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UVOD

Cilem mé bakalarské prace je pokusit se zmapovat pohled na sesterskou profesi.
Trend moderni doby ptinési velky diiraz na zdravi a zdravy Zivotni styl, proto také na
medicinu a oSetfovatelstvi jsou kladeny ¢im dale vétsi naroky. Zmeény se tykaji hlavné
pfistupu k pacientovi, jeho pocitim a pravim. Dnes$ni oSetfovatelstvi musi zajiStovat
vysoce kvalitni péci a maximélni komfort nemocnému a soucasné mirnit obavy i jeho
rodiny. Sama pracuji jako zdravotni sestra od roku 1995 a za tu dobu se oSetfovatelstvi
posunulo snad vSemi sméry. PtiS§ly moderné&jsi pfistroje, nové metody, sloZitéjsi natizeni
a obsirnéjsi dokumentace. Sestry se staly plnohodnotnym c¢lankem celého oSetfovatel-
ského tymu a jejich ptanim je, aby se pacienti v jejich péci citili dobte a tak trochu ,,ja-
ko doma“. Za mou praxi mi prosla rukama uz n¢jaka fadka pacientd a také jsem méla tu
Cest pracovat se spoustou skvélych kolegyil a kazda z nich brala své poslani, svou préci,
trochu z jiného uhlu, jedna se téSila z ticty a ocenéni, druhd pohliZela na své povolani
tak trochu s despektem.

Muj ptivodni plan, pro téma bakalédiské prace, mé¢l byt zaméten na pohled veiej-
nosti, co si pravé tzv. laici mysli o ndro¢nosti a prestizi sesterského povolani. Po kon-
krétné;jsi dvaze a pribliZeni se k literatufe na dané téma mi vzesla otdzka: ,,A co sestry?
Jak se vlastn€ citi ony?* Proto jsem se rozhodla zaméfit se na sesterské povolani pravé
oCima samotnych sester. Dost mozna ten skvély a vécné usmévavy andél v bilém, ktery
se Vds po ranu zeptd: ,,Jak se daii a jak jste se vyspal?*, ma tieba pro nespokojenost ve
své préci, nevyhovujicim podminkdm a tinavé z dlouhé $iitiry navazujicich sluzeb, chut’
vSe prosté povésit na hiebik a Casto se 1 tak stane.

Teoretickd ¢ast mé prace bude rozdé€lena na tfi segmenty. V prvnim se pokusim
priblizit, kdo vlastné¢ zdravotni sestra je a pro¢ si voli své povolani, v druhé ¢asti se
zamé&fim na prestizni hodnoceni v ¢ase s porovnanim febiicki i jinych obort. Posledni
¢ast bych rdda vénovala moZnym motivujicim a demotivujim aspektim sesterského
povoldni. Do vyzkumu zatadim rozhovory se sestrami z praxe. Aby se mi podafilo
zachytit razné pohledy a rizné pocity, které mohla pfinést jak nova doba a nové trendy,
porovndm ndazory sester pamétnic, které nastupovaly do praxe uz v 70. a 80. letech
s nazory sester v téchto letech teprve narozenych, tedy se sestrami mladS$imi a dnes plné
produktivnimi. V empirické ¢asti se budu vénovat zpracovani dat oslovenych a vse

zakon¢im shrnutim formou zavérecéné diskuze.



1 POVOLANI ZDRAVOTNI SESTRY

1.1 Objasnéni pojmu a definice

Pojem ,,povoldni“ je dle slovniku oznac¢eno mnoha synonymy jako napt. femes-
lo, prace, profese nebo zaméstnani (Pala, VSiansky, 2001). K povolédni zdravotni sestry
se daji pouzit vSechny opravdu shodné, je to krdsné a naro¢né femeslo, tézka prace, za-
jimava profese a zdsluzné zaméstnani, které je narocné jak na védomosti, na psychiku
sestry, na jeji komunikacni dovednosti, tak i na jeji empatické schopnosti. ,, Prdvem je
nazyvdno etickym umenim*“ (Kutnohorskd, 2010, s. 11).

Zato slovo ,, zdravotni sestra“ ma ve slovniku pouze dvé€ synonyma a to je sestra
a oSetfovatelka (Pala, VSiansky, 2001). I skute¢nost ukazuje na dva pohledy vysvétluji-
ci, kdo vlastng sestra je. Na jedné strané je to obraz obétavé Zeny, Zeny, kterd s ndmi
souciti a my ji diivétujeme, je to nékdo, kdo ndm d4 klidn€ i ¢dst sdm sebe a na druhé
stran€ je to kvalifikovand a vzd€lana profesiondlka, kterd se nenechd ovladat emocemi,
vSe tidi rozumem a je plné kvalifikovand ve své oboru. Tyto dva odliSné pohledy na
sestru se daji jen obtiZzné sloucit, abychom pochopili, kdo opravdu zdravotni sestra je
(Skrla, Skrlovd, 2003).

Proto bude piresnéjsi uvést definici podle Mezindrodni rady sester:

»Sestra je osoba s ukoncenym zdkladnim vseobecnym oSetrovatelskym vzdeld-
nim, kterd smi na zdakladeé souhlasu regulacniho orgdnu ve své zemi pracovat jako sest-
ra. Zdkladni osetrovatelské vzdelani je formdlné uznany studijni program, ktery studen-
tovi poskytne siroky a dukladny zdklad ve znalostech chovdni, Zivota a oSetrovatelstvi,
ktery student potiebuje pro vseobecnou osetrovatelskou praxi, pro ridici iilohu a pro
navazujici specializacni studium potiebné k vykonu odbornéjsi oSetrovatelské praxe.

Sestra je pripravena a oprdvnena

(1)zapojovat se do vSeobecné osSetrovatelské praxe, véetné podpory zdravi, pre-

vence nemoci a péce o fyzicky a dusevné choré a postiZené osoby rizného
stdri ve vSech zdravotnickych a komunitnich zarizenich;

(2) vyucovat témata spadajici do zdravotnické péce;

(3) plné se zapojovat do zdravotnického tymu;

(4)dohlizet nad pomocnymi pracovniky v oSetrovatelstvi a zdravotnické péci

a skolit je; a



(5) zapojovat se do vyzkumu*“ (Alexander, Runciman, 2003, s. 6).

Zdravotni sestra je prosté jen Clovék. Obycejny Clovek, ktery ma také své radosti
1 starosti. Né&kterd sestra jen ,,pracuje® a jina ,,vykondva své poslani.“ Kazdy den se se-
tkava s vécmi, ke kterym se lidé toci zady: nemoc, utrpeni, smutek a smrt. Lidé ji dovo-
I, aby jim pod kiizi vpravovala riizné latky, s diivérou odhali své osobni myslenky ¢i
intimni mista. Za to je sestra svédkem obrovskych uddlosti, ke kterym ostatni nemaji
piistup: lidské zrozeni, nad¢je na Zivot, nad€je na uzdraveni a zmény, kdy si lidé za¢nou

vazit zdravi vic nez majetku (Bfezinova, 2010).

1.2 Volba povolani

Nelze pouze vystacit s vysvétlenim, kdo zdravotni sestra je, ale také, kdo si toto
povolani voli a proc? Volba povolani je ,, proces zahrnujici rozhodovdni o volbé studia
nebo pripravy na povoldni, konkrétniho povoldni a celou profesni drdhu cloveka* (Pra-
cha, Walterova, Mares, 1998, s. 283).

Kdyby mél byt ale tento proces dokonaly, hled€lo by se vzidy pouze na zajmy
a schopnosti zdka, pfi rozhodovani se ale musi ptihlédnout hlavné k prospéchu a nadani
Zéka. Volbu profese také do jisté miry ovliviiuji hlavné rodice, ddle to muze byt i ucitel
¢1 zndmy nebo tfeba 1 seridlovy hrdina ¢i hrdinka (Hlinovska, 2008).

Ze vzpominek sester, které se narodily v prvni poloviné 20.stoleti vyplyva, Ze
divky a mladé Zeny si i tehdy volily velmi uvazlivé a jako nejCastéj$i motiv pro volbu

profese uvedly

e povalecné vyzvy v tisku a rozhlase o potifeb& doplnit nemocni¢ni personal,
e nékdo z rodiny pracoval ve zdravotnictvi,
e poznala préci sestry, kdyZ sama leZela v nemocnici (Rozsypalova, Svobodova,

Zvonickovd, 2006).

Soucasny vyzkum, provedeny Hlinovskou na pocétku 21. stoleti na zdkladnich
Skolach, v kterém se blize zabyvala dneSni motivaci uchazeci k sesterskému povolani,

uvadi jako hlavni faktory pro volbu sesterského povolani:

e touhu pecovat o nékoho, pomdhat (oznacilo 32,9 % respondentll) a

e lasku k lidem a pfani pracovat s nimi uvedlo (oznacilo 28,9 % respondenttl).



Dale dodava, Ze v dneSni dob€ je zavérecna volba povolani obvykle podminéna
hlavné socidlné€, coz samoziejmé pfichazi s celkovym sociokulturnim vyvojem spolec-

nosti (Hlinovska, 2008).

Podobny vyzkum byl v roce 2009 proveden ne u uchazecek, ale u sester z praxe
a ty také shodn¢ uvedly jako diivod pro volbu sesterského povolani a studia na zdravot-

nické Skole:

e touhu pomadhat ostatnim lidem (65 % respondentt1),
e nizky pocet vyukovych hodin matematiky (25 % respondentt),
e profese sestry pro né€ byla prestiZni zdleZitosti (9 % respondentll),

e zajimavé finan¢ni ohodnoceni (1 % respondentl).

Prekvapujicim zjiSténim bylo, Ze 35 % sester pfiznalo, Ze je rodina pfemlouva
k opusténi profese a 41 % sester rdzn€ oznacilo, Ze by si jiz sesterské povolani nikdy

nevybralo (Heplova, Michdlkova, 2010).

Vysledky vyzkumu déle ukdazaly, Ze 1 pfes soucasnou informovanost nemaji né-
ktefi uchazeci ani tuSeni o ndplni vybraného povolédni sestry, vétsi ¢ast ale (50 % re-
spondenttt) vi ,,do ¢eho jde* a byla pro volbu svého povoldni hlavné ovlivnéna pfitom-
nosti zdravotnika v $ir$i roding. D4 se i pocitat, Ze tito jedinci, maji i redlnéjsi predstavu
o préci zdravotni sestry, nez-1i déti z nezdravotnickych rodin. Poté v praxi jevi 1 hlubsi
zéjem o danou problematiku a péci o nemocné si tak neidealizuji. TudiZ se d4 i predpo-
kladat, Ze budou pfistupovat ke svému povolani s vétsi laskou a motivaci (Hlinovska,

2008).

1.3 Vzdélavani sester

Vzdélavani pracovnikii ovliviiuje kvalitni postaveni a troven kazdého oboru
a vzhledem ke stoupajicim naroklim na ndplil prace sester je u nds i ve sveété pravé

vzdélavani sester vénovéna opravdu velkd pozornost (Stankovd, 2002).
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1.3.1 Socialistické zdravotnictvi

Do roku 1948 u nés fungovaly OSetfovatelské Skoly, kterych nebylo v republice
dost, ¢asto pouze pii vétSich nemocnicich. Podminkou studia bylo také povinné bydleni
na internitu. Skola byla ukonéena komisiondlni diplomovou zkouskou z odbornych
predméti a oSetfovatelské techniky. Na maturitnim vysvédceni bylo uvedeno, Ze je sest-
ra zpusobild vykondvat povoldni ve vSech zafizenich preventivni a lécebné péce
v CSSR a k tomu odznak s ndpisem ,,Slouzim lidu®. Jesté v 50. letech bylo pro sestry
povinnost nastoupit do zaméstnani dle tzv. umisténky a to bez ohledu na ptani ¢i misto
bydlisté. Opct musely bydlet na sesterskych internatech a ubytovnach, vSe se kompliko-
valo, pokud se sestra provdala, protoZe o samostatné pokoje byla velkd nouze. VétSina
sester proto Casto zlistala svobodnd, védé€ly, Ze kdyZ pfijdou dé€ti, maji narok pouze na
Ctyfi mésice placené mateiské dovolené: jeden mésic pied porodem a tfi mésice po na-
rozeni ditéte. Své déti potom musely odkladat do dennich nebo tydennich jesli, podle
finan¢ni situace. Sluzby v nedé€li ¢i svétcich nebyly nijak financné zvyhodnény, soboty
byly jesté€ v 60. letech pracovni a Zaddné jiné piiplatky nebyly. Néstupni plat v roce 1954
odpovidal 590,- K¢ (Rozsypalova, Svobodovd, Zvonickova, 2006).

V 60. letech Rada Evropy vydala zakladni smérnice pro ujednoceni kvalifikace
a vzdélavani sester, doSlo k unifikaci uéebnich planti a osnov. Do roku 1971 smérnici
podepsalo 12 evropskych zemi. Naslednd Evropskd dohoda o vzdéldavdini sester ¢. 59

z roku 1972 ze Strasburgu je platnd az dodnes (Staiikkova, 2002).

1.3.2 ,,Polistopadové* zmény

Se zhroucenim starého rezimu v roce 1989, kdy doSlo k razantnim zménam
v celé Evropé, jak politicky a ekonomicky, se zdsadné zacal ménit i pfistup
k osetrovatelstvi. Pad berlinské zdi piinesl pro stity Evropského spolecenstvi nové part-
nerstvi a prudce zacal stoupat diiraz na zdravi, zdravotni i oSetfovatelskou péci. Otevie-
n¢ se také ukazaly nové potieby v oblasti zdravotnictvi, které byly doposud pifedchozim
systémem popirdny. VzruSujici zmény v evropském oSetfovatelstvi samoziejmé nene-
chaly ani ¢eské sestry imunni (Salvage, Heijnen, 1997).

Sestry odhodily ¢epce a zacaly ménit zab&hly obraz ¢eskoslovenského oSetfova-
telstvi. V roce 1991 vznika Ceské asociace sester, od tého? roku za¢ind vychdzet i Caso-

pis Sestra a od roku 1999 Lékatska fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Kralové zacina
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vyddvat Casopis OSetrovatelstvi. K zdsadni zméné doslo i na Institutu pro dalsi vzdéla-
véani zdravotnickych pracovniki a to v roce 2003, kdy vznika pro oSetrovatelstvi Narod-
ni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti. V roce 2004 doslo ke
zmene ve vyuce v oboru zdravotni sestra, zaklada se obor zdravotnicky asistent a v roce
2007 opousti Stfedni zdravotnické Skoly posledni stfedoSkolské studentky sesterského
oboru (Kutnohorska, 2010).

Za poskytovani oSetfovatelské péce si zacinaji sestry pfebirat plnou zodpovéd-
nost, kazda pracuje samostatné a ruc¢i si nejen za svou praci, ale i za svou odbornou

zdatnost a celoZivotni vzdélavani a vlastni zdokonalovani (Mastiliakova, 2002).

1.3.3 Soucasné vzdélavani sester

S novym pohledem na oSetfovatelstvi samoziejmé dochdzi i ke zméné ve vzde-
lavani k dané profesi. Zm¢énil se piistup, koncepce i osnovy. Mezi hlavni predméty je
nove zafazeno oSetfovatelstvi a dochazi ke studiu i obord, které jsou dzce spojeny
s pojmem zdravi a psychika, jako napftiklad psychologie, sociologie, etika a také peda-
gogika (Salvage, Heijnen, 1997).

Povolani sestry patii mezi 5 zdravotnickych profesi, které byly zafazeny mezi
takzvané regulované povolani. Regulace téchto povolani ma stanovena zdkonné a pod-

zékonné normy, které musi dany clovék k vykonavani profese splnit:

a) oprdavneni k vykonu povoldni — zdkon urcuje, jak musi byt clovek k povoldni
vzdeéldn

b) celoZivotni vzdéldvdni — o udriovdni odbornosti pracovnika, kdy celoZivotni
vzdéldvdni v regulovanych profesich kontroluje systém centrdlni registrace

c) odborné ndplné prdce — zdkonné a podzdkonné normy, které definuji, jakou

odbornou c¢innost muZe pracovnik provddet (Starnkovd, 2002).

V dtsledku nové otevieného pohybu pracovnich sil po Evropské unii se
jednotlivé staty snazi sjednotit se ve smérnicich, které se tykaji oSetfovatelskych profesi.
K dne$nimu dni jsou pro vzdélavani a vykon povoldni zdravotni sestry platné tyto

vyhlasky a normy:
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o Eticky kodex nelékai'skych zdravotnickych profesi

e Zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vy-
konu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkont
(zdkon o nelékatskych zdravotnickych povoldnich), ve znéni pozdéjSich
pravnich predpist.

e Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovni-
ki a jinych odbornych pracovnikii, v platném znéni.

e Narizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., kterym se stanovi obory specializa¢niho vzdé-
lavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovniki se specializovanou
zptisobilosti.

e Vyhlaska ¢. 189/2009 Sb. o atestacni zkousce, zkousce k vydani osvédceni k
vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, zavére¢né zkousSce
akreditovanych kvalifikacnich kurzii a aprobacni zkousce a o postupu pii ove-
feni znalosti Ceského jazyka (vyhlaska o zkouSkach podle zédkona o nelékat-
skych zdravotnickych povoléanich).

e Metodicky pokyn k zakonu ¢. 96/2004 Sb., podle kterého postupuji akredi-
tovand zatizeni, kterd jsou opravnéna uskuteciiovat vzdélavaci program SV.

e Nafizeni vlady ¢. 225/2011 Sb. o stanoveni vySe thrad za zkousky.

e Metodicky pokyn k piipravé specializa¢nich vzdélavacich programu pro

poti‘eby konkrétniho akreditovaného zarizeni

(NCO+NZO0, 2012)

Pro ujednoceni kvalifika¢ni vzdélavani sester vydalo ministerstvo zdravotnic-
tvi spolecné s ministerstvem Skolstvi, mladeZze a télovychovy metodické pokyny, které
jednoznacéné urcuji predpisy pro prubéh studia ve zdravotnickych oborech, tyka se na-
piiklad poctu hodin jednotlivych pfedmétii. VSeobecné sestry dnes mohou ziskat odbor-
nou zpisobilost pouze absolvovanim zdravotnickych akreditovanych oborti vysokych
Skol nebo obort vyssich a stfednich zdravotnickych $kol. Studiem stfednich zdravotnich
Skol lze ziskat odbornost pouze zdravotnického asistenta. JestliZe sestra ziskala zplisobi-
lost na stfedni zdravotni Skole a jiZ neabsolvovala zadny vysokoskolsky obor oSetfova-
telského zaméfeni, smi samostatn¢, tzv. bez odborného dohledu, pracovat az po tfech

letech v praxi. Soucasny systém také uzndva kvalifikace ziskané v zahraniéi, a to jak
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v zemich EU, tak i mimo ni. Po néstupu do zaméstnani bylo do nedévna v Ceské repub-
lice zabéhlym tradiénim zvykem absolvovani pocatecni pracovni faze, sloZeni tzv. né-
stupni praxe. Ta byla ale pozdé&ji zrusena a nahrazena adaptacnim procesem, ten se iidi
metodickym pokynem vydanym ministerstvem zdravotnictvi v roce 2010.
K udrZovani odbornosti pracovnika je ddna v§em zdravotnickym pracovnikim

i jinym odbornym pracovnikiim povinnost celoZivotniho vzdélavani. Dulezitou pod-
minkou nejen pro sestry, ale také pro vSechny nelékaiské zdravotnické pracovniky je
osvédCeni k vykonu zdravotnického povolani. Drzitel vydaného osvédceni je zapsan
v Registru nelékatskych zdravotnickych pracovniki zpisobilych k vykonu zdravotnic-
kého dohledu a miiZze ve svém profesnim oznaceni pouZivat titul ,registrova-
ny/registrovand®. Tento systém je u sester zaloZen na principu kreditniho systému. Sest-
ry mohou ,,shirat kredity* formou certifikovanych kurzi, odbornych stazi, icasti na
seminafich, Skolicich akcich, konferencich nebo sympoziich, publika¢ni nebo pedago-
gickou c¢innosti, samostudiem odborné literatury nebo i navazujicim studijnim progra-
mem. Dle novely zédkona z roku 2011nové staci pro prodlouzeni osvédceni dolozit jed-
nou za 10 let 40 kreditnich bodli za absolvovédni akci celoZivotniho vzdéldvani

(Proskova, 2013).

