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L Zadd se po nas, abychom neunavné pracovali, abychom v nasem Zivotnim dile dosahli
dokonalosti. Ne vsichni jsou povolani k specializovanym nebo profesionalnim pracim a jesteé
méné z nas dosahne vysSek géniu v umeéni a védach. Mnozi jsou povolani, aby byli délniky
V tovdrndch, na polich a ulicich. Zadnad prdce viak neni bezvyznamnd. Viechna prdce, kterd
povzndsi lidskost, md cenu a je dulezZita a méla by se vykonavat s horlivou dokonalosti. Je-li
clovek povolan, aby zametal ulice, mel by zametat tak, jako Michelangelo maloval nebo
Beethowen skladal hudbu nebo jako Shakespeare psal basne. Mél by zametat ulice tak dobre,
aby se nebeské i pozemské zastupy pozastavily a pronesly: Tady Zil skvely metar ulic, ktery

svou prdci vykonaval dobre. “

Martin Luther King jr.
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I. OBECNA CAST

1.1 Uvod

Otazka postaveni sestry ve spoleCnosti mé zajimd od pocatku mého nastupu
do zdravotnictvi. Kdyz je ¢lovék mlady a svobodny, zaméstnava ho piedev§im ziskavani
odbornych dovednosti a védomosti v praxi. Po néjaké dobé se zacne zabyvat otazkou
dostatecného platového ohodnoceni vzhledem k naro¢nosti provadénych cinnosti.
V neposledni fad¢ se denn¢ zaobira vztahem lékatr — sestra, vztahem veiejnost — sestra, fesi
nevyjasnéné kompetence mezi zdravotniky, balancuje mezi touhou poskytnout co
nejkvalitnéjsi oSetfovatelskou péci, stihnout zapsat vSechny informace, nevykonévat ¢innosti,
které nejsou v jeho kompetenci, nezastavat praci nizsiho zdravotnického personalu. Rozhodla
jsem se, ze posoudim stav prestize Ceskych sester ve spolecnosti, a to z pohledu jich samych
a i zpohledu lékarti. Myslim si, ze zalezi pfedev§im na vztahu sestry k povolani, na
sebedlvére, kterou ma ve své schopnosti a dovednosti. Na jejich zdkladé umi svou profesi
»prodat™ a zvysit jeji prestiz u I€kait a vefejnosti.

Osobni odpovédnost, nasazeni, s jakym kazdy jednotlivec vykondva své zaméstnani, je
rozmanité. Ale vcelku vSichni zastdvame praci vSeobecné sestry a jako celek nas posuzuje
laicka, ale 1 odborna vetejnost.

Ve své praci se zabyvam vyznamem pojmu prestize, vyzkumem a hledisky pro
posuzovani vyse postaveni povolani. Déale se zamétuji na profesionalni image sester, jejich
divéryhodnost a obé slozky komunikace, které maji silny vliv na nazor spole¢nosti na
oSetrovatelské povolani. Také se zabyvam vyvojem image sestry v historii. OSetfovatelstvi si
proslo od svého vzniku péti imagemi a sestra v nich byla vniména pokazdé jinym zptsobem.
Vzhledem Kk zaméteni prace nastiuji dé&jiny oSetfovatelstvi, roli Zen v medicing, zasluhy
Florence Nightingalové a spolecenské postaveni ¢eskych sester do poloviny 20. stoleti. Podle
mého nazoru je nutné vénovat se roli zdravotni sestry, jejimu vyvoji, adaptaci zZeny na tuto
roli, sebepoznani a vzdjemnému vztahu lékai — sestra — pacient. Nezapomindm ani na
vzdé&lavani a profesionalizaci sester v CR. Ve vyse jmenované se podili na vytvateni obrazu

povolani a chceme-li pochopit soucasnost, musime znat minulost.

V uvodu bych se rada zminila o oSetfovatelstvi jako oboru, ktery ma nezastupitelné misto
ve zdravotnictvi. Je definovano jako soubor ¢innosti provaddénych sestrou, jimiZ poméaha

jednotlivci, rodiné a komunité, aby byli schopni udrzet své zdravi a starat se o svou fyzickou



a psychickou pohodu. Sestra vede nemocné k sebepéci, edukuje okoli v poskytovani laické
profesiondlni oSetfovatelskou péci. Pfi dosahovani tohoto cile uzce komunikuje s Iékati a
s dalsimi zdravotnickymi pracovniky. Podminkou spoluprace je piedevsim to, jakou budi
divéru. Duavéryhodnost sestry je zevnim projevem jejiho vztahu k oSetfovatelskému
povolani. Podle toho jak jedna, jak se chova a jak vypada, vytvafi obraz nejen o sobé samé,
ale je tvlircem prestize oboru. Byly ji dosud pfisuzovany dvé zakladni funkce: pecovatelka a
asistentka pifi raznych diagnosticko-terapeutickych postupech. (9) Funkce sestry vychazi
piimo z poslani oSetfovatelstvi ve spole¢nosti bez ohledu na misto a ¢as, ve kterém se péce
poskytuje, bez ohledu na zdravotni stav osoby nebo skupiny a na dostupné zdroje.
Osetrovatelstvi je uménim i védou zaroven. Vyzaduje pochopeni a aplikaci poznatkd a
dovednosti, které jsou pro tuto disciplinu specifické. Stavi na znalostech, metodach a
technikach, které vychdzeji z humanitnich véd, fyziologie, sociologie, biologie a mediciny.
Sestra je samostatnym zdravotnickym pracovnikem a za poskytované sluzby je zodpovédna.

(10)



1.2 Cil

Cilem prace je posoudit vaznost povolani vSeobecnych sester, zhodnotit, jestli jsou
spokojené ve svém povolani, co jim ke spokojenosti chybi, co tvofi prestiz povolani a jak ji
muzeme ovlivnit.

Zamyslim se nad tim, jestli vybér tohoto, psychicky a fyzicky, naro¢ného povolani
V patnacti letech, je optimalni nebo jestli zména organizace studia oboru vSeobecné sestry na
vysSich a vysokych skolach piispéje k pozvednuti jeho prestize.

Daéle bych rada objektivné zhodnotila vztah 1ékait a sester a porovnala jejich odpovédi.
Domnivam se, ze mylné nazory vychdzi z jednostranné komunikace a zakofenénych
stereotypl v této oblasti. DileZitost sester posuzuji pouze z hlediska odborné vetejnosti. Jsem
pfesvédcena, Ze laicka vefejnost je neméné dilezitd, ale vyzkum vSemi sméry by byl velmi

rozséahly a proto jsem se rozhodla pro hodnoceni sester v o¢ich 1ékari.



II. TEORETICKA CAST

2.1 PrestiZ povolani

Jaky je vyznam slova prestiz ?
Pochazi =z latinského slova praestigium, coz znamena mameni 1 proslulost.
(V archaickych jazycich je jesté¢ patrnd tendence oznacovat jednim slovem oba konce

polarniho paru). (18)

Prestiz = vaznost, vyznamnost, povest, hodnoceni nebo ocenéni ostatnimi
= pii dotaznikovém zjistovani byva upiesiiovana otazkou ,,jak si lidi s danou profesi
vazite, jakou vaznost profese poziva“

PrestiZzni = majici vaznost, vlivny

Je zpravidla chapana jako urcity zptisob pozitivniho hodnoceni, ocenéni a ucty, ktery je
prokazovan osobam, predmétim, socialnim pozicim apod. Americky sociolog T. Parsons
definuje prestiz jako ,relativni uctu, kterou mé individuum v uspofddaném celkovém
systému®. (2 : 170)

Vnimani spole¢enského hodnoceni vlastni profese je duilezitym indikatorem vztahu
k povolani. Lze ptedpokladat, Ze se spoleCenské vnimani poslani sestry podstatné méni
vlivem zmén probihajicich ve zdravotnictvi. Snaha o zvySovani prestize sester jako socialni

skupiny uzce souvisi s pozadavkem jejich vysokoskolské kvalifikace. (2)

Prestiz je predmétem sociologického zkoumani jiz od roku 1911, kdy provedl T.H.C.
Stevenson jeji prvni empiricky vyzkum. Od 40. let 20. stoleti se zkouméa v zapadnich zemich
pravidelné. V 60. letech byla provedena prvni velkd mezinarodni komparace. Na prvnich
mistech se umistila povolani: 1€kafe, univerzitniho profesora a soudce. Naopak ve spodni
¢asti zebricku jsou predevsim nekvalifikované manualni profese. (20)

Stiedisko empirickych vyzkumii SU CSAV provedlo v roce 1990 vyzkum ve spolupraci
s Ustavem teorie a historie védy, kdy byla posuzovana $kala padesati povolani a sestra se
umistila na devatém mist€. Jeji umisténi pfed fadou vysokoSkolskych a uméleckych profesi a
pfed vSemi technickymi a délnickymi zaméstnanimi je dosti piekvapivé. (Priloha 9.3)

Naproti tomu v mezinarodnim hodnoceni, pfifazujicim vSem profesim bodové hodnoceni



od 100 do 0, se sestry umistily uprostied hodnocené skupiny spolu s novinafi, uciteli a
programatory (byly hodnoceny 53 - 55 body). (18)
Dotazanym byl nabidnut seznam riiznych hledisek pro posuzovani prestize s tim, aby

urcili pofadi prvnich tii, na které kladou nejvétsi diraz..

vvvvvv

a vysoké znalosti

o dilezitost pro spolecnost
o odpovédnost

o prakticka pottebnost

o fyzickd namahavost

a zrucnost, Sikovnost rukou

a ostatni

Podrobné zpracovani kombinaci trojic kritérii, které se vyskytly v odpovédich dotazanych,
dolozilo, Ze se rozpadaji do dvou skupin:
a znalosti + dilezitost + odpovédnost, tj. diraz na znaky charakterizujici vysoce
narocné, slozité duSevni prace
O potiebnost + naméahavost + zrucnost, tj. diraz spiSe na charakteristiky urcitych typa

manualni prace

Dalsi rozbory ukazaly, Ze prvni skupina kritérii je podle ocekavani vyuZivana pfi
hodnoceni prestize lidmi s vy$Sim vzdé&lanim, kdeZto druhd skupina ptedevSim lidmi
z délnickych profesi. (19)

Pokud bychom chtéli zaradit do jedné ze skupin povoladni vSeobecné sestry, museli
bychom znejistét, protoZe jeji umisténi by nebylo tak kategorické. Vyznacuje se vSemi znaky

charakterizujicimi jak duSevni tak 1 manudlni ¢innosti.

-10 -



2.2 Profesiondlni image sester

Nova image Ceskym sestram nespadne do klina. Jeji budovani a prestizni postaveni ve
spole¢nosti by se mélo stat jednou z priorit nejen sester, ale také organti, které je zastupuji na

vetejnosti — profesionalnich asociaci.

Postupnym vyvojem doslo ke sjednoceni divodii, pro¢ bojovat o novy dojem. Patii mezi

Potfeba probudit zajem spolecnosti o sesterskou profesi.

Usnadnéni ndboru kvalitnéjsich jedinct do zdravotnickych skol.

Zména pohledu sestry z pouhého zaméstnance na profesionalni pracovnici.

A w0

Zajisténi rovnocenného, partnerského mista sestry v multidisciplindrnim

4

tymu.
5. Umoznéni sestram dostat se do rozhodujicich funkci a pozic, kde by mohly
ovlivnit nejen svou profesi, ale zdravotnictvi jako takové.

6. Odstranéni mytd, které existuji o sestrach.

Vzhledem ktémto uvedenym divodim neni mozné, aby oSetfovatelstvi mélo
formulovéanu pouze jednu image, protoze sestry se nachéazi v riiznych rolich a v nich jsou také
rozdilné vnimany. Image se méni s casem a v kazdé kultufe je chdpana pon€kud jinym
zpusobem. Na jedné stran¢ se nachazi sestry, obétavé Zeny, vice ¢1 méné kompetentni,
obdarované empatii, soucitem a neobycejnou schopnosti vypéstovat si divéryhodny vztah —
pfedstava nékoho, kdo davéd sam sebe. Na druhé strané je to image Zeny, vzdelané
profesiondlky, ktera efektivné ovladd moderni technologii, je fizena ve svém rozhodovani
rozumem a ne svymi emocemi, a na kterou je vZdy mozné se v jeji specializaci spolehnout —
ptredstava n€koho, kdo vykonava svoji praci s odstupem svého ,,ja*. Pravdépodobné zadna ze
sester nemuize pokryt celou skalu téchto obrazili, vétSina z nas se pohybuje nékde mezi témito
dvéma poly.

Podle mého nazoru neni mozné dostatecné zduraznit, ktera image je dulezit&;si. Jestli ta
interni nebo externi, tedy pohled, jak nas vnima vefejnost. Ma-li sestra o sobé vysoké
smysleni, zdravou sebeduveéru a veéfi-li ve svoji profesi, potom jeji pfistup k vefejnosti,

K pacientiim, k lidem, se kterymi se styka, bude tento pocit vyzatovat.

-11 -



S profesionalitou sester souvisi i komunikace. Proto je vhodné, abych se o ni zminila.
Diky zaméfeni mého tématu zde uvadim jen ty informace o komunikaci, které s nim uzce
souvisi.

Komunikovat znamena s nékym se z néceho spolecné radovat, druhému néco piedavat,
dorucovat, propujCovat, davat a pfijimat, tj. navzajem se sdilet.

Komunikace ma dvé slozky — verbalni a neverbalni. Neverbalni komunikace ,,mluvi
n¢kdy hlasitéji nez verbalni slozka.

Neverbalni komunikace:
o nedbalé obleCeni (nepatiicna délka uniformy, nevhodna, seSlapana, nevycisténa
obuv)
o neupravené vlasy (volné poletujici, neumyté, dlouhé vlasy)
a chuze, gesta, grimasy, zplisob sezeni a stani
o piistup K pacientovi (chovani vyjadiujici respekt, ochotu, ismév, stisk ruky)
a reakce, neprofesiondlni chovani
Verbalni komunikace:
a jasna artikulace, ton hlasu, ktery vyjadiuje respekt a ochotu naslouchat
o predavani informaci takovym zplisobem, ktery je pro pacienta pochopitelny
o jen asi 7 % vysledného efektu komunikace je dano obsahem toho, co se fika
(40 % zastupuji vokalni a hlasové charakteristiky fec¢i a 53 % se na celkovém
ucinku komunikace podili neverbalni komunikace)
0 nejuniverzalnéj§i prostfedek komunikace, nebot’ pfi pienosu informaci feci se

nejméné ztraci smysl sdéleni

Svym piistupem ma kazda ze sester moznost ovlivnit to, jak je oSetfovatelstvi a ona sama
vnimdna vefejnosti, ma moznost zapiisobit na celou fadu lidi, s kterymi ptijde behem své
kazdodenni osetfovatelské praxe do styku. (16)

Chovani a jednani sestry podstatné ovlivituje kvalitu jeji prace. OSetfovani pacienti velmi
citivé vnimaji, jak sestra uplatiiuje své interpersondlni dovednosti. Jeji nevhodné
vystupovani muze sesterskou profesi velmi devalvovat a komplikovat oSetfovatelskou i
1écebnou péci. Divéryhodnost sester ma silny vliv na nazor spolecnosti na toto povolani a
spoluvytvati jeho spolecenskou prestiz. Soucasné je projevem vztahu sestry k oSetfovatelské

profesi. O duvéryhodnost je tfeba systematicky usilovat.

-12-



Mezi zakladni projevy divéryhodnosti patii:
o vztah sestry k povolani
o kultivovanost projevu, chovani a vystupovani
a odborné znalosti

a zevngjSek sestry

F. Nightingalovd v Knize o oSetfovani nemocnych z r. 1860 fika: ,,M¢&jte na paméti, ze
oSetrovatelka musi byti osobou, na kterou uplné€ se Ize spoléhat: v kazdém ohledu musi byti
osobou divéryhodnou. Nemiize védéet, jak brzy se dostane v postaveni, ve kterém svou
spolehlivost a svédomitost musi osvéd¢it. Musi byt stfidmou a pocestnou, ma téz byti
zboznou zenou. Ku vlastnimu povoldni ma mit uctu, nebot’ drahy dar zivota jest ¢asto Gplné
polozen do jejich rukou.“ (13 : 18)

Vzhled sestry, to jak vypada a jedna, vyjadfuje mnoho o tom, jaka je. Profese, které
pouzivaji v zaméstnani civilni obleceni, jsou si védomy, jak Uprava zevnéjsku ovliviuje
klienta, zakaznika, obchodniho partnera. Totéz plati i pro zaméstnani, které uzivaji jednotné
obleceni, tedy i pro povolani sesterské (zdravotnické). OSetfovatelstvi mélo v historii
pomémé nizké spoleCenské postaveni, vychazejici zjeho malo profesiondlniho,
charitativniho zaméfeni. Mnisi a fddové sestry nosili pii oSetfovani nemocnych své fadové
obleceni, civilni opatrovnici si dlouho oblékali cokoliv. Teprve s rozvojem nemocnic na
konci 18. stoleti se mizeme potkat S prvnimi naznaky sesterské uniformy. Od pocatku byla
inspirovana obleCenim fadovych sester a tyto strohé prvky pretrvavaji v jejich obleceni
v nékterych zemich dodnes. Civilni sestry se zacaly v historii oblékat jednotné nejen proto,
aby chranily své obcCanské obleCeni, ale aby hrdé vyjadiily svou stavovskou pftislusnost.
Ceské sestry zaGaly nosit prvni uniformy vr. 1918, kdy vstoupily do praxe prvni
diplomované sestry. Nosily stejnokroj s velkou hrdosti, protoZze byly velmi py$né na svou
profesi, velice ji milovaly a hrd¢ se k ni hlasily. Trvale usilovaly o zlepSeni svych pracovnich
podminek, o zvySovani kvality vzdélavani a samoziejmée oSetiovatelské péce. V tomto usili
byly diky své kultivovanosti, svému zapalu a vytrvalosti velmi Gspésné a ziskaly vysokou
spoleCenskou prestiz. Jejich postaveni bylo na konci mezivale¢ného obdobi velmi vysoké.
Ziskaly velkou vaZnost v o¢ich vefejnosti mimo jiné i svou zcela samostatnou praci v terénu,
v poradnach pro matky a déti, v ordinacich Ligy proti tuberkul6ze apod.

Po Unoru 1948 bylo nutné vymitit vie burzoazni véetné stavovské hrdosti diplomovanych

sester, doslo k potlaceni vSech vnéjSich znakl oSetfovatelské profese. Obleceni sester se
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zaCalo pomalu ménit z uniformy na pracovni odév. OSetfovatelstvi se instrumentalizovalo a
postupné se stalo servisni sluzbou lékaiské praxe. Zmizela funkce samostatné pracujici
sestry. Klesla spolecenské prestiz profese a pocit sester, Ze jsou vyznamnym faktorem pfti

jejim utvafeni. (13)
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2.3 Historicky pohled na image sestry

Nic neovlivituje obraz oSetfovatelstvi a sestry samotné do takové miry, jako masmédia a
jejich formy, mezi néz se fadi TV seridly, radio programy, celovecerni filmy, kratké povidky,
novely a casopisy. V roce 1982 probéhla v USA studie Kalishe a Kalishe ktera navrSila
uzasné mnozstvi materialu a zjistila, Ze oSetfovatelstvi si od svého vzniku proslo péti
imagemi.

