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UvVOoD

,, Hymna zivota

Zivot je Sance - vyuzij ji
Zivot je krdsa - obdivuj ji
Zivot je blazenost - uzivej ji
Zivot je sen - uskutecni ho
Zivot je vyzva - prijmi ji
Zivot je povinnost - napli ji
Zivot je hra - hraj ji

Zivot je bohatstvi - ochrasiuj ho
Zivot je laska - potés se s ni
Zivot je zahada - pronikni ji
Zivot je slib - split ho

Zivot je smutek - piekonej ho
Zivot je hymna - zpivej ji
Zivot je boj - prijmi ho

Zivot je §tésti - zasluz si ho
Zivot je Zivot - Zij ho.

— Matka Tereza

Vybér tématu mé bakalatrské prace byl pro mé celkem jednoduchy tkol. Jista jsem si
byla pfedev§im tim, ze mé vybrané téma musi zajimat a bavit. VétSina zavéreénych praci
v§eobecnych sester je vénovana ,,pacientovi a déjstvi kolem néj, jeho nemoci, jeho potiebam
a tak dale. Ale mé zajimaly pravé ony sestry a jejich pohled na sesterskou profesi a na to, jak
se dle nich v ¢ase vyviji. Pro¢ si kdysi toto povolani vybraly a jak jsou se svym vybérem v
prubéhu let spokojeny?

V teorii mé bakalaiské prace se zabyvam vyvojem sesterské profese od samych pocatkt
tohoto povolani v Cechach - tedy od historie az po soucasnost, a s tim ruku v ruce jdoucimu
vzdélavani sester. Zdravotni sestra je zde popsana jako osobnost, ktera ve svém povolani
zastava mnoho roli a vykonava mnoho kompetenci, a ktera ke své profesi potiebuje jistou
motivaci, kterou ale srazi i spoustu demotivaénich faktorti. Popsan je zde i osobni Zivot sester,
jejich vztahy v rodinném, ale i pracovnim zivoté a v neposledni fad¢ i dopad naro¢nosti profese
na jejich soukromy zivot, az po nejzavaznéjsi disledek - syndrom vyhoteni.

Empiricka cast se odrazi od ¢asti teoretické a pomoci polostrukturovaného rozhovoru
zde od dvou skupin respondentek mimo jiné zjistuji, jak dotazované sestry vnimaji vyvoj

profese, kterou si pro svuij zivot zvolily. Jaky ma dana profese vliv na jejich osobni Zivot, tedy
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jak je ovliviiuje v roli partnerky, manzelky a matky, kolik maji volného ¢asu, aby vSechny tyto
mimopracovni role stihly zastat a aby na n¢ mély také dostatek sil. Tyto v§echny odpovédi budu
u obou skupin dotazovanych respondentek porovnavat, zda-li jiny nahled na toto povolani a
jeho vyvoj a dopad maji sestry, co jiz pracovaly v dobé socialismu, nez sestry, které do svého
zaméstnani nastoupily jiz v jiném tisicileti.

Osobn¢ pracuji jako vseobecna sestra od roku 2007. Pracovala jsem na dvou rtiznych
oddélenich. Na obou byla prace jina, na obou tézka. Za téch devét odpracovanych let jsem
poznala spoustu novych metod, postupu, zazila spoustu zmén a to napiiklad v dokumentaci a
jejim vedeni. Bylo jich jiz tolik, Ze mi nékdy ptijde, jako bych byla v praxi dvakrat déle. Nase
profese se méni stale, kazdym dnem. Den co den poznavame nové techniky, nové pomicky,
nov¢ lidi, poznavame, ze to co jsme znaly, jsme vlastné potadné neznaly, a to co jsme se ucily,
se vlastné muzeme ucit stale a znovu.

Za téch devét let jsem také vyslechla mnoho rozhovortt mych kolegyn, které si nafikaly
na naro¢nost této profese. Kazda z nich v ni ale ptesto dosud setrvava, jelikoz si kazda z nich
mysli, ze ,,nic jiného neumi.” Zde se tedy nabizi otazka: Je to snad malo, co my - zdravotni
sestry umime a dokazeme? S ¢im se ve své profesi denné setkavame, a jaké ukoly zvladame?
Neni toto pouze ,,otiepana fraze* odrazejici nas strach ze zmeény, nebo je nase prace urcity
zivotni styl, na ktery jsme si zvykly a ménit ho nechceme, nebo je to opravdu laska k nasemu
povolani a i ptes vSechny jeji nastrahy se ji vzdat nechceme?

Mého vyzkumu se zucéastnilo osm sester rozdélenych do dvou skupin. Ctyfi sestry byly
stars§i, pracujici jiz za dob minulého rezimu a mohly tak posoudit vyvoj sesterské profese béhem
let, a pfedevsim porovnat rozdily v profesi sestry v dobé nedavno minulé a dnes. Dalsi ¢tyfti
dotazované respondentky jsou sestry, co svou profesi zacaly vykonavat po roce 2005, tedy v
dobé, kdy zdravotnictvi jiz proslo mnohymi zménami.

Cilem mého vyzkumu bylo porovnat motivaci pro povolani u obou skupin
dotazovanych sester, pro¢ se rozhodly studovat obor zdravotni/v§eobecna sestra a jaké faktory
je v setrvani v této profesi motivuji. Dalsim cilem bylo zmapovat spokojenost téchto sester v
zamé&stnani @ zmapovat vliv naroc¢nosti profese na jejich osobni, partnersky a rodinny zivot.
Jelikoz kazda z dotazovanych sester pracuje v jiném oboru, uvedu zde stru¢ny piehled 0

pracovni naplni a pracovnim zafazeni kazdé z nich.

., Prvni kKrok proto, abyste od Zivota ziskali to, co chcete je rozhodnout se, co to je.
— Ben Stein



TEORETICKA CAST

1 DEFINICE OSETROVATELSTVI

,, Osetrovatelstvi je moudrost, ldska a pomoc.“ (Kelnarova a kol., 2015). Jako napli
oSetfovatelstvi mizeme uvést pomoc ohrozenému ¢i nemocnému, pii ¢innostech, které by za
plného zdravi mohl vykonavat sam. Formou oSetfovatelstvi je systém, ktery je zaméfen na
predchazeni nemocem, podporu zdravi, navraceni zdravi a zmirnéni utrpeni. Jako obsah
oSetfovatelstvi chapeme ty cinnosti, které vedou K prospéchu jedince a k uspokojeni jeho
potieb. Dosazeni spokojenosti a pohody pacienta jsou potom samotnym cilem oSetfovatelstvi.
(Kelnarova a kol., 2015).

1.1 Vznik a charakteristika oSetfovatelstvi

Péce a pomoc druhému byla lidem vlastni jiz v pfedkiest'anskych kulturach, kdy 1é¢ba
a oSetfovani nemocnych a potiebnych se predavaly v rodech z generace na generaci jako tradice
(Kutnohorska, 2010). Lidé vyuzivali u¢inku bylin, slunce a vody na lidsky organismus a také
pozorovali jiné osoby pfi poskytovani péce. Dle Bartlové a kol., se zde jednalo o proces
socializace — socialniho uceni, ktery vysvétluje jako proces, v némz si ¢loveék osvojuje urcity
systém poznatkt,, norem a hodnot, které mu umoziuji zaclenit se a zit v urcité spolecnosti
(Bartlova, Chloubova, TreSlova, 2010). Osetfovani bylo nejprve chapano jako moralni a
humanni pomoc trpicimu ¢lovéku Vv jeho téZké zivotni situaci. OSetfovatelska péce tehdy
znamenala piedevsim uspokojovani zakladnich zivotnich potieb. O nemocné se pecovalo
Vv jejich vlastnich domacnostech. Toto obdobi popisuje Pospisilova a Tothova (2014), jako
historicky nejdelsi obdobi tzv. Neprofesionalni osetfovatelstvi. V raném stiedovéku spolu
s Sifenim kiestanstvi zaznamenavame i pocatky oSetfovatelské péce. | 1ékafskou ¢innost velmi
ovlivnila kifestanska natizeni. V tomto obdobi se zakladaly mnisské tady, klastery, utulky,
Spitaly a nemocnice. Jedna se zde 0 obdobi Charitativniho oSetfovatelstvi. Posledni linii rozvoje
oSetfovatelstvi nazyvame Profesionalni osetiovatelstvi. Rozvijelo se v souladu se vzdélavanim
a rozvojem mediciny a 1ékarské techniky. Péce o télesné i dusevné nemocné byla poskytovana
v klasterech. Za jeho zakladatelku je povazovana Florence Nightingale, ktera se svou ¢innosti

zaslouzila o reformaci osetfovatelstvi a soucasné¢ byla prvni teoretickou oSetfovatelstvi



(Rozsypalova, Staitkova 1996).

Osetfovatelstvi se ménilo, vyvijelo a zdokonalovalo souc¢asné s dobou. Bylo ovlivnéno
spoustou udalosti, nabozenstvim, valkami a pro oSetfovatelstvi vyznamnymi 0Sobnostmi.
V soucasné dob¢ je U nas pro vykonavani oSetfovatelské profese vyzadovana profesionalni
sestra, ktera ma odborné védomosti a dovednosti, potfebu specializacniho vzdélavani a
praktického vycviku. OSetfovatelstvi dnesni doby napliuje odkaz jeho zakladatelky Florence
Nightingalové (Pospisilova, Tothova, 2014).

1.2 Poé¢atky sesterského povolani v Cechach

Prvopocatky organizovaného oSetfovani nemocnych mizeme V ¢eskych zemich
zaznamenat jiz v 10. stoleti. V této dob¢ zacaly vznikat prvni hospice na uzemi Prahy, které
slouzily jako ttulky pro chudé a nemocné jedince. Charitativni pomoc zde poskytovaly civilni
sestry, n€které fady a kongregace. Tato péce byla laicka, bez odborného vzdélani, ziskana ze
zkusenosti jejich pfedchudci (PospiSilova, Tothova, 2014). Nasledné se Kk jiz fungujicim
klasterim zacaly budovat i $pitaly, které slouzily spise jako ptistiesi nad hlavou pro chudé a
nemocné nez K 1é¢bé chorob. Zde byla témto jedincim zajisStovana predevsim strava, lizka a
teplo (Rozsypalova, Stankova, 1996).

Roku 1233 byl zalozen prvni klaster se S$pitilem u sv. Hastala v Praze. Jeho
zakladatelkou a zaroven vyznamnou osobnosti raného oSetfovatelstvi byla Anezka
Premyslovna, ktera byla pozdéji povazovana za zakladatelku ¢eského oSetfovatelstvi. Jejimi
dalsimi vyznamnymi po&iny bylo zalozeni Radu kiizovnikii s Eervenou hvézdou a vypracovani
pravidel oSetfovatelskych postupti, kterymi se museli tehdejsi opatrovnici fidit (Pospisilova,
Tothova, 2014). Tyto postupy popisuje Bartlova, Chloubova a Treslova (2010), jako
praptedchudce soucasnych standardi péce.

Mezi dalsi fady pattily boromejky, johanitky, alzbétinky, diakonky a Rad milosrdnych
bratii. Tito se starali 0 nemocné jak ve Spitalech, lazaretech, tak poskytovali své sluzby i
Vv terénu, kdy dochazeli do domovi nemocnych. Prace Vv terénu se vyuzivala piedevsim u
infekénich chorob. V tomto obdobi jesté opatrovnici ziskavaly zkuSenosti az vV samotném
provozu za minimalni odmeény (Pospisilova, Téthova 2014).

Teprve od roku 1620 musel kazdy novy opatrovnik absolvovat ro¢ni zauceni, nez mohl
zacit pracovat samostatné. V 18. stoleti zacali porodni baby a ranhoji¢i navstévovat prednasky
1ékait na lékafskych fakultach. Tehdy vznikla i prvni uéebnice pro opatrovniky a zacaly se

zakladat prvni vSeobecné nemocnice (v Praze, Brn¢ a Olomouci). Lékati vté dobé jiz
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vyzadovali vzd€lany personal, ktery by pecoval 0 nemocné v nemocnicich i domacnostech
(Bartlova, Chloubova, Treslova, 2010).

Ve druhé poloving 19. stoleti nastal v Cechach, v souvislosti se silnym emancipa¢nim
a narodnostnim hnutim, velky zlom v oSetfovatelstvi. Na tomto rozvoji méla velky podil
Florence Nightingalova, po jejimz vzoru se stavély osetiovatelské skoly na celém svéte, a ktera
svoje poznatky z oSetfovani nemocnych, predevS§im na bojisti v krymské valce, vyuzila
k sepsani odbornych textt a knih. Jeji Kniha o osetiovdni nemocnych byla v Cechéach pielozena
vroce 1874 (Bartlova, Chloubova, Treslova, 2010). V této dobé postupné z ¢innosti
opatrovnické vznikala ¢innost osetfovatelska, a touha po vzdélani byla stale vice intenzivni.
Zeny chtély, aby jejich opatrovnicka ¢innost byla uznana jako ¥adna profese, ktera by byla
finan¢né ohodnocena (Pospisilova, Tothova, 2014). V této véci se angazovaly predevsim
spisovatelky Karolina Svétla a Eliska Krasnohorska, o kterych se blize zminim Vv nésledujici
podkapitole.

Ve svéte v té dobé vstoupili do povédomi dalsi vyznamné osobnosti, které se zaslouzily
0 rozvoj oSetfovatelské péce. Prvnim z nich byl rusky chirurg a pedagog Nikolaj Ivanovic
Pirogov, ktery piipravil skupinu ruskych sester pro oSetfovani nemocnych ve valce na Krymu.
Tyto sestry oblékaly stejnokroj, ktery byl predchiidcem dnesnich sesterskych uniforem. Dalsi
vyznamnou osobnosti byl §vycarsky kupec Henry Dunant. Na zakladé svych poznatkt o velmi
nedostate¢né péci 0 ranéné po bitvé u Solferina, zfidil na tomto misté lazaret s odborné
pfipravenymi dobrovolniky, které sam zmobilizoval a zaucil. V roce 1864 inicioval vznik
Mezinarodni organizace Cerveného kiize, ktera funguje po celém svété dodnes (Rozsypalova,
Stankova, 1996).

1.3 OSetrovatelstvi v socialistickém Ceskoslovensku

Sesterska profese byla v obdobi socialismu velice vazena. Osetfovatelstvi zacalo byt
chapano jako spolecenskovédni disciplina, rozvijejici se na zakladé veédeckovyzkumného
procesu (Kutnohorska, 2010).

Kutnohorska (2010), popisuje cile osetfovatelstvi v tomto obdobi takto: ,, Hlavnim cilem
oSetrovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat potreby cloveka s respektem
K individualni kvalité Zivota, vedouci K udrzeni nebo navraceni zdravi, zmirnéni fyzické a
psychickeé bolesti v prizhehu umirani “.

Se zdokonalovanim a pokrokem techniky stoupaly i naroky na dovednosti nelékaiského

zdravotnického personalu. V této souvislosti se zacalo hovofit 0 nezbytnosti celozivotniho
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vzdélavani sester. Jejich ptiprava na vykon profese si tedy zadala teoretickou ptipravu i
prakticka cviCeni. Pozadavky na uchazeCe pro vykon sesterské profese byla dostate¢na
vyzralost a Siroky okruh vSeobecnych védomosti s piedpokladem k pozdé&jsimu pfijeti na
vysokou skolu. Studium probihalo stejné jako dnes na stiednich $kolach a zakonceno bylo

maturitni zkouskou (Kutnohorska, 2010).

vvvvvv

cilem bylo dosaZeni srovnatelné urovné vzdélavani sester v EU, umoznujici volny pohyb
pracovnich sil (Kutnohorska, 2010).

Pacovsky (1981), popisuje zdravotnika v obdobi socialismu jako vetejného Cinitele,
ktery své povolani nevykonava jako soukromou c¢innost, ale z povétfeni spolecnosti jako jeji
reprezentant. Dale uvadi, ze spole¢nost je nadfazena kazdé profesi a uréuje jeji roli. Zdravotnik
jako zaméstnanec statu je tedy povinen realizovat zdravotnickou politiku a nejen ne¢inné
piihlizet a mél by chranit zajmy socialistické spole¢nosti a zaroven zajmy pacienta jako jedince.
Rozebira zde i problematiku moralnich zasad a mravnich vlastnosti zdravotniku, u kterych jako
ptiklad uvadi piijimani riznych tplat od pacientt a jejich rodin.

Sestra v pojeti Pacovského by méla mit syntetickou, integracni @ humanni roli stejné
jako charakter a mravni vlastnosti, tj. napfiklad: neziStnost, sebezapieni a ochotu. V ptipadé
etiky bylo moralni povinnosti socialistického zdravotnika neutajovat své znalosti, dovednosti a
pracovni zkuSenosti, jelikoz se nemusi obavat ,,pracovni konkurence* (Pacovsky, 1981).

V obdobi socialismu se tedy rozvijelo postgradualni, specializacni vzdélavani sester,
zdokonalovaly se jejich teoretické i technické dovednosti. Nové se oteviraly jednotky intenzivni
péce, dialyzacni stiediska nebo koronarni jednotky. Sestra v tomto obdobi byla pfedev§im
podiizena 1ékafi. Plnila jeho piikazy a podl¢hala jeho kontrole. Vizitkou dobré sestry byla
predevs§im poslusnost, udrzovani Cistoty a poradku na pracovisti a ¢ista, upravena uniforma.
V neposledni fadé také dodrzovani nafizené upravy, tj. svazané vlasy, nenalakované nehty a
zadné liceni.

Pii Sirokospektrém pracovnim vytizeni sester a jejich duaslednosti dodrzovani
ptredepsanych pravidel, jez predstavovaly hodnotu dobfe odvedené prace, se zapominalo na to
nejdilezitéjsi, co by mélo sesterské povolani nemocnému ¢loveku dat. A to je lidskost a vlidné

zachazeni. (Kafkova, 1992).
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1.4 Ceské oetFovatelstvi po padu komunistického reZimu do dnes

Revoluce vr. 1989 znamenala pro oSetfovatelstvi velky krok dopfedu. Zménila se
politicka i1 spolecenska situace a zacal se klast diiraz na zvyseni Grovné oSetiovatelské péce a
vzdélavani sester vsouladu skritérii EU a neméné se kladl daraz na rozvoj obort
(Kutnohorska, 2010).

Osetfovatelska péce, ktera byla za socialismu zamétfena piedevsim na techniku
provedeni tikoni se zacala postupné vracet ke svému historickému pojeti, kdy sestra pecovala
0 nemocného komplexné¢ — holisticky.

Do praxe se zavedl osetfovatelsky proces, jez byl slozen z péti zakladnich bodt —
posouzeni, diagnostiky, planu, realizace a hodnoceni oSetfovatelskych intervenci konkrétniho
pacienta.

Diky této inovativni metodé¢ se musela zménit podoba smysleni nad potiebami
nemocného a tim i dosud zavedeny styl prace sester, ktery nyni vyzadoval vys$i ¢asovou
naro¢nost na zpracovavani osetfovatelské dokumentace a dalSich administrativnich praci
(Rozsypalova, Stanikova, 1996).

Vyssi Casova vytizenost sester vypliovanim oSetfovatelské dokumentace znamenala
v praxi, V neposledni fadé, i vétsi odklonéni od samotné prace s pacientem. Dle nazora
nékterych odbornikd i samotnych sester nespliuje tedy uréeny efekt.

Profese sestry se stale vice vyvijela a zaCaly se do ni prolinat vlivy ze zahranici.
Stoupaly naroky a moznosti na vzdélani a naskytovaly se nové pracovni moznosti dle
dosazeného vzdélani. Casovy plan sestry musel byt rozvrzen tak, aby se pokryly stavajici i nové
povinnosti pracovni naplné sestry (Bartlova, Chloubova, Treslova, 2010).

V dnesni rychlé a technicky zdokonalené dobé se muze zdat, ze se sesterska profese
méni z prace s lidmi na ¢innosti vice administrativni a obsluhu pfistroji. Sestry si naptiklad
stézuji, Ze sanitarni pracovnice maji lep$i vztahy s pacienty a znaji je 1épe, nez sestry samy,
pravé v souvislosti s mnohymi administrativnimi a jinymi povinnostmi, odklonujicich je od
samotné prace S pacientem. OvSem je také pravdou, Ze v dnesni dob¢ ,,piejici médiim®, kdy
vefejnost vnima zdravotniky a zdravotnictvi na zakladé predkladanych vizi pravé zminénymi
médii, musi byt nastolen jisty ,,ochranny* systém. A to pravé dodrzovanim zakont, vyhlasek,
vnitinich ptfedpisi a dalsich internich nafizeni, ktera budou zdravotniky chranit pfed onim
negativnim dopadem. (Jako piiklad bych uvedla podrobné vypliovani edukacnich zaznami,
hodnoceni ran a dekubitl, hodnoceni bolesti a mnohé dalsi spisy v¢. zaznamu vyvoje stavu

pacienta. Nékteré z téchto by se mohly zdat snad nadbytecné, ale prave tehdy bychom si mély
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uvédomit, ze danymi zapisy chranime samy sebe pied piipadnym ,,napadenim‘ pacientem ¢i
jeho rodinou).

Pokrok védy a medicinské techniky se posouva neustile doptedu. Sestra dnes musi
zastavat mnoho roli. N¢které z nich jsou dany jiz od pradavna a k t€émto rolim se ptidavaji stale
nové a nové. Budeme-li hovotit 0 kompetencich, musime si uvédomit, ze stale ptibyvaji dalsi,
ale nikoli naopak. Se vsemi kompetencemi, ukoly a rolemi se musi sestra 21. stoleti obstojné
vypoiadat. Zde tedy vyvstava na mysl jedna z otazek, kterou se zabyvam ve svém vyzkumu,

wewvr

zdali je dnes naro¢néjsi vykonavat profesi zdravotni sestry?
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2 PROFESE SESTRY

Kdyz se fekne zdravotni sestra, pifedstavime si cloveka, ktery déla svou praci proto, ze
marad lidi, rad s nimi pracuje a prace s nimi ho uspokojuje, i kdyz je velmi naro¢na (Kelnarova
et. al., 2009).

Cinnosti, které zdravotni sestra v praxi provadi, jsou zakotveny ve vyhlasce & 2/2016

0 ¢innostech zdravotnich pracovniki a jinych odbornych pracovnikii.

2.1 Osobnost sestry

O zdravotnich sestrach se traduje, Ze maji ke svému povolani jisté predpoklady. At uz
se za dlouha 1éta vyvoje oSetiovatelstvi zménilo a zdokonalilo cokoli, jedno zistava stale stejné.
Ato je pravé charakter a povahové vlastnosti sestry. Mezi nejcastéji uvadéné povahové rysy se
fadi pfedev§im: empatie, laskavost, obétavost, pracovitost, svédomitost, flexibilita aj.

Stanikova a Rozsypalova uvadéji dalsi charakterové vlastnosti sestry:
dusevni vyrovnanost a sebeovladani
schopnost rychle se rozhodnout
Cestné jednani a pravdomluvnost
smysl pro ¢istotu a poradek

uméni jednat s lidmi

Sestry, které jsem méla moznost za dobu své praxe poznat, se daly rozdélit hned do
nékolika ,,povahovych® skupin. Stejné tak byly vnimany i samotnymi pacienty. V praxi potom
zalezi na osobnostnich vlastnostech a charakteru pacienta, se kterou sestrou si rozumi, a rad s ni
spolupracuje a se kterou nikoli.
spravné vykonavani profese zajem. Dle Pacovského je zajem druhem zivotni potieby, ktera
vede k uspokojeni a vyjadiuje pozitivni vztah k osetfovani nemocnych. Dale vyzdvihuje jako
pozitivni vlastnost emocionalni neutralitu. Dodava, Ze nelze osobni sympatie nebo antipatie

sestry k pacientovi nafizovat, ale lze je podtidit rozumové kontrole (Pacovsky, 1981).

Pacovsky (1981), také uvadi priklady, které ovliviuji chovani sester, mezi které patfi:

osobnost
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charakter

vztah K praci

vztah k sob¢ samému
temperament

intelekt

pracovni dovednost

zivotni spokojenost ¢i nespokojenost atd.

Sesterské povolani neni jednoduché. Sestry jsou ¢asto vycerpany fyzickou i psychickou
zatézi, sménnym provozem a dalsimi aspekty zjejich soukromého Zivota nebo
interpersonalnimi vztahy a stale pfibyvajicimi povinnostmi. Osobnost sestry se zacne
projevovat az v priabéhu praxe. Uz pii nastupu do zaméstnani Ize hodnotit nékteré povahové
rysy. Napiiklad adaptabilitu, ochotu, pracovitost, laskavost atd. Né&jaké vlastnosti sestry se
v pribéhu let dostanou vice do poptedi, nékteré zistanou v pozadi. OvSem 0sobnost sestry se
Casem a piibyvajicimi zkuSenostmi stale utvati a formuje. Na kazdé sestie tedy zistava, aby
zhodnotila své kladné vlastnosti a dovednosti, ze kterych miize ¢erpat a podavat maximum

kvalitniho vykonu, ktery pfinese uspokojeni v§em zucastnénym.

2.2 Role sester

Pacovsky (1981), ve své publikaci O modernim osetrovatelstvi popisuje praci sester jako
pocet sester budou vzristat. Je nutno pocitat s jejich diferencovanou cinnosti a vytvorit pro ni
organizacni predpoklady 1 S odstupiiovanym vzdelanim. Z tohoto hlediska je perspektivni
vicestuprnovy zpiisob osetrovani. Bylo by vsak velkym omylem, kdyby zdkladni oSetrovatelska
péce byla za vsech okolnosti povazovana za méne kvalifikovanou cinnost a svérena vyhradné

’

osetrovatelkam S nizsim odbornym vzdélanim”.

Role sestry jsou chapany jako sociologicky pojem, které sestra ve své profesy vykonava.
Dle Pacovského by se spravné mélo mluvit o komplexu sesterskych roli, a to proto, ze sestry
pracuji ve velmi odlisnych podminkach a popisuje tii zakladni okruhy ¢innosti, do kterych je
sestra zapojena (Pacovsky, 1981):
1. okruh diagnosticko-terapeuticky

2. okruh osetrovatelsky
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3. okruh spravni, ekonomicko-provozni, administrativni

Osetiovatelskou péci rozdé€luje Pacovsky takto:
1. zékladni oSetfovatelska péce
2. odborna osetrovatelska péce
3. specializovana oSetiovatelska péce
4

statni ¢innost

Spolu s ptibyvanim kompetenci se stupnuji i role, které sestra ve své praxi vykonava. V
soucasné dob¢ jsou nejvice zastoupené tyto role sester:
1. sestra poskytovatelka osetfovatelské péce
sestra manazerka

sestra edukatorka

2

3

4. sestra advokatka
5. sestra nositelka zmén
6. sestra vyzkumnice

7

sestra mentorka

Vysledkem propojeni vSech roli sestry, by méla byt komplexni a kontinualni péce 0

pacienta, nejen dobte odvedena prace v urcitém segmentu (Pacovsky, 1981).

2.3 Kompetence sester

Ruku v ruce s rolemi sester jdou i jejich kompetence, které stale vice a vice narUstaji a
jsou i cCasto naro¢né, a to jak cCasové, tak technicky. Bartlova, Chloubova a Treslova
(2010)uvadi, ze problematika kompetenci do znacné miry ovlivituje postaveni sestry v
multidisciplinarnim tymu a ma znac¢ny vliv na vztahy s 1ékaii. Sestry dnesni doby tedy zastavaji
velmi mnoho tkond, které musi denné splnit. Mnohé z nich se netykaji pfimo prace se
samotnym pacientem. Tyto kompetence ve vysledku sestru od pacienta “separuji”, coz ma v
mnoha ptipadech za nasledek nepochopeni ¢i nedorozumeéni sestry s nemocnym, popft. sestry s
jinym ¢lenem zdravotnického personalu. Dalo by se konstatovat, ze v sou¢asnosti sestram jejich
kompetence “pretékaji pres hlavu”, na co si i samy ¢asto st€zuji @ mnohé z nich i dodavaji
problémy s pInénim ukont, které do jejich naplné prace nespadaji. Casto jsou to administrativni

zalezitosti, jako napf. vyplnovani souhlasi s hospitalizaci, riznymi vykony atd. Tyto zalezitosti
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vSak spadaji do kompetenci 1ékate, nikoliv sestry. Nicméné v praxi toto neni ojedinély piipad.
Na toto téma jiz byl vypracovan nejeden vyzkum, ktery poukazal na problém, kterym je
predevsim strach z odmitnuti pokynu Iékate, na ktery, ¢ehoz si jsou obé strany védomy, nema
narok (Bartlova, Chloubova, Treslova, 2010).

Soucasna napln prace sester je velice rozmanita, ¢asove, fyzicky i psychicky naro¢na.
Na konci smény sestra kolikrat dojde uspokojeni ptedevsim tim, ze snad stihla vykonat vse, co
m¢éla a nasledujici sméné tak nepridéla dalsi praci navic.

Jako jeden z velkych problému a rozdilu mezi predstavou a realitou o sesterské profesi,
vidim pravé kompetence sester, které stale pribyvaji, ale zadné neubyvaji. Na praci, kterou
vykona za jednu sménu jedna ceska sestra, by v praxi bylo idealné potieba pracovniki alespon
pét. Mezi né by patfila administrativni pracovnice, socialni pracovnice, psychoterapeut,
sanitarka/sanitaf, uklizeCka a mozna bych mohla pokracovat. Sestra je tak velice pietézovana a
vyCerpana. Jak jiz bylo zminéno, Casto hlavné ukony, které se netykaji prace se samotnym
pacientem. Na pacienta pak nezbyva mnoho energie, coz by mélo byt prioritou celého

zdravotnictvi, a pacient je predevsim ten, kvili kterému tuto profesi tak rady vykonavame.

Mgr. Jana Sehnalova ve svém ¢lanku na portalu 0 oSetfovatelstvi (osetrovatelstvi.info)
pise:

“V Cechdach se 0 kompetencich sester zacalo mluvit v poloviné dvacdtého stoleti, kdy se
rozvijela medicina, a sestry se osamostatiiovaly. DoSlo K rozdéleni kompetenci, které bylo
upraveno smérnici ¢. 33/1967 Véstniku MZ CSR o rozsahu oprdvnéni a ndplni cinnosti
strednich a nizsich zdravotnickych pracovnikii. Tato smérnice byla vtoce 1972 nahrazena
smérnici ¢ 2711972 Véstniku MZ CSR 0 ndplni cinnosti stiednich, nizsich a pomocnych

zdravotnickych pracovnikii”.

“Nyni se pripravuje tzv. velkd novela zakona ¢. 96/2004 Sb., kterd méla byt platna
od 1. ledna 2013, dosud se ale tak nestalo a zdkon je stdle v jedndni. Novy zdkon ma reagovat
na soucasné potieby praxe a vyvoje NLZP. Touto novelou bude zrusena vyhlaska ¢. 55/2011
Sh., kde jsou dosud stanoveny cinnosti zdravotnickych pracovnikii. Tuto vyhlasku by mély
nahradit definice cinnosti absolventii jednotlivych obori, kdy by mélo zdaroven dojit K navyseni

’

cinnosti, tedy K rozsireni kompetenci”.
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Vyhody vs. nevyhody navySovani kompetenci z pohledu sester:

Vyhody
osobni rozvoj
seberealizace
uplatnéni dovednosti a védomosti ze studii
zvySovani prestize
Nevyhody

nedostatek personalu
nedostatek casu

mnoho nizsich stavajicich kompetenci

nedostateéné ocenéni

Citace ze ¢lanku Zdravotni sestra vysokou skolu potrebuje, jinak bude uklizeckou jeste
hodneé dlouho! z portalu osetrovatelstvi.info:

“...sestram postupné pribyvala prdace odbornd, ale ta ,,méné odborna‘ jim jaksi
stale zistavala, protozZe lidi, kteri by ji delali, nikdy nebyl nadbytek. Sestram sice pomdhaji
oSetrovatelky, sanitarky a sanitdri s nizsi kompetenci, ale porad to je sestra, kdo je schopen
plnohodnotné zastoupit pomocny persondl. Zkrdtka — sestra zvladne prdci sanitare, opacné to
nejde. Pro kazdé zdravotnické zarizeni je vyhodnéjsi prijmout jednu sestru nez dvé
osetrovatelky, protoze sestra udéld praci sestry a jeste praci oSetiovatelky. Dnes sice mame
moderni pomiicky, ale hddejte, co by se stalo, kdyby vypadla dodavka balenych sterilnich
mulovych ctvercii? Vsadim se, ze sestry by vyfasovaly balik mulu s rozkazem, at’ ho nastiihaji
aslozi ¢tverce ke sterilizaci. Porad plati, Ze jakmile se objevi néjaka prdce, kterd je treba udélat,
prisune Se K sestram. Vsichni si na to zvykli — Ze sestra déld to, co je potieba, od pocitini
Spinavého pradla pres méreni teplot v lednicich az po vyménu tracheostomické kanyly za jeden
plat. Vsichni si na to zvykli, Ze sestra poslouchd, co se ji Fekne, Ze prijde do prdce v sobotu za
nemocnou kolegyni, Ze se v poledne sebere a jde ze smény domui, protoze je méné pacientii a je
treba stahnout prescasy. Vsichni si nato zvykli, Ze sestra prijde v dobé volna na provozni schiizi
¢i na transfuzni Skoleni. Vsichni si na to zvykli, Ze neni-li k dispozici sanitar, sestra odtlaci lizko
se stokilovym pacientem na rentgen. Vsichni si zvykli, Ze odejde-li v pritbéhu roku pdr sester na
materskou ¢i jinam, nic se nedéje, protoze nastoupi absolventky. JenZe ono to najednou
nefunguje... Absolventky k lizku neprichdzeji a , staré” sestry toho maji plné zuby a

’

odchazeji”.
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2.4 PrestiZ a profesionalni image zdravotnich sester

2.4.1 Prestiz zdravotnich sester

Prestiz povolani ukazuje miru vazenosti, které se ve spolecnosti dostava danym
povolanim. Pojem prestiz znamena dobrou reputaci jedince nebo skupiny spojenou s vlivem a
uctou. Prestiz povolani se hodnoti nezavisle na jedinci vykonavajicim dané povolani
(www.wikipedia.org). Nazory na prestiz sesterského povolani se v dnesni dobé casto
rozchazeji. Zalezi, kdo hodnoti a také jakou ma zkuSenost se zdravotnictvim, ¢i zda v ném
pfimo pracuje.

V pramérném hodnoceni prestize na sociopress.cz se povolani zdravotni sestry tésné
miji s uGitelem na VS o 3 pozici v zebiicku prestize.

Dle Zacharové a Siméikové-Cizkové (2010), je prestiz sesterského povolani uréena
nahledem spole¢nosti ha vykon prace sester a je v kazdé zemi jina. Sestra dtive byla v o¢ich
spole¢nosti pomocnik ¢i sluzka bez vzdélani, ale dnes je na sestru pohlizeno jako na odbornou
specialistku, v mnoha ptipadech s vystudovanou vysokou skolou. Z dlouhodobého nahledu tedy
vyplyva, ze prestiz sesterské profese v ¢ase stoupa. Toto tvrzeni Se ovSem neshoduje s nazory
dotazovanych respondentek v mém vyzkumu, které uvadeji pravy opak.

Ptacek a kol. ve své publikaci Etika a komunikace v mediciné uvadi, ze prestiz profese
je hodnota, kterou nelze nafidit ani o ni zadat, a mohou ji zvysit pouze reprezentanti sami.

Dalsi faktory prispivajici k ovlivnéni prestize profese:
* smeénnost
* dosazené vzdélani

* misto vykonu povolani/usek nemocnice

2.4.2 Profesionalni image sestry

Stejné jako prestiz, je i profesionalni image sester ovlivnéna vice aspekty. Mizeme ji
rozdélit na image interni a externi. Interni image je pohled sester na sebe sama, kdezto externi
image je nahled na sestry laickou veiejnosti, ale i politiky, masmédii, 1ékafi a dal§imi. Dnesni

doba se vyznacuje profesionalizaci sester a s tim je spojen i vzestup jejich profesionalni image.
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Faktory ovliviiujici image sester (Bzugova, Plevova, 2011):
komunikace
pristup K pacientovi
zpusob naslouchani a vnimani
vlastni reakce
zvySovani odbornosti

sebezviditelnéni

Na portalu zdravi.euro.cz ¢lanku Profesni image sester popisuji dvé zakladni image
sester, které maji byt zdanlivé tézko slucitelné. Prvni z nich je popisovana jako sestra
humanitaika, obétava Zena, ktera je schopna navazat viely vztah s nemocnym a jako nékdo,
kdo dava sam sebe. Druhy typ sestry je vyli¢en jako sestra profesionalka, ovladajici moderni

technologie, ktera je spolehliva, zodpovédna a ma dobry tsudek.

Image sester zavisi na sestrach samotnych, které by mély zacit samy u sebe. Strategie
pro zménu image by méla byt zamétena na zmény konceptu sebe samé, zapojeni sester do
védecko-vyzkumné ¢innosti a ovlivnénim informovanosti vetejnosti a to predevsim ptisobenim

na média (zdravi.euro.cz).

2.5 Vzdélavani sester: od historie po soucasnost

2.5.1 Vzdélavani sester v 19. stoleti

Po uplynuti ¢trnacti let od zalozeni prvni osetfovatelské skoly na svété (V Londyné r.
1860), se i Cechy dockaly otevieni své prvni odetfovatelské skoly. Byla to prvni $kola svého
druhu v tehdejsim Rakousko-Uhersku. Jeji zalozeni podpofily pokrokové prazské zeny, v
poptedi predevsim Karolina Svétla a Eliska Krasnohorska, ale také Spolek ¢eskych 1ékaru (tito
Iékaii poskytovali vzdelavaci kurzy bez naroku na mzdu), (PospiSilova, Tothova, 2014).
Vzdélavaly se zde nejenom jedinci, ktefi chtéli tuto profesi vykonavat, ale i méstské Zeny, které
touzily pouze po vzdélani.

V té dobé stale byla vétsina spolecnosti pfesvédcena 0 zbytecnosti vzdélani zen a stejné
tak se pochybovalo o jejich rozumovych schopnostech. Zena tehdy byla vidéna piedevsim jako

matka a opatrovnice rodiny a domacnosti. Proti tomuto pifedsudku vehementné bojovala prave
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Eliska Krasnohorska, ktera si prala pro ceské Zeny moznost stiedoskolského, ale i
vysokoskolského vzdélani. Byla si ovSsem védoma, ze tato vize bude jen stézi pieveditelna do
praxe. Karolina Svétla byla k tomuto piesvédCeni v opozici. Respektovala skepsi, kterou
spole¢nost ke vzdélavani zen méla a prohlaSovala, Ze hlavnim poslanim zeny je pecovat 0
rodinu a vychovavat déti. V medicing tyto stereotypy v jisté mife pietrvavaly | béhem 20. stoleti
(Kutnohorska, 2010).

2.5.2 Prvni ¢eska oSetrovatelska Skola

Od zalozeni prvni oSetfovatelské Skoly v Praze postupné dochazelo k pfeméné
opatrovnické péce v oSetfovatelskou ¢innost. Probihala zde neplacena, odborna a organizovana
vyuka dle stanovenych osnov a absolventky se zde vzdélavaly dle moderniho pojeti
oSetfovatelstvi Florence Nightingalové. Dochazka byla nepravidelna, probihala spiSe v ramci
kratkodobych kurziu. Absolventky se ucastnily odbornych piednasek v ramci teoretické Casti
vyuky, a na zivot v praxi se piipravovaly v chorobinci v Praze na Karlov¢ univerzité. Konec
studia byl zakon¢en zkouskou a naslednym obdrzenim diplomu. Poté Zzeny nachazely uplatnéni
jako osetiovatelky v domacnostech nebo v nemocnicich.

Skola ukong¢ila svou ¢innost v roce 1881. Stalo se tak po pouhych sedmi letech od jejiho
otevieni. Divodu bylo ziejmé vice (Bartlova, Chloubova, Treslova, 2010). Kutnohorska
(2010), uvadi varianty, mezi které patiil zakaz praxe na Karlové, odchod vyucujicich 1ékait

nebo vliv némeckych ¢lent méstské rady.

2.5.3 Vzdélavani koncem 19. stoleti

Koncem 19. stoleti byly osetfovatelky stale velmi nedocenéné. Musely to byt zeny
svobodné, finan¢ni odmény mély malé, jejich socialni zazemi bylo nedustojné a spolecenské
postaveni velmi nizké. Piesto tyto oSetfovatelky byly py$né, Ze svou profesi mohly vykonavat
a vykonavaly ji rady (Kutnohorska, 2010).

Po zruseni prvni Ceské oSetfovatelské Skoly si v Ceskych zemich kazda klinika
samostatné zaucovala své vlastni sestry. V domacnostech pracovaly sestry riznych fadu, které

poskytovaly pouze laickou péci (Rozsypalova, Stankova, 1996).

2.5.4 Vzdélavani sester za prvni republiky

Vr. 1916 byla v Praze oteviena Statni dvouleta oSetfovatelska $kola. Tato Skola
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preckala 1. svétovou valku a dale uspésné pokracovala i v obdobi 1. republiky (Kutnohorska,
2010). Se vznikem samostatného Ceskoslovenského statu v r. 1918 doslo k dalsi progresi ve
vzdélavani a profesionalizaci o3etfovatelstvi. Tehdy se o toto zasazoval prvni prezident CSR
T.G. Masaryk a jeho dcera Alice Masarykova, ktera do nasi zemé piivedla jiz zkuSené a
vzdélané sestry z Ameriky. Tyto sestry zde zavedly novy koncept vzdélavani a nadale
ptispivaly k budovani Skoly a jeji prestize (Rozsypalova, Stainkova, 1996). Vyucily zde prvni
sestry ucitelky - instruktorky, které po ukonc¢eni studia vedly elévky - zakyn¢ v praktické Casti
vyuky (Kafkova, 1992).

Ukonceni studia probihalo uspé$nym slozenim teoretické i praktické zkousky a posléze
obdrzenim diplomu 0 oSetfovani nemocnych. Tyto sestry mohly uzivat titulu Diplomovana
oSetfovatelka a nosily odznak diplomované sestry (Kafkova, 1992).

Tato skola byla inspiraci @ motivaci k budovani dalsich oSetfovatelskych §kol na nasem
uzemi (Pospisilova, Tothova, 2014).

Prvni absolventky této Skoly zalozily Spolek absolventek osetiovatelské Skoly. Tento
spolek byl pozdé&ji prejmenovan na Spolek diplomovanych sester, ktery se snazil o lepsi zivotni
uroven oSetfovatelek, ale také jejich dalsi vzdélavani v podobé odbornych piednasek a kurzu.
Spolek byl roku 1933 ptijat do ICN (Pospisilova, Tothova, 2014). V roce 1918 se také oteviela
Vyssi skola socialni, kde se zaucovaly sestry pro praci v terénu (Bartlova, Chloubova, Treslova,
2010).

V tomto obdobi Vv nemocnicich vedle sebe stale pracovaly jak diplomované
osetfovatelky, tak oSetfovatelky bez vzdélani a peCovatelky raznych tadd (PospiSilova,
Tothova, 2014).

Obdobi prvni republiky az do druhé svétové valky shrnuje Bartlova a kol., jako dobu

prudkého rozvoje a nadseni, ale také velmi téZkou praci v profesionalnim oSetfovatelstvi

(Bartlova, Chloubova, Treslova, 2010).

2.5.5 Vzdélavani za 2. svétové valky

Druha svétova valka znamenala pro oSetfovatelstvi v Ceskoslovensku velky zlom.
Pospisilova a Tothova toto obdobi popisuji jako nejcernéjsi a nejsmutnéjsi v nasi historii.
Nemocnice mély nedostatek osetfovatelského personalu. Na vysokych Skolach sice vyuka
probihala, ale dalsi skoly se jiz neoteviraly. Pokrok v organizaci osetiovatelské péce se vSak

ani pres nastrahy valky nezastavil (PospiSilova, Tothova, 2014).
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2.5.6 Povalecné vzdélavani

Po skonceni valky stale pretrvaval nedostatek sester v nemocnicich. Byla zde potieba
odborné ptipravy oetfovatelského personalu. Vzdélavani poskytoval Cesky Cerveny kiiz, a
nasledné¢ r. 1946 byla oteviena Vyssi oSetfovatelska Skola v Praze. Otevirani novych
osetfovatelskych skol a budovani nemocnic bylo na prudkém vzestupu. Na Vyssi osetfovatelské
Skole se vzd¢lavani ubiralo tfemi hlavnimi sméry. Prvni z nich vedl k piipravé sester - ucitelek
na oSetfovatelskych Skolach, druha linie pfipravovala studentky pro vedouci pozice vrchnich
sester a ve tietim ptipadé se jednalo o pripravu sester pro terénni péci (Pospisilova, Tothova,
2014).

Dals$im vyznamnym zlomem byl Komunisticky pfevrat, ktery roku 1948 prudce zasahl
do tehdejsiho osetfovatelstvi i vzdélavani.

Vyznamné osobnosti této doby byly sesazeny a na jejich pozice byly umistény ¢lenky
Svazu ¢eskoslovenské mladeze a Komunistické strany Ceskoslovenska (Pospisilova, Tothova,
2014).