1.4 Role sester

K dal§im pokrokovym zméndm v oSetfovatelské péci miizeme zaradit i zmény
v zazitych rolich sester. V minulosti byla jako hlavni role sestry oznaovana zruénost,
dnes lze na ni pohliZet spiSe jako na dobrou vlastnost kvalitni sestry (Stantkova, 2002).
A protoZe jsou sestry v prevazné vétSin¢ zastupkyné zenského pohlavi, tak ty jsou zvyk-
1€ na proménlivost roli, nékdy si sice trochu postézuji, Ze pracuji na n€kolik smén, Ze po
tézké praci na oddéleni se musi jeSt€¢ doma starat o své rodiny a své blizké (Salvage, He-
ijnen, 1997), ale jsou zvyklé své role 1 v rodinach bravurné meénit, z Zeny studentky
a dcery, Zena manZelka a matka, vnucka ¢i kamaradka, proto chceme-li byt rovnocen-
nymi partnerkami i v oSetfovatelském tymu, musime pfijmout i nové zakladni role
v modernim oSeti‘ovatelstvi, které jsou:
a) sestra - pecovatel: tradicné je tato role spojena s poskytovanim zdkladni
oSetrovatelské péce. Vedle toho sestra samostatné pecuje o nemocné jak
v nemocnicni tak v terénni péci, identifikuje jejich oSetrovatelské problémy

a zajistuje pldn jejich reseni.
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b) sestra — edukdtor nemocného a jeho rodiny: v modernim osetrovatelstvi je

zdiraznovdna také edukacni cinnost sestry, kterou sestra se podili na:

- upeviovdni zdravi a prevenci jeho poruch;

- rozvoji sobéstacnosti osob s porusenym zdravim a predchdzenim komplika-
cim z omezeného pohybu cloveka, pripadné na rozvoji sebeobsluZnych cin-
nosti;

- pomoci nemocnym a jejich rodindm naucit se Zit relativne spokojené s dlou-
hodobym onemocnénim a na ndcviku potiebnych praktickych dovednosti

c) sestra — obhdjce (advokdt) nemocného:v pripade, kdy nemocny neni schopen
projevit své potreby, problémy a prdni, stavd se jeho mluvcéim, nebot’ pro-
strednictvim oSetrovatelského procesu md moznost jej dobre poznat. Podpo-
ruje tak jeho pocit bezpeci a jistoty.

d) sestra — koordindtor: v pldnovdni a realizaci osetiovatelské péce tizce spolu-
pracuje na jeji realizaci s ostatnimi cleny oSetrovatelského a zdravotnického
tymu. Nemocného a jeho rodinu ziskdavd k aktivni spoluprdci na individuali-
zované péci;

e) sestra — asistent: sestra se podili na diagnosticko - terapeutické lékarské pé-
i, protoZe pripravuje nemocného k vysetieni, asistuje pri ném, zajistuje riz-

né terapeutické cinnosti ordinované lékarem (Stankova, 2002, s. 11-12).

1.5 Image sester

Zékladna sesterskych roli i ¢innosti byla nové zna¢né rozsitena. Pfi realizaci
oSetrovatelského procesu, ktery byl zaloZen na aktivnim kontaktu s pacientem a jeho
rodinou dochézi také ke zvySenému vnimani sesterskych dovednosti a to jak pacientem,
tak i vefejnosti. Nemocni velmi citlivé vnimaji jednani sestry a radi ji projevi i svou di-
véru. Dlivéra, kterd se v takovém piipad¢€ vytvori, urychluje cely edukacni i terapeuticky
efekt oSetfovatelského procesu a siln€ ovliviiuje celkovy pohled spolecnosti na spole-
¢enskou prestiz sesterského povolani (Staiikova, 2002).

Je na misté podrobné&jsi vysvétleni vyznamu slova image, které mizeme chépat
jako souhrn piedstav, postoju, ndzorii a zkuSenosti lidi ve vztahu k ur¢itému objektu
(Bartak, et al., 2008).

Nelze ale ¢ekat, Ze nova, zdravejsi image ptijde spontdnné€, naopak o ni musime

jako sestry usilovat a musime si ji zaslouZit. Mame-li na mysli image sestry, tak ji
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muZeme rozd¢€lit na image interni a externi. Interni image ukazuje, jak sestra pohliZi
sama na svou profesi a na sama sebe. Externi image je naopak predstava, jaky pohled
md na sesterské povoldni vefejnost, 1€kafi, politici, platci ¢i média. A pravé média
a sd&lovaci prostfedky maji na image obrovsky vliv. Petr a Magda Skrlovi uvadgji
vysledky vyzkumu ze zdpadnich zemi, kdy média jesté do roku 1989 prezentuji image
sestry spiSe jako ,,sex symbol“. Nov¢é potom zacind sestru vefejnost vnimat jako
profesiondlku ve svém oboru rovnocennou ¢lenkou multidisciplindrniho tymu, a ne jen
pouhou pomocnou ruku Iékaie (§krla, Skrlova, 2003).

Samotna pani Magda Skrlovd neddvno vystoupila na seminaii, kde promluvila
n¢kolik slov o sesterské image a kouzelné uvedla rizné pohledy, jak jsou sestry vnima-
ny raznymi skupinami. Zminila, jak sou¢asnd média mnohdy na sestry pohliZeji pouze
v souvislosti s n¢jakou senzaci, napt. "sestra byla poboddna, sestra néco zanedbala, sest-
ry si pacienta nevSimnou bez poplatku". Dle jejich slov né&jak média nezdlrazni tu
opravdu pravou senzaci, Ze "sestra, kterd vazi 60 kg musi pfevléci pacienta, kterého ji
na oddéleni donese osm zdatnych hasici, sestra svlékne a vykoupe bezdomovce, ktery
byl znecistény a zapachal tak, Ze se od n¢ho vSichni odvraceli, sestra si musi poradit
s agresivnim opilcem, kterého eskortuje policejni hlidka". Zavérem neopomnéla zdi-
raznit, Ze za posledni dobu se sesterské povolani posunulo hodné doptedu. Sestry na
sob¢ pilné pracuji, vzdé€lavaji se, studuji vysoké Skoly a jejich image roste, ale jsou stdle
nedocenéné. Vyzvala sestry, aby si o své ocenéni umély fict. Nikdo jiny to za sestry ne-
udéla a kazda by méla zacit nejprve sama u sebe. Chceme pieci, aby pojem zdravotni
sestra, zustal stdle tim stejnym pojmem v dobrém slova smyslu a nestaly se z nds pouze
neviditelné pracujici Sedé mysky. Sestry nesmi dovolit, abychom byly jen pouhy dopl-

nék (Bfezinova, 2010).

»Myslim, Ze kdybychom svou prdci deélali vSichni tak poctive jako nase sestricky,
tak tato zemé pokvete.
Sestricky jsou toti vzorem pro vSechny."”

Leos Heger (in Bednat, 2012)
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2 SPOLECENSKA PRESTIZ

Pojem prestiz se da velmi dobfe chdpat jako prostfedek pozitivniho hodnocent,
ucty a ocenéni, je ji Casto prisuzovan pojem jako dulezitost a vdZnost. Sociologicky se
prestiz odvozuje od profese, kterou osoba nebo skupina vykondva (Bértlova, et al.,
2009).

PrestiZ je spolecné s vysi piijmu, Zivotnim stylem a moci jednim ze zdkladnich
ukazatelll socidlniho statutu jedinct, l1ze i téZ chdpat jako urCitou dobrou reputaci jedin-

ce Ci skupiny (MarysSkova, 2010).

2.1 Historie prestize

Prestiz se stala pfedmétem vyzkumu uZ od roku 1911, to byl proveden historicky
prvni empiricky vyzkum, v ¢eskych zemich byl vyzkum poprvé proveden v roce 1937
Antoninem Obrdlikem (Bartlova, et al., 2009).

Vroce 1967 vydal Sociologicky Casopis Clanek, ktery navazoval na tehdejsi
koncepci nazvanou Vertikdlni socidlni diferenciace a mobilita obyvatelstva v CSSR.
Autor tohoto Setfeni vysvétluje, Ze prestiz je v tehdejSi moderni spolecnosti jednim
z nejcharakteristictéjSich znamek, kterym lze od sebe odliSit socidlni individua. JiZ ne-
rozhoduje rod a stav a socidlni postaveni jiz neni tak siln¢ spjato s majetkem. Jeho em-
piricka studie se zaobirala nejen hodnocenim prestiZze riznych povoléni, ale zamyslel se
i nad riznymi ndroky dotazovanych, uvédomil si, Ze rizné vrstvy, skupiny, individua
budou rozdiln€ hodnotit socidlni pozice a jejich role €i Cinnosti.

Jinak fe¢eno, musime se zamyslet i nad riznymi prestiznimi systémy a rozdé¢lit

je podle okruhu jejich Ciniteli.

a) podle hierarchického uspofddani hodnotovych systému
b) podle specifiky urcitych socidlnich jednotek

¢) podle jednotlivych spolec¢nosti v riznych historickych etapach

Vyzkum vedl velmi poctivé a systematicky, kazdé povoldni bylo hodnoceno re-
spondentem od 1 — 5 bodt, zkoumana povolani byla rozdé€lena jesté do Sesti kategorii
podle narocnosti prace. Upozoriiuje, Ze pro zjednoduseni musi nékterd povolani shrnout
do jednoho, tzv. zdstupného. Ve vysledcich prestiZzniho Setfeni z roku 1967 se v Sedesati

dotazovanych zdravotni sestra neobjevila viibec.
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Pro zajimavost uvadim stupnici nejvice cenénych povolédni z uvedenych let:

Tabulka 1 — PrestiZ povolani v CSSR v roce 1967

1. | ministr 11. | obvodni lékaf 21, | pracovnik spoletenske
organizace
2. | universitni profesor 12. | hlavni dcetni 22. | elektrikar
3. | feditel Cedoku 13. | sociolog 23. | ucitel
4. | pfedseda KNV 14. | zubat 24. | hornik
5. | reditel tovarny 15. | ptedseda JZD 25. | optik
6. | teditel rozhlasu 16. | duastojnik z povolani 26. | strojvidce
7. | hlavni inZenyr 17. | ekonom 27. | ucetni v podniku
8. | spisovatel 18. | podnikovy pravnik 28. | zootechnik
9. | nuklearni fyzik 19. | agronom 29. | mistr
10. | vedouci obchod.domu 20. | konstruktér 30. | kuchaf

Zdroj: (Kapr, 1967)

Hodnoceni jednotlivych povoldni bylo v socialistické dobé velmi obtizné, ¢lanek
Paseky zroku 1982 je toho jasnym dikazem. Autor uvadi, Ze vSechna existujici
povoldni jsou velmi spoleCensky vyznamnd, neni potieba délat rozdily v hodnoceni
spoledenského vyznamu danych profesi. Zadné povoldni nesmi byt povaZovino za
ménécenné, nedistojné nebo dokonce ponizujici. Hodnotit by se méla pfedevsim prace
jednotlivych pracovnikt, kvalita vykonu a ne druh ¢innosti. ,,Dobrd prdce pracovnika
nizstho kvalifikacniho stupné je spolecensky cennéjsi neZ Spatnd prdce pracovnika
vy$stho kvalifikacniho stupné.* Pfanim socialistické spoleCnosti je zapomenout na
individualismus tehdejSi spole¢nosti a vytvofit soudruzské vztahy v pracovnich
kolektivech. Hodnoti i postaveni zdravotnich sester. Uvadi, Ze diky kolektivnimu
charakteru sesterské prace md socialistickd sestra odpovédnost nejen za jednotlivé
nemocné, ale i pred kolektivem a za cely pracovni kolektiv. K postaveni sesterského
povolani dodava, Ze se jednd o povoldni jako kazdé jiné, spoleCensky uzndvané

a hodnotné.
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Celkova skdla prestiZe sester je ovlivnéna 4 faktory:

celospolecenskymi poméry,

e postojem spolecnosti k otdzkdm zdravi a poskytovani zdravotni péce,

stavem lékatské veédy a techniky,

vlastnim postaveni pifi d€élbé prace uvniti zdravotnického zafizeni (Paseka,

1982).

2.2 Spolecenska prestiz sester

Po sametové revoluci byl hned v roce 1990 proveden vyzkum prestize padesati
povolani a zde se zdravotn{ sestra jiZ objevila na 9. misté a jeji umisténi pred fadu vyso-
koSkolsky a umélecky vzdé€lanych lidi bylo velmi piekvapivé (Bartlov4, et al., 2009).

Svou pozici si udrzela i v letech 1992, kdy skoncila na 8. misté¢ a roku 2003 na
misté 12 (Tucek, 2012).

Vyzkum z roku 2004 jen potvrdil, Ze na vniméani prestize povolani se promitaji
slozité socidlni jevy. Zméndm v aktudlnim nahliZeni podléhaji hlavné profese spojené
s politikou nebo stitni spravou, kde doslo k vyraznému bodovému sniZeni. Naopak za
zcela vysadni postaveni byla Setfenim oznacena pozice lékait. Naprosta drtivd vétSina
dotdzanych respondentli oznacilo 1€kaiské povoldni za kvalifika¢n€ ndro¢né, které ma
spiSe charakter sluzby spolecnosti, a ta ji chdpe vice jako poslani, nez-li jako zpisob
obZivy. BohuZel v 26-ti zkoumanych profesich se zdravotni sestra neobjevila (Cerven-
ka, 2004).

Podobné vyzkumy prestiZze povoldni zac¢alo Centrum pro vyzkum vetejného mi-
néni Sociologického tstavu AV CR provadét Gastéji, v doloZenych tabulkéch ani v roce
2006 a 2007 se zdravotni sestra neobjevila. Za to v roce 2011 doslo k Sokujicimu zvratu,
kdy se zdravotni sestra nové objevila na 3. misté s primérem 73,9 %, hned za lékafem
a védcem, odsunula tak i1 profesi ucitele na zdkladni Skole, soudce ¢i projektanta (Tucek,
2011).

Sociologicky ustav hned v roce 2012 vyzkum zopakoval, jako diivod tak ¢asné-
ho provadéni vyzkumu uvedl nutnou dpravu ndzvu nékterych povolani jak v muzském,
tak Zenském rod¢. Identicky pak bylo zkoumédno 26 povoldni, autor také objasnil, Ze
povolani zdravotni sestry bylo teprve prvné nabidnuto v roce 2011. V bodovém hodno-

ceni se sestra objevila na 4. misté s primérem 76 % (1. misto 1ékaf, 2. misto védec

19



a 3. misto ucitel na vysoké Skole), ¢imZ si v porovndni s pfedeSlym rokem navySila
prestizni pramér o 2,1 %, ale ztratila na jedné pozici. Na poslednich mistech, znaceno
od konce, se umistil poslanec, uklizeCka a ministr, coZ mize varovn¢ dokladat nejen
nedivéru ke konkrétnim Clenim vlady, ale moznou (ne)dctu k piedstavitelim zdkono-
darné a vykonné moci v naSem vladdnim systému. Opravdu nizk4 prestiZ ministrd a po-
slancti miiZe vést k ohroZeni demokracie v Ceské republice. Jinak kromé politické scény
ma zebfiCek prestiZe povolani jen velmi malou proménlivost (Tucek , 2012).

Nejnovéjsi tiskova zprava ze zari 2013 zveiejnila vysledky prestize povolani
v Ceské republice a doloZend tabulka ukazuje, 7e povolani lékafe a sestry, spole¢nd
s uciteli, zaujima stédle ty nejprednéjsi pozice, coZ svédci pro vyhradni vyznam profesi

ve zdravotnictvi a Skolstvi.

Tabulka 2 — PrestiZ povolani v CR v roce 2013

1. | 1ékar 91,5 %
2. | védec 76,3 %
3. | zdravotni sestra 74,8 %
4. | ucitel na vysoké skole 74,6 %
5. | uditel na zakladni Skole 71,1 %

Zdroj: (Tucek, 2013)

Za povSimnuti ovSem stoji okolnosti, které respondenti oznacili pfi posuzovani
prestiZe povolani za nejduleZit&jsi (od nejvyssi po nejnizsi)

e znalosti, které profese vyZaduje,

e dulezitost pro spolecnost,

e zodpovédnost, kterou pracovnik m4,

e prakticka potiebnost profese,

 fyzickd naméhavost,

¢ dusevni narocnost,

e zrucnost, Sikovnost, kterou profese potiebuje,

e rozhodovaci pravomoci, moc, kterou pracovnik ma,

e nezavislost, samostatnost profese,

* to, jaké profese vyzaduje nadéni, zvlastni talent,

e vySe pfijmu v této profesi (Tucek, 2011).
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2.3 Prestiz o¢ima samotnych sester

DoloZena Setfeni ukazuji, Ze ocenéni sesterské profese v oCich laické vetejnosti
je na vice neZ uspokojivé pozici, ovS§em v o¢ich samotnych sester je vnimana spiSe
opacné€, nejcastéji hodnoti svou spoleCenskou prestiz jako nizkou, aZ velmi nizkou.
Pfestoze by vnimani kladného ocenéni spole¢nosti mélo byt dilezitym faktorem pro
kazdého pracujiciho Clovéka a pusobit velmi pozitivné na jeho pocit radosti z vlastni
prace, je potom znacnym piekvapenim, zZe aZ 48 % sester si mysli, Ze jejich praci paci-
enti nijak neocenuji (pouze 25 % se domnivd, Ze pacienti jejich prici vidi kladng&,
27 % o tom vubec neptemysli) (Heplova, Michdlkov4, 2010).

Podobné sdé€leni pifinasi i vyzkumné Setfeni provedené ve StfedoCeskych ne-
mocnicich, které mapovalo pohled na dovednosti a vlastnosti sester zaroven o¢ima pa-
cientskyma i sesterskyma. Opét byl smysl préce 1 droven znalosti sester hodnocen pozi-
tivnéji pacienty nez samotnymi sestrami. Otdzkou ziistdvd, zda tak nizké hodnoceni
ukazuje na nevidanou skromnost sester nebo jsou jen vice realistictéjsi pii hodnoceni
své préce a plny kritického mysleni (Zampachovd, 2013).

Pocity z nedocenéni samotnych sester potvrdilo i Setfeni, které se tykalo vnimani
prestize jednotlivymi zastupci stiedniho zdravotnického personalu v Ceské republice,
kdy se pfi vlastnim hodnoceni své profese mezi SZP diplomované zdravotni sestry
ohodnotily az na 5. misto, jejich vysledna pozice byla dokonce na mist¢ devatém. Je
béZnym stavem, Ze samotné preferovani své vlastni profese je pfirozené a svédci to pro
dobré ptizplisobeni se svou profesni roli. Nejvyssi pozici ve vyzkumu obsadil diplomo-
vany zdravotnicky zachrandf, na 2. az 3. misto se zaradily diplomovana porodni asis-
tentka a diplomovana sestra pro intenzivni péci. O Ctyfi latky nad zdravotni sestru se
umistil diplomovany fyzioterapeut (Mellanova, Janouskov4, 2005).

Pozice fyzioterapeuta byla oznaCena za prestiznéjSi pfed vSeobecnou sestrou
i v zahrani¢nim vyzkumu, ktery byl proveden respondenty z Anglie, Australie, JizZni Ko-
reje a Ciny. V téchto &tyfech zemich bylo sesterské povoldni sice oznaéeno jako za-
méstndni vysoce uZite¢né, ale pro nizké ptijmy kleslo jeji socidlni postaveni a dostala se
na pozici srovnatelnou s policejnim straZnikem. Naproti tomu prestiznéjsi fyzioterapeut
byl zatazen ve vSech zemich do pozice vysSich pfijmi, v Koreji a Anglii se spoleCensky
dostal do tGrovné zdravotni sestry, oviem v Austrélii a Cin& obsadil dokonce pozici spo-

le€nou s advokéty a architekty. Exkluzivita fyzioterapie je dost pozoruhodnd, protoze
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jak oSetrovatelské i rehabilitacni obory jiZ znacné pokrocily ve své specializaci i univer-
sitnim vzdélavani (Turner, et al., 2007).

Provedenym vyzkumem o prestizi sesterského povolani a mapovanim zdpornych
pocitl z vlastniho smyslu svého povoléani nastolilo vice otdzek neZ odpovédi a je nutné

pracovnim podminkdm sester vénovat pozornost 1 naddle (Mellanovd, JanouSkov4,
2005).

,, DiileZité je, aby kaZdy ¢lovek mohl byt hrdy na prdci, kterou vykondvd.
Lev Nikolajevi¢ Tolstoj (2013)
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3 MOTIVACE PRO PROFESI

Préave sledovani pracovnich podminek a pracovni spokojenosti je v souc¢asné do-
b¢ stdle vice aktudlni. Pracovni spokojenost se postavila mezi zdkladni témata pfi fizeni
lidskych zdroji. Slovo ,,motivace* se objevuje sklonované opravdu snad ve vSech pa-
dech a je Casto interpretovdno jako dulezitd cesta k dspechu (Vévoda, et al., 2013). Pa-
vodni vyznam tohoto slova pochdzi z latinského ,,movere “- hybati se, chdpano jako po-
hyb urcité vnitini sily, jako motiv, ktery povzbuzuje lidské chovéani a Ciny (Plevova,
2012). Zkréatka takovy vnitini dusevni stav ¢loveéka, ktery uvadi vSe kolem do pohybu

(Vévoda, et al., 2013).

Jsou zndmy dva faktory motivii:

e energizujici, ty dodavaji silu a energii potfebnou k lidskému jednant,
e Fidici a ty ukazuji smér jednani, zplisobu a postupu, jak danych véci dosédh-

nout (Plevova, 2012).

3.1 Typy motivace

Snad na prvnim misté se nabizi zminit motivaci finan¢ni, ale ne vzdy jsou pro
kazdého pracovnika jedinou motivaci finance. K prici uspéSného manaZera patii i znat
motivy svych zaméstnanct (Plevovd, 2012). ProtoZe i tim, jak se mezi sebou jednotlivi
jedinci lisi, tim se méni i potadi osobni duleZitosti, nékdo bude vice motivovan harmo-
nickym vztahem na pracovisti a klidnym pfistupem S$éfa, nezZ pravé zminovanymi pené-
zi.