Prvni imagi byl ,,Andél milosrdenstvi“. Tuto image zosobnila Florence Nightingalova —
vzneSena, moralni, hluboce véfici bytost z vysoké socialni vrstvy, ktera obétovala sama sebe.
Ale Florence nebyla pouze milosrdnym andélem, byla ptfedev§im priukopnici, vysoce
vzdélanou zenou, advokatkou svych pacientil, nebéla se bojovat proti resistenci 1ékaiti. Byla
zaroven prvni vyzkumnou pracovnici v oboru oSetfovatelstvi, kterd pfinesla mnoho inovaci
do tohoto oboru a do planovani nemocnic.

Tato image existovala az do konce 1. svétové valky, kdy ustoupila ,,Divce pro v§echno*.
Na misto and¢la nastoupila sluzti¢ka, ktera byla ochotna, oddand, metodicka a skromna. Tato
deprofesionalizace byla vysledkem zhorSenych podminek v edukaci sester, protoze ziskavaly
své znalosti v rostoucim poc¢tu nemocnic, kde slouzily jako levna pracovni sila.

Sestra béhem II. svétové valky ziskala novou tvaf. Byla vnimana jako ,,hrdinka®, méla
svoji autonomii, byla schopna racionalniho rozhodovani.

Ctvrta image sestry byla image matky — Zeny obétavé, sympatizujici, pasivni, expresivni,
Zeny, kterd podporuje a podpira. Jeji status ve spolec¢nosti byl v té dobé stale jesté vysoky, ale
pouze do doby, kdy zacala byt masmédii predstavovana jako ,,sexudlni objekt™ — senzualni,
romantickd, sebestfedna, nespolehliva, frivolni a promiskuitni, bez jakékoliv znamky, ze je
intelektudl a profesional. Byl to samoziejmé pouze jeden z diivodd, ktery v té dobé piispél ke
sniZeni postaveni sester ve spolec¢nosti.

Idedlni obraz sestry je image profesionalky — clovéka inteligentniho, progresivniho,
sofistikovaného a asertivniho, ktery logicky pfemysli a snazi se o dosaZeni stale vys$si rovné

oSetfovatelské péce.
Z byrokratického pohledu je zdravotni sestra zaméstnanec. Role sestry jako zaméstnance

se odvijela od zpusobu vyuky, kdy vrchni sestra a instruktorky v nemocnici vyzadovaly od

studentek poslusnost, disciplinu, dodrzovani pravidel a smérnic, loajalitu a efektivnost.
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Vysledkem této tradice byly sestry, které nemély ucast pfi rozhodovani, nemohly ovlivnit
svou vlastni praxi, pracovni prostiedi nebo poslani zdravotnického zatizeni.

Od roku 1980 se role a image sester zacala ménit diky informacim ziskanych vyzkumem
sester a jejich pracovniho prostiedi, ristu vzdélavacich instituci a zvySenym pochopenim
dalezitosti sestry vefejnosti. I kdyz se zacCaly téSit zvySené autonomii a odpovédnosti
v kontextu své profese, stale pracovaly v prostiedi, které preferovalo a odménovalo
podiizenost chovani.

Dnes je sestra prezentovana jako Zena s humanistickymi atributy, oddana své praci,
technicky kompetentni, submisivni, nékdy inteligentni, ale ziidka asertivni nebo védecky

zalozena. (16)
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2.4 Déjiny oSetiovatelstvi

Jiz v Rimské isi se v 1ékatské praxi uplatiiovaly i Zeny, a to pfedev§im v porodnictvi a
pii pifipravé l1é¢iv. Ani mnohem pozdé€jsi rozkvét tzv. klasterni mediciny ve stiedoveéku
nebranil zenam v aktivni Ui€asti na osetfovatelském a 1éCitelském procesu bliznich.
Ptirozenou lidskou potiebou, starou jako lidstvo samo, je péfe o nemocného clovéka.
Organizované oSetiovatelstvi ma vSak historii kratSi. Za¢ina s ptichodem kiestanstvi, kdy se
jednotlivé kiestanské oSetfovatelské tady staraly o potfebné osoby predevsim ve Spitalech
zakladanych pii klasterech. (15) Svata Anezka Ceska (1211 — 1282) zalozila klaster klarisek
a Spitalni bratrstvo, které bylo papezem zahy uzndno za samostatny osetiovatelsky tad
kiizovnikl s Cervenou hvézdou, jehoz hlavni ulohou bylo oSetfovani chudych a nemocnych.
Pro tento fad vypracovala pravidla opatrovani chudych a nemocnych a je tak povazovana za
zakladatelku Ceského oSetfovatelstvi. (8)

K opatrovnické sluzb¢ ve Spitalech se postupné dostavaly i osoby civilni, rizni sluhové a
sluzky. Jejich prace, nedostateén& odméiovana, byla velmi obtizna. Casto ji vykonavali lidé
vydédéni spolecnosti, trestanci, prostitutky. (15)

Ackoli mimo klasterni zdi piisobilo do té doby bez piekdzek mnoho lé¢itelek, doslo na
pocatku 14. stoleti ve Francii k podstatnému obratu, kdyz na rozdil od tolerantnich
salernskych zdsad bylo nafizenim patizské lékarské fakulty nékterym fel€arkdm pod
pohrtizkou vylouceni z cirkve zakdzdno provozovat praxi a své védomosti a zkuSenosti
formou vyuky — jez byla prohlasena za nezakonnou — predavat ostatnim. V ostatnich
evropskych zemich k tak vyrazné diskriminaci Zen v mediciné nedochazelo a zejména pfii
porodech byla i¢ast erudovanych pomocnic nezastupitelna.

Od roku 1759 zajistoval povéteny doktor mediciny a magistr porodnictvi vyuku
porodnich bab. Na vyuku podfizenych zdravotnickych pracovnikii pamatoval vydany
Generalni zdravotni fad pro Kralovstvi Ceské.

Na nasilné¢ preruSenou tradici evropské klasterni mediciny navézala ¢innost dobro¢innych
spolkt Milosrdnych sester, jimZ roku 1807 cisai Napoleon I. opét povolil oficidlné oSetfovat
nemocné.

Rozhodujicim impulsem pro vybudovani organizace oSetfovatelské péce se staly kruté
podminky, za kterych umirali vojaci na evropskych bojistich. Urovei péée o ranéné totiz
vyrazné zaostavala za tehdy moderni vojenskou technikou i relativné vyspélou bojovou
strategii. Jednou z téch, které citily potfebu své vojaky na bojisti aktivné podpofit a pfimo na

misté¢ jim poskytnout kvalifikovanou zdravotni péci, byla Anglicanka Florence
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Nightingalova (1820 — 1910). Ptes odpor rodicti se ji podatilo ziskat zdravotnické vzdélani
u Milosrdnych sester v Patizi. Rodice ji nechtéli povolit stat se sestrou, protoze v poloviné
19.stoleti to nebylo ve viktoridnské Anglii povazovano za vhodné povolani pro dobie
vzdélanou Zenu. Béhem Krymské Veilky1 se ukazalo, ze Britskd zdravotni sluzba neni
schopna zajistit svym vojakiim srovnatelnou oSetfovatelskou péci jako Francie ¢i Rusko.
Utednik britského Ministerstva valky Sidney Herbert povéfil organizaci medicinské péde
pfimo na Krymu svou pfitelkyni Florence Nightingalovou. Za ptl roku od pfijezdu tymu
38 zdravotnich sester klesla mortalita vojakl v mistni nemocnici z ptivodnich 40 % na 2 %.
Po svém navratu z fronty (r. 1856) uspoiradala Florence penézni sbirku, z jejihoz vynosu
oteviela o dva roky pozd&ji Skolu F.N. pro zdravotni sestry. (9) Jejim nejvétsim tGspéchem
je, ze oSetfovatelstvi se stalo vazenou a uznavanou zenskou profesi. V roce 1860 bylo
publikovano jeji stézejni dilo Notes on Nursing (Poznamky o oSetfovatelstvi). Tim byl
polozen zadkladni kamen oSetfovatelstvi: ,,peclivé sledovat pacientovy potieby.“ Kniha byla

pielozena do jedenacti cizich jazyki a vydava se dodnes. (8)

O socialnim a spolecenském postaveni Ceskych oSetiovatelek si mizeme ucinit pfedstavu
podle toho, co je ndm zndmo o pomérech ve vSeobecné nemocnici v Praze. Nutno fici, Ze
toto postaveni bylo velmi Spatné po strance materialni 1 spoleCenské po celou druhou
polovinu 19. a pocatek 20. stoleti. Kromé¢ jiného pro né platily zdkony vztahujici se na
celediny. VétSinou dosud spaly v pokojich pacientli, vychazky povoloval primaf, do roku
1914 pro né platil celibat. Platy byly minimalni, mnohé pracovaly dokonce jen za byt a
stravu. Po snatku byly nuceny z nemocnice odejit. Je pochopitelné, ze za téchto podminek
mnozi zaméstnanci vykonavali neobycejné té¢Zkou sluzbu nedbale.

Lékafi si byli védomi nedostatkli oSetfovatelské péce a navrhovali, vétSinou netispésné,
jak ji zlepsit. K nejzajimavéjsim pattil navrh docenta psychiatrie J. Riedla (1803 — 1870)
z roku 1845 na zalozeni oSetfovatelské Skoly v prazské vSeobecné nemocnici. Navrh, viele
podporovany nemocni¢nimi lékafi, ztroskotal jako vétSina podobnych prikopnickych
navrhli na nedostatku penéz. K jeho uskuteénéni doslo az o téméf tii tvrtiny stoleti pozdéji.
Skute¢na iniciativa na zaloZeni oSetfovatelské Skoly pak na pocatku sedmdesatych let
19. stoleti nevysla z kruhti lékatskych, ale z Zenského vyrobniho spolku zalozeného v roce

1871. Jedna z jeho zakladatelek, spisovatelka Karolina Svétla, navazala prostifednictvim

1V letech 1854 — 1856 se Velka Britanie zu&astnila Krymské valky, ve které podpofila Turecko v boji proti

NI

mocenskému rastu.
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prof. V. Janovského spolupraci se Spolkem ceskych 1¢€kari, ktery prislibil zajistit odbornou
vyuku oSetfovatelek. V roce 1874 proto mohla byt zalozena oSetiovatelska Skola, prvni
svého druhu v monarchii. V letech 1875 — 1881 se uskutec¢nilo pét kursi, z 213 zapsanych
posluchacek jich ziskalo 96 diplom. VétSina z nich nalezla uplatnéni v domaci péci. Po té
vyuka oSetfovatelek ustala na déle nez tii desetileti.

Dalsi impuls vysel zfejmé az od samotnych oSetfovatelek prazské vSeobecné nemocnice,
které se vroce 1912 zacaly doméhat vzd€lani. Jejich aktivita patrné€ iniciovala vynos
ministerstva vnitra, které vroce 1913 vyhlasilo celostatni akci k povzneseni odborné a
ekonomické urovné oSetfovatelek v monarchii, kterA méla byt zahdjena zfizovanim
osetiovatelskych §kol. (15) Ceské sestry zadaly byt poprvé pro své povolani pfipravovany ve
dvouletém tadném studiu na prvni Ceské Statni oSetiovatelské Skole v Praze, v Je¢né ulici,
ktera byla oteviena Vv roce 1916. Podle nafizeni z roku 1914 mohlo byt kazdym rokem na
Skolu pfijato pouze 15 Zakyil. Prvni rok byl vénovan vyhradné teorii, v druhém roce Zakyné
absolvovaly prakticky vycvik. Ty, které pii zkouskach obstaly, obdrzely oSetfovatelsky
diplom a titul “diplomovana oSetiovatelka”. Prvni absolventky se zahy staly instruktorkami
ve Skole, mnohé staly v cele Skol dalSich, vznikajicich. Diplomované sestry byly velkym
pfinosem pro nemocni¢ni i terénni praxi. Staraly se vSak také o socidlni a pracovni
podminky sester — to byl jeden zcili stavovské organizace, kterou zalozily, Spolku
diplomovanych sester. V roce 1946 byla diky dlouhodobému usili diplomovanych sester
oteviena VysSi oSetfovatelskd Skola, poskytujici dalsi vzdélani vrchnim sestram, ucitelkdm
oSetfovatelstvi a sestram pracujicim v terénu. Po roce 1948 byly vSechny vyznamné
predstavitelky ceského oSetfovatelstvi ze svych funkei odvolany. Statni dvouleta
osSetfovatelsk4 Skola byla prakticky zruSena a nahrazena jinymi reformovanymi Skolami.

(12)

Nutno ovSem fici, Ze nastup diplomovanych sester do lizkovych zatfizeni nebyl mnohdy
jednoduchy. Naptiklad v prazské vSeobecné nemocnici jeji tehdejsi tfeditel Josef Doskar
jesté vroce 1930 napsal, Ze nékteré pomocné oSetfovatelky jsou lepsi neZ diplomované,
nebot’ jsou ochotné konat u nemocnych vSechny prace, zatimco diplomované sestry musi
mit na podfadnéjsi prace k ruce sluzebné. Proto v uvedeném roce mél ve své nemocnici
obsazeno ze 180 systematizovanych mist diplomovanych sester jen 154. Ptimo uvedl, Ze

,,mnozi pfednostové klinik je prosté odmitaji®. (15 : 182)
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Urcité zlepSeni tohoto stavu ptineslo vladni natizeni z biezna 1927 O tprave sluzebnich a
platovych poméri osetfovatelll v civilnich statnich ustavech 1é¢ebnych a humanitnich a
ve VsSeobecné nemocniCi V Praze. Kone¢né ztratilo oSetfovatelské povolani charakter
¢eledniho poméru, distojnéjsi bylo i platové ohodnoceni ve Ctyfech platovych pasmech, ve
zvlastnich ptipadech se mohly tomuto povolani vénovat 1 osoby vdané a Zenaté. VétSina

z nich ov$em byla povinna nadale bydlet a stravovat se za tthradu v pfislusném tstavu. (15)
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2.5 Role sestry

Jen malo povolani prod¢lalo v tak kratkém obdobi tolik zmén, jako profese sestry. Prvotné
se formovala na pudé charitativnich instituci, stfedovékych hospitalii, které byly urCeny
k poskytnuti atulku a nejzakladnéjsi péce pro jednotlivce z fad chudiny, o néZ se nemohla
postarat rodina. Pod jednou stfechou bylo pecovdano o vdovy, nemocné, sirotky, staré.
Jednalo se o charitativni ¢innost, stojici vyluéné na nabozenské zakladné, byla provadéna
prevazné cirkevnimi fady. Samotny charakter péce v hospitilech nevyzadoval odbornou
piipravu personalu.

Od prvni poloviny 19. stoleti se zacaly hospitaly diferencovat na chudobince, nemocnice
(Spitaly), starobince, sirotéince. Ale v téchto institucich neprobihalo i nadale 1éCeni za ucasti
I¢kate, zachovavaly si puvodni charitativni charakter. Teprve v druhé poloviné stoleti
Iékatské cCinnosti, tak 1 medicinského poznani. Timto vyvojem byl polozen i zaklad
k novodobé profesi sestry. Lékar potieboval ke své ¢innosti pomocnika schopného odborné
komunikace a racionalniho jednani pii oSetfovani nemocnych. Socidlni role nové vznikajici
profese civilnich sester byla jakymsi kompromisem dvou, ¢asové po sobé nasledujicich
subkultur: nabozensko charitativni a medicinsko raciondlni. Tato zatéz podstatné ovlivnila
podobu profese sestry na dlouhou dobu.

Dalsi vyvoj role sestry byl ovlivnén i medicinou samou. Pozornost byla obracena
K jednotlivym organim a funkcim, k li¢eni nemoci jako izolovaného jevu, nemocny byl
viceméné pasivnim objektem péce zdravotnikii. Tak i oSetfovani se postupné stavalo spise
souhrnem jednotlivych ukoni, aplikaci injekci, méfeni teploty, podavani 1ékt atd., zkratka
pfevladala technickd stranka sesterské Cinnosti. Tento vyvoj byl umocnén v poloving
20. stoleti nebyvalym rozvojem medicinskych véd a doslova vpadem technickych prostiedkii
do nemocnice. Vznikaly nové a nové specializace, nejdiive v laboratornich oborech, pozdé&ji i
u sester. Kazda specializace vedla k hlubs§imu poznani dil¢ich stranek, ale soucasné
oslabovala pohled na celek.

Je tfeba jesté pfipomenout jeden faktor, ktery plsobil na podobu role sestry. Je to rist
velikosti nemocnic, ze kterych se Casto staly ohromné kolosy. Velikost zafizeni a vétsi
narocnost na vzajemnou navaznost mezi specializovanymi oddélenimi pfindsi 1 naroky na
vlastni provoz nemocnice. Pfedev§im pro sestry nartstaji nové ¢innosti, které bezprostiedne

nesouviseji s oSetfovanim nemocnych, dochéazi k pietéZovani sester agendou a jejich dal§imu
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vzdalovani od pacienta. Toto vSe vedlo k urCité dehumanizaci oSetfovani, stejn¢ jako 1éCebné
péce vibec, ktera je vSeobecn¢ uznavana.

Zmény v profesi sestry byly pfedmétem I. evropské konference o oSetfovatelstvi, ktera se
konala ve Vidni v roce 1988 pod zastitou SZO. V deklaraci z konference se uvadi, ze jde o
roli sestry vtom, Ze maji ,,pusobit jako partnerky pfi rozhodovani a planovani v fizeni
mistnich, regionalnich a narodnich sluzeb, podporovat jednotlivce, rodiny a komunity, aby se
vice spoléhali na vlastni sily v péci o své zdravi, a poskytovat jasné a spravné informace o
pfiznivych a neptiznivych dasledcich rozlicnych typt chovani a o vyhodach a nakladech pfi
volbé urcité péce®. (3 : 93)

Poznani vlastni role je u sestry nadmiru dulezité, protoze jen jeji dokonalé osvojeni muiize
vylou€it na jedné strané rigordzni vdzani se na pravidla a na druhé strané¢ nedomyslené a
lehkomysIné porusovani pravidel a chovani.

Z psychologického hlediska je rolovd adaptace zvlasté obtizna. Jadrem role sestry je
universalismus a kolektivni orientace. To znamena, Ze sestra je zadsadn¢ aktivovatelna vici
kazdému, koho je mozné definovat jako potiebného, je schopnd zanedbavani vlastnich
z4jmu, sebezapfeni, ochotnd k obétem ve prospéch opatrovaného. Pfitom ale vysla
z prostiedi, které neni takto kolektivné orientované, jeji navyky a postoje byly pfevdzné
individudlni. Neni ani jednoduché osvojit si emocionalni neutralitu, ktera se nechape jako
nepiitomnost citli, ale jako ovladani citi. To vSe nelze uskutecnit jednordzovym aktem
adaptace na roli sestry. Vyzaduje to velkou energii duSevnich sil, silnou motivaci a staly
trénink a vzdélavani se.

