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Genesis of social and professional status of nurse

The theme of diploma thesis is: Genesis of social and professional status of
nurse. The main diploma thesis purpose is mapping of current nurse social and
professional status from nurse point of view in scope of their subjective sensation of
occupation prestige. Mainly we are speaking about monitoring of their work contents
changes as well as their bossiness position changes and also community position
changes.

In relation to goal of this work I set myself the following hypotheses that I will
try to verify.

Hypothesis 1 (H1): The nurses do not treat her occupation like prestigious. This
hypothesis confirmed. The sensation of nurse profession social prestige is treated as
lower rather then average. The higher positive feeling of social classification of its
profession has younger nurses that are working on this position for 5 years or less.

Hypothesis 2 (H2): There is a conflict between occupation and family nurse
social role. This hypothesis did not confirm. There is no difference between level of
children and family care either by nurse or by other professions. We can see from all
the results, that cohering of both roles do not make difficulties to most of nurses.

Hypothesis 3 (H3): The nurses are unsatisfied by scope of their work. This
hypothesis did not confirm. The nurses in most cases confirmed that they have
opportunity to use their experience in the work and they have a possibility of
professional growing including the education. So the most nurses consider the nurse
profession us purposeful.

There was used the list of questions to obtain necessary data. The questions on
the beginning of the list were related to nurse personal data, workplace and level of
education. Second part of the list was focused on nurse employment itself and last part
is related to nurse’s personal live, their families and their future planes.

There were distributed 100 lists of questions totally. This research work was
made within Prague West and Prague East area. There were interviewed nurses that are
working in hospital at sick-bed and working in senior houses. The performed

investigation is quantitative research from sociological point of view.
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Uvod

Casy se méni a lidé s nimi. Mélokde to platitak ~jako v souGasné sesterské
profesi. Pokorna sluzebnice 1ékate, kterd zddné vzdélani nepotiebuje, se béhem jednoho
stoleti postupné proménuje v sebevédomou rovnocennou partnerku vSech ostatnich
pomahajicich profesi. Moderni oSetfovatelstvi je deklarovano jako svébytny obor
s vlastni filozofii, s vlastnimi pracovnimi postupy a vlastnim vyzkumem. Co ovSem tyto
hluboké zmény pro dnesni sestru znamenaji.

Osetfovatelstvi je narocné a jeho spolecenska prestiz mald. Jiz tento fakt mlze
byt pro nékteré¢ ze sester stresujici. Nemocni a jejich pfibuzni za nimi piichazeji se
svymi stesky a problémy a ¢ekaji, Ze je budou fesit. Kriticky hodnoti kazdé jejich slovo,
pohled, gesto i postoje, které zaujimaji pii plnéni jejich pfani. Sleduji, jak provadi
odborné ukony pfi plnéni ordinaci lékate a pfi samotném oSetfovani. Soucasti jejich
prace je kvalitni a efektivni komunikace, kde prace trochu piipomina diplomacii.
"Ptekladaji" pacientim informace z cizi, odborné fe¢i do normalni, hovorové, a tim
srozumitelné. Medicina a cely resort zdravotnictvi se dlouhodob& vyznacuje zna¢nym
podilem Zen. Je to také oblast vefejného zajmu stale prochdzejici restrukturalizaci.
Profese zdravotni sestry je v centru vetfejné pozornosti, at’ uz pravé diky problémim,
kterymi zdravotnictvi prochdzi, ¢i z individudlniho zajmu obcCana o své zdravi a
moznosti vyhledat vyhovujici zdravotni péci.

Tématem diplomové prace je: Geneze spolecensko-profesniho statusu zdravotni
sestry. Cilem préce je zmapovat soucasny spolecensko-profesni status zdravotni sestry a
zjistit, jak sestry sami citi svou prestiz tohoto povolani a ziskat hlubsi vypovéd o
zivotnich a pracovnich podminkach, o profesnim riistu spolu s organizaci rodinného
zivota a partnerskych vztahli. Neméné zajimavou otazkou je souvislost mezi
spokojenosti se svou profesi a spokojenosti v ostatnich oblastech Zivota, nebo 1 vliv
povoléani na kvalitu zivota zdravotni sestry.

