jsou predepisovany,
a existuje stejny pristup jako v komunité. V komunité jsou léky rozd€leny do tii skupin
a nékteré z nich musi byt zaplaceny. VétSina vézii vSak nemaji dostatek penéz pro Utratu,
proto dostavaji vSechny své 1éky zdarma. Vézenska lékarska sluzba nema narok na zadny
zisk, a pokud to bude nutné, predepiSe a poskytne drahé Iéky. Zahrani¢nim vézitim

se dostava stejné Iékaiské péce jako ¢eskym statnim piislusnikim (Raszkova, 2018).

V Ceské republice ma kazdé vézeni vlastni zdravotni stfedisko s alespoii jednim lékafem
zaméstnanym na plny uvazek. Neexistuje zadny formalni ptedpis, ale uplatiiuje
se nepsané pravidlo, Ze na 500 vézia by mél byt ve vySettovacich véznicich jeden 1ékar

atfi zdravotni sestry. V pfipadé nouze je vézen odvezen do nejbliz§i pohotovostni

nemocnice (Raszkové, 2018).

Pocet I€kaii a sester se liSi podle poctu obvinénych a odsouzenych v jednotlivych
véznicich a rovnéZ podle charakteru véznice. Zajisténa je také péce zubnim lékafem
a pripadné dalsimi specialisty — internista, chirurg, ocni, ORL, koZni, psychiatr, radiolog
¢i gynekolog. Z nelékatskych zdravotnickych povolani zajistuji oSetfovatelskou a ostatni
péCi registrované sestry, sestry se specializovanou zpusobilosti, radiologicti asistenti

a nutricni terapeuti (Skala, 2017).

Vézeniska sluzba taktéz poskytuje lizkovou péci ve dvou nemocnicich. Nemocnice Praha
Pankrac poskytuje zdravotni péci na internich a chirurgickych oddélenich vcetné
radiologického odd¢leni a poliklinickych sluzeb. Nemocnice v Brné zajistuje zdravotni
pé¢i na oddé€leni internim, infekénim, nasledné péce, psychiatrickém a oddéleni
poliklinickych sluzeb. Daéle je zajistén vykon zabezpecovaci detence, 1ékatské sluzby
prvni pomoci nebo Zdravotnicka zachranna sluzba. Za dostupnost zdravotni pécée
odpovidaji vedle zdravotnich pojisStoven také feditelé véznic. Dohlizejicim je zdravotni

odbor, se sidlem na Generalnim feditelstvi (Skala, 2017).

1.3.1 Role sestry ve véznici

OSetfovatelska péce poskytnutd klientdm vézeniské komunity je zaméfena
na uspokojovani potieb vzhledem k jejich zdravotnimu stavu a podminkam vézenského

prostiedi, s holistickym pfistupem k ¢lovéku a dodrzovanim etickych zasad (Brunova,
2020).
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Poskytnuta péce zahrnuje také vzdélavani zaméfené na prevenci Sifeni krve prenosnych
nemoci ve vztahu k moznému rizikovému chovani vézill. VSeobecnd sestra pracujici
v ambulancich vé&znice provadi fadu specifickych cinnosti, napf. provadi vstupni
a vystupni kontrolu, vede agendu o dispenzarizaci vézil, objednava vézné na vysetieni
do civilnich odbornych ambulanci a vyfizuje agendu spojenou s jejich pfevozem,
zabezpecuje management mimoiadnych pfevozii do nemocnice, aktualizuje seznam
1é¢ebné vyzivy, zajistuje nakup 1éku v 1ékarné, vydava 1éky na oddilech s kontrolou jejich
uziti, provadi prohlidky cel z davodu identifikace 1ékGi a jejich ptipadného

%

shromazd’ovani, realizuje edukacni ¢innost a mnohé dalsi ¢innosti (Brunova, 2020).

Vézenské oSetfovatelstvi podle Stamlera a Yiu (2012, s. 390) je ,, praxe oSetiovatelstvi
a poskytovani péce v jedinecném a odlisném prostredi systéemu trestniho soudnictvi®.
Vézenské sestry pracuji ve vézenich, vazebnich zafizenich, véznicich, lécebnach,
napravnych zafizenich, zafizenich pro péci o mladez. Sestry jsou nejvétsi skupinou

zdravotnickych pracovnikti v oblasti napravného zdravotnictvi (Stamler a Yiu, 2012).

Jejich role vsak nebyla dostatecné definovana, coz vedlo k dezinterpretaci ze strany lékatt
a pracovnikti ve vazb¢. Definovani roli, odpovédnosti a vztahti je nezbytné, protoze nékdy
se vyskytuje vice roli. V mnoha zafizenich jsou oSetiovatelské politiky a postupy Spatné
sepsan¢ a nevymahatelné, coz ohrozuje efektivni terapeutickou oSetfovatelskou praxi

(Stamler a Yiu, 2012).

Vézenské prostiedi ma zakladni implicitni normy vyplyvajici z vézeniské politiky.
Odmitnuti dodrzovat pokyny vézenskych tfedniki, dokonce 1 béhem oSetiovatelské péce,
muze mit vazné nezddouci disledky. Sestry pracujici v napravnych zatizenich dostévaji
velkou profesionalni autonomii, ale s autonomii pfichazi také mnoho samostatné prace

a nedostatek podpory, ktera mtize zpusobit profesionalni izolaci (Stamler a Yiu, 2012).

Sestry jsou vystaveny jednotliveim s dusevnimi chorobami, starnoucim jedincum,
zendm, mladezi a kulturné riznorodym jedinciim, z nichz kazdd skupina ma jedine¢né
potieby zdravotni péce. (Stamler a Yiu, 2012) Sestry vyzaduji specifické Skoleni, znalosti
a dovednosti, aby mohly fungovat v tak slozitém a bezpe¢ném prostiedi (Bennnett,
Lapworth, a Perry, 2010).

Vseobecné sestry ve vézeni musi zastavat nékolik ,,dvojitych roli, které plsobi jako

poskytovatel péce a opatrovnik, jakoz i vSeobecna sestra a prakticka sestra. Dalsi ztézujici
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skute¢nosti je pomér vSeobecnych sester k véziiim, v rdmci kterého mize ve vézeni
pracovat jedna sestra na nékolik stovek vézni (Stamler a Yiu, 2012), ptiCemz prevalence
problémt s fyzickym a duSevnim zdravim je vyssi nez u bézné populace (Ramluggun et

al., 2010).

Védci se domnivaji, ze k tomu, aby se zdravotni sluzby ve véznicich mohly zlepsit,
je tieba je integrovat do sluzeb vetejného zdravotnictvi, nikoli jej fidit jako oddélenou

oblast (Condon et al., 2010).

Nejvétsi vyzvou pro roli vézenské sestry je schopnost poskytovat pachatelim stejnou
kvalitu péce, jakou by poskytovali ostatnim jedincim; poskytovani pée mize byt

ohroZeno kviili zabezpeenému prostiedi (Bennett, Lapworth a Perry, 2010).

Sestry se také mohou potykat s udrzovanim divérnosti, protoze jsou obvykle
doprovazeny bezpeénostnimi pracovniky, ktefi nejsou povéieni, aby ziskali informace
0 pacientech. Duvérnost je ve véznici také problémem, kdyz musi byt pfijata

bezpecnostni opatteni (Stamler a Yiu, 2012). Vézni ¢eli mnoha prekazkam v péci, véetné:
e zpozdéni diagnostického testovani a nasledné 1écby,

e zpozdéni v piistupu ke specialni péci a pohotovostnimu Iékaiskému osSettent,

e nedostatku v¢asnych dopliovani Iéki,

e nedostatku pravidelného sledovani 1é¢by chronickych onemocnéni.

I pies tyto bariéry mnoho véznii uvadi, Ze sviij Cas ve vazbe povazuji za piilezitost ziskat
ptistup ke zdravotnickym sluzbam, které by jinak nevyhledavali. VSeobecné sestry maji
mocenské postaveni v ndpravnych zatizenich, které jim umoziiuje ziskat rozsahlé znalosti
o klientech prostfednictvim riznych metod hodnoceni, vcetné neptetrzitého

monitorovani, poradenstvi a rozhovori (Perron a Holmes, 2011).

Sestry mohou tyto znalosti zodpovédné vyuzit jak k péci o vézné béhem pobytu ve vézeni,
tak k zajisténi pribézné péce a piipravy na navrat do komunity (Benett, Lapworth a Perry,

2010). Vézinim by ve vSech piipadech méla byt poskytovana stejnd uroven péce jako

béznym obyvatelim komunity (Peate, 2011).

Vzhledem k zabezpeCenému prostiedi, ve kterém vSeobecné sestry pracuji, mohou byt

vézni povazovani za nebezpe¢né, a proto sestry nemusi poskytovat optimalni péci. Sestry
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by mély usilovat o vytvoieni bezpe¢ného a pohodIného prostredi, aby vézitim mohly

poskytovat kvalitni péci, na kterou maji narok (Motejl, 2010).

Jacob a Holmes (2010) tvrdi, Ze schopnost sebeidentifikace s vézni mlze umozZnit
terapeuticke vztahy a interakce sestra-vézeni. Ne&kdy je poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péfe véziim narocné. Vézenské sestry se vyzyvaji, aby se zapojily
do neustalych reflexi a do briefingt, aby diskutovaly o tom, jak jejich omezujici prostiedi

ovliviiuje oSetfovatelskou péci, a metodach, jak tomu zabranit (Jacob a Holmes, 2011).