Je znamo, Ze vykon role sestry je zna¢né¢ komplikovany nejen mnohostrannosti a
ruznorodosti ,,dil¢ich* roli, ale 1 komplikovanosti pracovnich podminek, ve kterych se vykon
role odehrava. Stale Castéji je diskutovan u zdravotnich sester syndrom vyhoteni — ¢imz je
oznacovan stav masivniho vycerpani, ktery je pocitovan jako vyprahlost. Pfi¢iny vzniku
tohoto syndromu lIze hledat jak v individualnich faktorech (jako jsou zvysujici se naroky na
sebe, neschopnost pozadat druhého o pomoc, souhrnna zatéz i v soukromi, stres, konfliktni
napéti atd.), tak pfedevS§im v pracovnich a organizacnich faktorech (jako je natlak socialni
role, nedostatek autonomie, absence socialni podpory, monoténni rutina apod.). K tomu
pfistupuje znacna fyzicka zatéz, nebezpeci infekei aj.

Pro nejlepsi terapeutické vysledky je podstatné, aby vztah lékaf — sestra — pacient byl
harmonicky integrovany. Sestra d¢la tento celek operativnim, plni funkci prostfednika mezi

lIékafem a pacientem, je interpretem lékafe a jeho ¢innosti ve vztahu k nemocnému, zaméiuje
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své usili na ziskdvani pacienta ke spolupraci s oSetfujicim lékafem. Lékai jako vedouci
¢initel je odpoveédny za hlavni rozhodnuti, tykajici se pacientova 1éceni, ale jestlize pacient
neduvétuje 1ékati, nebo ho nepochopi, jeho 1é¢eni miize byt méné efektivni. Zlstava na sestie

vytvofit vztah odpovédnosti a udrzet harmonicky vzajemny vztah mezi témito dvéma. (3)
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2.6 Vztah sestra — lékai

Tradi¢ni vztah sestra — 1€kat se v historickém vyvoji postupné ménil v diisledku socialnich
zmén. V souCasné dobé se vytvareji piiznivé celospoleCenské podminky pro nezavislou
¢innost sestry, a je proto nutné, aby staré Iékaisko-sesterské vztahové stereotypy byly
zruseny.

Bez empirickych vyzkumi nelze objektivné hovofit o konfliktnosti tohoto vztahu. Mezi
fadou I€kari a sester jisté existuje vynikajici spoluprace a n¢kdy deklarovanou konfliktnost
ve vzdjemnych vztazich lze povazovat za uméle vytvofenou, vyvérajici z osobnostni
charakteristiky jedinct.

A. H. Rosenstein uvadi v casopise American Journal of Nursing vysledky SetFeni vztahu
sestra — lékar, jehoz cilem bylo zhodnoceni atmosféry a vyznamu téchto vztaht a urceni
vlivu v ur¢itém smyslu nevhodného chovani lékaii na spokojenost a udrzeni pracovniho
zaClenéni sester. Respondenti byli pozadéani, aby identifikovali problémy, okolnosti a
udalosti, které predchazely nevhodnému chovani 1ékare.

Sestry uvedly, Ze tento typ chovani se nejcastéji vyskytoval:

a po vyfizeni vzkazu l€kafti, Ze ho n¢kdo vola

o po dotazu nebo zadosti o objasnéni ordinaci 1ékare

o kdyz se 1ékafi domnivali, ze jejich ordinace nebyly vykonany spravné nebo vcas
0 po domnélém zdrZeni v poskytovani péce

0 po ndhlych zménach stavu pacienta

Lékari uvedli jako primarni pti¢inu svého nevhodného chovani:
0 jejich ordinace nejsou vykonany spravné a vcas
0 nespravné nacasované volani lékare (telefonaty lékari)
O nutnost ptat se nebo neopodstatnéné vyzadovat objasnéni ordinace
o obecné selhani komunikace mezi 1ékafi a oSetfovatelskym personalem
O sestry pfivolavaly lékafe bez toho, aby nejprve shromdzdily vSechny potiebné

informace o pacientovi, které maji k dispozici

Analyza odpoveédi naznacuje, ze kazdodenni interakce mezi sestrami a lékafi silné

ovliviiyjyi pracovni moralku sester. VSichni respondenti povazovali vztah sestra — l¢kar a
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atmosféru, kterou vytvareji, za velmi dulezité. Zavéry naznacuji, ze by se zdravotnicka

zatizeni, ve snaze snizit fluktuaci sester, méla zabyvat kvalitou vztahu sestra — 1ékaf. (5)
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2.7 Vzdélavani a profesionalizace sester v CR

Osetfovatelstvi bylo v ¢eské historii jednim z prvnich obort, ktery jiz od r. 1916
systematicky vzd¢laval své pracovniky a byl kontrolovan a regulovan stitem. Vzdé¢lavani
sester se vyvijelo zcela v souladu se svétovym trendem. Tento pozitivni vyvoj zakladniho
vzdélavani sester byl zasadnd zastaven po socialistické revoluci v r. 1948, kdy CSR
kompletné¢ prejala vychodni vzdélavaci systém, ktery postihl 1 oSetfovatelské Skolstvi.

Tento zplisob byl charakteristicky:
Q ptipravou socialné nezralé mladeze pro naroéné humanitni povolani
O prevaznym zaméfenim na medicinské znalosti a instrumentdlni dovednosti
Vv osetiovatelské péci
o kombinaci odborného a vSeobecného sttedoskolského vzdélani, které poskytuje jen
50% rozsah v obou oblastech a absolventi nejsou srovnatelni s absolventy
zahrani¢nimi
a ekonomickou naroc¢nosti profesni piipravy sestry, protoze velkd cast studujicich
nechdpe studium jako ptipravu k povolani sestry, ale chce ziskat sttedoSkolsky stupen
vzdélani

Qo zpusob prace Skol odpovida stfedoskolské piiprave a nizkému véku zaka (13)

Ze sociologického hlediska Ize profesi nazvat jako povolani, odbornost nebo odbornou
ptipravu na pozadované povolani. Pojem profese se vztahuje predevsim k pracovnim rolim.
Jejich hlavnim spoleénym jmenovatelem je omezeny a regulovany pristup k vykonu
povolani. Piiprava sester v primyslové vyspélych zemich, ale i v CR, je podle zikona
&.96/2004 Sb. zpravidla tiileta. Pod pojmem vysokoskolské vzdélani sester v CR rozumime
predevsim bakalarské studium k ziskani zpusobilosti, bakalarské rozsifujici studium pro jiz
kvalifikované sestry a navazujici studium magisterské a doktorandské. VysokoSkolska
erudice je tedy odstupiiovdna, ma urCitou hierarchii. Obsazen je rovnéz zavazek
celozivotniho vzdélavani.

Snaha o profesionalizaci je ve vyspélych primyslovych zemich povazovana za ptirozenou
a legitimni. Pfesto se n€ktefi socialni kritici znepokojuji nad ptili§ velkym dirazem, ktery se
klade na formalni akreditaci (certifikaci) Skolskymi diplomy. Tato snaha je vedena piedevsim
touhou po prestizi, coz Uzce souvisi s profesionalizaci. Mezi dal§i diivody patii: nad¢je na
veétsi stalost pracovnich mist, na ptilezitost k opravdové kariéfe, na moZzZnosti pravidelného

postupu i zlepSeni finan¢niho ohodnoceni kvalifikovanych ¢innosti.
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NejdilezitéjsSim prvkem profesionalizace oSetfovatelstvi byl nastup ,,nového oSetiovatelstvi®
v 80. letech 20. stoleti. Tento systém cCastecné vychdzel ze zmén ve zpusobu vzdélavani
sester. Do konce 90. let 20. stoleti bylo v téchto zemich v podstaté vS§echno vzdélavani sester
pfesunuto na univerzity.

Freidson tvrdi, Ze oSetfovatelstvi nemiize byt nikdy nic jiného nez jakasi poloprofese,
nebot’ védomostni zdkladna oSetfovatelstvi zlstava v kompetenci 1ékarského modelu. Lékari
jsou odpovédni za diagnozu, terapii, piijimani a propusténi ,,svych® pacientd ve vétSing
klinickych situaci, a proto maji velky vliv na oSetfovatelskou praxi.

Profese oSetfovatelstvi v boji o urcitou autonomii narazi na profesi lékara, kterd uz na
jejim poli pasobi. Tim se dotyka potieb, zajmi a kompetence 1ékaiti a vzbuzuje protitlak.
Bylo by nestastnym feSenim, kdyby v hledani postaveni sester dochazelo mezi sestrami a
I¢kati ke konfrontaci, protoZze vysledkem konfrontace byva jeden vitéz a druhy porazeny.

V piipad¢ spoluprace je mozny prospéch pro vSechny strany. (4)

»Diskuse na téma jak, podle jakého modelu a v jakém rozsahu reformovat vzdélavani
zdravotnich sester a ostatnich nelékatskych zdravotnickych profesi probihd uz od pocatku
90. let. Neuspéch byl mnohdy v rozhodujici mife ovlivnén zdsadné negativnim postojem
predstavitelt 1ékaiské obce a nékterych pracovniki MZ. Proti ptiznani odbornych
kompetenci nelékafskym zdravotnickym pracovnikiim obvykle argumentovali poukazem na
jejich nedostatecnou odbornou kvalifikaci, ptficemz jednim dechem navrhovanou
transformaci vzdelavani téchto profesi paradoxné odmitali jako nepotfebnou a nadbyte¢nou.
Nezaznamenali jsme jediny pifipad, kdy by néktery znel€kafskych  zdravotnickych
pracovniki vefejné polemizoval s navrhovanymi systémy postgraduédlniho vzdélavani 1€kart.
V opa¢ném sméru je vSak tento postup pravidlem. Chceme-li totiZ napt. dosahnout poctu
23 tisic vysokoskolsky kvalifikovanych sester z celkového poctu zhruba 70 tisic, tak 1
kdybychom jenom jejich pfirozeny ubytek nahrazovali pouze vysokoSkolsky
kvalifikovanymi sestrami (coZ nelze), trvalo by to vice nez 13 let. Pokud bychom to tak
délali v poméru jedna ku dvéma, jaky je pozadovany cilovy stav, trvalo by to témé&f 40 let™.
(7 :19)

Zakon ¢.96/2004 Sb. klade diraz na vysokoskolsky vzdé€lanou sestru, coz sméiuje
k restrukturalizaci roli, které ma plnit 1ékaf, kvalifikovana sestra a dal§i zdravotnicky
personal. Pokud je snaha rozvijet oSetfovatelstvi jako praxi s vyzkumnou zakladnou,

vyzaduje se rovnéZz, aby sestry mély urcité védomosti a znalosti z vyzkumné préce. Proto by

-27-



vyuka zékladnich vyzkumnych metod, technik a hodnoceni vysledkii vyzkumu méla byt

zahrnuta do vsech stupiii vzdélavani.

Profese je charakterizovana nasledujicimi znaky:

o existenci systematické teorie, o kterou se opirad stranka vykonu povolani. Osvojeni
profese vyzaduje zvladnout teorii, jez je s jejim vykonem spjata. Pracovnik jedné
profese nemuze byt nahrazen pracovnikem jiné, aniz by si osvojil dalsi kvalifikaci

o profesni autoritou, jez vychazi z ovladnuti védomosti, jimiz bézny laik nedisponuje

a systémem profesnich asociaci plnicich vice funkci, pfedev§im pecujicich o rist
kvalifikace svych ¢lenii

o profesni etikou normujici vztahy odbornika vici klientim i vzajemné vztahy mezi

kolegy v profesi

Sestra v Ceské republice splituje nesporné viechny znaky profese. Jeji povolani je tedy
profesi a jeji hlavni ¢innost — oSetfovani — je také profesiondlni. Problémem u nés neni ani
sama profesionalizace jako takovd, ale Uroven, kterou nyni dosahuje. Proto se nabizeji
otazky, zda je adekvatné oSetfena uloha a postaveni sestry ve stavajici legislativé. Déle jaké
ma sestra podminky pro efektivni vykon svych profesiondlnich tloh, do jaké miry
kooperujici profese a pacienti respektuji jeji odbornou kompetenci, jakou uroven maji
kooperujici vztahy, jaké postoje ma vefejnost k profesi sestry, jaka prestiz se ji pfipisuje a
fada dal$ich otazek. (1)

Sestry jsou stejné vyznamné jako doktofi! Jsou s pacientem cCtyfiadvacet hodin denné,
staraji se o n&j, lékat ho 1éCi. Vidi, slysi, citi. Hodnoti pacienta. Sestry by mély umét
komunikovat s lékafi. Zakladem této komunikace vSak musi byt diplomacie, sluSnost a

rozhodnost. (17)
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III. EMPIRICKA CAST
3.1 Cil empirické Casti

Hlavnim cilem empirické Casti bakalafské prace je pomoci dotaznikli zjistit pozici
vSeobecné sestry a soucasné ji zmapovat v Ceské spole¢nosti ve vztahu k pojmu prestize
povolani. Nemén¢ diilezitym cilem je rozpoznat, jestli samotné sestry chapou podstatu
prestize, a jestli o ni stoji.

Dil¢i cile prace se zaméiuji na stanoviska obou aktéri zdravotnického povolani, 1ékaiské a
osetfovatelské ¢asti. Porovname vysledky vyzkumu se ,,zakofenénou* tradici a s pozici sestry
ve spolecnosti, ur¢ime, kdy byla nejvice oslabena a snizena na roli pomocného personalu
1¢kare.

Hypotézy doplni, vyvrati nebo dokresli poznatky ziskané v teoretické ¢asti bakalaiské

prace a pomohou stanovit pfic¢inu, diivod soucasného postaveni sester.
3.2 Hypotézy
Pro bakalaiskou praci jsem stanovila nasledujici hypotézy:
H1 Piedpokladam, Ze sestry budou pokladat za dilezité predevsim spolecenské a platové

ohodnoceni.

H2 Myslim si, Ze sestry uvedou vice diivodl pro znevazujici postaveni sester, divody

podporujici budou uvadét v daleko menSim méfitku.

H3 Jsem presvédCena, Ze sestry nejsou spokojené s vlastnim platovym ohodnocenim,

ptesto to nebude jediny diivod pro zménu nebo jiny vybér povolani.

H4 Domnivam se, Ze sestry se neciti jako spolupracovnice ve vztahu 1ékat — sestra.

HS5 Ocekavam, Ze vétSina sester 1 1€kait je presvédcena, ze vysokoskolské vzdelani sester

nepfispéje k pozvednuti jejich prestize v CR.

H6 Uvazuji, ze 1ékati hodnoti prestiz v§eobecnych sester vyse nez ony samy.

H7 Domnivam se, ze 1ékafi nejsou dobfe obeznameni s kompetencemi sester ukotvenymi
v zakoné €.96/2004 Sb.
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3.3 Metoda vyzkumu

Ve vyzkumu jsem zvolila metodu anonymniho dotazniku. Vytvofila jsem dvé verze
dotaznikli. Prvni dotaznik s Sestnacti otazkami je uren sestrdm, druhy s dvanacti
otazkami je adresovan Iékafim. Oba dotazniky jsou rozpracovany do dvou
Casti: anamnestické ¢asti a vlastniho dotazniku.

Nejvétsi duraz kladu na dotaznik pro sestry. Ony samy, jejich prestiz, postaveni jsou
podstatou vyzkumu. Dotaznik pro I¢kate je zhotoven z diivodu srovnéani s nazory sester,
pro zvyseni objektivity jejich odpovédi. Vztah Iékar — sestra je velmi silny, prioritni, ale
neni vniman obéma stranami stejnym zptisobem.

V tivodu dotaznikl zjist'uji informace o veku, rodinném stavu, zdravotnickém zafizeni
a pracovisti, délce odborné praxe a nejvyssim dosazeném vzdélani. Cast vlastniho
dotazniku je sestavena z otevienych, polouzavienych a uzavienych otazek. Sestry u tii
otazek mohly oznacit vice odpovédi, 1ékafi si takto pocinali pouze u jedné otazky.

Dotazniky byly rozdany sestram a lékaifiim z riiznych typt zdravotnickych zafizeni.
Vybér byl castecné ndhodny, piirozeny, kdy jsem oslovila vedouci pracovniky
jednotlivych nemocnic a nechala na nich, kam a komu dotaznik ptedaji. Druhy zptisob
vybéru bylo moje rozhodnuti predat dotazniky na vybrana pracovisté, do privatnich praxi.
Vék, rodinny stav, délka praxe a dosazené vzdélani nebyly ani v jednom zptisobu vybéru
ovlivnitelné hodnoty.

Cas na vyplnéni a odevzdani dotaznikii byl stanoven pevné. Maximalni prostor pro
navrat jsem si uréila tfi tydny. Sestrdm bylo rozddno 150 dotazniki a Iékaiim
75 dotaznik.

Otazky byly vyhodnoceny jednotlivé pomoci vysecovych grafli. Nejcastéji opakujici
se odpovédi na oteviené otazky byly posouzeny tabulkou. Vysecové grafy byly také

pouzity pii hodnoceni souvisejicich, vyplyvajicich a odporujicich si otazek.
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3.4 Vzorek respondentit vyzkumu

Do svého vyzkumu jsem, z diivodu zvySeni objektivity, zahrnula sestry i 1¢kate.

Sestry

Oslovila jsem 150 sester v raznych typech zdravotnickych zafizenich. Spolecné
s pracovistém jsou jediné mnou ovlivnitelné polozky vyzkumu. Z anamnestické ¢asti
dotazniku vyplyva rozmanitost souboru sester, které se zucastnily vyzkumu. Jsou rizného
veéku, rodinného stavu, rozdilné délky praxe a nestejné vyse dosazeného vzdé€lani.

Navratnost sesterskych dotaznikii byla 84,7 %.

Lékati

V kategorii 1¢kait jsem oslovila 75 1€kait v riznych typech zdravotnickych
zafizenich. Polovi¢ni pocet 1ékafi jsem zvolila umysing, vychazela jsem z ptedpokladu
vyssiho nezajmu Iékaiti zapojit se do vyzkumu. I u 1ékaia vyplynula z anamnestickych
udajii rozmanitost celku. Byla jsem ptekvapena, Ze se do vyzkumu zapojili 1 1€kati patiici
do vyssi vékové kategorie, s del§i odbornou praxi. Navratnost dotaznikii pro 1ékate byla

68 %. Muj predpoklad se potvrdil.
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3.5 Vysledky vyzkumu
3.5.1 Vysledky vyzkumu — sestry

Graf 1

Vékova kategorie

25%
33%

@ 18-30 let
® 31-45 let
046 a vice let

42%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf dava prehled o zastoupeni respondentl ve tfech vékovych kategoriich. Vyzkumu se
zucastnilo 33 % (42) respondentd ve véku 18 — 30 let, 42 % (53) respondentii ve véku
31 —45 let a 25 % (32) respondentl ve veku 46 a vice let.

Graf 2

Rodinny stav

14% 1%

28%

@ svobodnaly
B vdana/zenaty
O rozvedenaly
O wdova/vdovec

57%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf vyjadiuje rozdéleni respondentti podle rodinného stavu. Vyzkumu se zacastnilo 28 %
(35) svobodnych, 57 % (73) vdanych, 14 % (18) rozvedenych a 1 % (1) ovdovélych sester.
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Graf 3

Zdravotnické zarizeni

9%

@ Fakultni nemocnice
B Krajska nemocnice
O Akciova spole€nost
53% O Privatni praxe

W Jiné

0% 14%

Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu nalézdme zastoupeni respondentli podle zafazeni do rtiznych zdravotnickych
zafizeni. Vyzkumu se zacastnilo 9 % (12) respondentti z Fakultni nemocnice, 24 % (31)
respondentl z Krajské nemocnice, 14 % (18) respondentl z Akciové spolecnosti a 53 % (66)
respondentii z jinych zafizeni. Zadny respondent nebyl z privatni praxe.