Uvadéné typy motivace jsou:

e Vnitini motivace vyjadiuje aktivni piistup k Zivotu, aktivnim odstranovanim
pfi¢in své nespokojenosti. Pracovnici s dostatkem vnitini motivace si stale
kladou nové a nové cile.

e VnéjsSi motivace je opakem motivace vnitini a pracovnici jsou bez hnaciho
motoru, prace je pro né¢ho pouze ¢innost nutnd k n¢jakému cili, ale naplnéni
ani radost nepfinasi.

e Finan¢ni motivace je kliCovym motivem vSech pracovniku, je dileZita pro

pocit podfizeného, aby vedouci mohl financné vyjadrit své diky za jeho
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odvedenou praci i mozné rozdily mezi nadprimérnymi a podprimérnymi
vykony svych podtizenych (Hekelov4, 2012):

— primd (financni): zékladni mzda a plat, prémie, piiplatky za piesCasy a dny
pracovniho volna (Plevova, 2012),

— neprimd (naturdlni): piiplatky na pojiSténi, poskytovani socidlnich sluzeb
a péce, parkovani v aredlu, sluZzebni viiz, vyhody za nulovou nemocnost, kva-
litni vybaveni pracovisté (Plevova, 2012).

e Nefinancni motivace patii pravé k nejvic opomijené motivaci a pfitom nefi-
nan¢ni motivatory by mél byt ochoten vyuzivat kazdy manazer, protoZe ob-
vykle nejsou spojeny s Zddnymi finan¢nimi vydaji.

Patii k ni:

e pochvala: ta by méla slouzit jako zasadni motivace a také jako odezva na pra-
covni vykon, chvdla by se méla pouzivat imérné€, ne malo a ne pfili§ Casto,
aby nedoslo k devalvaci pochvaly,

* uzndni a ocenéni: je o stupen vice nez chvala, jedna se o zdsluhy podiizenych,
ktefi by tim m¢éli pocitit, Ze jsou oporou pracovniho tymu,

* pocit soundleZitosti s tymem: velmi vyznamna motivace, kterd se podili na
spokojenosti celého pracovniho tymu,

* osobni priklad manaZera: osobnim piistupem jde manazer celému tymu pfi-
kladem a vzorem,

e dodrZovani slibii: nedodrzZeni slibeného velmi sniZuje divéru podiizenych, pfi
situaci, kdy neni mozno dany slib dostat, musi dojit k vysvétleni davodu,
pracovisti a pfijemnou atmosféru v tymu by meél nést zodpoveédnost pravé ve-
douci,

e moznost dalsiho vzdéldvani: kazdy pracovnik by mél mit moZnost se i naddle
vzdélavat a i nad podminky dané legislativou, bohuZel jen n¢kdo toto povazu-
je za kladny motivator, pro nékoho se stava spiSe nocni mtirou,

e lispéch a pokrok: pokud by né€ktery podfizeny byl motivovan prave pro pokrok
v jeho préci, je duleZité toto v€as podchytit a zdiiraznit,

e moznost seberealizace: kazdy vedouci by mél znit potencidl svého

podiizeného a maximalné ho vyuZit,
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* pracovni prostiedi a podminky: pokusit se nefinan¢ni formou vybojovat zlep-

Seni pracovniho prostiedi (Hekelovd, 2012).

Nefinan¢ni motivatory jsou v konecném dusledku povaZovany za trvalejsi, pro-
toZe motivacni role s ptidanim platu rychle pomine a lidé budou zase nespokojeni a opé&t
budou volat po jeho zvySeni. Samoziejm¢ to neznamend, Ze by na finanéni motivaci

nem¢l byt kladen Zadny vyznam (Hekelovd, 2012).

3.1.1 Motivaéni teorie dle Maslowa

Maslowova teorie potieb prezentuje individudlni systém motivii a jeho uspoko-
jovani hierarchicky ve sméru od nejnizsich k nejvyssim. Maslow setadil potieby do péti
kategorii, které setfadil do soustavy znamé jako tzv. Maslowova pyramida potieb.
Jakmile dojde k uspokojeni potieb nizsi urovné, okamzit¢ dochdzi k motivaci o dosaze-
ni stupné vyssi drovné. Tato hierarchie je sestavena takovym zpusobem, Ze kdyZ nedo-
jde k uspokojeni dané potieby, vyvola to u clovéka zvyseni usili, snahy a hledani cesty,

jak potiebu uspokojit.

V pyramid¢ jsou potieby rozvrstveny od nejnizsiho:
e potieby fyziologické,
* potieby jistoty a bezpeci,

e potfeby soundleZitosti a lasky,

potieby uznani a sebeucty,

potieby seberealizace.

Maslow vychdzi z toho, Ze u kazdého clovéka miize byt rozdilné rozvrstveni pri-
orit, jednotlivé potfeby se mohou i v raznych kategoriich piekryvat a mohou se
i vrizném cCase i situacich meénit. Cela teorie je postavena na védomostech o lidském

chovani a motivaci (Plevova, 2012).
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3.1.2 Herzbergova motiva¢ni teorie

Teorie podle Herzberga predkldda nazor, Ze jedinec ma pouze dvé skupiny potieb.

1. Motivacni faktory (satisfaktory, motivatory)

¢ dosaZeni cile,

® uznani,

* povyseni,

e priace sama o Sobg,

e moznost osobniho rustu,
e odpovédnost,

* samostatnost.

2. Hygienické faktory (dissatisfaktory, udrzovaci)

e podnikova politika a sprava,

e vztahy v kolektivu a pracovni podminky,
e mzda,

e jistota préce,

e Zivotni styl,

e postaveni.

Bezpochyby se podatfilo Herzbergovi rozvinout Maslowovy myslenky a celou
teorii zaradit i do sektoru prace. Vysvétlil, Ze kdyZ se zaméstnavatel bude zamétovat jen
na hygienické faktory, tak nikdy k motivaci nemiiZe dojit. Motivatory je dulezité vpravit
piimo do prace a zvysit tim 1 motivacni potencidl (Plevova, 2012).

V letech 2006 a 2011 bylo provedeno rozsahlé dotaznikové Setieni, které se sna-
zilo seradit vlastni hodnotové preference sester. Empirickd ¢ast byla vytvofena podle
Herzbergovy teorie, vychdzela z jeho dvojiho hodnoceni faktorii a snazila se objasnit,
co sestry motivuje k praci. Vysledky odhalily Zebiicek hodnot podle osobnich preferen-
ci sester a podle preferenci zaméstnavatell (nemocnic).

Osobni priority sester se vroce 2006 ani vroce 2011 neliSily a sefadily

motivacni faktory v tomto potadi:

26



misto: mzda /plat,
e misto: péce pacienty,

* misto: jistota pracovniho mista,

misto: spolupréce.

Za zminku urcité stoji, Ze faktor Prestiz povoldni se vroce 2011 posunul
z 13. mista na misto osmé. Také v zebticku preferenci si vyrazné polepsila moznost ka-
riérového postupu, coz svédci o zvysujici se vzdelanosti sester (v roce 2006 byla pouze
2 % drzitelek vysokoSkolského diplomu a roku 2011 jiz 22,3 %).

Vyzkum znovu nastolil jiZ zminiovany fakt, Ze je dllezité, aby si sestry uvédomi-
ly, jak vysokou prestiz jim pficita spolecnost a zaCaly samy chapat dulezitost své profe-

se (Ivanova, et al., 2013).

3.2 Pracovni spokojenost

Pracovni spokojenost se da chépat jako ,,v podstaté prijemny pocit, ktery se vdiZe
k vykonané prdci, a to konkrétne k uplatneni viastnich schopnosti, k financnimu ohod-
noceni prdce, k uZitecnosti vysledkii pracovni c¢innosti, k socidlnimu a technickému pro-
stiredri, ve kterém je pracovni ¢innost realizovdana“ (Bartlova, et al., 2009, s. 36).

Mapovani pracovni spokojenosti zdravotnich sester neni Zddnym novym vy-
zkumnym problémem. V soucasné dob¢ byl ddn na tuto otdzku jesté vétsi diraz, protoze
je nutné omezit fluktuaci zdravotnich sester a zabrdnit problémim, které prameni
z jejich nedostatku. Vzdyt i ndklady spojené se zapracovanim novych sester mohou
nemocnicim uspofit finance a nemusi ohrozit kvalitu oSetfovatelské péce (Vévoda,
2012).

Na fluktuaci se zaméfila 1 Heplovd a Michédlkova (2010), které ze svého Setfeni
uvadéji, Ze za poslednich pét let misto svého pracovisté zménilo 33 % sester jednou
a 10 % vicekrat a jako nejcastéjsi duvod pro zménu uvedly pravé nevyhovujici pracovni
podminky.

Provadénym Setfenim bylo také zjiSt€no, Ze spokojenéjsi ve svém zaméstnani
jsou sestry z fakultnich nemocnic, nez sestry z nemocnic menS$ich oblastnich, déle vétsi
uspokojeni pfindsi prace sestrdm na plny dvazek nez na Castecny, a hlavné jsou méné

spokojené sestry, které pracuji v turnusovém systému nez sestry pouze denni.
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Sestry by pro zlepSeni pracovnich podminek rady vidély:

e mén¢ stresujici a méné fyzicky ndrocnou praci (56 %),
e pravidelnost smén (22 %),

e lepsi finan¢ni ohodnoceni (18 %),

prilezitost k postupu (14 %),

dostatek ¢asu na rodinu a déti (14 %),

e mén¢ pracovnich hodin (11 %) (Vévoda, et al., 2013).

Pravé toto volani pro zlepSeni pracovnich podminek a opakované signdly na ne-
dostacujici persondlni a technické zafizeni pracovist, narGstani administrativy a ostatni
fakta, kterd by mohla ohrozit kvalitu oSetfovatelské péce, vedly Ceskou asociaci sester
(ddle jen CAS) k rozsdhlému Setieni, které se tykalo pracovnich podminek zdravotniki
v Ceské republice. Internetem bylo vyplnéno 5 935 dotazniki a z toho bylo zastoupeno
5 068 vSeobecnych sester z riznych kraji a riznych nemocnic. Alarmujici vysledky
ukazaly o jaké mnoZzstvi pacientil se nejcasteji sestra musi starat, jak ma moZnost vyuZit
svou prestavku na obéd, ¢i zda jsou na pracovistich dostatecné pracovni pomtcky. Vy-
sledky nezné€ly moc pozitivné: vétSina sester (52,2 %) se citi po sluzbé vycerpand
a79 % sester si mysli, Ze za svou praci nejsou spravedlivé odménovany. Celkem
83,4 % pozoruje ve své praci nartst administrativy, kterou dokonce 44,8 % oznacilo
spiSe jako nepiinosnou pro zkvalitnéni péCe o pacienta.

Jako nejcastéjSi problémy, které berou sestrdm na spokojenosti v zaméstnéndi,

oznacily:

* Spatnd komunikace s nadfizenymi,

e nedostatek persondlu,

e Spatnd tymova spolupréce,

e mobbing/bossing,

e narist administrativy,

 nedostatecné vybaveni pracovist,

e nevhodné chovani pacientti, piibuznych,
e stres a vycerpani,

e prekracovani kompetenci.

Prezidium CAS povaZuje tyto vysledky za alarmujici a okamZité o celém Setieni

bylo prezidentkou CAS D. Jurdskovou a viceprezidentkou CAS 1. Koutilovou
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informovano i Ministerstvo zdravotnictvi a zdravotni komise kraji CR. Vysledky
Setieni a navrhy pro jejich vCasné vyfeSeni byly preddny i vSem zdravotnickym

zafizenim s apelaci na feSeni problému v praxi (Ceska asociace sester, 2013).

3.3 Demotivovany tym

Nevyhovujici pracovni podminky nebo Spatné fizeni se fadi k okolnostem ve-
doucim ke vzniku pracovni nespokojenosti. Mezi jasné projevy pracovni nespokojenosti
lze zatadit napi. Castou absenci, slabou vykonnost, nedodrzovani prestavek, vyssi vy-
skyt kratkych nemoci a opakované stiznosti. DilleZité je se zaméfit na celkové ovzdusi
v pracovnim tymu a to jak na vztahy formalni, tak i neformalni, podchytit v€as vSechny
konflikty a neshody (Plevova, 2012).

Kazdy spravny vedouci by mél pochopit pfi¢iny demotivace svych podiizenych,

které mohou byt:

z nedostatku sebediivéry a zvysené kritiky ze strany pracovniho tymu,
e 7z naruseni vztahu mezi ¢leny kolektivu nebo i vztahu podiizeny versus nadfi-

zeny,

z lenosti ,,uz od ptirody*, ale s tim nadfizeny asi nic nezmuze,

z nedostatku informaci, kdy zaméstnanci nemaji dostatecné mnoZzstvi infor-

maci od svého managera (Hekelovd, 2012).

A pravé o prvnim zminéném pocitu, pocitu nedostatku sebediveéry
a sebenaplnéni pojedndva Rosenthal ve své psychologické studii. Poukazuje ndzorné na
negativni sebenapliiujici ocekavani, tzv. Golemiiv efekt, na piikladu z rodiny. Vysvétlu-
je, Ze kdyZz bude potomkovi neustdle opakovéno, Ze z n¢ho nic nevyroste, tak se bude
v Zivoté nejspiS potykat s velkymi problémy pramenici v nizké sebeticté a sebediivére.
Tyto psychologické poznatky maji praktické uplatnéni nejen v oblasti vychovy
a vzdélavani, ale maji pomérné znaény vyznam pii vedeni podiizenych (Pygmalion
efekt, 2012).

Zaméstnanec podcenovany dlouhodobé jiz ve vztahu k dalsi snaze spiSe rezignu-
je. ZjednodusSené feceno, ,.kdyZ prijmu predsudek o neschopnosti clovéka, zacnu vytvd-
Fet atmosféru, kterd ho do tohoto chovani nendpadné tlaci.* Naopak pozitivni sebena-
pliujici prognéza, kdy do lidi vklddame vice a tim podvédomé ovliviiujeme situaci

a postoj tak, Ze nakonec dojde k nasemu plivodnimu ocekavani, se nazyva Pygmalion
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efekt. V prevedeném smyslu: 1ze svym chovani ménit prostiedi a hlavné vztahy dle ob-

razu svého (Melichar, 2011).

Proto je ukolem spravného manazera zvolit ten spravny postup v praci s demoti-

vovanym tymem jako je:

stiidat vedeni a fizeni lidi - objevi se v tymu nové impulzy a pfinese to novy

vitr do pracovni atmosféry,

komunikovat podle osobnostni typologie - ¢asto prospéSny ndstroj v podobé

zmény komunikace,

absolvovani hodnoticich pohovorti - pfi nich Ize snadno objasnit pfi¢iny de-

motivace podfizenych,

* inovace tymovych schizek a porad — i mald zména v programu setkani mtize
narusSit zab¢hly stereotyp,

e piipominat Zivotni i1 pracovni vyro¢i — pfipominat kli¢ové okamziky v sou-

kromém Zivoté (jmeniny, narozeniny) pozitivn€ ovlivni pracovni atmosféru

(Hekelov4, 2012),

sledovat rovnomérnost pracovni zatéze — i v€asné umoznéni Cerpani pracovni-
ho volna nebo zkriceni pracovni doby oddali eventuelni profesni vycerpani

sester (Bartlova, et al., 2009).

3.4 Bezpectné podminky pro praci

Jednim z faktorii, které ovliviiuji motivaci sester a jejich pracovni nasazeni je
1 vytvofeni idedlniho bezpecného pracovniho prostiedi, coz je , prostiedi, v némz nejen
nehrozi Zddnd havdrie, iraz ani jiné poskozeni zdravi — tedy Zddné poruseni pohody té-
lesné, duSevni ani socidlni, ale je to prostredi, které zdravi a tedy pohodu télesnou, du-
Sevni i socidlni podporuje“ (Vévoda, et al., 2013, s.77).

Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci je zaméstnavatelim ustanovena zdkonem
a je tkolem stdtnich orgdn® vést nad ni regulaéni i kontrolni dozor. V Ceské republice
je mira zdravotnich rizik prace rozdélena dle tzv. kategorizace rozdélena na 4 kategorie
vzestupné od nejniZsi po nejvyssi miru rizika. U zdravotnich sester je kategorizace slo-
Zit¢jsi, protoZe je nutné zohlednit riznorodost pracovniho prostiedi, jind rizika bude mit

sestra, kterd pracuje v LDN a jind sestra na oddé€leni urgentniho piijmu.
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Mevso e

Mezi nejc€astéjsi rizikové faktory u zdravotnich sester patii:

1.

Biologické cinitelé: jedna se o rizné ptivodce infekénich onemocnéni, ktera
mohou nastat prenosem tkanovym (nejCastéji napf. hepatitida B, C, mykdzy
¢i svrab), nebo cestou inhalacni (plicni tuberkuldza, chiipkové ¢i stafylokok
onemocnéni). Miru téchto infek¢nich rizik mizeme ptedejit, jak oCkovanim
sester, tak, a to hlavné, fddnym dodrzovanim bezpecnych pracovnich postu-
pU- dodrZovéni osobni hygieny, pouZzivani ochrannych rukavic, $titd a dstenek

a dostateCnym mytim a dezinfekci rukou.

Chemické latky: jejich pocet a spotieba na oddé€lenich stile stoupa a roste
a na sestry mohou mit G¢inky nejen alergizujici. Patii mezi né cytostatika, an-
tibiotika, chemické latky pouzivané k dezinfekci a sterilizace. Také zde je
nutnost plné informovanosti sester o zdvaznosti rizik pii manipulaci s témito

latkami a diisledné dodrzovani rezimovych opatieni.

Fyzicka zatéz: ta je velmi riznoroda a zavisi na druhu odd¢leni, stavech pa-
cienti a jejich mobilité. Rada Setfeni i opakované ukazala nadlimitni hodnoty
pro unosnou fyzickou zat€Z u Zen. Je na zaméstnavateli, aby na takovych pra-
covistich zajistil mechanické pomticky k lepsi manipulaci s imobilnimi paci-
enty, vhodné dispozi¢ni feSeni pracovisté¢ a pii kumulaci fyzické zat€Zze na
odd¢leni zajistit na tuto praci muze. Dle zdkona je zaméstnavatel povinen re-
spektovat rozdilné moznosti uplatnéni Zen, a hlavné t€¢hotnych a kojicich za-

meéstnankyn.

Psychicka zatéz: tu bohuzel musime zaradit mezi nejvice rizikovou a neméli
bychom ji v Zddném piipadé podcenovat. Dlouhodobad zat€Z muze vyustit az
k poruse zdravi a vzniku psychosomatickych onemocnéni (napi. hypertenze,
Zalude¢ni viedy, kardidlni onemocnéni) nebo i poruchy psychické. Nekteré
faktory v praci sester jsou uzce spojeny s nadmérnou psychickou zatéZzi.
Hlavné ptetézovani, Casovy pres, pracovni tempo, vysokd odpovédnost,
sménova prace, prace v noci. Pravé rotace smén klade zvySené ndaroky na

adaptaci sester s témito zménami. Na psychickou zatéz sester rtizné konflikty
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ve vztahu sestra-lékaf, 1ékat-pacient i pisobeni pacientova utrpeni a bolesti.
Dlouhodobé ptisobeni nepfiméfené zatéZe, vznik riznych poruch proZzivani,
ztrdta motivace a zmeéna pracovniho vykonu casto vede ke vzniku tzv.
syndromu vyhoreni (Vévoda, et al., 2013, s.77). Tento syndrom popisuje
Bartlova jako vypdleni, vyhasnuti, jako uplnou vyprahlost a neschopnost
pozadat druhé o pomoc. Tento syndrom uZ neni jen pocit n€jaké inavy, je to

ztrata smyslu své vlastni prace.

K projeviim syndromu vyhoteni v psychické oblasti patii:

* neschopnost radovat se, mit radost ze Zivota, ztrita pocitu zodpovédnosti

vznik negativnich postoji vii¢i sob¢, spoleCnosti, praci a Zivotu

e agresivita a nervozita

celkova tinava a vycerpani, abuzus drog ¢i alkoholu, rozvoj tézkych psychic-

kych poruch (Bértlova, et al., 2009).

Dotaznikové Setfeni, které zkoumalo sesterskou profesi po vSech strankéch, se
mimo jiné také zajimalo o zndmky tnavy ¢i vyCerpani u dotazovanych sester. Pfi pfimé
otdzce, zda na sob¢ pocituji znadmky syndromu vyhoteni, odpovédélo zaporné
48 % sester a 30 % kladné. Pti konkrétnéjSich otazkach, tykajicich se fyzického a psy-
chického vycCerpani, uvadi spiSe psychické vycerpani 22 % sester, 13 % se citi fyzicky
vyCerpané a vycerpani v obou kategoriich zaskrtlo 65 % sester. Za pozitivni zpravu se
svého Setfeni autorky uvadéji, Ze i pres spoustu demotivujicich prvkll v praxi a pocity
obcCasného vycCerpdni, i tak se vétSina sester chce stile svému poslani vénovat i nadale

(Heplova, Michdlkova, 2010).