1.3.2 Formovani profese

Vyzkum profese v Ceské republice podle Mellanové (2017) zacal fesit psychosocialni
problémy sesterské profese na prelomu Sedesatych a sedmdesatych let. Podnét k této praci

iniciovala dr. Marta Peltramova z Katedry zdravotnictvi Ministerstva zdravotnictvi CR.

V roce 1965 byla z jeho iniciativy ziizena odborna skupina na Ministerstvu zdravotnictvi
Ceskoslovenské socialistické republiky, ktera méla vyvinout metody, které by rozlisovaly
piijimaci pohovory mezi vhodnymi a nevhodnymi uchazeci na stiednich zdravotnickych
Skolach. Komise konstatovala, ze pokud nebudou mit dokonalé znalosti pozadavk,
které klade profese na své nositelky, nelze zodpovédné uchazecky o profesi vybirat.
Vznikl navrh, aby byly nejprve vypracovany psychologické a sociologické rozbory

profese (Mellanova 2017).

Pracovnici by méli do pracovniho procesu pfichazet s urcitymi motivy, které jsou
nezbytné pro uspé$né fizeni profese. Zaroven musi pfijmout povinnosti a znat prava
a vysady spojené s povolanim. Motivace vede k aktivité, zajist'uje jeji pokracovani a dava
néjaky smér. Vyznam adekvatni motivace pro GspéSny vykon povolani v§eobecné sestry
byl jasn¢ prokazan v poslednich letech vyzkumem. Problémem zlstava, jak motivaci
diagnostikovat. Ta se muze lisit: zadouci, nezadouci az patologicka. Kandidatka na tuto
profesi obvykle mluvi o védomé motivaci, tedy o tom, co si mysli, Ze ji motivuje.
Skute¢na nevédoma motivace se obvykle neodhaluje, kdyz mluvime. To mlze byt
detekovano pouze psychologickymi testy. Za prohlasenim: ,,Chci poméhat nemocnym
a neschopnym®, miize existovat nevédoma potieba ovladat ostatni. V extrémnim piipadé
muize mit zdravotni sestra skryty strach ze smrti. Z toho vyplyva, Ze zjisténi skutecné

motivace neni snadné (Mellanova, 2017).
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V piipadé ztraty motivace miize dojit také k profesiondlni deformaci. Podle Mellanové
(2017) se to projevuje ztratou lidské ucasti, nezdjmem o nemocné, emociondlni
lhostejnosti, necitlivosti, egoismem. Vytvaii se na zdkladé¢ védomi sestry jako vyse
postavené nad nemocnym. Mezi pti¢iny profesiondlni deformace patii mj. psychicka
i fyzicka unava, Spatna organizace prace, nepiiméiené pozadavky a problémové situace.

Nejhorsim stupném profesionalni deformace je syndrom vyhoteni.

Podle Sedlacka (2016) v pomahajicich profesich je rovnice ,,nemohu dat, co nemam.
Rika, Ze je dilezité byt si védom sebe sama, chyb, pobidek a motivaci. Se sebereflexi,
Cloveék stale zraje a rozviji. Objevovat nitro neni snadné, predstavuje velkou odvahu,
protoze se Casto bouraji idealizované predstavy o sobé a odkryvaji chyby a Spatné
vlastnosti. Pravé sebepoznani ptindsi osvobozeni, protoze prestaneme utikat pred sebou
samymi. Ukolem kazdé osoby v asistenéni profesi je identifikovat své hlavni chyby

a pracovat s nimi, aby nebyl z4tézi pro ostatni. Pro analyzu sebe sama potiebujete vhled

a schopnost povznést se nad véci.

1.4 Specifika prace vSeobecnych sester v ¢eském vézenstvi

Ve vézetistvi Ceské republiky pracuji sestry bez odborného dohledu, ktery ziskaly dle
zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uzndvani zpusobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péfe a o zméné neckterych souvisejicich zakonii (zdkon o0 nelékaiskych
zdravotnickych povolanich) a dle vyhlasky ¢. 424/2004 Sb., ktera stanovuje ¢innost
zdravotnickych pracovnikti a jinych odbornych pracovnikt (Vyhlaska ¢. 424 a zakon
¢. 96). Poskytuji pacientiim zakladni, specializovanou a komplexni oSetfovatelskou péci

v ramci oSetfovatelského procesu.

Prace sester ve vézeiistvi CR je odli§na od prace sester v civilnich zatizenich, ma mnoho
specifik, hlavné ve spolupraci s vézeniskym fadem a také z povinnosti vyplyvajici
ze Zékona ¢.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach. Rozhodné tuto praci nemuze
vykonavat kazdy. Sestry musi nejdtive sloZit vstupni psychotesty a pak se musi zii€astnit
kurzi, které jsou ui¢eny pro vzdélavani ob&anskych zaméstnancii Vézenské sluzby Ceské
republiky ve Vzdélavacim zaiizeni VS CR, které ma sidlo ve StraZi pod Ralskem. Préce
sestry ve vézenstvi CR je specifickd i v tom, Ze sestra se nemtize pohybovat sama mezi

pacienty, ale musi byt vzdy v doprovodu vézeniské sluzby. Svoji praci vykonava dle
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norem a standard, které jsou k tomu urcené. Je to tymova prace sester, 1ékarti a vézenské

sluzby CR (Kréalova, 2011).

Rozmanitost pacientt ve zdravotnickych zatizenich ve vézetistvi je velka. Sestry se staraji
nejen o pacienty s chronickym onemocnénim, ale i o t¢hotné Zeny, narkomany, epileptiky,
o dialyzované pacienty, astmatiky, o pacienty s infekénim onemocnénim. Jejich prace
spoCiva i v monitorovani drog ve véznicich, provadéji prohlidku nemocného pied
a po eskortach u pacientt, ktefi musi byt vySetfeni v civilnich zafizenich. Je nutné,
aby sestry mély zkuSenosti ve vSech oborech, protoze nespolupracuji pouze s jednim
I¢katem, ale s vice specialisty najednou, jako je naptiklad otorinolaryngolog,
dermatovenerolog, neurolog, psychiatr, internista, chirurg, gynekolog, oftalmolog
(Kralova, 2011).

Jak uvadi Kellnerova (2010), sestra ve vézefistvi CR se setkava i se zneuZzivanim
oSetfovatelské péce. VéEzni si Casto obtize vymysli, chtéji bud’ ziskat ruzné Iéky a diety,
nebo se jen na Cas snazi dostat z vézenského zafizeni a jsou k tomu ochotni vynalozit

rizné zpusoby a nevahaji se i sami poskodit.

1.4.1 Role sestry

Sestra ma razné role, které se snazi vykonavat. Farkasova (2006) tika, ze na prvnim misté
je role zdravotni sestry, pak komunikatora, ucitele, pravnika, manazera, drzitele zmén,
poradce, vedouciho, badatele (FarkaSova, 2006). Role nelze oddélit, takze se piekryvaji,

doplnuji, ale nevylucuji:

zdravotni sestra — poskytuje kvalitni oSetfovatelskou péci, hleda holisticky ptistup

k pacientovi,

e komunikator — snazi se o efektivni komunikaci, a to nejen verbalni, ale i nonverbalni

komunikaci, schopnost naslouchat je dtlezita,
e ucitelka — snazi se edukovat ve vsech sesterskych ¢innostech,
e advokatka — dba o prava pacienta, akceptuje ho,
e manazZerka — organizuje, fidi a kontroluje ¢innosti zamétené na dosazeni cile,

¢ nositelka zmén — vykonava vidéi schopnosti, je sebekriticka a kriticka vici ostatnim,

je schopna riskovat,
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e poradce — snazi se pomoci pacienttiim cennou radu, hleda fesenti,

e leader — poméahé pacientovi / klientovi dosahnout cilti zlep$eni, jeho blaha, uplatiiuje

styl vedeni, citlivost, energi¢nost, kriti¢nost,
e vyzkumnik — zna vyzkumny proces a jeho terminologii (Dlugosova, Tkacova 2012).

Funkce sestry jsou rozdéleny na primarni sestru (vede osetfovatelsky proces, piijem
a preklad pacienta), skupinovou sestru (je zodpovédna za realizaci oSetfovatelského
procesu), manaZzerku, stomickou sestru (specializuje se na rizné typy stomii), zdravotni
sestru pro Ilécbu chronickych ran, diabetologickou sestru (pracuje samostatné,
a predev§im ma kontrolni a vzdélavaci funkci), komunitni sestru (pracuje samostatné

v terénu), (Plevova, 2011).

Osvojeni si sesterskych roli zavisi do zna¢né miry na spoleCenské prestizi povolani.
Prestiz je dobra povést jedince ¢i skupiny spojena s uctou a vlivem. Prestiz je spolu
S pfijmem, vzdélanim, zivotnim stylem, moci zdkladnim métitkem socidlniho statusu
jedince. Prestiz jednotlivych povolani je ¢asto hodnocena na zakladé platu a socialniho
postaveni. Profese vSeobecné sestry se objevila v hodnoceni prestize povolani
provadéném Centrem pro vyzkum vefejného minéni Sociologického tstavu AV CR

az vV roce 2008, kde se umistila na 4. misté¢ v seznamu 26 profesi (Maryskova, 2010).

1.4.2 Vlastnosti vS§eobecné sestry

Kutnohorska (2010) uvadi, ze zdravotni sestra by mé¢la byt pro pacienta, respektovat ho,
citit s nim, byt mu nablizku. V praxi se dostava do naroénych situaci, kdy hraji
vyznamnou roli nejen odborné znalosti, ale pfedevsim lidsky ptistup. Proto se o¢ekava,
7ze sestra bude cilevédomd, diskrétni, divéryhodna, kolegidlni, bude mit lasku
k nemocnym, bude nezistna, obétava, ohleduplna, zodpovédna, ochotna, optimisticka,
poctiva, bude mit sebeovladani, socialni citéni, bude spolehliva trpéliva, tvoiiva, laskava,

Stédra.