Osetrovatelské skoly se sloucily se §kolami socialnimi a rodinnymi a vznikly tak stfedni
odborné Skoly, ze kterych byly pozdé&ji Stiedni zdravotnické Skoly. Na téchto Skolach byly
kromé oSetifovatelstvi otevieny obory jako rehabilita¢ni pracovnik, rtizné typy laborantd, dietni
sestry, zenské sestry atd. (Rozsypalova, Stankova, 1996).

S vyvojem techniky a mediciny se stale rozSifoval okruh c¢innosti lékafe. Tato
skute¢nost znamenala zvySovani naroku na praci sester (Pospisilova, Tothova, 2014).

Zménily se i pracovni podminky sester. Pracovni doba byla upravena na osmihodinové
smény (do té doby byly smény dvaceti- a Sestatticetihodinové), ale stale se nebralo v uvahu
zvyhodnéni piescasovych, vikendovych a no¢nich sluzeb (Pospisilova, Tothova, 2014).

Na konci padesatych let se ukazalo, ze profesni priprava sester je nedostacujici a na
zakladé tohoto zjisténi vznikl v r. 1960 Institut pro dalsi vzdélavani stiednich zdravotnickych
pracovnikui v Brn¢ a Bratislavé (Rozsypalova, Staiikova, 1996).

V téchto institutech se vzdeélavaly sestry v fadé obord. Pro sestry ucitelky se také ve
stejném roce otevielo dvouoborové pétileté studium osetrovatelstvi v kombinaci s psychologii
a dale pak s pedagogikou. Toto specializacni vzdélavani zajistovala Filozoficka fakulta
Univerzity Karlovy v Praze. Piedméty osetiovatelské se pak vyucovaly pod zastitou Lékaiské
fakulty UK (Rozsypalova, Stanikova, 1996).

Dané instituce se staly prvnimi centry pro vyzkumnou ¢innost v osetiovatelstvi a zacaly

se zde také vytvaret zaklady teorie Ceského oSetfovatelstvi a mezinarodni spoluprace
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(Rozsypalova, Stanikova, 1996).

2.5.7 Vzdélavani po r. 1989

Vr. 1996 se zalaly otevirat prvni vy$si zdravotnické skoly pro absolventy SZS,
poptipadé€ pro zajemce z jinych stiednich skol s maturitou. Vyssi odborna skola byla meznikem
mezi stiednim a vysokoskolskym vzdélanim. Postupem &asu byly nékteré obory VOS
nahrazeny, nékteré zcela bez nahrady zruseny.

O vzdélavani a postaveni sester se vyznamné zasazovala Ceska asociace sester. V r.
1998 Ministerstvo zdravotnictvi schvalilo dokument, jez definoval obor, pracovniky, fizeni,
vzdélavani, vyzkum a sméry vyvoje oboru. Velké zmény v souvislosti se vzdélavanim, praxi a
kompetencemi sester ptisly az v r. 2000, kdy byla v Mnichové¢ vypracovana evropska strategie
vymezujici sméry vzdélavani v oborech osetfovatelstvi a porodni asistence. V zaii r. 2003 v
Prazské deklaraci, byly potvrzeny podminky pro vzajemné uznavani Kkvalifikace
zdravotnického pracovnika a zavedeni jejich registrace. (Registrace zdravotnickych pracovniki
byla zahajena 12.5.2001).

Celozivotni vzdé&lavani sester bylo poprvé v CR uvedeno v zakoné ¢.96/2004 Sh. A
vzdélavaci aktivity upravovala vyhlaska ¢. 423/2004 Sb., ve znéni vyhlasky ¢. 381/2008 Sb.
Tato vyhlaska stanovovala kreditni systém pro vydani osvédéeni k vykonu zdravotnického
povolani bez ptimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovniki
(http:/zdravi.e15.cz).

Sestry na pocatku 21. stoleti byly motivované prohlubovat si své odborné znalosti,
zajimaly se 0 novinky ve svém oboru, ucastnily se vzdélavacich programut, odbornych
certifikovanych kurzli, specializa¢niho vzdélavani, konferenci, S$kolicich akci atd.

(Kutnohorska, 2010).

2.5.8 Vzdélavani v soucasnosti

Od roku 2004 se absolventky zdravotnickych $kol vzdélavaji ve Ctyfletém oboru
zakon¢enym maturitni zkouSkou na zdravotnického asistenta. Aby se mohly v praxi uplatnit
jako plnohodnotné vseobecné sestry se vsemi K tomu nalezicimi kompetencemi, museji
pokragovat ve studiu, a to bud’ na VOS nebo VS. V soucasné dobé se i tento systém vzdélavani
méni, nasledovat by ho mél tzv. systém 4+1. Absolventky tedy na vSeobecnou sestru budou

studovat celkem pét let. Proti této inovaci se objevuje mnoho spornych nazord, predevsim na
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nic netesici situaci nedostatku sester, které v nemocnicich aktualné chybi. Zaroven se diskutuje
I 0 nespravedInosti, ktera dostihne sestry, které jesté studovaly dle ptivodniho systému a musely
tedy studovat sedm let, aby se mohly uplatnit jako vSeobecné sestry.

Nadale maji absolventky SS moznost studovat bakalaiské i navazujici magisterské
obory osetfovatelstvi, ale i1 dal$i a nové specializacni sméry. Mnoho univerzit umoziuje
kombinované formy studia, ¢ehoz vyuzivaji predevs§im sestry, které jiz pracuji a chtéji si
vzdélani doplnit. Dnes si sestry dopliuji vzdélani piedevs§im kvili moznosti ziskat ¢i setrvat ve
vedouci pozici, nebo jednoduse proto, aby rozsitily okruh svych znalosti. Dalsi skupinou jsou
sestry, které chtéji pracovné vycestovat v ramci EU, a musi tak splnit pozadavky na vzdélani.
V neposledni fadé si spousta sester dodélava vzdélani jako “pojistku” do budoucna v souvislosti
se viemi zménami, Kterymi Si zdravotnictvi prochazi.

V soucasné dobé se ¢eka na rozhodnuti 0 schvaleni zmény zakona 96/2004 Sbh., o
podminkach ziskavani a uznavani zpasobilosti K vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani
a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a 0 zméné nékterych
souvisejicich zakond (zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich
predpisii.

Cilem navrhu zakona je zejména nastavit pravni ramec, ktery umozni Stabilizovat
systém kvalifikacniho vzdélavani pii zachovani jeho Kkvality piedev§im v pfipadé
oSetfovatelskych profesi vSeobecné sestry, détské sestry, praktické sestry (zdravotnického
asistenta), a to v souladu s aktualnimi potfebami v oblasti zdravotnictvi.

Navrh zakona by mél rozsitit moznost ziskani odborné zptisobilosti pro vykon povolani
vSeobecné sestry zkracenym studiem na vysSich odbornych $kolach, a pro zdravotnické
pracovniky profesi zdravotnicky asistent/prakticka sestra, porodni asistentka a zdravotnicky
zachranaf.

Dale zakon rusi kreditni systém, doposud slouzici ke kontrole celozivotniho vzdélavani,
nebot’ dostatecné neplnil motivaéni roli ke vzdélavani pro zdravotnické pracovniky ani pro
zamé&stnavatele. S timto Se rusi také vydavani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu navazujici na zapis do registru zdravotnickych pracovniki zptisobilych k
vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu a evidenci v prukazu odbornosti.
Soucasn¢ se rusi registr zdravotnickych pracovniki zpusobilych k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu, jelikoz stavajici systém registrace nelékaiskych

zdravotnickych pracovniki se stal neefektivni (www.osetrovatesltvi.info).
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3 MOTIVACE PRO SESTERSKOU PROFESI

O motivaci je dialezité se zminit hned z nékolika divodi. Motivace je individualni
zalezitost, ktera povzbuzuje jedince a dodava mu silu k zapojeni se do uré¢itého jednani. Dédina
a Cejthamr (2005) uvadgji: ,, Pri studiu motivace nds zajimd predevsim to, pro¢ se lidi chovaji

urcitym zpusobem. Vétsinou je motivace popisovdina jako smer a trvani cinnosti. *

3.1 Teorie motivace

Motivace je vyraz pochazejici z latinského slova "motus”, které znamena pohyb.
Motivace je tedy "hybna sila" chovani. Je to vnitini nebo vnéjsi faktor nebo soubor faktord
vedouci k energetizaci organismu. Motivace usmériiuje nase chovani a jednani pro dosazeni
urcitého cile. Vyjadiuje ruzné pocity — radost, zvidavost, pozitivni pocity, radostné ocekavani,
které podporuji nebo tlumi jedince, K jistému konani.

Motivace muze vychazet z vnitinich nebo vnéjsich podnéti a ¢asto byva kombinaci
obou.

* vnitini motivace - vychazejici z potieb a zajmu ¢loveéka (potieba poznavaci,
seberealizace, kulturni potieba)
* vngisi motivace - je urCena puasobenim vnéjSich podnéti (moznost
odmény/trestu), (wikipedia.org).
Motivace tedy tzce souvisi S vykonnosti kazdého jedince.

Motivovdanije usili lidského jedince vytvofit U jiného jedince motivaci pro pozadované
chovani a v praxi je nutnou souéasti fizeni, a vychazi z toho, ze ¢lovéku se nechce pracovat,
pokud nema motivaci.

Sebemotivovdnije Usili jedince motivovat sebe sama (managementmania.com).

Motiv je pohnutka uspokojujici urcité potieby.

Ve zdravotnictvi Se motivace a pracovni sSpokojenost studuji od 30. let 20. stoleti. Viibec
prvni studii datujeme jiz v r. 1940. Tato studie prokazala jisté aspekty motivace, mezi nimiz se
vyskytly naptiklad tyto: délka pracovni doby, postoj k praci, vztah k managementu, rovnovaha
mezi pracovnim a 0sobnim Zivotem, piijem a piilezitost k postupu. Tyto aspekty m¢ly odlisovat

spokojenou sestru od nespokojené (Vévoda, 2013).
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Motivace je mezi autory pojimana rtizné, napt. jako “vzbuzena touha”, jiny autor uvadi,
ze vyznamnym zdrojem pro motivaci jsou hodnoty ¢lovéka, nebo ze motivace je soubor

snazeni, tuzeb, potieb, piani atd.

3.2 Pracovni motivace a typy motivace

Dle Vévody a kol. (2013), pracovni motivace zodpovida otazku “pro¢ pracovat”.

V literatute se do¢teme 0 dvou skupinach motivi K praci:
- vnitrni (intrinsické) - jSOU uspokojujici samy 0 sob¢ a souviseji S praci samotnou
- vngjsi (extrinsické) - jsou vyvolavany vnéj§imi stimuly a nesouvisi se samotnou praci
Motivacni schopnosti jsou vizitkou dobrého manazera, a kazdy pracovnik ve vedouci pozici by
m¢él spravné vypozorovat motivatory a hodnoty kazdého pracovnika a nalezité na né¢ reagovat
¢i je stimulovat.

Kazdy pracovnik ma jiné preference, hodnoty a motivacni faktory, které ovliviiuji jeho
pracovni vykon a spokojenost v zaméstnani. Vévoda uvadi jesté dalsi faktory ovlivijici
zebricek hodnot kazdého jedince a to jsou - vék, pohlavi, inteligence, vzdélani, demografické
faktory aj.

Fluktuace sester a jejich nedostatek ve zdravotnictvi je aktualnim tématem dnesni doby.
Zdravotnicka zafizeni se snazi vytvaret pro své zaméstnance takové prostiedi, aby nedochazelo
k nedostatku sester a zajistit lakavé motivatory, predevsim pro nabor novych zaméstnancu.

Mezi nejcastéjsi motivacni faktory patri (Vévoda, 2013):

mezilidské vztahy
mzda

pracovni podminky
mozZnost ristu

samotna prace (pracovni napli) a dalsi
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3.2.1 Typy motivace

1. Maslowova pyramida potieb

Potfeba
seberalizace

/ Potfeba uznani, tcty \
Spoleéenské potieby:
sounaleZitost a laska
/ Potfeba bezpedi a jistoty \
/ Fyziologické potfeby: jidlo, tekutiny, teplota, spének, pohyb \

Clovék a jeho pét zakladnich potieb - od nejnizsich po nejvyssi. Spoleéné pak tvofi
pomyslnou ,,pyramidu‘ potieb.

Abraham Maslow tvrdil, ze vykon zaméstnancti je mozné zvySovat az K pfirozenym
fyziologickym hranicim pokud budou uspokojovany nejen materialni, ale i socialni potieby. K

uspokojeni vétsiny potieb dochazi praveé v pracovnim procesu.

2. Herzbergova dvoufaktorova motivacni teorie
Herzbergova dvoufaktorova motivaéni teorie je jedna z teorii motivace, a vhodné
doplnuje Maslowovu pyramidu.
Herzberg pojmenoval dva zakladni faktory, které jsou pro zaméstnance zdrojem
spokojenosti a motivace.
A. Hygienické faktory (neuspokojovatele) -  vyvolavaji  pracovni
nespokojenost napt.: pracovni podminky, mezilidské vztahy, mzda,

jistota zaméstnani, atd.

B. Motivatory (uspokojovatele) - pomohou nabudit motivaci a spokojenost,

napt.: uspéch, uznani, profesni rast, atd.

Nenaplnéni hygienickych faktort vyvola pracovni nespokojenost, ale jejich naplnéni
nevyvolava pocit spokojenosti. Jedinec je bere jako samoziejmé a ucinek jejich naplnéni rychle

vyprcha. Napft. nevyplaceni mzdy.
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Naplnéni motivacnich faktor je nezbytnou podminkou pro motivaci k vyssim
pracovnim vykonim a jejich G¢inek na motivaci je dlouhodoby a jejich nenaplnéni nutné
neznamena nespokojenost. Piikladem je ud€lena pochvala.

Manazeti by proto méli napliovat hygienické faktory a doplnit je 0 motivaéni faktory,

které zvysi vykonnost pracovnikd.

3. Alderferova teorie motivaénich potieb (ERG)
Alderferova teorie motivacnich potieb je dalsi rozsifenim Maslowovy pyramidy

potieb. Jeho pyramidu lidskych potieb usporadava do tii zakladnich stupiti:

Existen¢ni (Existence) - mzda, jistota zaméstnani
Vztahové (Relatedness) - pratelstvi, vztahy, spole¢né cile, uznani v socialni siti

Rustové (Growth) - seberealizace v zaméstnani a profesni rtst

Uspokojenim existenénich potfeb stoupa vyznam vztahovych potieb a jejich
uspokojenim stoupa vyznam rastovych potieb. A naopak neuspokojenim ristovych potieb
stoupa vyznam vztahovych, pfipadné existen¢nich. Podle Alderfera muze nastat situace
nespokojenosti s vysi mzdy, ktera muze mit své divody Vv neuspokojeni vztahovych ¢i

rastovych potieb a je tieba hledat divody nespokojenosti jinde.

4. Adamsova teorie spravedInosti
Adamsova teorie spravedlnosti je zalozena na tom, ze motivaci ¢lovéka ovliviiuje
(zvysuje) pocit spravedInosti ve dvou rovinach:
podle srovnatelnych méfitek je odména ve vztahu k odvedenému vykonu adekvatni,
tudiz spravedliva

je adekvatni také vaci ostatnim kolegtim V praci, tudiz spravedliva

SpravedInost pii udélovani odmén vykon pracovnika zvysSuje. Pocit nespravedinosti
naopak vykonnost snizuje.
Tato teorie vede ke spravnému rozdélovani odmén za praci a tyka se financnich i

nefinanénich odmén.

5. McClellandova teorie ziskanych poti‘eb

Je zalozena na tom, ze motivace ¢lovéka je ovlivnéna ttemi druhy potieb.
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potiebanéteho dosahnout - potieba néco dokazat, predstihnout ostatni a touha po uznani
potieba moci - potiteba vladnout, ovliviiovat ostatni a mit nad nimi moc
potieba nékam patfit - potfeba byt soucasti nééeho a chti¢ rozvijet vztahy a touha po

pratelstvi

Kazdy ¢lovék ma vsechny tii potieby, ovSem zalezi na prioritach kazdého jedince, ktera

potieba pievlada (Tureckiova, 2004)

6. McGeregorova teorie XY
Tato teorie rozdéluje pracovniky a manazery v organizaci do dvou typickych skupin
podle toho jak manaZzefi vedou své podtizené, respektive jak se podiizeni chovaji.

Charakter manazera/pracovnika - teorie X:
zamé&stnanec nerad pracuje a vyhyba se praci
motivace zaméstnanct je zalozena na donucovacich faktorech pomoci vnéjsich

stimuld

prace zaméstnanct musi byt kontrolovana
zamé&stnanci Se vyhybaji odpovédnosti
zameéstnanci jsou radé&ji fizeni a vedeni, aby nemuseli mit odpovédnost

zaméstnanci maji nechut’ ke zménam

Charakter manazera/pracovnika - teorie Y
pro zaméstnance je prace stejné prirozenou aktivitou jako zabava ¢i odpocinek
zaméstnanec rad pfijima samostatnost a odpovédnost a dokonce ji aktivné
vyhledava
zamé&stnanec Se plné ztotoziuje S cili organizace a ¢ini v souladu s nimi
zamé&stnanec ma dostatek sebekazné a sebefizeni k plnéni cila organizace
zam&stnanec prokazuje aktivné tvofivy a inovaéni pristup K feSeni ukold

organizace.

7. Skinnerova teorie zesileni
Tato Skinnerova teorie vychazi z poznatkt, ze chovani zaméstnanct je ovlivnéno
druhem odmeény. Teorie nehodnoti 0sobnost, ale zamétuje se na chovani jedince.

Rozeznava tii zakladni pravidla dasledku:
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odmeénou za pozitivni chovani se pozitivni chovani posiluje
trestem za negativni chovani se negativni chovani oslabuje

pokud chybi odména nebo trest, chovani vyhasina

V organizaci tedy mtzeme posilit chovani tim, kdyz za néj poskytujeme odmeénu, a

naopak chceme-li n¢jaké chovani oslabit, pouzivame trest (Dédina, Cejthamr, 2005).

8. Vroomova teorie o¢ekavani
Vroomova teorie o¢ekavani je teorii zabyvajici se motivaci lidi. Je zalozena na tom, ze

motivaci ¢lovéka v jeho budoucim ovliviiuje jeho vnitini o¢ekavani a to ve tiech elementech:

Valence - piesvédéeni 0 atraktivnosti cile
Instrumentality - pfesvédéeni 0 dosazitelnosti odmény

Expectancy - pifesvédceni 0 redlnosti dosazeni cile

Pracovnik tak musi véfit v cil samotny, ve schopnost cile dosahnout, ale i tomu, ze za

dosazeni cile dostane o¢ekavanou odménu (Plevova a kol., 2012).

3.3 Motivacni faktory

Motivace neni jedinym, piesto ale velice dalezitym faktorem vsude tam, kde jde o
vykon. Vévoda a kol. zminuje tyto pozadavky/ptani sester ve svém zaméstnani:
méng¢ stresujici @ méné fyzicky naro¢nou praci
pravidelné smény
vice penéz
prilezitost rlistu
dostatek ¢asu na rodinu a déti

mén¢ pracovnich hodin
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Herzberg ve své teorii zastava tyto motivacni faktory:
dosazeni cile

. uznani

, moZnost povyseni
samotna prace

., moznost osobniho ristu
odpovédnost

samostatnost

Frenzel ve své publikaci popisuje motivaci ¢lovéka, jenz si Sel zab&hat a jeho chovani mize mit
vice motivii:
radost z béhu
snaha zhubnout
. péce 0 zdravi
. ptiprava na soutéz
. uposlechnuti 1¢kate
boj proti stresu
. uték

Jak jiz bylo diive zminéno, motivacni faktory délime do dvou zakladnich skupin - na
vnitini a vnéjsi.

Vnitini motivace tedy souvisi se zajmem 0 praci jako takovou. Jak nas nase prace bavi
a napliuje, jak silnou mame potiebu vyfesit problém, prekonavat prekazky atd. Tyto faktory
by mély zvySovat naSe sebehodnoceni, a miizeme sami sebe pak povazovat za vykonnéjsi,
schopngjsi a pracovit&jsi. V pripad€, Zze na nas vnitini motivacéni faktory pisobi, miizeme na
sob¢ pozorovat snahu dokoncit praci bez ohledu na ¢as, vyhledavani naro¢néjsich ukold,
ziskavani novych schopnosti a dalsi.

Vnéjsi motivace je zalozena na touze ziskat za odvedenou praci vyhody ¢i odmény,

mezi které patii odména hmotné/finan¢ni nebo dobré ohodnoceni s vidinou moznosti zvyseni

platu (Hekelova, 2012).
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3.4 Strategie zvySovani motivace

Motivacni strategie slouzi manazerim k tomu, aby jejich prostfednictvim vytvareli
takové podminky prace a prosazovali postupy, které povedou K vyssimu vykonu zaméstnanct.
Tyto strategie jsou zaméfeny na:

a) Meéi‘eni motivace - jeji strukturu, smér a silu lze pozorovat, hodnotit a
méfit pouze zprostiedkované. Neexistuje technika, ktera by piesné dokazala motivaci
méfit. V praxi se motivace méfi prostiednictvim ucinnosti riznych stimult.

Techniky zkoumani motivace:

© pozorovani
- rozhovor

» dotaznik

b) Rizeni odméiiovani - odména/mzda je jednim z nejvice G&innych
vng&jSich motivacnich faktort. Proto by se mély dodrzovat tyto zasady:
spravedInosti v odménovani
vyplaceni prémii bez zdivodnéni vede k ,,automatismu*

upiednostnit platovy postup pied absolutni vysi mzdy

C) Nové formy prace - sterecotypni napln prace vede K oslabovani
motivace, stava se méné zajimavou. Manazefi by proto méli vyuzit rizné formy
zvySeni pfitazlivosti a zajimavosti vykonavané prace a tim posilovat motivaci

zaméstnancu.

d) Akéni plany motivace - tyto plany pomahaji manazerim zvySovat U
zaméstnanci motivaci a osobni angazovanost pii dosahovani stanovenych cild.
Zasady spravné motivace:
sebeurceni
védomi cile
uZitecnost

- odmeéna

e) Modifikace chovani - modifikace chovani vyuziva principu

,»podminujiciho operantu® tj. ovliviiovani chovani pomoci jeho dusledka.
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f) Rozvoj zaméstnanci - cilem je, aby organizace méla takovou kvalitu
lidi, jakou potiebuje k dosazeni svych cila v oblasti zlepSovani svého vykonu a
v oblasti svého rustu. Manazefi tudiz nesou spoluodpovédnost za rozvoj a vzdélavani

svych zaméstnanct.

9) Rizeni pracovniho vykonu - tento proces bere v iivahu stanovovani

cilt, zpétnou vazbu a posilovani védomi jedince o pfi¢inach a dasledcich.

h) Participace - zvySenim ucasti zaméstnanct na rozhodovacich procesech

mize manazer zvysit jejich motivaci (Rychtatikova, 2011).

3.5 Teorie a disledky demotivace

Ve slovniku cizich slov nalezneme pojem demotivace vysvétleny jako sniZent, upadek,
ztrdtu zajmu nebo motivu. Demotivace mize byt vysledkem ztraty motivace a tim snadno
zpusobi i pracovni nespokojenost. V piipadé, Zze vedouci pracovnik rozpozna demotivacni
faktory svych zaméstnancii, ma $anci proti nim brzy zakrocit a ptedejit tak snizeni pracovniho
vykonu a efektivity odvedené prace zaméstnance, a také pracovni nespokojenosti svych
zameéstnancu.

Obecné piiklady demotivaénich faktori:

nedostatek sebeduveéry/strach z kritiky
Spatné mezilidské vztahy

nedostatek informaci

charakterové vlastnosti jedince

Nejcastéji uvadéné demotivacni faktory z provedenych rozhovorii:

nadmira prace

malo volného Casu
nizka mzda
nedostate¢né ocenéni

pocit ménécennosti - ,,jsem sluzka*
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,, Chces odménu za dobry skutek? Dostalo se ti ji v
podobé radosti, kterou jsi pri jeho vykonavani
prozival. *

Slova moudrosti z Dalného vychodu

Mira pracovni spokojenosti je ovliviiovana vnitfnimi | vné&jSimi motivacnimi faktory.
Jestlize tyto motivatory nejsou dostate¢né saturovany, dochazi tim k demotivaci zaméstnance.

Demotivace zaméstnance snadno zpusobi pracovni nespokojenost, tim za¢ne dochazet
k poklesu pracovni vykonnosti, snizi se efektivita odvedené prace, upada zajem 0 praci atd.
Mohou zde nastat problémy/konflikty na strané sestra-pacient, sestra-spolupracovnici, sestra-
nadiizeny. Naopak motivovany a spokojeny zaméstnanec mize dal motivaéné ptisobit na své
spolupracovniky a tim se miize zvysit pracovni vykonnost celého pracovniho tymu a piispét

tak ke spokojenosti na vsech stranach (Zitkova, Pokorna, Mic¢udova, 2015).

3.6 Vztahy v pracovnim tymu

Vztahy obecné jsou velmi slozitou a citlivou zalezitosti. Pfedev§im v nemocni¢nim
prostiedi, kde je mnoho zaméstnancti v piipadé zdravotnich sester pievazné zen, je velmi
dalezité klast velky diraz na udrzovani pohodového prostiedi. Narocnost naseho povolani,
kazdodenni stresové faktory, které na nas ptsobi, setkavani se s utrpenim a bolesti by nas mély
vést k tomu, aby se na udrzovani dobrych vztaht podilel kazdy ¢len tymu. V ptipadé€, ze tomu
tak neni, stavaji se pravé vztahy v pracovnim tymu jednim z hlavnich demotiva¢nich faktoru a
divodem k nespokojenosti v zaméstnani (Eley, 2012). Z vlastni zkuSenosti mohu uvést, ze
praveé vztahy v pracovnim tymu byly jednou z prvnich véci, na kterou jsem se pii uchazeni 0
misto tazala).

Vévoda a kol. uvadi, ze jednotna definice #ymu neexistuje, ale ma nékteré spolecné
charakteristiky a znaky. Napt. tym tvofi tfi a vice jedinct, uvédomuji si jeden druhého, jsou ve
vzéajemné interakci apod.

Pro tymovou spolupraci je dulezité dodrZzovani nékterych zasad jako: vzajemna
odpovédnost za vysledek, doplnovani se navzajem ve svych dovednostech, spole¢ny cil,

spole¢na odpoveédnost (Vévoda, 2013).
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Vztahy na pracovisti Se promitaji i do péce 0 Samotného pacienta. Vévoda (2013) uvadi:
,, V' souvislosti s pracovni zatezi a odpovednosti 7a zdravi pacientit miize dochdzet K negativnim
a impulzivnim reakcim. Z téchto ditvodii jSOU cilend tvorba a udrZovani pozitivnich pracovnich
vztahii velmi diilezité prvky.
Vyhody tymové spoluprace:
tym vic vi - multidisciplinarni tym
vyssi efektivita prace
rozvijeni se a podnécovani
vzajemna divéra
zlepSovani komunikace a respektu
budovani stability a vztah

pocit sounalezitosti a naplnéni spole¢nych cil

Tym by mél v neposledni fadé piispivat K rozvijeni spoluprace mezi sestrami a lékari
na zakladé partnerského vztahu. Jelikoz v praxi tato teorie zna¢né zaostava, je volbou moznosti
vzdélavani v komunikaci u obou profesi a tim dosahnout zmény ve smysleni 1ékait i sester
(Vévoda, 2013).

Piiklady vzniku konflikta v pracovnim tymu:

odli$na oc¢ekavani

zkresleni informaci

osobnostni rozdily

nejasné cile

nevyjasnéna odpoveédnost jednotlivei

nedostatek zdroju
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4 VLIV PROFESE NA SOUKROMY ZIVOT

Jakakoliv profese, kterou jsme si vybrali, se né&jakym zplusobem promitne do
soukromého Zivota kazdého z nas. Profese zdravotni sestry ovliviiuje soukromy zivot 0 to vic,
kdyz si uvédomime, o vSechno sestry v praxi vykonavaji, s ¢im se setkavaji, v jakém prostiedi
a za jakych podminek pracuji, rozmanity obsah jejich pracovni naplné a v neposledni fad¢ i
sménny provoz, praci o vikendech, svatcich atd.

., PoZadavky na praci prescas a 0 vikendeCh zasahuji rodinny Zivot sester. Dostdvaji se
do konfliktu roli, kdy jisté ndroky ze strany profese nelze uspokojit, aniz by tim trpéla alespon
castecne rodina a naopak urcité ndaroky rodiny neni snadné uspokojit, aniz by tim netrpéla

profese. Narocny Zivotni styl sester také bere cas a energii na konicky. * (BartoSikova, 2006).

4.1 Psychické zatizeni sester

Zdravotni sestry se ve své praci Casto setkavaji se stresem. Ten miize vyvolavat mnoho
faktort. Co je tedy Casto v sesterské profesi jeho pfi¢inou? (Bartosikova, 2006).
casova tisen
naro¢ny obsah prace - setkavani se s bolesti, utrpenim a umiranim
nedostatek zkusenosti, nejistota, strach, nediveéra v sebe sama
potize S organizaci prace
vztahy na pracovisti
osobni problémy

povahové rysy jedince

Kiivohlavy (2010) uvadi: ,,Jde 0 10, c0 delame, jak se chovdame, jak jedname. Pro kterou
¢innost Se rozhodneme a jak postupujeme, kdyz se dostaneme do stresové situace. *
Dle mého néazoru a z mé vlastni zkusenosti ptisobi jako prevence pracovniho pretizeni
a nespokojenosti na pracovisti tyto aspekty:
dobré vztahy na pracovisti
ocenéni odvedené prace ze stran pacientli, nadiizenych, kolegii
dostatek personalu
osobnostni vlastnosti jedince

spravné vyuziti volného ¢asu, spravné zvoleny odpocinek
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asertivni jednéni

Sestry pracujici u luzka, maji dopady na zdravi a Zivotni Styl vyrazné&jsi, nez sestry
pracujici Vv ambulantnim sektoru. Je to dano jednak naplni prace, naro¢nosti sménného provozu
atd. Bartosikova popisuje vysledky jednoho z vyzkumu provadénych u sester v ambulantnim a
U sester v nepfetrzitém provozu u lizka v nasich podminkach: ,, Pocit nabouraného volného
casu mélo vice nez tii ¢tvrtiny téchto sester, v ambulantnich provozech zhruba desetina.

Jako jednu z vyhod, kterou uvadély sestry pracujici u ltzka, byl pocit socialni opory,

ktera se jim dostava od spolupracovniki (Bartosikova, 2006).

41.1 Stres

Stres je individualni odezva organismu na nadmérné a neimérné fyzické ¢i psychické
zatizent.
Rozlisujeme tfi hlavni pfiznaky stresového stavu: fyziologické, psychologické a
behavioralni (Ktivohlavy, 2010)
Behavioralni ptiznaky stresu:
- nerozhodnost
- zmény V dennim rytmu
- narky a stéZovani
- zmény V piijmu potravy
- nepozornost
- snaha vyhnout se praci, odpovédnosti
- zvysené uzivani navykovych latek (cigarety, alkohol...)

- snizena kvalita odvedené prace

Psychologické ptiznaky stresu:
- naladovost
- podrazdeénost, izkostnost
- zabyvani se nedilezitymi vécmi
- zvySena unava
- strach o0 vlastni zdravi
- »Zmrazeni‘ emociondonich postojii

- omezovani styki a kontaktli S druhymi
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Fyzilologické ptiznaky stresu:
- palpitace
- bolesti hlavy
- zvySeny svalovy tonus v oblasti kréni a bederni patete
- pocit svirani za hrudni kosti
- zazivaci obtize
- casté nuceni na moceni

- pocit na omdleni atd.

Jak zvladat stres

Kfivohlavy (2010) ve své piiruéce ,,Sestra a stres* doporucuje, ze nejdiive bychom si
méli uvédomit, zda li se stresem chceme bojovat. V nasledujicich krocich potom odstranit to,
CO nas obtézuje a v neposledni fad¢ posilnit nase vlastni sily pro boj se stresem, tedy zvladnuti
emocionalni situace, do které se pfi stresu dostaneme.

Mezi nékteré hlavni strategie zvladani stresové situace nebo postupy, jak bojovat se
stresem patii napi. konfronta¢ni zptsob zvladani stresu, hledani socialni opory, planované
hledani feSeni problémi, distancovani Se od problémové situace, sebeovladani atd.

(Ktivohlavy, 2010).

Co miiZeme udélat pro uvolnéni napéti?
K uvolnéni napéti mizeme pouzit nékolik uvolnujicich a zklidnujicich technik, mezi

které patfi:

- relaxace

- prochazky

- spravné dychani

- uvoliovani svalstva

- ventilace emoci

- klasicka relaxa¢ni cvieni (autogenni relaxaéni trénink)

Ceho chceme dosahnout?
Kazdy jedinec ma své vlastni cile, kterych chce v boji se stresem dosahnout. Jsou to
predevsim:
- snizeni Grovné toho, CO nas zatézuje

- zachovat si pozitivni obraz sama sebe
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- udrzet si emocionalni klid
- zlepsit své zivotni podminky

- pokracovat v socialni interakci

4.2 Fyzické zatiZeni sester

Z praxe vime, ze fyzicka zatéz kladena na zdravotnicky personal je nediskutabilni. V
bézném provozu, tzn. v provozu, kde ma kazdy své prace dost, ne-li nadbytek, nikdo dalsi neni
K ruce, nebo i v ptipadé¢, Ze sestra slouzi na oddéleni tiplné sama, se Casto stane, ze sSi doty¢na
musi S nemohoucim pacientem poradit sama. Je ale mnoho dalsich tkont, které sestra v praxi
bézné vykonava a vlastné si ani neuvédomuje, ze pravé ty ji mohou casto zpusobit fyzické
vyCerpani. Mezi fyzické zatizeni se tedy netadi jen manipulace se samotnym pacientem, ale
take:

- statické zatiZeni (stani pfi praci, asistenci u luzka a vykont pacienta, stani u
vizity)

- dynamické zatizeni (pochazeni, vyfizovani, pfechazeni mezi provozy)

- zatiZeni patefe (manipulace s pacientem, Gprava ltuzka)

- zatizeni svalového a kloubniho aparatu

- setkavani se s nepfijemnymi podnéty (zapach, deformity)

- nedostatek casu a klidu na pravidelnou stravu a pitny rezim

- kontakt s Iéky, dezinfek¢énimi pfipravky, rentgenovym zafenim

- hluk, nespravné osvétleni, vibrace

Z vyzkumu Bartlové a Hajduchové z roku 2010 se prokazalo, ze témér polovina
dotazovanych sester priznala fluktuacni tendenci a jako pricinu uvah o opusténi zameéstnani
uvedlo 59 % sester télesné vycCerpani, 53,3 % psychické vycerpani, 15,6 % sester prozivalo
pocit smutku a beznadéje (Bartlova, Hajduchova, 2010).

Jako nejzavaznéjsi a nejcastéjsi dopady na fyzické zdravi uvadi Stieda, Maradova a
Zima (2010) problémy tykajici se vyzivy a zazivaciho aparatu. Dale problémy pohybového
aparatu, zejména pak bolesti zad a nohou a vyskyt koznich probléemu.

Zdravotni problémy se projevuji vétSinou az po delSim ¢asovém pusobeni zdravotni

sestry v praxi, dusevni obtize se objevuji z pravidla diive.
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4.3 Rodinny a partnersky Zivot

Kazda zdravotni sestra si vzhledem k narocnosti své profese velice povazuje svého
volného Casu, vénovani Se partnerovi, rodin¢, sama sob&é a svym zajmim. Pravé Casova
naro¢nost profese je ve vyzkumu bakalaiské prace M. Sykorové ,,Jak oviiviiuje profese sestry
kvalitu jejiho Zivota*“ zminovana zdravotnimi sestrami nejcastéji. Takto odpovédélo na otazku:
. Jakym zpiisobem ovliviiuje profese Vas osobni zivot?“ 34 % dotazovanych sester. Dalsi
respondentky uvadély unavu, nutnost planovani, vyzadovani rad a pouze 5 % sester uvedlo, ze
jejich profese nema na soukromy zivot Zadny vliv.

,»svétila“ nedéle. V tento den si nase duse mohla odpocinout po dnech naplnénych intenzivni
praci.

., V soucasné dobé pribylo lidi, kteri den odpocinku v praxi neuznavaji, Ziji v neustdalém
stresu. Pribyly | neumérné se mnozici pocty Nemoci ze Stresu, podstatné se zvysilo | mnozstvi
neuroz - jak lécenych, tak nelécenych. “ (Kiivohlavy, Pecenkova, 2004).

Kiivohlavy ve své publikaci Sestra a stres uvedl deset bodi 0 moudrém hospodateni S
casem:

Povazuj sviij cas za vzacny dar

Snaz se vedomé ridit vydej casu

Odlisuj véci podstatné od véci nepodstatnych
Diilezitym vécem dopiej vice casu

Ne tak dulezitym vécem prizndvej minimum casu
Nauc se rici: ne, tohle délat nebudu

Pri skupinové cinnosti dojednej predem délku jejiho trvani
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Nauc se divat na kazdou cinnost, pied niz stojis, a videt ji z hlediska jeji hodnoty

10. Pravidelné bilancuj efektivitu svého hospodareni s casem

Andrea Liskova (2016) ve své Diplomové praci Priciny fluktuace sester pise: ,, Analyza
némeckeho Setreni poukazuje na rozdil mezi zamérem sester opustit poskytovatele zdravotni
péce nebo svoji profesi. Sestry se sklonem odejit ze zdravotnictvi pocitovaly zasahovani prace
do rodinneho zZivota. Naopak sestry, ktere chtély zmenit pouze nemocnici, byly nespokojeny s

organizacnim vedenim.
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4.4 Mzda

Nizké finan¢ni ohodnoceni zdravotnich sester je v soucasnosti velmi ¢asto uvadéno jako
jeden z hlavnich demotivatorti K vykonavani této profese.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky provedlo dotaznikové Setfeni, z né&jz
vyplynulo, Ze v soucasnosti jako nejvétsi problém zdravotni sestry uvadéji ¢tyfi hlavni
problémy jejich profese. K t€émto problémim se fadi nizké platy, neamérné dlouhé, neefektivni
vzdélavani, vysoké poplatky za celozivotni vzdélavani a v neposledni fadé nizka prestiz
povolani u 1ékaii i vefejnosti (Svobodova L., 2012, Motivace zdravotnich sester vybranych
lékarskych oborii, magisterské diplomova prace).

Z prizkumu CAS 2013 vyplynulo, e nizké finanéni ohodnoceni tizce Souvisi s
nedostatkem financi ve zdravotnictvi a vede ke ztraté kvalitnich zdravotnikd, ktefi odchazeji
mimo obor. PhDr. Hana Placha provedla dotaznikové Setieni v oblasti nespokojenosti sester,
ve kterém zjistila, ze 68 sester ze 100 pracujicich u lizka, neni spokojeno s finan¢nim
ohodnocenim, vzhledem k dosazenému vzdé€lani a mite zodpovédnosti. Sester z ambulantniho
sektoru tako odpovédélo pomérné méné, pouze 35 (Www.mzcr.cz).

Dalsi Setfeni spokojenosti s finanénim ohodnocenim sesterské profese provedla v .
2014 Kamila Kolatikova, které na otazku tykajici se spokojenosti s finanénim ohodnocenim
odpovidalo 193 respondentli, z nichz 72.02% uvedlo, ze s vysi mzdy neni spokojeno
(www.vyplnto.cz).

Aktualnim tématem je nyni i novela o vzdélavani sester. Z portalu www.sestricka.com:
., Podle zdravotnickych odborii chybéji v nemocnicich tisice sester. Kvili tomu se omezuje
provoz a zaviraji nékterd oddeleni. Sestry odchdzeji z nemocnic kviili pretézovani, hledaji Si
méné Stresujici praci, za kterou si vydélaji stejné nebo i vic. Loni mély sestry ve statnich
nemocnicich 28.000 korun, zakladni plat ¢inil 19.680 korun.

Jesté v fijnu 2015 se psalo o zvySovani kompetenci sester a tim i zvySeni jejich
ohodnoceni. Prezident Ceské 1ékatské komory se k tomu tehdy vyjadiil takto: ,, Ndsilné jsme
udelali ze zdravotnich sester vysokoskolacky. Nutime je K dlouhému vzdélavani. Pritom je
nejsme schopni diistojné zaplatit ani jako stredoskolacky. Sestry spis nez dalsi kompetence by
privitaly lepsi financni ohodnoceni a usnadnéni své prdce. Pripoutali jsme sestry ke
zdravotnické dokumentaci a pacientum na oddéleni nema kdo dat napit. © (www.rozhlas.cz).

V bakalatrské praci Jitky Andrzové (2014) Pohled na zdravotni sestry zdravotnimi
sestrami autorka od respondentek zjistila, Zze vice nez vlastni finanéni ohodnoceni je zajima

finan¢ni situace a vybavenost nemocnice. ,, Osobné mé na dotdzané sestry tési, ze je tolik
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netrapi vlastni priplatky ani nekde dnes uz vetsinou zrusené zameéstnanecké bonusy a benefity,

Jjako spise nedostatek financnich prostredku na léky a materidlni vybaveni oddélent.

4.5 DuSevni hygiena

Nejblize k pacientim ma zdravotni sestra. Travi s nimi nejvice ¢asu, proziva s nimi
dobré i Spatné, je pfitomna u vSech tkond, které se u pacienta provadéji a to od vysoce

odbornych po kazdodenni bézné Cinnosti, jako je napiiklad hygienicka péce, stravovani atd.

Pravé proto potiebuji zdravotni sestry jistou davku socialni opory. Sestry by mély byt
citlivé ke svym emocionalnim prozitkiim, nazorim - co a v jakém svétle danou véc vidi a o¢
jim v Zivoté jde. Vice ¢asu by mély vénovat relaxaci, reflexi a radostem.

Stejné dilezita je i péce 0 télo. Protoze to, o se d&je v naSem téle ma urcity dopad na
nasi duSi. Zdravotni sestry by se tedy mély vénovat spravné Zivotospravé, pohybovym

aktivitam a spravnému a dostate¢nému odpocinku (Ktivohlavy, Pe¢enkova, 2004).

4.6 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni je ve zdravotnictvi znamy pojem. V nasi republice se této
problematice vénuji odbornici okolo dvaceti let, ve svété pak jeste o dvacet let déle.

Vize lidi, ktefi chtéji pracovat v pomahajici profesi je podobna - pomahat druhym
lidem. Postupem casu vsak zjistuji, ze museji pocitat S velkym vykonovym a emocnim
nasazenim. Pomér investice - zisk, se brzy za¢ne vychylovat z rovnovahy a pomahajici vice
vydava, nez dostava. Ve vysledku dochazi ke kladeni velkych narokt na pracujiciho, které se
setkaly s nedostateénym ocenénim. Tim dochazi k jevu, ktery je ndm znam jako syndrom
vyhoteni (Bartosikova, 2006).

Mirriam Prieb (2015) zjistila, ze k syndromu vyhotfeni nedochazi jen v disledku
pusobeni dlouhodobého stresu nebo pracovniho pietizeni, ale také diky negativnim nebo
chybéjicim pozitivnim vztahiim ke svému okoli a neporozumeéni sobé samému.

Bartosikova uvadi: ,, Syndrom vyhoreni neni jen prostym vycerpanim, 1 kdyz vycerpani
fyzické, psychické a emociondlni je pri ném popisovano. *

VétSina pojeti syndromu vyhoteni se shoduje v nasledujicich bodech (Bartosikova, 2006):
1. Je to psychicky stav - prozitek, vycerpani

2. Vyskytuje se predevsim u jedinct pracujicich ,,s lidmi*
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3. Tvoti ho symptomy - psychické, fyzické, socialni
4. Kli¢ovou slozkou syndromu je - emoc¢ni exhausce, kognitivni vycerpani, ,,opotfebeni®,
celkova unava

5. Vsechny slozky rezultuji z chronického stresu

Rizikové faktory v zaméstnani dle Christiana Stocka (2010):
- zvysend pracovni zatéz
- trvalé piisobeni rusivych vlivla
- nedostatek samostatnosti a neustala kontrola
- bezohlednost kolegti a nespravedlnost nadiizenych

- nesoulad mezi hodnotovym systémem pracovnika a firmy

Prevence syndromu vyhofeni - co pro sebe mizu udélat?

Mezi hlavni ¢innosti, které pro sebe muzeme udélat, je dobie pecovat sami 0 sebe, 0
svij zivotni styl, nastavit si realistické pozadavky na sebe i ostatni, zajistit si dostatek
odpocinku, nebo néco aktivné zménit. Tyto potieby jsou u kazdého jedince jiné. Nékdy si

vysta¢ime na zmény sami, nékdy potfebujeme pomoc druhych, vSe zavisi na zavaznosti

2006).
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EMPIRICKA CAST

5 ZKOUMANY SOUBOR A POUZITE METODY

5.1 Cile vyzkumu

Cil 1. Porovnat motivaci pro povolani u obou skupin dotazovanych respondentek.