Graf 4

Pracovisté

20% 13%

@ ambulance

B standardni oddéleni
O JiP, ARO

Ojiné

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf zaznamenava pomér zastoupeni respondenti podle zatazeni na jednotlivych typech
pracovist. Vyzkumu se zucastnilo 13 % (17) respondentd pracujicich na ambulanci, 47 %
(59) respondentli pracujicich na standardnim oddéleni, 20 % (25) respondenti pracujicich na
JIP a 13 % (26) respondenti pracujicich na jinych (nevyjmenovanych) odd¢€lenich.

-33-



Graf 5

Délka praxe

25%
33%

O 0-10 let
m 11-25 let
O 26 a vice let

42%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf vyjadfuje pomér respondentti podle délky odborné praxe ve zdravotnictvi. Vyzkumu se
zucastnilo 33 % (42) respondentl s délkou praxe do 10 let, 42 % (53) respondentt s délkou
praxe od 11 do 25 let praxe a 25 % (32) respondentil s délkou praxe od 26 let a vice.

Graf 6
Nejvyssi dosazené vzdélani
0,
T

@ wsokoSkolské

47% .
BVZS
0SzS
O specializace

36%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vycteme pomér respondentii podle nejvyssiho dosazeného vzdélani. Vyzkumu se
zucastnilo 7 % (9) respondentl s vysokoSkolskym vzdélani, 10 % (13) respondentil s vySSim
vzdélanim, 36 % (46) respondentl se sttedoskolskym vzdélanim a 47 % (59) respondenti se
specializaci v oboru.
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Graf 7

Co chapete pod pojmem postaveni sestry ve
spolec¢nosti ?

B Vyse vzdélani

B Image prace

20% 0%  12%
17% O Spolecenské

ohodnoceni

O Platové ohodnoceni
21%

30% B Uzakonéné kompetence
sester

O Jiné

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf pojednava o tom, co a v jakém poméru respondenti zahrnuji pod pojem postaveni sestry.
Respondenti zahrnuji pod pojem postaveni z 12 % (38) vysi vzdélani, ze 17 % (53) image
prace, z 30 % (98) spolecenské ohodnoceni, z 21 % (66) platové ohodnoceni, z 20 % (63)
kompetence sester. Pouze 1 nazor, tzn. 0 % spada do kategorie jiné.

Graf 8

Uvazujete o zvySeni své kvalifikace ¢i dalSim
studiu v oboru?

46%

Oano

M ne

54%

Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu se dozvidame,jestli maji respondenti zajem o dal$i studium v oboru. Z vyzkumu

vyplyva, ze 54 % (69) respondentli uvazuje o zvyseni kvalifikace a 46 % (58) respondentll o
dal$im studiu neuvazuje.
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Graf 9

Pramérna mzda v CR statisticky &ini 18 421 K&.
Jaka je vase hruba mzda?

O wSsi

45%

B vrozmezi 1000 K¢&
stejna

O nizsi

27%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf vyjadiuje, jestli sestry maji hrubou mzdu nizsi, v rozmezi 1000 K¢ stejnou nebo
vyssi v porovnani s praimérnou mzdou v CR. Z vyzkumu vyplyva, Ze 28 % (36) respondentii
ma plat vyssi, 27 % (38) respondentii ma plat v rozmezi 1000 K¢ stejny a 45 % (58)
respondentii ma plat nizsi neZ je praimérna mzda v CR.

Graf 10

Ktera odpovéd podle Vaseho nazoru nejvice
odpovida dosavadnimu platovému ohodnoceni

vSeobecné sestry?
9% 0%

O Myslim si, Zze platové ohodnoceni sestry je podhodnocené. Sestry by mély
dostavat vice.

B Podle mého nazoru je platové ohodnoceni sestry pfimérené. Napln prace
odpovida.

O Myslim si, Zze platové ohodnoceni sestry je nadhodnocené. Sestry by mély
dostavat méné.

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf vypovid4, jaky je nazor oslovenych respondentii na platové ohodnoceni vSeobecné
sestry. Z vyzkumu vyplyva, ze 91% (115) respondentti si mysli, Ze platové ohodnoceni
sestry je podhodnocené a 9% (12) respondentl si mysli, Ze platové ohodnoceni sestry je
pfiméfené. Zadna ze sester si nemysli, Ze jejich platové ohodnoceni je nadhodnocené.
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Graf 11

Pokud byste méla zvolit znovu své povolani,
volila byste stejné?

2%

22%

O0ano
H ne

O neodpovédély

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu lze vycist, jestli by respondenti volili znovu své povoléani stejné. Z vyzkumu vyplyva,
ze 76 % (97) respondentt by volilo stejné znovu své povolani, 22 % (28) respondentl by se
rozhodlo pro povolani jiné a 2 % (2) respondentd na otdzku neodpovéedélo.

Graf 12
Premyslite nékdy o zméné povolani?
1%
43% O ano
B ne
56% O neodpovédely

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf vypovida, jestli respondenti pfemysli o zméné€ povolani. O zméné povolani uvazuje 56
% (71) respondentd, 43 % (55) respondentli o zméné neuvazuje a 1 % (1) respondentli na
otazku neodpovédelo.
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Graf 13

Ve vztahu k Iékafri se citite jako?

O spolupracownik

5% 2% B wkonavatel piikazl bez
diskusi

O wkonavatel prikaz(,
diskuse mozna

0,
45% O ménécenna

10%

B neodpovédély

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, jak sestry vnimaji samy sebe ve vztahu k 1€kafi v pracovnim tymu. Sestry se
citi ve vztahu k 1ékatfi z 38 % (43) jako spolupracovnici, z 10 % (13) jako vykonavatelé
piikazi bez diskusi, ze 45 % (57) jako vykonavatelé ptikazi, kdy je diskuse mozna, z 5 % (6)
jako ménécennd a 2 % (3) respondentli neodpovédéla.

Graf 14

Mate u lékaia odborné uznani?

4% 2% 9%

O ano

B u \&tSiny ano
O u Vétsiny ne
One

B neodpovédély

65%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf zobrazuje, jak sestry vnimaji odborné uznani sebe samych u lékaitu. Z vyzkumu
vyplyva, ze 9 % (12) sester se domniva, ze ma u lékait odborné uznéni, 65 % (81) si mysli,
ze ma odborné uznani u vétsiny Iékait, 20 % (26) sester u vétSiny 1ékaiti uznani nema, 4 %
(5) nema u 1ékaii uznani a 2 % (3) sester na otazku neodpovédela.
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Graf 15

Znate své kompetence, které jsou ukotveny v
Zakoné ¢.96/2004 Sb.?

10% 1%

43% O ano, dobfe
| nepfiliS dobfe
O témér vibec ne
0O neodpovédély

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, jestli sestry znaji své kompetence ukotvené v Zikoné ¢.96/2004 Sb.
Vysetiila jsem, ze 43 % (55) sester zna své kompetence dobie, 46 % (58) sester zna své
kompetence nepfili§ dobte, 10 % (13) sester své kompetence nezna téméet vibec a 1 % (1)
respondenti neodpovédelo.

Graf 16

Umite odmitnout pozadavek lékare, pokud neniv
souladu s kompetencemi sestry?

6%

52% 42%

O ne, provedu kazdou ordinaci lékafe bez pfipominek
B ne, provedu kazdou ordinaci Iékare, ale s pfipominkami
O ano, jsem si plné v&doma swych kompetenci

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf zobrazuje, jestli sestra umi odmitnout pozadavek 1ékate k provedeni ukonu, ktery neni
v souladu sjejimi kompetencemi. Vyplyva z néj, ze 52 % (66) sester umi odmitnout
pozadavek 1ékare, ktery neni v souladu s jejich kompetencemi, 42 % (53) sester provede
kazdou ordinaci, ale s pfipominkami a 6 % (8) sester provede kazdou ordinaci bez
pfipominek.
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Graf 17

Prispéje vysokoskolské vzdélani sester k
pozvednuti prestize tohoto povolani v ceské
spoleénosti?

20% 2%

36%

14%

@ ano, sestry budou |épe pfipraveny na povolani

B ano, na sestry bude pohlizeno jako na wsokoSkolsky vzdélané

O ne, sestram vzdy stacilo a mélo by stacit stfedoSkolské vzdélani

O ne, laicka i Iékafska vefejnost "nepotiebuje” wsokoSkolsky vzdélané sestry
B neodpovédely

Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu je vyjadien ndzor sester, jestli vysokoskolské vzdélani ptispéje k pozvednuti prestize
povolani vSeobecné sestry v ¢eské spolecnosti. Vyplyva z néj, ze 36 % (44) sester se priklani
k nazoru, ze sestry budou Iépe pfipraveny na povolani, 28 % (36) sester se pfiklani k nazoru,
Ze ano, Ze na sestry bude pohliZzeno jako na vysokoskolsky vzdélané, 14 % (18) sester se
kloni k nazoru, Ze sestram vzdy stacilo stfedoskolské vzdélani, 20 % (26) sester souhlasi
S nazorem, Ze spoleCnost nepotiebuje vysokoSkolsky vzdélané sestry a 2 % (3) sester
neodpovédéla.

Graf 18

Chtéla byste pracovat jako sestra v zahranici?

2%

Oano
M ne

O neodpovédély

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf znazornuje, jak velké procento sester by chtélo pracovat v zahrani¢i jako vSeobecna

sestra. Z vyzkumu vyplyva, ze 35 % (45) sester by chtélo pracovat v zahrani¢i, 63 % (82)
sester by v zahrani¢i pracovat nechtélo a 2 % (2) sester neodpovédéla.
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Graf 19

6%

Mate informace o zdravotnich systémech a
postaveni sester v okolnich statech?

O ano, zajima mé to
@ velmi malo
One

O neodpovedely

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu se dozvime, jestli sestry maji dostatek informaci o zdravotnich systémech a postaveni
sester v okolnich statech. Z prob&hlého vyzkumu vyplyva, ze 36 % (46) sester se zajima o
zdravotni systémy v okolnich statech, 56 % (72) sester ma velmi malo informaci o této
problematice, 6 % (7) sester nema zadné informace o zdravotnich systémech okolnich statd a
2 % (2) sester neodpovédela.

Graf 20

10%

12%

17%

4%

12%

28%

17%

Divody vedouci ke zméné povolani

O syndrom wyhofeni

| fyzicka naro¢nost

O psychicka naro¢nost

O nedostateéné finanéni
ohodnoceni

W nedostatek odborného
uznani

@ tfisménny provoz

| jiny

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazorfiuje procentudlni zastoupeni diivodii vedoucich ke zméné povolani. O zméné
povoléani premysli 56 % (71) oslovenych sester. Duvody, které vedou ke zmén€ povolani,
jsou z 12 % (21) syndrom vyhoteni, ze 17 % (29) fyzicka narocnost, z 28 % (48) psychicka
naro¢nost, ze 17 % (30) nedostatecné finanéni ohodnoceni, z 12 % (21) nedostatek
odborného uznani, z 10 % (18) tfisménny provoz a ze 4 % (7) to byl jiny divod. Sestry

mohly u této otazky oznacit 1 vice moZnosti.
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Graf 21

Vztah mezi mzdou a zajmem o dalsSi studium

O wssi

1%

B vrozmezi 1000 Ké&
stejna

43%

O niz8i

23% O neodpovedely

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje, jestli vySe platu ovliviiuje rozhodnuti dale studovat, zvySovat si kvalifikaci.
Z vyzkumu vyplyva, ze 33 % (23) sester se zajmem o dal$i studium ma vyssi plat, 23 % (16)
sester se z4jmem o daldi studium mé v rozmezi 1000 K¢ plat stejny, 43 % (29) sester se
zdjmem o studium ma plat niz§i a 1 % (1) sester neodpovédelo.

Graf 22

Vztah mezi dosazenym vzdélanim a zajmem o
dalSi studium

9%
39% 14% @ wsokosSkolské
mVvzS
0SzS
O specializace v oboru

38%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf vyjadiuje, jestli rozhodnuti dale studovat, zvySovat si kvalifikaci ovliviiuje vychozi
nejvyssi dosazené vzdélani. Vyplyva z néj, Zze o dalsi studium ma zijem 9 % (6) sester
s vysokoskolskym vzd€lanim, 14 % (10) sester s vysSim vzdelanim, 38 % (26) sester se
stitedoskolskym vzdélanim a 39 % (27) sester se specializaci v oboru.
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Graf 23

Nazor sestry s vyssSim platem na platové
ohodnoceni vSeobecné sestry

3%

0% O platove ohodnoceni
13% sestry je podhodnocené

| platové ohodnoceni
sestry je pfiméfené

O platové ohodnoceni
sestry je nadhodnocené

84% O neodpovédély

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf vyjadiuje nazor sestry s vy$§im platovym ohodnocenim neZ je primémé mzda v CR na
platové ohodnoceni v§eobecné sestry. Z vyzkumu vyplyva, ze 84 % (33) sester s vyss§i mzdou
neZ je pramérny plat v CR chape platové ohodnoceni vieobecné sestry jako podhodnocené a
13 % (5) sester ho chape jako ptfimétené. 3 % (1) sester na otdzku neodpovédéla. S platovym
ohodnocenim vSeobecné sestry jako nadhodnocenym nesouhlasi Zadna sestra.

Graf 24

Nazor sestry s nizSim platem na zménu povolani

19% @ ano, jiné davody

42%
® ano, nedostateéné

finanéni ohodnoceni

O ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazoriiuje, jestli sestra s niz§im platem neZ je pramérny plat v CR pfemysli o zméné
povoléani a v jakém poméru je rozhodnuti pro zménu povolani dano nedostatecnym finan¢nim
ohodnocenim. Pro zménu povolani se vyslovilo 58 % (33) sester, z toho 19 % (22) sester
udava jako jeden z ditvodl nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni.
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Graf 25

Vztah mezi zménou a volbou povolani

4%

O ano
H ne

O neodpovedely

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje, kolik sester, které premysli o zméné povolani, by volilo své povolani opétovne.
Vyplyva z néj, ze 66 % (46) sester, které premysSli o zmeéné povolani, by si pii opétovné
volbé vybralo stejné povolani, 30 % (21) sester by si vybralo povoléani jiné a 4 % (3) sester
na otdzku neodpovédely.

Graf 26

Umi sestra, ktera zna své kompetence, odmitnout
pozadavek lékare ?

O ne, provedu kazdou
ordinaci Iékafe bez
pfipominek

18% B ne, provedu kazdou
ordinaci lékare, ale s
pfipominkami

Oano, jsem si pIné
v&doma swch

76% kompetenci

O neodpovédely

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu je patrné, jestli sestry, které znaji své kompetence zakotvené v Zakoné €.96/2004 Sb.,
umi odmitnout pozadavek 1ékate, ktery neni s nimi v souladu. Vyplyva z né&j, ze 76 % (43)
sester umi odmitnout pozadavek 1ékate, 18 % (10) sester pozadavek 1€¢kate odmitnout neumi,
vykona ho s pfipominkami, 4 % (2) sester poZzadavek lékafe neodmitne, vykonad ho bez
pfipominek. VSechny dotazované sestry znaji své kompetence. 2 % (1) sester na otazku
neodpovédéla.
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Graf 27

5% 1%

14%
6%

14%
13%

28%

19%

Dlvody k praci v zahranici

O wsSi finanéni
ohodnoceni
| lepSi pracowni podminky

O odborné uznani ze
strany Iékafll

O wsS§i postaveni povolani
u laické vefejnosti

B vice kompetenci

O Iépe fungujici zdravotni
systém
B jiny

O neodpovédely

Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu jsou vyjmenovany duvody, které by mohly vést k rozhodnuti sestry pracovat
Vv zahranici. Sestry se vyslovily z 28 % (39) pro vyssi finanéni ohodnoceni, z 19 % (26) pro
lepsi pracovni podminky, ze 13 % (18) pro odborné uznani ze strany lékatt, ze 14 % (19) pro
vyssi prestiz povolani, z 6 % (9) pro vétsi kompetence, ze 14 % (20) pro 1épe fungujici

zdravotni systém, z 5 % (7) pro jiny divod a 1 % (2) sester neodpovédeélo.

Graf 28
Vztah mezi dostatkem informaci o zdravotnich
systémech a praci sestry v zahranici
2% 4%
O ano, zajima meé to
35%

59%

B velmi malo
One

O neodpovédély

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, jestli sestry, které by mély zdjem pracovat v zahranic¢i, maji dostatek
informaci o zdravotnich systémech a postaveni sestry v téchto statech. Ukézalo se , Zze 59 %
(27) sester, které chtéji pracovat v zahrani¢i, maji dostatek informaci o zdravotnich
systémech okolnich statl, 35 % (16) téchto sester ma informaci velmi maélo, 2 % (1) sester

informace nemaji a 4 % (2) sester neodpovedély.
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3.5.2 Vysledky vyzkumu — lékari

Graf 29

Vékova kategorie

31% 31%

O 18-30 let
W 31-45 let
046 a vice let

38%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje zastoupeni respondentli ve tfech vékovych kategoriich. Vyzkumu se ztcastnilo
31 % (16) respondentd ve veku 18 — 30 let, 38 % (19) respondentd ve véku 31 — 45 let a 31
% (16) respondentli ve v€ku vysSim nez 46 let.

Graf 30
Zdravotnické zarizeni
20%
25% ° @ Fakultni nemocnice
B Krajska nemocnice
O Akciova spole¢nost
10% O Privatni praxe
(o]
12% 33% H Jiné

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf vyjadfuje, vjakych zdravotnickych zafizenich pracuji respondenti. Vyzkumu se
zucastnilo 20 % (10) respondentl z Fakultni nemocnice, 33 % (17) respondenti z Krajské
nemocnice, 12 % (6) respondentii z Akciové spolecnosti, 10 % (5) respondentd z privatni
praxe a 25 % (13) respondentil z jinych zafizeni.
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Graf 31

Pracovisté

22% 12%

O ambulance
B standardni oddéleni
O JIP, ARO

0,
16% Ojiné

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva na jakych pracovistich osloveni respondenti pracuji. Vyzkumu se zacastnilo
12 % (6) respondentl pracujicich na ambulanci, 50 % (26) respondenti pracujicich na
standardnim odd¢leni, 16 % (8) respondentti pracujicich na JIP a 22 % (11) respondentti
pracujicich na jinych (vySe nejmenovanych) oddélenich.

Graf 32

Délka praxe

16%

O 0-10 let
® 11-25 let
51% 0 26 a vice let

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf vyjadiuje délku odborné praxe ve zdravotnictvi u oslovenych respondentti. Vyzkumu se

zucastnilo 51 % (26) respondentt s délkou praxe do 10 let, 33 % (17) respondentti s délkou
praxe od 11 do 25 let praxe a 16 % (8) respondentl s délkou praxe delsi nez 26 let.
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Graf 33

Co chapete pod pojmem postaveni sestry ve
spole¢nosti?