Samoziejmé, kromé 1Q, se stdle vice dostadva do popifedi vyznam vysokého EQ
(emociondlni kvocient). Je Uzce spojen s empatii. Rozvoj védy a techniky vyzaduje,
aby se vyrovnala s ménicimi se a rostoucimi pozadavky a pozadavky povolani v§eobecné
sestry. Ze vsech socialnich schopnosti je tfeba klast diraz na empatii — pochopeni vcitit

se. ,,Které vlastnosti jsou spojeny s pozadovanym stupnem zralosti?“ (Mellanova, 2017,
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S. 70).“ Emociondlni stabilita, preference potreb jinych, tolerantnost, adaptabilita,
autonomie, schopnost spoluprace, primérené sebehodnoceni, schopnost nést
odpovédnost za druhych, pratelskost, spontannost, Kkreativita, harmonické vztahy
a dalsi.*“ (Mellanova, 2017, s. 71).

1.4.3 Profesionalita

Pti vykonu povolani musi zdravotnicky pracovnik za vSech okolnosti upfednostiovat
zajmy a potieby nemocnych pred svymi vlastnimi, zachazet se vS§emi nemocnymi stejnym
zpisobem, jeho jednani by nemélo byt ovlivnéno vztahem, ktery vytvofil vici
jednotlivym nemocnym a jeho rodinnym pftislusnikiim, jeho jednani by mélo byt pod jeho

piimétenou kontrolou, pokud zaZije negativni emoce (Kutnohorska, 2010).

To, ze zdravotnik spravn€ pochopi svou roli a pojem oSetfovatelstvi neznamena, ze se
zdravotnik bude profesiondlné¢ chovat. Jedna véc je profesiondlni role, druhd véc je

osobnostni predpoklady, které jsou nezbytné k provedeni (plnéni) role.

Existuji vnéjsi a vnittni faktory. Externi jsou urceny socialnim prostiedim, ve kterém zije
budouci zdravotnicky pracovnik, pfipravuje se na svou profesi, a kde pracuje. Historie,
rozvoj profese v poslednich desetiletich, ma také podil. Historicky vyvoj poznamenal

obsah ¢innosti zdravotni sestry a prestiz povolani (Mellanova, 2017).

Sedlacek tika (2016), ze u zdravotnikt je problémem moc. Pro vykon tohoto povolani je
v urCité mife potiebna. Zdravi lidé mohou vést oddélené Zivoty, slusné¢ a distojné. Pokud
¢lovék onemocni, ¢astokrat se zméni na malé dité. Existuje seberegrese. Pacient uz neni
panem svého téla, ale jeho obét’ a psychicky stav se pod vlivem nemoci za¢ina ménit.
Na intelektudlni urovni, samoziejmég, zdravotnicti pracovnici védi, ze jejich pacienti jsou

lidé.

Nékdy je vSak velmi obtizné branit se negativnimu postoji k pacientim. Podle autora
je velkym pokusenim vnimat pacienty jako ,,nizsi sortu®. Vidime paradox: na jedné strané
Uzkostlivy pacient — na druh¢ strané€ distancujici se a do jisté miry zdvofily zdravotnicky
personal (Sedlacek, 2016).
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1.4.4 Etické aspekty profese

Zakladni etické principy prace zdravotni sestry popisuje Kutnohorskd (2010). Kromé
péce, ktera je jejim hlavnim zdjmem, by méla byt obhajoba, odpovédnost, povinnost
a spoluprace. V piipadé obhajoby hovofime 0 modelu ochrany prav, rozhodovani
zalozeném na hodnotach a modelu ucty k lidem. Do obhajoby jsou zahrnuty dvé etické
zasady: poctivost a ucta k lidské dustojnosti, které by se mély uplatiiovat 1 v oblasti
vézenské zdravotni péce. Odpoveédnost klade diraz na obhajobu prav a zajmu pacienta
atato koncepce také stavi na podpoie zdravi pacientt. Je povinnosti zdravotni sestry
podporovat zdravi, délat prevenci nemoci, vratit zdravi a zmirnit utrpeni. Spoluprace

zahrnuje zajisténi kvalitni péce.

1.4.5 Rizikové aspekty profese v§eobecné sestry

VSeobecné sestry celi na pracoviSti riznym rizikim. Aby bylo moZné preventivné
zasadhnout a odstranit nebo minimalizovat zdravotni rizika, je tfeba identifikovat
a analyzovat rizika. Proto podle zékona ¢. 258/2000 Sb., 2000 o ochrané vetejného zdravi

ve znéni pozdéjsich piedpist rozdélime rizikové faktory do ¢ty kategorii:
e Kategorie | — faktor se nevyskytuje nebo nema zadny vliv na zdravi,

e Kategorie Il — zatéz nepickracuje limity stanovené pravnimi piedpisy, ale nepiiznivy

vliv na zdravi nelze vyloucit,

e Kategorie Il — vyznamna uroven rizika, zatéz piekrauje mezni hodnoty, jsou nutna

alternativni technicka a organizac¢ni opattent,

e Kategorie IV — vysoka uroven zdravotniho rizika, zatéz dalece piesahuje stanovené

limity, je tieba dodrzovat soubor preventivnich opatieni.

Rizikova préce je uvedena v kategorii II-II1. Do kategorie IV sméji byt pouze prace,
které ur¢i ptislusny organ pro vefejné zdravi. Zdravotni sestry se nejCastéji zabyvaji
témito rizikovymi faktory: biologickymi ¢initeli, chemickymi latkami, fyzickym

a psychickym stresem (Vévoda a kol., 2013).

Mezi biologické Cinitele v praci v§eobecné sestry fadime infekce, mezi chemické jsou
to cytostatika, tedy chemické latky pouzivané pii dezinfekcei, sterilizaci a alergizujici

latky (Vytejckova, 2011).
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Podle Vévody (2013) mezi ¢initele miZzeme zahrnout i antibiotika. Fyzicka zatéz hraje
diilezitou roli mezi faktory. Fyzickou zaté¢z mizeme snizit pouze dostateCnym poctem
pracovnik. Pro snizeni fyzické zatéze jsou vhodné i mechanické pomiicky pii manipulaci
s imobilnimi  pacienty, optimalizaci prostorového prostiedi, odstranovani
architektonickych bariér. Aby se snizila svalova zatéz, je tieba vhodné ergonomicky

upravit pracovisté a pracovni vybaveni, véetné¢ optimalizace pozadavki na vykon.

Vyznamnym rizikem v praci vSeobecné sestry je psychologickd zatéz. Dlouhodoby
psychicky stres miize mit za ndsledek zdravotni poruchu, tj. psychosomatickd

onemocnéni (viedové onemocnéni, hypertenze, ICHS) (Vytejckova, 2011).

Mezi dalsi faktory pozitivné ovliviujici praci vSeobecné sestry ve vézeni patii socialni
podpora, vysoka rozhodovaci svoboda, vysoka motivace v préci, jasne rozdé¢leni
kompetenci, tcta k psychohygiené apod. Pracovni doba a zmény maji rovnéz vyznamny
dopad na pracovni riziko. V nepfetrzitém provozu se tato nepravidelnost mize stat
fyziologickym, psychologickym a socialnim problémem prace sestry. Poruchy spanku,
chronickd tinava a dal$i nemoci mohou byt spoustééem ruznych psychosomatickych

onemocnéni 1 syndromu vyhoteni (Vévoda, 2013).
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna ¢ast se zaméfuje na popis a prezentaci provedeného vyzkumného Setfeni

U vSeobecnych sester a specifik jejich prace.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumné ¢asti prace je zjistit, ¢im se lii prace vSeobecnych sester, které pracuji

ve véznicich, v ¢em je jejich prace jina a specificka.

K tomu, aby byl naplnén cil prace, slouzi vyzkumné otazky:
1. Proc€ chtéji sestry pracovat ve véznicich?

2. Jaka je napln prace sester ve véznicich?

3. Splnila prace ve vézeni ocekavani sester?

2.2 Metodika vyzkumu

Metoda pochazi od feckého slova methodos — cesta k nééemu. Metoda v nejobecnéjSim
vyznamu obsahuje zptsob dosazeni cile. Je to n¢jakym zplisobem poskladana ¢innost
(Kutnohorska, 2009). Tato ¢innost uréuje shromazd’ovani a analyzu dtikazi, ovéfovani
hypotéz nebo tezi. Je zapotiebi identifikovat zdroje dikazi a jejich dostupnost, provést
analyzu primarnich i sekundéarnich zdroji informaci, prostudovat odbornou literaturu,

vést rozhovory, uskute¢tiovat pruzkumy (Armstrong, 2015).

2.3 Technika sbéru dat

Technika metodou dotaznikového Setieni je zplsob poskytujici sbér dat z rozséhlych

soubort, coz je velmi efektivni zplisob. Pfedstavuje a zachycuje lidské minéni, nazory,

znalosti, domnénky (Sedlakova, 2014).

Vyzkumné Setieni probihalo kvantitativni formou sbéru dat pomoci nestandardizovaného

dotazniku vlastni konstrukce.

Dotaznikové Setfeni jsem zvolila z divodu ziskdni co nejvétStho poctu dat
od vSeobecnych sester, a tim zajistit efektivnost vyhodnoceni vyzkumnych otézek.