., Bohatstvi nespocivd ve vydeldvdni penéz, ale v utvdreni cloveka,

kdyZ ty penize vydélava. “

John Wicker (2013)
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4 ZKOUMANY SOUBOR A POUZITE METODY

4.1 Cile vyzkumu

Na zacatku vyzkumu své bakalafské prace jsem si stanovila tyto cile:

1. Cil: Pokusit se zjistit, co zdravotni sestry vedlo k volb¢ tohoto povolani.
2. Cil: Pokusit se zjistit, ndzor sester na spolecenské postaveni svého povolani.

3. Cil: Pokusit se zmapovat motivacni a demotivacni aspekty v tomto povolani.

4.2 Technika vyzkumu

Z nabizenych technik sbéru empirickych dat jsem si vybrala metodu kvalitativ-
niho vyzkumu — rozhovor neboli interview. Rozhovor se fadi mezi pfirozené prostiedky
lidské komunikace a je 1 v béZném Zivoté nejvice pouZzivany k ziskavani néjakych in-
formaci. Pro cile mého Setfeni jsme zvolila typ polostandardizovaného (polostrukturo-
vaného) rozhovoru. Libilo se mi, Ze v této formé rozhovoru je povoleno schéma predem
pfipravenych otdzek volné¢ zaménovat, jako tazatel do rozhovoru eventuelné vstoupit
a klast rdzné doplnujici otdzky. U polostrukturovaného rozhovoru mame preddefinova-
né jadro véci, které chceme s dotazovanym respondentem probrat, ale pii tom méame
jakousi volnou ruku v kreativité probihajictho rozhovoru (Kutnohorskd, 2009).

Pro archivaci ziskanych dat jsem se souhlasem dotazovanych respondentti pouZi-
la elektronicky diktafon, jako vyzkumnik jsem do rozhovoru nevstupovala s Zadnou
svoji hypotézou, aby se mi podafilo zajistit co nejvétsi prostor pro sebevyjadieni dota-
zovanych (Gultovd, Sip, 2013).

Ziskané zdznamy spolecné se svymi, jak fikd Disman ve své knize , terénnimi
pozndmkami“, jsem posléze doslovné piepsala. Dle rady autora jsem se snazila vSe pie-
vést do pisemné podoby co nejdiive od provedeného interview, aby mi neunikly pocity
z neverbalniho chovani, protoze prave ,,vyzkumnik sdm je nejen nejdileZitéjsim ndstro-

Jjem analyzy, ale i zdrojem mozného zkresleni* (Disman, 2000, s. 315).
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4.3 Vyzkumné otazky

Pro mnou provedené Setfeni jsem si piipravila kombinaci n€kolika uzavienych
otazek, kdy jsou odpovédi na kladené otdzky predem definovany, s otdzkami otevieny-
mi, kdy je dotazované ponechdna absolutni volnost odpovédi. Po provedeni pilotniho
rozhovoru se mi zdaly otazky uzaviené naprosto nevhodné a zavadéjici, zdalo se mi, Ze
nutily dotazované odpovidat velmi seviené a nem¢ly tudiz tplnou svobodu své odpove-
di (Kutnohorskd, 2009).

Jako cilovou skupinu svého empirického Setfeni jsem si vybrala dvé skupiny
sester, v prvni skupiné byly zastoupeny sestry, které zacaly svou profesni kariéru v 70. —
80. letech 20. stoleti a do druhé skupiny jsem zaradila sestry, které se teprve v téchto
letech narodily, tudiZ jsou v praxi skoro o generaci krat$i dobu, a polozila jsem jim

stejné, ndsledujici otazky:

1. Proc sis vybrala profesi zdravotni sestry a jak dlouho jsi v oboru praco-

vala /pracujes?

2. Jak vypadalo Tvoje vzdélavani?

3. Jak sama hodnotiS sou¢asny vyvoj sesterské profese?

4. Miyslis si, Ze prace ¢eské zdravotni sestry je v nasi spole¢nosti dostatecné

spolecensky a hmotné ocenéna?

5. Byla jsi za svou Zivotni kariéru s volbou profesné spokojena, napliovala

Té /napliiuje a vybrala by sis toto povolani znovu?

6. Chtéla bys néco dodat na zavér?
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4.4 Zpracovani dat

U ziskanych pojmii jsem nejprve provedla obsahovou analyzu a jako metodu
zpracovani dat jsem volila zptisob otevieného kédovéni, coZ je proces probirdni, pie-
zkoumdvani, porovndvani a roz¢lenéni jednotlivych udajii, které jsou jakoby rozdéleny
do samostatnych ¢asti a poté teprve peclivé studovany (Kutnohorskd, 2009).

Takto vytvofenym kodim vznikla novd jména a oznaceni. To je i vyhoda
otevieného kddovani, Ze dochazi k odhaleni nejen novych kategorii, ale odkryji se
1jejich vlastnosti a dimenze. Ty jsem, dle jejich vnitintho vyznamu, pro vétsi

prehlednost zafadila do piiloZeného tabulkového zndzornéni (Gulova, Sip, 2013).
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5 VYSLEDKY

Vv s

Ziskanych Sest rozhovort jsem si pfi hodnoceni rozd¢lila na dvé srozumitelnéjsi

skupiny: skupinu mladSich respondentek, tj. rozhovory M1-M3 a skupinu starSich dota-

zovanych, tj. s ozna¢enim S1-S3. Analyzou dat byla postupné kazd4 otdzka zaznamend-

na do pfilozenych tabulek, vys$i pocet frekvence rGznych parametri byl zobrazen

zvlast, stejné jako rozdily ¢i shody v odpovédich obou kategorii sester. K hodnoceni

kazdé otdzky jsem pfiloZila i kratky slovni komentaf.

5.1 Vyhodnoceni otazky ¢. 1 :

Prvni poloZena otdzka se tykala délky praxe v oboru zdravotni sestra a prvotnich diivo-

di pro volbu sesterského povolani.

Tabulka 3 — Pocet let v praxi

Ml 15 pln¢ dosud

M2 17 pln€ dosud

M3 10 pln€ dosud

S1 50 pln¢ dosud, pti SD* 8 let
S2 37 8let SD

S3 45 0,6 dvazku, pti SD 6let

*pozn. SD — starobn{ diichod

Analyzou rozhovoru bylo blize oznaceno, jak dlouho pracuji/pracovaly dotazované

v oboru zdravotni sestra, u starSich respondentek se ukézalo, Ze v pomérné pokrocilém

veku jsou stéle aktivni a pracovné ¢inné.
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Tabulka 4 — Rozhodnuti o volbé povolani

na jiné Skole

na jiné Skole

Ml M2 M3 S1 S2 S3
nahlé ndhlé  roz-
rozhodnut{ hodnuti
jasnd volba | jasnd volba | jasna volba
laska laska laska
k détem k détem k détem
neuspéch neuspéch neuspéch

na jiné Skole

prace s lidmi

prace s lidmi

rodice rodice

absence ma-
tematiky

zdravotnik
v rodiné

Po podrobné analyze vSech rozhovor jsem do$la k souhrnnému zjiSténi, Ze starSi
respondentky byly pro své povoldni jasn€ rozhodnuté, prakticky od détstvi: , uZ od
malicka jsem chtéla byt ségra‘ (rozhovor S2) nebo ,,fo, Ze chci byt zdravotni sestra, tak
to jsem védeéla uZ davno“ (rozhovor S1). Shodné€ vSechny tii ze starSich dotazovanych si
svou praci oblibily pro ldsku k détem. Naopak mladsi sestry se pro svou profesi
rozhodly viceméné¢ nédhle (2 odpovédi ze 3 moznych) a na popud svych rodicl (také 2
odpovédi). Castou odpovédi bylo i udani netispéchu na jiné $kole (3 odpovédi), jedna se
nedostala na gymnédzium, ptdnim druhé byla hotelovd Skola a sestra S3 nemohla jit
studovat na ucitelku v matefské Skole, protoze neuméla hrat na Zadny hudebni nastroj.
Pouze dotazovand M2 si svou préci volila pro nizky pocet hodin matematiky a vzorem
ji byl zdravotnik v roding: ,, hlavné mdma i teta jsou sestry, ale ne, Ze bych to méla néjak
zakodovany, ale jakoby, no nevim, prosté to tak prislo (rozhovor M2). Za zajimavou
informaci povazuji, Ze matka zdravotnice svou dceru do volby zdravotni sestry svou
dceru nenutila, naopak rodi¢e ,,nezdravotnici“ svou dceru na zdravotnickou Skolu

poslali.
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Shrnuti odpovédi: Rozhodnuti o volbé povolani
3x  jasnd volba, laska k détem, netdspéch na jiné Skole
2x  ndhla volba, rodice, price s lidmi

I1x absence matematiky, zdravotnik v rodiné

5.2 Vyhodnoceni otazky ¢. 2 :

Druha poloZena otdzka se tykala absolvovdni studia a to jak denniho, kombinovaného

i specializovaného.

Tabulka 5 — Délka studia a formy vzdélavani

SZS 4R Kombinované studium
M1 10,5
denni ARIP 1,5R 3R Bc. + 2 R Mgr.
M2 SZS 4R 4
SZS 4R Kombinované studium
M3 9,5
denni Bc 1R ARIP 1,5R + 3R Be.

Kombinované studium

S1 SZS 4R specializace 2R + 2R NCO 6
NZO

S2 SZS 4R 4

. Kombinované studium
S3 SZS 4R 5,5
specializace 1,5R NCO NZO

Shrnuti odpovédi: Délka studia

Vsechny dotdzané respondentky prosly jesté klasickym zplisobem, tj. ¢tyfletou
sttedni zdravotnickou Skolou. Rozdilné byly formy pro dobu ndstupni praxe, ale ve
vétSiné trvala po dobu jednoho roku. Ostatni formy vzdélavéni volily sestry dobrovolné,
nikdy ne na podkladu néjakého donuceni ze strany zaméstnavatele. Primérnd délka
vzdélavaci doby ve skupiné ,,S* je 5,2 let a ve skupiné ,,M* je 8 let, u mladsi skupiny se
tato doba vzhledem k jejich v€ku nedd povazovat za konecnou. Jednoznacné je patrné,

Ze u mladSich sester se béhem pér let zvySil pocet studijnich 1ét, dv€ z nich maji
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vysokoSkolsky titul. To, Ze je to ale véc osobniho ndzoru a presvédceni, doklddaji

ukazky ze ziskanych rozhovori:

M1: ,Jd jsem pro studovani ctyFlety obor vSeobecné sestry, pak pracovat a dalsi

vzdéldvdni aZ s praxi, nejméné dva roky.

M2: ,,Me¢ nekolikrdt nutili i udélat si ARIP, ale jd na to studovdni nejsem, ani to neu-
zndvdm, nechdpu ani, proc¢ chtéji sestry studovat ddl, tak to teda na mé neni.*

Ma3: Nezminuje blizsi divody pro své studium, jen popisuje, Ze denni bakalaiské studi-
um po roce prerusila, protoze ji samotnou to nijak nenapliiovalo, ale kombinované ba-

kalarské studium pfi zaméstnani dokoncuje.

S1: ,Jd v té Skole byla skoro nejstarsi a mné to tak Slo, a to me hodné povzbudilo,
strasné mné to pomohlo psychicky, fakt. Celou dobu jsem pro studovdni, opravdu,
v§echno jsem si tak néjak zopdkla a byla jsem za to opravdu rdda. V té dobé se mi moc
taky nedarilo v osobnim Zivote, vdlcila jsem s detmi sama a byla to pro mé velkd zména

a vzpruha.“

S2: Dotdzana zminuje, Ze si nikdy dalsi Skolu nedoplnovala, az v dob¢, kdy pfiSel novy
daraz sebevzdélavani ve formé registrace, tak zacala navstévovat rizné seminafe a kon-
ference: ,,moznd nejdriv kviili tém kreditiim, ale pak jsem byla rdda, Ze jsem se néco no-

vého dozvédeéla“.

S3: Dod¢lala si specializaci v audiologii, ale Zadny jiny diiraz na vzdélavani ani jako

vrchni sestra nekladla.
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5.3 Vyhodnoceni otazky ¢. 3 :

Tabulka 6 — Hodnoceni sou¢asného vyvoje sesterské profese

pietiZenost sester
(Cas)

nedostatek ¢asu
ndarist poctu pacientli
piistup vedeni
dodrzovani kompe-
tenci

KLADY ZAPORY
novinky v praxi sniZovani persondlu sestersky kolektiv vztahy s 1ékafi
urovei kvality péce nedostatek oSetfova- | turnusové smény (r. 1992)
odborné os. postupy | telek péce o lidi strach z chyb
dikladné normy objemnd dokumenta- | droven kvality péce strach z mladsich ko-

ce odborné os. postupy | legyni

stres

samostatné rozhodo-
vani

pravomoc

smény versus rodina
objemnd dokumenta-
ce

KLADY

ZAPORY

péce o lidi
uniforma

vyména sluzeb *
turnusové smény
sestersky kolektiv

*nejde vSedni denni

sniZovani persondlu
nedostatek oSetfova-
telek

objemna dokumenta-
ce

pracovni vztahy
piistup vedeni (testy)
stres

nedostatek financi
materialni zabezpe-
ceni

nehty

nedostatek ¢asu
vztahy s 1ékari (stav-
ka)

urovei kvality péce
odborné os. postupy
péce o lidi
sestersky kolektiv

vztahy na pracovisti
objemnd dokumenta-
ce

nedostatek casu
dodrzovani kompe-
tenci

nedostatek casu

stres

objemnd dokumenta-
ce

nehty

KLADY ZAPORY
turnusové smény ndrust pacientd ndplil prace objemnd dokumenta-
péce o lidi smény versus rodina | gegtersky kolektiv ce

piistup vedeni
vztahy (1.1992)
nedostatek ¢asu
piistup vedeni




Shrnuti odpovédi: Kladny vyvoj v sesterské profesi

Vsech Sest dotdzanych spatfuje velmi vyznamny vyvoj sesterské profese, zatimco nckte-
rd oblast slavi pozitivni hodnoceni, v nékterych vypovédich doslo k velmi negativnim
emocim, a zvIasté mladsi respondenty se rozpovidaly s velkym zanicenim a rozlitostné-

nim nad soucasnou situaci na jejich pracovistich.

Tabulka 7 — Klady v profesi

Hodnoceni celkem

sestersky kolektiv

droven kvality

odbornost osetfovatelskych postupti

— NN W |

turnusové smény + vymeény sluZeb

dikladné normy

M
1
péce o lidi 2
1
1
2
1
1

—_ = W W W

uniforma

Velmi kladnym zjisténim bylo, Ze vétSina respondentek oznacilo za pozitivni slozku,
kterd jim pusobi radost pravé ,sestersky kolektiv. Pozitiva citi i v péci o pacienty
a praci v jejich blizkosti, ,,jako klady vidim, néjak mé to vlastné uspokojuje lidsky, Ze
clovek miize tém lidem pomoct néjakym zpiisobem a potom vidis, Ze ty lidi jsou spokoje-
ni, Stastni, Ze to jsou vdécni za to* (rozhovor M3). Vyraznost odchylky v odpovédich
mladSich a star§ich dotazovanych nebyla patrnd. Kladné hodnoti i zlepSujici se kvalitu
péce, vysokou odbornou i osetfovatelskou péci. Zvlasté starsi sestry ocenily vymoze-
nosti moderni mediciny a S2 vzpomnéla jak ,,jesté skiddaly stiikacky ze sterilu a Zddny
kanyly“ nemély. Déle sestrdm vyhovuji i turnusové smény, uZivaji si s oblibou volna ve
vSedni den, které vyuZziji pro zafizovani na drfadech, ndvstévé 1ékate, nebo i pro osobni
volno. Naopak vSak na druhé stran¢ v nasledujicim Setieni dvé respondentky prave praci
o vikendu a svétcich oznacily negativné na dkor rodiny a déti, jedna z dotdzanych uvadi
jako vyhodu moZznou vyménu sluzeb, bohuzel ta ovSem prakticky nejde provést, jedné-li
se o denni sluzby ve vSedni den, které jsou povazovany za nejnirocnéjsi. Z dalSich od-
povedi si sestra M1 chvali, Zze dneSni dokumentace je z vétsi miry ditkladné vypliiovana

a odpovidd normam, bohuZzel na tkor ¢asu, coZ bylo zapocitano do zdpornych odpoveédi.
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Jedna z dotazovanych pfidala kladny bod za praci v uniformé a pro pocit minimalniho

naroku na vlastni oSaceni.

Shrnuti odpovédi: Zaporny vyvoj v sesterské profesi

Tabulka 8 — Zapory v profesi

Hodnoceni celkem

objemnd dokumentace

nedostatek Casu

pracovni vztahy + vztahy s MUDr.

piistup vedeni

— N | W NN W

stres

R R R w|w|Z

nedostatek persondlu

samostatné rozhodovani (kompetence) 2

ndarist poctu pacientli

nehty

smény na dkor rodiny

— NN N[N | W |k~ || Wwn

— =N

nedostatek financi a materialu

Také dotaz na negativni emoce v praxi pfinesl mnoho pestrych odpovédi. Na prvnich
mistech se shodnym poctem bodi umistily: objemnd dokumentace, nedostatek Casu na
pacienta a zhorSujici se vztahy na pracovisti a vztahy s lékafi. Zaporné hodnoti pfistup
svych nadfizenych a velky stres, ktery spolecné s nedostatkem persondlu, financi a ma-
teridlu ovliviuje jejich péci k pacientim. Par slov k jednotlivym analyzdm uvadim pfi-

kladem:

¢ Objemna dokumentace a nedostatek ¢asu

M1: ,,u nds se stdle sniZuje pocet sester a navysuje pocet pacientii, ZvySuje se neustdle
objem dokumentace, a pak ta péce uZ nezbyvd na pacienty

M2: ,,ony holky jsou po denni vidy v prdci jeste v devet vecer, piSou papiry“

M3: ,, nevis, kam driv skocit, jestli zajistovat pacienta po téle nebo resit neskutecny

Z6¢
1

soupis ordinac
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S3: ,,vSechno vlastne byla automatickd povinnost sestry, pacienta omyt a pacientoj

ustlat a ne, Ze to musim vsude napsat, jestli se udélalo tohle nebo tamto

e Vztahy sestra -lékar

Dvé ze starSich oznacily totoZné€ za dobu zhorSeni kolegidlnich vztahl s 1ékati rok 1992:
,»a Ze vztahy s doktorama se vitbec zkazily prdve v dobé privatizace, tak nékde ten rok
1992, ten jd citila jako zlomovy, najednou zacali podnikat a se sestrami se prestali vipl-
ne bavit, do té doby to bylo prima, fakt* (rozhovor S1). Ostatni vzpominaji v riznych
piipadech, jak si to na oddéleni diive uZzivali, nav§tévovali se vzdjemné, chodili na riz-
né vecCirky a oslavy.... “kdyZ délal doktor vizitu, tak jsme mu i to kafe k tomu dali a vi-
bec i po prdci, vidyt jsme chodili i tancovat a téch mejdanii, dneska se na sebe ani ne-
miiZeme podivat, a kdyZ je besidka a maji jit doktori, tak holky radéji nejdou* (rozhovor

M2).

e Piistup vedeni

V této otdzce je pomér negativnich odpovédi mladsi versus starSi vyrovnany a to 2 : 2.
Mladsim vadi zvySend kontrolni ¢innost, stresujici testy, zkouSeni a nepochopeni se
zoufalou situaci: ,,nevim, co se bude muset stdt, komu se bude muset néco stdt, nez s tim
neco udeélaji* (rozhovor M2). Kontrolni ¢innost nadfizenych v porovnani s diivejsi do-
bou zmifluje i dotazovand S2, vadilo ji, Ze ,,dneska vrchni sedéla jen na papirech a kon-
trolovala jen papiry, drive jsem si zkontrolovala sestry nebo pacienty,“ aby vid¢la, jak

vypada odvedend prace. Tato odpoveéd’ padla vicekrat, Ze je moznd dnes dulezitéjsi, aby

bylo vSe zapsédno. Stranou jde, jestli ud€lano a hlavné jak.

¢ Samostatné rozhodovani

Tato negativni emoce padla pouze z ust starSich dotizanych, mladsi toto
nepocit'uji, nijak je nesvazuje pocit samostatnéjSitho rozhodovani, mozna je to z divodu,
jak udava S1: ,, Ze ty holky jsou dneska vzdeélanéjsi, sikovnéjsi, sebevedoméjsi a ony jsou
sebevedomejsi, my jsme teda takhle sebevedomé nebyly, protoZe my jsme jesté byly furt

za tim doktorem a co ndm nenaridil, to my jsme udélat nemohly* nebo tento pocit
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pfinasi v€k a zkuSenost. Star$i sestry udédvaji, Ze uz tolik vidély a védi, co by se mohlo

stdt, Ze maji uzZ dnes obavy a strach.

e Nehty

Na druhé stran¢ tato odpovéd’ byla vyhradni doménou mladSich dotdzanych. Dvé ozna-
Cily skoro az diskriminujici zdkaz gelovych nehttli ¢i pouZzivani lakii na své pfirodni neh-
ty. Jedna ma problémy s pevnosti svych nehtii a druhd to bere spis tak z Zenského po-
hledu a v rozhovoru si vybavila vzpominky ze své studijni praxe, dile také udava: ,,Jd
Jjsem pro bezpecnou prdci, chdpu i ten smysl dezinfekce rukou, ale néco mi prijde az ja-
ko omezovdni osobni svobody. Bojim se, kam tohle aZ dojde, za chvili si zase budu zace-

sdvat ofinu a budu drhnout stiny z o¢i u umyvadla, jak mald holka“ (rozhovor M2).