Cil 2. Zmapovat spokojenost v zaméstnani u obou skupin dotazovanych respondentek.
Cil 3. Zjistit nazor na vyvoj sesterské profese a vzdélavani u obou skupin dotazovanych
respondentek.

Cil 4. Zmapovat vliv naroc¢nosti profese v§eobecné sestry na osobni, partnersky a rodinny

Zivot a porovnat obory vSech dotazovanych sester.

5.2 Jednotlivé kategorie otazek
5.2.1 Vyzkumné otazky

1) Pro¢ jste se rozhodla pro povolani zdravotni sestry, co Vas k tomuto kroku vedlo a
motivovalo?

Vyzkumna otdzka souvisi S vyzkumnym cilem €. 1

2) Pokuste se porovnat rozdily mezi ptedstavami 0 sesterské profesi pied nastupem do
zaméstnani a realnému posouzeni, napiiklad po tfech odpracovanych letech. Naplnila se Vase
ocekavani?

Vyzkumna otdzka souvisi S vyzkumnym cilem €. 2

3) Jak jste spokojena s vybérem zaméstnani? Jak a kdy citite, jestli Vas tato profese napliuje,
nebo ne? Zmeénila byste néjaké veéci? Pokud jste nékdy uvazovala 0 zméné profese, co bylo
tomu podnétem?

Vyzkumna otdzka souvisi S vyzkumnym cilem ¢. 2

4) Co Vas k setrvani v této profesi motivuje/demotivuje?

Vyzkumna otdzka souvisi S vyzkumnym cilem €. 1
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5) Jak ve Vasi profesi zvladate neustaly ,,posun dopiedu®, tykajici se napft. technickych
dovednosti, prace s PC a pod.?

Vyzkumna otazka souvisi S vyzkumnym cilem ¢. 3

6) Co tikate na vyvoj sesterské profese ve smyslu vzdélavani? Dotyka se Vas to né¢jak? Co si
myslite 0 vysokoskolském vzdé€lavani sester?

Vyzkumna otazka souvisi S vyzkumnym cislem ¢. 3

7) Jak vnimate kompetence zdravotni sestry? Jak byste vnimala zmény nebo zvyseni nékterych
kompetenci?

Vyzkumna otézka souvisi S vyzkumnym cilem ¢. 2

8) Kdyz se pokusite ohlédnout zpét do socialistického zdravotnictvi, co Vas napadne?

Vyzkumna otazka souvisi S vyzkumnym cilem €. 3

9) Co si myslite 0 v§eobecném nahledu spole¢nosti na sesterskou profesi? Sledujete reakce a
nazory vetejnosti?

Vyzkumna otdzka souvisi S vyzkumnym cilem €. 3

10) Povazujete Vasi profesi za prestizni? Pokud ano, co je pro Vas potvrzenim jeji prestize?
Pokud ne, jaka je Vase zkusSenost?

Vyzkumna otdzka souvisi S vyzkumnym cilem €. 3

11) Jak vnimate postoj kolegli a nadfizenych k Vasi osobg, jste v kolektivu spokojena?

Vyzkumna otdzka souvisi S vyzkumnym cilem ¢. 2
12) Co si myslite 0 tfisménném provozu a jak to mate s volnym ¢asem? Jak zvladate rodinu,
zajmy, pripadné jak se starate sama o sebe?

Vyzkumna otazka souvisi S vyzkumnym cilem ¢. 4

13) S jakym rozpolozenim (pocity, myslenky) chodite domt ze zaméstnani?

Vyzkumna otdzka souvisi S vyzkumnym cilem ¢. 4
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14) Jak Vase povolani vnima Vas partner, déti, rodina?
Vyzkumna otézka souvisi S vyzkumnym cilem ¢. 4
15) Myslite si, Ze dnes je naro¢né&jsi byt zdravotni sestrou? Pokud ano, v ¢em je to naro¢néjsi?

Vyzkumna otézka souvisi S vyzkumnym cilem ¢. 3

16) Co byste fekla tomu, kdyby se Vase déti rozhodly pro stejné povolani?

V7zkumna otazka souvisi S vyzkumnym cilem ¢. 4

17) Je néco, co byste k tomuto rozhovoru rada doplnila?

Vyzkumna otazka je dopliiujici

5.2.2 Otazky pro interview

1) Pro¢ jste se rozhodla pro povolani zdravotni sestry, co Vas k tomuto kroku vedlo a
motivovalo?

2) Pokuste se porovnat rozdily mezi ptedstavami 0 sesterské profesi pied nastupem do
zamé&stnani a realnému posouzeni, naptiklad po ttech odpracovanych letech. Naplnila se Vase
ocekavani?

3) Jak jste spokojena s vybérem zaméstnani? Jak a kdy citite, jestli Vas tato profese napliuje,
nebo ne? Zmeénila byste néjaké véci? Pokud jste nékdy uvazovala 0 zméné profese, co bylo
tomu podnétem?

4) Co Vas k setrvani v této profesi motivuje/demotivuje?

5) Jak ve Vasi profesi zvladate neustaly ,,posun doptedu®, tykajici se napt. technickych
dovednosti, prace s PC a pod.?

6) Co fikate na vyvoj sesterské profese ve smyslu vzdélavani? Dotyka se Vas to néjak? Co si
myslite 0 vysokoskolském vzdelavani sester?

7) Jak vnimate kompetence zdravotni sestry? Jak byste vnimala zmény nebo zvyseni nékterych
kompetenci?

8) Kdyz se pokusite ohlédnout zpét do socialistického zdravotnictvi, co Vas napadne?

9) Co si myslite 0 v§eobecném nahledu spole¢nosti na sesterskou profesi? Sledujete reakce a
nazory vetejnosti?

10) Povazujete Vasi profesi za prestizni? Pokud ano, co je pro Vas potvrzenim jeji prestize?

Pokud ne, jaka je Vase zkusSenost?
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11) Jak vnimate postoj kolegii a nadiizenych k Vasi osobé¢, jste v kolektivu spokojena?

12) Co si myslite 0 tfisménném provozu a jak to mate s volnym ¢asem? Jak zvladate rodinu,
zajmy, ptipadné jak se starate sama o sebe?

13) S jakym rozpoloZenim (pocity, myslenky) chodite domi ze zaméstnani?

14) Jak Vase povolani vnima Vas partner, déti, rodina?

15) Myslite si, ze dnes je naro¢né&jsi byt zdravotni sestrou? Pokud ano, v ¢em je to naro¢né&jsi?
16) Co byste fekla tomu, kdyby se Vase déti rozhodly pro stejné povolani?

17) Je néco, co byste k tomuto rozhovoru rada doplnila?

Interview

Celkem bylo provedeno osm rozhovoru se zdravotnimi sestrami, které odpovidaly na

otazky tykajici se nahledu na sesterskou profesi, jeji vyvoj v ¢ase a dopad na osobni zivot.

Obsahova analyza dat

Obsahova analyza dat textu popisuje vychozi situaci a na zakladé tohoto popisu ¢asto
dochazi k vysvétleni a k specifikaci situace. Na zakladé obsahové analyzy jsme dospéli k

tématiim pro jednotlivé kategorie v otevieném kodovani.

Oteviené kodovani

Pojmy z odpovédi dotazovanych respondentu si oznaCujeme a zarazujeme do ruznych
kategorii. Pti otevreném kodovani jsou tdaje rozebrany na samostatné casti a dikladné
prostudovany, porovnanim jsou zjisteny podobnosti a rozdily, také jsou kladeny otazky o
jevech udaji reprezentovanych. Behem procesu kodovani jsou zvazovany a zkoumany tvahy 0

jevu (Strauss, Corbinova, 1999).
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6 VYSLEDKY

Celkem jsem pro sviij vyzkum ziskala 0Sm rozhovoru, které jsem rozd¢lila na dvé

skupiny. Ctyii rozhovory mi byly poskytnuty mladsimi sestrami, které pracuji okolo deseti

let, tj. rozhovory M1 - M4, dalsi skupinou jsou sestry starsi, tj. rozhovory S1 — S4, které

pracovaly jiz za dob socialismu. Kazda otazka byla zaznamenana do ptilozenych tabulek a

zpracovana pomoci analyzy dat. Kazdou otazku jsem doplnila kratkym slovnim komentarem.

Tabulka 1 - Piehled dotazovanych respondentek

PREHLED DOTAZOVANYCH RESPONDENTEK

\ 32let vdana

VEK STAV POCET DELKA VZDELANI/
DETI PRAXE specializace
0 8 let Bc., ARIP

32 let vdana 2 12 let Bc., pokracuje
Mar.

28 let svobodna 0 8 let Bc.,
specializace -
instrumentaik
a

| 31 let ‘ vdand 0 7 let Magr., ARIP
| 52 let ‘ rozvedena 1 32 let Bc.

61 let vdana 1 42 let stfedoskolské,
ARIP

66 let vdova 2 42 let stfedoskolské,
ARIP

55 let rozvedena 0 35 let stfedoskolské,
PSS

Pracovni pozice dotazovanych respondentek
M1 — anesteziologicka sestra

M2 — vSeobecna sestra, standardni oddé€leni
M3 — sestra instrumentarka, operacni saly

M4 — vSeobecna sestra, JIP
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S1 — vrchni sestra
S2 — vrchni sestra
S3 — stani¢ni sestra, nyni SD

S4 — stani¢ni sestra



Vyhodnoceni otazky €. 1

Prvni otazka se tykala vybéru povolani, a co dané respondentky pii jejich rozhodovani

ovlivnilo.

Tabulka 2a - Volba povolani

VOLBA POVOLANI
M1 M2 M3 M4 S1 S2 S3 S4
jistota
penéz
cista
prace
povolani povolani
V rodiné V rodiné
zalibeni zalibeni zalibeni
od détstvi od détstvi od détstvi
TV serial
chut’ chut’ chut’
poméahat pomahat pomahat
neuspéch | neuspéch
na jiné najiné
skole skole
politicka
situace
ZS
naproti
nemocnici
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Tabulka 2b - Volba povolani

VOLBA POVOLANI{

VYCHOZI SITUACE SPECIFIKACE SITUACE

zalibeni od détstvi (3x) - libili se mi sestficky

- pecovala 0 panenky

povolani v rodiné (2x) - teta a sestfenice jsou zdravotni sestry
- pohybovala jsem se v nemocnici vedle
mamky
chut’ pomahat (3x) - typ pecovatele
neuspéch na jiné skole (2x) -~ pro zdravotni sestru se vibec nerozhodla

-~ zdravotni sestrou jsem zcela nahodou
- politicka situace

Jiné - jistota penéz

Cista prace

- laska k détem

- ZS naproti nemocnici
= TV serial

Komentar: V otazce tykajici se vybéru povolani odpoveédély tii sestry, ze tato profese se jim
libila jiz od détstvi. Dalsi dvé dotazované také ovlivnila dana profese v rodiné (matka, teta,
sestienice). Tt sestry odpoveédély, ze jsou svym zaloZenim typ pecovatelky. Dv¢ ze strasich
respondentek ptiznaly neuspéch na jiné Skole, jedna z nich potom upiesnila, ze tento vybér
negativné ovlivnil tehdejsi politicky rezim, ktery ji neumoznil studovat na jiné $kole, kam si
prala jit. Mezi dalsi faktory, které ovlivnily vybér povolani, byla zminéna jistota penéz (statni
zaméstnani), laska k détem, zakladni Skola naproti nemocnici a jedna ze sester uvedla, ze jejim

vzorem byla zdravotni sestficka z TV serialu.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 2

Druha polozena otazka Se ma nastinit rozdil mezi piedstavou 0 profesi, jejimu realnému
posouzeni po nékolika odpracovanych letech a zhodnotit, zda-li ocekavani o profesi byla

naplnéna.

Tabulka 3a - Pfedstavy o profesi/ naplnéni o¢ekavani

PREDSTAVY O PROFESI / NAPLNENT OCEKAVANT
M1 M2 M3 M4 S1 S2 S3 S4
oéekavani béhem let
se spise se
nenaplnila ocekavani
spise
nenapliuji
realita realita
byla byla
narocnéjsi narocnéjsi
nez nez
predstavy predstavy
ocekavani | o¢ekavani ocekavani | o¢ekavani
se spise se spise se se
naplnila | naplnila naplnila | naplnila
predstava predstava
mensi mensi
naroc¢nosti naroc¢nosti
- fyzicke, - fyzické,
Casové psychické
, Casové
predstava
vySsi
mzdy
vyhoda
vedomosti
z
prazdnino
vé praxe
nedokazal | nedokazal
a si realitu | a si realitu
predstavit | predstavit
zalibeni
profese
béhem let
V praxi
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Tabulka 3b - Predstavy o profesi/ naplnéni ofekavani

PREDSTAVY O PROFESI/NAPLNENI OCEKAVANI

VYCHOZI SITUACE SPECIFIKACE SITUACE

ocekavani se spise naplnila (4x) - dostatek védomosti z prazdninové praxe

ocekavani se nenaplnila (3x) - $kola a praxe je nesrovnatelna

= ve vysi mzdy
oc¢ekavani se nenapliuji béhem let

4

spousta vySetfovacich metod, nemoci,
nemocnych lidi (2x)

predstava mensi narocnosti ¢asove,
psychické, fyzické (2x)

no¢ni smeény, spanek, tinava

nedokazala si realitu predstavit (2x) - nikdy pred nastupem na SZ$ v nemocnici
nebyla (2x)
= Sok poprvé na praxi

- chtéla odejit ze SZS i prvni rok ze
zamestnani

Sikana na pracovisti

Komentai: Na tuto otazku ¢tyii sestry odpovedély, Ze se jejich ocekavani spise naplnila. Takto
si svou praci piedstavovaly jiz pfi studiich. Jedna ze sester také dodala, ze véd¢la, co ji ¢eka,
protoze 0 prazdninach chodila na brigadu na Kkliniku, kde chtéla pozdé&ji pracovat, tudiz praci
tam dobfte znala. Tti sestry naopak uvedly, zZe se jejich o¢ekavani o profesi nenaplnila, jejich
pfedstavy 0 povolani se lisily. Divodem k tomu pak bylo zklamani ve vysi mzdy, jedna z
dotazovanych uvedla, Zze se to skoro neda popsat, jelikoz Skola a praxe je jednoduse
nesrovnatelna. Jedna sestra potom ptiznala, Ze jeji o¢ekavani se nenapliuji stale vice postupem
Casu Vv praxi, kdy upiesnila, ze po tfech odpracovanych letech byla jesté plna nadgji, ale po
sedmi letech v praxi uz zdaleka tak optimisticka neni.

Tti sestry také uvedly, ze realita v praxi byla naro¢néjsi, nez jejich predstavy 0 tomto povolani.
Tyto sestry si sesterskou profesi neptedstavovaly tolik casove, psychicky ani fyzicky naro¢nou.
Dalsim narocnym tikolem pro né bylo zvladnuti sménného provozu, predevsim no¢nich smén,
které jim narusovaly spankovy rezim a zptisobovaly velkou tnavu.

Dvé sestry uvedly, Ze si realitu jednoduse nedokazaly ptedstavit. Pfed nastupem na stiedni
zdravotnickou skolu totiz v nemocnici nikdy nebyly. Jedna z téchto dotazovanych také ptiznala,

Ze prvni praxe v nemocnici pro ni znamenala sok, jelikoz tolik nemocnych nikdy nevidéla a po
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nastupu do zamé&stnani ji byla pfitézi Sikana od starSich sester, které ji prvni rok ,,nedaly nic

zadarmo*“.

Vyhodnoceni otazky ¢. 3

Treti poloZena otazka se tyka spokojenosti s vybérem zaméstnani, pocitu naplnéni z profese a

moznych tivah 0 zméné profese.

Tabulka 4a - Spokojenost s vybérem povolani zaméstnani, pocit naplnéni, ivahy o zméné profese

SPOKOJENOST S VYBEREM POVOLANI, POCIT NAPLNENI, UVAHY O
ZMENE PROFESE

spokojenost s specifikace

vybérem

pocit naplnéni
- pozitiva

negativa

uvahy o
zméné
profese

M1

M2

M3

M4

S1

S2

celkemano | mensi Gvazek - | pfichazi po neptala by si - pri lepsi
vice ¢asu odpocinku plny uvazek nabidce
- pfi zmén¢
regionu
Ano profese ji bavi kdyz se néco kdyz se déje nikdy
povede néco neuvazovala 0
zavaznéjsiho zmeéng
Ano realita pracovni | kdyz se dostala ur€ité ne
naplné se nelisila | na operacni
od predstav saly
celkem ano pfvéla si tuto praci | - spokojenost zbyt’icén’é - k(?yby bylo ’
délat a vdek vyvijeny tlak od | v sazce zdravi
pacientt l1ékafq, pacientd | - az bude mit
. a jejich rodin déti (ale nevi
- uzdraveni .
Lo jisté)
pacientd
neuvadi - pacient dnes uvazovala by,
neni prioritou | kdyby byla
mladsi
- nadbytek
administrativ
y
- nadbytek
kompetenci
Ano ano nikdy

neuvazovala 0
zméné
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SPOKOJENOST S VYBEREM POVOLANI, POCIT NAPLNENI, UVAHY O

ZMENE PROFESE
spokojenost s specifikace pocit naplnéni negativa uvahy 0
vybérem - pozitiva zméné
profese
S3 Ano - zalibeni piglo | a0 pouze prvr}i
a7 Vv prib&hu rok, pak uz ne
praxe
- diky zavadéni
inovativnich
technologii
S4 Ano nevi, zda-li by ano - kdyz jako | smutné ptibéhy | blize neuvedla
zvolila toto tym zachrani lidi, umirani
povolani znovu | Zivot

Tabulka 4b - Spokojenost s vybérem povolani

SPOKOJENOST S VYBEREM POVOLANI{

VYCHOZI SITUACE SPECIFIKACE SITUACE

ano (5x) - profese ji bavi

- realita se nelisila od predstav
- zalibeni priSlo az v prubéhu praxe
zavadéni novych technologii

- né&kdy ale nevi, jestli by si toto povolani vybrala
znovu

celkem ano (2x) - ma mensi Gvazek - vice ¢asu

ptala si tuto praci délat

neuvadi (1x)

Komentar: V otazce spokojenosti s vybérem povolani odpovédélo sedm z osmi sester kladné.
Spokojenych bylo celkem pét sester, toto tvrzeni oduvodnili tim, Ze je jejich prace bavi, nebo
ze se realita v praxi nelisila od predstav 0 povolani. Jedna z téchto sester ovsem dodala, Ze nevi,
jestli by si toto povolani vybrala znovu.

Dve¢ sestry odpovedély, ze jsou celkem spokojené. Jedné z nich vyhovuje kratsi Givazek, diky
kterému ma vice volného ¢asu a dodava, ze by plny tivazek praveé z ¢asovych divodu nechtéla.

Jedna sestra na tuto otazku neodpoveédéla.
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Tabulka 4c - Pocit naplnéni z profese

POCIT NAPLNENI Z PROFESE

VYCHOZI SITUACE SPECIFIKACE SITUACE

kdy ano = po odpocinku

= kdyz se néco povede

-~ kdyz se dostala na opera¢ni saly
- spokojenost a vdék pacientl
uzdraveni pacientl

kdyz zachrani zivot

kdy ne = nepiala by si plny Givazek

pii zbyte¢né vyvijeném tlaku ze stran 1ékai,
pacientu a jejich rodin

- pacient dnes neni prioritou

- nadbytek administrativy

- nadbytek kompetenci

smutné piib&hy lidi, umirani

Komentar: V otazce pocitu naplnéni z vykonu tohoto povolani odpovidaly dotazované sestry
pocit naplnéni ptedevsim, kdyz se jim dafi v praci a kdyz se dafi pacientim, kterym zachrani
zZivot, nebo se je podati uzdravit. Také jim velice prospiva jejich spokojenost a projeveny
vdek. Jedna sestra uvedla, ze pocit k pocitu naplnéni dochazi az po odpocinku, tzn. po
dovolené, nebo alespon volném vikendu. Jedna sestra ptiznala, ze naplnéni z profese vnima az
se zmé&nou pracoviste (pfestupu na operacni saly z détského lizkového oddéleni).

V situaci, kdy pocit naplnéni z profese nepocit'uji, tyto sestry uvadéji predevsim divody jako:
nadbytek ukonti CO museji za sménu zvladnout, tzn. nadbytek administrativy a ¢innosti, které
za n¢ nikdo jiny nevykona. V tomto ohledu zde byl zminén i nazor, Ze pacient dnes neni

prioritou péce. Jedna dotazovana uvedla, ze ji trapi smutné piibehy lidi a8 umirani.
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Tabulka 4d - Uvahy 0 zméné profese

UVAHY O ZMENE PROFESE

VYCHOZI SITUACE SPECIFIKACE SITUACE

ano (3x) - pfi lepsi nabidce
= pfizméné regionu
- kdyby bylo v sazce zdravi
= pouze prvni rok po nastupu do zaméstnani
mozna (2x) - az bude mit déti
- kdyby byla mladsi
nikdy (2x) - nikdy 0 zméné neuvazovala (2X)
neuvadi (1x)

Komentar: O zméng profese by z osmi dotazovanych uvazovaly tii sestry. A to v ptipadé lepsi
nabidky zamé&stnani, pfestéhovani se do jiného kraje, nebo kdyby bylo v sazce zdravi doty¢né.
Jedna ze sester piiznala, Ze 0 zméné profese uvazovala pouze prvni rok v praxi a to kvuli Sikané
od starsich kolegyn, poté uz nikoli.

Dve¢ sestry by 0 zméné mozna uvazovaly. Pro jednu z nich je budoucnost v této profesi nejista
kvuli détem, respektive pfiznala, Ze nevi, jak by toto povolani zvladala s détmi, az je bude mit.
Druha sestra by 0 zméné profese mozna uvazovala, kdyby byla mladsi.

Dalsi dvé dotazované sestry o zméné profese nikdy neuvazovaly, prace je bavi. Jedna sestra na

tuto otazku neodpovédéla piesné.
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Vyhodnoceni otazky €. 4

Tabulka 5a - Motivace/ demotivace v profesi

Ctvrta otazka nam ukazuje motiva¢ni a demotivaéni faktory v profesi zdravotnich sester.

MOTIVACE / DEMOTIVACE V PROFESI

MOTIVACE

pravidelny ptisun penéz
pocit uzite¢nosti

neumi nic jiného
pomahajici profese
profese ji bavi

ptijemna atmosféra na pracovisti
obcas adrenalin

DEMOTIVACE

chovani nadtizenych (nepochvali,
nemotivuji)

stres v praci

rizikové pracovisté

nartst administrativy

nizké ohodnoceni

profese ji bavi

tlak na sestry ze stran Iékard,
pacientt a jejich rodin
navysovani pracovnich tkont
nizké ohodnoceni

vek
pocit zodpovédnosti (vii¢i sob¢ i
pacientiim)

odklonéni profese od pacienta

mlady kolektiv

poznavani novych lidi, techniky
atd.

pocit uzite¢nosti

demotivaci nepocitila

technicky pokrok
zalibeni ve vybraném oboru

interpersonalni vztahy

sestersky kolektiv

vzéajemna loajalita, napomoc

narust administrativy
audity, kontroly
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Tabulka 5b - Motivace v profesi

MOTIVACE V PROFESI

VYCHOZI SITUACE SPECIFIKACE SITUACE

pomoc druhym (4x) - pomahajici profese
- pocit zodpovédnosti
- pocit uzite¢nosti (2x)
profese je bavi (3x) - adrenalin

- technicky pokrok
- zalibeni v oboru
poznavani novych lidi, techniky

interpersonalni vztahy (3x) - pifjemna atmosféra na pracovisti

= mlady kolektiv
- sestersky kolektiv

vzajemna loajalita a napomoc

Jiné - vek
pravidelna mzda

neumi nic jiného

Komentar: V otazce co sestry v jejich profesi motivuje, dotazované zminily tfi hlavni body.
Zaprvé tedy je motivuje to, Ze jejich povolani je pomoc druhym lidem, tedy Ze vykonavaji
pomahajici profesi, maji pocit uzitecnosti a ur¢ité zodpovédnosti. Takto odpoveédély celkem
Ctyfi sestry. Tii dotazované uvedly, ze je jejich povolani bavi, rady poznavaji nové lidi,
motivuje je napiiklad vybrany obor, technika, se kterou pracuji nebo ob&asny adrenalin. Ve
ttech odpovédich byly jako motivacni faktor zminény i interpersonalni vztahy. Sestry, které
takto odpovédély, v tomto sméru motivuje mlady kolektiv, ptijemna atmosféra na pracovisti a
vzajemna loajalita a napomoc.

Tti z dotazovanych potom uvedly jiné motivaéni faktory, naptiklad pravidelnou mzdu, jedna
sestra uvedla, ze ji v setrvani v této profesi ,,drzi“ i to, Ze nic jiného neumi, a jedna sestra se

zminila také, ze ji motivuje v setrvani v této profesi, nebo spise omezuje jeji vek.
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Tabulka 5¢ - Demotivace v profesi

DEMOTIVACE V PROFESI

VYCHOZI SITUACE SPECIFIKACE SITUACE

tlak na zaméstnance (4x) - administrativa (2x)
= navySovani pracovnich tkonu (2x)
- audity, kontroly

- pacient a jeho rodina
interpersonalni vztahy (3x) - chovani 1ékatt

= chovani nadfizenych

nizké ohodnoceni (2x) - nizky plat (2x)
Jiné - stres

rizikové pracoviste
- odklonéni profese od pacienta

Komentai: Jako demotivaci v profesi ¢tyii dotazované sestry povazuji stale vzristajici tlak na
zaméstnance. Nadbytek kompetenci a administrativni ¢innost byly v této otazce zminény
dvakrat. Jako tlak na zameéstnance jsou vnimany i Casté kontroly, audity a v neposledni fadé
také chovani a pozadavky samotnych pacientu a jejich pfibuznych. T#i dotazované sestry jako
demotivacni faktor povazuji $patné interpersonalni vztahy, kdy dvé sestry zminily Spatné
chovani 1ékaii k sestram, a jedna sestra piiznala, Ze jako demotiva¢ni faktor vnima
nedostate¢nou motivaci od nadfizenych a to pfedevsim moralni, jako jsou slovni pochvaly atd.
Nizka mzda byla jako demotivace v profesi zminéna dvémi sestrami. Jako dalsi demotivacni

faktory byly uvedeny stres, rizikové pracovisté a odklonéni profese od pacienta.
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Vyzkumna otazka €. 5

Pata otazka se zabyva technickym pokrokem a tim, jak ho sestry v provozu zvladaji.

Tabulka 6a - Zvladani technického pokroku

ZVLADANI TECHNICKEHO POKROKU
VYCHOZI SITUACE SPECIFIKACE SITUACE

nema problém - je to nutnosti

= maji k tomu ur¢ena povinna skoleni
nema problém = nevadi ji to
nema problém - pokrok vita

- zlehcuje to praci
nema problém - s technikou vyristala
néco jde dobfe, néco - &iroky obsah ¢innosti odklangjici sestru od péce
mene 0 pacienta
nema problém -k technice ma pozitivni vztah

- K praci ji potiebuje
nema problém - technicky pokrok podporovala
nema problém - nepracuje s naro¢nou technikou

Tabulka 6b - Technicky pokrok

TECHNICKY POKROK
VYCHOZI SITUACE SPECIFIKACE SITUACE
pozitivni postoj (6x) - nevadi ji to (1x)

uleh¢eni prace (1x)
- pozitivni vztah k technice (4x)

neutralni postoj (2x) - nepracuje s naro&nou technikou
- je to nutnosti

povinna Skoleni

negativni postoj (1x) - néco jde a néco jde méné

- odklonéni od pacienta
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Komentai: Sest sester na otazku tykajici se techniky a technického pokroku ve zdravotnictvi
odpovédélo kladné. K technice a technickému pokroku maji pozitivni vztah étyfi sestry, jedna
sestra pfiznala, Ze technicky pokrok vnima jako ulehceni prace a jedné prace s technikou
nevadi.

Neutralni postoj v této otazce mély dvé dotazované, které bud’ s naro¢nou technikou nepracuji,
nebo tuto praci povazuji za nutnou a maji diky ni i povinna skoleni. Vice mén¢ negativni postoj
meéla jen jedna dotazovana. Na tuto otazku odpoveédéla, ze néco ji jde a néco ji jde méné, spise

vnima, ze vSechny tyto ¢innosti odklanéji sestru od samotné prace S pacientem.

Vyzkumna otazka ¢. 6

Sesta otazka pojednavéa 0 nazoru na soucasné vzdélani v oboru vieobecn4 sestra. Dotazované
respondentky se zde vyjadiovaly jak ke vzdélavani na SZS, tak ke vzd&lavani

vysokoskolskému.

Tabulka 7a - Nazor na vyvoj vzdélavani

NAZOR NA VYVOJ VZDELAVANT{
VYCHOZI SITUACE SPECIFIKACE SITUACE

= Vv soucasné dobg je se drive plné stacilo Ctytleté vzdélani s

systémem vzdélavani maturitou

nespokojena

- od vedoucich pracovnikii by pozadovala VS
vzdélani

od béznych zdravotnikii by pozadovala
specializacni vzdélani ARIP

VYROKY:
- ,....naSe generace byla kvalitn¢ pfipravena.*

,,Dnesni déti si neuméj predstavit, co je to zdravotnictvi...

,,TakZe se u nas nahromadi mraky vysoko$kolsky vzdélanejch lidi, ale prosté ta Giroven viibec
nestoupne.*

-, Navic od vedoucich pracovnikil bych vyzadovala, aby byli v Ceské asociaci a prednaseli.

- ,,A od bé&Znych zdravotnikt a to na v8ech oddélenich bych vyzadovala béhem pracovniho
procesu, aby si udélali ARIP.“

VYCHOZI SITUACE SPECIFIKACE SITUACE
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NAZOR NA VYVOJ VZDELAVANI

VYROKY:
- ,.Systém vzdélavani mi v soucasnosti ptijde Gplné Silenej.*

... aky si myslim, Ze je to dobra véc, ale nelibi se mi, Ze to neni dostate¢né ohodnoceny, Ze v
ty hierarchii to neni viibec zohlednény...*

VYCHOZI SITUACE SPECIFIKACE SITUACE

VYROKY:

... V Cesky republice to neni uplng na mistg, jelikoz nejsou schopny prosté zavist systém z
Evropy...*

- ... je tady prosté malo lidi, kterym by rozdélili kompetence, ten bakalaf je v cizing prosté 0
nécem jinym.*

VYCHOZI SITUACE SPECIFIKACE SITUACE
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NAZOR NA VYVOJ VZDELAVANI

VYROKY:

= ... neni dobrym krokem zrusit stfedoSkolsky vzdélané vieobecné sestry, které diiv mohly jit
do provozu a samostatné pracovat...

»-.. myslim si, ze si neuvédomujou to, ze kazdej nechce studovat vysokou skolu...

... demotivujici je to, Ze pokud uz ta sestra tu VS vystuduje, tak neni nijak platové
ohodnocena...“

... Castokrat to je trnem v oku lékaiim nebo i staniénim nebo vrchnim sestram, které to
vzdélani nemaji...

... jedina vyhoda je, ze potom kdyz ¢lovek tohle vzdélani ma, Ze potom snadnéji muze
dosahnout vyssiho postu...

VYCHOZI SITUACE SPECIFIKACE SITUACE

VYROKY:
- ... jednim slovem je to chaos.”

... souhlasim s tim, aby nékteré sestry byly VS vzdélané, ale aby jim byly jasné stanoveny
kompetence... aby to bylo odsud podsud.*

,,Potom si nemyslim, e by muselo byt tolik sester VS vzdélanych... ja bych se vratila zpét,
kdy byla sesterska profese ukoncend ¢tyfletym studiem s maturitou a potom, pfi zapracovani
urcit, jestli ta dana sestra ma predpolady k VS studiu...*

VYCHOZI SITUACE SPECIFIKACE SITUACE
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NAZOR NA VYVOJ VZDELAVANI

VYROKY:

».-. V posledni dob¢& nespliiuju ten trend. .. protoze nemam vysokou skolu.*
- ... Clovéka v ty svy profesi nedéla jenom to vzdélani.. .

- ... setkavam se s tim, Ze ne vzdycky ta Skola da tomu posluchaci to, co by mu v tom oboru
méla dat.”

... ted’ jak se ty ruzny §koly pomnoZzily, Ze ty posluchadi dostavaji to kvalitni vzdélani, ktery
by si zaslouzili.

VYCHOZI SITUACE SPECIFIKACE SITUACE

= Vv soucasné dobé neni se - na SZS by opét zavedla systém vzd&lavani 4
systémem vzdélavani roky s maturitou pro obor vSeobecna sestra
spokojena

= v CR neni zaveden systém uplatnéni VS
vzdelanych sester
VYROKY:
- .S Ceskou asociaci jsme objeli celou Evropu...«
=V zahranicdi - ,,...sestry se skuteéné vénuji jenom odborné praci, to znamena pacientovi...*

- ,,...aby byla n¢jaka postupnost...sanitaka déla praci toho druhu, nakrmi pacienta, pievlikne,
umeje, udéla kolem ngj co je potieba. Pak by byly sestry, jako jsme byly my, s maturitou, ty by
délali injekce, méfeni tlaku...méla by tam K ruce jesté néjakou sekretarku... bakalarka, ktera
bude jenom kontrolovat ty sestry a pak by tam byla magistra, méla by tam centralni monitor...a
vidéla vSechno, jak se pIngj ordinace, jak se stara o pacienta...*

,»...my nedokazeme udrzet ty kompetence, protoze Si hrozné zavidime.*

,,...nase vzdélani na nasi Ctyfleté Skole bylo takové, ze dostacovalo...*

VYCHOZI SITUACE SPECIFIKACE SITUACE

- Vv soucasné dobé neni se
systémem vzdélavani
spokojena

- na SZS by opét zavedla systém vzdélavani 4
roky s maturitou pro obor vSeobecna sestra

VYROKY:

- ,....spis mé vadi, ze ted’ka ty asistentky, ty udélaj vlastné &tyfi roky skoly, kdy my jsme mohly
nastoupit do prace, normalné délat a oni vlastné de facto nejsou nic a musej jit studovat dal za
kazdou cenu...

~ ... pro tyhlety zakladni standardni oddéleni by uplné stacila ta zdravotka, tak jak jsme to kdysi
vystudovaly my.*
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Tabulka 7b — Nazor na vyvoj vzdélavani

NAZOR NA VYVOJ VZDELAVANI

VYCHOZI SITUACE SPECIFIKACE SITUACE

VYSOKE SKOLY .

) ; o . dosazené vzdélani neni uplatnéno (4x)
- neni se systémem vzdélavani spokojena

- dosazené vzdélani neni nalezité ohodnoceno (2x)
= nedostatek personalu
- nadbytek vysokoskolsky vzdélanych sester

STREDNI SI?OLY o . - zruSeni oboru veobecna sestra a nahrazeni
- neni se systémem vzdélavani spokojena oborem zdravotnicky asistent (5x)
Jine - vedouci pracovnici by méli mit VS vzdélani
= vSichni zdravotnici by méli mit specializaci ARIP
vseobecny nazor - vzdélavani v dnesni dobé& povazuje za ,,chaos*

vzdélavani v dnesni dobé nepovazuje za kvalitni

Komentar: Nazory na vyvoj vzdélavani byly dvojiho typu. Sestry se vyjadiovaly ke vzdélavani
stiedoskolskému i vysokoskolskému. VSeobecné se systémem vzdélavani v dnesni dobé jsou
vSechny dotazované sestry nespokojeny. V otazce stfedoSkolského vzdélavani pét sester
uvedlo, Ze by opét na stiedni Skoly zavedly ¢tytlety obor vSeobecna sestra s maturitou a zrusily
obor zdravotnicky asistent. Jako dtivod uvedly nesobéstaénost zdravotnického asistenta v praxi,
dlouh¢ vzdélavani na to, aby se mohli stat zdravotnimi sestrami, coz povazuji za demotivaci
budoucich uchazeci 0 tuto profesi. Vysokoskolské vzdélavani dle ctyfech sester neni v praxi
uplatnéno. Sestram se dle vzdélani nezméni kompetence, neni zde hierarchicky postup. Zde
bylo uptesnéno, Ze v CR je i nedostatek personalu, mezi které by se kompetence dle vzdélani
mohly rozdélit. Jedna ze sester dodala, Ze VS vzdélani je dobré akorat pro ziskani lepsiho postu,
ale ze kazdy tyto ambice jist¢ nema. Jedna z dotazovanych si také mysli, ze je nadbytek
vysokoskolsky vzdélanych sester, nebo ze k bézné praci na standardnich oddélenich neni
vysokoskolskych sester potieba, ty by podle ni mély byt na JIP a podobné. Dve sestry uvedly,
ze vysokoskolské vzdélani neni v praxi nijak ohodnoceno.

Vzdélavani dne$ni doby bylo také oznaceno za ,,chaos®, nebo nekvalitni. Jedna sestra uvedla,
7e VS vzdélani by méli mit vSichni vedouci pracovnici a také by méli prednaset v CAS. A

kazdy bézny zdravotnik by pak mél mit specializaci ARIP.
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Vyzkumna otazka ¢. 7

V sedmé vyzkumné otazce jsem Se snazila zjistit nazor zdravotnich sester na jejich stavajici

kompetence, piipadné jejich navyseni.

Tabulka 8a - Kompetence

KOMPETENCE
PROBLEM

presahovani kompetenci

nedostate¢né ohodnoceni kompetenci

presahovani kompetenci

$patné nastaveni kompetenci

- nadbytek kompetenci

nedostate¢né ohodnoceni kompetenci
- $patné nastaveni kompetenci

presahovani kompetenci

Spatné nastaveni kompetenci

§patné nastaveni kompetenci
presahovani kompetenci
- nadbytek kompetenci

Spatné nastaveni kompetenci

nedostate¢né ohodnoceni kompetenci

- nadbytek kompetenci

Tabulka 8b - Kompetence - specifikace problémi

KOMPETENCE - SPECIFIKACE PROBLEMU

VYCHOZI SITUACE SPECIFIKACE SITUACE

Spatné nastaveni kompetenci (5x) - nadbyte¢na administrativni ¢innost (2x)

= kompetence by mély byt $irsi (odborng&jsi)
(2x)
- nedostatek pomocného personalu (4x)

nadbytecné vykonavani pomocnych
oSetiovatelskych ¢innosti spadajicich do
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KOMPETENCE - SPECIFIKACE PROBLEMU

VYCHOZI SITUACE SPECIFIKACE SITUACE

kompetenci sanitarek, osetfovatelek apod.
(nezohlednéné vzdélani sester) (3X)

prresahovani kompetenci (4x) - vykonavéni prace za lékate (4X)

nadbytek kompetenci (3x) - velka zodpovédnost za sebe i ostatni ¢leny
tymu
nedostatek ¢asu na splnéni vSech kompetenci

= nedostatek pomocného personalu (3x)

nedostate¢né ohodnoceni kompetenci (3x) - neni zohlednéno vzdélani sester (vykony za

I¢kare, které sestra provadi)
navySeni kompetenci (dle vzdélani) by mélo
byt i ohodnoceno (2x)

Komentar: Vsechny dotazované respondentky se shodly, ze by na kompetencich zdravotni
sestry néco zménily. P&t sester si mysli, ze kompetence zdravotnich sester jsou Spatné
nastaveny. V této kategorii jednozna¢né prevlada nazor, Ze sestra vykonava takové ¢innosti,
které by v dne$ni dobé mél vykonavat pomocny zdravotnicky personal, kterého je ale na
pracovistich nedostatek. Dv¢ sestry poukazuji na to, ze kompetence sestry by mély byt
odbornéjsi a dva nazory upozoriiovaly na nadbytecnou a zatéZujici administrativni ¢innost,
kterou musi vykonavat také sama zdravotni sestra.

Ctyii sestry ptiznaly pfesahovani svych kompetenci a to predevsim ve vykonavani ¢innosti za
lékate. | v tomto piipadé byla nejvice zminovana administrativni ¢innost.

Tti dotazované Si mysli, Ze zdravotni sestra ma v dnesni dob¢ nadbytek kompetenci, to znamena
i nedostatek ¢asu na jejich zvladnuti. Jedna sestra uvedla, Ze pocit'uje také velkou zodpovédnost
pii plnéni kompetenci za sebe i ostatni cleny tymu. Tii sestry opét jako velky problém zminily
nedostatek pomocného personalu, ktery by jim praci usnadnil.

Tti sestry si potom mysli, Zze dané kompetence jsou nedostate¢né ocenény, poukazaly téz na

fakt, ze vzdélani sester neni v zadném sméru zohlednéno ani ohodnoceno.
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Vyzkumna otazka ¢. 8

V osmé otazce dotazované zdravotni Sestry vyjadiuji své nazory ke zdravotnictvi za dob
socialismu. Zde mizeme porovnat nazory obou skupin dotazovanych sester, z nichz skupina
starSich sester toto obdobi ve své praxi zazila a druha skupina sester se mize pouze domnivat,

jaké to tehdy mohlo byt.

Tabulka 9 - Ohlédnuti do socialistického zdravotnictvi

OHLEDNUTI DO SOCIALISTICKEHO ZDRAVOTNICTVI

SOUCASNOST -  SOUCASNOST - MINULOST - MINULOST -
POZITIVA NEGATIVA POZITIVA NEGATIVA
M1 - lepsi nahled na - zachrafovéni neuvadi neuvadi
¢lovéka (postizeni, neperspektivnich
psychiatricti pacienti
pacienti) - lidé stale cht&ji
- oznamovani ,,vSe zadarmo*
diagnozy
pacientovi
M2 neuvadi neuvadi - blizk4 prace S neuvadi
pacientem
M3 neuvadi neuvadi neuvadi - malo financi
- nedostatek
technologie
M4 neuvadi neuvadi - méné stresu neuvadi
- méné
administrativy
- nebyly audity
= nebyly postihy za
malickosti
- vice ¢asu na
pacienta
- uvolnéngjsi
atmosféra
- méng stiznosti
S1 neuvadi neuvadi - §fastné prozité neuvadi
roky
- vice ¢asu ha
pacienta
- lepsi vztahy s
pacienty
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OHLEDNUTI DO SOCIALISTICKEHO ZDRAVOTNICTVI

SOUCASNOST -  SOUCASNOST - MINULOST - MINULOST -
POZITIVA NEGATIVA POZITIVA NEGATIVA
S2 - veliky pokrok - méné &asu na neuvadi neuvadi
(material, pacienta
vySetfovaci - nadbytek
metody, piistrojové administrativy
b ;
vybaveni) - stiznosti a soudni
spory
S3 neuvadi neuvadi - lepsi vztahy - malo
sester k pfistrojovéh
pacientim 0 vybaveni
- nadSeni pro praci
S4 = horsi vztahy 1ékati | - prace byla
- sestry klidné;jsi
- Vetsi vytizenost - vetsi vzajemna
personalu davera 1€kafi -
- strach z sestry
potencialniho - lepsi
provedeni chyby interpersonalni
vztahy

Komentaf: Nahled na zdravotnictvi za socialismu mohly z praxe porovnat pouze &tyfi
dotazované sestry, které v tomto obdobi jiz pracovaly. Dalsi ¢tyti sestry mohly pouze zminit
svij nazor, jaké si mysli, ze bylo zdravotnictvi v dobach socialismu a jaké je dnes. Nékteré
sestry mluvily o pozitivech a negativech doby soucasné, zatimco ty dalsi srovnavaly pozitiva a
negativa doby minulé. Nejvice sestry vyjadfovaly své nazory na pozitiva socialistického
zdravotnictvi, kde i mladsi dotazované si mysli, ze sestra tehdy méla blize k pacientovi, byla
méné¢ stresovana a neméla takovy okruh pracovnich ¢innosti. Starsi sestry toto tvrzeni potvrzuji.
Pfiznavaji také lepsi vztahy s Iékafi, kde vyzdvihuji pfedevs§im vzajemnou duvéru, ktera podle
nich dnes chybi. Dale popisuji i lepsi interpersonalni vztahy a rodinngjsi atmosféru na
pracovisti. Jako negativum této doby jsou vnimany predevsim finance, nedostatek piistrojového
a lékového vybaveni. Jiné faktory zde nebyly zminény.

Jako pozitiva soucasné doby byly zminény nazory jako sdélovani diagnézy pacientovi
a lepsi nahled a pojeti ¢loveka, napt. postizeného, nebo s psychiatrickou diagnézou. Jedna ze
sester zminila velky pokrok v medicing. Jako negativa dnesni doby sestry vnimaji nadbytek

kompetenci sester, hor$i vztahy mezi sestrami a 1ékafi, stale stoupajici stiznosti a soudni spory,
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ale bylo zde zminéno i zachranovani neperspektivnich pacienti. Jako piezitek z dob socialismu

jedna z dotazovanych sester vnima to, ze si pacient mysli, Ze bude stale v§e zadarmo.

Vyzkumna otazka ¢. 9

V devaté otazce se zamé&fuji na to, co Si zdravotni sestry mysli 0 nahledu spole¢nosti na

sesterskou profesi.