Dotaznik je vlastni konstrukce (viz Ptiloha 2). Zvolila jsem uzaviené, ale i polouzaviené

27



Vysoké skola polytechnicka Jihlava

otazky. Dotaznik se sklada z 23 otézek. U otazek ¢islo 13, 19, 20, 21, 22, 23 byla vyuzita

Likertova skala.

2.4 Charakteristika respondentti a vyzkumného prostiedi

Oslovenymi respondenty byli vieobecné sestry napii¢ véznicemi Ceské republiky.
Vyzkum probihal na ambulancich zdravotnich stfedisek ¢eskych véznic, ambulancich
dvou nemocnic a oddélenich v nemocnici v Brné. Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi
od ledna 2020 do ¢ervna 2020.

Celkovy pocet distribuovanych dotaznikti byl 120 kust. N&vratnost byla 102 kust
(tj. 85 %) pIn¢ vyplnénych.

2.5 Pribéh vyzkumu a zpracovani dat

Hlavnim kritériem pro osloveni respondent byla jejich prace ve véznicich. TiSténé
dotazniky byly distribuovany prostiednictvim oSetiujiciho personalu. Vybrané dotazniky
byly zkontrolovany, zda maji zodpovézeny vSechny otazky v dotazniku. Pro grafické
vyobrazeni vysledki byl pouzit softwarovy program Microsoft Office Excel2010.

Pro pichlednéjsi zobrazeni byla kazda otazka zpracovana a vyobrazena do grafu.

2.6 Vysledky dotaznikového Setieni

V této podkapitole jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni zndzornéného pomoci

graf.

Z celkového poctu 120 oslovenych respondentti se mi vratilo 102 vyplnénych dotaznikd.
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1. otdzka

Jakého jste pohlavi?

120%

98%
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Relativni ¢etnost

40%

20%
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0%

EmuZz HEZena

Graf 1 - Jakého jste pohlavi?
V grafu 1 jsou zobrazeny odpovédi respondentli. Je patrné, Ze ve véznicich pracuji

na pozicich sester v drtivé vétsin€ zeny 100 (98 %), muzi pouze dva (2 %).
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2. otdzka

Jaky je Vas vék?
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Graf 2 - Jaky je Vas vék?

Druhy graf ukazuje odpovédi respondentti na otazku jejich véku. Ve vekové kategorii
,,20-29 let” se nachazi 4 respondenti (4 %), ve vékové kategorii ,,30-39 let” se nachazi
20 respondentit (20 %), ve veékové kategorii ,,40-49 let“ bylo nejvice respondentu,
a to 41 (40 %), ve veékove kategorii ,,50-59 let” bylo 28 respondenti (27 %) a ve vékove
kategorii ,,60- vice* bylo 9 respondentu (9 %).
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3. otazka

Jak dlouho pracujete ve vézenstvi?
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Graf 3 - Jak dlouho pracujete ve vézenstvi?

Graf 3 zobrazuje odpovédi respondentii na otdzku, jak dlouho pracuji ve vézenstvi.
10 respondentt (10 %) uvedlo, Ze ve vézenstvi pracuje do 12 mésici vcetné.
30 respondentti (29 %) pracuje ve vézenstvi 13 mésicu az 5 let, 20 respondentt (20 %)
pracuje ve vézenstvi 6 az 10 let. Mezi 10 a 15 lety pracuje ve vézenistvi 11 respondenti
(11 %), 16 az 20 let 5 respondentit (5 %) a vice nez 20 let pracuje ve vézenstvi
26 respondentti (25 %).
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4. otazka

Vase celkova praxe?
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Graf 4 - Vase celkova praxe?

Ve ¢tvrtém grafu vidime celkovou dobu praxe téch, ktefi odpovédéli v dotaznikovém
Setfeni. 8 respondentt (7 %) ma praxi v délce 1 az 5 let, 2 respondenti (2 %) 6 az 10 let,
12 respondentti (12 %) 11 az 15 let, 13 respondenti (13 %) 16 az 20 let, a nejvice

respondent, celkem 67 (66 %), ma praxi 21 let a vice.
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5. otazka

Dosazené vzdélani?
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Graf 5 - DosaZené vzdélani?

Z patého grafu vyplyva, ze vétSina respondentt 57 (56 %) ma stiedoskolské vzdélani
V oboru vSeobecna sestra. 8 respondenti (8 %) ma vy$si odborné vzdélani (DiS.).
25 respondentti (25 %) ma vysokoskolské vzdélani v bakalaiském stupni. Vysokoskolské

vzdélani v magisterském stupni ma 12 (11 %) respondent.
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6. otdzka
Na jaké pozici pracujete?
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B Vrchni sestra

Graf 6 - Na jaké pozici pracujete?

Sesty graf zobrazuje, na jakych pozicich respondenti pracuji. 58 respondentii (57 %)
uvedlo, Ze pracuje jako sestra v ambulanci zdravotniho stiediska, 1 respondent (1 %)
pracuje jako sestra v ambulanci nemocnice, 17 respondenti (17 %) pracuje jako sestra
na lizkovém odd¢leni, 3 respondenti (3 %) pracuji jako stani¢ni sestra a 23 respondenti

(22 %) pracuje jako vrchni sestra.
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7. otdzka

Pracovisté?
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Graf 7 - Pracovisté?

Z odpovédi na devatou otazku zobrazenych v grafu je vidét, Ze nejvice respondentii
pracuje na ambulanci zdravotniho stfediska, celkem 79 % (81 dotazovanych). Dvacet
respondentt (20 %) pracuje na lizkovém odd¢leni v nemocnici, jeden respondent (1 %)

na ambulanci v nemocnici.
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8. otazka

Myslite si, Ze je vhodné mit pred nastupem do vézenistvi

praxi v civilnim zdravotniho zafizeni?
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Graf 8 - Myslite si, Ze je vhodné mit pied nastupem do vézefistvi praxi v civilnim
zdravotniho zafizeni?

Z osmého grafu vyplyva, Ze velka vétSina respondentit 71 (70 %) si mysli, Ze je urcité
lepsi mit pied ndstupem do vézeistvi praxi v civilnim zdravotnim zafizeni.
14 respondentti (14 %) uvedlo, Ze je spise lepsi mit praxi v civilnim zdravotnim zafizeni.
3 respondenti (3 %) se u této otazky nedokazali rozhodnout, zda je praxe v civilnim
zdravotnim zafizeni pfed nastupem do vézenského zdravotniho zafizeni prospésna nebo
ne. 14 respondentti (13 %) si mysli, Ze pfedchozi praxe v civilnim zdravotnim zafizeni
pied nastupem do vézeniského zdravotniho zatizeni spiSe neni nutna. MoZnost ,,ur¢ité ne*

nezaskrtl Zadny z respondenti.
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9. otazka

Proc chtéji sestry pracovat ve véznicich?
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Graf 9 - Pro¢ chtéji sestry pracovat ve véznicich?

V devaté otazce jsem zjiStovala divod, pro¢ sestry chtéji pracovat ve véznicich. Celkem
20 respondentt (20 %) z nich uvedlo jako divod nové zkusenosti, 26 (25 %) uvedlo
zvédavost, 19 (19 %) zajimavost prace, 37 (36 %) zajimavou mzdu. Zadny z nich neuved|

moznost kariérniho rustu.
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10. otdzka

Jakou podminku k pfijeti na pozici zdravotni sestry do
véznice povazujete za nejdulezitéjsi?
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Graf 10 - Jakou podminku Kk pFijeti na pozici zdravotni sestry do véznice povaZujete

Wew s,

za nejdilezitéjsi?

U desaté otazky ,Jakou podminku K piijeti na pozici zdravotni sestry do véznice
povazujete  za nejdulezit€j$i?“ byly nasledujici odpovédi zobrazené v grafu.
44 respondentii (43 %) uvedlo psychologické testy, 25 respondent (25 %) psychologicky
pohovor, 5 (5 %) télesnou kondici, 8 (8 %) Cisty trestni rejstiik, 8 (8 %) vzdélani.
Zdravotni prohlidku uvedli 4 (4 %) respondenti a 8 (7 %) respondentii povazuje

za dtlezité jiné divody, které vSak neuvedli.
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11. otdzka

Prosla jste zvlastnim kurzem nebo Skolenim pred
nastupem na pozici sestry ve vézenstvi CR?

53%

52%

52%

51%

50%

49%

Relativni ¢etnost

48%

48%

47%

46%
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Graf 11 - Pro$la jste zvlastnim kurzem nebo $kolenim pred nastupem na pozici sestry
ve vézenstvi CR?

U jedenacté otazky ,,Prosla jste zvlastnim kurzem nebo $kolenim pfed nastupem na pozici
sestry ve vézenstvi CR? Respondenti vybirali z moZnosti ANO a NE. Moznost ANO
zatrhlo 53 (52 %) respondentl a moznost NE 49 (48 %) respondentd.
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12. otdzka

Jaké hlavni odlisSnosti v praci sestry vnimate ve vézenstvi
CR nejvice?
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M Podavani medikace pacientdim - véziidim M Omezena intimita pacient( - véznd
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Graf 12 - Jaké hlavni odli$nosti v praci sestry vnimate ve vézeiistvi CR nejvice?