5.4 Vyhodnoceni otazky ¢. 4 :

Ctvrta v poradi poloZend otizka se tykala ndzoru na spoleenské a hmotné ocenéni
sester v nasi spole¢nosti a eventuelni vyvoj hodnoceni. Pouze jedna z dotazovanych si
mysli, Ze prestiz neni, ,,je pry¢*“ (rozhovor M1) a dvé si uvadéji, Ze prestiz sestry ve
spolecnosti je na odpovidajici drovni, co mozna vzrustd. Rozhovor M3: ,,KdyZ to srov-
ndm s dobou, kdy jsem do prdce nastoupila, tak urcite ta prestii zdravotni sestry i to
financni ohodnoceni md nastésti vzristajici tendenci”. Celkem 4 krat odpovédély, Ze
nazor na hodnoceni sester spolecnosti je odvisly dle momentéalnich okolnosti. Tti sestry
si mysli, Ze vSe zdleZi na povaze pacienta, zmény miiZze do ndzoru pfinést i jeho zdra-
votni stav: ,, Hlavné si myslim, Ze prdci ségry oceni jen ten, kdo leZi ve spitdle a zaZije
to, to vSechno. ZaZije to z druhé strany, je nemocnej nebo néekde blizky. Vis, takZe, jak
potom vidi, Ze ta prdce neni Zddnd legrace“ (rozhovor S2). Jeden hlas z fad starSich do-
tazovanych byl ddn okolnostem ze strany sester, velmi pry zdlezi, jak se dand sestra sa-
ma prezentuje ,,a jestli je v nasi spolecnosti vSeobecné néjaky ndhled na sesterskou
prestiz, a ty potom nekam prijdes, tak potom uZ je to jenom na tobe, jak se zachovds

(rozhovor S1).
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Tabulka 9 — Spole¢enské ocenéni sester

M1 M2 M3 S1 S2 S3

neni (klesd)

okolnosti okolnosti okolnosti okolnosti
(stran pacienta) | (stran pacienta) | (stran sestry) | (stran pacienta)

nizsi nez

v jinych
zemich
je v poradku je v poradku
(roste) (stfed)

Po vIn€ negativnich zprav a emoci byla otdzka tykajici se platového ocenéni sester pte-
kvapivé kladné¢ hodnocena. VSechny dotazované jsou s vysi platu spokojeny. Mladsi
shodné uvadéji, Ze od nédstupu do zaméestnani ma jejich plat vzristajici tendenci. Jako
pozndmku uvedly, Ze bohuZel je to ddno mnoZstvim odpracovanych vikendovych
a noc¢nich hodin na vic. M1 zminila, Ze ani ,,ten plat viibec neovlivni Zddné dalsi vzdéld-
vdni sester“. Star$i respondentky byly také shodné spokojeny s vysi platového ocené-
ni, i ndslednou penzi, S3 svou penzi dokonce porovndvala s penzi svych pratel, pouze
S2 pobira velmi nizkou ¢astku a to z divodu, Ze kvili onemocnéni svého manZela na-
stoupila tzv. pfedCasny diichod a ¢astka se ji uzZ nasledné neupravila. Za ptrekvapivé zjis-
téni povazuji, Ze vSechny starSi dotazované byly za cely Zivot s ¢dstkou spokojeny, ale
soucasn¢ uvadéji, Ze se musely velmi uskromnit, Setfit nebo brat sluzby na vic. Nepfislo

jim to nijak zvlaStni, protoZe na kazdém oddéleni bylo béZné materidlem neplytvat:

S1: , nékdy jsem si teda privydeéldvala jesté na pohotovosti, musela jsem Zit skromné,
vZdyt'i na oddelent jsme byly zvyklé Setrit, tak to celkem Slo

S2: , tak jsme se museli uskromnit a mohla jsem brdt i sluZby navic a udélat si néjaké
prescasy

S3: ,,takZe my, co Zijeme celej Zivot skromné, tak prosté nam to staci*
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Tabulka 10 — Platové ocenéni sester

M1 spokojenost s platem - pfiznadva vzestup platu

- vzdélavani neovlivni plat
- neodpovida ¢asovému harmonogramu

M2 spokojenost s platem - pfiznava vzestup platu

M3 spokojenost s platem - pfizndva vzestup platu

S1 spokojenost s platem - uskromnéni + ptivydélky
- peknd penze

S2 spokojenost s platem - uskromnéni + ptivydélky

- nizka penze (pied¢asny dichod)

S3 spokojenost s platem - uskromnéni + ptivydélky

- peknd penze

5.5 Vyhodnoceni otazky ¢. 5 :

Zavérecnou a tak trochu shrnujici otdzku jsem poloZila, zda byly dotazované sestry
s volbou své profese spokojeny a jestli je prace napliuje ¢i napliiovala. VSechny svou
praci ve zdravotnictvi miluji, rddy o lidi pecuji, jsou jim s radosti na blizku, poméhaji
jim, chtéji, aby se uzdravili. Pouze M1 by se ve zdravotnickém oboru rozhodla jiZ pro
praci lékate, dv€ spiSe znovu pro zdravotni sestru, M2 sice prdce moc nenapliiuje, ale
nevi, co jiného by vlastné¢ mohla nebo chtéla d¢lat. Zbylé 3 respondentky bez sebemen-
Stho zavdhani odpovEd€ly s jasnou urcitosti, Ze by opét byly rady sestry a M3 by ani své
dcefi nebranila ve volbé tohoto povoladni a déti S1 a S2 v sou€asnosti pracuji ve zdra-

votnictvi (Iékaf, laborant a dv¢ sestry).
Ma3: ,,Mné ta prdce bavi, uspokojuje, napliuje a jsem spokojend, mohlo by to byt i ne-
kdy lepsi, ale i horsi. V podstaté bych nevolila jinak, jsem rdda, Ze jsem se pred téma,

nevim kolika lety, takhle rozhodla, bavi mé to proste.

S1: , No jo, urcité ano, mé to bavilo, mé to opravdu bavilo a mné nikdy nebylo nic za

tezko. ““, dokonce retrospektivné udéava, Ze je velmi rdda, Ze ma na co vzpominat.
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S2: , Myslim, Ze jo, asi ani nic jinyho bych si nedovedla predstavit, fakt se mi to libilo,

ta péce o ty lidi, ja byla fakt spokojend. Opravdu. Hele, moZnd proto, jak moje holky

videly, Ze mé to bavi, tak na to sly, je to mozny a jd jim to vlastné ani nerozmlouvala.*

S3: Réda by volila znovu, ale bdla by se dnesnich pracovnich podminek: ,,Jd jsem by-

la spokojend a nejvic se mi libilo, Ze jsem mezi lidma a mohu jim pomdhat. Jako jestli

bych to dovedla v téch dnesnich podminkdch a mezi téma dnesnima holkama nevim.

Tabulka 11 — Profesni spokojenost

Sestra Pocit naplnéni MozZnost nové volby
M1 ne 1ékat

M2 ne spiSe znovu sestra
M3 ano urCité sestru

S1 ano urcité sestru *

S2 ano urcité sestru *

S3 ano spiSe znovu sestra

* ob¢ déti pracuji ve zdravotnictvi
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6 DISKUZE

V této kapitole bych chtéla konkrétnéji prodiskutovat vysledky mé bakalarské
prace, ktera se zabyvala podrobn¢j$Sim pohledem na profesi vSeobecnych sester. Radéji
bych vlastn€ napsala zdravotnich sester, coZ by ovSem nebylo aZz tak spravné. Osobné
musim totiZ souhlasit s pani Pavlicovou, kterd se ve svém pojednani nadnesla otdzku,
pro¢ viibec doslo ke zméné v terminologii slova zdravotni sestra a zvrétilo se k, dnes
spravn¢j$imu, oznaceni vSeobecnd sestra. Myslim, Ze vétSina sester se sama oznacuje za
zdravotni sestry. Pavlicova dokonce na toto téma provedla vyzkum, kdy respondenty
byli pacienti a jejich doprovod, v jedné uvedené ambulanci a ani jeden z dotdzanych
neveédél, Ze zdravotni sestry dnes ,,neexistuji“. Tak trochu politovala, pro¢ se ve zdra-
votnictvi stdle méni, co dobfe funguje a moznd i naopak (Haskovcova, Pavlicova, 2013,
s.10). Mé vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvalitativni metodou a zucastnilo se ho,
musim fict, Ze s velkou ochotou, Sest sester. Jejich ndzory jsem vzdjemné porovnala
a podrobné se zaméfila na vzniklé nazorové shody. Odpovédi na mé stanovené cile jsem
chtéla poukdzat na vyvoj profese v novodobé historii a osvétlit, zda mozné radosti Ci
problémy jsou poiad podobné. Zda by byla mozn4 jejich naprava, nebo uz se z nich sta-

ly pouze nevyslySené prosby.

Cil 1: Pokusit se zjistit, co zdravotni sestry vedlo k volbé sesterského
povolani.
Mnou provedeny vyzkum ukézal, Ze rozhodujici aspekty pro volbu sesterského

povolani prosly v €ase urCitou zménou. Respondentky ze skupiny starsi, které si svou

profesi vybiraly v poloviné 20. stoleti, tj. zhruba okolo roku 1960 az 1966:
e byly pro préci zdravotni sestry pevn¢ rozhodnuty,
e touzily po praci s détmi,
e bylo to jejich piani,

e chtély o nékoho pecovat.

Naopak druhd skupina dotazovanych, které se narodily v 80. letech a svou profe-

si si volily az na pielomu 20. stoleti, jako divod svého rozhodnuti oznacila:

* neuspéch na jiné Skole,

e urcity natlak ze strany rodici,
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e nizkého pocet vyukovych hodin matematiky na SZS.

Zajimavym zjiSténim bylo, Ze dv€ z mladSich tdzanych, které si povolani vybraly
na pfani rodici, tak se ve své profesi aktivné vzdélavaji, obé dokoncily i vysokoskolské
studium a maji specializované studium ARIP a dotazovana, ktera si profesi vybrala, pro
spiSe tradici tohoto povolédni ve své rodin¢€ a jak sama fika: ,, prosté to tak prisio*, tak ta

o dal$im studiu nechce ani slySet.

Své vysledky si dovolim porovnat s prizkumem, ktery také porovndval zmény
motivaci k vybéru sesterského povolani v Case. Autorka Setfeni, Hlinovskd, porovnava
zmény motivi pro volbu sesterského povolani v ¢ase. Uvadi, Ze Zdkyn¢ v druhé

poloviné 20. stoleti jako diivod volby oznacily:

e lasku k détem a snahu pracovat s nimi,
e touha pecovat o nékoho,
e zdjem o zdravotnickou tematiku,

e tradice povolani v roding.

Sonda provedend na prelomu 20. stoleti také obdobné ukdzala ur¢itou shodu

v udanych odpovédich. Mladsi generace za hlavni motivy povazuje:

e touha pecovat o n€koho, pomahat,

e laska k lidem a pfani pracovat s nimi.

Urcitym vlivem je pfitomnost zdravotnika v roding, coz se shoduje se mnou pro-
vedenym vyzkumem. Soucasni adolescenti bohuZzel dnes nemaji tplné jasnou predstavu
osvém budoucim povoldni. V mé provedené analyze jsem dosla k zdvéru, Ze
2/3 z dotdzanych mladSich sester si povoladni zvolilo pouze na Zadost ¢i pfani rodicu.
I Hlinovskd zdtraznuje, Ze dnesni dospivajici jedinci akceptuji ¢i napodobuji vzory, a to
zejména rodicd, ale i ucitele, sestry, literdrniho nebo seridlového hrdiny (Hlinovska,
2008). Dalsi dvé dilezité okolnosti, které literatura uvadi, jako popud k volbé tohoto
povolani, jsou také jakdsi touha po uznani a tzv. altruismus. CozZ je pravé ten pocit, ta
touha peCovat o druhé a pomdhat potiebnym, ale ani tenhle pocit nemuze byt ipln¢ bez-
biehy. Moderni sestra voli svou praci jako ,.kaZzdou jinou* a méla by dokazat svizele své
profese neptendset do svého rodinného prosttedi (Haskovcova, Pavlicova, 2013).

Otazkou pfi¢iny volby sesterského povolani se zabyvala také Heplova,

Michélkova. Jejich vysledky jsou obdobné a s mym vyzkumem srovnatelné, bohuzel
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moje Setfeni bylo kvalitativniho charakteru, tedy nemohu vysledky porovnat
v procentech a téZko zndzornit statisticky. V ZebtiCku od nejcastéjSiho po nejnizsi, ale

1ze srovnani provést. Autorky jako zdsadni pohnutky uvadéji:

e touhu pomadhat ostatnim lidem (65%),
e minimalni pocet vyucovacich hodin matematiky (25%),
* pocit prestizni zéleZitosti (9%),

e pro finan¢ni ohodnoceni (1%),

(Heplova, Michélkova, 2010).

Cil 2: Pokusit se zjistit nazor sester na spolecenské postaveni svého po-
volani.

Mym cilem bylo zmapovat, zda sestry jakousi tctu ¢i ocenéni citi ¢i nikoliv.
U respondentek byla zaznamendna velkd pestrost odpovédi. Pouze jedina z fad mladsich
sester se domniva, Ze prestiz tohoto povolani ma v soucasnosti klesajici tendenci, ostat-
ni respondentky jsou s prestizi spokojeny. Presnéji feCeno dvé odznacily, Ze je prestiz
v potadku, zhruba na stfedni latce a m4 tendenci stdle vzruastat, zbylé tfi jsou presvéd-
¢eny, Ze je vSe odvislé od pacientl a prezentace danych jednotlivca. Urcité latku zvysi
pacient, ktery sim onemocni a pozna z druhého biehu, co sesterské povolani opravdu
obnasi a spatii jeho narocnost na vlastni o€i. Sestry si uvédomuji vdznost své, tzv. po-
mahajici profese, bohuZel opakované zminily, Ze néktefi pacienti stale vice vidi ve slové
pomdhat, spiS jen slouzit a posluhovat. V jejich vyrocich postrddam to kyzené slovo

ucta.

Ptesto si vétSina dotazovanych mysli, Ze prestiZni ocenéni pacienty je, konkrétné:

e 5 7 6 sester stavi prestiz sester na stfedni latku hodnocenti,

e pouze 1 sestra uvadi, Ze sestra neni v prestizZnich pozicich viibec zarazena.

Srovnani s ndzorem vefejnosti je opacného nazoru, to sestru spisSe vyzdvihuje.
Nejnov¢jsi tabulkové prestizni hodnoceni za rok 2013, ukazuje fakt, Ze zdravotni sestra
se v Ceské republice umistila na krdsném 3. misté¢ (Tucek, 2013). Za zminku stoji, Ze
1 zahrani¢ni vyzkumy ukazuji na vysoké ocenéni sesterského povoléni. Institut fiir De-

moskopie, piesné¢ji Institut pro vefejné minéni v Némecku ud¢lil sestife v zebtiCku za

50



rok 2013 dokonce ,,stiibrné* 2. misto (oznacilo 63% Némct), hned za 1ékafem (76%)
a pred policistou (49%) a vysokoskolskym ucitelem (41%), ktery byl ctvrty (Hohes an-
sehen, 2013). Nemohu si dovolit nezminit zahrani¢ni vyzkumy prestizniho hodnoceni
povolani napt. v USA, tam se jiz n¢kolik let o pfedni pozice ,,pere* 1ékaft, hasi¢ a zdra-
votni registrovand sestra. Za rok 2012 tabulka nejprestiznéjSich povoldni ukazuje na
prvniho hasice (62%), dale védce (57%), 1€kate (56%) a Ctvrtou zdravotni sestru (54%).
V dodatku vyzkumu je uvedeno, Ze povolani jako je hasi¢ ¢i sestra patii do obort, které
nepatii mezi nejlukrativnéj$i a nemaji obecné vysoké mzdy, ale je pro n¢ pohliZzeno
s velmi vysokou uctou, protoZe zahrnuji péci o lidi (Tom Wolfe, 2012).

Ve vSech piikladech se ale jednd o pohled vetejnosti ¢i pacientl a t€mito otiz-
kami se jiz zaobiralo mnoho vyzkumnych Setieni, bohuZzel praci ¢i literatury na hodno-
ceni sester sestrami je publikovdno velmi mélo, spiSe chybi, obtizn¢ se dohledava jak
v na$i, tak 1 zahrani¢ni literatufe. Obdobnou problematikou pro porovnani se zaobiral
vyzkum provedeny, pro nds v sousedni zemi, a to v Polsku. Tam vice jak polovina dota-
zovanych sester (56%) prohlasila, Ze si své povolani zvolily pro touhu pomdahat druhym
a 15% si svou praci vybralo pravé pro jeji prestizni hodnoceni. Soucasn¢ drtivych
80 % polskych respondentek oznacilo mozny nedostatek respektu pro préci zdravotni

sestry za nejvice stresujici faktor v zaméstnani (Lewandowska, Litwin, 2009).

Dovolim si jesté porovnat se tfemi zvefejnénymi Ceskymi pracemi z novodobé
historie:
a)Bartlova poukdzala, Ze vnimani vaZnosti profese sestry hodnoti sestry spiSe podprii-
mérné oproti hodnoceni vefejnosti. Jeji vysledky ukazuji, Ze pravé mladsi sestry oproti
svym star§Sim kolegynim si préci ceni vice a vidi ji pozitivnéji. Toto ovS§em moje vy-
zkumné Setfeni Uplné€ jednoznacné nepotvrdilo. Neshledala jsem ani ndzorové rozdily
mezi starSimi a mlad$imi kolegynémi, na vysledné hodnoceni nemélo vliv ani jejich
vzdélani, mozna spiSe jejich intelekt a osobni pocity a zazitky z praxe (Bartlové, et al.,
2009).
b)Vysledky studie, které se ziucastnily shodné pouze sestry, a tykala se také hodnoceni
Zebiicku prestize, rovnéZ poukdzaly na velmi nizké vnimdani své profese samotnymi
sestrami. Autorky uvadéji, Ze az 48% si mysli, Ze pacienti jejich profesi vubec kladné
neocenuji (Heplova, Michalkova, 2010).
c¢) Obrdlikov4, kterd ve své bakalarské praci zkoumala niazor na sesterskou prestiZz ve-

fejnost kontra sestry, také dosla k zdvéru, Ze na rozdil od ,,laikti* vidi své postaveni jako

51



primérné 62% sester a 37% sester dokonce jako nizké, pouze 1% sester oznacilo své

postaveni jako vysoké (Obrdlikova, 2008).

Vsechny tfi srovndavané vyzkumy dosly k obdobnym nazortim. Je zietelné, ze
sestry své povolédni vidi v hor§im svétle, neZ je tomu ve skutecnosti. Obrdlikov4 pracuje
s ndzorem, Ze sestry maji vice pracovat na svém sebevédomi, vice se vzd€lavat a uka-
zovat na vetejnosti a zlepSit pracovni podminky vedouci k lepsi spokojenosti sester
(Obrdlikova, 2008). Mnou oslovené sestry mély, myslim, velmi zdravé sebevédomi
a vystupovaly s nadmiru redlnymi pfedstavami o svém zamé&stnani. Pfiklanim se spiSe
k ndzoru, Ze niz$i pocet vaznosti ddvaji spiSe pro zminované nevyhovujici pracovni
podminky, stres, coz podrobné bude prodiskutovano v cili ¢. 3. Sestry totiZ opravdu tra-
pi, Ze pacientlim nemohou pro pietizenost vénovat tolik svého ¢asu a péce, kolik by sa-

my chtély (viz niZe).

Cil 3: Pokusit se zmapovat motivacni a demotivacni aspekty v tomto
povolani.