O VySe vzdélani

B Image prace
14% 1% 14%
O SpoleCenské
19% ohodnoceni

239 O Platové ohodnoceni
(o]

29% B Uzakonéné kompetence
sester

O Jiné

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf vysvétluje, co si respondenti predstavuji pod pojmem postaveni sestry. Ukazuje, ze
1€kati zahrnuji pod pojem postaveni ze 14 % (19) vysi vzdélani, z 19 % (27) image préce,
229 % (41) spolecenské ohodnoceni, z23 % (32) platové ohodnoceni, ze 14 % (19)
kompetence sester a z 1 % (1) faktory jiné.

Graf 34

Pramérna mzda v CR statisticky éini 18421 K&.
Dle Vaseho minéni je hruba mzda sester?

O wssi

B vrozmezi 1000 K¢é
stejna

O nizsi

1% O neodpovédéli

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf vyjadiuje, jaky maji 1ékafi ndzor na vztah primémé mzdy v CR a hrubé mzdy sester.
Vyplyva z néj, ze 27 % (14) respondentti si mysli, Ze sestry maji plat v rozmezi 1000 K¢
stejny a 71 % (36) respondentil se domniva, Ze sestry maji plat niz$i nez je primeérna mzda
v (:JR. Z4dny z respondentii nesouhlasi s tim, Ze sestry maji plat vy$si nez je praméma mzda
v CR.
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Graf 35

Ktera odpovéd podle Vaseho nazoru nejvice
odpovida dosavadn : platovému ohodnoceni
véeobBéané sestry?

12%

86%

O Myslim si, ze platové ohodnoceni sestry je podhodnocené. Sestry by mély
dostavat vice.

B Podle mého nazoru je platové ohodnoceni sestry pfiméfené. Napln prace
odpovida.

O Myslim si, ze platové ohodnoceni sestry je nadhodnocené. Sestry by mély

dostavat méné.
O neodpovedéli

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, jaky je ndzor respondentll na platové ohodnoceni vSeobecné sestry. 86 %
(44) respondentti si mysli, ze platové ohodnoceni sestry je podhodnocené, 12 % (6)
respondentl si mysli, Ze platové ohodnoceni sestry je pfimefené a 2 % (1) respondentii na
otazku neodpovédéla. Zadny z oslovenych 1ékait si nemysli, Ze platové ohodnoceni sester je

nadhodnocené, a Ze by sestry mély dostdvat méné penéz.

Graf 36

Sestru povazujete ve vztahu k sobé samym
jako?

@ spolupracownik

B vwykonavatel pfikaz(i bez
diskusi

O wkonavatel pfikaz(,
diskuse mozna

O ménécenna

82%

B neodpovédéli

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf vyjadiuje, jak 1ékafi vnimaji sestru v pracovnim tymu. Z vyzkumu vyplyva, ze 1€kati
povazuji sestru z 82 % (42) jako spolupracovnika, z 16 % (8) jako vykonavatele ptikazl, kdy
je diskuse moznd a 2 % (1) respondentd neodpovédéla. Zadny z oslovenych lékait
nepovazuje sestru za ménécennou, ani za vykonavatele piikazii bez diskusi.
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Graf 37

Maji sestry u Vas odborné uznani?

18% 2% 20%

@ ano

| &tSina ano
O vétSina ne

O neodpovedéli

60%

Zdroj: vlastni vyzkum
V tomto grafu zjistime, jak I1ékafi vnimaji odbornost sester. Vyplyva z n¢j, ze sestry maji

odborné uznani u 20 % (10) 1€kait, u 60 % (31) lékatt ma odborné uznéani vétsina sester, u
18 % (9) 1ékatt vétSina sester uznani nema a 2 % (1) 1ékafd na otazku neodpovédéla.

Graf 38

Znate kompetence sester, které jsou ukotveny v
Zakoné ¢.96/2004 Sb.?

2% 14%

37% O ano, dobfe
@ neprili§ dobre

O témér vibec ne

O neodpovedély

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf zobrazuje, jak lékafi znaji kompetence sester ukotvené v Zakoné ¢.96/2004 Sb.
Dozvidame se z n¢j, ze 14 % (7) 1€kart znd kompetence sester dobie, 47 % (24) 1ékaft zna
kompetence sester nepfili§ dobte, 37 % (19) 1ékait kompetence sester nezna téméf viibec a 2
% (1) respondentti neodpovédela.
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Graf 39

Pozadujete po sestrach vykony, které nejsou v
souladu s jejich kompetencemi?
0%

41%

59%

@ ne, jsem si védom, Ze to neni jejich pracowni povinnost

B ano, ale pokud mi sestra pfipomene, Ze to neni jeji kompetence, provedu je
sam

O ano, trvam na jejich provedeni i pfes upozornéni sestry

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf vyjadfuje nazory lékatu, jestli vyzaduji po sestrach vykony, které nejsou v souladu
s jejich kompetencemi. Vyplyva z néj, ze 41 % (20) 1ékaii nepozaduje po sestrach vykony,
které nejsou v souladu s jejich kompetencemi a 59 % (29) Iékatti vykony pozaduje, ale pii
upozornéni, Ze nejsou v kompetenci sestry, je provedou sami. Zadny lékai netrvd na
provedeni vykonu, kdyZ ho sestra upozorni, Zze pozadovany vykon neni v jeji kompetenci.

Graf 40

Prispéje vysokoskolské vzdélani sester k
pozvednuti prestize tohoto povolani v ceské
spoleénosti?

8% 6%
41%

27%

18%
@ ano, sestry budou Iépe pfipraveny na povolani

B ano, na sestry bude pohlizeno jako na wsokoskolsky vzdélané

O ne, sestram vzdy stacilo a mélo by stacit stfedoSkolské vzdélani

O ne, laicka i Iékafska vefejnost "nepotiebuje" wsokoskolsky vzdélané sestry
B neodpovédéli

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu se dozvime nazor lékari, jestli vysokoSkolské vzdélani sester pfispé€je k pozvednuti
prestize povolani vSeobecné sestry v ¢eské spolecnosti. Z vyzkumu vyplyva, ze 41 % (21)
1€katti se ptiklani k nazoru, Ze sestry budou Iépe ptipraveny na povolani, 18 % (9) 1ékatti se
priklani k nazoru, Ze ano, ze na sestry bude pohlizeno jako na vysokoskolsky vzdélané, 27 %
(14) 1ékaia se kloni k ndzoru, Ze sestram vzdy stacilo stfedoskolské vzdélani, 8 % (4) 1ékait
souhlasi s nazorem, ze spole¢nost nepotiebuje vysokoskolsky vzdélané sestry a 6 % (3)
1ékaiti neodpovedélo.
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Graf 41

Mate informace o zdravotnich systémech a
postaveni sester v okolnich statech?

18% 2%

22%

@ ano, zajima mé to
@ velmi malo
One

O neodpovedély

58%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje, jestli 1ékafi maji dostatek informaci o zdravotnich systémech a postaveni sester
v okolnich statech. Vyplyva z n¢j, ze 22 % (11) 1ékait se zajimd o zdravotni systémy
Vv okolnich statech, 58 % (30) 1ékaiti ma velmi malo informaci o této problematice, 18 % (9)
1ékait nema zadné informace o zdravotnich systémech okolnich stati a 2 % (1) 1ékait
neodpovédela.

Graf 42

Nazor lékart na platové ohodnoceni sestry jako
primérené podle vékové kategorie

14%

29%

O 18-30
® 3145
046 a vice let

O neodpovedéli

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, kolik lékatt souhlasi s nazorem, Ze platové ohodnoceni vSeobecné sestry je
pfiméfené v poméru s primérnym platem v CR. Vzorek lékafii je rozdélen podle véku.
Z vyzkumu vyplyva, ze 29 % (2) 1ékatt ve véku 18 — 30 let, 14 % (1) 1ékaia ve véku 31 — 45
let, 43 % (3) 1€kait ve v€ku 46 a vice let povazuje platové ohodnoceni sestry jako piimétené.
14 % (1) lekath na otazku neodpovéedélo.
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Graf 43

Pozadujete po sestrach vykony, které nejsou v
souladu s jejli?%;l kompetencemi i pres jejich
°\ znalost

49%

O ne, jsem si védom, Ze to neni jejich pracowni povinnost

B ano, ale pokud mi sestra pfipomene, Ze to neni jeji kompetence, provedu je
sam

O ano, trvam na jejich provedeni i pfes upozornéni sestry

O neodpovedeéli

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje, jestli 1ékafi pozaduji po sestrach vykony, které nejsou v souladu s jejich
kompetencemi. Lékati tyto kompetence znaji. Z vyzkumu vyplyva, ze 49 % (4) 1¢kait tyto
vykony nepozaduje, 38 % (3) lékait tyto vykony pozaduje, ale pokud jsou upozornéni, Ze
nejsou v kompetenci sestry, provedou je sami a 13 % (1) 1ékait na otazku neodpovédélo.
Zadny 1ékaf nepozaduje provedeni vykonu po té, co ho sestra upozornila, Ze vykon neni v jeji
kompetenci.

Graf 44

Pozadujete po sestrach vykony, které nejsou v
souladu s jejich kgimpetencemi i kdyz je znate

nepfiliS dgbie nebo vibec ne ?
36%

60%

O ne, jsem si v&dom, Ze to neni jejich pracowni povinnost

B ano, ale pokud mi sestra pfipomene, Ze to neni jeji kompetence, provedu je
sam

O ano, trvam na jejich provedeni i pfes upozornéni sestry

O neodpovédeli

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf popisuje, kolik 1ékait vyzaduje po sestrach vykony, které nejsou v souladu s jejich
kompetencemi. Lékafi tyto kompetence neznaji piili§ dobie nebo vlibec. Vyplyva z n¢j, Ze
36 % (16) lékait tyto vykony po sestrach nepozaduje, 60 % (27) lékaiti tyto vykony
pozaduje, ale pokud jsou upozornéni, ze nejsou v kompetenci sestry, provedou je sami a 4 %
(2) 1ékaiti na otazku neodpovédélo. Zadny 1ékat nepozaduje provedeni vykonu po té, co ho
sestra upozornila, Ze vykon neni v jeji kompetenci.
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Graf 45

Souhlasny nazor lékaiu podle vékové kategorie
na vysokoskolské vzdélani sester

9%

0,
34% 3 18-30

W 3145
0046 a vice let

O neodpovedéli

33%
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu zjistime, kolik 1ékait souhlasi s vysokoskolskym vzdélanim sester. Vzorek 1ékaiti byl
rozdélen podle véku. Vyplyva z néj, ze s vysokoskolskym vzdelanim sester souhlasi 34 %
(11) 1€kait ve veku 18 — 30 let, 24 % (8) 1¢kait ve véku 31 — 45 let a 33 % (11) 1ékait ve
veku starsim 46 let. 9 % (3) 1ékaiti na otazku neodpovédélo.
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TAB.1. Diivody, které znevazuji postaveni sester v CR (podle sester)

Diivody znevaZujici postaveni sester v CR Vyskyt/pocet odpovédi
Neodpovédelo 35
Platové ohodnoceni 26
Nedostatek informaci o této praci u vetejnosti 25
TV serialy, filmy — prezentace sester v nich 23
Nedocenéni naro¢nosti povoldni laickou, 1ékatskou vefejnosti 22
Vykonavani neodbornych ¢innosti 18
Devalvujici chovani sester 11
Negativni zkusenosti pacienta 8
Jiné (vzdélavaci systém, zdravotnicky systém, syndrom vyhoieni, | 11
nedostatek sester, papirovani)

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka zahrnuje divody, které podle sester znevazuji postaveni sester v Ceské spolecnosti.
Tato otdzka byla volna a odpovédélo na ni 72,4 % (92) respondenti. Dotazovana mohl

oznacit vice odpoveédi.

TAB.2. Diivody, které podporuji postaveni sester v CR (podle sester)

Diivody podporujici postaveni sester v CR | Vyskyt/po&et odpovédi

Neodpovédélo 63
Vzdélavaci systém, dal$i studium 30
Pozitivni zkuSenosti pacienta 12
Z4dné 11
Nepostradatelnost v pracovnim tymu 9

Prezentace sester

Sesterské organizace, registrace

Kompetence sester

=[O | 0|00

Jiné (zlepSujici se platové ohodnoceni)

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce se nalézaji diavody, které podle sester podporuji postaveni sester v Ceské
spole¢nosti. Tato otdzka byla volnd a odpovédélo na ni 50,4 % (64) respondentli. Dotazovana

mohl oznacit vice odpovédi.
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TAB.3. Seznam povolani pro sestry, které by si zvolily povolani jiné

Navrh povolani pri opétovné volbé | Vyskyt/pocet odpovédi

Sekretarka

Nevim

Ucitelka

Humanitni smér

Kadetnice

Psychoterapeut

Masér

Lékar

Pravnik

Kosmeticka

Prodavacka

Architekt

Mluv¢i

R PP RFRPRFRPRERPINDNNNOWROD

Cestovni ruch

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ukazuje nazor sester, jaké jiné povolani by si zvolily. Vzorek odpovidajicich sester
by si povolani vSeobecné sestry znovu nezvolilo. Pro volbu jiného povolani se rozhodlo
23,6 % (30) respondentt.

TAB.4. Zdravetnicka zaiizeni zaiazena do kategorie jiné (sestry)

Zdravotnické zarizeni Vyskyt
Mg¢stska nemocnice 17
Nemocnice s.r.o. 6

SZS a VZS 6
Nemocnice fizena MZ 17
Piispévkova organizace 10
Zdravotnicka zachranna sluzba | 10

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka znazoriuje zdravotnicka zafizeni, ktera nebyla v dotazniku zafazena nabidnutych
moznostech. Variantu jiné zatizeni oznacilo 53 % (66) respondentd.
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TAB.S5. Pracovisté zarazena do kategorie jiné (sestry)

Pracovisté vyskyt

Transfizni oddéleni

Intermedialni péce

Oddéleni RDG

2
2
Operacni sal 3
3
6

Skolni stanice (u¢itelka odborné praxe)

Zachranna sluzba 10

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ukazuje pracovisté, kterd byla v dotazniku zafazena mezi pracovisté jina. Takto
odpovédélo 13 % (26) sester.

TAB.6. Jiné duvody, které by primély sestry ke zméné povolani

Diivod Vyskyt

Stav zdravotnictvi | 2

Obliba ve zméné |1

Pracovni vztahy |4

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka vypovida, jaké jiné divody by pfimély sestry zménit povolani. Duvody jiné oznacily
4 % (7) sester.

TAB.7. Jiné diivody pro praci v zahranici (sestry)

Diivod Vyskyt
Osvojeni ciziho jazyka | 2
Rozsifeni obzoru 5

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka znazoriuje, jaké jiné diivody by piimély sestry vycestovat do zahrani¢i. Jiné divody
oznacilo v dotazniku 5 % (7) sester.
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TAB.8. Diivody, které znevaZuji postaveni sester v CR (podle 1ékaii)

Diivody znevaZujici postaveni sester v CR

Vyskyt/pocet odpovédi

Platové ohodnoceni

24

Neodpovédelo

14

Vykonavani neodbornych ¢innosti

Spolecenské hodnoceni

Zdravotnicky systém

TV serialy, filmy — prezentace sester v nich

Nedostatek informaci o této praci u vefejnosti

Jiné (vzdélavaci systém, devalvujici chovani sester, chovani 1ékar,

nedostatek sester)

P WlWw|h~ 00|

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka zahrnuje divody, které podle 1ékaii znevazuji postaveni sester v ¢eské spolecnosti.
Tato otdzka byla volna a odpovédelo na ni 72,5 % (37) respondentii. Dotazovany mohl

oznacit vice odpoveédi.

TAB.9. Diivody, které podporuji postaveni sestry v CR (podle 1ékai)

Diivody podporujici postaveni sester v CR

Vyskyt/pocet odpovédi

Neodpovédelo 20
Spolecenské hodnoceni 10
Vzdélavaci systém, dal$i studium 9
Z4dné 8
Pozitivni zkuSenosti pacienta 7
Sesterské organizace, registrace 5
Kompetence sester 3
Jiné (zlepSujici se platové ohodnoceni, tiroven zdravotnictvi, | 1

Mezi¢lanek vztahu 1ékat — pacient)

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka vypocitava davody, které podle 1ékaiti podporuji postaveni sester v Ceské
spole¢nosti. Tato otdzka byla volna a odpovédelo na ni 60,8 % (31) respondentii. Dotazovany

mohl oznacit vice odpovédi.
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TAB.10. Zdravotnicka zaFizeni zafazena do kategorie jiné (1ékari)

Zdravotnické zarizeni Vyskyt
Nemocnice s.r.0. 5
Ptispévkova organizace 5
Zdravotnickda zadchranna sluzba | 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka zndzoriiuje v jakych jinych zdravotnickych zatizeni pracuji osloveni lékafi. Takto
odpovidalo 25 % (13) 1€katt.

TAB.11. Pracovisté zarazena do kategorie jiné (1ékari)

PracovisSté | Vyskyt

Odd. RDG |2

Laboratof 3

Operacni sal | 1

Obvod 5

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka vyjmenovava jind pracovisté, kterd nebyla v dotazniku k vybéru. Na jinych
pracovistich pracuje 22 % (11) oslovenych 1ékara.
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1V. DISKUSE
4.1 Dotaznik - sestry

Pfi porovnani vysledki anamnestické ¢asti dotazniku sester vyplyva, ze vyzkumu se
zucCastnilo velmi podobné procento zastupci vsSech vékovych kategorii, 33 % vekové
kategorie 18 — 30 let, 42 % ve&kové kategorie 31 — 45 let a 25 % ve&kové kategorie starsi
46 let. Lze tedy predpokladat vyvazenost odpovédi, které nebudou ovlivnény generacné.

Podle rodinného stavu se vyzkumu zicastnilo 28 % svobodnych, 57 % vdanych, 14 %
rozvedenych a 1 % ovdovélych sester. Mohu fici, ze vysledky v otdzce rodinného stavu
kopiruji vysledky Vv otazce v€ku. V nasi spoleCnosti stoupa vekova hranice pii porodu
prvniho ditéte, pfi prvni svatbé, dé se tedy piedpokladat, Ze ,,vSechny* svobodné sestry patii
do nejmladsi vékové kategorie.

Otazka zdravotnického zafizeni byl faktor mnou ovlivnitelny. Vybér organizaci byl
nahodny, nevyvazeny, bez strategie. Dotaznik byl rozdan mezi sestry pracujici v 9 % ve
fakultnich nemocnicich, ve 24 % v krajskych nemocnicich, ve 14 % v akciovych
spole¢nostech a v 53 % V jinych zatizenich (Tab.4.).

Pracovisté, na kterych sestry pracuji, byla ¢astecné ovlivnitelny parametr, protoze ¢ast
dotaznikli jsem distribuovala osobn¢ a dal§i ¢ast jsem zaslala vedoucim pracovnikiim
oslovenych zafizeni poStou. Dotaznikem se zabyvalo 13 % sester pracujicich na
ambulancich, 47 % sester na standardnich oddélenich, 20 % sester na JIP a ARO a 13 %
sester pracujicich na jinych oddélenich (Tab.5.). Podle mého nézoru procentuédlni zastoupeni
sester v dotazniku odpovida procentudlnimu zastoupeni celkového poctu pracovnikli na
jmenovanych oddé€lenich v organizaci.