Graf 12 zobrazuje hlavni vnimané odlisnosti v praci sestry ve vézetistvi CR. P¥itomnost
prislusnika Vézenské sluzby uvedlo 23 respondenti (23 %), zasady komunikace
S pacientem (vézném) uvedlo 27 respondentu (27 %), podavani medikace pacientim
(véznim) uvedlo 10 respondentti (10 %). 4 respondenti (4 %) vidi hlavni odliSnost
Vv omezené intimité€ pacienttl (vézit). Nejvice 33(32 %) respondentti vidi hlavni odlisnost
ve velké administrativni zatézi. 2 respondenti (2 %) v oslovovani vézi (pan, odsouzeny,

vézen). 3 respondenti (3 %) uvedli jiné divody, ale neuvedli jakeé.
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13. otdzka

Jak vnimate nutnou pritomnost vézenské sluzby pfi vykonu
svého povolani — vadi Vam?

100%

87%
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Graf 13 - Jak vnimate nutnou p¥itomnost vézeiské sluzby p¥i vykonu svého povolani — vadi
vam?

Ze tfinactého grafu je patrné, ze vSem, ktefi dotaznik odevzdali, nevadi pfitomnost
vézenské sluzby pii vykonu jejich povolan. 89 (87 %) respondentti uvedlo, Ze jim to urcité

nevadi a 13 (13 %) respondentii uvedlo, Ze jim to spiSe nevadi.
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14. otdzka
Jak Ize zajistit intimitu pacientl-vézna pti vysetreni,
oSetreni, hygiené a nékterych vykonech?
40%
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B Kompetence lékare ( |ékaf mizZe poZzadat Vézenskou sluzbu o odchod)

Graf 14 - Jak Ize zajistit intimitu pacienti-véziu pii vySetieni, oSetieni, hygiené a nékterych
vykonech?

Na ¢trnactém grafu jsou zobrazeny odpovédi na otazku ,,Jak lze zajistit intimitu pacientti-
vézil pii vySetieni, oSetfeni, hygiené a n€kterych vykonech?* 28 respondenti (27 %)
uvedlo moznost ,,Dohled Zena/Zenu®, 24 respondentt (24 %) uvedlo moznost ,,Dohled
muz/muze”, 4 respondenti (4 %) uvedlo moznost ,Zrcadlové sklo ve dvefich®,
11 respondentti (11 %) uvedlo moznost ,,Vézenska sluzba neni pfitomna“ a nejvice
respondentti - 35 (34 %) uvedlo moznost ,,Kompetence lékaie (Iékai muze pozadat

Vézeniskou sluzbu o odchod)*.
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15. otdzka

Jak komunikujete pfi Vasi praci s pacientem — vézném?
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Graf 15 — Jak komunikujete p¥i Vasi praci s pacientem — vézném?

Na patnactou otazku ,,Jak komunikujete pii Vasi praci s pacientem — vézném?* uvadéli
respondenti nasledujici odpovédi. 25 (25 %) respondentii uvedlo zasady komunikace
s vézném — pacientem (vypracovany standard), 34 (33 %) respondentti uvedlo slusné,
pouze 2 (2 %) uvedli odméieng, 12 (12 %) respondentti) oznacilo moznost vécné, 5 (5 %)

respondent lidsky a 24 (23 %) respondentd jako s jinymi pacienty.
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16. otdzka

Jak poddvate léky véznénym — pacientim?

70%

62%

60%
50%
40%

30%
20%

Relativni ¢etnost
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B VSechny odpovédi jsou spravné, indikace Iékare prislusSného vézenského zafizeni

Graf 16 - Jak podavate 1éky véznénym — pacientim?

U Sestnacté otdzky mohli respondenti vybirat z nasledujicich mozZnosti odpovédi.
Moznost odpovédi ,,Pouze pod dozorem sestry*“ uvedlo 18 (17 %) respondenti. MoZnosti
odpovédi ,,Pouze chronicka medikace u sebe* uvedlo 20 (20 %) respondentd. MoZnost
,,Ani chronickda medikace nesmi byt u pacienta — vézné* uvedl 1 respondent (1 %).
Posledni moznost ,,VSechny odpovédi jsou spravné, indikace I€kafe ptislusného

vézenského zafizeni* zaskrtlo 63 respondenti (62 %), to je nejvice.
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17. otdzka

Setkala jste se s pfipady sebeposkozovani, s ucelovym
chovanim a zneuzivanim zdravotni péce na Vasem
pracovisti?
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Graf 17 - Setkala jste se s piipady sebeposkozovani, s u¢elovym chovanim a zneuZivanim
zdravotni péce na Vasem pracovisti?

Na sedmnactou otazku ,,Setkala jste se s ptipady sebeposkozovani, s u¢elovym chovanim
a zneuzivanim zdravotni pé¢e na Vasem pracovisti?* je v grafu zobrazena jednoznac¢na

odpovéd’. Vsech 102 respondentti (100 %) oznacilo moznost ANO.
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18. otdzka

Provadite osSetrovatelskou péci na Vasem pracovisti
v rdmci oSetrovat. procesu?
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Graf 18 - Provadite oSetfovatelskou pé¢i na VaSem pracovisti v ramci oSetfovat. procesu?
Z tohoto grafu je ziejmé, ze 72 (71 %) respondentl) provadi na svém pracovisti
oSetrovatelskou péci v ramci oSetfovatelského procesu. Moznost NE vybralo respondentii

30 (29 %).
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19. otazka

Myslite si, Ze VAm prace ve véznici pomohla zvysit Vasi
odbornost?
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Graf 19 - Myslite si, Ze Vam prace ve véznici pomohla zvysit Vasi odbornost?

Graf 19 zobrazuje to, Ze 5 respondentt (5 %) naprosto souhlasi a 35 respondent (34 %)
spiSe souhlasi s tim, Ze jim prace ve véznici pomohla zvysit odbornost. Naopak
27 respondentti (26 %) s tim spiSe nesouhlasi a 11 (11 %) urcité nesouhlasi. 24 (24 %)

respondentll nevi, zda jim prace ve véznici pomohla zvysit odbornost.
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20. otazka
Myslite si, Ze byste ziskané zkusenosti vyuzila i mimo
vézenstvi?
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Graf 20 - Myslite si, Ze byste ziskané zkuSenosti vyuZila i mimo vézerstvi?

Z dvacatého grafu vyplyva, Ze 23 respondentu (23 %) si mysli, Ze by uréité vyuzilo
ziskané zkuSenosti i mimo vézenstvi. 34 respondentd (33 %) volilo moznost ,,spiSe ano*,
16 respondentti (16 %) volilo mozZnost ,,nevim®, 24 respondentu (23 %) volilo moznost

,,Spise ne“ a 5 respondentt (5 %) volilo moznost ,,ur¢ité ne*.
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21. otazka
Myslite si, Ze je prace ve véznici obtizna?
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Graf 21 - Myslite si, Ze je prace ve véznici obtiZzna?

Dvacaty prvni graf zobrazuje odpovédi na otazku, zda si respondenti mysli, Ze je prace
ve véznici obtizna. Ze je prace obtizna si uréité mysli 64 (63 %) respondent, spise ano
28 (27 %) respondentt, 6 (6 %) nevi. 4 (4 %) respondentl si mysli, Ze prace ve véznici

spiSe neni obtizna. MoZnost, ze prace ve véznici uréité obtizna neni, nevybral nikdo.
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22. otdzka

Je néco, co byste na své praci zménila?
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Graf 22 - Je néco, co byste na své praci zménila?

Dvacaty druhy graf ukazuje odpovédi respondentl na otdzku, zda by ve své praci néco
zménili. Odpovédi se daly ocekavat. 43 respondenti (42 %) zaSkrtlo moznost ,urité
ano®, 24 respondenti (23 %) zaSkrtlo moznost ,,spiSe ano“, 16 respondenti (16 %)
zaSkrtlo moznost ,,nevim*. Moznost ,,spiSe ne* uvedlo 18 respondentt (18 %) a moznost

,urcité ne“ 1 respondent (1 %).
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23. otadzka

Jak se Vam splnila Vase predstava o praci ve véznici?
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Graf 23 - Jak se Vam splnila VaSe pi‘edstava o praci ve véznici?

Ve dvacatém tietim grafu jsou zobrazeny odpovédi na posledni otazku ,Jak se Vam
splnila Vase piedstava o praci ve véznici?* Zde 13 respondentt (13 %) uvedlo, Ze prace
Ve véznici naprosto splnila jejich o¢ekavani. Moznost ,,spiSe ano* vybralo 47 respondentt
(45 %), moznost ,,nevim*“ vybralo 22 respondentti (22 %), moznost ,,spiSe splnila“

vybralo 15 respondentti (15 %) a moznost ,,urCité nesplnila® vybralo 5 respondentt (5 %).
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3 Diskuze

V bakalatské praci na téma ,,Specifika prace veobecné sestry ve véznicich CR* jsme si
vytkli za cil zjistit specifika péte provézejici praci sester ve véznicich Ceské republiky.
Stanovili jsme si tfi vyzkumné otazky, kde jsme pomoci provedeného vyzkumného

Setfeni, kvantitativni metody, ziskali odpovédi na stanoveny cil.

Pro potieby této prace jsme sestavili dotaznik s dvaceti tfemi otdzkami (dotaznik je
piilohou této prace) tykajicimi se oblasti prace vieobecné sestry ve véznicich CR.
V dotaznikovém prizkumu bylo osloveno 120 respondentt. Vratilo se nam 102
dotaznikt. S témito pracujeme ve vyzkumné ¢asti bakalaiské prace. Dotaznikové Setieni
probihalo od ledna 2020 do cervna 2020 v nékolika vézenskych zdravotnickych

zafizenich po celé Ceské republice.