Tabulka 10a - Nahled spole¢nosti na sesterskou profesi

NAHLED SPOLECNOSTI NA SESTERSKOU PROFESI
VYCHOZI SITUACE SPECIFIKACE SITUACE

nazory sleduje - setkavé se s nazory o ,,uplatcich® sester ve formé
darkd od pacientd a jejich rodin

negativni vliv médii

lidé si mysli, ze zdravotni sestra je ,,sluzka*

nazory sleduje - jsou dva druhy lidi - jedni profesi uznavaji, druzi
ne

= lidé si mysli, ze zdravotni sestra je ,,sluzka“

negativni reakci na své povolani nezazila, spiSe
naopak

nazory sleduje - urdita ¢ast populace vnima zdravotni sestry jen
jako pomocnou silu

nazory sleduje - &ast populace sesterskou profesi uznava, druha
cast ne

= uznavaji ji spise ti, ktefi byli sami v roli pacienta

negativni vliv médii

= lidé si mysli, Ze zdravotni sestra je ,,sluzka“

nazory sleduje - Vv posledni dobé je povolani devalvovano

- dfive byla sestra ,,nékdo* a pacienti ji uznavali,
dnes se to méni

negativni vliv médii

nazory sleduje - negativni vliv médii

- ucta od nékterych pacientu, ktefi byli
hospitalizovani (dékovné dopisy)
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NAHLED SPOLECNOSTI NA SESTERSKOU PROFESI
VYCHOZI SITUACE SPECIFIKACE SITUACE

nazory sleduje - jsou dva druhy lidi - jedni profesi uznavaji, druzi
ne

negativni vliv médii

nazory sleduje - sesterska profese je v ramci prestize
vyzdvihovana vysoko
= Z osobni zkuSenosti to potvrdit nemiize

lidé si mysli, ze zdravotni sestra je ,,sluzka*

Tabulka 10b — Nahled spole¢nosti na sesterskou profesi

NAHLED SPOLECNOSTI NA SESTERSKOU PROFESI

VYCHOZI SITUACE SPECIFIKACE SITUACE

lidé si mysli, ze zdravotni sestra je ,,sluzka - sestra je povazovana pouze za pomocnou silu

(5%) , 3 o
- sestra musi vykonat vse, co pacient ¢i jeho
rodina zada
negativni vliv médii (5x) - TV seridly

dva druhy lidi (3x) - jedni profesi uznavaji, druzi nikoli

uznéni od lidi, co jiz byli v roli pacienta (2X) | - qjovni pochvaly, dékovné dopisy

negativni reakci nezazila (1x)

jiné - sesterska profese je devalvovana
nazory vefejnosti 0 ,,uplatcich* sester (darky
apod.)

Komentar: v této otazce se vSechny dotazované respondentky shodly, Ze nazory veiejnosti
sleduji. P&t sester vnima chovani pacientu a jejich rodin k sestram jako ke sluzebnictvu. Stejny
pocet sester si také mysli, Ze negativni dopad na sesterskou profesi maji média a rtizné TV
serialy, které vykresluji sestru v nerealné podobé¢. Tti sestry popisuji dva druhy lidi, jedni jejich
profesi uznavaji, druzi nikoli. Jedna z téchto sester ale dodala, Ze negativni reakci na své
povolani v realu nezazila, spiSe naopak. Dvé sestry maji zkuSenost S lep§im nazorem na tuto
profesi od lidi, ktefi jiz sami byli v roli a pacienta a védi tak, jak slozitou praci tyto sestry maji
a dokazi ji ocenit.
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Jedna dotazovana se jest¢ zminila Se zkuSenosti, ze Si vetejnost mysli, jak jsou zdravotni sestry

pacienty a jejich ptibuznymi uplaceny riznymi darky.

* TV SERIALY
S2: ,,...protoze kdyz si to tak vezmeme, co je Vv serialech zdravotni sestra?*
S3:,,... sestru ukazuje jenom v tom, Ze je tam jenom pro pana doktora, jako poduska a ta prace

sestry, ta tam neni nikde zvyraznéna...*

* MEDIA

S1:,,... s medialni ne plnou podporou je sestra dnes hodné devalvovana...*

M1 ,,... podle bulvarniho tisku bereme spoustu penéz.*

M4 ... bohuzel Castokrat v&ii, ze bereme plat, ktery je uvadén v médiich.*

,,...kolikrat se mé na to pacienti zeptali, Ze jak to teda je, Ze za ty penize co bereme je to krasna

prace.*

Jako dalsi bod, ktery byl ¢asto zminovan, jsou dva tabory lidi, z toho jedni z nich profesi
sestry uznavaji, druzi nikoli. Dotazované sestry samy podotkly, ze ti lidé, co sesterskou profesi
uznavaji, jsou predevsim ti, kteti jiz sami byli v roli pacienta a vidéli, co sestra musi ve své

praci zvladat a to pak dokazi ocenit.

* POZITIVNI NAZORY VEREINOSTI

S2:,,... pacienti, ktefi tady jsou a od kterych dostavame obcas i n&jaky ty dékovny dopisy, tak
ty si ty prace vazej...“

M4: | Vétsinou ti, ktefi zazili roli a situaci nemocného, tak ti by nam piali jeSté vétsi
ohodnoceni, ze to jako i feknou a vazi si nasi profese...

M2: , Nektery lidi, ktery do toho trosku videj, védi, Ze sestry jsou prosté vétSinou chytry zensky,

ktery opravdu vystudovaly a maj piehled pomalu z poloviny jak doktor...*

Jako negativni reakce na sesterskou profesi byla nejcastéji popisovana definice zdravotni sestry

jako ,,sluzky*.

* NEGATIVNI NAZORY VEREJNOSTI

M1 ,,... maji pocit, Ze mtzeme pracovat poiad, i ve svym volnym Case a navic, Ze to0 mame i
jako povinnost.*

M2: ,,... druha ¢ast lidi si samoziejm¢e mysli, ze to jsou co si budeme povidat - uklizecky a ze

mejou zadky.*
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Ma3: ,,... maj nas v podvédomi jako za pomocnou silu...*

M4 ,... druha Cast, ktera nas Castokrat vnima jako sluzky... které udé€laji vSe, na co si jako
pacienti vzpomenou...“

S3:,,... nékdo si prosté mysli, Ze tam jste jenom tak do poétu...*

S4: ,,... ptibuzni se K nam chovaji jako ke sluzebnictvu... vy jste tady od toho, vy musite. Spis§

mam pocit, ze nas berou jako néco podradnyho.*

Vyzkumna otazka ¢. 10

Desata otazka pojednava 0 smysleni dotazovanych respondentek o prestizi jejich profese.

Tabulka 11a - Prestiz profese

PRESTIZ PROFESE

PRESTIZ pro¢ je prestizni proc neni prestizni

M1 spise ano - vice U prostych lidi = Vliv TV serialt

M2 Elnig - krasna prace
- vzdélanost

potvrzeni 0d pacientl
(podékovani,
spokojenost)

prace na trovni

M3 ne - nékdo tuto praci dokaze |- vice si ceni lékaft neZ sester
ocenit

M4 5 - nekdo tuto praci dokaze |- cast populace touto praci
ocenit opovrhuje

- vlivmédii, TV seriala

S1 ne - prestiz klesa -~ chovani a ndzory pacientd,
1ékatt
- neadekvatni stiznosti
S2 S 2 = prestiz - nekvalitni vzdélavani
klesa . .
= nezajem 0 profesi
S3 ano - vysoce - vzdélanost = neuznani od 1ékaid
prestizni
S4 ol 18 = [Pkl - nezajem 0 profesi
klesa
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PRESTIZ PROFESE

PRESTIZ proc¢ je prestizni proc neni prestizni

nazory a chovani pacientt a
jejich rodin

Tabulka 11b - Prestiz profese

PRESTIZ PROFESE

VYCHOZI SITUACE SPECIFIKACE SITUACE

ano / spise ano (3x) - vice U prostych lidi

- krasna prace
= vzdélanost (2x)

ocenéni odvedené prace (3x)

ne / spise ne (5x) - vliv médii, TV seriali (2x)
= neuznani profese od Iékait (2x)

= neuznani profese od pacientt a jejich rodin a
vetejnosti (4X)

- stiznosti (1x)
- nekvalitni vzdé€lavani, nezajem o profesi (2x)

Komentar: V otazce prestize pievlada vice nazora negativnich. Pét sester odpovédelo, Ze si
mysli, ze jejich profese prestizni neni, nebo spise neni a Ze prestiz tohoto povolani v ¢ase klesa.
Jako diivody potvrzeni tohoto smysleni dané respondentky uvadély pfedevsim neuznani profese
od vetejnosti, pacientl a jejich rodin a to z divodu nazoru, které od téchto vyslechly. Jako dalsi
negativni faktor snizujici prestiz profese sestry vnimaji negativni dopad médii a piedevsim TV
seriall, které ukazuji celé zdravotnictvi a predevSim zdravotni sestry hodné zkreslené a
ptredevsim nepoukazuji na to, co sestra v praci opravdu déla. Dvé sestry odpovédély, ze prestiz
jejich profese snizuji i sami 1ékafi a to svym chovanim a nazory. V neposledni fadé se jako
negativni faktor pro dvé dotazované sestry jevi kvalita vzdélavani budoucich zdravotnich sester
a jejich nezajem o tuto profesi. Jedna dotazovana respondentka uvedla, ze stale stoupajici
neadekvatni stiznosti snizuji prestiz tohoto povolani.

Naopak pozitivni nahled na prestiz této profese mély tii dotazované sestry. Potvrzenim prestize
je pro né piedevsim ocenéni odvedené prace od samotnych pacientd, pochvaleni, vyjadieni

sympatii a tak dale. Pro dvé sestry je potvrzenim prestize | samotnad vzdélanost a védomosti
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zdravotnich sester. Jedna respondentka se vyjadrila, ze 0 své profesi smysli jako o krasné, a
jedna si potom mysli, ze sesterskou profesi povazuje za prestizni spiSe prosty lid, ktery si kK ni

i obcas piijde pro radu nebo pozada o pomoc.

Vyzkumna otazka ¢. 11

V jedenacté otazce dotazované sestry hodnoti vztahy na pracovisti.

Tabulka 12 - Interpersonalni vztahy

INTERPERSONALNI VZTAHY

SPOKOJENOSTV  POZITIVA NEGATIVA
KOLEKTIVU
neuvedla presne - stfidani ¢lend v - feSeni zbyteGnosti
kolektivu
M2 spokojend - nikdy se na ni

M3

M4

S1 (vedouci
pracovnik)

S2 (vedouci
pracovnik)

nikdo nepovysoval

spokojena

dobry kolektiv

spiSe spokojena

postoj nadtizenych
hodnoti pozitivné

obcas problémy v
kolektivu sester

celkem spokojena

ze své pozice nékdy
musi Cinit
direktivni
rozhodnuti

obcas nevychazi s
1ékari

spokojena

kolektiv ji
respektuje

nikdy nezazila
vyhrocené situace

S3 (vedouci spise spokojend - vzhjemna divéra s nebylo mozné viem
pracovnik) 1ékafi se zavdédit
S4 (vedO}ICI spokojena - spokojena s
pracovnik) kolektivem i
nadfizenymi

Komenta¥r: Otazka tykajici se interpersonalnich vztaht, tedy spokojenosti v kolektivu a postoj

nadiizenych K vlastni osob¢, dopadla ve vétsing odpovédi pozitivné. Spokojenost v kolektivu
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uvedlo sedm z osmi dotazovanych, jedna svou odpoveéd’ neuvedla piesné. Jedna z respondentek
se svéfila, ze ji vyhovuje obménujici se pracovni tym, protoze diky tomu se kolektiv obméni, a
nepracuje tak stale se stejnymi lidmi. Pouze dvé dotazované se samy zminili 0 1ékatich, z toho
jedna pozitivné - uvedla dobrou spolupraci s 1ékafi a vzajemnou divéru, druha dotazovana
uvedla, ze s lékafi je obcCas t&€z8i spoluprace, piedevsim Vv situacich, kdy by ji méli
,»poslechnout”. Jedna dotazovana se svéfila, ze z pozice vedouciho pracovnika, nebylo mozné
se viem &lentim tymu zavdégit, z ehoz ob&as vyplynuly problémy v kolektivu. Zadna ze sester
neuvedla interpersonalni vztahy jako divod k opusténi své profese, nebo ze by mély vztahy na

pracovisti negativné ovlivnit jejich nahled na tuto profesi.

Vyzkumna otazka ¢. 12

Dvanacta otazka nam nastinuje osobni zivot dotazovanych sester, jak zvladaji tfiisménny

provoz, jaky ma dopad na jejich osobni zivot, rodinu a jak travi volny cas.

Tabulka 13a - Trisménny provoz, rodina a volny ¢as

TRISMENNY PROVOZ, RODINA A VOLNY CAS

TRISMENNY SPECIFIKACE PROBLEMY

PROVOZ

pracuje v sménném - upfednostiiuje - je nutné hodné doptedu

provozu (12h. smény) dvanéctihodinovy planovat sviij volny ¢as, ktery
provoz pak nejde zménit

pracuje v tfisménném | - yprednostiiuje - Ve tfisménném provozu se

LGS dvanactihodinovy prace $patné kombinuje s

- nyni na MD provoz rodinou a zajmy

pracuje ve sménném | - tgismanny provozji |- malo ¢asu na rodinu

rovozu (24h. sluzby a ) )
P ( Y nevyhovoval - vycerpavajici rezim

prisluzby)

U [ V5 BTt - zalezi na rozpisu ~ néro¢nost provozu (no¢ni

provozu (12h. smény) smén smény, vikendy, svatky,
prazdniny)

- obava, Ze tento provoz
nepujde zkombinovat s
rodinou

malo ¢asu na zajmy, péci 0
sebe sama
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TRISMENNY PROVOZ, RODINA A VOLNY CAS

TRISMENNY
PROVOz

drive pracovala v
tfisménném provozu
- nyni jednosménny
provoz

dtive pracovala v
tiisménném provozu
-nyni jednosménny
provoz

SPECIFIKACE

tiisménny provoz ji
diive celkem
vyhovoval

- dnes jsou
uprednostiiovany
dvanactihodinové
smény

diive se tfisménny
provoz dal s
rodinnym zivotem
1épe zkombinovat
uprednostiiuje
dvanactihodinovy
provoz

po narozeni déti
opustila tiisménny
provoz

PROBLEMY

diive byly sluzby méné
naroc¢né nez dnes

V tfisménném provozu se
Spatné rozepisuji sluzby a
plni zakonik prace
vycerpanost Sester ve
tiisménném provozu
(dojizdéni, malo volného
casu)

potize vV navazovani
partnerskych vztahii

,,hon“ za penézi

dnes je fungovani rodiny ve
sménném Provozu naro¢né;jsi
sama diive naroc¢nost
ttisménného provozu
nepocitila, jako ho vnima
dnes od ostatnich

diive pracovala v
tiisménném provozu
-nyni v SD

po narozeni déti
opustila tfisménny
provoz

tiisménny provoz je s détmi
naro¢ny

na sebe si vzdy volny ¢as
nasla i diky pomoci manzela

diive pracovala v
tfisménném provozu
- nyni jednosménny
provoz

- V tfisménném provozu
by sestry mély mit vice
volna

dtive, kdyz pracovala v
ttisménném provozu,
nepocitila nedostatek volného
casu

dnes jsou sluzby naro¢né;si
jednosménny provoz je
stereotypni

volného ¢asu ma malo
(nemoc V roding)
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Tabulka 13b - Trisménny provoz a osobni Zivot

TRISMENNY PROVOZ A OSOBNI ZIVOT

VYCHOZI SITUACE SPECIFIKACE SITUACE

upiednostiiuje dvanactihodinové smény (4X) nutnost planovani volného ¢asu
- zalezi na rozpisu smén (1x) - dopad na rodinny, osobni zivot (5x)

= naro¢nost provozu (4x)

= po narozeni déti opustila tfisménny provoz | = tfisménny provoz je s détmi narocny
(2x)
- tfisménny provoz diive vyhovoval (2x) - dnes je fungovani rodiny ve tfisménném

P24

Komentar: V otazce tykajici se tfisménného provozu a jeho dopadu na rodinny, partnersky a
osobni zivot kazdd sestra setrvavajici v tomto provozu odpovédéla, ze upiednostiiuje
dvanactihodinovy provoz, nebo jiny nez tfisménny. Divodem k tomu bylo pfedevsim vice
volného ¢asu, ktery mizou vénovat sob&, partnerovi nebo roding. Jedna ze sester ve vedouci
pozici poznamenala, ze rozepisovanim smén v tomto provozu se tézko plni zakonik prace.
Dalsim divodem je i dojizdéni vétSich vzdalenosti zdravotnich sester do zaméstnani. Dvé starsi
respondentky srovnavaly, ze diive jim tfisménny provoz nepfisel tak naro¢ny jako v dnes$ni
dobé a to hlavné diky narGstajicim ¢innostem, které musi sestra za bézného provozu zvladat.
Dvé ze straSich dotazovanych také odpovédély, Ze diive ve tfisménném provozu nemeély
problém s dostatkem volného ¢asu a jeho rozdélenim mezi rodinu a své osobni zajmy. Jako
negativni faktor vnima jedna ze sester nutnost do detailu planovat sviij volny ¢as a nemoznost
,ménit“ véci na posledni chvili. P& z dotazovanych sester vnima téisménny provoz jako
naro¢ny a vycerpavajici. Dalsi sestry toto tvrzeni potom uvadéji v souvislosti s kombinovanim

zaméstnani a rodiny.
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Vyzkumna otazka ¢. 13

V této otazce se dozvidame, v jakém psychickém rozpoloZeni, s jakymi pocity a mySlenkami

chodi dotazované respondentky domut ze zamé&stnani.

Tabulka 14a - Psychické rozpoloZeni po pracovni dobé

PSYCHICKE ROZPOLOZENI PO PRACOVNI DOBE

PO PRACOVNIi DOBE SPECIFIKACE
Unava, obcas stres - n&kdy chce pracovat nkde, kde bude
jenom sama

- ze stresu v praci se doma ,,vyzpovida“

vétsinou bez problémi - snazi se ,,nenosit“ si praci doma

dobry pocit z odvedené prace

bez problémd - zména nastala po pestupu na jiné
pracovisté (operacni saly)

=z prace chodi s ¢istou hlavou

zalezi na naro¢nosti smény - pocit tinavy, vyerpani
2

dobry pocit z uzdraveni pacientt

obcas pocit naplnéni, obcas si -

i ) : dobry pocit z uzdraveni pacientti
praci ,,nosi“ domt

bez problému, ale pfiznava, ze si | -
n¢kdy pracovni problémy ,,nosi‘
domut

snazi se chodit do prace i z prace
pozitivné naladéna

postupem casu se naucila mit - negativni zazitek ze setkani z prvniho

odstup Gmrti

- Clovek si nikdy uplné nezvykne na
smutné, stresujici situace napf. Gmrti

2.2 o 413 ¥
praci Si ,,nosi* domi - {inava

malo pozitivnich myslenek
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Tabulka 14b - Psychické rozpoloZeni po pracovni dobé

PSYCHICKE ROZPOLOZENI PO PRACOVNI DOBE

VYCHOZI SITUACE SPECIFIKACE SITUACE

bez problému / vétsinou bez problému (3x) - 7 préce chodi s, &istou hlavou®

snazi se ,,nenosit“ si praci domu
= dobry pocit z odvedené prace

snazi se chodit do prace i z prace pozitivné
naladéna

zlepSeni po zméne¢ pracovisté (operacni
saly)

- postupem ¢asu se naudila mit odstup

dle okolnosti (3x) - zalezi na naro¢nosti smény
= dobry pocit z uzdraveni pacientd (2x)
obcas Si praci ,,nosi* domi (2x)
?;n)lestnam ovlivituje ¢as I po pracovni dobé - Gnava, vyderpani (2x)

X
- stres

malo pozitivnich myslenek

praci Si ,,nosi* domt (2x)

Komentar: Na otazku ,,S jakym rozpoloZenim chodite domi ze zaméstnani?* Odpovedély tii
dotazované sestry - bez problému, nebo vétsinou bez problémi. Jedna z respondentek uvedla,
ze se takto stalo az po zméné pracovisté, kdy z détského lazkového oddéleni prestoupila na
operacni saly. Vysvétlila, ze na operacnich salech sestra nepozna pacienta osobné¢, a tak ji jeho
naro¢na zdravotni situace tolik neovlivni. Dalsi sestry pak m¢ly kazda svij recept na to, jak
chodit z prace v dobrém psychickém rozpolozeni. Mezi tyto se fadi napfiklad snaha chodit z
prace s ,.¢istou hlavou®, snaha nenosit si praci domt, mit dobry pocit z odvedené prace a jedna
sestra uvedla, Ze postupem casu se naucila se od probléma odprostit, tedy najit si urcity odstup.
Dalsi tii dotazované sestry chodi ze zaméstnani v rozpolozeni dle okolnosti, které se ten den v
zaméstnani odehraly. Priznaly tedy, Ze si praci obCas nosi domt, jedna sestra upfesnila, ze
zalezi na naro¢nosti smény, ale na druhu stranu je t&si pocit, kdyz vidi, Ze se pacient uzdravuje.
Posledni dvé dotazované odpovedé€ly, ze Si praci nosi domi, z prace chodi unavené a nékdy i
ve stresu. Na praci tedy ¢asto mysli i po pracovni dob¢ a jedna ze sester ptiznala, Ze Se po

naro¢ném dni v zamé&stnani musi doma ze vseho vyzpovidat.
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Vyzkumna otazka ¢. 14

Ve ¢trnacté otazee se dotazované sestry vyjadiuji K postojim svého partnera, rodiny popt. déti

k jejich profesi.

Tabulka 15 - Nazor partnera, rodiny na sesterskou profesi

NAZOR PARTNERA, RODINY NA SESTERSKOU PROFESI

VYCHOZI SITUACE SPECIFIKACE SITUACE

profese se jim libi - respekt, uznani (5x) | - ja bych fekla, Ze jsou na mé hrdy

- 1ibi se mu, co délam, ze by to tieba nedé¢lal kazdej
¢lovek

- détem se to libi

- manzelovi se ta prace libi

- praveé v tom vidgj prave, nevim, jestli prestiz, ale
uznani néjaky, to jo

= manzel moji praci respektuje, vazi si ji

- manzel moji praci respektuje

profese je omezujici (5x) - partner nadSeny neni

= mami ty jses furt pry¢

- manzel byl fajn, protoze jim uvafil, v§echno udélal

- zivot se zdravotni sestrou si pfedstavoval jednodussi

-~ $patn¢ snasi moje nocni smeny, Spatné snasi
vikendy, kdy musi byt doma sam

- vy¢itaji mi, ze jsem furt v praci, hlavné vikendy

- je to ¢asove naro¢ny, takze se to dotyka spis nasi
rodiny

neutralni postoj (1x) - 0tom co se dg&je v praci se doma viibec nebavim, uz
roKy... on vam to stejné nikdo nevéri

Komentar: V této otazce se odpovedi sester dost prolinaji. P&t ze sester sice ptiznalo, ze se
jejich profese partnerovi a roding libi, kdy jejich povolani uznavaji, respektuji a jsou na né hrdi,
ovSem na druhé strané je pro n¢ tato profese v uréitém sméru omezujici. Nejcastéji jako
negativni faktory uvadéji ¢asové omezeni, t0 znamena sménny provoz, praci 0 vikendech a
svatcich. Jedna ze sester uvedla, ze si jeji partner piedstavoval zivot Se zdravotni sestrou
jednodussi. Pouze jedna ze sester uvedla, ze jeji partner nadSeny neni. Neutralni postoj k této

otazce méla jedina dotazovana, ktera v soucasné dobé nema partnersky vztah ani rodinu.
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Vyzkumna otazka ¢. 15

V patnacté otazce se dozvidame nazory dotazovanych sester na to, zda-li si mysli, ze je dnes jejich

vewr

N 24

V CEM JE DNES PROFESE SESTRY NAROCNEJSI?

VYCHOZI SITUACE SPECIFIKACE SITUACE
TLAK NA ZAMESTNANCE (7x) - vysoky tlak na lizka

malo volného Casu
- vice kompetenci (3X)

= vice administrativy (4x)
vétsi zodpoveédnost
vice védomosti

= naro¢na technika

- malo ¢asu na pacienta

VZDELAVANI (3x) - slozité vzdélavani (2x)
- povinna $koleni
- sbirani bodu k registraci
DALSI NAROKY -

slozita spoluprace s ptibuznymi (2x)
- financ¢ni situace (2x)
- interpersonalni vztahy (2x)

vEtsi zatéz rodinného / partnerského Zivota

Tabulka 16b - V ¢em je dnes profese sestry jednodussi?

V CEM JE DNES PROFESE SESTRY JEDNODUSSI?

VYCHOZI SITUACE SPECIFIKACE SITUACE
TECHNOLOGIE (1x) - méné naro¢na prace diky modernim pfistrojim
POMUCKY (1x) - lepsi vybaveni, sterilizace

wewvr

vewr

o 24
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napf. pfistrojové vybaveni, nastrojové vybaveni, diky sterilizaci také zjednoduseni a zmenseni
okruhu ¢innosti, které diive sestra musela vykonavat.

Ostatnich sedm sester svou odpovéd’ vysvétluje tak, Ze v soucasnosti maji zdravotni sestry vice
prace, tedy vice ¢innosti, které musi za pracovni dobu stihnout. Sestrami nej¢astéji zmifiovany
negativni vjem je narustajici tlak na zaméstnance, predevsim nartist administrativni ¢innosti,
kvuli které nemaji dostatek casu na pacienta. Na druhém misté nejcastéji zminovanych
negativnich vjemu je nartst ¢innosti, které musi sestra vykonavat, S tim souvisi naroky na
védomosti, zachazeni s technickym vybavenim, vétsi zodpovédnost. Jedna ze sester uvedla, ze
zaviranim okresnich nemocnic se zvysuje tlak na lizka vétsich nemocnic, které nejdou

v

dostatecné personalné zajistény a vyviji tim vyssi tlak na své zaméstnance.

nejen vzdélavani samotnému (VS a pod.), ale také mnohym povinnym Skolenim a
celozivotnimu vzdélavani sester (sbirani bodu Kk registraci).

Jako dalsi faktory ovliviiujici naro¢nost profese byla zminéna slozita spoluprace s rodinami

pacientd, interpersonalni vztahy, finan¢ni situace a vétsi zatéz rodinného a partnerského Zivota.
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Vyzkumna otazka ¢. 16

Sestnacta otdzka se zabyva tivahou 0 tom, co by dotazované sestry fekly tomu, kdyby se jejich

déti rozhodly pro stejné povolani.

Tabulka 17 - Déti a sesterska profese

nebyla bych nadsena (4x)

DETI A SESTERSKA PROFESE

VYCHOZI SITUACE SPECIFIKACE SITUACE

asi bych nebyla tplné nadsena. .. zkusila bych jim
nabidnout i n&jaké jiné povolani

nedoporucila bych jim to

musela bych to respektovat

bohuzel se dcera rozhodla pro stejné povolani

nerozmlouvala bych jim to (2x)

svym détem bych to toho nechtéla mluvit
asi bych jim nechala uplné volné rozhodovani

chtéla bych pro né néco lepsiho (2x)

nebranila bych jim v tom (3x)

pro své déti bych chtéla néco vic

ptala bych jim, aby si nasly praci, ktera bude
jednodussi a Iépe finanén¢ ohodnocena

jsme zase zpatky U penéz, ale aplné bych jim v tom
nebranila, ale vim, Ze to je tézky

mladsi dcera se pro to rozhodla... tohle bylo jeji
rozhodnuti, mné to nevadilo

ja bych nikomu nikdy nic nerozmlouvala

Komentai: V této otazce se odpovédi dotazovanych respondentek opét prolinaly. V nékolika

odpovédich jsem se dozvédéla, ze by sice z tohoto rozhodnuti svych déti nadsené nebyly, ale

nerozmlouvaly by jim tuto profesi. V dalsi odpovédi respondentky uvedly, Ze by toto povolani

svym détem nerozmlouvaly, ale ptaly by si pro né lepsi zaméstnani - jednodussi a 1épe ocenéné.

Jedna z dotazovanych sester uvedla, ze se jeji dcera bohuzel zdravotni sestrou stala, ale

upfesnila, ze neni pfimo zklamana, ale neumi Si predstavit dceru v tomto povolani v

budoucnosti, az bude star$i. Pouze jedna z dotazovanych sester uvedla, ze jeji dcera ve

zdravotnictvi pracuje jako osetiovatelka a jeji rozhodnuti ji nikdy nevadilo.
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7 DISKUZE

Na zacatku svého vyzkumného projektu jsem si stanovila ¢tyfi cile:

Cil 1. Porovnat motivaci pro povolani zdravotni sestry u obou skupin dotazovanych
respondentek.

Cil 2. Zmapovat spokojenost v zaméstnani u obou skupin dotazovanych respondentek.

Cil 3. Zjistit nazor na vyvoj sesterské profese a vzdélavani u obou skupin dotazovanych
respondentek.

Cil 4. Zmapovat vliv naro¢nosti profese vseobecné sestry na osobni, partnersky a rodinny zivot

a porovnat obory vsech dotazovanych sester.

Na zakladé vyzkumnych cila jsem vytvorila vyzkumné otazky.

Dané otazky tvorily zaklad struktury interview. Odpovédi na zadavané otazky zaroven sleduji
splnéni jednotlivych zadanych cilu.

Vyzkumny cil 1
Porovnat motivaci pro povolani zdravotni sestra u obou skupin

dotazovanych respondentek.

Vyzkumné otazky:

* Pro¢ jste se rozhodla pro povolani zdravotni sestry, co Vas k tomuto kroku vedlo a

motivovalo?

* Co Vas k setrvani v této profesi motivuje/demotivuje?

Na otazku ,,Pro¢ jste se rozhodla pro povolani zdravotni sestry, co Vas k tomuto
kroku vedlo a motivovalo?*, dotazované respondentky odpovidaly, Ze si tuto profesi vysnily
jiz od détstvi, citily se byt svym zalozenim pecovatelky, bavilo je starat se 0 druhé a libilo se
jim, ze toto povolani je pomahajici profese a chtély byt uzitecné. Dve respondentky se nechaly
také inspirovat ¢lenem své rodiny, ktery danou profesi jiz vykonaval. Jedna respondentka
uvedla, ze ji lakala tato profese z divodu jistoty, jelikoz je zdravotni sestra statni zaméstnanec
a ma tak jistotu pravidelného vyplaceni mzdy a stiechu nad hlavou. Dvé ze starSich

respondentek uvedly, ze se zdravotnimi sestrami staly uplnou nahodou. Divodem k tomu byl

87



neuspéch na jiné Skole. V ptipad¢ jedné z nich zde sehrala roli i politicka situace, kdy dané
respondentce nebylo umoznéno studovat gymnazium a nasledné vysokou skolu, jelikoz jeji
rodice nebyli ¢leny komunistické strany. Paradoxné tyto dvé sestry, které se sestrami staly jen
pouhou nahodou, byly cely zivot své profesi vérn¢ oddané, ob¢& skoro cely zivot pracovaly ve
vedouci pozici a jejich prace je naplhovala.

Srovnani — starsi VS. mladsi sestry: dvé mladsi sestry byly inspirovany ¢lenem své
rodiny, a dvé mé¢ly chut’ pomahat druhym lidem. Jedna mladsi nasla zalibeni v této profesi jiz
od détstvi. Dvé starsi sestry se staly zdravotnimi sestrami zcela nahodou, po neuspéchu na jiné

Skole a dvéma star$im sestram se tato profese libila jiz od détstvi.

Na otazku ,,Co Vas K setrvani v této profesi motivuje/demotivuje?*, odpovédély
Ctyfi sestry, ze chtély byt napomocné druhym, napliiuje je pocit uziteénosti a zodpovédnosti.
Dalsi motivaci je pro dotazované respondentky fakt, ze je jejich profese jednoduse bavi. UzZivaji
si obcCasny adrenalin, ktery na pracovisti zazivaji, bavi je prace se stale se zdokonalujici
technikou a poznavani novych lidi. Velkou motivaci jsou pro zdravotni Sestry interpersonalni
vztahy a piijemna atmosféra na pracovisti. Jedna starsi respondentka ptiznala, Ze se ji libi byt
soucasti mladého kolektivu a ze pravé toto povazuje za motivaci ve své profesi.

Pii takto narocném povolani, jako je profese zdravotni sestry, kdy nejen psychické
vyCerpani muze zdravotni sestry kdykoliv zasahnout, jsou dle mého nazoru pravé dobré vztahy
na pracovisti kli¢ové k udrzeni se v psychické pohod¢. Dobry kolektiv pracuje jako tym, jedna
z respondentek uvedla jako motivaci v profesi vzajemnou napomocnost a loajalitu svych
kolegyn.

| piesto si nékteré dotazované sestry mysli, Ze ,,neumi nic jiného* a prave toto povazuji
za motivaéni faktor Kk setrvani v jejich zaméstnani. V jednom z nazort se objevila i motivace
finan¢ni, piesné pravidelného vyplaceni mzdy, tedy urcité jistoty. Jedna respondentka uvedla
jako motivaci v profesi jeji vek, ktery ji dle vlastnich slov spise limituje, a proto v zaméstnani
také setrvava.

V otazce demotivace se jednoznacné negativné promitl stale vzristajici tlak na
zaméstnance. Zdravotnim sestram piibyva stale vice ukoli a kompetenci, které dle nich je
velice naro¢né za jednu sménu zvladnout. Sestry jsou tak vycerpané, unavené, nemaji moc ¢asu
si fadné odpoc¢inout. Natlak citi také ve formé stale ¢astéjSich ruznych kontrol a auditu, ale také
od samotného pacienta a jeho rodiny. Moznym feSenim této situace, jak se nékteré sestry
shodly, by bylo rozdé¢leni kompetenci zdravotnich sester mezi vice pracovnikd, ktefi ovSem v

nemocnicich chybi. Sestra by se pak mohla vice vénovat samotnému pacientovi a piedejit tak
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ptipadnym konfliktim S nim nebo s jeho rodinou. Interpersonalni vztahy byly zminény i jako
demotivacni faktor a to predevsim vztahy s l1ékati a nadtizenymi. Lékati dle jedné dotazované
vyvijeji na sestry zbyte¢ny tlak, a pro jednu dotazovanou je demotivaci to, Ze jeji nadtizeni
neumi své zaméstnance pochvalit ani jinak motivovat. Jako demotivacni faktor byla zminéna i
nizka mzda.

Motivace je tedy velice dulezitym faktorem nejen pro odvedeni dobrého pracovniho
vykonu, ale jeji naplnéni vede ke spokojenosti v zaméstnani. Sestry by si ptaly byt vice
motivované svymi nadfizenymi i 1ékafi, ktefi by jim mohli projevovat urcity respekt, ktery si
zaslouzi a dokazali je pochvalit za dobie odvedenou praci, nebo napiiklad za to, ze je s jejich
péci pacient spokojen.

Srovndni — starsi VS. mladsi sestry: ob& skupiny dotazovanych sester se v otdzce

motivace a demotivace prakticky shoduji.

Vyzkumny cil 2

Zmapovat spokojenost v zaméstnani u obou skupin dotazovanych

respondentek.

Vyzkumné otazky:

* Pokuste se porovnat rozdily mezi ptedstavami 0 sesterské profesi pred nastupem do
zaméstnani a realnému posouzeni naptiklad po tfech odpracovanych letech. Naplnila se Vase
o¢ekavani?

* Jak jste spokojena s vybérem zaméstnani? Jak a kdy citite, jestli Vas tato profese naplnuje,

nebo ne? Zménila byste néjaké véci? Pokud jste nékdy uvazovala 0 zméné profese, co bylo

tomu podnétem?

* Jak vnimate kompetence zdravotni sestry? Jak byste vnimala zmény nebo zvyseni nékterych

kompetenci?

* Jak vnimate postoj kolegti a nadtizenych k Vasi osobé, jste v kolektivu spokojena?

Na otazku ,,Pokuste se porovnat rozdily mezi predstavami o0 sesterské profesi pred
nastupem do zaméstnani a realnému posouzeni napiiklad po tiech odpracovanych letech.

Naplnila se Vase o¢ekavani?“, pro n¢které dotazované respondentky byla skola a nasledna
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praxe v zaméstnani nesrovnatelna. Nékteré z nich navstivily poprvé nemocnici az na prvnim
praktickém cviceni na zdravotnické Skole. Realitu v pracovnim procesu si nedokazaly
predstavit. Sestry ptiznaly, ze realita byla naro¢néjsi nez jejich predstavy a to hlavné v
naro¢nosti profese jak psychické, fyzické tak casové. | sménny provoz narusil jejich rezim a
sestry po nastupu do zaméstnani teprve zjistily, jak je naro¢né se s narusenym biorytmem
vypotadat. Jedna z dotazovanych piiznala, ze chtéla nejprve opustit SZS, a prvni rok i
zamé&stnani, jelikoz si myslela, Ze to nezvladne a na pracovisti vladla Sikana ze strany
zkuSengjsich kolegyn. Zde je otazka, jestli viibec jde na takovy provoz a takovou specifickou a
po vSech stranach naro¢nou profesi, jako je profese zdravotni sestry Clovéka dopiedu a
dostate¢né pripravit.

Srovndni — starsi vs. mladsi sestry: pro srovnani odpovédi obou skupin dotazovanych
sester zde Ize uvést, ze naplnéni oc¢ekavani z profese se dostavilo u dvou mladsich a dvou
starSich sester. Dvé mladsi respondentky potom uvedly, Ze se jejich ocekavani z profese

[ 24

nenaplnila a dvé starsi sestry odpoveédé€ly, ze realita byla naro¢néjsi nez piedstavy.

Na otazku ,, Jak jste spokojena s vybérem zaméstnani? Jak a kdy citite, jestli Vas
tato profese napliiuje, nebo ne? Zménila byste néjaké véci? Pokud jste nékdy uvaZovala
0 zméné profese, co bylo tomu podnétem?*, ob¢é skupiny dotazovanych sester se shodly, ze
s vybérem zaméstnani jsou spokojené, i kdyz jedna z nich upftesnila, Ze nevi, jestli by takto
volila znovu. Naplnéni z profese u dotazovanych ptichazi, kdyz se jim v praci dafi, pti pokroku
v uzdravovani pacienti a také jejich spokojenosti a vdéku. Naopak nékteré ze sester uvedly i
situace, kdy je jejich profese nenapliiuje a to je predevsim, kdyz kvuli nadbytku prace nestihaji
délat svou praci potadné, kdyz maji pocit, Ze se sesterska profese odklani od samotného
pacienta a ze plni spise prace administrativni pracovnice, sanitafe a dal$ich pracovniki. V jadru
této otazky se opét setkavame s problematikou stale nartstajiciho tlaku na zdravotni sestry a
narokt, které jsou na ni v zaméstnani kladeny a znovu zde pfichazi v tvahu, zda-li by
nemocnice nemély sesterské kompetence rozdélit mezi vice riiznych pracovniki a ulehéit tak
sestram V jejich narocné praci a dopfat jim tak i vice casu na to, aby svou praci mohly délat
kvalitné, tak, jak by si samy ptaly a nebyly ptitom frustrované a vycerpané.

Dtvodem ke zméné profese by pro nekteré dotazované byla naptiklad lepsi nabidka
zaméstnani, zména regionu, vlastni zdravi nebo v€k. Nekteré z mladsich sester, které jesté
nemaji déti si také nejsou jisté, zda-li toto povolani budou moci vykonavat, az déti mit budou.

Narocnost provozu je pro né uz ted’ dost vycerpavajici a s rodinou si tuto praci neumi predstavit.
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Srovnani - starsi VS. mladsi sestry: starsi respondentky o zméné profese neuvazovaly,
jen jedna podotkla, ze by o tom piemyslela, kdyby byla mladsi. U mladsich sester polovina

odpovédéla, Ze 0 zméné neuvazuji a dvé by uvazovaly, ale pouze za jistych okolnosti.

Na otazku ,,Jak vnimate kompetence zdravotni sestry? Jak byste vnimala zmény
nebo zvySeni nékterych kompetenci?*, sestry tuto otazku pojali dvojim zptisobem. Jeden
nazor byl takovy, Ze kompetenci maji pfemiru, takze by dal$i uz nechtéli. Druhy nazor se
spojoval spise s tim, ze by se kompetence zdravotni sestry mély piedevsim upravit. To by
znamenalo jisté hierarchické usporadani kompetenci, napiiklad dle dosazeného vzdélani. Sestry
si zde také posteskly na vykonavani kompetenci za Iékaie a to pfevazné téch administrativnich.
Administrativa je také nejcastéji zminovana ¢innost, ktera sestry nejvice Casové zatéZuje a
odklani od prace s pacientem. S timto problémem Se poji i fakt, Ze zdravotnicka dokumentace
je jednim z nejcastéjsich predmétt riznych auditt a kontrol, takze musi byt vedena peclivé a
spravn¢ dle standardti kazdé nemocnice. V zavéru lze tedy opét fici, Ze kompetence, které nyni
vykonava zdravotni sestra, by se mély rozdé€lit mezi vice riznych pracovniki a také by se mélo
vymyslet jejich spravné zafazeni napiiklad dle dosazeného vzdélani a tyto kompetence by v
neposledni fadé mély byt nalezit¢ odménény.

Srovndani - starsi vs. mladsi sestry: v otazce kompetenci se obé skupiny sester ve svych

odpovédich shoduji.

Na otazku ,,Jak vnimate postoj kolegii a nadfizenych Kk Vasi osobé, jste v kolektivu
spokojena?*, vétsina sester odpovédélo kladné. Nekteré priznaly, Ze se sice nékdy problémy
vyskytnou, protoze kazdy ¢lovek je osobnost, ale chapou, ze s timto faktem se musi pocitat.
Ani ve vztahu k nadtizenym nemély dotazované respondentky vétsi problém. Sestry pracujici
ve vedouci funkci ptiznaly, ze ob¢as neni jednoduché se v§em ¢leniim tymi zavdécit, nebo ze
spoluprace s 1ékafi je nékdy naro¢na. Myslim si, Ze by v§em kolektiviim a pracovnim tymtm v
nemocnicich prospé€la i rizna setkdni mimo pracovni dobu, kdy se vzajemné vztahy mohou
upevnit.

Srovnani - starsi vS. mladsi sestry: obé skupiny dotazovanych sester jsou v kolektivu
spokojené nebo celkem spokojené. Jedna mladsi dotazovana na tuto otazku neodpovédéla

piesné.
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Vyzkumny cil 3

Zjistit nazor na vyvoj sesterské profese a vzdélavani u obou skupin

dotazovanych respondentek.

Vyzkumné otazky

* Jak ve Vasi profesi zvladate neustaly ,,posun doptfedu®, tykajici se napi. technickych

dovednosti, prace s PC a pod.?

* Co fikate na vyvoj sesterské profese ve smyslu vzdélavani? Dotyka se Vas to n&jak? Co si

myslite 0 vysokoskolském vzdélavani sester?
* Kdyz se pokusite ohlédnout zpét do socialistického zdravotnictvi, co Vas napadne?

* Co si myslite 0 vSeobecném nahledu spole¢nosti na sesterskou profesi? Sledujete reakce a

nazory vetejnosti?

* Povazujete Vasi profesi za prestizni? Pokud ano, co je pro Vas potvrzenim jeji prestize?

Pokud ne, jaka je Vase zkuSenost?

vvvvvvvv

Myslite si, ze dnes je naro¢néjsi byt zdravotni sestrou? Pokud ano, v ¢em je to naro¢néjsi?

Na otazku ,,Jak ve Vasi profesi zvladate neustaly ,,posun dopiedu*, tykajici se
napi. technickych dovednosti, prace s PC a pod.?“, dotazované respondentky odpovidaly
kladné. Technicky pokrok spiSe vitaji, vnimaji ho jako ulehéeni prace, viz. rizné linearni
davkovace a pumpy. Zde se ptedevsim u starSich dotazovanych respondentek promita nadSeni
z tohoto vyvoje a praveé ony si nejvice mohou uvédomit, jak jim technika jejich praci usnadnila,
protoze maji s ¢im srovnavat. Mladsi dotazované respondentky uz technické vymozenosti berou
jako samoziejmost nebo nutnost, a za svou vyhodu povazuji, ze s technikou vyristaly.

Srovnani — starsi VS. mladsi sestry: problémy s technikou neuvadi ani jedna skupina
dotazovanych sester. Dvé ze starSich respondentek navic pfiznaly, ze techniku a technicky
pokrok podporuji. Rozdil mezi skupinami dotazovanych sester je zde vidét piedevsim
V pojimani technického pokroku jako takového. Pro starsi sestry je technika a jeji vyvoj jakymsi

»prevratem* K lepsimu, kdezto pro mladsi sestry je naprosto prirozenou soucasti zivota a doby.