Délka odborné praxe neni vtomto vyzkumu dilezitym parametrem, protoze ji
plnohodnotné zastoupi rozdéleni respondentli podle vékovych kategorii. Vyzkumu se
zucastnilo 33 % sester s délkou praxe do 10 let, 42 % sester s délkou praxe od 11 do 25 let a
25 % sester s délkou praxe delsi nez 25 let. Délka odborné praxe odpovida véku respondentd,
da se tedy usuzovat, Ze sestry, které se zucastnily vyzkumu, pracuji po celou dobu svého
pracovniho Zivota ve zdravotnictvi.

Otazka nejvySsiho dosazeného vzdé€lani je ve vyzkumu vyznamnym parametrem. Do
Setfeni se zapojilo 64 % sester, které maji vyssi nebo specializovanym vzdélani a 36 % sester
se vzdélanim stfedoSkolskym. To je diikkaz, Ze jiz dnes je do praxe zapojeno vice sester

S vyssi urovni vzdélani. V novém vzdélavacim systému budou sestry vzdélany vys$im nebo
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vysokoSkolskym studiem, stfedoSkolské vzdélani bude nedostacujici pro vykon bez
odborného dohledu.

Co to vlastné je postaveni, prestiz povolani? Sestry ho podle vysledkii vyzkumu
pojmenovaly z 30 % jako spolecenské ohodnoceni, tedy jak spole¢nost hodnoti potiebnost
tohoto povolani, jak si vazi sester jako zastupcu oSetfovatelské péce, jak se k sestram chova,
jak s nimi jedna. Vychazim-li ze ziskanych dat, tak na postaveni sester ma dale z 21 % vliv
platové ohodnoceni, z20 % uzakonéné kompetence sester a ze 17 % image prace, tedy
atraktivnost volby tohoto povolani. Pfi hodnoceni téchto parametri vysSlo najevo, Ze sestry by
chtély, aby byly spolecnosti pfedevsim pozitivné hodnoceny, nemysli si, Ze dobie finan¢né
ohodnocené povolani znamena vyssi prestiz. Pfekvapenim pii hodnoceni otdzky je fakt, ze
parametr vyse vzdélani ziskal pouze 12 %. Tento vysledek vychazi predevs§im z tradi¢niho
sttedoSkolského vzdélani vSeobecné sestry, z méniciho se systému vzd€lavani, z tézko
dostupného navazujiciho dalSiho studia pro sestry, dalkového ¢i kombinovaného. Z vysledku
vyplyva, ze sestry nepovazuji vysi vzdélani za parametr, ktery ovliviluje prestiz povolani.
S timto nazorem se neztotoziuji. Myslim si, ze tomu tak neni.

V Tab.1. jsem uvedla divody, které podle sester znevazuji jejich postaveni v CR. Na
otazku odpovédélo 72,4 % respondentl a nejcastéji uvedli: platové ohodnoceni, zkreslené
informace o povolani a prezentace sester v médiich.

Do Tab.2. jsem naopak zaznamenala duvody, které podle minéni sester podporuji jejich
postaveni v CR. Podle piedpokladu na tuto otazku odpovédélo pouze 50,4 % sester. Je velmi
zajimavé, ze podporujicich argumentli pojmenovalo mensi procento respondentii. A uvedli
predevsim: vzdélavaci systém, samotni pacienti a nepostradatelnost v pracovnim tymu.

O dal8im studiu, navazujicim, pokracujicim uvazuje 54 % sester. Rada bych k pojmu
vzdélani v zivoté sester poznamenala, Ze sestry, i pfes narocnost svého povolani, chdpou
dilezZitost a potfebnost vzdélani a cht&ji v ném pokraovat. Musim podotknout, Ze jsem se
dotazovala sester v praxi. To znamena, ze pokud se sestra rozhodne studovat, znamena to pro
ni zaroven pracovat, studovat a v nejednom piipadé starat se i o rodinu.

Z udaji Statistického uadu CR za 1. - 3. étvrtleti roku 2005 vyplyva, ze priméma mzda
obcana CR ¢ini 18 421 K&. Z mého vyzkumu vyplyva, Ze 45 % oslovenych sester ma plat
niz§i v porovnani s timto primérem, 27 % sester ho mé v rozmezi 1000 K¢ stejny a 28 %
sester ma plat vyssi. Ze zkuSenosti s tabulkovymi platy ve zdravotnictvi mohu usuzovat, ze

vV

sestry s vyssim platem patii do vyssi vékové kategorie a naopak. V této chvili se musim ptat,
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jestli plat 18 421 K¢ je dostacujicim financnim ohodnocenim pro odborné zdatnou sestru po
25 letech praxe ve zdravotnictvi, tedy ve vice nez 45 letech Zivota.

Stejny nazor na platové ohodnoceni sdili i 91 % vSeobecnych sester. Na otazku: Ktera
odpovéd’ nejvice odpovida dosavadnimu platovému ohodnoceni vSeobecné sestry, se shodly,
ze jejich platové ohodnoceni je podhodnocené, ze by mély dostavat vice penéz. Spokojenost
S platovym ohodnocenim uzce souvisi s osobni spokojenosti, s pfesvéd¢enim, ze jsem si své
povolani zvolila spravng, a ze mé psychicka a fyzickéd narocnost tohoto povolani neodradi od
jeho vykonavani.

76 % sester se rozhodlo, Ze pokud by volilo znovu své povolani, rozhodlo by se opét pro
povolani v§eobecné sestry. Domnivam se, Ze tento vysledek je pomérn¢ vysoky, mohu tedy
usuzovat, ze tii Ctvrtiny sester jsou spokojeny s volbou svého povolani,a Ze ani jeho
narocnost a nedocenéné finan¢ni ohodnoceni je nevedou k jinému rozhodnuti. Téméf 24 %
sester by znovu stejné povolani nevolilo a pfi své Zivotni volbé by zvolilo povolani jiné
(Tab.3.).

Jestli sestry premysli o zméné povolani ndm ukazuje dalsi vyhodnoceni otazky. O zméné
nékdy uvazuje 56 % sester, 43 % o zméné neuvaZuje. Zajimavé je, Zze v piedchozi otdzce
odpovédélo 76 % sester, Ze by volilo stejné své povolani, pfitom o zméné povolani uvazuje
56 % oslovenych sester. Vychazim-li ze zadani otazky, kde jsem se sester dotazovala, jestli
premysli nékdy o zméné, je pravdépodobné, ze v lidském zivoté nastavaji okamziky
nejistoty, at’ uZ v Zivoté osobnim nebo profesnim. O zméné povolani tedy zauvazuje v téchto
okamzicich kazdy, zalezi pouze na tom, jak je nejistota silna a jak dlouho trva. Diivody, které
vedou sestry ktéto rozvaze jsou vyjadieny v Grafu 20. Nejcastéjsi duvod pro zménu
povoléani pro sestry je psychicka naro¢nost (28 %), fyzickd narocnost (17 %), nedostatecné
financni ohodnoceni (17 %), syndrom vyhoteni (12 %), nedostatek odborného uznani
(12 %), tiisménny provoz (10 %) a duvod jiny (4 %). Jiné divody jsou uvedeny v Tab.6.
Z vysledkt vyplyva, ze pro sestry je hlavnim hlediskem pro zménu povoldni psychicka a
fyzickd naro¢nost. Dle mého nazoru je podstatné, aby oSetfovatelského personalu bylo na
oddélenich dostatek, a to podle naro¢nosti vykondvané prace a obloznosti zdravotnického
zafizeni. Déle je zajimavé, Ze stav, zmény ve zdravotnictvi trapi pouze dvé€ sestry a pracovni
vztah lékat — sestra jmenoviteé uvadi jako diitvod zmény povolani jedna sestra.

Sestry se ve vztahu k 1ékafi v pracovnim tymu citi ze 45 % jako vykonavatelky piikazd,
kdy je diskuse mozna, z 38 % jako spolupracovnice, z 10 % jako vykonavatelky piikazi bez

diskusi a z 5 % jako ménécenny ¢len tymu. Souhrnné bych mohla fici, Ze sestry se z 83 %
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snazi o pozitivni spolupraci s 1ékati, ze se snazi ziskat v pracovnim tymu své pravoplatné
misto. Z toho, Ze se sestry samy nazvaly vykonavatelkami ptikaz, vyplyva, ze maji pocit, ze
se nemohou ucastnit rozhodovacich procest v lécebné péci. Je to pocit délnika, sluzky,
kterou jsou sestry spolecnosti ¢asto vnimany a i ony samy se tak mnohdy vidi. Maji sice
moznost v diskusi s 1ékafi obstat, ale ¢asto tomu tak neni a sestry se ptaji, pro¢ maji bojovat,
pro¢ nemohou spolupracovat.

V otazce odborného uznani si 65 % sester mysli, ze ho ma u vétSiny 1ékait, 20 % sester
se domniva, Ze u vétSiny Iékaii uznani nema, 9 % sester u l1ékari odborné uznani ma a 4 %
sester tvrdi, ze ho u 1ékait nemaji. Z téchto vysledkl vyplyva jakou maji sestry sebediveru,
jak véii ve své odborné znalosti a schopnosti. Kdo véii v sam sebe, duvéiuje i ostatnim
lidem.

Otazka divéry, viry ve své povolani byla zodpovézena ve vysledku osy prestize. Sestry
své povolani oznacily 4,37 body. Pfi prezentaci tohoto vysledku musim zkonstatovat, ze
odpovida dne$nimu postaveni sester ve zdravotnictvi. Vyplyva z nedostatku sebevédomi
sester, z jakési neochoty toto postaveni zmenit, protoze jednodussi je si ,,stézovat®. Pokud
chceme né€co zmeénit, musime zacit u sebe.

Pokud ¢lovék chce vykonavat své povolani, musi znat velmi dobfe kompetence, které
reguluji ¢innosti a povinnosti pii vykonu povolani. Je velmi prekvapivé, ze pouze 43 % sester
zna dobfte své kompetence a naopak 46 % sester své kompetence nezna pfilis dobfe. Dokonce
10 % sester své kompetence neznd témé&f viibec. Na tomto misté se musim zastavit. Jak sestry
mohou chtit ziskat odborné uznani Iékaiti, kdyZ jich vice nez polovina nezna dobie své
kompetence, kterymi se ma ve své profesi fidit. Pokud je nebude svévolné porusovat, aby
vzdy vyhovéla ptani I¢kate, nebude je porusovat po urcité dob¢ ani I€kaf, ktery bude ctit
kompetence sestry.

Ve vyhodnocovani nésledujici otdzky jsem ponékud na rozpacich, protoze 52 % sester
umi odmitnout pozadavek 1ékatfe pokud neni v souladu jejich kompetencemi, ale pouze 43 %
sester zna své kompetence dobtfe. Neni mozné odmitat pozadavek lékate, anizZ bychom znali
dobtfe své kompetence, v téchto ptipadech pak dochazi k velkym nedorozuménim, které
vrhaji Spatné svétlo na spolupraci lékai — sestra. 42 % sester provede kazdou lékatovu
ordinaci, ale s pfipominkami. Vysledkem je opét boj o pozice v pracovnim tymu. Na jedné
strané autorita 1ékaie, ktera zada vykonani ordinace, ktera neni v kompetenci sestry a na
stran¢ druhé sestra, kterd znd své kompetence, ale neumi nebo nechce se postavit autorité

1ékare.
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V otazce vysokosSkolského vzdélani sester se 64 % oslovenych sester vyslovilo pro
kladnou odpovéd’. Z toho se 36 % sester ptiklani k nazoru, ze sestry diky vysokoskolskému
vzdélani budou 1épe ptipraveny na povolani a 28 % sester si mysli, ze bude vyhodné, kdyz
bude na sestry pohlizeno jako na vysokoSkolsky vzdélané. Naopak 34 % sester se vyslovilo
pro zapornou odpovéd. Ztoho 14 % sester se kloni k ndzoru, Ze sestram vzdy stacilo
sttedoSkolské vzdélani a 20 % sester souhlasi s nazorem, ze spolecnost ,,nepotiebuje*
vysokoskolsky vzdélané sestry. Posledni vysledek je pomérné vysoky, dava opét znat, jak si
sestry malo véii, a jak hodné€ daji na tradici a nazor ve spolecnosti.

Vétsina sester (63 %) by v zahrani¢i pracovat nechtéla, 35 % sester by tam pracovat
chtélo. Informace o zdravotnich systémech v okolnich statech mé 36 % sester, coz
koresponduje s jejich rozhodnutim zkusit praci v zahrani¢i. 56 % sester ma velmi malo
informaci o této problematice a 6 % sester Zadné informace o zdravotnich systémech
okolnich statdl nemd. Z vyzkumu vyplyva, Ze nejcastéjSimi divody pro volbu prace
Vv zahranici jsou: z 28 % vyssi finanéni ohodnoceni, z 19 % lepsi pracovni podminky, ze
14 % vyssi prestiz povolani, ze 14 % l1épe fungujici zdravotni systém, z 13 % odborné uznani
ze strany lékafi, z 6 % véEtsi kompetence a z 5 % jiné divody. Jiné divody jsou uvedeny
v Tab.7.

Sestry, které by chtély pracovat v zahrani¢i maji dostatek informaci o zdravotnich
systémech okolnich statt z 59 %, protoze je to zajima. 35 % sester vi o zdravotnictvi v jinych
statech velmi malo a pfesto by chtély pracovat v zahrani¢i. Dalo by se fict, Ze plati obecné
znamé pravidlo, Ze v zahrani¢i je vZdy a v kazdém ptipad¢ 1épe, protoze se jedna o jiny stat,
kde kazdy systém funguje. Pravdou ale je, ze velké procento sester se vyslovilo, Ze maji
dostatek informaci o jinych zdravotnich systémech.

Z Grafu 21 vyplyva, ze pro dalsi studium se rozhoduje 54 % oslovenych sester. Pfi
podrobném zkoumani, jestli jsou v jejich rozhodovani motivaénim prvkem financni
prostfedky vyslo najevo, ze pro studium se rozhoduji sestry s vy$§im, primérné stejnym a
niz§im platem. Nejvétsi zdjem o dalsi vzdélani maji sestry s niz§im platem (43 %). Podle
tabulkovych platl v ¢eském zdravotnictvi se d& predpokladat, Ze do této skupiny patii
predevsim sestry z nejmladsi v€kové kategorie, sestry se stiedoSkolskym vzdélanim. O dalsi
studium maji z4jem predevSim sestry se stfedoSkolskym vzdélanim (38 %) a sestry se
specializaci v oboru (39 %). V dnesni dob¢ se sestry rozhoduji pro studium specializace nebo

navazujici vysokoskolské studium.
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Jestli si i sestry svyssim platovym ohodnocenim mysli, Ze platové ohodnoceni
vSeobecnych sester je podhodnocené, vyjadiuje vyhodnoceni této otdzky. 84 % sester se
domniva, ze tomu tak je, 1 kdyz jejich platové ohodnoceni je vyss§i nez je pramérny plat
v CR. Vysledek vyjadiuje celkovou nespokojenost sester s platovym ohodnocenim vzhledem
k naro¢nosti tohoto povolani.

58 % sester s niz§im platovym ohodnocenim se vyslovilo pro zménu povolani, z toho
19 % sester (coz je 1/3) udéava jako jeden z diivodii nedostatecné financni ohodnoceni. Pro
zménu povoldni se nerozhodlo 42 % sester. Znamena to, Ze finance nejsou nejsilnéjSim
motivacnim faktorem pro zménu povolani, ale jsou faktorem vyznamnym. Ve 2/3 piipadi se
sestry nerozhodovaly pro zménu povolani kviili platovému ohodnoceni a to i pies to, Ze samy
v soucasné chvili maji niz§i platové ohodnoceni nez je praimérny plat v CR.

Sestry, které se n¢kdy zaobiraji otazkou, jestli zménit povolani, jsou ve skutecnosti
s volbou svého povolani z 66 % spokojeny a stejné povolani by volily znovu. 30 % sester
pfemysli o zméné povolani a pii opétovné volbe by stejné povolani nemenilo. 1/3 oslovenych
sester by v ptipadé vhodné prileZitosti (pracovni, osobni) své povolani jiz nevykonavala.

Sestry, které znaji své kompetence podle Zakona ¢.96/2004 Sb. umi odmitnout pozadavek
lékate ze 76 % a z 18 % ho odmitnout neumi, vykonaji ho s pfipominkami. 4 % sester
pozadavek lékafe odmitnout neumi, vykonaji bez pfipominek. Aby se sestry mohly stat
rovnocennymi spolupracovnicemi 1ékaii, musi si byt dobie védomy svych kompetenci,
dodrZovat a vyZadovat jejich dodrzovani. Z vyzkumu je patrné, Ze vétSina sester schopnost
odmitnout lékafi vykon, ktery neni v kompetenci sestry, ma. Minimum sester provede kazdy

pozadavek, 1 kdyz neni v jejich kompetenci, a nevznese ani piipominku.
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4.2 Dotaznik - lekari

Pti porovnani vysledki anamnestické Casti dotazniku lékatd vyplyva, ze vyzkumu se
zucastnilo také velmi podobné procento zastupct vSech vékovych kategorii jako u sester,
31 % ve€kové kategorie 18 — 30 let, 38 % v&kové kategorie 31 — 45 let a 31 % ve€koveé
kategorie starsi 46 let. Lze tedy pfedpokladat vyvazenost odpovédi, které nebudou ovlivnény
generacnimi rozdily.

Vyzkumu se zacastnilo 33 % lékati z Krajskych nemocnic, 25 % Iékait zjinych
zdravotnickych zatizeni, nez, které byly v dotazniku nabidnuty (Tab.10.), 20 % Ilékait
z Fakultnich nemocnic, 12 % Iékati z Akciovych spolecnosti a 10 % lékatt z privatni praxe.
Zatazeni podle typu zdravotnického zafizeni nemé vliv na vysledky vyzkumu, zdravotnické
zafizeni neni porovnavacim kritériem v z4dné z otdzek. Dokazuje spiSe objektivitu odpovédi
1€kait pracujicich v riznych zdravotnickych zatizenich.

Osloveni l¢ékafi pracuji v 50 % na standardnim oddélenim, ve 22 % na jinych oddélenich
(Tab.11.), nez, které byly v dotazniku nabidnuty, v16 % na JIP, ARO a ve 12 %
v ambulantnim provozu. Souvislost s vysledky s ohledem na oddéleni spoéiva predevsim
v pohledu, ktery maji Iékafi na sestry a na ndro€nost jejich prace podle toho, na jakém
oddéleni pracuji.

Dal$im anamnestickym udajem je délka praxe. Mohu fict, Ze vychazi z udaji o vékovych
Kategorii, ale protoze lékati kon¢i vysokoskolské vzdélani vétsinou ve véku 24 az 25 let,
nekoresponduji vysledky délky praxe a véku jako u sester. Délkou praxe je patrné, Ze se do
vyzkumu zapojilo 51 % Iékait s délkou praxe do 10 let, 33 % lékatt s délkou praxe 11 — 25
let 16 % lékatt s praxi delsi nez 26 let. Vyzkumu se tedy zucastnilo vétsi procento mladsich
1ékarti.