Jednim z prvnich sledovanych faktort bylo pohlavi respondentii na pozicich v§eobecnych
sester. Z vyzkumného Setfeni je zfejmé, ze v drtivé vét§iné pracuji na téchto pozicich Zeny
100 (98 %) respondentl a pouze 2 respondenti muzi. Stejného vysledku, to znamena,
7e na pozicich  vSeobecnych sester pracuji pievazné Zeny, atoiv civilnich

zdravotnickych zatizenich, ve svém vyzkumu dosahl Vseti¢ek (2018).

Dale nas zajimal vék respondentl. Pievazuji sestry ve véku 40+. Ve vékové kategorii
,,40-49 let™ je to 41 respondentt (40 %). Také Kellnerova (2010), ve svém vyzkumu
uvadi, ze z hlediska véku bylo ve vyzkumu nejvice respondenti zastoupeno z vékové
kategorie 46 a vice let (59,04 %).

Vyhodnoceni vyzkumné otazky cislo 1

Proc¢ chtéji sestry pracovat ve véznicich?

Bylo zjiSténo, Ze vSeobecné sestry uvedly jako nejvétsi motivaci zajimavou mzdu, celkem
36 respondentti (37 %). Z vyzkumu Kralové (2011) vyplyva, Ze zajimavou mzdu uvadé;ji
na prvnim misté i jeji respondenti. Zvédavost je uvadéna v nasem vyzkumu na druhém
misté a to 26 respondenty (25 %). Dal$i nabizenou moznost, a to zajimavost prace, uvadi
celkem 19 respondenti (19 %). Nové zkuSenosti hleda v praci ve véznicich

20 respondentt (20 %).
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Naopak Krélova (2011) uvadi ve svém vyzkumu rozdilny pohled na tuto moznost. Jeji

vvvvvv

Piekvapenim bylo zjisténi, ze Zadna ze sester z naseho vyzkumu nehleda kariérni rist.

Také nas zajimalo, v souvislosti stimto vySe uvedenym zjisténim, zda je podle
respondentll vhodné mit pfed nastupem do vézeiniského zdravotniho zafizeni praxi
ze zdravotniho zafizeni civilniho. Z odpovédi vyplyva, Ze velka vétSina dotazovanych
71 (70 %) si mysli, Ze je uréité lepsi mit pfed nastupem do vézefistvi praxi v civilnim
zdravotnim zatizeni. Polovina dotazovanych 57 (56 %) ma stfedoSkolské vzdélani
V oboru vSeobecna sestra. Pro srovnani lze opét uvést vyzkum Vseticka (2018), ktery
uvadi ve svém vyzkumu, ze 39 (46,3 %) respondentli ma vzdélani v oboru vSeobecna

sestra.

Ve vyzkumu nejvice sester 58 (57 %) uvedlo, ze pracuji jako sestry v ambulanci
zdravotniho stfediska. Zde lze pro porovnani uvést vyzkum Odehnalové (2014),
Kterd uvadi ve své bakalafské praci, ze v ambulantni sloZzce véznic pracuje 96 (76 %)

respondenttl, zatimco ve vézenskych nemocnicich je zaméstnano 30 (24 %) respondentil.

V souvislosti s timto zjisténim, lze také konstatovat, ze sestry, které chtéji ve véznicich
pracovat, jsou sestry prevazné zkusené. Ve vézenistvi pracuji sestry s delsi celkovou praxi
ve zdravotnictvi. Nejvice respondentek, celkem 67 (66 %), ma praxi 21 let a vice.
Na zaklad¢ zjisténych faktl lze vSak shrnout, ze ve véznicich pracuji sestry rizné dlouhou

dobu a za pozornost stoji fakt, ze 26 respondentek (25 %) pracuje ve véznici vice jak

20 let.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky cislo 2
Jaka je napln prace sester ve véznicich?

V vodu jsme se zeptali respondenttl, co si mysli o podminkéch ptijeti vS§eobecnych sester
na pozice vieobecnych sester do véznic v Ceské republice. Nejvice dotazovanych
podminkou spInéni psychologickych testi. O této podmince se zminuje ve SVé praci
Odehnalova (2014). V souvislosti s podminkami prace sester ve véznicich nés zajimalo
ito, co je odlisné na samém zacatku v praci sestry. Proto jsme se dotazovali

na absolvovani zvlaStntho kurzu nebo Skoleni pfed ndstupem na pozici sestry
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ve vézenistvi. Zde 53 (52 %) respondentli odpovédélo ANO, mé absolvovany kurz nebo
Skolenia 49 (48 %) odpovédélo NE. Kralova (2011) ve svém vyzkumu nemd jednozna¢né
odpovédi pii rozhovorech s respondenty na tuto otdzku. Z jejiho vyzkumu je ziejmé,

ze pozadavky na ptijeti vSseobecnych sester do vézeni se v pribéhu let menily.

Je to asi fenomén dnes$ni doby, ale bohuzel mezi hlavni vnimané odlisnosti v praci sestry
ve vézefistvi CR patfi velka administrativni zatéz. Ve vyzkumu s tim souhlasi 33 (32 %)
dotazovanych sester. Pravdou je, Ze se neprovadi pouze vedeni oSetfovatelské
dokumentace, ale také vedeni administrativy, kterd se musi fidit 1 platnymi piedpisy
Ministerstva spravedlnosti. Nadmérnou administrativni zatézi u sester se zabyva
i Novékova (2014). | z jejiho vyzkumu je patrné, ze vSeobecné sestry jsou zahlceny

pii své praci administrativou.

Mezi dal$i vnimané odlisnosti uvadéli respondenti zptisob komunikace s odsouzenymi
vézni. Jako odli§nost to vnima 27 (27 %) respondentii. Z vyzkumu nasi prace bylo rovnéz
zjisténo, ze sestry komunikuji s vézni dle zasad komunikace s vézném/ pacientem, coz je
dano standardem. Ze takto komunikuji, potvrdilo 25 respondentti (25 %). Tento vysledek

nas piekvapil. Je patrné, Ze zna¢na ¢ast respondentli nezna tento standart.

Respondenti v nejvétsim mnozstvi 34 (33 %) odpovidali, Ze komunikuji slu$né.
Ve vyzkumu Odehnalové (2014), kterd se zabyva komunikaci s agresivnim pacientem

ve vykonu trestu je patrné, Ze jeji respondenti znaji tento standart.

Jako odliSnost ve své naplni prace vnimaji respondenti také ptitomnost ptislusnika pii
vySetfeni. Vnima ji tak 23 respondentti (23 %). V¢EtSina sester pak uvadi, Ze ji ptitomnost
ptislusnika uréité nevadi 89 (87 %) respondenti. A celkem 13 (13 %) respondenti, ze jim
spise nevadi. To se shoduje s vyzkumem Kralove (2011), ktera uvadi, ze v jejim vyzkumu
sestry hodnoti pfitomnost vézenské sluzby kladné, jako nutnost, Zze jim nevadi. Také nas
zajimalo, jak je zajiSténa intimita pacientii-véziid. Vyzkum zjistoval, jak lze dosdhnout
toho, aby pti vySetieni, oSetieni, hygiené nebo né€kterych vykonech byla zachovana
intimita pacienta — vézné. Vyzkumem bylo zji§téno, ze intimita zajistit lze nékolika
zpusoby a navic 35 (34 %) respondenti odpovédélo, Ze je to v kompetencich Iékare,
aby ur¢il, jakym zpisobem se tak stane. Rovnéz Kralova (2011) uvadi vedle dohledu
Tato opatfeni nam ptiSla spravna z etického hlediska. Dale z provedeneho vyzkumu

vyplyva, Ze existuje rozdilnost pfi podavani 1ékt v jednotlivych véznicich. Bylo zjisténo,
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7e 63 (62 %) respondentti povazuje za rozhodujici v podavani medikace to, co rozhodne

lékat piislusného zatizeni.

ProtoZe na§ vyzkum byl zaméfen na specifika prace sester ve véznicich Ceské republiky,
samoziejmosti bylo, ptat se na piipady sebeposkozovani, protoze respondentky na pozici
sestry ve véznicich si musi poradit i s témito zranénimi a pecovat o n€. V naprosté vétsSing
se sestry shodly 102 (100 %), Ze se kazda setkala s t€émito piipady sebeposkozovani. Tato

odpovéd’ je bohuZzel kazdodenni realitou prace kazdé¢ sestry ve vézenstvi.

Také jsme se respondentll dotazovali, zda provadéji oSetfovatelskou péci na svych
pracovistich formou oSetfovatelského procesu. Zde jsme byli vysledkem ptekvapeni,
protoze 30 respondentti (29 %) odpovédélo, ze ve své praci neprovadi oSetfovatelskou

pécCi v ramci oSetfovatelského procesu.

To se li$i od vyzkumu Kralové (2011), kterd uvadi, Ze vSechny respondentky uvedly,
ze provadi oSetifovatelskou péci formou oSetfovatelského procesu dle zdkona 96/2004
a jeho novelizace. Rozdil je ziejmé dan tim, Ze jeji vyzkum je veden formou kvalitativni
a je provadén s mnohem mensim vzorkem respondentli nez vyzkum nas, ktery je veden

formou kvantitativniho vyzkumu.

Z vyzkumu take vyplyva, Ze nejednotny je také nazor na otazku zvySeni odbornosti sester
pfi praci ve véznicich. Celkem 5 respondentek (5 %) uvadi, naprosty souhlas
a 35 respondentek (34 %) uvadi, ze spiSe souhlasi s tim, Ze se jim jejich odbornost prace
ve véznicich zvysila, ale naopak spiSe nesouhlasi 27 respondentek (26 %) a naprosto pak
nesouhlasi 11 (11 %). Velky pocet 24 respondentek (24 %) nevi, zda jim prace ve véznici

pomohla zvysit jejich odbornost.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢islo 3
Splnila prace ve vézeni ocekavani sester?