Na otazku ,,Co Fikate na vyvoj sesterské profese ve smyslu vzdélavani? Dotyka se

Vas to néjak? Co si myslite 0 vysokoSkolském vzdélavani sester?*, dotazované
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respondentky vyjadiovaly sviij nazor na vzdélavani na VS ale i SZS. V otazce stfednich
zdravotnickych skol pfevlada nazor, ze by se mél zpatky zavést systém ptivodniho vzdélavani
vSeobecnych sester, tedy ¢tyfi roky s maturitou a zrusit obor zdravotnicky asistent. Divodem k
tomu je, dle dotazovanych, jista nespravedlnost, ze zdravotni¢ti asistenti musi studovat tolik
let, aby se staly zdravotnimi sestrami, a kdyz se jimi nestanou, maji pak nizké kompetence a
potiebuji nad sebou neustaly dohled, ktery potom sestry v provozu ,,zdrzuje* od jejich prace.
Sama jsem se ve své praxi setkala s tim, Ze zdravotnicky asistent pravé z tohoto divodu neni
zadouci pracovnik. Jedna dotazovana respondentka uvedla, ze by zdravotnickymi asistenty
nahradila sanitarky, protoze jsou samostatnéjsi. V otazce vysokych $kol se dotazované sestry
shoduji, Ze dosazené vysokoskolské vzdélani neni v praxi nijak uplatnéno ani ohodnoceno.
Jedna dotazovanéa uvedla, e mit VS vzdélani je dobré akorat k tomu, ziskat snadné&ji vyssi
pozici. Tato problematika je mezi zdravotnimi sestrami, piedevsim vysokoskolsky vzdélanymi,
Casté téma. Bohuzel je pravdou, ze pro sestru pracujici u lizka se kompetence ani ohodnoceni
nijak nezméni, i kdyby méla n&kolik vysokych $kol. Dle mého nazoru jsme v CR pievzali
systém vzdélavani ze zahraniéi, tedy ze kazda sestra by méla byt vysokoskolsky vzdélana, ale
uz jsme nepievzali systém uplatnéni téchto sester do praxe. V realu to potom funguje tak, ze
kazda sestra rizného vzdélani vykonava ty samé, Siroké kompetence a neni za né ani Iépe
ohodnocena. Z mého pohledu si zdravotniéti asistenti VS vzdélani doplituji proto, aby se mohly
stat zdravotnimi sestrami, zdravotni sestry si doplituji VS vzdélani v podstaté jako ,,pojistku
do budoucna, nebo samy pro sebe, ze si chtéji rozsitit své védomosti, nebo ze toto vzdélani
pottebuji k tomu, aby ziskaly, nebo si udrzely vedouci/vy$si post. Myslim si, ze je
politovanihodné, Ze pro sestry u luzka, které by ve své pozici rady zustaly, z tohoto vzdélani
zadné vyhody neplynou.

Srovnani — starsi VS. mladsi sestry: obéma skupinam sester se nelibi soucasny systém
vzdélavani zdravotnich sester a to jak na sttednich, tak na vysokych skolach. Obé skupiny sester

se Vv této otazce shoduyji.

Na otazku ,,KdyZ se pokusite ohlédnout zpét do socialistického zdravotnictvi, co
Vas napadne?“, dotazované respondentky popisovaly vyhody a nevyhody doby soucasné a
minulé, tzn. doby socialismu. Mladsi skupina dotazovanych sester si mysli, ze diive sestry
pracovaly vice s pacientem, nemély tolik povinnosti jako je administrativa atd., a také si mysli,
ze diive byly na pracovistich lepsi interpersonalni vztahy. Starsi dotazované respondentky pak
tyto myslenky potvrzuji a vyzdvihuji i lepsi vzajemnou duveéru mezi 1ékati a sestrami. Jako

pozitiva dnesni doby byl uveden napiiklad velky medicinsky pokrok a sdélovani diagnézy
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pacientovi. A naopak jako negativa doby minulé byl uveden nedostatek financi ve
zdravotnictvi.

V této otdzce je patrné, Ze vSechny dotazované respondentky se shoduji, Ze diive byla
prace lepsi, hez¢i, a takové byli i vzajemné vztahy jak s pacienty, tak na pracovisti. V
zalezitostech materialnich potom jist¢ vede doba dne$ni, kdy mame vice finan¢nich,
diagnostickych a 1écebnych moznosti. Sestry ovsem rady vzpominaji na dobu, kdy podle nich
bylo zdravotnictvi klidnéjsi a atmosféra na pracovisti rodinng&jsi.

Srovnani — starsi VS. mladsi sestry. Vv odpovédich mladsich dotazovanych sester
muzeme sledovat, ze vyjadiuji své nazory k dobé&, kterou samy v praxi nezazily a o0 které se

mohou pouze domnivat, jaka byla. Zajimavé je, ze jejich domnénky starsi sestry potvrzuji.

Na otazku ,,Co si myslite 0 v§eobecném nahledu spolecnosti na sesterskou profesi?
Sledujete reakce a nazory vefejnosti?“, vSechny dotazované respondentky se shodly, ze
nazory vefejnosti sleduji. Pfevlada zde nazor, Ze spolec¢nost se déli na dva tabory lidi. Jedni z
nich praci zdravotni sestry ocenuji, predevsim ti, ktefi jiz sami byli v roli pacienta, druzi nikoliv.
Nejcastéji zminovanym nazorem Sester je, ze pacienti 0 zdravotni sestie smysleji jako 0
»sluzebné®, ktera ud¢la, cokoliv budou chtit, protoze je to jeji prace. Smutné je, Ze takto
nesmysli jen samotni pacienti, ale i jejich rodiny, které se k sestram ¢asto nevhodné chovaji,
kdyz do nemocnice pfijdou na navstévu. Dotazované sestry také upozoriuji na negativni vliv
médii a TV serialt na sesterskou profesi, kterou dle nich degraduji. Bohuzel jsem se sama
setkala s nazory vefejnosti, kterda ma v podvédomi, ze v nemocnici to opravdu funguje jako v
serialu, coz této profesi dle mého nazoru opravdu snizuje jeji vaznost Groven.

Srovndni — starsi vs. mladsi sestry: obé skupiny sester nazory vefejnosti na sesterskou
profesi sleduji a shoduji se i v dalSich odpovédich jako naptiklad v nazorech na média a jejich

negativni vliv na sesterskou profesi, na stale se zvySujici natlak na sestry ze strany pacienta atd.

Na otazku ,,Povazujete VaSi profesi za prestizni? Pokud ano, co je pro Vas
potvrzenim jeji prestize? Pokud ne, jaka je VaSe zkuSenost?“, sestry se v odpovédich
shodovaly, ze prestiz sesterské profese v Case klesa. Potvrzenim klesajici prestize je pro né
predevS§im negativni postoj a nazory nékterych pacienti a vefejnosti, ale také chovani
samotnych lékait. Prestiz dle dotazovanych respondentek také trpi vlivem tématickych TV
seriall, nekvalitnim vzdélavanim a nezajmem sester o svou profesi. Jedna sestra také zminila
jako potvrzeni klesajici prestize fakt vzristajicich stiznosti od pacienti a jejich rodin. Jako

prestizni své povolani dotazované sestry povazuji z hlediska vzdélani a pfi ocenéni jejich prace.
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Srovnani — starsi VS. mladsi sestry: tii starSi sestry si mysli, ze prestiz sesterské profese
stale klesa, jedna si mysli, Ze je vysoce prestizni. Dvé mladsi sestry si mysli, Ze jejich profese
prestizni je a dvé si mysli opak. Starsi dotazované se vice zminovaly 0 negativech, tedy proc si
mysli, Ze profese prestizni neni. Mladsi sestry se naopak vice zamétily na odpovédi, ve kterych

vysvétluji, pro€ jejich profese prestizni je.

Na otazku ,,Myslite si, Zze dnes je naro¢néjsi byt zdravotni sestrou? Pokud ano, v
¢em je to naro¢néjsi?*, zde jednoznaéné pievlada nazor, ze profese zdravotni sestry je v dnesni
dob¢ naro¢néjsi. Toto tvrzeni dotazované respondentky zdivodnuji stale se zvySujicim tlakem
na zameéstnance ve form¢ predevsim narlstajicich kompetenci, ale i naptiklad zvysujiciho se
Skoleni a sbirani bodt k registraci. O tom, Ze profese sestry je poiad stejné naro¢na je
piesvédéena jedna dotazovana respondentka, ktera upozornila na zjednoduseni své prace diky
technologickému pokroku, dostatecnému vybaveni a sterilizaci, ktera sestram pfinesla
usnadnéni jejich prace. Ostatni dotazované sestry se shodly v tom, Ze i pies tento pokrok je
stejné mnoho dal$ich ¢innosti, které jsou oproti dobé minulé ,,navic®, takze na sestru je vyvijen
¢im dal vétsi tlak a prace je podle nich naro¢néjsi a vice vycerpavajici. Jako piiklad byla
uvedena administrativa, audity, kontroly, ale i fakt, ze sestra dne$ni doby musi mit vice
védomosti, byt vzdélana a musi byt napiiklad schopna pracovat s naro¢nou technikou.

Srovndni — starsi VS. mladsi sestry: vSechny star$i dotazované respondentky si mysli, ze
dnes je profese sestry naro¢néjsi. | kdyz uz samy naptiklad ve sménném provozu nepracuji,
uméji porovnat z pohledu nadtizeného, jakym smérem se tato profese ubira. Z mladsich sester
si pouze jedna mysli, ze jeji profese neni naro¢né&jsi, nez byla diive, naopak uvedla
technologicky pokrok, pomucky a sterilizaci jako zna¢né vyhody, které jeji predchudkyné

nemohly vyuzit pro usnadnéni jejich prace.
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Vyzkumny cil 4

Zmapovat vliv naro¢nosti profese v§eobecné sestry na osobni, partnersky a

rodinny Zivot a porovnat obory vSech dotazovanych sester.

Vyzkumné otazky:

Co si myslite 0 tfisménném provozu a jak to mate s volnym ¢asem? Jak zvladate rodinu,

zajmy, pripadné jak se starate sama o sebe?
* S jakym rozpolozenim (pocity, mySlenky) chodite domt ze zamé&stnani?
* Jak Vase povolani vnima Vas partner, déti, rodina?

vvvvvvvv

* Myslite si, ze dnes je naro¢né&jsi byt zdravotni sestrou? Pokud ano, v ¢em je to naro¢né&jsi?

Co byste fekla tomu, kdyby se Vase déti rozhodly pro stejné povolani?

Na otazku ,,Co si myslite 0 tFisménném provozu a jak to mate s volnym ¢asem? Jak
zvladate rodinu, zajmy, pfipadné jak se starate sama o sebe?*, dotazované respondentky
se V této otazce shoduji, ze uptednostnuji dvanactihodinovy provoz. Jednak z toho divodu, ze
jim Setii Cas, ale také proto, Ze spousta zdravotnich sester dnes do svého zaméstnani dojizdi z
vétsich vzdalenosti. Sménny provoz je také dotazovanymi Sestrami povazovan za velice
naro¢ny, dvé dotazované respondentky se po narozeni déti jiz do sménného provozu nevratily
a dve dalsi si samy sebe v tfisménném provozu neumi s détmi v budoucnosti predstavit. Tyto
obavy trapi vétsinu sester, co jesté déti nemaji. Rady by po narozeni déti zménily zaméstnani,
nebo nastoupily do jednosménného provozu, kde ovsem volnych pozic neni mnoho.

Dotazované sestry, které diive v tfisménném provozu pracovaly a nyni jiz pracujici na
jednu sménu uvedly, ze diive tiisménny provoz nebyl tak naro¢ny jako dnes, jelikoz sama
sesterska profese nebyla tolik naro¢na. Dnes sestry v tfisménném provozu pocituji nedostatek
volného Casu, citi Se vyCerpané a unavené, nemaji ¢as na rodinu ani samy na sebe. Jedna
dotazovana sestra upiesnila, ze také velice zalezi na rozpisu smén - jak dobfe jsou sluzby
napsany.

Srovnani — starsi VS. mladsi sestry: ob& skupiny sester se shoduji v tom, ze dne$ni
hekticka doba se odrazi i ve stale stoupajicich narocich na zdravotniky a ma tak dopad i na

jejich osobni zivot. Mladsi sestry uvedly, ze ve tfisménném provozu musi zvladat ¢im dal vice
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pracovnich ukond, na které maji ¢im dal méné ¢asu. Jsou tak unavené, frustrované a maji malo

odpocinku, kdy by mohly znovu nacerpat energii. Starsi sestry toto potvrzuji.

Na otazku ,S jakym rozpoloZenim (pocity, myslenky) chodite domu ze
zaméstnani?“, tii dotazované respondentky uvedly, Ze z prace chodi s ,,¢istou hlavou®, protoze
se snazi na praci po pracovni dobé nemyslet, nebo se snazi byt pozitivné naladéné. U jedné
dotazované nastala v této situaci zména po zméné pracovisté, kdy z détského luazkového
oddéleni ptestoupila na operac¢ni saly. Tam je podle ni ,,separovana‘“ od pacienta, nepozna jeho
socialni zazemi a tim padem ji tolik nezasahne jeho nemoc a zivotni situace. Dale se nékteré
sestry shoduji, ze velice zalezi na okolnostech situace, tedy na tom, co se ten den v praci piihodi.
Nékteré z nich ovSem nedokazi na pracovni zalezitosti po pracovni dob¢& zapomenout a nosi Si
tak praci domi. Jedna ze sester piiznala, Ze ji velice pomaha ,,svéfit se doma®, a az pak je
schopna pokracovat dale.

Veskeré podminky, situace a tkoly, se kterymi se denné zdravotni sestra ve svém
povolani setkava, do jisté miry ovliviiuji jeji Zivot. Dle mého nazoru je velice dulezité umét si
najit své hranice a odprostit se od tézkych ,,piipadi a psychického pietizeni, se kterymi se
denné ve svém zaméstnani setkavame. Kazda sestra by se méla naucit uc¢inny zptsob relaxace,
nebo si najit ¢innost, ktera ji pomtze se od danych problému odprostit. V posledni dob¢ je v
nékterych nemocnicich vyuzivan tzv. ,peer program, kde se mize zdravotnik vypovidat ze
svych problému proskolené, divéryhodné osobé, ktera je téZ zdravotnikem a tomuto tématu
rozumi.

Srovnani — starsi vS. mladsi sestry: na tuto otazku byly od obou skupin dotazovanych
respondentek odpovédi dvojiho typu. Dvé mladsi a dvé starsi sestry, chodi nebo se snazi chodit
z prace s Cistou hlavou a nenosit si pracovni problémy domu. U dal$ich dvou mladsich a dvou
straSich sester potom zalezi na naro¢nosti pracovni smény a okolnostech, které se v zaméstnani

piihodi.

Na otazku ,,Jak VaSe povolani vnima Vas partner, déti, rodina?“, dotazované sestry

rrrrr

J

toto povolani nezvladl vykonavat kazdy, respektuji ho, nebo si ho dokonce vazi. Na druhou
stranu stejny pocet sester uvedl, ze i pies to je pro jejich partnery a rodiny toto povolani v
soukromém zivoté omezujici. Do téchto problémi se promitd sménny provoz, prace O
vikendech a svatcich, nebo v dobé, kdy maji déti prazdniny, ale i diky samotné naro¢nosti této

profese, kdy sestry jsou Casto unavené a vycerpané. Partner zdravotni sestry si proto musi
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zvyknout, ze napiiklad bude s détmi casto sam a bude se 0 né muset umét postarat, nebo
vymyslet jiné feSeni jak je zaopatiit. Jedna ze sester upozornila na naro¢nou situaci, a to kdyz
jsou oba partnefi zdravotnici ve sménném provozu. Tato situace se potom jisté odrazi v jejich
osobnim zivoté, déti si napiiklad stéidaji a ,,pfedavaji mezi dvefmi* a spole¢ného volného ¢asu
maji opravdu malo.

Srovnani — starsi VS. mladsi sestry: tato otazka byla pro dotazované sestry velmi
spekulativni. Obé skupiny sester se zde shoduji, ze jejich partnerim, rodiné i détem se jejich
z dvodu naro¢nosti sménného provozu, narocnosti prace samotné, nedostatku volného ¢asu
atd.

Na otazku ,,Co byste Fekla tomu, kdyby se Vase déti rozhodly pro stejné povolani?*,
dotazované respondentky odpovidaly, Ze by svym détem jejich rozhodnuti nerozmlouvaly, ale
zaroven priznavaji, ze by nadSené nebyly, protoze by si pro své déti piedstavovaly lepsi
zamg&stnani, ne tak naro¢né a Iépe ohodnocené. Dv¢ sestry priznavaji, ze se jejich déti pro stejné
povolani rozhodly, jedné z nich to nevadi a jedna pfiznava, ze nadSena neni.

Srovndni — starsi vS. mladsi sestry: tii star$i sestry odpovédély, ze by tuto profesi svym
détem nerozmlouvaly, jedna star$i dotazovana z vybéru profese zdravotni sestry nebyla u své
dcery nadsena. Také vSechny podotkly, ze si samy také nenechaly tuto profesi rozmluvit, i kdyz
jim rozmlouvana byla. VSechny mladsi respondentky se v této otazce shoduji. V piipad¢, Ze by
si jejich déti vybraly stejné povolani, by jim ho nechtély rozmlouvat, ale zaroven by byly rady,

kdyby si nasly méné naro¢nou a 1épe ohodnocenou profesi.

Posledni polozena otazka byla pouze dopliujici, tedy umoznila dotazovanym sestram
doplnit informace, na které nebyly v rozhovoru tazany. Této moznosti vyuzily celkem dvé starsi
dotazované sestry. Sestra S1 vyjadiila posmutnéni nad tim, jaky je odliv sester ze zdravotnictvi.
Sestra S3 se zminila 0 Ceské asociaci sester a jejim poslani. Mysli si, ze CAS tu dnes uZ neni

pro vSechny sestry a neplni tak svou tlohu.
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PRACOVNI NAPLN A ZARAZENI JEDNOTLIVYCH SESTER Z PROVEDENEHO
VYZKUMU

Vseobecna sestra na lizkovém oddéleni

Naplni prace vSeobecné sestry na lizkovém oddéleni je predevsim asistence 1€kafti pri
1é¢eni pacientd, komplexni samostatna oSetfovatelska ¢innost, péfe o pacienta, ziskavani
informaci o pacientovi a soustavné sledovani zmén zdravotniho a psychického stavu
nemocnych, aktivni ucast a asistence pri lékarskych vizitach, priprava pomucek lékari, aktivni
spoluprace pri vysetrovani a osetrovani a takeé pri drobnych chirurgickych vykonech.

Podavani predepsanych léku pacientim, plnéni vSech ordinaci lékafe, odebirani
biologick¢ho materialu za ucelem vySetreni, méfeni a sledovani zivotnich funkci, hygienicka
péce. Poskytovani neodkladné péce pri selhani zakladnich zivotnich funkci nemocnych a dalsi.

Mezi dalsi ¢innosti sestry na luzkovém odd€leni patii administrativni ¢innost -
zapisovani vyvoje stavu pacienta a planovani osetfovatelského procesu. Dale vSeobecna sestra
monitoruje a zapisuje vSechna provedena vysetfeni U nemocného. Spolupracuje s Iékafem pii
kontrole vysledki z vysetieni, zajist'uje, aby kazdy vysledek z vysetieni pacienta byl 1ékatem
zkontrolovan, podepsan a fadné zalozen do zdravotnické dokumentace.

Na sestru z lazkového oddéleni pfipada asi deset az patnact pacientt. V piipadé€, Ze

slouzi sménu sama, ma na starosti celé oddéleni.

Vseobecna sestra na JIP

Napli prace v§eobecné sestry na JIP se shoduje s praci sestry na lizkovém oddéleni, ale
sestry na JIP maji jesté Sirsi, odborné&jsi kompetence a mély by mit specializa¢ni vzdélani ARIP.

Intenzivni péce se déli podle trovné poskytované péce na jednotku nizsi a jednotku
vyssi intenzivni péce. Intenzivni péce nizsiho typu ma funkci monitorovaci. Provadi se zde
kontinualni monitorace pacienta a jeho zakladnich Zivotnich funkei. Pacient na JIP vyzaduje
zvySenou péci sesterskeho personalu a v pripadé potreby okamzitou moznost zahajeni
resuscitace. Pokud je na jednotce intenzivni péCe moznost umélé plicni ventilace, hovoiime
potom o JIP vyssiho typu.

Na téchto JIP se provadi invazivni monitorace, dlouhodoba uméla plicni ventilace,
meéreni srdeCniho vydeje, dialyza a poskytuje se zde vysoce specializovana osetrovatelska péce
o kriticky nemocné. Na kazdého pacienta by zde méla piipadat jedna sestra. Neékteré JIP jsou i

99



kombinované, n¢kolik luzek tedy spada do kategorie nizsiho typu a nékolik do kategorie
vyssiho typu. Zde potom na jednu sestru pripadaji dva pacienti.

Anesteziologicka sestra

Anesteziologicka sestra zajisfuje spolu s anesteziologem pééi o pacienta bdhem
operacniho vykonu nebo vySetreni, ktera probihaji v celkové nebo mistni anestezii. Asistuje pri
vSech druzich anestezie. Stara se o pacienta po strance edukacni, somatické, psychologické i
farmakologické. EdukacCni Cinnost anesteziologické sestry spociva v predani informaci
pacientovi pred operacnim vykonem, kdy se pacient dozvi o ¢innostech, které mu bude
anesteziologicka sestra provadet. Pacient je informovan o prubéhu déni pred i béhem operace,
jak bude probihat probouzeni z cekové narkdzy a co jej ceka v bezprostrednim pooperacnim
obdobi.

Mezi dalsi ukoly anesteziologické sestry patii priprava anesteziologického pracoviste a
priprava farmak a pristroju pouzivanych v anestezii. Anesteziologicka sestra provadi o své

¢innosti zaznamy do zdravotnické dokumentace.

Sestra instrumentaika

Sestra instrumentarka na operacnich salech zajistuje ukoly, které souvisi S provozem
operacnich sali. Pfipravuje nastroje a material k operaci, stara se 0 udrzbu pfistrojové techniky
a nastroji potiebnych k opera¢nimu vykonu, G¢astni se operace - asistuje lékafi, podava
potiebné nastroje a pomucky, zpétné je odebira a upravuje, zodpovida za udrzovani aseptickych
podminek provozu, peCuje 0 inventaf sali, vede dokumentaci na sale. Dale pomaha s
rouSkovanim, obléka opera¢ni skupinu, asistuje pti dezinfekci opera¢niho pole.

Sestry instrumentarky plni i funkci tzv. obihajici sestry. Jeji tkoly jsou dopliovani
potifebného materialu, kontrola operacnich rousek, tampont a dal§iho materialu potfebného k
suseni, polohuje se sanitafem pacienta, oznacuje biologicky material, zafizuje perioperacni
vysSetfeni a konzilia, obsluhuje pfistroje a vede osetfovatelskou dokumentaci. Dale také
odpovida za praci sanitafe a sluzebné mladsich kolegyn. Na opera¢nim sale je vzdy pfitomna

jedna sestra instrumentaika a jedna sestra obihajici.
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Stani¢ni sestra

Stani¢ni sestra je manaZzerem prvni linie, vedouci sestrou oSetfovaci jednotky a
manaZerkou o$etfovatelské péée o pacienty. Uzce spolupracuje s vedoucim lékafem oddéleni a
vrchni Sestrou kliniky. Dba o poskytovani komplexni oSetiovatelské péCe ve spolupraci s
odborniky z jinych odvétvi. Zabezpecuje kontinudlni komunikaci v oSetrovatelském tymu.
Klade velky duraz na kvalitu oSetrovatelskych sluzeb a kontroluje ji ucasti pri oSetrovani nebo
béhem sesterské vizity. Staniéni sestra nese odpovédnost za celé spektrum aktivit spojenych s
kvalitni a bezpecnou oSetfovatelskou pé¢i. Mezi povinnosti stani¢ni sestry dale patfi vybér
kompetentniho a spolehlivého personalu, vychova tohoto personalu, fizeni provozu osetiovaci
jednotky, koordinace osetiovatelského personalu, monitorace a hodnoceni kvalifikace, vykonu

a kompetenci osetfovatelského personalu.

Vrchni sestra

Vrchni sestra je vrcholovym manazerem. Ridi kliniku z oSetfovatelského hlediska.
Urcité kompetence deleguje na stanicni nebo tsekové sestry, coz neznamena, ze je za tyto
kompetence zodpovédna. Jejim ukolem je vzdelavat podrizené a pomahat jim v komplexni
zodpovednosti za péci 0 pacienta (zdravi.euro.cz)

Vrchni sestra je primo podrizena naméstkyni pro oSetrovatelskou péci, primari oddéleni
na klinice a prednostovi kliniky. Je pfimo nadrizena stanicni sestre, je v§ak opravnéna ridit a
kontrolovat praci strednich a niz$ich zdravotnickych pracovniki. Vrchni sestra je povinna ridit,
kontrolovat a hodnotit pracovni vykonnost a pracovni vysledky svych podrizenych. Co nejlépe
organizovat praci. Vytvaret priznivé pracovni podminky a zajistovat bezpecnost a ochranu
zdravi pri praci. ZabezpecCovat odménovani zaméstnancu podle zakona. Vytvaret podminky pro
zvySovani odborné urovné zameéstnancu. Zabezpecovat dodrzovani pravnich a vnitfnich
predpist. Zabezpecovat prijeti opatreni k ochrané majetku zaméstnavatele (Zakon ¢.262/2006

Sh., zakonik prace).
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8 SHRNUTI

Na jednotlivé vyzkumné otazky se v tomto vyzkumu podarilo ziskat odpovédi od
respondentu v dostatecném rozsahu. Je to patrné z odpovédi dosazenych do prislusnych

tabulek podle Cetnosti vyskytu U jednotlivych vyzkumnych otazek.

Vyzkumny cil 1:Zjistit motivaci pro povolani zdravotni sestry u obou skupin

dotazovanych respondentek.

Zatimco sestry ze skupiny mladsi se nechaly k tomuto povolani inspirovat ¢lenem své
rodiny, nebo z touhy pomahat druhym jsem se prekvapiveé od starSich respondentek dozveédéla,
ze jejich vybér byl ovlivnén netispéchem na jiné Skole, nebo se jim toto povolani libilo uz od
détstvi. O samotné motivaci a demotivaci v zaméstndni se respondentky rozpovidaly vice. Ze
ziskanych odpovédi Ize soudit, ze sesterska profese je po strance psychické, fyzické i z hlediska
¢asového velmi naro¢né povolani a jista motivace je tedy pro zdravotni sestry velice dilezita.
Potésily mé odpovédi sester, ve kterych jako motivaci zminily pocit uzitecnosti z pomoci
druhym. Pravé touha pomoci druhym lidem by méla byt vlastnosti kazdé sestry. Dobré vztahy
na pracovisti jsou také povazovany za jeden z nejvlivnéjSich motivatorl. Zdravotni sestry se
tak na pracovisti citi Iépe, védi, Ze maji oporu ve svych kolegynich 1 ostatnich ¢lenech tymu a
zZe se na n¢ mohou spolehnout. Do motivacnich faktort se zde promitl i fakt, ze zdravotni sestra
je statni zaméstnanec a ma tak jistotu pravidelného pfijmu penéz. BohuZel se stile u zdravotnich

sester objevuji nazory, Ze jinou praci vykonavat nemohou, protoze nic jiného neumi.

Stale se zvySujici tlak na zdravotni sestry byl nejastéji zminovan jako faktor
demotiva¢ni. Do tohoto pojeti spadd vice rlznych faktord. V zakladu se dotazované
respondentky shoduji na tom, Ze se zdravotnim sestram piidava stale vice prace, tim vznika
Casova tisen, stres, Unava a riziko pochybeni pfi péci o pacienta. Sestry by byly rady, kdyby
jejich kompetence byly rozdéleny mezi vice pracovnikl a také hierarchicky rozdé€leny. Jako
demotivaci dotazované respondentky vnimaji 1 neuctivé chovani pacientl a jejich ptibuznych
ke zdravotnim sestram. Omezujici jsou pro né€ i ¢asté kontroly a audity, sestry si pak pfipadaji
pod stalym dohledem a kontrolou, kterou ¢asto povazuji za nepfimétenou. Dale dotazované

sestry zminily jako demotivaci ve své profesi i nizky plat a neuctivé chovani Iékait k sestram.

Cil 1 byl splnén.
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Vyzkumni cil 2: Zmapovat spokojenost v zaméstnani u obou skupin dotazovanych

respondentek.

Sestry se v této otazce zminovaly o tom, jak je Skola s praxi jen st€zi srovnatelnd. Realita
pracovniho procesu pro né¢ byla narocné&jsi, nebo si ji ani nedokazaly predstavit. Nekteré
dotazované sestry se do své prvni praxe s nemocnici a pacienty nesetkaly. OvSem dvé

dotazované sestry diky jejim zkuSenostem pracovni provoz nijak negativné nepirekvapil.

Dotazované respondentky mé piijemné piekvapily odpovédi, ze jsou s vybérem
zameéstnani spokojené, i kdyz s uréitym ,,ale*. Profese zdravotni sestry je napliiuje, ale i naopak.
Naplnéni prichdzi s povdékem pacienti, pfi jejich uzdravovani a stastném konci, kdy pacient
odchazi z nemocnice domt s vyhlidkou kvalitniho Zivota. Bohuzel v odpovédich sester jsem se
castéji doslychala o tom, kdy je jejich profese nenapliiuje. Hlavnim divodem je opét pocit
zvySen¢ vyvijeného tlaku na zdravotni sestry, at’ uz z premiry kompetenci, ze stran pacienti,

jejich rodin nebo lékait.

O zméné profese by nékteré dotazované sestry uvazovaly jen za urcitych podminek.
Zadna ze sester neodpovédéla, Ze o zméné povolani aktualné premysli. Obavy zde vyjadfovaly
predevsim sestry ze skupiny mladsich, a to v otdzce budoucnosti. Neumi si pfedstavit naro¢nost

tohoto provozu v kombinaci s rodinou.

Kompetenci zdravotni sestry maji dostatek, spiSe az ptremiru. Hlavni problém
dotazované sestry vidi ve Spatném rozdéleni kompetenci. Ty by mély byt rozdéleny mezi vice
pracovniki a ulehcit tak sestram od jejich uz tak dost narocné prace. Nyni sestra vykonéava tolik
riznorodych Cinnosti, Ze Casto nevi, co ma délat diive a mé také problém si vSechny povinnosti
zapamatovat. Zdravotni sestra navic nezodpovid4 jenom sama za sebe, ale 1 za své podiizené,
za profesné mladsi kolegyné, nebo ve funkci vedouci sestry smény i1 za cely oSetfovatelsky
kolektiv. Povinnosti sestry je i ,,kontrola® 1¢ékate a upozorfiovani na jeho pochybeni naptiklad
v predepsanych ordinacich. Sestry by si také praly vykonavat vice odbornou praci, a na druhou
stranu by byly vdécné za ulehceni od nékterych méné odbornych kompetenci jako je tieba
krmeni pacienta, povlékani ltizka atd., které mize vykonavat sanitarka, ktera ke své ¢innosti
potiebuje pouze sanitarsky kurz. Kdezto zdravotni sestra je ¢asto vysokoSkolsky vzdéland s
riznymi specializaénimi kurzy a v kompetencich ma stale ty stejné kompetence jako niZsi
oSetfovatelsky personal. I na vysoce odbornych pracovistich jako je naptiklad JIP nebo ARO,

kde sestra musi mit specializa¢ni vzdélani, pracuje se sloZitou technikou, vykonava vysoce
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odbornou a naro¢nou praci, musi myslet i na to, ze tu méné odbornou praci, kterd spada do
kompetenci sanitafe, oSetfovatelky nebo administrativni pracovnice nevykona nikdo jiny nez
ona. Dotazované respondentky se k tomuto faktu vyjadfovaly, ze zdravotni sestra je ,,brouk

pytlik, prace vSeho druhu®, ,,nevi kam diiv skocit* apod.

Spokojenost v kolektivu je pro dotazované respondentky jisté velmi dalezitd. Proto mé
potésilo zjisténi, ze tomu tak opravdu je. Kdyz se vyskytl n¢jaky problém, vzdy se vytesil a

negativné neovlivnil vzajemné vztahy.
Cil 2 byl splnén.

Vyzkumny cil 3: Zjistit ndzor na vyvoj sesterské profese a vzdélavani u obou skupin

dotazovanych respondentek.

V dnesni dob¢ je prace s technikou samoziejmosti. Pro zdravotni sestry plati toto tvrzeni
také. Ve své profesi kazdodenné pracuji s pocitacem a rizné slozitymi pfistroji. Jako pozitivum
vnimam, Ze sestry technicky pokrok ve vétsiné pripadi vitaji. Technika je pro n¢ usnadnénim

jejich prace a chapou, Ze v dnesni dob¢ se bez ni jiz neobejdou.

Vzdélavani zdravotnich sester at’ uz stiedoskolské nebo vysokoskolské je dotazovanymi
sestrami vniméano spise negativné. Do tohoto nazoru se promitla zména vzdélavani na SZS a
zruSeni oboru vSeobecna sestra. Nyni se schvalila novela tzv. systém 4+1, ktera neni z mého
doslechu vseobecné také moc vitanou zménou. Vysokoskolské vzdélavani sestry vice méné
vnimaji jako nevyuzitelné pro praxi, pokud se zrovna nechtéji uchazet o vyssi post. Dotazované
respondentky se shodly, Ze vysokoskolské vzdélani bohuzel neni seste U ltizka, kromé roz§iteni
si svych védomosti, nic platné. Nepromitne se v kompetencich, na vaZzenosti a nepromitne se
ani z finan¢niho hlediska. Toto je smutny fakt, ktery zdravotni sestry vnimaji velmi negativné.
Sama ze své praxe vim, Ze sestry, které si VS vzdélani doplnit chtély, to pravé z tohoto diivodu

vzdaly.

Piekvapivé zdravotnictvi za socialismu je dle obou skupin dotazovanych sester doba,
kdy zdravotni sestry byly zeny na svém mist¢, délaly praci, kterou opravdu zdravotni sestra
délat ma, nebyly presyceny nadbytecnymi tkoly a i vzajemné vztahy na pracovisti, predevsim
mezi sestrami a 1ékati byli vstiicnéjsi a vladla mezi nimi duvéra. Doba dnesni je vnimana

pozitivné spise po strance finanéni a materialni, kdy jsou nemocnice dostatecné vybavené a
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jsou dostupné lepsi diagnostické a 1é¢ebné metody. OvSsem co se tyka sesterské profese

.....

samotné, je vnimana mnohem vice pesimisticteji.

Dotazované sestry se shodly, Ze sleduji nazory vetejnosti na svou profesi. Shoduji se i
v tom, ze zatimco nékdo jejich profesi uznava a respektuje, jiny ji viceméné shazuje a pohrda.
Sestry soudi dle vlastnich zkusenosti s pacienty, jejich rodinami, ale i Iékafi, ktefi sestram davaji

najevo, ze jsou Vv praci od toho, aby plnily jejich ptikazy.

Za velmi smutné téma povazuji prestiz sesterské profese. | kdyz pro nékteré dotazované
respondentky je tato profese jesté prestizni, spole¢né se shoduji, Ze v ¢ase klesa. Vice pievladal
nazor, ze prestizni spise neni. Zejména v ohledu stale stoupajicich naroki na zdravotni sestru,
at’ uz v zaméstnani, nebo jenom pii narocich na samotné vzdélavani, by se zdalo, ze prestiz této
profese bude spiSe stoupat. Opak je ale pravdou. Sestry svij nazor zdtvodiovaly nejen
nekvalitnim vzdélavanim sester, ale soudi tak pifedevsim z negativnich reakci pacientt, jejich
rodin i 1ékaid na svou profesi. Sestry se také shoduji, ze s nimi tito Casto jednaji jako se
sluzebnictvem a ne jako se vzdélanou osobou, ktera vykonava odbornou a naro¢nou profesi a
tim hlavnim motivatorem je pro ni pfedevs§im uznani a pochvala. Bohuzel toto tvrzeni mohu ze

své praxe jenom potvrdit.

Vétsina sester se shodla, ze sesterska profese je v dnes$ni dobé naro¢néjsi, nez byvala
dtive. Praveé z dtvodu jiz dfive zminovanych, jako je stale stoupajici tlak na zaméstnance apod.,

ale i se stale stoupajicimi naroky napf. na vzdélani.
Cil 3 byl splnén.

Vyzkumny cil 4. Zmapovat vliv naro¢nosti profese vieobecné sestry na osobni, partnersky

a rodinny zivot a porovnat obory vsech dotazovanych sester.

Sestry se jednoznacné shodly, ze tiisménny provoz je velice narocny. Vsechny
dotazované, pracujici ve sménném provozu se shodly, ze upiednostiiuji dvanactihodinovy
provoz, ktery jim alespon trochu Setii volny ¢as. Tento nazor podporuji i sestry z kategorie
starSich, které upozornily i na narocnost rozepisovani sluzeb ve tifisménném provozu a plnéni
zakoniku prace. Vyhodu dvanactihodinovych sluzeb potom hlavné vnimaji sestry, dojizd¢jici
do zaméstnani z vétSich vzdalenosti. Opét je tady jedno bohuzel, a to, ze ne na vsech

pracovistich jsou sestry na manazerskych pozicich tomuto kroku ochotny vyjit vstiic. VétSina

105



dotazovanych sester, které uz maji déti, Se po navratu do zaméstnani jiz do tfisménného provozu

nevratila.

Vétsinou zalezi na naro¢nosti smény, S jakym rozpolozenim chodi sestry ze zaméstnani
domu. Nékolik sester se snazi chodit domu s ¢istou hlavou a od pracovnich problému se
odprostit, ale ne vzdy to vyjde. Nékolik sester pfiznalo, Ze Si své pracovni problémy nosi domd,
kde se z nahromadéného stresu musi vyzpovidat, ale nékdy je jejich zaméstnani neopousti ani

V NOCi.

Partnefi, déti a rodiny dotazovanych zdravotnich sester jsou vétSinou pysni, jaké
povolani jejich partnerka, matka atd. vykonava. Neni to ale jenom hrdost, ktefi ¢lenové rodiny
zdravotni sestry citi. Vnimaji samoziejmé I narocnost této profese a jeji dopad na jejich
partnersky/rodinny Zivot. Zejména potom z hlediska ¢asového, kdy zdravotni sestry travi v
zaméstnani vikendy, svatky, prazdniny aj. No¢ni sménnost se do jejich zivota jisté také promita.
Nékteré sestry uvedly jako vyhodu, ze si pfed no¢ni sménou mtzou cokoliv zaridit, ale povazuji

to za velkou dan, kterou sménny provoz piinasi. To pak zejména rozhozeni denniho a no¢niho
rytmu atd.

Volbu povolani by dotazované respondentky nechtély svym détem rozmlouvat, nebo
jim do toho vice zasahovat. Vétsina sester piiznava, ze by z tohoto rozhodnuti nadsena nebyla,
piedevsim proto, ze by si pro své déti predstavovaly profesi, ktera bude méné narocna a Iépe

ohodnocena.

Volbu volné odpoveédi vyuzily dvé z dotazovanych sester. Jedna sestra chtéla vyjadit
zklamani ze sméru, kterym se nyni ubira Ceska asociace sester, druha sestra vyjadtila smutek

nad odlivem zdravotnich sester ze zdravotnictvi.

Cil 4 byl splnén.
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ZAVER

V mé bakalatské praci jsem se snazila nastinit vyvoj sesterské profese v nasi zemi od
historie po soucasnost a alespon trochu pfiblizit zmény, které tato dlouha doba pfinesla. Jednim
z cilu této prace bylo, snazit se zjistit a popsat, jak tento vyvoj vnimaji samy zdravotni sestry,
které jsou svému povolani cely zivot oddané. Aby bylo s ¢im srovnavat, v empirické Casti této
prace své nazory na vyvoj sesterské profese a jejich zmén vyjadiuji sestry, které pracovaly jiz
za dob socialismu a na druhé strané sestry, které do svého zaméstnani nastoupily v nedavné
dobg. Sestry pracujici jesté pied revoluci jsem si do svého vyzkumu vybrala zamérnég, abych
zde mohla zjistit, jaké zmény tento velky pievrat dané profesi pfinesl. Snazim se také porovnat
rozdily ve smysleni obou skupin téchto sester o jejich povolani, ale také zde zjist'uji, jaky dopad
ma tato profese na jejich osobni, partnersky a rodinny zivot a jak jsou schopné si pii tak
naro¢ném provozu poradit prave i jako partnerky, manzelky a matky.

Je pravdou, ze ze své vlastni zkuSenosti z této profese jsem ocekavala spiSe negativni
reakce sester na to, jakym smérem Se naSe povolani ubira. Jelikoz provedeny vyzkum je
kvalitativniho typu, jsem si samoziejmé tuto domnénku nechala pro sebe a netrpélive ¢ekala na
odpovédi dotazovanych sester. Piekvapilo mé, ze nazory obou skupin dotazovanych
respondentek jsou v zasadnich otazkach velice podobné nebo dokonce stejné, a to i pies velky
vékovy rozdil obou skupin sester, kdy maji 0 zdravotnictvi a déjstvi v ném podobné smysleni.
Sestry si v rozhovorech posteskly, ze sesterska profese je bezpochyby velice naro¢né povolani,
které bohuzel v dnesni dobé€ neni zdaleka tak ocenéno a ohodnoceno, jak by si zaslouzilo. Toto
nedocenéni se nechvalné odrazi v samotné prestizi této profese, ktera dle odpovédi z
provedeného vyzkumu Vv case stéle klesa.

Od dotazovanych sester jsem se snazila také zjistit nazor na vyvoj vzdélavani v tomto
oboru, vyvoj samotné profese a jeji prestize, 8 neméné mé zajimalo, zda-li sleduji, jak jejich
profesi vnima jejich okoli a $iroka vefejnost.

Z vysledkt mého vyzkumu jsem se dozvédé€la, ze na sestry jsou Vv jejich zamé&stnani
kladeny ¢im dal vyssi naroky, které ovSem nejsou adekvatné ohodnoceny a to slovné ani
hmotné. Sestry citi podporu asi od poloviny spolecnosti, ktera se dle nich prave v otazce uznani
déli na dva tabory.

Jisté¢ by bylo velkym pifinosem, kdyby na pracovistich vladly dobré interpersonalni
vztahy a to pfedevsim Casto zminované vztahy sestra - 1ékar, které dle vétSiny odpovedi nejsou

pravé optimalni a v ¢ase se spise horsi. Divodem Kk tomu byly nastinény stale se zvysujici

107



naroky na zameéstnance, kontinualni az nepfimétena kontrola jejich prace, ale i nedokonalé
rozdéleni kompetenci zdravotnickych pracovnikd.

Jak jiz jsem se zde zminila, z vysledkt provedeného vyzkumu jsem se dozvédéla, ze
odpovédi obou dotazovanych skupin sester jsou ve vétsing piipadi podobné nebo stejné. Otazka
tedy zni, pro¢ tomu tak je? Dalo by se piedpokladat, Zze u zdravotnich sester, které déli az dvé
vékové generace, které maji za sebou rizné dlouhou praxi na riznych pozicich, budou nazory
vice odlisné. Podle mého nazoru zde hraji hlavni roli jednoduse fakta, tzn. skute¢na situace ve
zdravotnictvi i vzdélavacim systému, ktera se uz dlouhou dobu neméni k lepSimu.

Zdravotnim sestram vykon jejich povolani pfinasi radost a uspokojeni. Radost z profese
a pomoc druhym lidem jsou i nejcastéjsimi divody, proc¢ tyto sestry svou profesi vykonavaji.
Je to jejich motivace a je to jejich odména za vykonanou praci — bohuzel, ¢asto jedina. Myslim
si, ze doba v nasi zemi sesterské profesi nepieje. Zdravotni sestra je podle mého nazoru stale
Casti spoleCnosti jisté uznavana, nékterymi mozna obdivovana, ale dle mého nazoru uz
nepiedstavuje tu osobnost, kterou byla dfive. Zdravotni sestra dnes totiz neni podporovana ze
stran zdravotnictvi a statu samotného. Nema moznost Se V zamé&stnani rozvijet jako osobnost,
ale jenom podle striktné psanych pravidel — ,,musi$/nesmis*. Dnes sestra nemuze na néco piijit
sama nebo néco dokonce sama vykonat. Na to prvni nema ¢as, na to druhé zase pravo. V tom
si myslim, ze je hlavni zména oproti dobé minulé, kdy sestra pracovala a premyslela jako
samostatna bytost a ne se jen fidila psanymi pravidly. Nase prace by se v tomto sméru jiz dala
s nadsazkou nazvat jako ,,roboticka“. Dle téchto psanych pravidel (standardt, natizeni, smérnic
atd.) jsou povinni se tidit vSichni zaméstnanci nemocnice. Vse je zapsané — vse je ovétitelné a
tim se miZeme branit pted potencialnimi, ale pfitom stale ¢astéj$imi soudnimi spory s pacienty
a jejich rodinami.

Ja sama Casto pfemyslim, jestli m& ma profese bavi, jestli mé naplnuje a jestli mi stoji
za to, co pro ni musim obétovat. Premyslim i nad tim, jestli by mi chybéla, kdybych ji
nevykonavala. Nebudu Ihat, kdyz feknu, Ze povolani je to krasné. A neni narocné, jak si vétSina
spole¢nosti mysli, protoze prace sama je naro¢na (to jisté je, ale takovou ji mame rady, proto
V ni setrvavame). Narocna je proto, ze podminky, za kterych pracujeme, zac¢inaji byt netinosné
(divody byly zminény ve vysledcich provedeného vyzkumu). Jsem piesvédcena, Ze prave tento
pohled na danou situaci maji spole¢ny i sestry z mého vyzkumu a proto se ve vétsiné odpoveédi
shoduji i pies generaéni rozdily.