Pod pojmem postaveni sestry ve spolecnosti si lékafi predstavuji z 29 % spolecenské
ohodnoceni, tedy jak ¢eska spole¢nost vnima povolani vS§eobecné sestry, jak se chova k jeho
zastupctim, sestram. Dale si lékati mysli, Ze dobfe postavené povolani, musi byt finan¢né
ohodnocené (takovy je nazor 23 % lékait). 19 % lékaih zahrnuje pod pojem postaveni také
image prace, tedy jaky je obraz povolani vSeobecné sestry, jak ho vnima spole¢nost, jak ho
vnimaji samotné sestry. Stejné procento (14 %) Iékaiti se domniva, Ze na postaveni ma vliv
vyse vzdélani a uzadkonéné kompetence sester. V porovnani s vysledky stejného dotazu u
sester vychazi najevo, Ze lékafi maji velmi podobny nadhled na postaveni sestry v Ceské

spolecnosti. Spolecenské a platové ohodnoceni se shodné umistilo na pfednich mistech
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faktorti, které ovliviiuji postaveni povolani ve spoleCnosti. Na tieti misto Iékaii dosadili
image prace, sestry dosadily kompetence sester. Je velmi zajimavé, ze vzdélani v obou
skupinach obsadilo pokazdé piredposledni misto. Domnivam se, ze tento fakt vychazi
Z historického pojeti vzdélani sester. N¢kolik desitek let sestram stacilo k vykonu povolani
sttedoskolské vzdélani, v pracovnim tymu Ilékar — sestra byl Iékai ten, ktery m¢él
vysokoskolské vzdélani, byl tedy i vysi vzdélani sestie nadiazen.

Do Tab.8. jsem zaradila divody, které podle 1¢kait znevazuji prestiz sester. Na otazku
vykonavani neodbornych Cinnosti a nedocenéni spole¢nosti.

Duiivody, které naopak podporuji postaveni sester ve spolec¢nosti, jsou shrnuty do Tab.9.
60,8 % Iékard uvedlo jako nejsiln€jsi divody: spolecenské hodnoceni, vzdélavaci systém a
samotny pacient.

Pii hodnoceni otazky ohledné hrubé mzdy sester se 71 % lékarti domniva, Ze sestry maji
niz§i hruby plat nez je primérna mzda ob¢ana v CR a 27 % lékait si mysli, Ze plat maji
v rozmezi 1000 K¢ stejny jako je primérny plat. Z vyzkumu sester vyplyva, ze sester, které
maji hruby plat nizsi nez 18 421 K¢& je 45 % ze vSech oslovenych. Stejné tak, jako je ve
spolecnosti zakofenéno nizké postaveni tohoto povoléani, urcitd podiazenost lékarskému
povolani, sttedoskolské vzdélani sester, tak je zakotveno i1 nizké platové ohodnoceni sester.
Lékari si proto spravné mysli, Ze maji sestry souhrnné v primeru nizsi platy.

S ptedchozi otdzkou souvisi i vyhodnoceni otdzky nasledujici. 86 % oslovenych 1€kait se
domniva, Ze platové ohodnoceni sester je podhodnocené. Je potéSujici, Ze vice 1ékatrd si
mysli, Ze ohodnoceni sester je podhodnocené, nez ze hruba mzda sester je niz§i. Znamena to,
ze ptestoze si 1¢kati mysli, Ze 15 % sester ma plat v rozmezi 1000 K¢ stejny, hodnoti platoveé
ohodnoceni sester jako podhodnocené. 12 % lékaii se domniva, ze platové ohodnoceni sester
je pfimé&fené.

Z vyzkumu vyplyva, ze 82 % lékait povazuje sestru za spolupracovnika a 16 % lékart ji
povazuje za vykonavatele piikazi, kdy je diskuze moznd. V porovnani s vysledky stejného
vyzkumu u sester musim konstatovat, Ze sestry se povazuji za spolupracovnice pouze v 38 %.
Za vykonavatele pfikazil, kdy diskuze je mozna, se sestry povazuji v 45 %. V 10 % se sestry
povazuji dokonce za vykonavatele ptikazi bez diskuzi a v 5 % za ménécenného ¢lena tymu.
Ve vysledcich zkoumané otazky je zietelny zna¢ny rozdil mezi nazory sester a Iékait. Maji
sestry tak nizké sebevédomi? A z jakého divodu? Nepodceiiuji se spiSe sestry samy nez aby

byly podcenovany lékati? Jak vypadd vztah spolupracovnikii? Spolupracovat znamena
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diskutovat, hledat spravné vychodisko, do feSeni probléma vkladat své védomosti a
zkuSenosti bez postrannich vyhod. Diskuze pteci vzdy neznamend podiadnou roli pro sestru.
Ale musi tento vztah chapat ob¢ strany (Iékar — sestra) stejné.

Dle I¢kai mé vétSina sester u nich odborné uznani (60 %). U 20 % lékait maji vSechny
sestry odborné uznani. Pouze 18 % lékaili oznacilo, ze vétSina sester u nich odborné uznani
nema. Pokud budu vychézet ze spravnosti vysledkl predchazejici otazky, kdy 82 % Iékari
povazuje sestru za spolupracovnika, je vice nez pravdépodobné, Ze ma u nich sestra odborné
uznani. 2 % lékatl na tuto otdzku neodpovédéla. Pfi spoleéném hodnoceni vysledki obou
otazek musim zkonstatovat, Ze 16 % lékatli povazuje sestru za vykonavatele ptikazl, kdy je
diskuse mozna a zaroven u 18 % lékaid nema vétSina sester odborné uznani. Pokud odborné
uznani ma vétsina sester nebo vSechny sestry u l1ékart, které je povazuji za spolupracovnika
(neptedpokladam, Ze kdyz je sestra povazovéana za spolupracovnika, nema u Iékafe odborné
uznani), tak vétSina sester, ktera je povazovédna lékafi za vykonavatele piikazl s diskusi,
nema u lékatt odborné uznani.

Na ose prestize riznych povolani 1ékati ptidélili povolani vSeobecné sestry 5,92 bodi.
Domnivam se, Ze tento vysledek svéd¢i o tom, Ze 1ékati si obecné povolani sester vazi, 1 kdyz
ony samy o své pozici presvédCeny nejsou, a ze veri, ze 1 laickd vetfejnost pfisuzuje tomuto
povolani Gctu.

Lékati se sestrami tvoii pracovni tym. Aby jejich vzajemné pracovni vztahy byly
oboustranné odborn¢ uznalé, méli by, 1ékafi, ktefi jsou vedoucimi pracovniho tymu, znat
dobfe kompetence, povinnosti vSeobecnych sester, aby po sestrach nepovazovali vykony,
ke kterym sestry nejsou kompetentni, 1 kdyz je provést umi. Vyzkum ukazal, ze pouze 14 %
1ékaiti znd dobfe kompetence sester ukotvené v Zakoné 96/2004 Sb., 47 % lékatt je nezna
pfiliS dobte a 37 % lékaitl je neznd téméf vibec.

DalSim vyhodnocenim jsem zjistila, ze 59 % lékaiG nepoZaduje po sestrach vykony,
pokud nejsou v jejich kompetenci, ale 41 % lékati tyto vykony po sestrach zada. Pokud jsou
upozornéni, ze vykon nespada do kompetence sestry, provedou ho sami. Do rozporu se toto
vyhodnoceni dostdva s ptedchdzejici otdzkou, protoze pouze 14 % I1ékait znd dobie
kompetence sester, tudiz bych predpokladala, ze stejny pocet 1é¢kait nebude vykony, které
nepatii do kompetenci sester, po nich pozadovat. Ale téchto 1ékait je 59 %. Do rozporu se
tedy dostava fakt, jak mohu po né¢kom pozadovat vykonani urcité Cinnosti, kdyz ani nevim,
jestli je k vykonani této ¢innosti zptisobily. V tomto okamziku by méla byt sestra dostate¢né

sebevédoma a méla by umét erudovang, bez emoci pozadavek Iékafe odmitnout. Zajimavé je,
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ze nikdo z I¢kaith neodpoveédel, ze trvaji na provedeni vykonu i pfes upozornéni, ze sestra
nema kompetenci k tomuto vykonu.

Pii podrobngjSim prozkoumani mohu zkonstatovat, ze I¢ékafi, ktefi znaji dobie
kompetence sester a ze 49 % po sestrach vykony, které nepatii do jejich kompetence,
nepozaduji, z 38 % se o to pokusi, ale pokud je sestra upozorni, Ze zadaji vykon, ktery neni
V jejich kompetenci, vykonaji ho sami.

Pokud I¢kati neznaji dobfe kompetence sester nebo je neznaji viibec, zadaji po sestrach ze
60 % provedeni vykonu, ktery neni v jejich kompetenci, ale po upozornéni vykon provedou
sami. Z 36 % lékati po sestrach nezadaji provedeni tohoto vykonu, protoze si jsou védomi, ze
to neni jejich pracovni povinnost. Z vyzkumu vyplyva, ze téchto 36 % Iékara je v rozporu ve
svych odpovédich.

Osloveni [ékati si v 59 % mysli, Ze vysokoskolské vzdélani sester piispéje k pozvednuti
prestize tohoto povolani. Z toho 41% Ilékait se pfikldni k ndzoru, Ze sestry budou po
absolvovani vysokoskolského studia 1épe pfipraveny na povolani, 18% lékarti se ptiklani
k nazoru, Ze na sestry bude pohliZzeno jako na vysokoskolsky vzdélané. Naopak 27% lékait
se kloni k nazoru, ze sestram vzZdy stacilo stfedoskolské vzdélani a 8% lékaili souhlasi
S nazorem, ze spolecnost ,,nepotiebuje* vysokoskolsky vzdélané sestry. Nejvetsi procento,
stejné jako u sester, ziskal nazor, Ze sestry po absolvovani studia budou lépe pfipraveny na
povolani vSeobecné sestry. Zajimavy je vysledek, kdy témét 1/3 I1ékatt souhlasi s ndzorem,
ze sestram vzdy stacilo a mélo by stacit stiedoSkolské vzdélani. Stejny nazor mélo 14 %
oslovenych sester v dotazniku pro sestry.

Pfi podrobnéj$im prozkoumani z vyzkumu vyplyva, Ze souhlasny ndzor na vysokoskolské
vzdélani sester maji 1€kafi pattici z 34 % do veékové kategorie 18 — 30, ze 33 % do vekové
skupiny 46 a vice let a z24 % do veékové kategorie 31 — 45 let. Z vysledku se da
predpokladat, Ze nejmladsi vékova skupina lékait je vysokoskolskému vzdélani naklonéna
predevsim z diivodu pravdépodobného spolecného studia 1ékaii a sester na lékatskych
fakultach v poslednich letech.

Otazka na zdravotni systémy a postaveni sester okolnich zemi byla v dotazniku lékait
pouze informativni, bez souvislosti s jinymi dotazy. Mohla by byt spojena pouze
s uvédoménim 1ékarti, Ze sestry by mohly jit vykonavat své povolani do zahrani¢i z divodu
vysSiho postaveni sesterského povolani, vyssiho finan¢niho ohodnoceni, lepSich pracovnich

podminek atd. Z vyzkumu vyplynulo, Ze 58 % ma velmi malo informaci o zdravotnich
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systémech okolnich stati, 22 % 1ékait se o tyto informace zajima a 18 % lékaili nema témét
zadné informace o této problematice.

Platové ohodnoceni vseobecné sestry jako pfiméfené oznacilo 12 % oslovenych 1ékait.
Z toho 43 % lékari, ktefi takto odpovédéli, patii do vékové kategorie starSi 46 let, 29 %
1¢katti patii do vékové kategorie 18 — 30 let a 14 % l¢ékath patii do v€kové skupiny
31 — 45 let. Domnivam se, ze vékové rozlozeni respondentl odpovida spolecenskému trendu.
Jako priméiené se zda platové ohodnoceni sester nejstarsi a nejmladsi vékové skuping 1€kaiti.
Podle mého nazoru je divod u nejstarSi kategorie spolecnd historie, spolecny vyvoj,
zakofenéné nazory na postaveni sestry, diivod u nejmladsi kategorie je nedostatek informaci,
porovnavani plati zkusenych sester, které maji mnohaletou praxi a platu lékafe s minimalni

praxi.
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V. ZAVER

Cilem mé prace bylo zjistit, jaké postaveni maji sestry v Ceské spolecnosti. Podstatné je,
jak samy sestry vnimaji své povolani, prestiz, vztahy v pracovnim tymu, jak si vazi samy
sebe. Aby vysledky vyzkumu byly objektivni, porovnala jsem je s nazory lékati. S ndzory na
postaveni sester ve spolecnosti, co jejich postaveni podporuje, co ho naopak snizuje, s ndzory
na vztahy v pracovnim tymu z pohledu 1ékare.

Vyzkum potvrdil, ze si sestry pod pojmem postaveni svého povolani predstavuji
predevsim spolecenské a platové ohodnoceni. To jsou dva faktory, které¢ kdyby byly na vyssi
urovni, byly by sestry v pracovnim zivoté spokojen¢jsi. Hypotéza se potvrdila. Pro sestry je
velmi dulezité, aby je spoleCnost dobie vnimala, potfebovala a vazila si jich. Protoze
sesterské povolani je fyzicky a psychicky naro¢né, domnivam se, Ze by platové ohodnoceni
sester mélo byt vyssi. I sestry si mysli, Ze vySe platového hodnoceni vypovida o tom, jaké
misto v Zebticku prestize povolani vS§eobecna sestra zaujima. Dobie ohodnotit pieci chceme
¢lovéka, jehoz préace si vazime, je odborn€ zdatny, profesionélni, pravoplatny ¢len tymu, jeho
platové ohodnoceni je umérné fyzické a psychické namaze.

Vysledky vyzkumu potvrdily dal§i mou hypotézu, ze sestry uvedou vice znevazujicich
divodut pro postaveni sester nez podporujicich. Jmenovaly jich o polovinu vice. Pro¢ sestry
nenapadaji divody, které podpoii postaveni jejich povolani, pro¢ neumi na sobé& najit to
spravné, pozitivni. Umi se sestry viibec pochvalit? Dle mého ndzoru se negativni véci fikaji
snadné&ji, zvlast' kdyz pfiCinu chceme najit nékde jinde nez v sob& samych. PotéSujicim
vysledkem je, Ze 1ékafi a sestry se shodli na dvou nejsilnéjSich diivodech, které podporuji
prestiZ sester, a témi jsou vzdélavaci systém a hodnoceni samotnych pacienti.

Déle vyzkum potvrdil mij predpoklad, Ze drtivdA vétSina sester neni s platovym
ohodnocenim spokojena. Ale pii podrobnéjSim zkoumani, se pouze 56 % sester n¢kdy
zaobird otazkou, jestli zménit povolani. Platového ohodnoceni jako divod pro zménu
povolani byl sestrami jmenovan na tfetim misté. I kdyz se sestry domnivaji, Ze nejsou
dostate¢né finanéné ohodnoceny, pouze 42 % sester by se rozhodlo pro zménu povolani
z divodu nizkého platového ohodnoceni. Mohu tedy potvrdit, ze sestry své povolani
nevykonavaji pouze pro penize.

Predpoklad, Ze se sestry neciti jako spolupracovnice v pracovnim tymu s Iékafi se
potvrdil ¢astecné. Je pravda, Ze nejvétsi procento sester se oznacilo spiSe jako vykonavatelky
piikazt, kdy diskuse s lékaii je mozna, ale druhd velkd cast sester se povazuje za

spolupracovnice lékafi. Velmi vyznamnym poznatkem bylo zjisténi, Ze 1€kati povazuji sestry
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V naprosté vétSiné za spolupracovnice. Postaveni sester bude vyssi a vyznamnéjsi, pokud
sestry budou sebevédomé;jsi, nebudou predpojaté, nebudou se dopifedu domnivat, ze si jich
1ékat nevazi. Dulezitym predpokladem vyssi prestize sester by bylo, kdyby sestry, respektive
zeny, zastavaly vyznamnéjsi pozice ve zdravotnictvi, ve vedeni zdravotnickych zatizeni nebo
v politice.

V otazce vzdelani se hypotéza, ze 1€kati a sestry nebudou piesvédceni, ze vysokoskolské
vzdéelani pfispéje k pozvednuti prestize sesterského povolani, nepotvrdila. Lékaii i sestry jsou
témef jednotného ndzoru, ktery nevyjadiuje ani souhlasné ani zaporné stanovisko. Mohu fict,
ze 1ékaii o néco vice upiednostiiuji vysokoskolské vzdélani sester nez samy sestry. Chtéli by
spiSe pracovat se spolupracovniky s vysokoskolskym vzdélanim nebo si vice nez sestry
uvédomuji fakt, ze sestry po absolvovani dalsiho studia budou do praxe ptichdzet o tii roky
starsi.

Predpoklad, ze 1€katfi hodnoti prestiz povolani vySe neZz sestry se potvrdil. Sestry
ohodnotily prestiz svého povolani 4,37 body na ose od 0 do 10 bodt, kdy 10 bodti znamenalo
nejvyssi ohodnoceni prestize riznych povolani. Lékaii na stejné ose oznacili povolani sester
5,92 body, domnivaji se tedy, Ze toto povolani se t&si vyssi Gicté nez si samy sestry mysli.

Potvrdila se i posledni hypotéza, ze 1ékafi nejsou dostatené obeznameni s kompetencemi
sester, které jsou ukotveny v Zakoné 96/2004 Sb. Z vlastni zkuSenosti jsem toto potvrzeni
ocekavala, protoze to, ze lékafi zadaji po sestrach vykony, které nespadaji do jejich
kompetenci, je pomérné Casté. Naprostd vétSina 1ékard priznala, Ze neznd nebo znd velmi
malo kompetence sester, ale pokud je sestra upozorni, ze po ni pozaduji vykony, k jejichz
provedeni nejsou opravnéné, vykonaji je sami. Ale skute¢nosti je, Ze polovina sester
odmitnout pozadavek 1ékaii neumi, tzn. neupozorni je na své kompetence.

Na zavér musim podotknout, Ze sesterské povolani je, jako jedno z mala povolani,
naplnéné porozuménim, empatii, hrdosti a laskou. Je tak fyzicky a psychicky narocné, ze
pokud by sestra tyto vlastnosti neméla, nevykonavala by své povolani dlouho a dobte. Na
druhé strané je pro n¢j charakteristickd submisivita ve vztahu k Iékaiim. Domnivam se, Ze
tento postoj je spravny, nemohou byt na ,,jednom smetisti dva kohouti®, ale vyzaduje v tomto
vztahu vzdjemnou uctu. Ta bohuzel v mnoha piipadech chybi. A zde vznikd nejvice
oboustrannych problémt.