Z vyzkumu je patrné, Ze vice jak polovina respondentl si mysli, ze by ziskané zkuSenosti
vyuzila i mimo vézeinistvi. UvaZzuje tak 57 (56 %) respondentti. Dale jsme chtéli védét,
Co si sestry mysli o obtiZznosti své prace. Drtiva vétSina si mysli, Ze prace ve vézeni
obtiznd je. Odpoveédélo tak 92 (90 %) respondentid. Zde je mozZné opét porovnat

s vyzkumem Kralové (2011). Sestry ve vyzkumu uvadely miru obtiznosti na stupnici O-
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10 a dale uvadély, co povazuji na své praci za nejobtiznéjsi. S urcitosti lze vSak fici,

ze 1 podle vyzkumu Kralové (2011), sestry praci ve vézenstvi za obtiznou povazuji.

Déle jsme se respondentii dotazovali, jestli je néco, co by na své praci zménili. | zde
prevazna vétsina 67 (65 %) respondentti uvedlo, Ze by bylo co ménit, v jejich praci.
Protoze nas vyzkum byl zaméfen na praci sester ve véznicich, zajimalo nas, jestli se jim
splnila jejich ptfedstava o této praci. Bylo zjiSténo, Ze vice neZ polovina sester 60 (58 %),

si svou predstavu 0 SVé praci ve véznici splnila.

V této bakalaiské praci jsme se zaméfili piedevSim na to, co je jiné v praci sester
ve véznicich. Cilem této prace bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce provazejici
jejich préci. K tomu byl vyuzit kvantitativni vyzkum. Cilovou skupinou respondentii byly

vSeobecné sestry.
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4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Z vyzkumu je patrné, Ze prace vSeobecné sestry ve vézeni 0 pacienty — vézn¢, je narocna
v ramci dodrZovani vnitfnich predpist, déle z hlediska oSetfovatelské péce i piistupu
k takovému pacientovi. Skladba pacientd je rtzna, a proto i prace s nimi v takovém
prostiedi, vyzaduje specificky piistup a specifickou péci. Dilezita je spoluprace celého
tymu, v tomto piipad¢ i piislu$nika vézenské straze. VSeobecné sestry musi respektovat
na jedné stran¢ prostiedi, ve kterém pracuji, a na stran¢ druhé musi respektovat 1 lidska

prava (Ptiloha ¢. 3) a prava pacientl, byt’ vézia.

Téma bylo vybrano, jak uz bylo feCeno na zacatku této prace, protoze sama pracuji jako
v§eobecna sestra ve v€znici. Moje praxe v oboru vSeobecné sestry je sice dlouhd,
ale ve véznici pracuji necelé dva roky. Chtéla jsem se touto bakalaiskou praci piiblizit
jednak praci vSeobecnych sester, ktera je nyni 1 praci moji, ale stejné¢ miize poslouZit tato
bakalatska prace sestram, které piemysleji o praci ve véznici. Mohou tak zjistit informace
o veézenstvi a o specifikach této prace. Soucasné jsem chtéla, byt nepatrné, poukazat

na svét, jaky za zdmi véznic byl a je. Je jiny. Je odlisny.

Vyzkum odhalil 1 nékteré nedostatky, které plynou z toho, Ze se stale nedafi naplinovat
Koncepce vézenstvi 2015 i 2025 v oblasti zdravotni pée a chybi moderni a uceleny
pohled na tuto oblast a zejména lidské zdroje. Narazime na to, ze sestry neznaji
a nepracuji podle jednotnych standarda. Stale nemame jednotny lékovy systém, i kdyz se
0 ném stale hovoii. Také se ptijimaji do véznic sestry bez praxe z civilnich zafizeni.
Nemame pravidelna Skoleni a schiizky na tGrovni vézenskych sester. Mezi sesterskym
personalem se nevi o komunika¢nim standardu. To je postieh z vyzkumu. Na zakladé
zjisténych udaju bych z mého pohledu navrhovala, pfipomenout si, jak komunikovat
s naSimi pacienty. Moji snahou bylo promitnout do nékolika boda cely komunikaéni

standart, ktery by formou edukaéniho leta¢ku poslouzil nagim v§eobecnym sestram.
e Respektuj prostiedi, piislusnika, ale i to, jakého pacienta mas pied sebou.
e Nehodnot’ skutky! Nesnizuj lidskou distojnost!
e Nenavazuj bliz8i kontakt.
e Vykej!

e Znas-li obvinéného, odsouzeného — fekni to nadiizenému.
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Zajisti vhodnou komunikaci pro klidné chovani pacienta.

Nic neslibuj, ani vyhody ani Ustupky.

Komunikaci nesmi$ poruSovat prava pacientii, prava obvinénych i odsouzenych.
Komunikace nesmi piesahovat zakon (omezeni pro obvinéné a odsouzené).
Mic¢enlivost zdravotnika!

Vhodna komunikace — dosazeni spravného cile!
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Z7avér

Vézeni je samo o sobé specifické prostiedi. Prace sestry ve vézeni je specificka uz ve své
podstaté. Co v8ak zlstava ve svété civilnim i ve svété vézenském pro vieobecnou sestru
stejné? Je to obhajoba lidského Zivota v nemoci a podpora Zivota v prevenci. Jedine¢na

kultura vé€znice mize otestovat nasi moralni, etickou a pracovni kézen.

Vseobecné sestry, které poskytuji péci vézinim, se prokazuji jedinecnymi lidskymi
znalostmi, dovednostmi a odbornymi znalostmi. Existuje malo pozitivnich faktort
Vv oblasti zdravotni péCe ve véznicich, ale jsou 1 vézni, kteti cht&ji udelat ve svém zivote
zménu. Pokud sestra zazije rozdily, které muize v zivoté véznl udélat, pak je

to odménujici aspekt ve vézenském oSetfovatelstvi.

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat a zjistit, jakd specifika provazeji praci sester
ve véznicich v Ceské republice. Teoreticka ¢ast pojednava obecné o historii o3etfovani
véziil, o historii 1 souc¢asnosti osetfovani véznll v Ceskych véznicich, o systému vézenstvi
a systému zdravotni péée ve véznicich CR. Piedstavuje i pojem trest a role sestry.
Ve vyzkumné ¢asti bylo provedeno dotaznikové Setieni, kterého se zucastnily vSeobecné
sestry, které pracuji ve véznicich v celé CR. Odpovédi respondentii byly analyzovany

a pro vétsi prehlednost byly dale zpracovany do sloupcovych graft.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaka jsou specifika péCe provazejici praci sester
ve véznicich Ceské republiky. K tomuto cili se vztahovaly téi vyzkumné otazky. Prvni
otazka se zabyvala odhalenim toho, pro¢ sestry chtéji pracovat ve véznicich. Sestry tam
chtéji pracovat zjednoho prostého divodu a tou je financni stranka. Tato otdzka

je zodpovézena.

Druha vyzkumna otazka zjistovala, jakym zplisobem vSeobecné sestry pracuji, jaka je
jejich napln prace. Dozvédéli jsme se, Ze pracuji pod neustalym dozorem prislusnikt
vézenské straZe a jsou zatizeny nadmérnou administrativou. Komunikuji dle standardu
a zasad komunikace a pacientem-vézném. Musi se potykat s omezenou intimitou pacientti
— véznu. A takeé maji problémy s podavanim medikace, protoZe neexistuje uceleny postup
z pozice vedeni zdravotniho odboru v této problematice. Musi se také umét postavit
K pfipadim sebeposkozovani a pokusim o sebevrazdy, s ucelovym chovanim

a zneuZzivanim a to Castym, zdravotni péce. OSetfovatelska péce v ramci oSetfovatelského
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procesu neni silnou strankou naSich pracovist. Tato vyzkumna otazka byla rovnéz

zodpovézena.

Tteti vyzkumna otdzka byla zaméfena na to, aby zjistila, zda prace ve véznicich splnila
ocekavani sester. Sestry si mysli, Ze prace ve véznicich je obtizna. Pomohla jim zvysit
jejich odbornost a ziskané zkuSenosti by dokazaly vyuzit i mimo vézenstvi. Také by
si dokazaly predstavit ur¢ité zmény ve své praci. Piesto se jim jejich pfedstava o praci

ve véznici splnila. Otazka tak byla zodpovézena.
Hlavni cil, a to zmapovat specifika péce provazejici praci sester ve véznicich, byl splnén.