Tietim cilem bylo najit a zdiiraznit motivacni a demotivacni faktory, které sestry
ovliviiuji v pracovnich prozitcich, dé€laji jim radost ¢i naopak starost a porovnat jejich
zmény v Casovém horizontu. Sesterska profese patii mezi velmi naro¢na povolani, proto
bych se nyni pokusila, na podklad¢ svého vyzkumu, ,,hnaci motory*, zvySujici pracovni
zapdleni sester pojmenovat a nize také oznacit demotivatory, které sestry v pracovnim
vykonu naopak brzdi. Myslim, Ze by pro kazdého vedouciho pracovnika bylo pfinosné
zndt prave i tyto negativni faktory, protoZe pievazné ty ovliviuji pracovni nasazeni, a to

bohuZel kontraproduktivné.

e POZITIVNI FAKTORY

K 100 % shod¢ doSlo mezi starSimi a mladSimi sestrami o spokojenosti
s platovym ohodnocenim, mladsi pfiznavaji nartst své mzdy a star$i si dnes jiZ uzivaji
,pekného* diichodu a jsou stdle jesté rddy za moznost drobného piivydélku
v ambulancich soukromych Iékafd. Soucasné s urcitou nadsazkou zminuji fakt, Ze jsou
se svym platovym ohodnocenim spokojeny, to neznamend, Ze by nechtély mit vice. Vé-
voda ve svém vyzkumu uvadi, Ze praivé mnou zminény plat ¢i mzda je v mnoha Sette-

nich spokojenosti sester uvadén jako stéZejni faktor. Také zdiraziuje, Ze vysi platu neni
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spravné povazovat za motivator, spiSe pfesnéji za satisfaktor. To znamend, Ze brzy do-
jde k aktudlni saturaci a tento pocit opét vyhasne (Vévoda, et al., 2013). Proto ta zmin¢-
na poznamka v mych rozhovorech, zZe by zvySeni platu bylo pro kazdého vzdy piijemné.
Pozitivné reaguji a radosti sestram piinasi jejich sestersky kolektiv, vétSinou oznacuji
kamarddsky piistup kolegyn, jejich ptistup k vyméné sluzeb ¢i pratelské mimopracovni
posezeni. Jedna z mladSich dotdzanych citi jakousi rivalitu od svych kolegyn stran své-
ho soucasného vzdélavani, ostatni jsou za své kolegyné rady, tvrdi, Ze sestry vzdycky
staly pfi sob¢, bohuZel, mozna vlivem stresujiciho ptetizeni (bude prodiskutovéano nize),
nebo diky zhorSujicim se mezilidskym vztahiim se i mezi sestrami obCas objevi n&jaky
ten mrak. Pravé prizkumnd sonda o pracovni spokojenosti sester organizovana Americ-
kou asociaci sester ANA uvadi, Ze az 67% dotazanych povazuje vztahy mezi sestrami,
kolegynémi jako nejvice radostny aspekt svého povolani (Cockey, 2005).

Dalsim bodem, co ,,mé* dotazované sestry chdpou jako ndstroj zvySujici motiva-
ci a je i jejich hlavnim smyslem celé profese, a to je péce o lidi. Jejich touha pomahat
je velmi silnd a pét sester ji oznacilo za hlavni smysl své profese. Dokonce pravé pro
tento pocit by ani nevolily nikdy jinak a opét by se rady staly sestrou. Osobn¢ mé trochu
mrzi, Ze jsem pro analyzu sbéru dat volila kvalitativni metodu a nemohu své vysledky
pfevést na procenta, coZ by potom znamenalo néco okolo 84% spokojenych sester.
Sester na svém misté, vzdyt’ pravé poskytovani oSetfovatelské péce patii k zdkladnimu
atributu sesterského povoldni. Vysledky mého Setfeni jsou srovnatelné s vyzkumem
zroku 2010, kdy byla podrobné zkoumana motivace pro profesi. Autorka uvadi, Ze
ochotu pomdhat jako hlavni motivaci oznacilo 68% sester, k ostatnim odpovédim patii:

16% nové védomosti, 10% kontakt s lidmi, 5% zminovana finan¢ni stimulace a 1% zby-

Vv,

vé, Michélkové, které uvadéji, ze dokonce azZ 94% sester velmi t€si pomdhat a oSetfovat
nemocné a jen 6% sester se nevyjadiilo (Heplova, Michélkov4, 2010).

Vétsingé dotazovanym také vyhovuji turnusové smeény, mladsi dotdzané jsou
s praci ve sluzbach 100% spokojeny. Starsi, které na svou praci v turnuse pohliZeji uz
dnes retrospektivné, trochu lituji toho vikendového a hlavné véanocniho casu, kdy
nemohly byt se svymi rodinami, potaZzmo détmi. Tuto zménu urcit€ pfinesla soucasna
doba. Moderni sestry, jako zdstupkyné Zenského pohlavi, jiZ chdpou své povolédni jako
kazdé jiné a nechtéji osetfovani nemocnych zasvétit veskery svij €as, neni tomu jako
napt. pred sto lety, dnes$ni sestry uz mohou vést i normélni osobni Zivot. A svou

profesni roli se snaZi sladit i s roli rodinnou, roli matky, manZelky, partnerky. Je to pro

53



n¢ urcité obtizné skloubit praci na oddéleni a najit si 1 ¢as na své rodiny a své blizké
(Haskovcova, Pavlicova, 2013).

Polovina dotazovanych respondentek, a to star$i s mlad$Simi v poméru 2 : 1, je
hrda na zvysujici se kvalitu oSetiovatelské péce. Jsou spokojeny s trovni oSetfovatel-
skych postupt a vykont, s odbornou zdatnosti sester a diislednymi normami. Jako nor-
ma pro zlepSeni péce o pacienty jsou definovdny a vypracovavany standardy oSetfova-
telské péce, které byvaji zaméieny jak na strukturu poskytované péce, tak i na vysledek,
tedy 1éceni nemocnych (Haskovcova, Pavlicovd, 2013).

Jedna dotdzand, je Stastnd za to, Ze jeji profese patii mezi ty, kde se nosi pracov-
ni uniforma. Ani ne tak pro jeji historické hledisko, kdy ji jesté sestry oblékaly, aby
vyjadiily svou stavovskou Cest a s hrdosti se hlasily ke své uniformé&, byly tim pySné na
svou profesi a k uniform¢ vzhlizely se cti, ale dél4 ji to obrovskou radost spise pro nizsi

naroky na své ,.civilni* oble€eni (Stankova, 2002).

e NEGATIVNI FAKTORY

Mezi nejcastéjsi stesky se s péti body umistilo administrativni pretiZeni sester.
Nartst objemu dokumentace, naroky na jeji vyplnéni, poZzadavky k zaznamenavani raz-
nych edukaci, nafizeni a piedani informaci rizného druhu hodnoti vSechny tfi ze skupi-
ny mladSich. Star$i respondentky zminuji, Ze za jejich éry tolik ,,papirovani* urcité ne-
bylo, ale tak zdsadni nartist ony uz ve své praxi nezaZzily, proto si nedovoli ani hodnotit,
ale délat by to nechté€ly. Pro srovnani dokladam vysledky z podobného vyzkumu prove-
deného na Slovensku, zde sestry m¢ly v dotaznikovém Setfeni oznacit, co je v jejich
pracovni Cinnosti nejvice zatéZuje: 54% odpovédélo, Ze oSetfovatelska dokumentace
a jind administrativa, 27% prace za nizsi zdravotnicky personal a 15% padlo na fyzic-
kou z4téZ spojenou s péc¢i o pacienty (Benadikovd, Rapcikova, 2009). Sestry se zmifuji,
Ze riazné vyplilovani ani neni hlavni ndplni jejich prace, a jde to dle nich na dkor pacien-
ta. I ztoho divodu se o prvni piicku negativnich faktort, také s péti body, déli
s pocitem Casové tisné sester.

Bez vétsiho zavdhdni si na nedostatek casu postéZovalo pét sester z mého
Setfeni. Jde hlavné o Cas na pacienty. VSechny dotdzané se dostaly do shody, Ze
v zdsad¢ jim nechybi ¢as na kvalitni péci pro pacienty, tu hodnotily pozitivné, ale ¢as na
takové to lidské ,néco navic“, to jim schdzi. Cas na par slov, na slova zdjmu
a pochopeni. Jde o €as, ktery by si pro své nemocné rady vySetfily, ale pro¢ to nejde?

Polovina dotdzanych tento neSvar ddava do souvislosti s dalSimi uvedenymi negativy,
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jako jsou nedostatek personalu a narust poctu pacienti. Uz Vévoda uvadi, Ze sestry
nutn¢ potiebuji urcitou rovnovahu mezi pocty pacientd a persondlu, aby mohly odvadét
kvalitni praci (Vévoda, et al., 2013). V dnesnich tymech je mnohdy vyrazny nedostatek
sester a sestry se museji ve sluzbach cCasto stiidat, to sice muze sestru dovést do pozice,
Ze vi, co je pro konkrétniho pacienta pfinosné, ale neni schopna to splnit pro nedostatek
Casu a situacni podporu (Benadikova, Rapcikovd, 2009). Chapu vSechny dotdzané, Ze je
tato situace velmi trapi a také dostatecné¢ nemotivuje, tfi dokonce vypoveédély, ze jsou
z toho permanentné¢ ve stresu. A témto pfiznakim se musime mit na pozoru a této
problematice bychom méli vénovat néleZitou péci. Pravé stres, zatéz, pocit vyCerpani je
jeden z pfic¢innych faktorti pro syndrom vyhoteni. Proto hlavné nadiizeni by méli byt
v tomto ohledu pozorni a podat v€as zachranou ruku (Bartlov4, et al., 2009). Prave to je
i dal$i oblast, kterd sestry velmi suzuje, protoZe se nyni dostdvame k dalSimu bodu,
ktery sestry zaradily do negativnich motivaci a to pFistup vedeni. Uvadgji, Ze jejich
nadiizeni maji velmi liknavy pfistup k zaméstnanclim, pro zvySeny zdjem o dsporu
financi a pozitivni hospodéisky vysledek, se na nékterych oddélenich dplné vytraci
lidskost a snad i zdravy rozum. Myslim, Ze mnohé zapftiCinila i finan¢ni a politicka krize
Ceské republiky. Pravé zdravotnictvi, otdzky regulaénich poplatkii, nadstandardnich
sluZzeb a vySe pfiplatkii se promitaly v mnoha slibech volebnich stran. Nezbyva nez
veétit, Ze naSim ekonomtim spoleéné s managery nemocnic se podaii tuto situaci ve
zdravotnictvi vyfesit a co nejrychleji zlepsit. Osobné mé na dotdzané sestry tési, Ze je
tolik netrdpi vlastni pfiplatky ani n€kde dnes uz vétSinou zruSené zaméstnanecké bonusy
a benefity jako spiSe nedostatek finan¢nich prostiredki na 1éky a materidlni vybaveni
odd¢€leni. Konkrétné tento minus uvadi jedna sestra a piidava i piiklady z jeji praxe,
které nejsou nikterak potéSujici. Je pckné, kdyz nckde existuji pracovisté, kterd se
o p€kné pracovni podminky zajimaji a snazi se sestry piildkat a hlavné udrZet, coz
zabrani tomu, Ze sestry prechdzeji z jednoho pracovisté na druhé, nebo i oSetfovatelskou
profesi opusti uplné (Bartlova, et al., 2009).

Jako zhorSujici oznacily vSechny sestry ze starSi skupiny a dvé z mladsi nepiiz-
nivé vztahy slékari. StarSi vzpominaji na rtiznd ptatelstvi a pohodovou atmosféru
s 1€kati, mlad$i zminuji 1 urcité nepochopeni pro sesterské vzdéldvani. Musim vzit ale
v potaz, Ze jejich emoce v rozhovorech mohly také vyplynout z konkrétni nalady dota-
zovanych. Mozné by bylo pro srovnédni zajimavé na toto téma udé¢lat i Setfeni v fadach
lékara. Bartlova uvadi, Ze zde existuje nesoulad v tvrzeni 1ékaii a vnimani uznéni

sestrami. Dle sester vztahy s lékafi nejsou idedlni a pouze 16,7 % lékatt vyjadii uznani
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a podékuje. Na druhé stran¢ dotazovani Iékafi oznacili, Ze 80,9 % vyjadiuje své diky at’
JiZ Casto nebo alespon obcas. I ostatni vyzkumy udévaji interpersondlni vztahy, pfevaz-
A protoze dobra nalada v tymu ma pfiznivy vliv také na pacienty, je v zgjmu vSech zui-
Castnénych stran vybudovat ptiznivé prostiedi pro otevienou komunikaci. Zv1aste, pro-
toZe mezi sestrami jsou pfevazné Zeny, tak by bylo pékné nezapomenout projevit jim
alespon jako zZenam urcitou uctu (Bartlova, 2006). Z toho, Ze se sestry citi hlavné jako
Zeny, plyne i posledni pfipominka, ta trapi pfedevs§im mladsi respondentky, a to je zédkaz
mit gelové ¢i nalakované nehty. Je pochopitelné, Ze se chtéji 1ibit, n€které vzpominaji
i prezitky o lieni a vyhrady k ufestim z totalitnich dob. Jesté porevolucni literatura
uvadi, zZe sestru jen lehké naliCeni zkrasli, nevadi pouze malé ndusnice, vadi krouzky
v nose, uchu a nékolik fetizki na krku (Staiikkova, 2002). Bohuzel soucasna realita ve
form¢ smérnice MZ mluvi jasn€ a nedprosné a jeji nedodrZovani se dnes na pracovistich
piisné, hlavné v souvislosti s programem Hygienickd dezinfekce rukou, sleduje. Ve
smérnici je mozné docist se mnohé o pouzivani ochrannych rukavic a dezinfek¢nich
mydel, nenasla jsem zde nic o Skodlivosti pouzivani laku na nehty. Pouze zminku, Ze
., PFi primém kontaktu s pacientem jsou nepripustné umelé nebo umeéle prodlouZené neh-
ty, vlastni nehty udrzujte krdtké (spicky méné nez 0,5cm dlouhé)“ (World Health Orga-
nization, 2011). Osobné chdpu, Ze otdzka vzhledné manikiry je v moderni dobé velkym
trendem a pradvem to miiZe nékterd ze sester negativné citit, na druhé strané jde o zdravi
pracovnik i pacienttli, aby nedochdzelo k pfenosu nozokomidlni ndkazy.

Nezbyva nez véfit, Ze se Casem podafi mnohé zlepSit. Vzdyt pravé diskuze nad
vysledky ukézala, Ze ve sledovaném cCasovém rozpéti doslo ke zlepSeni mnohého
a sestry stale t&ési péce o pacienty, d€la jim radost byt v blizkosti svych kolegyn, rady se
u¢i novému a stidle se zdokonaluji, vetSi pozornost je nutné zameéfit na pracovni
spokojenost sester. Ale nenf to jen problém Ceské republiky, i Aiken, kterd spoleéné se
svymi kolegy provedla vyzkum pracovni spokojenosti v péti zemich, doklada, Ze vyjma
Némecka, je mira nespokojenosti sester s podminkami na pracoviSti vysSSi nez
u ostatnich profesi. Nespokojenych sester v USA je 40%, ve Skotsku 37,7%, v Anglii
36,1 %, v Kanad¢ 32,9%, ve zminovaném Némecku je pouze 17,4%. Je ztetelné, Ze
otdzka kvalitniho a spokojeného persondlu je Zhavou otdzkou soucasnosti ve vSech
zemich a pro poskytovani hodnotné oSetfovatelské péce pacientim musi nemocnice

vytvofit pfijatelnou persondlni politiku ve svych zatizenich (Aiken et al., 2007).
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ZAVER

A dostdvame se k zavéreCnému shrnuti celé prace a otdzkou je, zda se naplnila
moje vize a povedlo se najit odpovedi na stanovené cile a predstavy. V teoretické Casti
jsem se pokusila o kratké pfibliZzeni se povolani zdravotni sestry a zméndm v historii
této profese v novodobé historii. Zméndm, ke kterym se dotazované sestry mohly
v empirické casti oteviené projevit. Jak jiz bylo mnoha autory feceno, sesterskd profese
patii bezesporu mezi nejnaro¢néjsi femeslo, kloubi se zde fyzicky naro¢na prace s ndpo-
rem na psychiku, ktery péce o nemocné piinasi. Sestra se denn¢ setkdva s bolesti, utrpe-
nim a bohuZzel €asto i smrti. Pfesto stile je, feknéme nadnesené, nositelkou dobra, tlevy,
usmévu a vlidnosti. Sestra uz dnes také neni chapdna pouze jako pomocnice 1ékate, ale
je jeho pracovni partnerkou, rovnocennou c¢lenkou celého multidisciplindrniho tymu.
Vyrostla z ni hotovd profesiondlka, kterd se hrd¢ hlasi ke svym opravnénim. Nékteré
moje kolegyné¢, ale tyto zmény vZdy nehodnotily pfiznivé, narist kompetenci je svazo-
val, profesionalita jim pfindSela pocit neosobnosti. A toto byl ten prvotni divod, proc¢
jsem se chtéla na sesterské povolani zadivat i z této druhé, sesterské stranky. Mnou do-
tazované sestry se svych vypovédi ujaly zodpovédné a s velkou ochotou a za to bych
jim jes$té jednou chtéla moc podé€kovat. Priblizily sviij ndhled na mnohd pozitiva, co jim
v zaméstnani d€la radost a naSly jich spoustu, coZ je hodné optimistické. Zminované
zépory uz tolik radosti nepfinasi, ale pfi blizsi analyze zjistime, Ze jsou to vétSinou pro-
blémy, které prameni pfevazné z moderni doby. Vzdyt’ prave starsi sestry vzpominaly,
jak jesté sterilizovaly a sklddaly injek¢ni stiikaCky a psaly na stroji. My dnes mame jed-
nordzové pomticky, madme pocitace, kopirky, internet, a to vSe ndm mélo ¢as pro praci
zjednodusit a hlavné usetfit. Naopak si na narast techniky a papirovani spisSe sté¢Zujeme.
Proto vse, co vénujeme témto vécem, potom mame mezery v komunikaci, a ta byla spo-
le€né s Casem a dokumentaci oznaCena negativn€ nejcastéji. Vysledné komunikacné
nejhtfe sestry hodnoti vztah sestra a 1ékaf, bohuZel si musim vytknout, Ze moje Setfeni
bylo v tomto ohledu pouze jednostranné, bylo by jisté velmi zajimavé porovnat kvalita-
tivnim vyzkumem také s pohledem lékati a porovnat, jak oni hodnoti praci a spolupraci
sestry.

Myslim, Ze tento vyzkum oteviel jeSt¢ mnohé otdzky do dalSich Setfeni: napt. by
bylo jisté zajimavé kvalitativni metodou porovnat ndzory jak sester, tak i 1ékaiti a uvést
pohled na jejich vzdjemnou spolupréaci a kolegialitu. Také se domnivam, Ze vzorek

mnou dotdzanych mohl pfinést pro jeho nizky pocet ¢i momentédlni ndladu urcité
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zkresleni, proto bych si jeSt€¢ dovolila navrhnout kvantitativni porovnani této
problematiky, také velmi zajimavym by se mi jevilo zmapovat ndzory sester z velkych
fakultnich nemocnic a sester pracujicich v malych oblastnich nemocnicich, které jsou
vétSinou soukromé a v soucasnosti se potykaji s velkymi financnimi persondlnimi
problémy.

Moc prosim, vSichni jsme dnes ¢lenem jednoho tymu, setry, 1ékafi, nadfizend,
ale i pacienti. Snazme se byt k sobé chdpavi a empaticti. Stéle se vola po rtiznych semi-
nafich a kurzech pro sestry, ale pokusme zapracovat na sob¢ vSichni, tolik kazdého ne-
kritizovat a pokusit se vice pochopit a hlavné chvdlit. Pravé pochvala je jednim
z vybornych motivaci a stimulii pro dobry pocit z odvedené prace a v dob¢, kdy se na
vSe hledi ekonomicky, tak vlastn€ ani nic nestoji a pfitom ud¢€ld, myslim, kazdému vel-
mi dobie. A proto to délame, proto tu jsme, aby v zadvéru jsme byli se svou praci a Zivo-
tem spokojeni, pteci je nddherné, Ze pies nemdlo zminovanych stresti a minust vSechny

respondentky hodnoti, Ze jsou za svou praci rady, napliuje je a nevolily by jinak.

WStarte se prekdzkovymi beZci. Nesoustiedte se na prekdzky. Soustredte se na cil.
Pak béZte, skdkejte a dejte do toho vsechno! *
Peter Urs Bender (2014)
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Tato bakalétskd prace se podrobné zabyva profesi zdravotni sestry z pohledu samotnych

sester. Teoretickd Cast charakterizuje zmény v sesterském povolédni v Case, zndzoriuje

Zebticky prestiZe raznych povolani a piibliZuje faktory ovliviiujici pracovni motivaci.

V empirické ¢asti jsou kvalitativnim vyzkumem porovnany ndzory mladSich sester se
sestrami pamétnicemi. Bylo provedeno celkem Sest rozhovort, tfi ukdzaly ndzory sester

413

z doby ,,pfedrevolu¢ni* a tii odhalily postoj sester sou¢asné nastupujici generace.

Setfeni mapuje novodobé zmény a snazi se pojmenovat motivujici a demotivujici aspek-
ty dneSniho sesterského povolédni, pfiblizit divody sester pro volbu svého povolani

a nastinit jejich nazor na prestizni ohodnoceni verejnosti.

This bachelor thesis deals in details with the nurse profession from nurses‘ perspective.
The theoretical section defines the changes in the status of nurses over the years, shows

occupational prestige of various jobs and factors that infleunce work motivation.

In the empirical research section qualitative analysis was used to compare opinions of
young nurses to those working for a long time. Six interviews were done. Three of them
depict the opinions of nurses who have started working in the era of communist totalita-

rianism. The other three depict the opinions of nurses from today‘s generation.

Research reveals current changes and tries to appoint motivating and demotivating fac-
tors of the nurse profession. It also shows reasons why nurses decided to choose the

profession and their attitudes about occupational prestige scores.
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PRILOHY
Priloha A — Rozhovor ¢. M1

,»Nejprve bych Té chtéla poprosit o souhlas s nahravanim naseho rozhovoru a po-
uziti jeho obsahu do mé bakalarské prace?*

,»Ano, souhlasim.