Sama se domnivam, ze cely vyzkum prokézal nizké sebevédomi sester. Je jenom na nés,
na sestrach, aby tomu tak nebylo. Prvni vlastovkou je vysokoskolské vzdelani a stale Castéjsi

prezentace sester na vetejnosti. Kdo si vazi sebe, toho si povazuji ostatni.
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VII. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Aj. —ajiné

Apod. — a podobné

Atd. — a tak dale

CSU — Cesky statisticky tfad

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

Napft. — naptiklad

RDG - radiodiagnostické oddéleni

SU CSAV — Statisticky ufad Ceské akademie véd
SZO — Svétova zdravotnicka organizace

Tzn. — to znamena

CR — Ceska republika
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VIII. SLOVNIK CIZiCH SLOV

Absence — nepfitomnost osoby, vlastnosti, jevu

Adaptace — ptizplisobeni, pretvoreni, uprava, piestavba

Asertivni — sebeprosazujici, sebevédomy

Atribut — neodlucitelna vlastnost, podstatny znak, ptivlastek
Autonomie — funkéni samostatnost, samosprava, svébytnost, nezavislost
BurZoazni — méstacky, méstansky

Byrokraticky — ufedni, formalni, nepruzny

Deklarovany - prohlaSovany

Devalvace — oficialni snizeni zlatého obsahu nebo kurzu

Diplomacie — uméni vyjednavat, obratny postup

Diskriminace — rozliSovani, rozdilny, jiny pfistup

Edukace — vychova

Efektivné — ucCelné, uc¢inné

Emoce — proces prozivani, dojeti, cit

Empatie — vciténi do prozitki druhého

Erudice — dikladné vzdélani, znalost, zkusenost, schopnost

Expresivni — vyrazovy, pusobivy

Externi — vnéjsi, zevni, ptisobici zvenku

Fluktuace — ¢asta zména povolani

Frivolni — nicotny, lehkomyslny, nemravny, kiehky

Hierarchie — posloupnost, stupnice hodnot, hodnosti

Hospital — ve sttedovéku ustav pro nemocné, staré a chudé, utulek pro pocestné
Image — obraz, podoba, piedstava, idea, celkova prezentace, vnéjSi ptsobeni, celkovy
dojem na vefejnosti

Integrovany — spojeny, sjednoceny, jednotny, propojeny

Interni — vnitini, domaci

Interpersonalni — mezilidsky

Interpret — ten, kdo podava vyklad, tlumo¢i vyznam

Komparace — pfirovnani, srovnani, porovnani

Kompetentni — pravomocny, zodpovédny, zptsobily

Kontext — souvislost, vyznamova souvislost jazykového projevu

-76 -



Kooperujici — spolupracujici

Kultivovanost — vyslechténost, uhlazenost, vybrané zptsoby

Legitimni — pravné uznavany, zakonny

Loajalita — vérnost, souhlasny postoj, upfimnost

Mortalita - imrtnost

Multidisciplinarni — zasahujici do vice obort

Neverbalni — mimoslovni

Polemizovat — diskutovat

Preferovat — zvyhodnovat, davat pfrednost

Progresivni — postupujici, pokracujici, vyvijejici se, pokrokovy

Promiskuitni — promiseny, stfidajici partnery druhého pohlavi

Rezistence — odolnost, schopnost vzdorovat, projev odporu

Rigorozni — ptesny, nekompromisni, piisny

Senzualni — smyslovy

Sofistikovany — promysleny, formalné propracovany, vyuzivajici slozitych metod
Status — postaveni a tloha osoby nebo skupiny, stav véci, poméra

Submisivni — poddajny, povolny, podfizujici se cizi vili

Sylabus — studijni program, ptehled, vytah z obsahlejsiho dila

Universalismus — vSestrannost, v§eobecné stanovisko, snaha obsahnout v§echno

Verbalni — slovni, ustni, slovy vyjadieny
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9.2 Dotaznik pro lékate

9.3 Prestizni skala prestize povolani — vyzkum v roce 1990
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9.1 Dotaznik pro sestry

Dobry den, jmenuji se Petra Plaskova a jsem studentkou ctvrtého rocniku Lékarskeé fakulty
Univerzity Karlovy v Hradci Krdlové, studijniho oboru Osetrovatelstvi — pedagogika ve
zdravotnictvi.

Provadim vyzkum pomoci anonymné vyplnénych dotaznikii k mé zaverecné bakalarské
praci na téma ,, Postaveni sestry v Ceské spolecnosti“.

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku a podekovala za pravdivé
udaje.

Petra Plaskova

U odpovédi zaskrtnéte pouze jednu variantu do pfipraveného ramecku podle uvedeného
vzoru (vzor. XIV), u otazek ¢&.1,8,15 miZete oznadit vice odpovédi, u otdzek ¢&.2,3,7
formulujte svou odpovéd.

Anamnesticka ¢ast :

Do jaké vékové kategorie patiite:
[Ja) 18-30

(] b) 31-45

L1 c) 46 avice let

Rodinny stav:
[] a) svobodna
[1b) vdana

[] ¢) rozvedena
[1d) vdova

V jakém zafizeni pracujete:

[] a) Fakultni nemocnice

L1 b) Krajska nemocnice

[] ¢) Akciova spolecnost

[1 d) Privatni praxe Iékaie

[1€) JINé, UVEte JAKE. .. ..eetit e

Na jakém pracovisti pracujete:
(1 a) ambulance
[] b) standardni odd¢€leni

1 ¢) JIP, ARO
L1 d)jiné, uvedte JaKE. ... ....ooi i
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Délka praxe ve zdravotnictvi:
[1a) 0-10 let

[1b) 11-25 let

[1c¢) 26 avice let

Nejvyssi dosaZené vzdélani:
[1 a) vysokoskolské

O b) VZS

O ¢) SZS

(1 d) specializace v oboru

Vlastni dotaznik :

1) Co chapete pod pojmem postaveni sestry ve spolecnosti ? (oznacte i vice odpoveédi)

[J a) Vyse vzdélani

(1 b) Image prace

[J ¢) Spolecenské ohodnoceni

L1 d) Platové ohodnoceni

[1 e) Uzakonéné kompetence sester

LI ) JIné, uved’te JaKE. .. ..ot e

2) Uved’te ditvody, které znevazuji postaveni sester v CR:

4) UvaZujete o zvySeni své kvalifikace ¢i dalSim studiu v oboru?
[1a) Ano
(1 b) Ne

5) Prizmérnd mzda v CR statisticky Cini 18 421 K¢ VaSe hrubd mzda je:
[]a) vyssi

[1b) v rozmezi 1000 K¢ stejna

L] ¢) nizsi

6) Ktera odpovéd’ podle VaSeho nazoru nejvice odpovida dosavadnimu platovému

ohodnoceni v§eobecné sestry:

[] a) Myslim si, ze platové ohodnoceni sestry je podhodnocené. Sestry by méli dostavat vice.

[1 b) Podle mého nazoru je platové ohodnoceni sestry priméfené. Napli prace odpovida.

[ ¢) Myslim si, ze platové ohodnoceni sestry je nadhodnocené. Sestry by méli dostavat
méng.
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7) Pokud byste si méla zvolit znovu své povolani, volila byste stejné?

[1a)ano

[1Db) ne

Pokud ne, jaké by bylo vase jiné povolani? .............coooiiiiiiiiiiiiii e

8) Premyslite nékdy o zméné povolani? (oznacte i vice odpoveédi)
[1a)ano
[1Db) ne
Pokud ano, z jakého divodu: [1 syndrom vyhoteni
L] fyzicka narocnost
[ psychicka naro¢nost
[ nedostatecné finanéni ohodnoceni
[ nedostatek odborného uznani

9) Ve vztahu k lékaii se citite jako:

[] a) spolupracovnik

[1 b) vykonavatel piikazt bez diskusi

[J ¢) vykonavatel ptikazt, diskuse je mozna
L1 d) ménécenna

10) Mate u lékait odborné uznani?
[]a) ano

[1b) u vétsiny ano

[] ¢) u vétsiny ne

[1d) ne

11) Na ose prestiZe ruznych povolani oznacte misto pro povolani vSeobecné sestry. Vyuzijte

Skalu od 0 do 10, kdy 10 znamend nejlepsi vysledek.

0---1---l---f---l---f---1---l---l---l---lo

12) Znate své kompetence, které jsou ukotveny v Zakoné ¢.96/2004 Sb.?
[] a) ano, dobie

L1 b) nepfilis dobie

] ¢) téméf viibec ne

13) Umite odmitnout poZadavek lékaie, pokud neni v souladu s kompetencemi sestry?
1 a) ne, provedu kazdou ordinaci Iékafe bez pfipominek

[1 b) ne, provedu kazdou ordinaci 1ékate, ale s pfipominkami

] ¢) ano, jsem si pln¢ védoma svych kompetenci
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14) Prispéje vysokoSkolské vzdélani sester k pozvednuti prestiZe tohoto povolani v Ceské
spolecnosti?

[J a) ano, sestry budou Iépe ptipraveny na povolani

[ b) ano, na sestry bude pohlizeno jako na vysokoskolsky vzdélané

[J ¢) ne, sestram vzdy stacilo a mé¢lo by stacit stfedoskolské vzdélani

[1 d) ne, laicka i 1ékaiska vefejnost ,,nepotiebuje* vysokoskolsky vzdélané sestry

15) Chtéla byste pracovat jako sestra v zahranic¢i? (oznacte i vice odpovédi)
[]a)ano
[1b) ne
Pokud ano, z jakého divodu: [J vyssi finanéni ohodnoceni
[] lepsi pracovni podminky
[] odborné uznani ze strany lékai
[ vyssi postaveni povolani u laické vetejnosti
[J vice kompetenci

16) Mate informace o zdravotnich systémech a postaveni sester v okolnich stdatech?
[] a) ano, zajima mé to

[1 b) velmi malo

[1c)ne

Posledni stranu dotazniku miizete vyuzit k Vasim pripominkam k tématu.
Mnohokrat dékuji za spoluprdci.
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9.2 Dotaznik pro lékare

Dobry den, jmenuji se Petra PlaSkova a jsem studentkou Ctvrtého rocniku Lékarské
fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Krdlové, studijniho oboru OfSetiovatelstvi —
pedagogika ve zdravotnictvi.

Provadim vyzkum pomoci anonymné vyplnénych dotaznikit k mé zavérecné bakalaiské
prdci na téma ,, Postaveni sestry v Ceské spolecnosti“.

Rdada bych i Vs, lékaie, poZadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku a podékovala za
pravdivé udaje.

Petra Plaskova

U odpovédi zaskrtnéte pouze jednu variantu do piipravené¢ho ramecku podle uvedeného
vzoru (vzor. XIV), u otazky ¢.1 mizete oznacit vice odpovédi, u otazek ¢.2,3 formulujte svou
odpoved'.

Anamnesticka ¢ast :

Do jaké vékové kategorie patiite:
[1a)18-30

[1b) 31-45

[1 ¢) 46 a vice let

V jakém zarizeni pracujete:

[ a) Fakultni nemocnice

[] b) Krajska nemocnice

L1 ¢) Akciova spolecnost

[1 d) Privatni praxe

L1 €) JING, UVELe JAKE. .. .. eeeit e e e

Na jakém pracovisti pracujete:

(1 a) ambulance

[ b) standardni odd¢€leni

[1c) JIP, ARO

L1 d) Jing, uvedte JaKE. .. ..onei e

Délka praxe ve zdravotnictvi:
[]a) 0-10 let

(] b) 11-25 let

[1¢) 26 a vice let
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Vlastni dotaznik :

1) Co chapete pod pojmem postaveni sestry ve spolecnosti ? (oznacte i vice odpovédi)

[J a) Vyse vzdélani

(1 b) Image prace

[J ¢) Spolecenské ohodnoceni

[1 d) Platové ohodnoceni

[J e) Uzakonéné kompetence sester

LI ) JIné, uved’te JaKE. ..ot e e

2) Uved’te ditvody, které znevaiuji postaveni sester v CR:

4) Primérnd mzda v CR statisticky Cini 18 421 K& Dle Vaseho minéni je hrubd mzda
sester:

L] a) vyssi

L1 b) v rozmezi 1000 K¢ stejna

LI ¢) nizsi

5) Ktera odpovéd’ podle VaSeho ndazoru nejvice odpovida dosavadnimu platovému
ohodnoceni v§eobecné sestry:

[] a) Myslim si, ze platové ohodnoceni sestry je podhodnocené. Sestry by méli dostavat vice.
L1 b) Podle mého nazoru je platové ohodnoceni sestry ptimétené. Napln prace odpovida.

[1 ¢) Myslim si, ze platové ohodnoceni sestry nadhodnocené. Sestry by méli dostavat méné.

6) Sestru povaZujete ve vitahu k sobé samym jako:
1 a) spolupracovnika

[ b) vykonavatele piikazi bez diskusi

L1 ¢) vykonavatele piikazt, diskuse mozna

(] d) ménécennou

7) Maji sestry u vas odborné uznani?

[1a)ano

[1 b) vétsina ano

L] ¢) vétsina ne

[1d)ne

8) Na ose prestiZe riiznych povolani oznacte misto pro povolani vieobecné sestry. VyuZijte

Skalu od 0 do 10, kdy 10 znamenda nejlepsi vysledek.

O---1---,---1---,---1---,---,---,---,---10
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9) Zndte kompetence sester, které jsou ukotveny v Zakoné ¢.96/2004 Sb.?
[1 a) ano, dobte

L1 b) neptilis dobie

(1 ¢) témé&f viibec ne

10) PoZadujete po sestrdach vykony,které nejsou v souladu s jejich kompetencemi?
[1 a) ne, jsem si védom, Ze to neni jejich pracovni povinnost

[1 b) ano, ale pokud mi sestra pfipomene, Ze to neni jeji kompetence, provedu je sam
] ¢) ano, trvam na jejich provedeni i pfes upozornéni sestry

11) Prispéje vysokoSkolské vzdélani sester k pozvednuti prestize tohoto povolani v Ceské
spolecnosti?

[] a) ano, sestry budou Iépe piipraveny na povolani

[ b) ano, na sestry bude pohlizeno jako na vysokoskolsky vzdélané

L] ¢) ne, sestram vzdy stacilo a m¢lo by stacit stfedoskolské vzdélani

[J d) ne, laicka i 1¢kaiska vefejnost ,,nepotiebuje* vysokoskolsky vzdélané sestry

12) Mate informace o zdravotnich systémech a postaveni sester v okolnich stdatech?
[] a) ano, zajima mé to

[1 b) velmi malo

[1c)ne

Posledni stranu dotazniku miizete vyuzit k Vasim pripominkam k tématu.

Mnohokrat dékuji za spoluprdci.
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9.3 Prestizni Skala povolani Vv roce 1990 a jeji srovnani s mezindarodnim standardem

Poradi | Nazev povolani Prestiz 1990 | Mezinarodni | standard
skor skor poradi

1. Lékar na poliklinice 80,4 78 2.—4.

2. Soukromy lékat 78,5 78 2.—4.

3. Ministr 75,6 79 1.

4. Docent, profesor VS 74,5 78 2.—4.

5. Védec 71,9 67 7.

6. Reditel podniku 70,9 63 8.

7. Diplomat 68,7 73 5.

8. Ugitel ZDS 66,4 57 18.

9. Zdravotni sestra 66,1 54 21. - 23.

10. Hornik 65,8 32 44,

11. Vedouci vyzk. pracovisté | 65,5 60 12. - 15.

12. Manazer 65,1 58 16. - 17.

13. Ing. ve vyzkumu, vyvoji |64,3 56 19.

14. Pravnik 62,8 71 6.

15. Podnikovy ekonom 62,6 60 12. - 15.

16. Provozni inzenyr 61,4 46 29. — 30.

17. Agronom 59,6 58 16. - 17.

18. Konstruktér, projektant | 58,4 54 21. - 23.

19. Strojvedouci 57,7 43 31. - 32.

20. Programaétor 55,1 51 26.

21. Soukromy zemédélec 55,1 47 28.

22. Vedouci hosp. utvaru 54,9 60 12. - 15.

23. Mistr v tovarné 53,6 46 29. — 30.

24, Spisovatel, skladatel 52,9 62 11.

25. Betonar, svarec 49,8 34 41. - 42.

26. Zednik 49,2 34 41. - 42,

217. Novinar 48,9 55 20.

28. Traktorista 48,5 31 45,
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Poradi | Nazev povolani Prestiz 1990 | Mezinarodni | standard
skor skor poradi

29. Profesionalni sportovec |48,5 48 27.

30. Automechanik 48,4 43 31.-32.

31. Majitel obchodu 48,4 42 33.

32. Operator na pocitaci 48,0 53 24,

33. Ridi¢ nakladniho auta 47,0 33 43,

34. Policista 46,5 40 37.-39.

35. Soustruznik 45,9 38 40.

36. Knéz, duchovni 45,3 60 12. - 15.

37. Sefizovac 44.6 40 37.-39.

38. Krejci 44,2 40 37.—39.

39. Opravat TV 43,6 42 34. - 35.

40.  |Ugetni 42,8 41 36.

41. Bankovni Ufednik 414 42 34, — 35.

42. Textilni délnik 41,3 26 46.

43. Major 29,5 63 9.

44, Sekretarka 29,3 53 25.

45.  |Cisnik 28,4 23 47.

46. Referent okres. ufadu 27,4 54 21. - 23.

47. Pomocny délnik 25,0 18 49.

48. Uklizec¢(ka) 24,8 16 50.

49. Tajemnik polit. strany 21,7 63 10.

50. Pouli¢ni prodavac 18,7 22 48.

Mezindrodni standard prestiznich skord, vychéazejici ze stobodové Skaly, byl navrzen
D. J. Treimanem [Treiman 1977] pro vSechna povolani mezinarodni klasifikace ISCO.
(17 : 515)
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RESUME
Postaveni sestry v ¢eské spolecnosti

Position of nurse in the Czech Republic

Tématem mé préace je posouzeni postaveni sester v ¢eské spolecnosti. Pro toto téma jsem
se rozhodla proto, abych ziskala objektivni informace pro popis souc¢asného stavu prestize
sester, které by se staly jakymsi odrazovym mustkem pro nastavajici zmény v budoucnosti.

V teoretické Casti se obsahle zabyvam prestizi povolani obecné, profesionalni imagi sestry
a historii image sestry. Dale v teoretické Casti prace rozebiram dé&jiny oSetfovatelstvi, a to
z pohledu postaveni sestry, role, které jsou sestram pfisuzovany a predevsim vztah 1ékai —
sestra. V soucasné dobé se vytvareji ptiznivé celospolecenské podminky pro nezavislou
¢innost sestry, a je proto nutné, aby staré lé¢kaisko-sesterské vztahové stereotypy byly
zruseny. Velmi podstatnou podminkou zvySovani prestize povolani je i nazor na vzdélavani
sester a jejich profesionalizaci.

Pro ziskdni objektivnich informaci, které jsem pouzila v empirické Casti prace, jsem
vytvoftila dvé verze anonymnich dotaznikli. Prvni byl adresovan sestrdm a druhy dotaznik byl
predlozen lékaitim.

Je dobré si uvédomit, ze pokud chceme dosahnout néjaké zmény, musime zacit u sebe. A

musime chtit mluvit nahlas.

The theme of my work is position of nurse in the czech society. | would like to get
objectives informations to descripe present reputation of nurses. This theme can improve
their position and help to incoming changes in the future.

In the theory | write about reputation of jobs, about professional image of nurse and about
history of this image. | write about history of nursing, and this from aspect position of nurse,
it mean the status of doctor and nurse.

In this time it constructs positive all-society conditions for independence activity of nurse,
therefore it needs old terms between doctors and nurses to transform. Knowledges and career
- there are very important conditions to increase job’s prestige.

The informations, which I am using in the empiric part, | was obtaining from two answer
sheets. These answer sheets were faceless. The first was addressed to nurses and the second
to doctors.

It’s good to observe, that I would like to change anything, I have to start by myself. And

we have to talk aloud.

- 88 -