Bakalarska prace muze dale poslouzit vSeobecnym sestram, které by mély zajem pracovat
ve vé€znicich jako studijni material, diky kterému se mohou dozvédét vice o specificich
prace vSeobecnych sester. Zavérem lze fict, ze bakalafska prace byla i pro mé pfinosna
a poskytla mi mnoho novych poznatkt z oblasti zdravotni péce ve véznicich a o vézenstvi
vubec. Dale by tato prace mohla slouzit jako zdroj informaci pro lidi zajimajici se o tuto

problematiku
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Seznam pouzitych zkratek

AV CR  Akademie véd Ceské republiky

CCPOA Kalifornské asociace napravnych mirovych distojnikt
CDCR  Odd¢leni napravy a rehabilitace

CPT Evropsky vybor pro prevenci muceni a nelidského ¢i ponizujiciho zachazeni

nebo trestani

CR Ceska republika
DiS. diplomovany specialista
EQ emocionalni kvocient

ICHS ischemicka choroba srdec¢ni
1Q inteligen¢ni kvocient

ORL otorhinolaryngologie je chirurgicky Iékarsky obor, ktery se specializuje

na diagnozu a 1é¢bu chorob usnich, nosnich a krénich
SZS sttedni zdravotnicka Skola
TBC tuberkul6za
USA Spojené staty americké
VS CR  Vézeiiska sluzba Ceské republiky
VS Vézenska sluzba

WHO Svétové zdravotnické organizace
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Priloha ¢. 1

Bc. Bohumila Zelenkova,MBA ,hlavni sestra
odbor zdravotnické sluzby
Generalni feditelstvi

Vézenska stuiba CR
Soudni 1672/1a
140 67 Praha 4

Véc: Zadost o umoZnéni provedeni vyzkumného Eetfeni ve véznicich CR

Jsem studentkou Vysoké 3koly polytechnické Jihlava a v ramci své bakalarské prace pod nazvem
Specifika préce vieobecné sestry poskytované ve véznicich CR budu provadét dotaznikové etfeni
u sester, které pracuiji ve véznicich CR. Slibuji, 3e zachovam mi&enlivost. Dotazniky budou anonymni.

¢ / Potvoluji
v W i
Razitko a podpis ,
12
"LZ;Bohum MEBA

Holikova Jana

Véznice Znojmo, vieobecna sestra
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Priloha €. 2

Vazené kolegyn¢, vazeni kolegové,

Jsem studentkou Vysoké skoly polytechnické Jihlava.

Rada bych Vs pozéadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery poslouzi jako podklad
pro bakalafskou praci na téma: ,Specifika prace vSeobecné sestry poskytované
ve vézeinistvi®. Dotaznik je anonymni a bude pouzit pouze pro ucely tohoto vyzkumu.
Prosim tedy o jeho vyplnéni. Vysledky budou soucésti mé bakalaiské prace. Prosim
0 vybér pouze jedné odpoveédi u kazdé otazky.

Piedem Vam dékuji za spolupraci Jana Holikova

1. Jakeho jste pohlavni?
a) Muz
b) Zena

2. Jaky je Vas vek?
a) 20-29
b) 30-39
c) 40-49
d) 50-59

e) 60 a vice

3. Jak dlouho pracujete ve vézenistvi?
a) do 12 mésicu
b) 13 mésict—5 let
c) 6-10 let
d) 10-15 let
e) 16-20 let

f) wvice nez 20 let

4. Vase celkova praxe?
a) 1-5let
b) 6-10 let
c) 11-15let
d) 16-20 let

e) 21 letavice
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5. Dosazené vzdélani?
a) Vseobecna sestra (SZS)
b) Diplomovany specialista (DiS.)
c) Bakalar
d) Magistr

6. Na jaké pozici pracujete?
a) Sestra v ambulanci zdravotniho stiediska
b) Sestra v ambulanci v nemocnici
€) Sestra na lizkovém odd¢leni
d) Stani¢ni sestra

e) Vrchni sestra

7. Pracovisté?
a) Ambulance zdravotniho stiediska
b) Lazkové oddéleni v nemocnici

c) Ambulance v nemocnici

8. Myslite si, ze je vhodné mit pifed nastupem do vézenstvi praxi v civilnim
zdravotniho zafizeni?
a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne

e) Urcité ne

9. Proc chtéji sestry pracovat ve véznicich?
a) Nové zkuSenosti
b) Zvédavost
c) Zajimavost prace
d) Zajimava mzda

e) Funkce (moznost kariérniho ristu)
10. Jakou podminku K pfijeti na pozici zdravotni sestry do véznice povazujete
za nejdulezitejsi?

a) Psychologické testy
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b) Psychologicky pohovor
¢) Télesna kondice

d) Cisty trestni rejstiik

e) Vzdélani

f) Zdravotni prohlidka
g) Jiné

11. Prosla jste zvlastnim kurzem nebo Skolenim pfed ndstupem na pozici sestry
ve vézenstvi CR?
a) Ano
b) Ne

12. Jaké hlavni odli$nosti v praci sestry vnimate ve vézenstvi CR nejvice?
a) Piftomnost piislusnika Vézefiské sluzby CR pfi vysetieni
b) Zasady komunikace s pacientem — vézném
c) Podavani medikace pacientim — véziim
d) Omezena intimita pacienta — vézné
e) Velka administrativni zatéz
f) Oslovovani vézil (pan, odsouzeny, vézen)

g) Jiné

13. Jak vnimate nutnou pfitomnost vézenské sluzby pii vykonu svého povolani — vadi
vVam?
a) Urcité nevadi
b) Spise nevadi
c) Nevim
d) Spise vadi

e) Urcité vadi

14. Jak lze zajistit intimitu pacienti — vézill pi1 vySetfeni, oSetfeni, hygien¢
a n¢kterych vykonech?
a) Dohled Zena/zenu
b) Dohled muz/muze
€) Zrcadlové sklo ve dvetich
d) Vézenska sluzba neni pfitomna

e) Kompetence I¢kare (I¢kai mize Vézenskou sluzbu pozadat o odchod)
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15. Jak komunikujete pti Vasi praci s pacientem — vézné¢m?
a) Zasady komunikace s vézném — pacientem (vypracovany standard)
b) Slusné
c) Odmétené
d) Vécné
e) Lidsky
f) Jako s jinymi pacienty

16. Jak podavate leky véznénym — pacientim?
a) Pouze pod dozorem sestry
b) Pouze chronicka medikace u sebe
¢) Ani chronicka medikace nesmi byt u pacienta-vézné
d) Vsechny odpovédi jsou spravné, je to dané indikaci 1ékate piislusnym

zafizeni a zdravotnim stavem pacienta-vézné

17. Setkala jste se s ptipady sebeposkozovani, s ucelovym chovanim a zneuzivanim
zdravotni péCe na Vasem pracovisti?
a) Ano
b) Ne

18. Provadite oSetfovatelskou péci na VaSem pracovisti v ramci oSetfovat. procesu?
a) Ano
b) Ne

19. Myslite si, Ze Vam prace ve véznici pomohla zvysit Vasi odbornost?
a) Naprosto souhlasim
b) SpiSe souhlasim
c) Nevim
d) Spise nesouhlasim

e) Naprosto nesouhlasim

20. Myslite si, Ze byste ziskané zkuSenosti vyuZila i mimo vézenstvi?
a) Urc¢ité ano
b) Spise ano
c) Nevim

d) Spise ne
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Urcité ne

21. Myslite si, Ze je prace ve véznici obtizna?

a)
b)
c)
d)
e)

Ur¢ité ano
SpiSe ano
Nevim
SpiSe ne

Rozhodné ne

22. Je néco, co byste na své praci zménila?

a)
b)
c)
d)
e)

Ur¢ité ano
SpiSe ano
Nevim
SpiSe ne

Urcit€ ne

23. Jak se Vam splnila Vase piedstava o praci ve véznici?

a)
b)
c)
d)
e)

Naprosto splnila
Spise splnila
Nevim

SpiSe nesplnila

Urcit€ nesplnila
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Priloha ¢. 3
Listina zakladnich prav a svobod zahrnuje:

1. CL. 1 — Lidé jsou svobodni a rovni v distojnosti i pravech. Zakladni prava a svobody
jsou nezadatelné, nezcizitelné, nepromlicitelné a nezrusitelné. Predpis nedéla rozdil mezi
poskytovateli zdravotni péfe a konzumenty zdravotni péce. Je tfeba i pfipomenout,
ze praviim odpovidaji i povinnosti. Dtlezita je skute¢nost, Ze se nikdo svych prav nemuize

vzdat.

2. Cl. 6 — Kazdy mé pravo na zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pied narozenim.

Nikdo nesmi byt zbaven Zivota.

3. CL. 7 — Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi je zaru¢ena. Omezena miize byt jen
Vv pfipadech stanovenych zdkonem. Poskytovat zdravotni péci lze pouze na Zadost nebo
se souhlasem pacienta. Soukromi je chranéno i pravnim piedpisem, stanovenou povinnou
mlcenlivosti uloZenou vSem zdravotnickym pracovnikim. Hospitalizaci nebo konkrétni
vykon bez souhlasu pacienta lze provést pouze v piipadech taxativné stanovenych

Vv zakon€.

4. Cl. 8 — Osobni svoboda je zaru¢ena. Osobni svoboda je zarucena tim, ze poskytovani
zdravotni péce se déje pouze na zakladé¢ pozadavkl a souhlasu. Prevzeti pacienta
do Gstavni péfe bez souhlasu musi zdravotnické zafizeni ohlasit mistné piislusnému

soudu.

5. Cl. 10 — Kazdy ma pravo, aby byla zachovana jeho lidska diistojnost, osobni &est, dobra
povést a chrdnéno jeho jméno. Dobrou povést a ochranu jména zajiStuje povinna

mlcenlivost, zejména pokud je chranén citlivy udaj o pacientovi.

6. Cl. 24 — Piislusnost ke kterékoliv narodnosti nebo etnické menging nesmi byt nikomu
na ujmu. Pacientiim musi byt poskytovana potiebna zdravotni péée bez ohledu na jejich

narodnost nebo mensinovou piislusnost.

7. CL. 31 — Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Ob¢ané maji na zékladé vefejného
pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek,
které stanovi zakon. Ustanoveni zakotvuje pravo jedince na ochranu zdravi, je tieba vSak

poukézat i na skutecnost, Ze jedinec mé také povinnost chranit své zdravi.
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