1. ,,Pro¢ sis vybrala profesi zdravotni sestry a jak dlouho pracujes v oboru?“

,,Hm, hele, jak tohle mam fict, profesi jsem si viibec nevybrala sama, ovlivnila mné¢ mo-
je mamka, kterou vlastné na stfedni zdravotni nevzali, a bylo to jeji velké pfani. J4 bych
osobn¢ dala pfednost gymnéaziu, bohuZel jsem se na n¢j ale nedostala, tak jsem nakonec
uposlechla nebo spis vyslySela tajné pfani mamky a na tu sestru §la. Nem¢la jsem ten-
krat Zadnou predstavu, co to bude obnéset, takZe jsem radéji volila obor détskd sestra
v Hradci Krélové. Prace s détmi mé moc nenapliiovala, tak jsem tu détskou d¢lala jen
kratce a Sla jsem délat k dospélym pacientim. Ale celkové v oboru pracuju od roku

1999, to mas vlastné skoro 15let.*

2. ,,A jak vypadalo to Tvoje vzdélavani, kolik let jsi studovala?*

,,Hm, takze ja, nebo my jsme mély klasické studium, to byly Ctyfi roky ukon¢ené matu-
ritou, ja jsem si pak jesté udé€lala denni studium ARIP, ukoncené zkouskou, statni. Po
Skole jsem nastoupila do fakultni nemocnice, tam mi probihala ndstupni praxe, ta byla
3 mésice, a pak uz jsem méla jiny plat. Asi po tfech letech jsem se dostala na ARO do
oblastni nemocnice, kde jsem potom pusobila na anestezii. Potom jsem byla na matet-
ské a z té€ uz jsem se vratila na zachranku, tady pracuji doted’. No a potom jsem zacala
studovat bakalaiské studium a po roce pauzy ted” dokoncuju magisterské studium obor
geriatrie v Brné. Ale ja jsem pro tenhle systém, tenhle pivodni bych i vrétila, hlavné ten
ndpad se zdravotnickyma asistentama ten nebyl nejStastnéjsi, ja jsem pro studovani
Ctyflety obor vSeobecné sestry, pak pracovat a dal$i vzdélavani az s praxi, nejméné
roky, to znamena bakalafsky, magistersky, protoze ja bych nesla délat zdravotni sestru
v dnes$ni dobé&, abych byla asistent a dalsi tfi toky, takZe 7 rokl studovala, na zdravotni

sestru bych dneska neSla. A nakonec o ty asistenty byl nejdiiv u nds ve Spitdle docela
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zajem, protoZe na nich uSetfili na platé, a potom vSechny propustili, asi jim kvili kom-
petencim nepfisli vhod, takze chudéci holky.*

3. ,,A jak sama hodnotiS sou¢asny vyvoj sesterské profese?‘

»Pozitivni vidim rychlejsi zavadéni novinek do praxe, novinek v 1écebnych postupech
a prostredcich, vy$si odbornd péce a méné invazivngjsi vySetfovaci metody. Naopak
klesd prestiZ sester, sestra je v dneSni pfetiZend, a to strasné. U nds se stdle sniZuje pocet
sester a navySuje pocet pacientll, zvySuje se neustdle objem dokumentace, a pak ta péce
uz nezbyva na pacienty, protoZe dokumentace dnes musi byt fakt vyplnénd a musi od-
povidat normdm, potom ani vedeni nezajima jaka je péce o ty lidi, jestli sestry vibec
stthaji zakladni hygieny, kdyZ na odd€lenich chybi pro tsporu oSetfovatelky nebo sani-
tarky. Asi tak pred péti lety pamatuju takové bum, kdy se rozd€lovalo podle kompeten-
ci, kdo d¢€lé hygieny, kdo mlize méfit tlak, jestli snidané mtze ddvat oSetfovatelka nebo

radéji sestra, dnes jsou na oddéleni radi, kdyz to viibec nékdo stihne.*

4. ,Ted jsem se té chtéla zeptat, jak vnimas prestiz sester a ty jsi mi uz de facto
odpovédéla.*

» 10 jo, prestiZ je pry¢ - spolecensky vibec, vzdyt vidim, kdyZ nékam piijedeme se za-
chrankou, tak jsme pro vétSinu jako ptevozovka, a kdyZ ustojim ten népor v rodindch,
tak nds pak jesté ¢eka problém pacienta nékam udat, kde budou mit volno a budou ho
vubec chtit. Pfijedeme do plné ambulance, ja je nékdy i lituju, holky jsou ulitany, kape
jim tam spousta na infuzich, do toho maji jeSt€ objednané pacienty a my se tam uZ to-
¢ime ten den tfeba po nékolikaté. A hmotn¢ viibec neni, miij plat Sel sice za ¢as nahoru,
ale na to, Ze sestra travi tolik ¢asu o svatcich a vikendech v préaci a Slo vSechno nahoru,
tak to myslim neodpovidd. A hlavné ten plat viibec neovlivni zZadné dalsi vzdélavani
sester a na to vzdélavani se paradoxné Cerné divaji nejen 1ékafi, ale i kolegyné¢, kdo stu-
duje, tak je to pomalu ¢ernd ovce, pokud to neni normdlni kolektiv, vSak to znas sama,

pokud je tam rivalita, tak ti to daji sezrat.*

5. ,,A jsi s volbou profesné spokojena, napliiuje té, vybrala by sis ji znova?“
»INe, to teda rozhodné ne. Jako profesi zdravotnika - zdravotni sestry ne, volila bych,

> e

kdyz uz tak jedin€ 1ékare bych volila, kdyZ uz.

6. ,,Chtéla bys jesté néco dodat na zavér? ,,Jo, asi jo, m¢ by se libil Iékaft.*

~

,»Moc Ti dékuji za rozhovor a at’ se dari!*
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Priloha B — Rozhovor ¢. M2

,»Nejprve bych Té chtéla poprosit o souhlas s nahravanim naseho rozhovoru a po-
uziti jeho obsahu do mé bakalaiské prace?*

,»Ano, souhlasim.

1. ,,Proc sis vybrala profesi zdravotni sestry a jak dlouho pracujes v oboru?“

,Profesi jsem si vybrala zamérn¢€, protoze jsem nechtéla studovat dél, nemusela jsem jit
na vysokou Skolu, taky jsem nechtéla délat matematiku, prosté nejsem studijni typ a bez
vysoké jsem méla snadno profesi. Ale asi se mi to 1 asi libilo, hlavné mdma 1 teta jsou
sestry, ale ne, Ze bych to mé¢la néjak zakédovany, ale jakoby, no nevim, prosté to tak

prislo.«

2. ,,Jak vypadalo Tvoje vzdélavani?

,»Skolu jsem méla étyfletou, normalni s maturitou, nastoupila jsem v roce 1997, dalo by
se fict, Ze mam skoro 17 let v oboru, byla jsem teda 7 let doma s détmi, tak asi téch 10.
Jinak ndstupni praxi jsem méla rok, potom mi zvedli plat. Asi po tiech letech jsem Sla
na JIP a s tim jsem spokojend. Tam mé& nékolikrat nutili 1 udélat si ARIP, ale ja na to
studovani nejsem, ani to neuzndvam, nechdpu ani, pro¢ chtéji sestry studovat dal, tak to

teda na me€ neni.*

3. ,,Jak sama hodnotiS sou¢asny vyvoj sesterské profese?‘

»» Lak nevim, hrozn€ se mi libi ta péce, ta intenzivni péce o ty lidi, na oddéleni bych uz
zpatky nechtéla, jsem rada, Ze se mizu o ty lidi starat a byt jim na blizku. Mam rada,
kdyZ se uzdravuji, ale i kdyz se to nékdy nedafi, tak jim alespont odpomiizeme od bolesti
a zajistime docela slu$né sluzby. N&kdy bohuZel 1 odchod z tohohle uspéchanyho
svéta...Nds je na JIPce pofdd docela dost sester, sice ndm sebrali osku, ale miZeme si
vypomoct. Je to teda o hodné vétsi honicka neZz diive, ale na JIPce to byla vzdycky
ndrazova prace, na tom jsem zvykla. Ale ted’ denni sluzby ve vSedni den jsou katastrofa,
fakt paddme na hubu. Minule jsem i kvlli zubatovi potfebovala vyménit sluzbu a nikdo
to ani nechtél, nejlepsi jsou vikendy a noc, to je trochu lepsi. A kdyz taky vidim, co toho
maji holky na oddéleni, pii Skrtech v persondlu jim sebrali oSetfovatelku a na noc je jen

jedna, hele, ony holky jsou po denni vZdy v préci jest¢ v devét vecer, piSou papiry.
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Casto je vidim s breky, jsou ulitany, nékdy tam zajdu, jestli cht&ji s n&&fm pomoct, tieba
napichnout nebo tak néco, je mi jich lito, fakt na standard bych uZ nesla. My na JIPu
mame n¢kdy plno a to, co jim prekladdme, ani ndhodou neodpovidd na péci béZného
odd¢leni, jako tlak po ¢tvrt hodiné a hodinovou diurézu pti odd€leni 23 lidi a dvou
sestrdm, tak to nevim, at’ mi to jde n¢kdo ukézat...A néjak i ty pracovni vztahy jsou
horsi, ten kolektiv je horsi, kazdy si hraje jen na svym pisecku, hrabe si, nékdo by ani
tém jinym nepomohl, n¢kdy se mi i divi, Ze jdu pomoct na odd¢€leni. A celkove, vis, ze
diive ten kolektiv stdl za to, stdli jsme za sebou, kdyZ by se néco, ale i stéma
doktorama, vzdyt mi diive pfece rdno spolec¢n¢ snidali, kdyz délal doktor vizitu, tak
jsme mu i to kafe k tomu dali a viibec i po praci, vZdyt' jsme chodili i tancovat a téch
mejdanti. Dneska se na sebe ani nemiiZzeme podivat, a kdyZ je besidka a maji jit doktofi,
tak holky rad¢ji nejdou...Ted’ka je to fakt jiny. Nevim, ¢im se to stalo, mozna je to od té
doby, co tenkrit doktofi sami stdvkovali za pfidani a se sestrami si zacali vytirat pusy,
nebo jestli to prameni od vedeni, nevim. Jestli to vliibec sama za sebe mohu fict, tak ja
hlavné ted’ nejsem spokojend s tim vedenim, my holky bychom si jesté vysly vstiic, ale
ty ptikazy z vrchu, jsou to i nesmysly, co nejde absolutné v praxi, misto, aby se zacali
zajimat o tom, Ze nestihdme, jak ndm z toho je a jestli to zvldddme, tak nés jeSté stopuji,
sleduji a testuji. A to nemuzu prekousnout, to naSe zkouSeni a testy, porad T¢ z néceho
potfad zkousi, doma se u¢im a mam z toho nervy. Furt jsem z toho ve stresu, fikdm si
pro¢? Ted’ uz to 14 dnti vim, Ze pfijdou na mou sluzbu, j4 madm denni a ¢ekd mn¢ to,
budou nds prezkuSovat ze standardd a to komplet, i jaky mé dany standart ¢islo, hriza.
Pfitom nejsou na nic penize, mdme Skrtnuté limity na 1éky. Tfeba nemiiZou se fasovat
Clexan 0,6, Ze je pry drahy, tak sesS rada, kdyz potfebujeS a seZene$ n¢kde narychlo
a pichnes tfikrat 0,2, abys néco méla a to je d¢s, fakt dés. Na vSem se Setii, ted’ jsme uz
ani nem¢li dva dny vibec tampony, nevim, jestli fakt nejsou penize nebo je chyba
v zdvozu, nerozumim vilbec tomu. Hele taky ndm furt ptikazuji, co musime, piijde mi
to, jako kdyz jsem si na praxi ve Skole omylem vzala Cervenou celenku a musela jsem
se jit preCesat a omyt stiny, tak bych fekla, Ze je to zase tady, nemiiZu mit ani snubni
prstynek, hodinky, nesmim si lakovat nehty, pouZzivat mobil. J4 jsem pro bezpecnou
préci, chapu 1 ten smysl dezinfekce rukou, ale néco mi pfijde aZ jako omezovani osobni
svobody. Bojim se, kam tohle az dojde, za chvili si zase budu zaCesavat ofinu a budu

drhnout stiny z o¢i u umyvadla, jak mala holka.*
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4. ,, MysliS si, Ze prace ¢eské zdravotni sestry je v nasi spole¢nosti dostate¢né spole-
¢ensky a hmotné ocenéna?*

s»dpolecensky je to sporny, je to o lidech, nékdo si mysli, Ze jsi ten posledni povl a ty to
musi$ udé€lat a jiny ne, ten ma k Tob¢ respekt, ale to je o lidech, to nejde takhle fict,
kazdy ma jiny ndzor. A hmotné myslim, Ze dobry, mohlo by to byt moZna4 lepsi, ale byla
jsem ted’ spoustu let zvykld brat jen matetfskou, tak ted’ prosté beru vic, tak pro mé je to

pekny plat, ale vZdycky by mohl mit clovék vic, ale zase jsou na tom lidi i haf.*

5. ,,Byla jsi s volbou profesné spokojena, naplituje T¢é a vybrala by sis toto povolani
znovu?“

,INo, to nevim tupln¢ zrovna, Ze by m¢ to napliiovalo, ani ne, jak fikdm jsem ted’ z toho
strasné ve stresu. Ale libi se mi to, spi§ jsem rdda za tu intenzivni péci, jsem rada, Ze
délam na smény a miZu si okolo zafidit spoustu véci, zafidit si volno podle potteby, ale
tteba na oddé€leni by se mi to uz fakt nelibilo. Nevim, co se bude muset stit, komu se

bude muset néco stat, nez s tim néco udelaji, vzdyt ty holky si nici i svoje zdravi.*
6. ,,Chtéla bys néco dodat na zavér?“ ,,Asi ani ne....vlastn¢ jo, ale to je jen na okraj,
libi se mi, Ze mam praci, kde se chodi v uniformé, kdyZz vidim moji ségru, ta je ucitelka,

co musi pofdd vymyslet za strojeni, tak ja jsem tpln¢ v pohodé&, horsi ovSem, kdyz po-

tom mam nékam vyrazit...haha.*

»Moc Ti dékuji za rozhovor a at’ se dari!*
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Priloha C — Rozhovor ¢. M3

»Nejprve bych Té chtéla poprosit o souhlas s nahravanim naseho rozhovoru
a pouziti jeho obsahu do mé bakalarské prace?“

,»Ano, souhlasim.

1. ,,Proc sis vybrala profesi zdravotni sestry a jak dlouho v oboru pracujes?“

s Lak profesi zdravotni sestry jsem si po pravdé vlibec nevybrala, Ze bych to chtéla d¢-
lat, ale vZdycky jsem chtéla jit na hotelovou Skolu, to mné nasi zakdzali, takZe jsem fek-
la, Ze kdyZ teda ne hotelovka, takZe piijdu na zdravku, protoZe ja jsem prosté chtéla dé-
lat s lidmi. Bylo to takovy rozhodnuti ze dne na den a viibec jsem netusSila, jestli mé ta
prace bude bavit nebo ne. Takze takhle jsem se asi dostala na zdravku. Druha véc je, Ze
mn¢ samoziejm¢ vyhovovalo, Ze tam neni matematika celé Ctyfi roky, takZe to byl taky
jeden z hlavnich diivodd. Potom jsem se teda dost bdla, az ptfijdeme ve druhého ro¢niku,
do té praxe, jestli to je to, co budu chtit délat cely Zivot. No, naStésti teda jo. TakZe asi

takové bylo moje rozhodnuti. TakZe v oboru jsem od roku 2002.*

2. ,,A jak vypadalo Tvoje vzdélavani?“

»Maturovala jsem v tom roce 2002, a pak jsem nastoupila do nemocnice na interni od-
dé€leni a s tim, Ze jsem tam byla jen 3 mésice a po 3 mésicich, po nastupni praxi, jsem se
dostala na Bakaléatské studium do Pardubic, kde jsem byla ale jenom rok, protoZe mé to
n¢jak prestalo bavit a vrétila jsem se zpatky do price, takZe vlastné aZ zhruba od 1éta
2003 pracuju v oboru, takZe asi deset let. UZ pfi zaméEstndni jsem si dokoncila studium

ARIP a ted’ka jsem zacala studovat bakalarské studium.*

3. ,,A jak sama hodnotiS sou¢asny vyvoj sesterské profese?“

,» Tak urcité jako jeden z kladi pro mé osobné vidim ty smény, ty smény mi vyhovuji,
protoze jak ¢lovek nedé€ld kazdy den, mas pak Cas ob€hat si néjaky dfady nebo takhle.
Ty zapory s tim teda taky souvisi, ty vikendy a svatky, kdyZ mas pak rodinu, tak to tu
rodinu omezuje celou. Musi na to pfistoupit i pfitel nebo manzel. Jinak jako klady
vidim, n&jak mé to vlastné uspokojuje lidsky, Ze clovék miZe tém lidem pomoct
n¢jakym zplsobem a potom vidis, Ze ty lidi jsou spokojeni, Stastni, Ze to jsou vdécni za

to. Trochu mé pak boli, kdyZ se s nékym piplame, on ud¢€la potadny pokrok, dpln€¢ ndm
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rozkvete pfe o¢ima, a potom pro né¢ho neni misto na né&jaké rehabilitaci nebo jiném
odd¢leni a prelozi ho do LDN, kde potom uZ i Casto kon¢i. Nevim, jestli opravdu ty
volnd mista nejsou, u nds si na ltizkovou rehabilitaci vezmou spi§ nékoho podle toho,
zda se vykoupe a naji sdm, neZ jestli je to potieba. Jinak na té préaci nic néjak
negativniho nevidim, n¢kdy je toho hodné, hodné nakupenych a nepravidelnych sluzeb,
kdyZ jsou tfeba nemoci nebo dovoleny. VZdy fikdm, Ze si tu svou dovolenou prosté
musim jakoby napracovat. Jinak jak jsem ted’ na interné, tak je tady ty prace o hodné
vic. Ja bych fekla, Ze je stejny pocet piijmli na den jako na té chife, jenZe na chiru
nastupuji pacienti planované uz se vSemi vySetfenimi a krevnimi rozbory a sestra to ma
s mensi ndmahou. Tady kdyZ mas piijem, tak nevis, kam diiv skocit, jestli zajistovat
pacienta po téle nebo fesit neskute¢ny soupis ordinaci a ty vizity, to je hriza. KdyZ jsem
nastoupila sem, tak m¢ z téch neskutecnych ordinaci pfechdzel zrak. A tak néjak osobné
me Stve, Ze jsem musela sundat gelové nehty a ani si nemtzu lakovat nehty, s tim se
nemuzu smifit, kdyZ si jdeme n€kam sednout, tak mi to vadi. Ne tedy, Ze by na tom stél
svét, ale i ted’ na plese mi to vadilo, pfipaddm si bez nalakovani divné a hlavné ja mam

svoje nehty hrozné mekké, ldamou se mi a vibec, to mé fakt Stve.*

4. ,,Myslis si, Ze prace ¢eské zdravotni sestry je v nasi spole¢nosti dostate¢né spole-
¢ensky a hmotné ocenéna?*

,,KdyZ to srovnam s dobou, kdy jsem do prace nastoupila, tak urcité ta prestizZ zdravotni
sestry i to finan¢ni ohodnoceni m4 nastésti vzriistajici tendenci. Jinak obecné, porad si
n¢jaky lidi mysli, Ze nejsi zdravotni sestra, ale Ze jsi jejich sluzka, takZe to je takovy:
Podej, ptines! No a to finanéni ohodnoceni v Cechéch je pofad takovym zdporem. Poidad
si myslim, Ze ta prestiz prost¢ tady neni tak hodnocena jako v ostatnich zemich.
....Hele, ja mam tieba sestru v Némecku kdyZ jsme tam byli na svatb¢ a fekla jsem jim
tam, Ze d¢lam zdravotni sestru, no tak oni vSichni o¢i navrch hlavy, jako prosté , Ze jsi
teda nékdo, jako Ze tam v tom zahraniCi je to brany jinak a lip a je to tam i lip ohodno-
ceny neZ tady. Tady u nds je to spiS o tom, Ze jsi prosté dobrd, Ze to dokazes délat, jako

v W

Ze na to mas zaludek.*
5. ,,A jsi tedy s volbou profesné spokojena, vybrala by sis tuhle profesi znovua?*

»Mn¢ ta prace bavi, uspokojuje, napliiuje a jsem spokojend, mohlo by to byt i n¢kdy

lepsi, ale 1 horsi. V podstaté bych nevolila jinak, jsem rada, Ze jsem se pred téma, nevim
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kolika lety, takhle rozhodla, bavi mé to prosté. Jo a kdybych méla dceru, tak nutit ji do

toho nebudu, ale rozhodné bych ji to nerozmlouvala, kdyZ by se tak tfeba rozhodla.*

6. ,,Chtéla bys néco dodat na zavér?*

»»INO ja uZ asi ne, to spis se ozvi ty, kdybys jesté néco chtéla védét.

,»Moc Ti dékuji za rozhovor a at’ se dari!*
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Priloha D — Rozhovor ¢. S1

,»Nejprve bych Té chtéla poprosit o souhlas s nahravanim naseho rozhovoru a po-
uziti jeho obsahu do mé bakalaiské prace?*

,»Ano, souhlasim.