Také si myslim, ze stale klesajici zajem 0 studium na stfednich zdravotnickych skolach,
nebo uz 0 samotné vykonavani této profese je varujicim signalem a vyzvou pro zménu. Ze

vSech stran slySime 0 nedostatku zdravotnického personalu, 0 nespokojenosti v zaméstnani, 0
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ptili§ zdlouhavém a naro¢ném vzdélavani @ mnoho jinych problému. Ptam se tedy, kdy se i u
nas v Ceské republice zméni pracovni podminky zdravotnich Sester a posunou se na tGroven
jejich vzdélani, na aroven, kterou si zaslouzi? Kdy si uvédomime, ze doba, kdy sestra byla jen
pomocnou rukou lékate je ta tam?

Zdravotni sestra je dnes totiz vysoce vzdélanou odbornici ve svém oboru a ve svém
zamé&stnani by méla byt partnerkou Iékate, a méli by spolu v tomto duchu a na této profesionalni
urovni i spolupracovat.

Piedpokladam, ze zména systému uplatnéni vzdélani zdravotnich sester by znamenala
jakysi prevrat V jiz zminénych problémech a nastolila by jasna a spravedliva pravidla, pomoci
nichz by se mohlo dosahnout lepSich pracovnich podminek, vétsi spokojenosti v zaméstnani a
odpovidajici pracovni naplné a jisté tirovné spoluprace mezi jednotlivymi ¢leny zdravotnického
tymu. Z tohoto pohledu by mohla stoupnout i stale nizsi prestiz sesterské profese, at’ uz z

nahledu laické vetejnosti, ale i samotnych zdravotnickych pracovnikd.

,, Uprostied kazdého probléemu se nachazi prileZitost.

Albert Einstein
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Tato bakalaiska prace se zabyva sesterskou profesi v nasi zemi od historie po
soucasnost. V teoretické Casti je zaméfena na vyvoj oSetfovatelstvi, sesterské profese a
vzdélavani zdravotnich sester, sleduje naroky tohoto povolani, zahrnuje teorii motivace a
demotivace. Je zde popsana osobnost zdravotni sestry, jeji role a kompetence. Empiricka ¢ast
je provedena pomoci kvalitativniho vyzkumu, ve kterém jsou dotazovany dvé skupiny sester.
Prvni skupina jsou sestry starsi, pracujici jiz za dob socialismu, druhou skupinou jsou mladsi
sestry, které nastoupily do svého zaméstnani kolem r. 2005. Kazda tato skupina je slozena ze
Styt respondentek. Setfeni mapuje nazory na sesterské povolani, jeho vyvoj, zmény a dopad

naroc¢nosti této profese na osobni a rodinny zivot.

This bachelor’s degree dissertation deals with changes in the nursing profession in the
Czech Republic from, the socialist era to present. The theoretical part concentrates on changes
in nursing care, education, professional demands and motivation/demotivation theory. The
nurse personality is analysed including changing roles and competences. The empirical part
includes qualitative research based on interviews of two groups of nurses. The first group is
senior nurses who worked prior to the end of socialism and the latter commensed work after
2005. Each group includes 4 interviews. This dissertation analyses nurse’s opinions on the

profession, changes and the effects on private and family life.
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MZ ..o Ministerstvo zdravotnictvi

SD e starobni diichod

SZS e sttedni zdravotnicka Skola

VS ot vysoka Skola
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PRILOHY

P¥iloha A - rozhovor M1 (Stépanka)

Dotazovana respondentka souhlasila s provedenim a nahravanim tohoto rozhovoru.

1.,,Pro¢ ses se rozhodla pro povelani zdravoetni sestry, co Té k tomuto kroku vedlo a
motivovalo?*

,,Tak hlavné proto, Zze zdravotni sestra je statni zaméstnanec, t0 znamena jistotu, stalej pfisun
penéz, pravidelnej. Da se fict, Ze je to Cista prace, nepracujeme venku, takhle to myslim, za
kazdyho pocasi venku, takze - Cista prace. A hlavné protoze sestienice a teta byly zdravotni
sestry.*

2. ,,Pokus se porovnat rozdily mezi piredstavami 0 sesterské profesi pied nastupem do
zaméstnani a realnému posouzeni napiiklad po tirech odpracovanych letech. Naplnila se
Tva ocekavani?*

,»No...(smich), spi§ ne...“

Ja: ,,A Proc ne?*

,,Protoze se to snad ani neda popsat. To co se naucis ve skole, na praxi a pak, kdyz jses v realu
v tom zdravotnictvi zab&hnuta, tak prosté to je uplné nesrovnatelny, Gplné néco jinyho.*

3. ,,Jak jsi spokojena s vybérem zaméstnani? Jak a kdy citis, jestli Té tato profese
napliiuje, nebo ne? Zmeénila bys néjaké véci? Pokud jsi nékdy uvaZovala 0 zméné
profese, co bylo tomu podnétem?«

»Spokojena celkem jsem, s naplnénim pfichazim spi§ po odpocinku. Tteba po dovoleny nebo
po volnym vikendu, nebo prosté, kdyz si nakym zptsobem fakt odpoc¢nu. S tim souvisi i
pracovni tempo. Takze ja tfeba mam mensi Gvazek. Nemam plnej tvazek, mam devadesat
procent, takze mam dva dny jakoby volny v mésici. Strasn¢ mné to vyhovuje, neumim Si
predstavit, ze bych délala na plnej tivazek. A ted’ kdyz jsem nastoupila do sluzeb, tak prosté¢ mé
to vzalo, uplné me to rozhodilo celej volnej cas. Tak uz bych ani nechtéla Gplné celej tvazek.
Hodn¢ mé to unavuje.*

Ja: ,,A 0 zméné profese jsi teda nékdy uvazovala?“

,Uvazovala bych, kdybych zménila tfeba bydlisté, region, tak tak. Tieba, kdybych dostala
néjakou lepsi nabidku, nakou lakavéjsi, zajimavejsi, nebo lepsi financni ohodnoceni.

4. ,,Co Té k setrvani v této profesi motivuje/demotivuje?*
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,»No tak..., motivuje m¢ hlavné to, ze mam ten pravidelnej ptisun penéz. Trosku mozna, ze
jsem uzite¢na. Asi bych nemohla délat néco, co mé neuspokojuje, nemam z toho dobrej pocit.
A taky neumim, da se fict nic jinyho. Jsem celej Zivot jen ve zdravotnictvi a ...., @ neumim nic
jinyho.

Ja: ,,A je teda néco, co T¢€ demotivuje?*

,Uréité. Mn¢ vadi, Ze nas tfeba nadfizeny slovné nehodnotéj, nepochvalej nas, nenamotivuj
nas, i kdyz tfeba ne finanéné, ale, ale slovn¢, moralné.... No i mam hodné stresujici praci bych
fekla. A... je to celkem rizikové pracovisté, pracujeme s riznejma chemikaliema, s plynama,
rentgenovy zafeni a tak rtizné, takze da se fict, Ze je to i rizikovy pracovisté.*

5. ,,Jak ve své profesi zvladas neustaly ,,posun dopi‘edu®, tykajici se nap¥. technickych
dovednosti, prace s PC a pod.?*

,»,INO ja préci S pocitaem, ja S tim problém nemam, protoze zékladni ukony na pocitaci zvladam.
Jinak samoziejmé jsou povinna Skoleni a U nas je prace s technikou nutnosti, takze i kdyz
nechci, tak prosté musim se s tim naucit, prosté musim.*

6. ,,Co Fikas na vyvoj sesterské profese ve smyslu vzdélavani? Dotyka se Té to néjak? Co
si mysli$ 0 vysokoskolském vzdélavani sester?*

,No ja jsem jeste ze skoly, kdy se, kdy jsem vlastné zakoncovala maturitou ¢tyii roky a mohla
jsem jit pracovat pln¢ do sménného provozu. Myslim si, Ze nase tfida a generace byla kvalitné
pfipravena. Stacilo tohlento vzdélani a byly jsme opravdu kvalitné pfipraveny. S tim, Ze jsme
vstoupili do Evropsky Unie, tak je to obrovskej problém. Dne$ni déti neuméj, neumg;j Si
ptedstavit, co je zdravotnictvi a co se V ném vubec d&je. Neuméj zakladni véci, nemiizou
pracovat na smény a musej jit studovat dal. Takze se u nas nahromadi mraky, mraky
vysokos§kolskych a vyssich odbornych vzdélanejch lidi, ale prosté ta urovén vitbec nestoupne.
Jinak bych... Ja jsem teda vysokoskolak. Jeste k tomu, k ty maturité (smich). Ale od vedoucich
pracovniku bych vysokou skolu pozadovala. Navic od vedoucich pracovnikl bych vyzadovala,
aby byli v Ceské asociaci a prednaseli. A od b&znych zdravotniki a to na viech oddélenich
bych vyzadovala béhem pracovniho procesu, aby si udélali ARIPy.*

7 ,Jak vnimas kompetence zdravotni sestry? Jak bys vnimala zmény nebo zvySeni
nékterych kompetenci?*

,»NoO..., Z praxe vim, ze sestra vykonéava vic, nez ma v kompetencich tfedn¢ napsano. Takze
kdyby se zavedly ttedn¢, tak by je méla jenom ohodnoceny.*

8. ,,KdyzZ se pokusi§ ohlédnout zpét do socialistického zdravotnictvi, co T¢€ napadne?*
,»No, ze si porad lidi myslej, ze bude néco zadarmo (smich). Kdyz uz se zavedly regulacni

poplatky tficetikorunovy, tak ja bych je nechala, netikam ty za hospitalizace, to nefikam, to
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bych zrusila, ale ty tficetikorunovy, kdyz uz byly zavedeny, lidi si zvykli, nechala bych je.
Aspon je kde vzit na opravy ve zdravotnictvi, nechala bych je. Takze bych to vidéla jakoby
finanéni injekci. Jinak bych tekla, ze od minulého rezimu se samoziejmé medicina posunula.
Ale musime brat i to, Ze neni pofad vSemocna. Obrovsky plus bych fekla je k nahledu na
¢loveka jako takovyho. Hlavné u postizenych, psychiatrickych. A tekla bych, ze je docela
dobry, ze se diagnoza oznamuje tomu ¢loveku jako takovymu a ne nejdiiv roding a vsem kolem
a pacientoj se taji. Jako obrovsky minus a fekla bych, Ze troSku hiebi¢ek do rakvicky
zdravotnictvi je i to, Ze zachranujou za kazdou cenu neperspektivni lidi.*

9. ,,Co si mysli§ 0 v§eobecném nahledu spole¢nosti na sesterskou profesi? Sledujes
reakce a nazory verejnosti?*

,»INo spoustukrat se setkdvam ze strany pacientd S tim, Ze Se topime V uplatcich ve formé kavy,
bonboniér a bereme spoustu penéz podle bulvarniho tisku. A... No taky Ze maj pocit, Ze
muzeme pracovat porad i ve svym volnym ¢ase a navic, ze to mame i jako povinnost.*

10. ,,Povazujes svou profesi za prestizni? Pokud ano, co je pro Tebe potvrzenim jeji
prestize? Pokud ne, jaka je Tva zkuSenost?*

,»No prestizni... Kdyz se vetejnost podiva na Ordinaci v rizové zahradé a uvéii tomu, Ze co se
odehrava v béznych nemocnicich, ze je to Gplné to samy... Kdyz bydlim téeba na vsi, tak
sousedi za mnou hodné chodé¢j, Ze potiebujou tieba pomoct, poradit, tieba pichnout injekci a
néco pievazat a precist 1ékarskou zpravu nebo tak néco.*

Ja: ,, Tak myslis si, Ze je toto povolani prestizni?“

,,Myslim Si, ze U prostych 0s0b 0 to vic je prestizni, vic Si ji ceni.*

11. ,,Jak vnimas postoj kolegii a nad¥izenych ke své osobé, jsi v kolektivu spokojena?«
,»No... Tak u nas se kolektivy hodné stfidaji, protoze mame vic zazemi, coz je docela piijemny,
protoze - velky Zzensky kolektiv je nékdy sila. Reka bych, Ze hodné nékdy fesime zbytecnosti,
ktery uplné zbytecné zatézujou nasi psychiku, kdyz mame tak stresujici praci.

12.,,Co si mysli§ 0 tiFisménném provozu a jak to mas s volnym ¢asem? Jak zvladas
rodinu, zajmy, pripadné jak se staras sama o sebe?*

,Upfednostiuju dvousménny provoz, na dvanactky, protoze mam vic Casu. S tim, ze jsem
zacala slouzit, tak uz musim vsechno dopiedu planovat. Naprosto do detailu i svtij volny cas, a
jakmile z toho néco vypadne, tak uz je narusenej celej systém prosté. VSechno musim planovat
dopfedu. Natoz jesté dovolena, ta se planuje u nas skoro rok dopiedu. D4 se fict, Ze Se S ni neda
hnout a abych tieba pfisla s tim, ze chci jet najednou na posledni chvili na dovolenou -
neexistuje.*

13. ,,S jakym rozpoloZenim (pocity, myslenky) chodi§ domi ze zaméstnani?“
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»No... (smich). Jsem unavend, n¢kdy jsem tak vystresovand, ze obcas pfiitel musi to...
vyslechnout vsechno. No a obc¢as bych radsi pracovala nékde v archivu teda. Kde bych byla
sama a nikdo na mé nemluvil.*

14. ,,Jak Tvé povolani vnima Tvuj partner a rodina?*

,No tak ja bych fekla, Ze jsou na mé hrdy. Ze mam tuhlentu praci.“

Ja: ,,Libi se jim to?«

,,Da se fict, Ze jo.*

Ja: A nevadi jim, ti‘feba partnerovi ten volny ¢as a tak? Mysli§, Ze to vnima pozitivné, Ze
se mu libi co dél4s a neni nic co se mu nelibi?“

,Ono se mu libi co délam, ze by to tfeba ned¢lal kazdej ¢loveék a on ma svoji praci celkem
variabilni a vychazej mu tak vstfict, Ze on je tfeba vic ochotnej se mné pfizptisobit. Bohuzel, ja
to tak variabilni nemam.*

15. ,Mysli§ si, Ze dnes je naro¢néjsi byt zdravotni sestrou? Pokud ano, v ¢em je to
naro¢néjsi?«

,»No... Ja si myslim, Ze je to celkem t€Z§i, protoze zrusili spoustu okresnich nemocnic v okoli.
Nedavno jsem tak pocitala a bylo to fakt hrozné moc a zjistila jsem, Ze jedna ruka by mné urcité
nestacila, kdybych je spocitala v nasem okoli. Takze vSechno se nahrnulo do téch velkejch
fakultnich nemocnic, je obrovskej tlak na zaméstnance, ty jsou vystresovany, unaveny, malo
penéz, malo odpocinku, prosté.... No jsou na né velky naroky.

16. ,,Co bys Fekla tomu, kdyby se Tvé déti jednou rozhodly pro stejné povolani?*
»(Smich). Nevim (smich), asi bych nebyla Gplné nadSena no... ale prosté déti jsou tvrdohlavy
nékdy. A ted’ oni zas vid¢j ten ptiklad v ty roding, Ze jo? Zajima je to, a prosté jako kdyby, asi
bych jim zkusila nabidnout i tfeba naky jiny ty, podle toho co by jim §lo nebo neslo, tak bych
jim nabidla tfeba i néco jinyho, ale ve finale mné to pfijde furt ta jistota v tom statnim, takze
jako co bych nadélala. Hlavné aby pracovaly.*

17. ,,Je néco, co bys k tomuto rozhovoru rada doplnila?“

,,K tomu uz neni co dodat (smich).*

Ja: ,,Dobre, dékuji.«
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Piiloha B - rozhovor M2 (Kamila)

Dotazovana respondentka souhlasila s provedenim a nahravanim tohoto rozhovoru.

1. ,,Pro¢ ses se rozhodla pro povolani zdravotni sestry, co Té k tomuto kroku vedlo a
motivovalo?*

., Tak, libilo se mi to vzdycky, kdyz uz jsem byla mala, tak se mi libily sestficky a prace a byla
jsem takovej ten typ pecovatelky, ktera si hrala s panekama a osetfovala je.

2. ,Pokus se porovnat rozdily mezi piredstavami 0 sesterské profesi pired nastupem do
zaméstnani a realnému posouzeni napriklad po tirech odpracovanych letech. Naplnila se
Tva ofekavani?*

., Tak, ocekavani se v podstaté naplnila, pfedstavovala jsem si to asi spi§ min naro¢ny. Jakoby
fyzicky naro¢ny a casove, ale jinak si myslim, ze jsem si to takhle asi piedstavovala.*

3. ,Jak Jsi spokojena s vybérem zaméstnani? Jak a kdy citis, jestli Té tato profese
napliiuje, nebo ne? Zmeénila bys néjaké véci? Pokud jsi nékdy uvaZovala 0 zméné
profese, co bylo tomu podnétem?«

,»Tak, 0 zmén¢ jsem nikdy neuvazovala. Profese mé bavi, S vybérem jsem spokojena, profese
m¢ bavi a nikdy jsem to vlastné ménit nechtéla, a kdyz se néco povede, tak to samoziejmé
uspokojuje, nebo kdyz je lepsi den. Kdyz se d&je néco zavaznéjsiho, tak obcas to je samoziejmé
nepiijemny.*

4. ,,Co Té Kk setrvani v této profesi motivuje/demotivuje?*

,No, demotivuje, ja bych tekla asi nic. Spis, jediny co m¢ vadi, je narst administrativy, ktera
mé nebavi a proto jsem $la délat i takovou praci, kde diiv ty administrativy jakoby nebylo tolik.
A motivuje mé, prosté mé to bavi, a je to pomahajici funkce, coz jsem vzdycky chtéla délat.*
5. ,,Jak ve své profesi zvladas neustaly ,,posun dopiedu®, tykajici se nap¥. technickych
dovednosti, prace s PC a pod.?*

,»Tak s tim jsem nikdy moc problémy neméla S pocitacema a tak, to je pomérn¢ bez problémd.
Nevadi mi to.*

6. ,,Co Fikas na vyvoj sesterské profese ve smyslu vzdélavani? Dotyka se T¢ to néjak? Co
si mysli$ 0 vysokoskolském vzdélavani sester?

»No, systém vzdélavani v soucasnosti mné¢ pfijde upln¢ Silenej. Jelikoz jsem sama
vysokoskolsky vzdélana, tak si myslim, Ze je to dobra véc, ale nelibi se mi, Ze to neni dostatecné
ohodnoceny, ze V ty hierarchii to neni vubec nak zohlednény, to ze teda jedna ma vysokou skolu

a druha ne.*
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7. ,Jak vnimas kompetence zdravotni sestry? Jak bys vnimala zmény nebo zvySeni
nékterych kompetenci?*

,,Takhle, kompetenci si myslim, ze mame celkem dostatek, ale myslim si, ze spoustu véci
délame vlastnd bez toho aniz bysme to vlastnd mély povoleny spravné délat. Ze délame véci,
na které nemame narok. Vis, jak to chci fict, ze prost¢ délame to, ale podle zakoniku prace
bysme to v podstaté délat nemély.*

Ja: ,,Takze mysli$ tfeba néjakou praci za l1ékare?*

., Tak, pfesné, za lékafe. Jakoze tohle si myslim, ze by klidné mohlo bejt navyseny, Ze by to
meélo bejt povoleny, ze ma moznost to ta sestra udélat.*

Ja: ,,A nepfislo by ti potom, Ze by téch kompetenci méla sestra hodné, Ze by nevédéla kam
driv skocit?«

,»Myslim si, ze pravé tohle by mélo bejt pravé v ty hierarchii - vysokoskolsky vzdélana sestra -
tyhlety kompetence, stfedoskolsky vzdé¢lana - ty nizsi a podobné.*

Ja: ,Takze bys souhlasila s tim, kdyby ty néktery niz§i kompetence opadly niz$im
kategoriim pracovniki, méné vzdélanym?“

»Presné tak, aby tam bylo to vzdélani zohlednény.*

8. ,,KdyzZ se pokusis ohlédnout zpét do socialistického zdravotnictvi, co T¢€ napadne?*
,Co m¢ napadne?“

Ja: ,,Co si predstavis, kdyz se Fekne socialistické zdravotnictvi?“

,.Blizka prace s pacientem. Ze ty sestti¢ky byly opravdu jenom s téma pacientama.*

9. ,,Co si mysli§ 0 v§eobecném nahledu spole¢nosti na sesterskou profesi? Sledujes
reakce a nazory verejnosti?*

,»No, tak tohle si myslim, ze je tak na dva tabory. Nektery lidi, ktery do toho trosku vidgj, tak
védi, ze sestry prosté jsou vétsinou chytry zensky, ktery opravdu vystudovaly a maj piehled
pomalu z poloviny jak doktor a druha ¢ast lidi si samoziejmé mysli, ze to jsou, co si budem
povidat uklizecky a ze mejou zadky. To je furt takovy, ze si myslim, Ze jsou jesté furt dva
tabory. Ja jsem teda asi negativni reakci na svoje povolani nezazila, spis to bylo obracené, ale
vim, ze znam lidi, ktery to povolani povazujou za takovy.... podiadnéjsi.”

10. ,,Povazujes svou profesi za prestizni? Pokud ano, co je pro Tebe potvrzenim jeji
prestize? Pokud ne, jaka je Tva zkuSenost?*

»(Smich) Ja si myslim, Ze prestizni je. Ja si myslim, Ze ta prace je krasna, musi§ na to mit
opravdu néco V hlave, protoze to prosté kazdej délat nemiize, ale... potvrzenim prestize jsou
pro me asi ty pacienti, kdyz ti nékdo podékuje, nebo kdyz odchazi spokojenej, tak to je asi

takovy 1o, co t¢é utvrdi, ze délas néco poradnyho a néco na urovni.*
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11. ,,Jak vnimas postoj kolegii a nad¥izenych ke své osobé, jsi v kolektivu spokojena?«
,J0. Ja jsem nikdy problémy jako s tim, ze by se na mé n¢kdo snad navySoval neméla a v
kolektivu jsem spokojena.*

12.,,Co si mysli$ 0 tFisménném provozu a jak to mas s volnym ¢asem? Jak zvladas
rodinu, zajmy, pripadné jak se staras sama o sebe?*

,»No tak osobné bych radsi spi$ dvanactky, protoze tfisménnej provoz znamena VvV podstaté
kazdej den v praci a to se teda dost $patné kloubi S ostatnima zajmama a S vécma S rodinou a
tak.*

Ja: ,,A no¢ni smény, to ti vyhovuje?“

N0, nejsou moje vyloZzen¢ oblibeny, ale jako par v mésici me jich nevadi.*

13.,,S jakym rozpoloZenim (pocity, myslenky) chodi§ domu ze zaméstnani?*

,»Tak, snazim se si to domu moc netahat, takze vétSinou bez problému, jakoze na ty véci
nemyslim a véts§inou mam i pocit dobie odvedeny prace a jsem z toho spokojena, ale je fakt, ze
néktery piipady si ¢lovek bere vic k srdci a tieba na to vic mysli. Nékdo ti prosté priroste bliz
a nékdy t¢ to zasdhne vic.*

14. ,,Jak Tvé povolani vnima Tvij partner, déti, rodina?“

,Ja si myslim, ze détem se to libi. Honzik je rad, kdyz fika, ze jsem sestiicka. Zvlast kdyz
vytahuju tisky. A manzelovi to asi taky vice méné nevadi, libi Se mu ta prace asi, ale je to
¢asové narocny, takze se to dotyka spis nasi rodiny.*

15. ,,Mysli§ si, Ze dnes je naro¢néjsi byt zdravotni sestrou? Pokud ano, v ¢em je to
naro¢néjsi?

,»Myslim si, Ze naro¢ngjsi to je, protoze se vi daleko vic véci, sestra ma daleko vic ¢innosti co
musi provadét a jeste k tomu je navic neskutecny mnozstvi administrativy a v ty osmihodinovy
pracovni dobé to je dost Sileny co se musi zvladnout.*

16. ,,Co bys Fekla tomu, kdyby se Tvé déti rozhodly pro stejné povolani?“

,,No tak svejm détem bych do toho nechtéla mluvit, ale nedoporucila bych jim to (smich).
Ja: ,,A mohla bys uvést pro¢?«

,»,No protoze to neni dostatecné ocenéna prace a pro svy déti bych chtéla néco vic.*

17. ,,Je néco, co bys k tomuto rozhovoru rada doplnila?«

,»Asi ne. Bylo to pekny. Dékuji.*

Ja: ,Ja Ti taky dékuju.“
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Piiloha C - rozhovor M3 (Eva)

Dotazovana respondentka souhlasila s provedenim a nahravanim tohoto rozhovoru.

1. ,,Pro¢ ses rozhodla pro povolani zdravotni sestry, co Té k tomuto kroku vedlo a
motivovalo?*

,Protoze jsem se pohybovala v nemocnici vedle mamky a davali sestru Stefany, to byl mij
vzor.*

2. ,,Pokus se porovnat rozdily mezi piedstavami 0 sesterské profesi pired nastupem do
zaméstnani a realnému posouzeni napiiklad po tiech odpracovanych letech. Naplnila se
Tva ofekavani?*

,,Hmm, co se tyka jako prace samotny tak asi jo, to mé¢ nic neptekvapilo, ale v platu jsem asi
dopadla na zem..., to bylo tézky, hlavné ze zacatku s tim vyjit viibec.*

3. ,Jak Jsi spokojena S vybérem zaméstnani? Jak a kdy citiS, jestli Té tato profese
napliiuje, nebo ne? Zménila bys néjaké véci? Pokud jsi nékdy uvazovala 0 zméné profese,
co bylo tomu podnétem?*

,»Tak ja jsem spokojena. Pravé proto, ze me asi nic nepiekvapilo, tak bych praci ur¢ité neménila
a jsem i rada, Ze jsem se dostala na saly, ty mé Uplné sedly.*

4. ,,Co Té k setrvani v této profesi motivuje/demotivuje?“

,»Tak motivuje m¢ pravé piijemna atmosféra na sale a adrenalin obcas a demotivuje nizkej plat.*
5. ,,Jak ve své profesi zvladas neustaly ,,posun dopiedu*, tykajici se nap¥. technickych
dovednosti, prace s PC a pod.?*

,» Tak to vitam, to zleh¢uje praci a mné se to libi.*

6. ,,Co Fikas na vyvoj sesterské profese ve smyslu vzdélavani? Dotyka se Té to néjak? Co
si mysli$ 0 vysokoskolském vzdélavani sester?

,Emmm, myslim si, ze v Cesky republice to neni upIn& na misté, jelikoz nejsou schopny prosté
zavist systém z Evropy, kde je... je tady prosté malo lidi, kterym by rozdélili kompetence, ten
bakalaf je v cizin¢ 0 nécem jinym.*

7. ,Jak vnimas kompetence zdravotni sestry? Jak bys vnimala zmény nebo zvySeni
nékterych kompetenci?“

,NO tak to je pfesné ta sama otazka, ze tady se 0 kompetenci prosté¢ vibec nemize jednat,
protoze tady na to nejsou pracovnici, tady sestra déla vsecko.*

8. ,,KdyzZ se pokusis ohlédnout zpét do socialistického zdravotnictvi, co T¢€ napadne?*

,Malo penéz, nedostatek technologie a malo penéz na léky ze zahranic¢i.«
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9. ,,Co si mysli§ 0 v§eobecném nahledu spole¢nosti na sesterskou profesi? Sledujes$ reakce
a nazory verejnosti?“

,,Tam zase hrajou roli penize, myslim si, Ze nas maj opravdu v podvédomi jako za pomocnou
silu...,vétSina lidi..., ne vSichni...*

10. ,,Povazuje§ svou profesi za prestizni? Pokud ano, co je pro Tebe potvrzenim jeji
prestize? Pokud ne, jaka je Tva zkuSenost?

,,Prestizni uz davno ne, uréité to nékdo dokaze ocenit ato je prave ta motivace dalsi, ale myslim
si, Ze spiS si cengj 1ékaru jak sester.*

11. ,,Jak vnimas postoj kolegii a nad¥izenych ke své osobé, jsi v kolektivu spokojena?«
,Naprosto, mame dobrej kolektiv, a jako nejmladsi mezi starSima jsem rada, ze mi to nedavaj
najevo.*

12. ,,Co si mysli$ 0 tfisménném provozu a jak to mas s volnym ¢asem? Jak zvladas rodinu,
zajmy, pripadné jak se stara§ sama o sebe?*

,No, ja bych asi tfisménnej provoz nechtéla, protoze kdyz jsem délala noc¢ni, tak to m¢ teda
fakt vycerpavalo a nedovedu si to pifedstavit s rodinou. Ja ted’ pracuju na ranni nebo
dvacetic¢tythodinovy sluzby a to mi idealn¢ vyhovuje, s rodinou je to pravé fajn.*

13.,,S jakym rozpoloZenim (pocity, myslenky) chodi§ domu ze zaméstnani?*

,»A tady vidim velkou zménu pravé po piechodu na saly, tak jak tam neznam socialni zazemi
téch pacient, tak je to velkej rozdil, Ze jdu s ¢istou hlavou. Kdyz jsem délala na odd¢leni, tak
jsem toho byla plna.*

14. ,Jak Tvé povolani vnima Tvuj partner a rodina?

,,Jo tak ty v tom vid&j pravé nevim, jestli prestiz, ale uznani naky to jo, ale vy¢itaji mi, ze jsem
furt v praci, hlavn¢ vikendy.

wewrs

15. ,,Mysli§ si, Ze dnes je naro¢néjsi byt zdravotni sestrou? Pokud ano, v ¢em je to
,, 10 asi upln¢ nedokazu posoudit, ale myslim si, ze naro¢ny to je stejné, mozna to je ted
jednodussi v ty technologii, zjednoduSeny, ale nemyslim si, ze by se zhorsily podminky, co se
tyka naroku prace, jako mnozstvi prace, ale na sale je to ted’ka velkej rozdil, protoze tam mi
vsichni vSechno uklid€j a nemusim si nic ptipravovat a je vSechno uz hotovy vysterilizovany.
Diiv si to jako sterilizovali pied tim vykonem sami, museli si davat ty nastroje, takZze m¢li véény
ukoly... a administrativu tady nemam zadnou.*
16. ,,Co bys Fekla tomu, kdyby se Tvé déti rozhodly pro stejné povolani?*
,No, a tam zase jsme zpatky u pénéz. Uplné jako nebranila bych jim v tom, kdyby to chtély

délat, ale vim, Ze je to té€zky no.
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17. ,,Je néco, co bys k tomuto rozhovoru rada doplnila?*
,,Asl ne.

»Tak ja dékuji za rozhovor.*
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Pfiloha D - rozhovor M4 (Klara)

Dotazovana respondentka souhlasila s provedenim a nahravanim tohoto rozhovoru.

1. ,,Pro¢ ses se rozhodla pro povolani zdravotni sestry, co Té k tomuto kroku vedlo a
motivovalo?*

»Takze, byla to chut pomahat druhym, byt jim oporou, ulehéit v tézkych situacich a byt
napomocna druhym.*

2. ,,Pokus se porovnat rozdily mezi piedstavami 0 sesterské profesi pired nastupem do
zaméstnani a realnému posouzeni napiiklad po tiech odpracovanych letech. Naplnila se
Tva ofekavani?*

,No, takze, pfed nastupem do prace jsem si myslela, Ze spasim svét. Je pravda, ze jsem
prakticky zila jenom praci, obétovala jsem ji hodné, hodné volného ¢asu. Nedokazala jsem si
predstavit, jak tézké fyzické a psychické situace praxe obnasi. Po tiech letech mé ty vSechny
idealy jesté zistaly a ted’, po sedmi letech, kdy jsem nabyla zkusenosti, tak jsem se ponaucila
ze spousty véci a je teda pravda, ze uz nejsem tak ochotna travit tolik ¢asu v praci navic. Vic si
¢lovek chrani svoje volno, takze jako v globale mé prace bavi ale. .. Jsou hodné slozity ty no¢ni
smény, kdy ma ¢lovek rozhozenej biorytmus, poruchy spanku, tnava.*

3. ,Jak Jsi spokojena s vybérem zaméstnani? Jak a kdy citi§, jestli Té tato profese
napliiuje, nebo ne? Zménila bys néjaké véci? Pokud jsi nékdy uvazZovala 0 zméné profese,
co bylo tomu podnétem?*

,» TakZe v globale mtzu fict, ze spokojena jsem, protoze délam praci, kterou jsem si vybrala a
ptala si ji délat, ale jak jsem uz fekla v ty ptedchozi otazce tak spousta véci ¢lovéku dojde az
praxi a uvédomi si, jak tézkou praci si vybral. Takze mé napliuje, kdyz je pacient spokojeny,
tieba mé podékuje, zepta se, kdy zase ptijdu, ze me rad uvidi, mam radost, kdyz se uzdravuje.
Ale naopak mé nenapliiuje ve chvili, kdy citim, Ze ¢asto zbyte¢n¢ je na me vyvijen tlak ze strany
bud’ 1ékaii, nebo pacientd, nebo Casto jejich rodin a.... asi bych o zmén¢ profese uvazovala
pouze Vv otazce zdravi, kdyby piestalo slouzit a nemohla jsem tuhle praci délat a potom taky se
ukaze vlivem rodiny, az budou déti.*

4. ,,Co Té Kk setrvani v této profesi motivuje/demotivuje?*

,» Tak motivuje mé to, ze me prace bavi, mam ji rada, a tudiz se na demotivaci snazim nemyslet
(smich).*

Ja: ,,To jsi asi Fikala v ty predesly otazce, Ze je vyvijen zbytecny tlak od lékaFi, pacienti,

jejich rodin a tak dal?«
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,»J0, JO, JO, jo.*

Ja: ,,Jsou jesté néjaky dalsi véci, co by té demotivovaly, nebo myslis, Ze sta¢i na to
nemyslet?“

., Tak urc¢ité by mé demotivovalo to, kdyby nam, jak je trend, potad piidavali praci a obirali na
platu a ohodnoceni, to rozhodné demotivaci je.

5. ,,Jak ve své profesi zvladas neustaly ,,posun dopiedu®, tykajici se nap¥. technickych
dovednosti, prace s PC a pod.?*

., Tak ja si myslim, ze tomuhle ¢lovek jako Gplné neutece, Ze to je podobné ve vsech profesich
a nejde se tomu ubranit, tomu technickymu pokroku a mozna mam teda vyhodu oproti starsi
generaci, ze jsme s tou technikou v podstaté vyrustali, takZze mé to problém nedéla.*

6. ,,Co Fikas na vyvoj sesterské profese ve smyslu vzdélavani? Dotyka se Té to néjak? Co
si mysli$ 0 vysokoskolském vzdélavani sester?

,No tak to je obsirna otazka, slozita, ale urcité si myslim, ze nebylo a neni dobrym krokem
zrus$it stfedoskolsky vzdélané sestry vSeobecné, které diiv mohly jit do provozu a samostatné
pracovat. Naproti tomu zdravotnicky asistent — vzdélani, které dneska bézi, kdy si myslim, Ze
to pro né musi byt hodné demotivujici, protoze maji ¢tyfleté vzdélani s maturitou, ale do praxe
potom museji jit pracovat pod dohledem a d¢laj vlastné prakticky pomocné prace, nebo jako
oSetfovatelskou praci jenom. Takze myslim Si, Ze si neuvédomujou to, ze kazdej prosté nechce
studovat vysokou skolu a urcité je demotivujici to, ze pokud uz ta sestra tu vysokou skolu
vystuduje, tak neni nijak platové ohodnocena, naopak si myslim, Ze ¢astokrat to je trnem v oku,
at’ uz Iékairim nebo i stani¢nim, nebo vrchnim sestram, které to vzdélani nemayji, takze si jako
urcité myslim, Ze to spravnej krok neni. A mé se to teda samoziejmé taky dotyka, protoze
vysokou $kolu mam, ale zadna vyhoda z toho neplyne. Mozna jedina vyhoda je, ze kdyz ¢loveék
tohlento vzdélani ma, ze potom snadnéji mize dosahnou vyssiho postu, ale kazdej ty ambice
nema. Myslim si, ze béZzné pro praxi to potieba neni, aby sestra mé¢la vysokou skolu.*

7. ,Jak vnimas kompetence zdravotni sestry? Jak bys vnimala zmény nebo zvySeni
nékterych kompetenci?“

,»Tak, kdyz budu mluvit na nasem pracovisti, jak to je, tak si myslim, ze téch kompetenci mame
dost, mame je hodn¢ vysoky, mizem prakticky ¢astokrat jako pracovat velmi samostatné a ja
bych jich teda uptimné v tuhle chvili vic nechtél. A pokud by teda mélo jich byt vic, tak bych
si prala, aby byly ohodnoceny a aby na tikor toho, Ze mam vic kompetenci, bylo ulehéeni tieba
v dokumentaci, abych méla vic ¢asu a aby byl vétsi pocet personalu, protoze jinak se to asi neda
uplné stihnout.*

8. ,,Kdyz se pokusi§ ohlédnout zpét do socialistického zdravotnictvi, co T¢é napadne?*
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,» Takze jelikoz jsem tuhlentu dobu nezazila, tak mtzu ¢erpat jenom televize, vypravéni, seriald,
nebo filmu a piisobi to na me tak, ze urcité bylo méné stresu, bylo mensi mnozstvi dokumentace,
nebyly auditorské kontroly, postihy kolikrat za mali¢kosti, napiiklad tiprava nehtu, to tam jisté
netesili. Pfijde mné, Ze byla i vice uvolnéna atmosféra a sestry mély vice Casu, ktery mohly
travit S nemocnymi a jisté bylo méné stiznosti, at’ uz z jejich stran nebo ze stran rodin.*

9. ,,Co si mysli§ 0 v§eobecném nahledu spole¢nosti na sesterskou profesi? Sledujes$ reakce
a nazory verejnosti?“

., Tak sleduju, tomu se ¢lovék tplné neubrani. A myslim si, Ze vSechno je ovlivnéno vlastni
zkusenosti, takze ¢ast populace jist¢ nasi praci uznava. Vétsinou ti, kteti zazili roli a situaci
nemocného, tak ti by nam prali jisté vétsi ohodnoceni, Ze to i jako feknou a vazi si nasi profese,
ale existuje i jako druha ¢ast, ktera nas Castokrat vnima jako sluzky, teda jestli to muzu takhle
fict, které udélaji vse, na co jako si pacienti vzpomenou a jesté bohuzel ¢astokrat véti, ze bereme
plat, ktery je uvadén v médiich. To je moje vlastni zkuSenost, kdy se kolikrat mé na to pacienti
zeptali, jak to teda je a Ze za ty penize, které bereme, to je krasna prace.*

10. ,,Povazuje§ svou profesi za prestizni? Pokud ano, co je pro Tebe potvrzenim jeji
prestize? Pokud ne, jaka je Tva zkuSenost?*

,» Tak ja svoji praci za prestizni nepovazuju. Myslim Si, Ze prestizni jsou Gpln¢ jiné obory, trosku
se to teda spojuje s tou piedchozi otazkou, ¢ast nasi praci jisté uznava, mozna obdivuje, ale
dalsi ¢ast ji muze opovrhovat, nebo mit zkreslené piedstavy diky médiim a serialim ze
zdravotnického prostiedi, které s realitou nemaji mnohdy moc spole¢ného.*

11. ,,Jak vnimas postoj kolegii a nad¥izenych k Tvé osobé, jsi v kolektivu spokojena?*
»lak..., az na malé vyjimky spokojend jsem.*

Ja: ,,A postoj nadrizenych a kolegu ke Tvé osobé?“

,»Tak s nadfizenymi mizu fict, Ze nemam problém, doufam teda, Ze ani oni semnou a postoj
kolegti..., tam to je slozity. Kazdej je osobnost a neni mozny vyjit za kazdou cenu se v§ema.*
12.,,Co si mysli§ 0 tiFisménném provozu a jak to mas s volnym ¢asem? Jak zvladas
rodinu, zajmy, pripadné jak se staras sama o sebe?*

,»No, takze vzdycky zalezi na rozpisu smeén, jak to vyjde, jak to ktera stani¢ni umi napsat.
Samoziejmé stejné zustava to, ze ten trojsmeénnej provoz je jisté narocngjsi z hlediska no¢nich
smén a jejich vlivu na nase télo a psychiku. Dale jisté vikendy, které travime Vv praci, svatky,
prazdniny, kdy jsou déti doma. Takze sice Cas pied nocni lze dobfe vyuzit na spoustu
zatizovani, nebo praci v domacnosti, ale je to velka dan za to potom, kdy je ¢loveék v noci
vzhtiru a musi teda i v noci fungovat na sto procent a ten spanek uz ptes den nejde upln¢ jako

nahradit. Takze jak zvladate rodinu? Tak tim, Ze jesté¢ nemam déti, tak se to zvladnout da, potom
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az budou, tak si nejsem uplné¢ jista, jak to v trojsménnym provozu pujde, spi§ se bojim, ze to
neptjde. A na zajmy mi zbyva hodné malo ¢asu. A jak se staram sama 0 sebe? Tak rozhodné
nemam tolik ¢asu, kolik bych si prala, abych se o sebe mohla adekvatné postarat.*

13. ,,S jakym rozpoloZenim (pocity, myslenky) chodi§ domi ze zaméstnani?“

»Tak vzdycky zalezi na tézkosti smény. Kdy kdyz je teda tézka, tak se vracim unavena,
vyCerpana. Pokud je v poklidu, mam dostatek ¢asu se nemocnému vénovat a vidim, ze se
pacient uzdravuje, tak samoziejmé z toho mam radost a vzdycky zalezi na tom, o koho a s jakou
perspektivou se ¢lovek stara a jaka je jeho zpétna vazba.*

14. ,,Jak Tvé povolani vnima Tvij partner a rodina?*

,»Tak manzel moji praci respektuje, vazi si ji, ale kdyz budu teda citovat, tak si ten zivot se
zdravotni sestrou piedstavoval jednodussi. Takze $patné, Spatné€ snasi moje no¢ni smény, Spatné
snasi vikendy, kdy musi bejt doma sam. Déti teda jesté nemame a $irsi rodina uz si zvykla za
ty roky.*

15. Myslis si, Ze dnes je narocnéjsi byt zdravotni sestrou? Pokud ano, v ¢em je to

wewr

wevr

»Tak urCit¢ je to dneska naro¢néjsi, protoze Si myslim, ze S tou vétsi..., S tim poctem
narustajicich kompetenci mame mnohem vétsi zodpovédnost. Mame jisté az nadbytek
administrativy. Nékdy je hodné slozita spoluprace s piibuznymi, kteti hodné vyuzivaji svoje
prava, a nevahaji Castokrat podat stiznosti a urcité do toho patfi i to, ze hodné volného ¢asu
travime Skolenim a sbiranim bodt Kk registraci. A pak znova bych zminila ten systém
16. ,,Co bys Fekla tomu, kdyby se Tvé déti rozhodly pro stejné povolani?*

,»Tak musela bych to asi respektovat, ale nadsena bych z toho nebyla, uptimné, nebyla a ptala
bych jim, aby si nasli praci, ktera bude jednodussi a 1épe finanéné ohodnocena.*

17. ,,Je néco, co bys k tomuto rozhovoru rada doplnila?*

,»Asi si myslim, Ze jsem vSechno podstatny fekla. A dékuju.*

Ja: ,,Ja taky moc dékuju za rozhovor.*
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Piiloha E - rozhovor S1 (Martina)

Dotazovana respondentka souhlasila s provedenim a nahravanim tohoto rozhovoru.

1. ,,Pro¢ jste se rozhodla pro povolani zdravotni sestry, co Vas k tomuto kroku vedlo a
motivovalo?*

., Tak, odjakziva sem chtéla bejt zdravotni sestii¢kou a nepamatuji se jako dit¢, ze bych mé¢la
néjaké sny 0 né¢jakém jiném povolani a rodi¢tm jsem asi nesplnila jejich sen, ale pro povolani
zdravotni sestiicky jsem byla tak rozhodnuta, ze jsem si studium na zdravce doslova
vybrecela.“

2. ,,Pokuste se porovnat rozdily mezi piredstavami 0 sesterské profesi pi‘ed nastupem do
zaméstnani a realnému posouzeni napriklad po tirech odpracovanych letech. Naplnila se
Vase ofekavani?“

,,M¢ predstavy se celkem nelisily, protoze jsem chtéla pracovat na jedné urcité Klinice a tehdy
jsem chodila vlastné vSechny prazdniny na brigadu na tuto kliniku, abych viibec byla umisténa,
protoze sesttic¢ek byl dostatek a..., protoze jsem chtéla opravdu tuto Kliniku, tak jsem chodila
poctivé na brigadu, takze jsem ledasco vidéla.*

3. ,Jak Jste spokojena s vybérem zaméstnani? Jak a kdy citite, jestli Vas tato profese
napliiuje, nebo ne? Zmeénila byste néjaké véci? Pokud jste nékdy uvazZovala 0 zméné
profese, co bylo tomu podnétem?“

»Myslim si, ze kdybych nebyla dvacetpét let sestrou, tak bych asi uvazovala o tom, Ze bych
zménila zaméstnani, ale myslim si, Ze jestli jsem tenhlenten krok méla ucinit, tak jsem ho méla
ucinit diiv. A divodem k tomu bude asi to, ze pacient dnes podle mé neni prioritou tak, jak
jsme byli zvykli, konkrétné u oSetfovatelské péce, ale je uréitym zdrojem pozorovani,
zapisovani, méfeni a psani spoustu, spoustu dokumentace, které jsou kontrolovany a casto
piechazi to kontrolovani v audity a ty audity to ty starsi sestry hiife nesou, tak i ja. A soustfedime
se hodné na rizné prace. Takze dneska zdravotni sestra rovna se brouk pytlik, prace vseho
druhu.*

4. ,,Co Vas k setrvani v této profesi motivuje/demotivuje?*

,Nevim, jestli pfimo motivuje, ale spise omezuje a to si myslim, ze je muj vek, pocit
zodpovédnosti, a je to pocit zodpovédnosti jednak viici sobé, protoze jsem si to povolani vlastné
vykrucela, vybrecela, ale v prvni fad¢ je to ta povinnost k tém pacientim. Takze co se tyka
demotivujiciho faktoru, tak je to ptedevsim to, ze jsem odklonéna od toho pacienta a mrzi mé,

Ze Casto pani sanitaiky védi vice informaci a jsou oblibené&jsi mezi pacienty vice nez ty sestry.*
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5. ,,Jak ve Vasi profesi zvladate neustaly ,,posun dopi‘edu®, tykajici se nap¥. technickych
dovednosti, prace s PC a pod.?*

,No, myslim si, Zze néco mi jde, néco mi jde méné, a jak jsem jiz fekla v piedeslé odpovédi,
obcas si piipadam jak brouk pytlik, protoze to je vlastné Siroky obsah novych znalosti, které se
bych tekla, neptimo dotykaji té péce 0 pacienta.*

6. ,,Co Fikate na vyvoj sesterské profese ve smyslu vzdélavani? Dotyka se Vas to néjak?
Co si myslite 0 vysokoskolském vzdélavani sester?*

,No. Asi se trosku stydim, ale jednim slovem je to chaos. Chaos, protoze souhlasim s tim, aby
nékteré sestry byly vysokoskolsky vzdélané, ale aby jim byly jasné stanoveny kompetence,
které musi mit, aby bylo odsud podsud. Potom si nemyslim, ze by muselo byt tolik sester
vysokoskolsky vzdélanych a kdyby bylo na mné, ja bych se opét vratila zpét, kdy byly sestry,
nebo sesterska profese ukonéena ¢tyfletym studiem a maturitou a potom pti zapracovani urcit,
jestli ta dana sestra ma predpoklady k vysokoskolskému studiu a potom teprve nasledné teda z
toho zaméstnani vysilat.*

7. ., Jak vnimate kompetence zdravotni sestry? Jak byste vnimala zmény nebo zvySeni
nékterych kompetenci?*

,»No, kompetence zdravotnich sester vnimam tak, ze jest¢ dneska neni tplné urceno co a jak, a
hlavné nékteré kompetence se prolinaji s 1ékarskymi kompetencemi. A zalezi predevsim na
lékatich, jestli pfedaji tuto kompetenci sestram nebo nepiedaji. Ja si myslim, ze v tom je taky
trosku obava o to, za paklize ty kompetence, ta vysokoskolsky vzdélana sestiicka bude mit, tak
ti 1ékati, ze budou mit pocit, ze jich bude potieba vlastné méné nez dosud. A myslim si, ze ty
kompetence, kdyby byly spravné nastaveny, tak potom i ta vysokoskolsky vzdélana sestra,
paklize by méla na oddéleni vice personalu a tim myslim i tfeba pomocného, takze by se ta
situace dala 1épe zvladnout.*

8. ,,KdyZ se pokusite ohlédnout zpét do socialistického zdravotnictvi, CO Vas napadne?*
,No. Napadaj m¢ hlavné hodn¢ §t'astné roky, protoze jsem chtéla byt sestiickou a sestiicka pro
mé nebyla jenom bily ¢epec a uniforma, ale byla to predev§im ta péce o pacienta, ¢as na
pacienta a hlavné to, ze jsem se od nich dozvédé€la spousty véci, na které nebylo tieba pii piijmu
Cas a podobné. Takze kdyz jsem byla v plném kontaktu s tim pacientem, tak jsem 0 ném védéla
I co se tyka psychiky, domova, a tak dale. Podstatné vice, nez ted’, kdy se odpovida na jeden
strukturovany dotaznik.*

9.,,Co si myslite 0 vSeobecném nahledu spole¢nosti na sesterskou profesi? Sledujete

reakce a nazory veiejnosti?“
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,»NO, ja si myslim, ze vV posledni dob¢ je vzd€lani, nebo povolani zdravotni sestry hodné
devalvovano. Kdyz jsem nastoupila, tak sestficka nechci fict, Zze byla pani n¢kdo, ale byla to
prosté sestra kazdym coulem, a myslim si, ze ti pacienti ji uznavali a nyni, Ze se to tak tros$i¢ku
méni. Je to jednak predstavou pacientti 0 zdravotnictvi, S uréitou vzrustajici agresivitou, se
vzrustajici medidlni ne plnou podporou téch zdravotnich sester. Takze mam pocit, ze ta sestra
je dneska hodn¢ devalvovana. ,,

10. ,,Povazujete Vasi profesi za prestizni? Pokud ano, co je pro Vas potvrzenim jeji
prestize? Pokud ne, jaka je VaSe zkuSenost?*

,»Myslim si, ze byla doba, kdy jsem toto povolani brala jako prestizni, bohuzel ¢as plyne a ja si
myslim, Ze prestizni uz zdaleka neni. A to z toho diivodu, nebo ze zkusenosti téch, at’ je to od
pacientt, nebo od 1ékait. Nekteti 1ékati si vazi sester jako spolupartnerti, nékteti ne. Myslim
si, ze v tomto maji i ty kompetence uréitou vinu, nebo se na tom podileji. A co se tyka pacientd,
tak ti pacienti jsou radi, kdyz je jdete informovat 0 nééem a podobné¢, ale pravdou je, ze ta
prestiz uz mezi téma sestrama neni, at’ uz to je vlastné poctem stiznosti, které jsou neadekvatni,
ti pacienti si dneska stézuji naprosto na vsechno, co diive by viitbec nikoho nenapadlo. Je to
opravdu agresivita, potom je to i to, ze pacienti se dozaduji véci, které bohuzel nemtzeme splnit
jako zdravotni sestry a myslim si, ze velkou, velkou propasti je komunikace mezi navstévou a
personalem, kdy ti pfibuzni se dozaduji néceho, co jim nemuze sestra poskytnout, myslim v
ramci informaci, které musi poskytnout pouze 1ékat, ktery momentalné téeba neni, nebo je na
sale a kdyz je, samoziejmé ho sezeneme a tu informaci muze dat. To je to samy jako informace
po telefonu.*

11. ,,Jak vnimate postoj kolegti a nadrizenych k Vasi osobé, jste v kolektivu spokojena?«
,»Ja musim fict, Ze v kolektivu se citim celkem, celkem dobie. Myslim si, Ze v tomto postaveni
musim fict, Ze nékdy se jedna o direktivni rozhodnuti, coZ neni v§emi kvitovano s povdékem,
ale nestézuji si. Co se tyka lékart, tam je to trosicku 0 néem jiném, tam je lepsi vlastné i S
dobrym umyslem tieba neinformovat, nebo netikat urcité véci a nechat je na primati popiipadé
na prednostovi, protoze n&jak nam Iékafi nemtizou zkousnout to, ze by sestra jim méla néco Fict
tak, aby to platilo.*

12.,,Co si myslite 0 tFfisménném provozu a jak to mate s volnym ¢asem? Jak zvladate
rodinu, zajmy, pripadné jak se starate sama o sebe?*

,Tak musim fict, Ze ve tfisménném provozu jsem pracovala. Musim fict, ze mi to celkem
vyhovovalo, ale je to v letech fekla bych minulych, takze tehdy nebyl takovy nedostatek sester
S iplnym vzdélanim, takze nebyly ty sluzby néjak piehnané, ale dnes slouzi dvanactihodinové

sluzby a to hlavné z dtivodu toho, ze ty sestficky maminky, sestiicky manzelky, ptitelkyné a
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podobné mély vice ¢asu Se vénovat. Protoze tim, Ze by byly zafazeny do trojsménného provozu,
velice tézko by se nam jednak rozepisovaly ty sluzby a jednak plnil zakonik prace.*

13. ,,S jakym rozpoloZenim (pocity, myslenky) chodite domu ze zaméstnani?*

,,Ja si myslim, ze nékdy je to pocit stésti, kor kdyz vidite pacienta, ketry byl dejme tomu pfi
ptijmu hodné Spatny a odchazi v relativné dobrém zdravotnim stavu. Na druhou stranu mam
pocit, ze mé mé zamé&stnani neopousti ani v noci, takze ten stres a nékteré povinnosti si pienasim
hodn¢ domt.*

14. ,,Jak VaSe povolani vnima Vas partner, déti, rodina?*

,,No, partner nadSeny neni a déti dneska jsou uz samostatné, takze toto ted’ momentaln¢ hodnotit
uplné stoprocentné nelze, ale musim fict, ze stale mi je vycitano, ze kdyz byla tieba dcera se
slepakem, tak jsem ji telefonicky volala, kdy si ma vyménit pytlik s hraskem na bficho a
podobng, ale vétsinou jsem se snazila svoji pé¢i 0 dité postarat se jinym zptsobem, nez abych
jé& chybéla, takze babic¢ky a podobné.*

15. ,,Myslite si, Zze dnes je naro¢néjsi byt zdravotni sestrou? Pokud ano, v ¢em je to
narocnéjsi?«

,»Myslim Si, Ze ano, protoze jak jsem jiz fekla, byt zdravotni sestrou znamena byt ¢lenem tymu,
vesmés multioborového tymu. To znamena znat i specifika z jinych pracovist nez je to jedno,
druha véc je plnéni svych kompetenci. Rekla bych, ze nékdy, nebo s nékterymi 1ékafi je horsi
domluva s nékterymi je to zase naprosto bajecné a..., véem je naro¢ngjsi. Jednak si myslim, ze
v ramci Sebe méli sestry a 1ékati vice divéry, to si myslim, protoze dneska to je, co je psano to
je dano, ale diive byla béZzna ordinace tieba napiiklad po telefonu, nebo informace po telefonu
Co se tyka inzulinu. Dneska si myslim, Ze sestra vysokoskolsky vzdélana by mohla piejit, nebo
mit vV ramci kompetenci i nastaveni inzulinu, potom by mohla i bolest svym zptisobem, protoze
ji hodnoti, vi jaka je, jaké intenzity, takze by mohla sama rozhodnout. Myslim, Ze sestra by
méla mit vSeobecné takovou pfirozenou inteligenci, intuici, empatii a vlastn¢ stale se
sebevzd¢lavat, ale to opravdu neplati jen v tom slova smyslu, ale jde o dikladnou a celozivotni
vzdélanost, nove piistroje a podobné.*

16. ,,Co byste Fekla tomu, kdyby se Vase déti rozhodly pro stejné povolani?*

,»No, k tomu bych tekla jenom to, ze bohuzel se dcera rozhodla pro stejné povolani.*

Ja: ,,Bohuzel?“

,,Bohuzel*

Ja: ,,TakZe nejste spokojena, nejste rada?«

,Ja nechci fict, ze nejsem rada a je to to samé jako jsem si vykrucela ja, myslim si, ze ona je

zatim spokojena V praci, protoze tam muze uplatiiovat nékteré novinky tieba v ramci paliativni
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terapie, které ziskala vysokoskolskym vzdélanim, ale do jisté miry si neumim ptedstavit, jak
jednou bude fungovat jako babka s tim, ze bude chodit do prace.*

17. ,,Je néco, co byste k tomuto rozhovoru rada doplnila?*

,Myslim si, Ze sestiicky, které absolvuji vysokou Skolu a nastoupi do prace a sestficky které
odpracovaly jiz n¢jakou desitku let, takze to musi byt sestry, které jsou na svém misté, protoze
kdyz vidim odliv sester, které¢ pfi svém vzdélani nenastoupi do zdravotnictvi, tak je mi z toho
trochu smutno. Dékuju.*

Ja: ,,Ja také dékuji.«
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Piiloha F - rozhovor S2 (Blanka)

Dotazovana respondentka souhlasila s provedenim a nahravanim tohoto rozhovoru.

1. ,,Pro¢ ses se rozhodla pro povolani zdravetni sestry, co Té k tomuto kroku vedlo a
motivovalo?*

»Zdravotni sestrou jsem zcela nahodou. Nedostala jsem se na Skolu, kterou jsem si vybrala, a
Vv té dob¢ bylo hodné zajemkyn, takze na zdravotnicky Skole se oteviely dvé tiidy. A tim se
nasmeéroval maj dalsi zivot.*

2. ,,Pokus se porovnat rozdily mezi piredstavami 0 sesterské profesi pied nastupem do
zaméstnani a realnému posouzeni napriklad po tirech odpracovanych letech. Naplnila se
Tva ocekavani?*

,,Je 10 uz opravdu hodné let, takze se budu snazit, abych si vzpomnéla na to, co bylo vice nez
pted Ctyficeti lety, ale myslim si, Ze ty pfedstavy se asi naplnily. Ta prace tenkrat byla
tro$icku jina, nez je ted’ a po tiech letech jsem vlastné odchazela na mateiskou dovolenou, a
asi ta ocekavani byla prosté naplnéna a splnéna.*

3. ,,Jak jsi spokojena s vybérem zaméstnani? Jak a kdy citis, jestli T€ tato profese
napliiuje, nebo ne? Zmeénila bys néjaké véci? Pokud jsi nékdy uvaZovala 0 zméné
profese, co bylo tomu podnétem?“

. Tak spokojena jsem, to bych tady asi s tebou nesed¢la. Vzdycky mé ta profese napliovala,
nikdy ani jednou v zivoté jsem nelitovala, Ze ten osud m¢ zaval timhletim smérem a nikdy
jsem neuvazovala 0 tom, Ze bych zménila profesi.

4. ,,Co Té k setrvani v této profesi motivuje/demotivuje?“

., Tak co m¢ motivuje? Je to porad prace s mladym kolektivem, pofad v podstaté se ¢lovek uci
cely svij zivot, jak s technikou pracovat, tak poznava fiiru novych lidi a je to, pro mé je to
napliiujici, mam pocit proste, ze Clovek zije a ze je i obcas, kdyz se podaii naka dobra véc a
zachrani se naky lidsky zivot, takze je néco platny.*

Ja: ,,A naopak, jsou teda néktery véci...*

,Demotivuje? No, tézko fict. Demotivuje. M¢la jsem v zivoté $tésti, ze vlastné jak na predeslém
pracovisti, tak i tady spolupracuju s lidma, kteti v podstaté tedy mi da se fict vychazeji vstiic, S
kterymi se mi dobie spolupracuje, takze nakou demotivaci jsem mozna taky ani nepocitila.*
5. Jak ve své profesi zvladas neustaly ,,posun dopiedu*, tykajici se napr. technickych

dovednosti, prace s PC a pod.?*
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,» Tak samoziejmeé my jsme méli to $té€sti mozna, ze jsSme s tim pocitacem zacinali opravdu uz
pted dvaceti lety mozna. A bylo to upIné v plenkach a ucili jsme se vSichni. Takze kdyz jsem
pracovala jesté na ty druhy interné tak tam tfeba tenhlenten iformacni systém se zavad¢l jako
na jedny z prvnich klinik. Takze jsme se to ucili vSichni. A tim si myslim, ze ¢lovék se do toho
vpravil a nemél problémy, protoze jsme vsichni byli na takovy jako stejny hladiné S t€éma
nasima védomostma a myslim si, Ze a¢ teda jsem zenska a blondyna, tak ze i k ty technice mam
docela jako vztah, Ze nemam problémy i S motoroma a tak dale. A i teda s tou technikou, co se
ty¢e téch monitord, obsluhy a tak dale, takze nedélalo mé to problémy, a myslim si, ze i teda v
tomhlentom svym vyssim véku relativné vSecky ty novoty, ktery jsou, se snazim zvladat a to
vyplyva teda i ted’ka z ty moji funkce. S tim pocitacem, to je prosté muj, to je prvni véc, kterou
kdyz piijdu rano do prace tak poustim, protoze mam tam postu, mam tam vsecko to, co vlastné
potiebuju K ty svoji praci, nebo vétsinu toho.*

6. ,,Co Fikas na vyvoj sesterské profese ve smyslu vzdélavani? Dotyka se T¢ to néjak? Co
si mysli$ 0 vysokoskolském vzdélavani sester?

,»No tak samoziejmé, ze se mé to dotyka. Protoze v podstaté sama dobie vis, Ze ted’ uz v posledni
dob¢ nespliiuju ten trend, ktery je vlastné, v podstaté, ktery se razi a ktery je uplatiiovan, protoze
nemam Vysokou Skolu. Mozna v ty dobé ¢loveék asi trosicku mozna zaspal. Ale ja si stale
myslim, ze ¢lovéka v ty svy profesi nedéla jenom to vzdélani, ze zalezi i potom na tom ¢loveéku
jak se k tomu vsemu postavi, jak se prosté dal uéi, jak se vzdélava i sam, jaky ma zkusenosti,
kde pracuje, jaky ma moznosti, v jakym kolektivu a s jakymi kapacitami v podstaté se i setkava.
A myslim si, Ze to je mnohdy i 0 zkuSenostech a ob¢as m¢ i ty dévcata, ktery pro§ly mné t€éma
rukama na ty JIPce o tom jakoby ubezpeCujou, ze piijde néktera sestficka, je vzdélana ma
vSechny mozny prosté Skoly, ktery v tom nasem oboru jdou dosahnout, ale bohuzel ji ta praxe
chybi a tu praxi ona musi ziskavat, ona musi prosté€, ona, ona sice ma tu teorii, ale ta praxe je
mnohdy, aspon ja si pofad myslim a jsem z ty stary $koly asi, ale ja si myslim, Ze ta praxe
Clovéka nauci. Ty zkuSenosti, protoze bohuzel se setkdvam s tim, ze ne vzdycky ta Skola, da
tomu posluchaci, to co by mu v tom oboru méla dat. Ze je zaméfena tim smérem, ktery on
potiebuje, nebo pro to svoje povolani, ktery by bylo vhodny. Jo? Nejsem piesvédcena o tom,
ze ted’ jak se ty rizny skoly pomnozily, ze ti posluchaci dostavaji to kvalitni vzdélani, ktery by
si zaslouzili.”

7. ,Jak vnimas kompetence zdravotni sestry? Jak bys vnimala zmény nebo zvySeni
nékterych kompetenci?*

,,No, samoziejmé, kompetence to je prost¢ jedna véc, ale sama dobie vis, ze z ty praxe mnohdy

kazdy z nas ty svoje kompetence prosté porusuje, nedodrzuje, ale zase to zalezi na tom v jakém
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sméru. Pokud je to pro dobro toho pacienta, tak prosté¢ si myslim, ze to neni nic, co by mohlo
nékoho poskodit. Samoziejmé ty kompetence by méla ta sestra mit trosku $irsi. Je fira vykond,
nebo raznych tkond, které ta sestra provadi a stale patii do kompetenci 1ékate. To si nebudeme
nalhavat, to bychom si tady prost¢ malovali certa na zed’, ze bysme si tady tikaly, ze ty
kompetence neptekracujeme. A samoziejmé je to velice oSemetné téma ty kompetence.

Ja: ,,TakZe co se tyka zmén kompetenci?*

,,Ur¢ité by v dnesni dobé mélo dojit ke zméné kompetenci, to jako je zcela na misté. Protoze
tim, Ze ta sestra ziskava stale vyssi a vyssi vzdélani, tak prosté ty kompetence by mély tomu
vzdélani odpovidat. Ale na druhé strané¢ my poiad si myslim, ze nejsme piipraveni na to, aby u
nas ty sestry byly rozdéleny do takovych skupin a mély ty kompetence, které ty skupiné prosté
patfi. JestliZe je sestra jedna ve sméné a ma Kk ruce sanitaiku a ma tiicet pacientti na standardnim
odd¢leni, tak jako, tam prosté ty ¢tvery ruce museji délat uplné vSecko. A nemuze se délit na
to, jestli to je sestra magistra, nebo jestli to je bakalarka, nebo prosté jestli to je obycejna
vSeobecna sestra.*

Ja: , TakzZe tim vlastné Fikas, Ze kompetence jsou ovlivnény i nedostatkem personalu?
,Presné tak. Nedostatkem personalu a ur¢itym prosté i tim zafazenim i tim vykonem. A hlavné
nedostatkem pomocného personalu, ktery by mohl prevzit urcité kompetence, nebo urcité
ukony, které ted’ vykondva vSeobecna sestra.*

8. ,,KdyZ se pokusi$ ohlédnout zpét do socialistického zdravotnictvi, co T¢é napadne?“

,» Veliky pokrok. Material, vySetfovaci metody, pfistrojové vybaveni, prosté to vSecko tohlecto
to je upln¢ nékde jinde. Ale na druhy stran¢, min ¢asu na pacienta, hodn¢ dokumentace a
bohuzel uz v dnesni dobé se nam do toho za¢nou promitat stiznosti, soudni spory, a tak dale a
tak dale.

9. ,,Co si mysli§ 0 vSeobecném nahledu spole¢nosti na sesterskou profesi? Sledujes$
reakce a nazory verejnosti?“

,No, ja si myslim, ze nékolik seriali 0 zdravotnich sestfickach v urcité dob¢, nebo i v dnesni
dobé bohuzel tém sestram stale bere na ty vaznosti a opravdu na ty duleZzitosti, nebo
dulezitosti..., to neni to pravy slovo. No ty vaznosti asi to by bylo, ze opravdu je to povolani
narocny, protoze kdyz si to tak vezmeme, tak co je v seridlech zdravotni sestra?*

Ja: ,,(Smich), vim, 0 ¢em mluvis.*

,Nemusim ani mluvit, asi vi§, 0 ¢em bych mluvila. Ale to prosté v dnesni dobé tohle viibec
nepiipada v uvahu, protoZe ta sestficka obCas ma akorat tak cas si skoc€it na zachod, napit se a
néco spolknout z ty dvanactihodinovy smény, ale ja si myslim, ze prosté¢ bohuzel je ta nase

spole¢nost v tomlentom pomérné tak jako staromddni a stale ty sestry si spojuje s touhlenctou
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urcitou predstavou. Ale na druhy strané¢, kdyz to zase vezmeme, tak ti pacienti, kteti tady jsou
a od kterych dostavame obcas i né¢jaky ty dékovny dopisy, tak ty si ty prace vazej a ty lidi, ktery
opravdu prosli opravdu takovym tim peklem, mezi zivotem a smrti, tak ty si myslim, ze pak
zméni ten nahled na tu sestru a prosté berou ji, a maji pied ni Gctu 1.

10. ,,Povazujes svou profesi za prestizni? Pokud ano, co je pro Tebe potvrzenim jeji
prestize? Pokud ne, jaka je Tva zkuSenost?

,No byla bych rada, kdyby to bylo prestizni povolani. Ale i tim, jak ted’ka vlastné bylo
predélano to vzdélavani, tak tim si myslim, ta prestiz zdravotnich sester velice utrpéla. Protoze
diiv se na tu zdravotnickou skolu dostavaly dévcata po uréitych pfijimacich zkouskach, kde
byla nasazena urcita latka. A bohuzel v poslednich letech tahleta lat’ka se teda hodné piiblizila,
bych fekla nulovy hodnoté. A mam pocit, nevim, jestli to spravné tikam, Ze ani nékdy ty zadny
ptijimaci zkousky nebyly a Ze se takzvané vzali vSechny, kdo prosté méli zajem a chtéli to
zkusit. Na druhou stranu ja si pamatuju, ze nas diiv na ty Skole ucili opravdu Iékafi. Byli to
1ékari, ktefi prosté pracovali na téch klinikach, at’ vezmu ze svejch ucitelt pana profesora
Hrncite, at’ vezmu doktora Kalistu na chirurgii, coz byl prosté chirurg par excelanc, a byli to
lidi, ktery na t&ch klinikach opravdu pracovali. Ted’ mam pocit, Ze se to pteneslo do troskujiny
sféry a ze bohuzel i na téch skolach vyucuji ti, ktefi z ty praxe toho moc nepobrali. A ja si
myslim, ze takovy to pfedavani téch vlastnich zkusenosti nejen tedy se fidit tou osnovou, ze
dneska budeme probirat tohle, ale prosté zakomponovani do toho téch osobnich zkusenosti, jak
s téma pacientama. Takze to je daleko vic, nez odiikat nakou kapitolu tak jak bohuzel to ¢lovék
obcas slysi, ze i ty dévcata ze zdravotky si stézujou, ze tohlecto jim i chybi, Ze je u¢i né€kdo,
nebo i na tom praktickym vycviku, kdo u toho Iizka skoro nepracoval, ma sice odpovidajici
vzdélani, ale nebo uz pracoval pied vice nez dvaceti lety, coz si myslim, Ze taky neni dobra
veée.*

Ja: ,,TakzZe si myslis, v ¢asovy 0se, Ze prestiZ povolani...*

,»Ja si myslim, ze prestiz klesla. Ja bych fekla. A ted’ nam da hodné prace, abychom ji dostali
aspon na tu uroven, ktera byla v urc€itejch letech, kdy pieci jen ty zdravotni sestry mély troSicku
jako vétsi uctu a hlavné teda si myslim, Ze je to i 0 tom, co ta vyuka obsahuje, protoze ta vyuka
se taky trosicku zvrtla v tu teorii a 0 to prosté rozebirani téch teoretickejch véci, misto toho
teda, aby ta pani ucitelka ty déti chytla a fekla prosté, tak dneska jsme méli probirat feknu ja
nevim, Gplné néco jinyho, ale na oddéleni se déje tohle a tohle, pojd’'te jdeme se na to podivat,
tohle uz tfeba vickrat neuvidite v zivoté, nebo dlouho neuvidite, tak se budeme vénovat
pacientovi a budeme prosté pracovat a délat to, co je potieba a ne to co jsme si tfeba naplanovali

podle osnovy. Aby tam byla urcita flexibilita, aby se to pfizpusobilo tomu, co je ted’ka akutni
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problém a tak dale. Diky tomu, ze jsem vlastné celej zivot, vic nez tficet let pracovala na ty
JIPce, tak jsem byla zvykla vzdycky v§echno délat hned. Né néco odlozit, protoze na ty JIPce
nic nepocka. Mnohdy, diiv nez by ses rozmyslela, ptisla za pul hodiny, tak uz neni co dé¢lat.*
11. ,,Jak vnimas postoj kolegii a nad¥izenych k Tvé osobé, jsi v kolektivu spokojena?*
,No, tak ja v kolektivu spokojena jsem, otazka je ta, jestli je ten kolektiv spokojenej semnou,
ale podle toho vyvoje, nebo nechci se nak jako tady prosté Cepyftit a chvastat, ale myslim si, ze
tim, ze jsem tady, ten kolektiv mé snad i jako bral a v né¢em i respektoval. Samoziejmé néjaky
problémy byly, ale nikdy to nebyly vyhroceny situace, kdyby §lo na ostii noze.*

12.,,Co si mysli§ 0 tiFisménném provozu a jak to mas s volnym ¢asem? Jak zvladas
rodinu, zajmy, pripadné jak se staras sama o sebe?*

,Ja jsem Vv podstaté v tom tiisménnym provozu jako takovym, kdyz to tak vezmu, odpracovala
V podstaté ¢tyfi roky jenom. Potom jsem §la na tu jednu sménu, no a pak jsem zaéla uz délat od
svejch tiiceti let, jsem zacla d¢lat stani¢ni. Takze ja jsem chodila vlastné na jednu sménu. A
samoziejme V ty dob¢ kdy jsme byli mlady a bylo potieba, tak jsem zaskocila na no¢ni nebo
takhle, to jako bylo zcela bézny. V ty dobé¢ ty stani¢ni sestry mohly prosté vypomahat na
odd¢leni, mély jsme dvanactky, méla jsem tfeba sobotu, nedéli, ale tak vzdycky se to s tim
rodinnym zivotem dalo skloubit, vzdycky jsem méla naky ty konicky, ktery jsem prosté délala,
at’ to bylo lyzovani, kolo, ja nevim, chalupa, ru¢ni prace, ktery miluju a ktery prosté porad néco
musim Kutit. Je to asi taky povahou ¢lovéka, protoze jsem prosté typ, kterej nevydrzi jako v
Klidu, abych nékde sedéla a prosté cekala co a jak. Takze ja jsem neméla problém. Ale myslim
si, Ze pro vas pro mlady je spi$ lepsi ten dvanactihodinovej sménnej cyklus, at’ je to uz ted’ka z
divodu toho dojizdéni, protoze vétSina z vas, nebo vétsina téch dévcat, dobte vime, ze dojizdi
a nektery dojizdéji i tieba Ctyficet kilometrt a je to hlavné o téch financich v ty dnesni dobé.
Takze ja osobné si myslim, ze daleko vyhodnéjsi jsou ty dvanactihodinovy smény, Ze prece jen
potom mate vic toho osobniho ¢asu i na ty konicky, protoze vim, ze nékdy jsem méla pocit, ze
ty dévcata, ktery jako kdyz nenasly partnera v tom véku do téch tiiceti let, tak ted’ je zase trosku
jina doba Ze jo, uz ¢ekate i stéma potomkama trosku dyl nez jsme ¢ekali my, ale potom uz mély
problémy i sehnat partnera pii ty sménnosti a pii tomlentom cyklu sobot, nédéli a tak dale.
Takze myslim si, Ze ty dvanactihodinovy smény jsou optimalngjsi nez ty osmicky takzvany, ale
pak se to da skloubit. Zalezi potom co déla manzel a jak ta rodina funguje a v dnesni dobé uz
to beru z role babicky, vidim ze vy mlady to nebudete mit jednoduchy pokud budete chtit Zit
jako rodina, jako takova ta klasicka rodina, Ze se budete schazet tieba k nedélnimu obédu, nebo
k veceti vsichni jako, protoze mnohdy si ty manzelé ty déti predavaji, protoze jeden bézi z nocni

a druhej bézi na nocni, takze bohuzel tahle moderni doba ma i ty negativni dopady, Ze piece
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jen samoziejmeé se dobudujete rychlejc uréitych hmotnych statk, ale na druhou stranu ta rodina
pak timhletim trpi.*

13. ,,S jakym rozpoloZenim (pocity, myslenky) chodi§ domi ze zaméstnani?“

,,Ja vV pohodé¢. Prace m¢ bavi. Snazim se chodit nenastvana do prace ani z prace domu.*

Ja: ,, A kdyZ to zase vezmes zpatky Vv ty ¢asovy ose, kdyz jsi byla u lizka a tak?*

»Taky. V podstat¢ samoziejmé nékdy ty problémy Si bere§ domu, at’ to jsou zazitky s tim
pacientem, kdy prozije$ prosté néco dramatickyho V ty praci, ale ¢lovék postupem ¢asu prece
jen at’ chcem, nebo nechcem si na to musi zvyknout, Ze ten zivot mnohdy piinasi situace, ktery
nas nenechaj prosté uplné v klidu. Ale musi se to n¢jakym zptisobem piekonat, ale jako at’ to
jsou treba starosti doma, Ze jo, zdravotni potize tieba rodict, kdy jsem prozivala, kdyz mi
tatinek umiral, maminka a tak dale. Samoziejmé, ale ¢lovék to na sobé nemuze nechat znat a
nemize to pfenaset a nemize S tim nakym zpusobem otravovat a omezovat ty lidi kolem,
protoze kazdej z nas ma naky starosti, problémy, nikdo nema riZzovej Zivot. A mozna by to bylo
I takovy fadni, kdybysme neméli zadny vzriso obcas. Ale myslim si, ze v§echno se da vyfesit,
samoziejmé jsou véci, ktery v zivoté tieba nikdy jako se nezbavis, tak jako Spatnyho pocitu,
poznatky, at’ to jsou vnoucata narozeni..., je to zivot.”

14. Jak Tvé povolani vnima Tvij partner, déti, rodina?*

,»No tak v podstaté tim, Ze ja sem moc dlouho na ty tfi smény nechodila, tak vlastné syn jako
dité to nepocitil, protoze se da fict, Ze jsme jako Zzili normalnim zivotem. NoO partner ten si
samoziejmé ob¢as musel zvykat, ze se zavolalo z prace jesté na Pospisilce, a prosté jsem sedla
na kolo, nebo do auta, nebo jakejkoli dopravni prostfedek a tieba jedu do ty prace i 0 vikendu,
ale neni to zas tak casto a on vi, ze mé ta prace bavi, ze mé napliuje a respektuje to a toleruje.
15. ,,Mysli§ si, Ze dnes je naro¢néjsi byt zdravotni sestrou? Pokud ano, v ¢em je to
naro¢néjsi?«

,,No urcité to naro¢né&jsi asi bude. A je to tim, ze na tu sestru jsou kladeny daleko vétsi naroky,
jak po ty strance ty techniky, jak jsme si fikaly, tak v podstaté ne vzdy a na vsech pracovistich
jsou i optimalni interpersonalni vztahy. Jo a to je dalsi véc. Zalezi taky na tom ¢lovéku, jak se
s timhlenctim v§im sam dokaze vyrovnat, protoze na jeho typu na jeho zalozeni. Protoze jsou
lidi, ktery opravdu néktery tyhlecty véci tézce nesou, a nedokazou se pres né nakym zptisobem
prosté dostat dal a mnohdy z toho zaméstnani odchazeji. Maji zcela jiné predstavy. A odchazeji
I z divodu toho, ze v podstaté ho nemohou vykonavat i z divodu péce 0 tu rodinu a nebo ze
ten partner vyzaduje, aby se vic starali o tu rodinu, protoze piece jen, kdyz je ta sestra v tom

tiisménnym provoze, nebo v tom sménnym provoze, tak prosté kdyz jsou ty déti nemocny, tak
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mnohdy je v praci a ten partner musi prevzit daleko vétsi ¢ast ty domacnosti, nez u takovejch
téch béznejch normalnich rodin, kde teda ty zensky chodéj normalné do prace, nebo i ty sestry
v tom jednosménnym provozu. Takze ty sestficky v tom sménnym provozu to nemaj jednoduhy
v dnesni dobé. A kor potom, kdyz se dostanou do nakejch prosté tizivejch situaci, at’ to jsou
rodinny, rozvody a tak dale. V dnesni dobé¢, i kdyz to vezmes oproti nam, tak diiv o ty déti
vzdycky pecovala matka, v dnesni dobé mnohdy dochazi k té stidavé péci a tak dale. Nevim,
jestli to je vyhodou nebo nevyhodou, ale myslim si, Ze to je i ur€ité naro¢néjsi pro tu rodinu,
véecko potom takhle skloubit, aby to viecko fungovalo. A i ta finanéni stranka Ze jo. Ze mnohdy
jsou hypotéky a ta rodina prosté musi kazdy mésic, je prosté hnaha, aby se snazili vydélat co
nejvic téch penéz, aby byli schopny prosté splacet ty svoje nemaly dluhy obcas.*

16. ,,Co bys Fekla tomu, kdyby se Tvé déti rozhodly pro stejné povolani?“

,»No tak méla jsem syna, ten se rozhodl pro jiny povolani, panbuh zaplat’, ale ja si myslim, ze
bych asi nebranila, Ze bych jim nechala prosté Gplné volny rozhodovani. Ze kazdy si musi
vybrat. Syn si vybral byt kuchafem, manzel mu to hrozné rozmlouval, fikal, nebudes mit volny
soboty, ned¢le. Ono to je takovy jako na ¢as podobny povolani, Ze jo vV dne$ni dob&. Soboty,
nedéle, svatky, zadny volna, do noci mnohdy. Akce se potadaji, Ze jo az do rannich hodin, takze
ale i ptesto si to zvolil, a i kdybych méla dceru a chtéla si zvolit tohle povolani, uré¢ité néjak
rezolutn¢ bych ji to nevyvracela, pokud by po tom touzila tak proc¢ ne.*

17. ,,Je néco, co bys k tomuto rozhovoru rada doplnila?*

,»,No nebudes to mit jednoduchy tohlencto vsecko dat dohromady. Tak ti pteju, aby ti to vyslo.*

Ja: ,,Dékuju za prani i za rozhovor.“
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Piiloha G - rozhovor S3 (Dana)

Dotazovana respondentka souhlasila s provedenim a nahravanim tohoto rozhovoru.

1. ,,Pro¢ jste se rozhodla pro povolani zdravotni sestry, co Vas k tomuto kroku vedlo a
motivovalo?*

., Tak, ja jsem se pro zdravotni sestru viibec nerozhodla, protoze to bylo v roce Sedesatpét, kdy
jsem prost¢ chtéla jit do Skoly, ale v ramci toho, Ze moji rodi¢e oba dva nebyli ve stran¢ a
pracovali tenkrat v Pramenu, coz byl obchod s potravinama, tak bylo feceno, ze mam jit taky
jako se vyucit prodavackou, ale protoze prosté v nahledu na to, jak se vybiraly déti na Skoly a
tak dal, protoze jsem méla stale vyznamenani, maximalné tak dvé dvojky, tak to bylo trapny s
tim, abych §la jenom do uc¢ebniho oboru, tak bylo fe¢eno, ze bych méla jit teda na stfedni
Skolu. No, ale protoze tam zase v ty $kole, co sem ja chodila, tak prosté byla takova ta
stranicka burika a ty fekli, Ze jako to neptipada v tvahu. No tak jsem méla zakazané
gymnazium, protoze ja jsem puvodné chtéla jit délat letusku. A protoze uz jsem uméla docela
dobie némecky, uméla jsem dobie rusky, coz jsme se udili ve skole, tak jsem si myslela, ze s
téma dvouma jazykama kdybych si doplnila tieba jesté anglictinu, Ze by to Slo. Takze prosté
mn¢ bylo feceno, ze muzu jit jenom na odbornou skolu, tak jsem si vybrala rentgenového
laboranta, ovsem rentgenovy laborant byl opét s gymnaziem tenkrat a na to byly dva roky
nastavba na zdravotce, takze to zase neslo, takze prosté jsem délala zkousky pfijimaci na
obycejného laboranta, ale protoze jsem v té dobé nosila bryle, tak bylo fec¢eno, ze bych
nevidéla do mikroskopu, i kdyz jsem nevidé€la na dalku, to byla zvlastni doba tenkrat. Prosté
kdyz jste méla razitko, Ze jste nepatii¢nej tvor, tak jste byla nepatii¢ne;j tvor a prosté, takze
zbyly mista volny na zdravotni sestie, tak mné bylo napsano ze zdravotky, jestli teda chci
studovat studovat stiedni Skolu, tak Ze mam nastoupit na zdravotni sestru. No tak jsem tam
teda nastoupila.*

2. ,,Pokuste se porovnat rozdily mezi piedstavami 0 sesterské profesi pi‘ed nastupem do
zaméstnani a realnému posouzeni napriklad po tiech odpracovanych letech. Naplnila se
Vase ofekavani?“

,No tak muj prvni vstup do nemocnice, protoze tenkrat prosté jako se nechodilo se v§im k
doktorovi, jako se chodi ted’ka, takze ja sem nemocnici viilbec neznala. Ja jsem se tam narodila
a prisla jsem tam v téch patnacti letech poprvé. No a to byl pro me strasnej sok. Vidét tolik
nemocnejch lidi, protoze jsme prochazeli vS§ema oddélenima, pak vidét tolik nemocnejch déti,

tak ja sem z toho byla upln¢ v Soku a myslela jsem si, ze tu praci nebudu moct nikdy d¢lat.
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Protoze pii prvnim, kdyz jsme byli na prvni vizite, tak jsem prosté omdlela, to feknu plné
popravdé, protoze jsem se z toho Gplné zhroutila, ze ten ¢lovek je tak strasné nemocnej, kdyz
jsem se dozvédéla, co vsechno mu je. No ale pravda je, ze jsem chtéla i v pololeti z ty zdravotky
odejit, ale neméla jsem kam, ze jo, protoze bych musela jit nékam na u¢nak a to se mi nechtélo.
No tak jsem tam prosté teda zistala. My jsme byli takovej trochu pokusnej ro¢nik, tak jsme
maturovali z ¢estiny a z rustiny ve tfetaku a pak z odbornych predmétt ve ¢tvrtaku, a taky jsme
ty odborny pfedméty pak méli, takze uz jsme pak méli hrozné moc praxe, jen jeden den skolu
a ¢tyfi dny praxe. No takze se m¢ to zacalo tak nak prosté libit, a pak uz se mn¢ to zalibilo no.
A tim, Ze jsem pak maturovala zase bohuzel na samy jednicky, tak jsem chtéla jit na medicinu.
No tak jsem si poslala piihlasku na medicinu a dostala jsem zpatky obratem dopis tady z nakyho
nevim jakyho ufadu, ze moje stiedoskolsky vzdélani bylo dokonceno a ze neni Zadouci, abych
studovala dal. No takze prosté kdyz to vidéli 1ékafi, ktefi nas ucili na zdravce, tak pak doktor
Bartos, kterej nas ucil, kterej pak skoncil v IKEMu, ze jo a byl to jeden z nejlepsich
gastroenterologii vlastné v republice, tak si mé hned ze skoly vybral, Ze mam nastoupit hned na
JIPku na internu, protoze na JIPku se chodilo, vzdycky musela bejt dva roky praxe na
normalnim odd¢leni standardnim a potom, kdo byl dobrej, tak tam sel. Ale on fekl, kdyz prosté
to jinak nejde, tak ze prosté nastupuju okamzité na tu internu. No, ten prvni rok, to byly galeje.
Protoze jednak ty holky nebyly radi, ze jsem tam ptisla takhle, takze mi to davaly docela dobie
najevo. Tenkrat se jeSté nabiraly krve, to vy uz viibec neznate, to se daval oxalat a citrat prosté
na krevni obraz, na mineraly a tohle vsechno. TakZe kdyz jste se spletla, $patné jste to nabrala,
srazilo se to, tak jste musela znova. A ty lidi méli $patny zily a oni mé v tom nechaly vykoupat,
at’ si to naberu, Ze jo. No a po no¢ni, kdyz jste byla unavena, to se jesté muselo vSechno umejt
a na JIPce bylo devét lidi, a kdyz jste pak mé¢la jit nabirat, no tak jsem tam byla nékdy i do
deviti nez jsem to nabrala, Ze jo. Protoze oni mi nepomohli. No takze ten prvni rok jsem se tam
takhle vomlatila, ovSem... Ty lékafi zase zjistili, ze ja jsem zacala mit, protoze ja jsem zacala
na ty interni JIPce a tam bylo vSechno. Tenkrat nebyly JIPKy jako to je ted’ka, pro kazdé
odd¢leni, ale byla jedna, kde lezel kardiak, ledvinaf, iktus, polytrauma, ktery chodilo doli na
dialyzu, protoze na interné tady v Hradci byla jedna z prvnich dialyz, prosté v§echno, co bylo
interni, t0 nam vSechno tam lezelo. Ja vam mizu fict, ze kdyz jsem byla na skole, tak jsem
prosté neméla predstavu 0 ty praci vitbec zadnou, viibec, viibec. Prosté jsem chodila na tu praxi
a naSe instruktorky byly dost svérazny, tak ty nas spi$ tak nak nam to troSku znechucovaly,
protoze nam prosté davaly najevo, jak jsme prosté upln¢ hloupy. Takze prosté jsem nastoupila
na tu internu, to jsem byla rada, a ten prvni rok to jsem se tam tak vomlatila, ze jsem si myslela,

ale zase jsem si myslela, Zze odtamtad’ odejdu, protoze to bylo hrozny. To byla Sikana az za
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hrob, ale pak jsem prosté, ty doktofi zjistili, Ze nejsem tplné blba, zacala jsem prosté mit
vysledky Vv ty praci dobry, stihala jsem toho hodné, naudila jsem se toho hodné, no a dopadlo
to az tak, my jsme tam mély, protoze to vlastn¢ bylo vedeny jako kardio JIPka, takze byl tam
doktor Kvasnicka, kterej je ted’ka profesorem, byl tam doktor Stistek, ktery bohuZel uz zemiel
a byl tam doktor Bastecky, ktery uz je teda v dichodu. To byli tii kardiologové, ktery prosté
nas zacali ucit a tak nas prosté naucili, ze jsme uméli lepsi EKG nez 1ékafi, ktefi tieba délali
atestaci a vzdycKy se nas ptali, protoze tam byla prosklena kukan - co to je na ékagu??, a my
jsme jim teda napovidaly jo a to mé zacalo stra$né bavit. No a v ty dobé zacaly, to byly prvni
peacemakery, ktery se nosily tadyhle na krku, no to byla doba no jesté aplné néco jinyho. No a
me to zacalo se strasné libit a bavit no a ja sem se najednou do toho tak zazrala, ze jsem byla
vyhodnocena jako nejlepsi sestra a ja nevim co vSechno. Jenze mé to potad nebylo k ni¢emu,
protoze jsem odmitla vstoupit do SSM, takze jsem byla jako kadrova rezerva na stani¢ni sestru,
ale protoze prosté jsem nevstoupila do toho SSM, no tak v tu chvili mné bylo feceno, ze jsem
si pod sebou ufizla vétev. No a spadla jsem mezi normalni sestry a kadrovou rezervou zacal
bejt nékdo jinej, no ale mn¢ to nevadilo, ja jsem porad prosté takhle pracovala. No a pak se
zacaly délat atestace. No a prvni atestaci méla u nas jako naSe stani¢ni sestra Burkonova, no a
pak byla navrzena dalsi sestra, ta to ale odmitla, ta to nechtéla, no, a takze prosté podminka na
to bylo mit odpracovany tii roky, takze to jsme jezdily do Brna. Takze ja mam prosté atestaci
od roku sedmdesatosm. Coz je dost dlouho, a kdyz jsem to nékomu fekla, tak na mé koukal
dost divné.«

3. ,Jak jste spokojena s vybérem zaméstnani? Jak a kdy jste citila, jestli Vas tato

profese napliiovala, nebo ne? Zménila byste néjaké véci? Pokud jste nékdy uvazovala 0
zméné profese, co bylo tomu podnétem?*

,»No, tak zacalo mé to velmi naplnovat. Méla jsem dokonce v ty dobg, to jsme byly brigada
socialisticky prace, Ze jo, a d¢laly se takzvany zlepSovaci navrhy. TakZze ja jsem méla zlepSovaci
navrh, protoze se zacaly odebirat krevni plyny do kapilar, protoze ptedtim Se nabiraly jenom
do stiikacek, dneska uz jsou na to specialni stiikacky, tenkrat se to d’alo zase trosku jinak, no a
ja jsem tohlencto zavedla jako tenkrat tam na ty JIPce, protoze se mné to libilo, protoze jsem
se byla podivat v Praze na JIPce u kamaradky, tam to délali, takze jsem si par téch kapilar vzala
a prosté jsem to tady zavedla. Takze pak jsem méla dokonce i takovouhle tu... Takze ta prace
se mn¢ zacala hrozné 1ibit a strasné¢ mé to naplnovalo to jako jo. Jediny co bylo jako takovym
trosku..., ja nevim, jak bych to fekla..., no pfislo mn¢ to hrozné lito. A to byla doba, kdy zacaly

chodit jako doktori, ktefi byli v mém véku a nastoupili na medicinu a ja védéla, Ze neméli

145



daleko takovy vysledky ve skole jako ja, ale dostali se tam diky svym rodi¢im, nebo prosté
riznejm protekcim, ze jo, coz ja jsem neméla.*

Ja: ,,TakzZe jste nikdy o zméné profese neuvazovala?*

,,Pak uz ne.”