1. ,,Proc sis vybrala profesi zdravotni sestry a jak dlouho jsi v oboru pracovala?‘

»Lak to, Ze chci byt zdravotni sestra, tak to jsem védéla uz ddvno, méla jsem strasné
rdda déti a chtéla jsem byt vzdy détska sestra. Hlavné protoZe jsem z vicero sourozenct,
moje sestry mély ty malé déti a ja jsem to vidéla, tak jsem se rozhodla jit na tu zdravku.
Kdyz jsem teda prisla na tu Skolu, tak jsem pochopila, Ze to ale dalece neni jenom o tom
hrat si s détmi. Pamatuji se, Ze béhem téch praxi to byl pro me Sok, to co jsem vid¢la, to
jsem vubec necekala, pamatuji se, Ze jsem i zkolabovala na operacnim sale, tenkrat se
nic jeSté neodsdvalo, bylo tam teplo a rozfizli bficho a bylo po mné&, to vlastn¢ bylo
v tak roce 1962 az 1966. TakZe od toho roku 1966 jsem v oboru, vlastné dodnes, je to
skoro 50 let. Nejprve jsem délala 7 let na détském odd¢€leni, potom na détském stiedis-
ku. To aZ v roce 1997 jsem se dostala do Ndchoda a tady nem¢li misto na détském, tak
jsem nastoupila na ORL, kde vlastn¢ byly taky déti. Asi pred sedmi lety jsem dichod-
kyné, ale porad pracuji. Tti dny jsem v privatni ambulanci a dva dny na té Charité, kde

vlastné jeden den délam hlavné ty diagnézy, ty papiry, uzavérky, pojistovny.“

2. ,,A jak vypadalo Tvoje vzdélavani?“

,INO na sestru jsem studovala ¢tyfi roky, jako na tu détskou, ukoncila jsem maturitou
a nastupni praxi jsem méla rok. Potom az, kdyz jsem d¢lala na tom stfedisku, tak jsem
Sla délat Brno-specializaci v détském. To mi bylo 40 a to bych chtéla fict, ja v té Skole
byla skoro nejstar$i a mné to tak Slo a to mé hodné€ povzbudilo, stra¥né¢ mné to pomohlo
psychicky, fakt. Celou dobu jsem pro studovéni, opravdu, vSechno jsem si tak n¢jak zo-
pakla a byla jsem za to opravdu rada. V té dob¢ se mi moc taky nedatilo v osobnim Zi-
voté, vélcila jsem s détmi sama a byla to pro m¢ velkd zména a vzpruha. Nejvetsi Stésti
bylo, Ze kdyZ jsem tam nastupovala tak zruSili pfedmét Marxismus-leninismus a to bych
Ja se svym smySlenim asi nedala a za n& nam dali psychologii, tak jsem za to byla
strasné rdda. Potom asi za necelych deset let, kdyZ do zdravotnictvi pfisly standardy, tak

jsem se v nemocnici pfihlésila, Ze to nechdpu a Ze tomu nerozumim, kdyZ s tim mam
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pracovat, tak jsem si Sla udélat OSetfovatelstvi do Brna, potom jsem to do nasi nemoc-
nice prakticky zavedla. V té dobé& jsem skoncila v turnuse u lizka a nastoupila jsem jako
zéastupkyni hlavni sestry. Hodné jsem tam vidéla zdravotnictvi z jiné tvaie a nebyla

v kontaktu s témi pacienty a jesté rada jsem se vratila k 10zku.*

3. ,,Jak sama hodnotiS sou¢asny vyvoj sesterské profese?‘

,Musim fict, Ze se mi vzdy libila ta parta lidi ve zdravotnictvi a hlavné dfive, jesSt¢ nez
se to zprivatizovalo, bylo to jiny. Je pravda, ze vztahy s doktorama se vibec zkazily
pravé v dobé privatizace, tak n€kde ten rok 1992, ten ja citila jako zlomovy, najednou
zacali podnikat a sestrami se pfestali tpln€ bavit, do té doby to bylo prima, fakt...
A dnes, kdyZ bych to celé méla hodnotit, tak nevim, jestli to budu hodnotit dobie, pro-
toZe dneska, jak jsem stard, tak ja uz se vSeho vic bojim a spousta véci mé stresuje a to
1 véci, které m€ nechdvaly absolutné klidnou, na konci svého profesniho Zivota mam
strach. Mam strach, abych néco nezblbls. Jo, tohle mé tak néjak strasi. J4 vim, Ze ty
holky jsou dneska vzd€lané€jsi, Sikovnéjsi, sebevédomé;jsi a ony jsou sebevédoméjsi, my
jsme teda takhle sebevédomé nebyly, protoZe my jsme jest¢ byly furt za tim doktorem
a co nadm nenafiidil, to my jsme udélat nemohly. Ted’ uZ jo, ale o to vic té to zas svazuje,
najednou musim rozhodnout sama a ja mam strach a ty lidi jsou stary a tam se mize vy-
skytnout cokoliv. Jako sestra mdm dnes troSku pravomoc, ale taky mam trosku strach,
nebo ja teda ho mam, tak to jsou ty pravomoce. Vzdyt ja taky nevim v té Charité
vSechno, pfijdu doml a jeSt¢ si ty nové metody zacnu hledat na internetu. Potom
v patek, kdyZz délam ty papiry, tak jde nejhlif jen o penize, nejde o zdravi, ale délam to
ja a jsem pod tim podepsand, tak to musi byt v potfadku. Ted’ nevim, co jsem chtéla fict,
jo, ty pravomoce pro sestry by se mi libily, ale ja uz jsem tim takhle omezend, mam

strach, kdyZ musim sama rozhodnout.

4. ,,Myslis si, Ze prace ¢eské zdravotni sestry je v nasi spole¢nosti dostate¢né spole-
¢ensky a hmotné ocenéna?*¢

,»Hele, hmotn¢ si myslim, Ze je to fakt v porddku a ja byla s tim vzdélanim vzdy ve vys-
§i tfidé€, nékdy jsem si teda privydé€lavala jeSté na pohotovosti, musela jsem Zit skromné,
vzdyt i na odd¢leni jsme byly zvyklé Setfit, tak to celkem §lo. A spolecensky, no nikdy
jsem nezazila, Zze by si nékdo myslel, Ze jsem JENOM sestra, v téch zacatcich, kdyz
jsem byla ta détskd, tak jsem musela chodit do téch rodina a ty lidi t€ tam brali tak, jak

Jsi se tam sama prezentovala, takZe ja si myslim, Ze je to o kazdym tom ¢lovéku. A jestli
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je v na$i spolecnosti v§eobecné n¢jaky nahled na sesterskou prestiZ a ty potom né¢kam

T3

pfijdes, tak potom uZ je to jenom na tob¢, jak se zachovas.

5. ,,Byla jsi za svou Zivotni kariéru s volbou profesné spokojena, napliiovala Té
a vybrala sis toto povolani znovu?*

,INO jo, urcité¢ ano, mné to bavilo, mn¢ to opravdu bavilo a mné nikdy nebylo nic za t&z-
ko, i n¢kolikrat tfeba i piestlat ty postele béhem dne, mné to naplnovalo vSechno. A ty
staré metody jesté na détském, jak jsme ty déti museli napichovat jehlou do hlavy, zad-
né kanyly, lepili jsme se sami takové kyslikové stany, no hriiza na ty postupy vibec
vzpomenout. TakZe urcité¢ jsem spokojend byla a vilbec potom v dob¢, kdyZ uz jsem
nem¢éla povinnosti k détem, tak jsem volila poprvé v Zivoté turnusové smeény a ten mi
maximalné vyhovoval, vSedni den cely volny, tak to bylo fakt dobry, hodné volného
Casu sama na sebe, ale s détmi bych to asi nedala. Ale vlastné jsem brala 1 ty sluzby na
pohotovosti, tak jsem musela byt taky nékdy dlouho pry¢. Néjak v tom ty moje déti tak
vyrostly, mozn4 si i zvykly, Ze se tieba St&dry den slavil jindy. No vidi§ a nakonec ty
moje déti se do tohohle kolotoce dostaly taky. Ale ja je tieba nikdy nenutila, aby se dali
na zdravotnictvi. Tehdy jesSt€¢ moje tchyné byla sestra, takZe jsme se doma asi o tom ba-
vili, tak moZna i proto kluk na tu medicinu Sel a myslim, Ze 1 dobrovolné, ani o ni¢em

jiném neuvazoval.*

6. ,,Chtéla bys néco dodat na zavér?«
»NoO, to ja bych toho m¢la, vZdyt’ kdyZ ja se rozpoviddm a zavzpomindm. Ale jsem ra-

da, Ze mam na co vzpominat.*

,»Moc Ti dékuji za rozhovor a at’ se dari!*
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Priloha E — Rozhovor ¢. S2

»Nejprve bych Té chtéla poprosit o souhlas s nahravanim naseho rozhovoru a po-
uziti jeho obsahu do mé bakalaiské prace?*

,»Ano, souhlasim.

1. ,,Proc sis vybrala profesi zdravotni sestry a jak dlouho jsi v oboru pracovala?‘

,, Vis, co mn¢ se asi libilo s téma lidmi délat, peCovat o né€ a prosté néco pro n¢ délat, ja
nevim, jak to ted fict....jako, aby se uzdravili, aby jim bylo dobfe....uzZ od malicka jsem
chtéla byt ségra, nejdiiv jsem chtéla k détem a v devitce jsem na détskou nedostala po-
tvrzeni nebo doporuceni od dorostovy doktorky, to se tenkrdt muselo, pry kvili tomu,
Ze jsem hubend a nebudu moc nosit déti, coz byla nakonec tplna kravina, protoZe ty
operanty na chife jsem potom tahala celej zivot .....a do Spitdlu, tam jsem nastupovala
v roce 1969 a do penze jsem §la uz v 2006, tak néjakych 37 let. J4 jsem Sla do predcas-
ného, vi§, chtéla jsem byt s manzelem doma, kdyZ onemocnél, ale kdybych véd¢la, Ze to
s nim takhle rychle skon¢i, tak bych to nikdy neud¢lala, ani nechtéj védét, jakou mam

penzi...ach jo, kdybych nebydlela s mladyma, tak vlastn¢ ani nevim.*

2. ,,Jak vypadalo Tvoje vzdélavani?“

»INO ja studovala normdlni 4letou $kolu s maturitou, to zadny jiny véci nebyly, ndstupni
praxi jsem méla rok, potom jsem si uz nic nedodélavala, nikdy. Az ke konci, kdyZ pfisla
registrace, tak jsem zacala chodit na néjaky seminafe. Hele, spi§ moznd nejdiiv kvili
tém kreditim, ale pak jsem byla rdda, Ze jsem se néco nového dozvédé€la a taky jsme
s holkama vyrazily jinam nez potfad v tom Spitdle, bylo to docela fajn. Ale my se
s holkama potad n¢kde stykdme, ted’ jsme dokonce byly i na jidle, bdla jsem se teda, Ze

tam dam n€kde 300 korun za jidlo, ale nakonec mi dvé stovky stacily.*

3. ,,Jak sama hodnotiS sou¢asny vyvoj sesterské profese?‘

»Tak ten vyvoj tady za tu dobu urcité je. To urcité, vZdyt mi jsme jesté skladali stii-
kacky ze sterilu a Zddny kanyly, pichal se maximalné penicilin a odbéry se dé€laly jen
obcas, ne denné skoro celé oddé€leni. A taky si myslim si, Ze je dnes straSny dokumenta-
ce a to jesSté¢ nevim o vSem, co je tam dnes....myslim si, Ze dneska nemaj Cas na ty li-

di....a vSechno bylo takovy rodinnéjsi, to piislo i s téma kompetencemi. My jsme to ni-
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kdy nem¢€li rozsortovany-ty budes dé€lat tohle a ty nedaS misu... nikdy si nepamatuju, Ze
bychom tfeba s oSkama nesly pomoct postele prevliknout nebo omyt stolecky....dnes se
fekne, tohle neni moje prace....ja jsem nezaZzila, Ze by nékdo zavolal, Ze je tdmhle po-
tfeba misa, je tam n¢kdo potfeba omyt, fakt, vSichni jsme délali vSechno, ale jsem rada,
Ze tam uZ nejsem, paneboZe, to by na mé nebylo, abych ja §la n€komu fict, Ze tam maji
n¢koho podélanyho, Ze ho maji jit omyt, Ze j4 jsem sestra....a cely to bylo tak rodinny

a s doktorama jsme si uvafili, posed¢li, byl fakt takovej péknej kolektiv.*

4. ,,Myslis si, Ze prace ¢eské zdravotni sestry je v nasi spole¢nosti dostate¢né spole-
¢ensky a hmotné ocenéna?*

,,INo hmotn¢ to nebyla nikdy zadna sldva, to vis, dvé holky a nemocny chlap, tak jsme se
museli uskromnit. Mohla jsem brét i sluzby navic a udé€lat si n¢jaké presCasy. Byla jsem
hodné v praci. Vlastn€ divné je, Ze holkam vadilo, Ze jsem v praci o vikendu nebo
v noci a nakonec obé& dcery na té stejné chife dneska jsou a jsou ségry a jsou za to ra-
dy...A ocenéni spoleCensky....to nevim, jaky jsou ted’ tabulky, vim, Ze si lidi hodné& ce-
nili doktort, ti byli na Zebiickach snad potad prvni, ne? Hlavné si myslim, Ze praci ség-
ry oceni jen ten, kdo leZi ve Spitdle a zaZije to, to vSechno. ZaZije to z druhé strany, je
nemocenej nebo nékde blizky. Vis, takZe, jak potom vidi, Ze ta prace neni Zadn4 legra-
ce... a v dnesni dob¢ si myslim, Ze ta prace je jest¢ zodpoveédnéjsi, nez kdyz jsme tam
byly my. My nemusely tak za sebe rozhodovat...Jo, ale asi si mé&, jako ségry,museli lidi
trochu cenit, vzdyt Casto se mé kazdy ptal, co délat kdyZ ho boli tdmhle nebo tady.
Kazdy v okoli védél, Ze jsem ségra a i dnes se m¢ ptaji, co na co, ale ja snad uz nevim

nic. Vzdyt’ ja uz vSechno zapomindm, i jména, tak co bych komu radila.*

5. ,,Byla jsi za svou Zivotni kariéru s volbou profesné spokojena, napliiovala Té
a vybrala sis toto povolani znovu?

,Myslim, Ze jo, asi ani nic jinyho bych si nedovedla predstavit, fakt se mi to libilo, i ta
péce o ty lidi, ja byla fakt spokojend. Opravdu.....Hele, moZna proto, jak moje holky

vidély, Ze mée to bavi, tak na to Sly, je to moZny a j4 jim to vlastn¢ ani nerozmlouvala.*

6. ,,Chtéla by jsi néco dodat na zavér?“

,»INe, asi ne, ani nevim, jestli jsem to fekla dobie.*

~

,»Moc Ti dékuji za rozhovor a at’ se dari!*
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Priloha F — Rozhovor ¢. S3

,»Nejprve bych Té chtéla poprosit o souhlas s nahravanim naseho rozhovoru a po-
uziti jeho obsahu do mé bakalaiské prace?*

,,Ano, souhlasim.*

1. ,,Proc sis vybrala profesi zdravotni sestry a jak dlouho jsi v oboru pracovala?¢

,,Ja jsem si vybrala profesi jako détska sestra, protoze mé bavily déti a do matetsky Sko-
ly jsem jit ucit nemohla, protoze jsem neméla Zadny hudebni vzdélani a néstroj byl ten-
krat podminkou. TakZe mi nakonec zbylo vybrat si détskou sestru a to se mi libilo, takze
jako zdravotni sestra pracuji od roku 1969, nez se mi narodily déti, tak jsem pracovala
jako détskd, potom jsem nastoupila k détem na us$ni, kde byly taky déti. Nakonec jsem
tam skoro 15 let zistala jako vrchni sestra, ale nové zmény se mi moc nelibily, mozna
jsem nebyla tak ambicidzni tip, ale spiS s odchodem staryho primaie jsem $la radéji do
ambulance. A do penze jsem $§la v roce 2008 uZ z té uSni ambulance... no a jesté porad
chodim do usni, ale soukromé ambulance, hele, sice jen 3 dny v tydnu, ale je to tak ako-
rat. Jsem rada, Ze m¢ potfad Marie (pozn. mySleno MUDr.) chce, ale ony o audiologicky
sestry je ted’ zdjem, prosté nejsou a bez nich ambulance prosté provozovat v dnesni do-

b¢ nejde.”

2. ,,Jak vypadalo Tvoje vzdélavani?

,,INo studium jsem méla normalni 4leté, potom néstupni praxi, tu jsem méla rok, musely
jsme projit vSechny oddéleni-vétsi déti, kojence a novorozence. Jinak asi Zadny studo-
vani, jo aZ potom jsem si az dodélala tu audiologii, ale to az na ORL, to bylo jen na rok
a pul, to ani nevim, kdy to bylo...to si ani nepamatuju, vzdyt ja uZz ani nevim,
v kolikatém jsem Sla dé€lat vrchni. No, jo, potom jsem se vlastn¢ az registrovala... to je
asi vSechno, ted” jsem se jesté jednou registrovala, ted’ teda nevim viibec jak to s t€éma
kreditama je, n¢jak se to prodluzovalo, ale to uZ mam na dlouho, to uz stejné dé€lat ne-

budu..a co jak ted’ plati, ja uz to nehlidam.*

3. ,,Jak sama hodnotiS sou¢asny vyvoj sesterské profese?‘
,NO vyvoj, hlavné si myslim, Ze je tam ted’ vic papirovani, neZ vénovani se pacientiim,
to diiv nebylo, to nepamatuju. To snad pfiSlo potom po revoluci, n¢jak snad v roce

1992....dfive jsme méli jen pacienta a zdpis doktora, co naordinoval a my jsme

81



nemuseli nikde nic psét. Jo, jasné, Skrtaly se léky, ale jestli si pacient prdnul nebo
neprdnul, to jsme nemusely psat. To vSechno vlastn€ byla automatickd povinnost sestry,
pacienta omyt a pacientoj ustlat a ne, Ze to musim vSude napsat, jestli se udélalo tohle
nebo tamto. Diive to bylo automaticky a od toho tam byla vrchni, aby si to eventuelné
zkontrolovala nebo Ti fekla: Tdmhle to jsi zapomnéla nebo tdmhle to jsi neud¢€lala!
....A ne, aby dneska vrchni sed€la jen na papirech a kontrolovala jen papiry. Dfive jsem
si zkontrolovala sestry nebo pacienty, jestli to je a jak je. J4 dneska nevidé€la vrchni jit
po odd¢leni, akordt na vizitu, jinak nikdy, bude radéji kontrolovat ty papiry a hlavné
hlidat kolik je na odd¢€leni pacientd a co holky udélaly. To jsou ty dne$ni vztahy. Ty
vztahy byly prosté jiny. Hele ja vim, Ze u nds se taky chodi Mikuldsskd, narozeniny, ale
my se tak i vic navstévovaly a jen tak, ten se stavil, i doktor pfijel, pfinesl timhle jablka

nebo néco z domu...ale to byly i lidi jini.*

4. ,,Myslis si, Ze prace ¢eské zdravotni sestry je v nasi spole¢nosti dostate¢né spole-
¢ensky a hmotné ocenéna?*

,»»Ja si myslim, Ze tohle je a bylo v potfddku, vZdycky mé brali, nebyla jsem zadna ukli-
zecka, holt ani tdmhle doktorka, takovej stfed’dk, takovej normdlni pramér, Zadnej bl-
bec. A vzdy si i tdimhle na Tebe jesté vzpomenou, kdyZ potfebujou poradit. A i ty platy,
to je taky takovej stied, celej Zivot si myslim, Ze to bylo imérny a dnes, kdyZ jsem na
penzi, tak taky to jde. Co mam zndmi a jsou tieba i inZenyii, tak ani nemaji dichod
o moc vys$si, neZ mam j4. TakZe my, co Zijeme celej Zivot skromné, tak prosté ndm to

staci, haha.... A kdyz si ted’ ptivydélam, tak jsem na tom zase 1épe.*

5. ,,Byla jsi za svou Zivotni kariéru s volbou profesné spokojena, napliiovala Té
a vybrala by sis toto povolani znovu?*

,INo tak ja bych fekla, Ze mé to tak za cely Zivot napliiovalo a naplnilo, jako jestli bych
dneska vyloZené volila znovu?...No ale, co bych vlastné §la d¢lat dneska, to teda ne-
vim...J4 jsem byla spokojend a nejvic se mi libilo, Ze jsem mezi lidma a mohu jim po-
madhat. Jako jestli bych to dovedla v téch dneSnich podminkach a mezi téma dneSnima

holkama nevim, jsem rdda, Ze jsem to mezi nima udychala, neZ jsem §la do penze.*

6. ,,Chtéla bys néco dodat na zavér?«
,»Asi ne...Jest¢ me napadlo, Ze si Casto holky stézovaly, Ze musi d€lat v nepretrzitym

provozu, ale to uZ mas ve vic zamé&stndnich, Ze jedou na tfi smény, do toho uZz se tak
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n¢jak jde...kdyby mi tohle mélo vadit, tak bych si spiS vybrala néjakou kancelaiskou

préci...s tim uZ se tam musi v Zivoté pocitat.*

»Moc Ti dékuji za rozhovor a at’ se dari!*
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