4. ,,Co Vas K setrvani v této profesi motivovalo/demotivovalo?“

,»,No tak motivovalo m¢ hrozné moc to, ze jsme zacali délat tady na ty interné, ja jsem tam byla
deset let, takze jsme zacali zavadét ty peacemakery, pak byly prvni $védsky peacemakery, Ktery
se zaCaly zaSivat, takze to byla prosté udalost, zacaly jsme mit monitory, to byly monitory z
Valasského Mezifici, takze to jsme byla jedna z prvnich JIPek, ktera je méla, takze to bylo taky
fajn, ze jsme mohli sledovat pacienta a méli jsme to uz stazeny i na pult, takze jsme méli
centralni monitoring, takze jsme vidéli u kazdyho pacienta jak to jde. Takze tohlento v§echno
m¢é hrozné zacalo bavit a viibec to kardio mé hrozné napliiovalo. No a az po téch deseti letech,
to jsem tenkrat ot€hotnéla, protoze jsem se vdavala celkem pozdé. No takze jsem tam skoncila
na intern¢ a odesla jsem prosté na matetskou dovolenou.*

Ja: ,,A bylo jesté néco, co by Vas v té profesi demotivovalo?

,»No tak byly to troSku interpersonalni vztahy, no ale ty jsou vSude takze... To je asi jediny,
jinak prace mé bavila moc.*

5. ,,Jak jste ve Vasi profesi zvladala neustaly ,,posun dopiredu*, tykajici se napfr-.
technickych dovednosti, prace s PC a pod.?*

,»No tak to bylo pravé to, co ja jsem prorazela. Proti odporu ostatnich, jako jak uz sem ud’ala
ten zlepSovak, tak to bylo velmi proti tomu jako mnoho fe¢i, no. Pak tieba, kdyz jsem d¢lala
séfovou na zachranny sluzbg, tak se tam vSechno psalo do sesitu, Ze jo, no a byl pozadavek od
feditele, Ze musime piejit na monitory. No a sestry dispecerky, ktery tam prosté byly tak to
odmitaly a nechtély. No takze ja jsem to udé€lala tak, Zze mné bylo prosté natizeno, Ze od prvniho
dubna, to si dost dobte pamatuju, od prvniho dubna, ze prosté musime ptejit na monitory. No
takze ja jsem piiSla prvniho dubna prosté do prace, takhle jsem vzala ty sesity a fekla jsem -
dévc¢ata mate smulu, na monitor. No tak to bylo hrozny hald, to si dovedete piedstavit, no ale
dneska se déla vsechno pies monitory, ze jo. Takze jako ja jsem to méla rada a §la jsem do toho.
Ja jsem byla az moc pro pokrok dopiedu (smich).*

6. ,,Co Fikate na vyvoj sesterské profese ve smyslu vzdélavani? Dotyka se Vas to néjak?
Co si myslite 0 vysokoskolském vzdélavani sester?*

,»No, tak podivejte se, protoze Dana Juraskova, to je velice dobra moje kamaradka, takze kdyz
zacCala bejt ministrini a potom kdyz zacala bejt tady feditelkou na Vinohradech, ze jo, a my se

teda furt stykame, telefonujeme si a tak dal. Tak jsme o tom ¢asto mluvily, ona je hrozné pro
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vzdélavani a i pro bakalate a magistry, Ze jo. S Ceskou asociaci sester jsme taky objely celou
Evropu, protoze jsme jezdily po nemocnicich, takze jsme s Danou a viibec v ty Cesky asociaci
jsme to hodné¢ fesily, protoze prakticky jak jsme objely celou tu Evropu, to znamena, ze jsme
byly v Milanu - tam musej v Italii bejt jenom bakalaiky, pak jsme byly i tieba ve Spanélsku,
pak jsme byly v tom, jeziSmarja...., v Madridu, v Barcelong, tak tam taky jsou bakalarky, pak
jsme byly v Portugalsku, tam jsme byly v soukromé nemochnici, ale tam k tomu jako v Lisabonu
moc naklonény nebyli, takze tam to byla trosku takova viehochut’. Ale kdyz v Evrop¢ vlezete
do naky nemocnice, a zeptate se - jak to mate s personalem? Tak - jak bysme to m¢li mit? Prosté
nikde neni nouze o personal. To je prosté vysada Ceské republiky. Takze oni to maj zaiizeny
taky tak, ze tam maj spousta nezdravotnického personalu, takze ten déla vSechny ty papirovy
prace a tohle vsechno a sestry se skute¢né vénuji jenom odborné praci, to znamena pacientovi
a jsou na toho pacienta prosté¢ tam opravdu jenom pro né&j, kdezto tady u nas, nez sestra vyplni
vSechny papiry, tak pacient bohuzel trosku ptekazi, jo. Takze to vzd€lavani, ja bych to brala
tak, aby byla n¢jaka postupnost. Aby byla sanitarka, ktera déla praci toho druhu, prosté nakrmi
pacienta, pievlikne pacienta, umeje pacienta a udéla kolem néj to, co je potieba. Pak aby byla
sestra, ale né zadnej asistent, ale sestra tak, jako jsme byly my, s maturitou, ta by dé¢lala injekce,
m¢fila tlak, zapisovala si to vSechno, a méla by tam k ruce jesté nakou sekretaiku, ktera bude
délat to ostatni. A pak aby byla teda bakalarka, ktera tam bude, feknéme, tak jak sem to vidéla
tieba Anglii, v Londyné v nemocnici v Chelsea, ktera bude jenom prosté kontrolovat tyhle
sestry a pak, aby tam byla magistra, ktera tam chodila v kostymku, méla tam uprostied centralni
monitor, takze vidéla na vSechny pacienty a vidéla vSechno, jak se pInéj ordinace, jak se stara
0 pacienta, jaky s nim ma kontakt a tohle vSechno. A poptipad¢, kdyz bylo nutno upozornila tu
bakalaiku, tam je chyba, tam to bézte zkontrolovat, jo? Ale tady tohle ani nikdy nebude, tady
je totiz hrozna zavist. Protoze kdyz ptijde bakalarka - no jo, bakalarka, ta si tady na nas bude
vymejSlet! Piijde asistent - ten je blbej, ten nic neumi, Ze jo, toho musime furt kontrolovat, jo?
Pritom asistent, kdyz bude pod odbornym dohledem, tak muze ud¢€lat naprosto vSechno. Jo?
Tam neni Zadna zabrana, to je jako sestra, nebo bakalaika, ktera piijde po Skole, tak prvni rok
je taky pod odbornym dohledem. Taky nesmi dé¢lat sama nic. Takze to je o tom, ze tady my
nedokazeme udrzet ty kompetence, jo. Protoze Si strasn¢ zavidime. Ja nevim, pro¢ to tak ve
svété neni, ale ono to tak mozna neni proto, ze kdyz sem byla v ty nemocnici Chelsea, tak tam
tyhlencty sanitarky, to byly naky ¢ernosky, ty sestry ktery byly jakoby sestry, to byly Filipinky,
nebo prosté ja nevim, riizny narodnosti. Sestry jako bakalarky tam byly vzdycky Cesky, protoze
na n¢ nikdo nemél. Protoze nase vzde€lani na nasi ¢tyfleté Skole, bylo takové, ze dostacovalo na

to a Anglicani z toho byli aplné vedle. Kor kdyz tam jesté ptijela sestra, ktera méla n€kde praxi,
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no tak to byli uplné prosté vedle, jo. Takze to je to, Zze U nas chybi pokora ke kompetencim. Tak
bych uzaftela tuhle otazku.*

7. ,,Jak vnimate kompetence zdravotni sestry? Jak byste vnimala zmény nebo zvySeni
nékterych kompetenci?*

,,No tak to uz prosté jak jsem fekla, to rozdéleni, aby prosté kazdej si délal svou praci a ta prace
podle toho taky byla adekvatné ohodnocena. A budou vsichni spokojeny.*

8. ,,Kdyz se pokusite ohlédnout zpét do socialistického zdravotnictvi, CO Vas napadne?*
,No, vite, mé napadne to, ze jsme neméli takovou moznost prosté t€hlentéch piistroji, ktery
jsou dneska. My jsme si, kdyz sme chtéli dat na dvanact hodin infusi, tak jsme si to museli
odpocitat se stopkama a pak jsme to tak nastavili. Dneska mate na vSsechno pumpy, davkovace,
takze to je strasné¢ jednoduchy, jo. Takze vice méné by se mohlo fict, ze ta sestra by se mohla
vice vénovat pacientovi, protoze fik fik, to mate hned tu pumpu nastavenou a tam vam to jede
dvacetétyti hodin a nemusite se 0 to starat, ze jo. Kdezto my jsme museli stejné na to furt koukat
a nékdy nam to i ujelo jo, protoze ono to jako neslo, tak jak to je dneska. Takze to je takhlenc.
Ale mtizu vam fict, ze vztah sester co je, co ja si pamatuju, tak byl daleko lepsi k pacientovi,
byly empatictéjsi, mély s pacientem soucit a byly prosté do ty prace trochu zapaleny. Dneska
ty holky si odkrout&j osm hodin a nazdar. A viibec je nezajima. My jsme si domd jesté nosily,
jestli jsme vsechno ud’aly v poradku nebo tak.*

9. ,,Co si myslite 0 v§eobecném nahledu spole¢nosti na sesterskou profesi? Sledujete
reakce a nazory verejnosti?“

,No tak co se tyce sesterské profese, tak jsou dva druhy lidi. Nékteti to uznavaji a néktefi to
podcenuji. Vede k tomu taky to, ze nase televizni kanaly, at’ je to jeden, druhej, tieti, Ctvrtej,
tak viceméné sestru ukazuje jenom v tom, ze je tam jenom pro pana doktora jako poduska a ta
prace sestry, ta tam neni nikdy nijak moc zvyraznéna, nehled¢ na to, ze v nékterych serialech
je dokonce i ta sestra vedena jako takovej posuk viz. teda Rtizova zahrada. Vrchni sestra, tak
teda takovou vrchni sestru ja mit, tak to bych asi neptezila. Takze prosté nékdo si vasi prace
vazi a nékdo prosté si mysli, Zze jste tam jenom tak do poctu, nehledé na to, Ze kdyz jsem
pracovala na ty neurologicky JIPce, tak my jsme tam méli jenom ¢tyti pacienty, vsichni ale byli
ventilovany. Vice mén¢ to byli teda lidi v bezvédomi, takze my jsme makali, protoze v sobotu,
ned¢li chodily navstévy od jedny do t#i. A tak ze my jsme makaly, abysme to mély hotovy, a
pak jsme si sedly, aby m¢ly navstévy jako volno u toho pacienta. No a my jsme se dozvédély,
ze my tam vlastné nic nedélame. Pacient byl vykoupanej, navonénej, naesanej, umyty vlasy,

oholenej, osttihany nehty, prosté¢ komplet upravenej, no ale sestry sedély! Protoze nikdo z téch
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pacientd nevidél, ze my dvé hodiny pied tim pomalu z nas takhle teklo, protoze jsme makaly,
aby ten pacient byl v potadku.*

10. ,,Povazujete Vasi profesi za prestizni? Pokud ano, co je pro Vas potvrzenim jeji
prestize? Pokud ne, jaka je VaSe zkuSenost?*

,Ja bych tekla, ze to je vysoce prestizni povolani a bohuzel sestra nikdy nebude, at’ bude mit
titul tfeba doktorky, nebo kandidatky véd, tak nikdy prosté 1€kaf ji neuzna. To je prosté smula.
Takze v prestizi by bylo asponi nutny, aby Iékati pochopili, Ze sestra je uz dneska tak vzdélana,
7e prosté CO se tyce tieba oSetfovani dekubiti na ni nemaj. A to jsou jesté jiny a jiny véci.*

11. ,,Jak jste vnimala postoj kolegi a nadfizenych k Vasi osobé, byla jste v kolektivu
spokojena?«

,»No tak ja jsem trosku hubatéjsi, takze jsem si to vzdycky tak jako trosku..., ze zacatku jsem
byla takova pokorna, ze jo, ale ¢asem se ¢loveék nauci. Takze ja jsem to méla asi tak, ze muj
pan vedouci 1ékat JIPKy pfiSel v osm rano na vizitu, fekl mi, co mam vsechno ud¢lat a fekl -
nerusit do dvanacti hodin. Protoze ve dvanact byla dalsi vizita a do ty doby ja sem si musela
vSechno zafidit. A jelikoz jsem byla z anestezie a méla jsem znamosti prakticky po celym
Spitale, tak pro mé to nebyl problém zafidit si cétécko, zafidit si magnet, zafidit si rentgeny
vSechny, protoze jsme vlastné byli pracovisté, ktery bylo ¢tyii kilometry od $pitalu, takze
vSechno se muselo zatidit po telefonu. Ja jsem jako v posledni dob¢ jako postaveni mé¢la docela
dobry. to si nemtzu stézovat.*

Ja: ,,Takze v kolektivu jste spokojena byla?“

,»No tak to vite, jako vedouci pracovnik, kdyz se chcete zavdécit 1ékaiim, nezavdécite se
sestram a naopak, takze... Tam vzdycky na néco narazite.*

12. ,,Co si myslite 0 tFisménném provozu a jak jste to méla s volnym ¢asem? Jak jste
zvladala rodinu, zajmy, piipadné jak se starate sama o sebe?*

,»No tak jako, kdyz jsou maly déti je to fofr a to uz jsem na tfi smény prestala chodit. Na tfi
smény jsem chodila, jenom kdyz sem neméla déti, protoZze ono s dvouma détma... ,i kdyz
manzel pomahala a hodné pomahal, tak ono stejné, tiisménnej provoz, je to namahavy, protoze
po téch nocnich, ja nevim, ja jsem neuméla si nékde prosté vorazit, tak ta nocni je prosté
namahava. No a na téch JIPkach si ani vorazit nemiizete, to co si budem povidat, ze jo. Takze
jako samoziejmé bych fekla, ze pro ty sestry, ktery ptijdou, by se mély naucit, ze ten tiisménne;j
provoz je nutnej, protoze prosté s t€éma lidma tam musime bejt, at’ chceme, nebo nechceme. Co
kdy tfeba my jsme na anestezii délali tak, ze jsme méli sluzbu od sedmi do sedmi do druhyho

dne do rana, ze jo, no takze jako tam jsme to méli jako pohotovost, takze tam jsme byli na
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pokoji a jenom nas volali na vykon, Ze jo. Takze jsme se mohli i jako vyspat, takze to bylo
dobry. Jinak ja jsem si na nehty, nebo kadetnici vzdycky Cas nasla, i Zze jsem jela do lazni, to
jsem jela to jako jo.“

13. ,,S jakym rozpoloZenim (pocity, myslenky) jste chodila domi ze zaméstnani?*
,»No..., tak mizu vam fict, ze kdyZ mn¢ umiel prvni pacient, tak to teda bylo hrozny, protoze
to zrovna byla holka, ktery bylo asi tak jako mné. To byla ledvinaika, protoze v ty dobé prosté
jesté dialyza a tohle vSechno nebylo tak jako dnes. Takze skute¢né to bylo jako dost naro¢ny
na psychiku, to jako jo. No pak se od toho musite tro$i¢ku nak ja nevim, najit si takovej trosku
odstup, jo. Ale jako kdyz se jedna o cizi lidi, tak je to jesté takovy dobry v uvozovkach jo. Ale
kdyz tu jde o vlastniho ¢lovéka, tak je to zase zly. Mn¢ pred dvouma letama umiel manzel a
umfiel mné tady, ja jsem ho nechtéla nikam davat, aby si 0 ném sestry ftikaly, Ze je to podélane;j
dédek. On byl totiz o tfiadvacet let star$i nez ja. No a mtzu vam fict, ze kdyz zemiel, tak ja
jsem v tu chvili nevédéla, co mam délat. Ja jsem sedé€la, drzela jsem ho za ruku, a fikala jsem
si, co mam vlastné délat, ja budu muset asi zavolat na RZP. Ja jsem byla v tu chvili Gplnej laik.
Takze nikdy si na to nezvyknete. Vzdycky vas to vezme, jo. A Ze je syndrom vyhoteni u téch
sester, no to je samoziejmy. A jesté kdyz je ta prace takhle naro¢na, ze nemaj nikoho k ruce, ze
to vSechno musej délat samy, tak neni divu. Vzdyt to je Sileny. Takze ja bych fekla, ze tahle
prace je v tomhle sméru naprosto nedocenéna, ze kazdej z nas si kousek nese a miizu vam fict,
ze n€ktery imrti Si nesu i od toho roku sedesatdevét jesté dneska.*

14. ,,Jak VaSe povolani vnimal Vas partner, déti, rodina?*

No - mami, ty jses furt pry¢ (smich). Manzel byl fajn, protoze jim uvaftil, vS§echno udélal, no,
ale bylo to dobry, protoze co se tyce naky kultury, on byl prosté historik a vystudovanou mél
filozofii, takze my jsme chodili na koncerty, do divadla, do kina, v§echno mozny. Kdyz byly
déti maly, tak jsem s nima chodila téeba v nedéli dopoledne do divadla kdyz jsem méla volno a
on vafil ja jsem s timhle neméla problém jo. Takze co se tyce kultury a tohohle v§eho.*

wewr

15. ,,Myslite si, ze dnes je naro¢néjsi byt zdravotni sestrou? Pokud ano, v ¢em je to

Wewr
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tak dale. Ovsem, kdyz jsem byla jako vedouci pracovnik a sestry na to nadavaly, tak jsem jim
fikala - dévcata, bohuzel je to nutny, chranite samy sebe, co neni psano neni dano. Kdyz to tak
musim Fict, to neni jako za toho totace, kdy nam lidi véfili a pan doktor byl pro n¢ prosté n¢kdo,
dneska pro n¢ neni nic, protoze ptijde ¢loveék, kterej ma miliony, ze jo, ma zakladni vzdélani a

mysli si, Ze je king.*
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16. ,,Co byste Fekla tomu, kdyby se Vase déti rozhodly pro stejné povolani?*

,INo tak moje mladsi dcera, ta se pro to rozhodla. Bohuzel ona nebyla teda ve vzdélani takova,
ze by si mohla ud¢lat zdravku, takze si ud’ala jenom dvouletou tenkrat, ktera byla v Trutnové,
no jenze dneska to neni uznavany, takze vlastné spadla do sekce sanitafek, takze d¢lala na
KARIMu sanitarku, délala sanitaiku na rehabilitaci, no, pak otéhotnéla, takze ted” je doma, no
nevim, jestli se do toho vrati, nebo ne, chtéla by si zdravku dodé€lat, ale nevim, jestli ji to pfi
dvou détech pujde. Ale tohle bylo jeji rozhodnuti, mn¢ to nevadilo, ja jsem ji do toho nenutila.
Zrovna tak jako star$i dcera omdli, kdyz ji odebiraji krev, takze tam jsem védéla, Ze ta k tomu
nemuze, jO a ze je typ prost¢ humanitni, Ze ta se musi prosté vzdélat na vysoky skole a musi jit
na filozofii, protoze ta, kdyby vidéla nékde krev, tak naopak tyhlencty to viibec nevadi a ma tu
praci rada.“

17. ,,Je néco, co byste k tomuto rozhovoru rada doplnila?*

,Rada bych doplnila to, Ze jsme zalozili Ceskou asociaci sester a méli jsme dojem, Ze to je
profesni organizace, ktera bude pro vSechny sestry. Bohuzel dnes se z ni stala jenom takova,
jak bych to fekla, no jméno a vice méné funguje jenom pro prazsky sestry a k sestram dal do
regiont uz se to nedostava. Tak jak my jsme mély tieba tu sekci ARIP, kde jsme tam byly z
cely republiky a z cely republiky jsme se schazely, znaly jsme se, zname Se do dneska, volame
si s holkama z Brna, z Olomouce, z Prahy a diky tomu ja mam po cely republice znamy, takze
kdyz néco potiebuju, tak prosté se mam na koho obratit. Tak m¢ to mrzi, Ze prosté ta asociace
takhle neslavné skoncila. No skongilo to taky tim, ze my jsme to celej ¢as délaly zadarmo. Ted’
jsou tam placené funkce a .... a. Ne&kolik tecek.*

Ja: ,,Dékuji Vam za poskytnuti rozhovoru.*
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Piiloha H - rozhovor S4 (Jana)

Dotazovana respondentka souhlasila s provedenim a nahravanim tohoto rozhovoru.

1. ,,Proc¢ jste se rozhodla pro povolani zdravotni sestry, co Vas k tomuto kroku vedlo a
motivovalo?*

,,Ja nevim, ja jsem to chtéla délat od ¢tvrté tiidy. My jsme méli zakladni Skolu naproti
nemocnici a my jsme z ty jedny tiidy vidéli pfimo na détsky oddéleni. Ja jsem prosté strasné
chtéla jit délat sestiicku, ale hlavné na détsky oddéleni. Ale ten rok, kdy ja jsem vlastné d’ala
piijimacky, tak ta skola prost¢ détskou sestru nebrala. Takze jsem §la na v§eobecnou. Ale
nikdo z nasi rodiny to nikdy ned¢lal, ale prosté jsem to chtéla délat prakticky odjakziva.*

Ja: ,,TakZe tam byla i ta laska k détem?*

,,Asl, n0o.°

2. ,,Pokuste se porovnat rozdily mezi piredstavami 0 sesterské profesi pied nastupem do
zaméstnani a realnému posouzeni napriklad po tirech odpracovanych letech. Naplnila se
Vase ofekavani?“

., Vite €0, ja nemuzu fict, ze bych od toho jakoby néco ocekavala. Ja jsem vubec netusila, do
¢eho jdu. Ja jsem vlastné nikdy nebyla v nemocnici, ja jsem se poprvé do nemocnice dostala az
na prvni praxi. Jo? Nastésti teda na détsky jsem sla, jo. Ale ja jsem prosté nikdy nebyla v
nemochnici, ja jsem vibec netusila, ja jsem prosté jenom védéla, ze chci délat sesticku, Ze chci
pomahat lidem.*

Ja: ,,A kdybyste to teda méla srovnat, kdyz jste byla ve §kole a chodili jste na tu praxi, tak
to pieci jenom ¢loveék je takovej jenom plnej o¢ekavani...“

,»No ta realita potom jako byla daleko jako samoziejmé jina, daleko naro¢néjsi, protoze ja jsem
d’ala Skolu ve Svitavach, coz byla okresni nemocnice, tam piece jenom tieba téch vysettovacich
metod, nebo takhle uz v ty dobé bylo daleko min, nez tieba kdyz jsem piisla do Hradce jo.
Takze ja kdyz jsem pfisla, jsem nastupovala na internu, tak jsem se nestacila divit, ze byla
spousta vysetieni, nebo tieba i nemoci, jo. Tam bylo hematologicky oddéleni, nebo pokoj v ty
dobé, takze co my jsme se v ty dobé ve skole ucili, Ze to jsou malem vzacny ty choroby, ze to
je téméf nic, tak tam toho bylo, prosté téch lidi strasné moc. Takze jsem byla jak v Jitikové
vidéni, jo. A spoustu vysetfovacich metod jsem vlastn¢ ani neznala, to fikali, Ze to je tieba

jenom n¢kde v Praze, nebo to, takze ja jsem opravdu koukala na to velice, velice.*
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3. ,Jak jste spokojena s vybérem zaméstnani? Jak a kdy citite, jestli Vas tato profese
napliiuje, nebo ne? Zmeénila byste néjaké véci? Pokud jste nékdy uvazovala 0 zméné
profese, co bylo tomu podnétem?«

,,Tak asi spokojena musim byt, protoze bych to jinak nedélala. Ale svym zpusobem Ssi fikam,
ze bych si tohle povolani uz nikdy nezvolila, ale viibec nevim, co bych délala jinyho. Jo, takze
jsem n¢kdy takova na tom rozpacita. Samoziejmé mam radost, kdyz se nam tady podaii nékoho
ticba Spatnyho nakyho c¢lovéka jako z toho dostat, Zze jo, Ze odchazi domu, vede nakej
smysluplnej zivot, tady je ta prace takova jakoby vesmés smutna a ze ty lidi, hodn¢ to tady
umira, nebo je prekladame do LDNek, nebo je prosté rodina nechce, ze jo, protoze to je spojeny
S tim, Ze tady jsou samy stary lidi, takze je to spi§ takovy spi§ pesimisticky. Ted uz si fikam,
7e to do toho diichodu nak preklepu.

Ja: ,,A jsou teda nékteré zasadni véci, které byste zménila? Co Vas ti‘eba hned napadne?*
,Ja? Ja tieba bych zmeénila to, co nam tady ud’ali z toho oddéleni Cisté geriatricky, protoze
tahlenta koncepce udélat prosté Cisté geriatricky oddéleni je prosté Spatna, jo. Jednak i pro ten
personal i pro ty pacienty je to Spatny v tom, ze ty lidi vidéj okolo sebe jenom opravdu to
smutny, ten konec, to umirani a kolikrat sem pfijdou tteba i lidi o kterejch si fikate, jo mohli by
jesté zit nakej kvalitni zivot, ale kdyz vidéj okolo sebe ty ostatni chudaky, tak mam pocit, ze se
tomu podvolujou taky a nesnazej se. Jo, ze by se mohli snazit daleko vic, ze jsem to zazivala
na ty interng, vzdycky jsem d’ala na interné, vzdycky tam byly samoziejmé stary lidi, interna
byla vzdycky i o starejch lidech, ale bylo vidét, jak ty mlady lidi je tam nabijej, jo, nebo i ty
mladsi lidi tém starejm lidem tfeba pomahali, jo, troSku jim zvedli naladu a takhle, jo, prosté
bylo to trosku néco jinyho i pro ten personal si prosté myslim, ze to je $patny.*

4. ,,Co Vas K setrvani v této profesi motivuje/demotivuje?*

~Hmm..., motivuje..., asi tak ten kolektiv téch sester, protoze jestli tady opravdu néco stoji za
to, tak jako je to kolektiv, i kdyz uz se to tieba jako..., jo taky uz to neni, co to byvalo, jo. Ale
prosté potad ty holky, ktery tady jsou, musej umét maknout, musej umét se za sebe trosku
postavit, musej si umét pomahat, protoze tady to opravdu nejde tak, ze jedna ma prosté tuhletu
skladbu pacienttii a at’ se tam tieba zblazni a ze jo, ty ostatni - j& mam klid, tak budu sedét, jo,
takze si opravdu musime pomahat, takze to je asi to hlavni.

Ja: ,,A teda néco naopak, co Vas demotivuje?“

,No narust administrativy, neustaly vselijaky audity, kontroly, kazdej ptijde, Ze jo, na kazdej
audit prijde nékdo jinej, kazdej ma - ackoli jsou na to vselijaky smérnice, tak vzdycky, kdyz

nékdo pfijde tak ma na to nakej jinej nazor, ze jo, to asi znate, takze asi tohleto no.*
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5. ,,Jak ve Vasi profesi zvladate neustaly ,,posun dopi‘edu®, tykajici se napf. technickych
dovednosti, prace s PC a pod.?*

,,To mé nak nedé¢la problém. Jako my tady nemame téeba jako naky extra pristrojovy vybaveni
jo, my tady mame nakej glukometr, sem tam nakou pumpu, takze tohleto neni JIPka jo, tady
opravdu je to prosté tplné klasicky, odsavacky a takovyhle véci, ale nic prosté specialniho my
tady nemame.*

6. ,,Co Fikate na vyvoj sesterské profese ve smyslu vzdélavani? Dotyka se Vas to néjak?
Co si myslite 0 vysokoskolském vzdélavani sester?*

»No m¢ se to ndk nedotykd, to nemizu fict. Spi§ mné vadi, ze ty sestricky, ze ted’ka ty
asistentky, ty ud¢laj vlastné ¢tyii roky skoly, kdy my jsme mohly nastoupit do prace, normalné
délat, a oni vlastné defakto nejsou nic a musej jit studovat dal za kazdou cenu Ze jo, pokud se
ta holka jakoby ja nevim, nema podminky ke studiu, nema rodice, ktery by ji zivili, nebo ma
prosté nakej divod, kdy prosté pottebuje makat, tak prosté spousta vlastné z nich si nesezene
zamé&stnani, protoze ty asistenty nikdo nechce, a hlavn¢ prosté ucej se to, co jsme se ucili my v
ty Skole, a potom vlastné musej pracovat pod dohledem, musej se naucit v§echno, musej udélat
maturitu a vlastné defakto nejsou nic. Ja bych tteba brala, ze na JIPky a ARO a na takovyhle,
Ze potom tedy ty sestry by mély dal studovat, at” maj vysoky skoly a to, ale myslim si, Ze pro
tyhlety zakladni standardni oddéleni by uplné stacila ta zdravotka, tak jak jsme to kdysi
vystudovali my. Ono stejné jim potom da nejvic ta praxe, ze jo.*

7. ., Jak vnimate kompetence zdravotni sestry? Jak byste vnimala zmény nebo zvySeni
nékterych kompetenci?*

,No kompetence, ono kompetence jakoby... Jako po sestrach chtéj, aby umély vSechno, ve
smérnicich je, Ze sestra hlida doktora, hlida sanitate, hlida aplné vSechny. Sestra, jak ja fikam,
sama nemuze dat ani glycerinovej ¢ipek, ale kdyz splni $patny ordinace Iékafte, tak za to mtize
ta sestra, protoze méla pfemejslet, ze ordinace byla nesmyslna jo, takze ja nevim, jestli jesté
navySovat kompetence. Jako to uz tady ty doktory nebudeme potiebovat viibec. Jo to mé na
tomhletom vadi, my jsme diiv, ten doktor nam fekl, hele udélej tohleto, nebo ja to rano ptijdu
napsat. Takze kdyz to tak mate, tak ted’ sestra vlastn¢ nemtize sama délat vibec nic. Doktor
napise blbou ordinaci, sestra musi jit nejdfiv za tim doktorem, fict mu, ze napsal tenhlencten
nesmysl a pak, kdyz to opravdu néco poda nebo nepoda, tak po tom prvni koho za to nakym
zpusobem trestaj je sestra.*

Ja: ,,No a tak co byste Fikala, kdyby se ty kompetence t¥eba nenavysily, ale zménily? Ze

by sestra dostala néjaky kompetence vyssi, ale néktery by se ji ubraly a prevedly by se na

ewwr
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»Hmm..., nevim no. My tady niz§i mame jakoby sestru nebo sanitaiku. A dneska ta sanitaika
prosté musi pracovat pod dohledem, Ze jo. Sanitaika vlastné¢ nesmi ani sama umejt leziciho
pacienta, méla by na ni dohlizet ta sestra. Ja tieba kdyz uz bych si mohla vybrat, tak tifecba misto
sanitaiek bych si vzala ty asistenty jo, protoze ja kdyz tady uré¢im jako asistenta, mam tady
jednu teda jenom jo. Kdyz ji teda ur¢im, ze bude délat sanitarku, kdyz ty sanitaiky tady tieba
nejsou, nebo i sestra to samoziejme musi délat. My to délame tak, ze rano tii sestry maj prosté
jakoby, d¢laj jakoby tu odbornou praci samoziejmé, pomahame s toaletama a sanitarky délaj
vlastné tu oSetfovatelskou péci jo. Ale kdyz mné tuhletu sanitaiku jakoby déla sestra, ktera je
ten den povéiena, tak ona mi u toho pacienta udéla hygienu, ona mi ho pievaze, kdyz je potieba
piepichne flexilu, jo, takze kdyz uz ja bych si teda mohla vybirat, tak bych sanitarky teda
vymeénila za sestry, nebo pfinejmensim za ty asistenty, Ze jo. Coz nam neuvétitelné pomuze, ze
kdyz vim, ze kdyz rano pfijdu na ten pokoj a ten pacient je oSetfenej kompletné, zjisti ta
doty¢na, Ze ma tteba dekubity, nebo néco se tam prosté projevuje, néco na kizi a nahlasi to,
oSetfi to, jo, to u téch sanitafek U vSech se prosté spolehnout nemuizete. A tak aby to opravdu
fungovalo, Ze sestra s tou sanitaikou ty lezici pacienty meje, to bohuzel na to kapacity nejsou,
ze jo.*

8. ,,KdyzZ se pokusite ohlédnout zpét do socialistického zdravotnictvi, CO Vas napadne?*
lékate. Co ja takhle v téch sluzbach, tak byli vzdycky 1ékati, se kterejma se téeba slouzilo huf,
s nékterejma lip. Ale téch, se kterejma se slouzilo hif, bylo malo, dneska naopak mam pocit,
Ze je to presné obracené, jo. A hlavné ta divéra jo. To opravdu ja jsem zavolala, Ze se néco
déje, ten 1ékar tteba nem¢l ¢as, byl na ambulanci, ja jsem toho pacienta nak zalécila, on prisel,
podekoval mi, dopsal to a takhle. Dneska opravdu se kazdej boji udélat uplné cokoliv. Dneska
dokud vam néco nenapisou, nedaj razitko, tak prosté nemize nikdo nic. Jo, bylo to fakt o ty
duvéte a bylo to i takovy bych fekla i domactéjsi, pokecali jsme si 0 normalnich vécech. Ted’ka
jsou vsichni jenom ustvany, vSichni jenom koukaj, jestli nahodou néco nékde nezvoral, nebo
ten druhej aby néco nezvoral. Nebo kdyz zvore, tak aby m¢l kde co roznaset za drby, nebo kde
co napraskaj, je to takovy...“

Ja: ,,A ¢im myslite, Ze 10 je?*

,Janevim. Ale spis si myslim, Ze je v nas takovej zvlastni strach jako, jo. Potad podporujou, ze
se prosté néco stane. Ja mam dneska pocit, ze pacient piijde do nemocnice, uz musi podepsat
horu souhlasi, co kdyby nahodou. Jako ja ptijit jako pacient, tak kdyby na mé kazdej vyrukoval
s kazdejma téma podpisama, tak prvni co m¢ napadne, dyt’ oni uz se sychrujou, ze vlastné néco

zvoraj. Jo opravdu takova ta nedavéra, no... Mezi v§ema no.*
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9. ,,Co si myslite 0 vS§eobecném nahledu spole¢nosti na sesterskou profesi? Sledujete
reakce a nazory verejnosti?

,No ja jsem ted’ka nedavno slysela, Ze ta naSe profese jako je vyzdvihovana docela vysoko, ale
ja ten pocit teda moc nemam. Ja nevim jak jinde, ale k nam se tady vétSinou ty ptibuzny, copak
ty pacienti, to jsou stary lidi, u téch to clovek bere, ale k nam se chovaj jako ke sluzebnictvu
bych tekla jo. Prosté vy jste tady od toho, vy musite. Spis mam pocit, ze jako nas berou jako
néco podiadnyho.*

10. ,,Povazujete Vasi profesi za prestizni? Pokud ano, co je pro Vas potvrzenim jeji
prestiZze? Pokud ne, jaka je Vase zkuSenost?*

,No prave, Ze to je to, co jsem ted’ka tikala. Prosté podle mé jako, ja kdyz jsem tenkrat d’ala
zdravotku, to ne, Ze bych se tim chtéla ted’ka né&jak vytahovat, nebo..., ja jsem to prosté délat
chtéla, ale ze prosté my kdyz jsme jeli autobusem do $koly, tak to bylo - no jo zdravotka - jako
Ze jsme prosté néco vic, nebo, jo, ale dneska..., dneska v tom nic takovyho jako nevidim. | ty
studenti co sem chodgj, co to studujou, tak nemam pocit, ze by to d’ali opravdu proto, ze to délat
cht&j, ze by na to byli nakym zptisobem hrdy. J9, je jich par takovejch, ktery jo, ale vétsina co
tady vystuduje, udéla maturitu, tak feknou, Ze to stejné nikdy délat nebudou, ze to d’ali jenom
kvuli ty maturité. CoZ si myslim, ze je to opravdu tak specifickej obor, Ze opravdu studovat
tuhlentu Skolu, starat se o lidi a to..., a délat to jenom proto, abych méla maturitu a pak sla do
uplné jinyho oboru, tak to je trosku takovy zvlastni ne?*

11. ,,Jak vnimate postoj kolegu a nadfizenych k Vasi osobé, jste v kolektivu spokojena?*
. Tak ja spokojena jsem, no to se musite zeptat ostatnich, jak jsou spokojeny (smich).*

Ja: ,,Tak vy jste predtim Fikala, Ze mate kolektiv dobrej. A co nadfizeni?*

,Jako vrchni sestra, s tou se vzdycky domluvime, nebo to. Mij vedouci 1ékat, to je taky v
pohod¢, mame tady naseho pana profesora, to je takovej zvlastni ¢lovek, ale jako ja si nemizu
stéZovat, Ze by...*

12. ,,Co si myslite 0 tFisménném provozu a jak to mate s volnym ¢asem? Jak zvladate
rodinu, zajmy, pripadné jak se starate sama o sebe?*

Ja: ,,A tireba kdybyste to v téhle otazce mohla i porovnat, kdyz jste jesté pracovala ve
sménném provozu, nebo kdyz to vidite, jak ted’ ty vase sestry to maji.

,»Jako myslim Si, ze ve tiisménnym provozu by ty sestry mély mit vic volna jako. Ja bych jim
dala tieba dejme tomu takovej ten tiic¢tvrté-tivazek, aby mély vic ¢asu jako na ten odpocinek. |
kdyz ja kdyz jsem to délala, to uz je spoustu let, tak mné to nak nepfislo, ja jsem méla porad
pocit, Ze mam casu dost, potad jsem nékde prosté chodila a takhlenc, bavilo me to. Ale jednak

to bylo i tou dobou, jednak byla jsem mladsi a jednak jsem neméla pocit, Ze by to v ty praci
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bylo tak hekticky, jako je to dneska. Jo, protoze dneska i ty mlady holky mné tady feknou, ze
jdou z prace a ze maj hlavu jak patraci balon, a ze jenom premejslej nad tim, co vSechno
neudélaly. Jako ja jsem takova byla vzdycky. VZzdycky jsem piemejslela, co jsem jesté mohla
udélat, ale nebylo opravdu takovy dokumentace, Ze jo, kam sem co zapsala, nezapsala, takze Si
myslim, ze v tomhletom to bylo daleko jednodussi no. No a opravdu dneska, kdyz mné¢ to fika
spousta téch mladejch holek, ktery nastupujou, ze chod¢j utahany, ja nevim, jestli to je tak i na
jinejch odd¢lenich, tady je to opravdu hrozny nékdy, jo. A ty noc¢ni, co ty holky tady zazivaj,
tady vesmés takovy dementni pacienti, co tady se v noci déje, to jen tak nékdo neuvéri, jo.
Takze ty no¢ni jsou tady opravdu sileny. My jsme taky tfeba nékdy méli hroznou noc¢ni, ale

[ 24

nebyla jsem na oddéleni, kde by se mohlo sedét nebo spat, ale bylo to takovy klidné&jsi, ¢loveék
si udélal svou praci a tieba dejme tomu od téch dvou hodin do rana to bylo takovy klidnéjsi, jo.
Tady opravdu ty holky prolitaj celou noc. A kdyz jsem kolikrat pfisla do prace a ty holky sedély
na chodbé& na zemi a brecely, tak...*

Ja: ,,A ted’ v tom jednosménnym provozu to s tim volny ¢asem mate jak?*

,»Ten jednosménnej provoz je v tomhletom takovej..., takovej stereotypni jakoby, ze jo. Tak
¢lovek od rana do urcity doby je v praci, pak piijdu domu kolikrat, kolikrat sedim, chvilku tupé
ziram, premej$lim, co jsem zapomnéla a za chvili mam pocit kolikrat, ze je vecer, jo. A ja to
vice méné doma dalsi Sichtu uz n€kolik let. TakZe jako..., takze toho volnyho ¢asu mam velmi,
velmi malo.*

13.,,S jakym rozpoloZenim (pocity, myslenky) chodite domu ze zaméstnani?*

,No jak kdy (smich). Vétsinou ¢loveék je opravdu tak unavenej, ze uz je rad, ze jde domd, Ze Si
sedne a... a nechce spi§ myslet a nic. Toho pozitivniho je opravdu malokdy.*

Ja: ,,Takze kdyZ toho mate v praci hodné, tak si to potom nosite domu ?*

,,No, tak. A doma mam dalsi kolo.“

14. ,,Jak VaSe povolani vnima Vas partner, déti, rodina?*

,,Ja musim Fict, ze teda 0 tom, co se dé&je v praci, se jako doma vitbec nebavim. To uz opravdu
roky, to nema ani nic spole¢nyho s tim, Ze jo, Ze mam doma dalsi sménu a to. Ale ja jsem kdysi,
ze Jo, kdyz byl ¢lovék mladej, tak obcas jsem pied nékym néco fekla, jmenovat se samoziejmé
nesmi a on vam to nikdo nevéri. Jo, kdyz mné bylo fe¢eno tieba po tiech noénich, ze ja nemusim
spat, protoZe jsem na ty noce zvykla a tak podobné, a ten kdyz mél noc¢ni jednu, tak potieboval
celej den mit klid, protoze se musi vyspat, ale my jsme prosté zvykly. Sestry opravdu, to asi
preziva porad, jenom pichaj injekce, a co maj s téma doktorama, o tom se ani nebudem bavit,
ze jo.*
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Ja: ,,A tak se jeSté zeptam, jestli to Vase povolani mélo nékdy néjakej dopad na Vas osobni
Zivot?«

,,Tone.*

wewrs
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hlavné na papirovani. Clovék si musi pamatovat opravdu takovou spoustu véci, Zze... No a
hlavn¢ my bysme radi d’aly pro ty pacienty, ale vlastné kvuli tém papirim na ty pacienty neni
¢as. To je to, co mné vadi ze vSeho nejvic. Dokumentace, dokumentace, dokumentace. No a
ted’ka jeste to studium pro ty mlady, aby ted’ka studovali sedm let a mohli tadyhle s nama délat
toalety a vynaset gramofony a takhle, to je prosté podle mné $patné, jo. Ale co potad slySim,
tieba od nasi pani vrchni, tak ona tvrdi, ze to je v poradku. Protoze jak ted’ uzakonili ty ¢tyfi
plus jeden rok, tak podle nich to je strasné Spatné, ja nevim no.*

16. ,,Co byste iekla tomu, kdyby se Vase déti rozhodly pro stejné povolani?*

,,Ja bych nikomu nikdy nic nerozmlouvala, to je prosté v kazdym. Ja jsem si to taky nenechala
rozmluvit, kdyz mi to rozmlouvali. Asi bych mu fekla, ze to neni zadna sranda, Ze to neni zadnej
med, ale nerozmlouvala bych to. Nikdy jsem nikomu nic takhle nerozmlouvala takze...*

17. ,,Je néco, co byste k tomuto rozhovoru rada doplnila?*

,,Asl ne.

Ja: , Tak ja Vam dékuji za rozhovor.*
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