V nasi spole¢nosti se v soucasné dobé hodné mluvi o zdravotnictvi, ¢asto vSak je
cela diskuse zredukovana pouze na otazky penéz. Chtéla bych se proto ve své praci

zabyvat povoldnim zdravotnich sester ze SirSiho pohledu.



1. Soucasny stav

V poslednich letech je v materidlech Svétové zdravotnické organizace vénovana
pozornost problematice oSetfovatelstvi a postaveni sestry v systému zdravotnické péce.
V téchto materidlech se objevuje poZadavek na profesionalizaci sestry. Snaha o
profesionalizaci je ve vyspélych primyslovych zemich povazovana za pfirozenou a
legitimni. Pfesto se n¢kteti socidlni kritici znepokojuji nad pfili§ velkym dirazem, ktery
se klade na formdalni akreditaci Skolskymi diplomy.(26). Tato snaha je vedena
pfedevsim touhou po prestizi, coz s profesionalizaci uzce souvisi, ale i jinymi ohledy,
mezi nimiz hraje Ulohu nadéje na vétsi stdlost pracovnich mist, na pftileZitost
k opravdové kariéfe, na moznosti pravidelného postupu 1 zlepSeni financniho
ohodnoceni kvalifikovanych ¢innosti.

V byvalych zemich tzv. vychodniho bloku mél proces profesionalizace ponékud
jinou podobu. V minulych rezimech doslo k jakési fizené, formdlni profesionalizaci
pracovnich oborll navazujici na systém piedepsaného vzdélani. Tim se rozsitfil pojem
profese, ale soucasné ubylo jejich rigordznich atributil, vCetné sniZeni profesni prestiZe.
V byvalém Ceskoslovensku se vzilo chapani profese jako profesionalniho vykonavani
urcité prace. Vzhledem k tomuto vyvoji se mohou v posttotalitnich reZimech objevovat
jiné naroky, jiny typ hnuti za profesionalizaci, napt. za ptehodnoceni vykonnosti a
naro¢nosti profesi, systému profesni pfipravy a také za navraceni ptivodniho smyslu
pojmim profese, profesionalismus, profesional. (31).

Naroky na vykon a vzdélavani 1ékaii a sester jsou doposud znacné rozdilné.
Ptesto lze sledovat v poslednim desetileti urCitou konvergenci statusu obou profesi.
Sblizovani statusu téchto obou zdravotnickych profesi (I€kafiti a sester) mize zvysit
citlivost ve vzajemnych vztazich sestra — 1ékatf. Nova koncepce vzdélavani sester podle
zakona €. 96/2004 Sb. je v souladu se strategii EU a zohledniuje celosvétovy trend.(33).
Jsou stim ale spojeny urcité pozadavky na proménu celé hierarchie zdravotnického
systtmu. Tento systém sméfuje k restrukturalizaci roli, které ma plnit 1ékar,

kvalifikovana sestra a dal$i zdravotnicky personal.



Sestra v Ceské republice splituje nesporné viechny uvedené znaky profese.
Povolani sestry je tedy profesi a jeji hlavni ¢innost — oSetfovani — je také profesionalni.
Problémem u nas neni ani sama profesionalizace jako takova, ale uroven, které nyni
dosahuje. Proto se nabizeji otazky, zda je adekvatné oSetfena uloha a postaveni sestry ve
stavajici legislativé ( v zdkonech, vyhlaskach, smérnicich, fadech apod.).(22). Dale, jaké
ma sestra podminky pro efektivni vykon svych profesionalnich uloh, do jaké miry
kooperujici profese a pacienti respektuji jeji odbornou kompetenci, jakou troven maji
kooperujici vztahy, jaké postoje ma veifejnost k profesi sestry, jaka prestiz se ji pfipisuje
a fada dalSich otazek. Na tyto otazky nelze dnes dat jednoznacné odpovédi predevsim
proto, Ze cely zdravotnicky systém se nachazi v souvislosti s $irSim spolecenskym
ramcem Vv procesu hlubokych zmén.

Role sestry nejenze prodélala slozity vyvoj v minulosti, ale podstatné se meni i
dnes. Dosazeni a udrzeni standardu péce vyzaduje na sestrach nové dovednosti, které se
nepozadovaly v minulosti. Tyto dovednosti jsou v mnoha smérech jiného fadu, nez byly
pozadavky diivé;jsi. Jde o Sirsi spektrum dovednosti, a to zejména ve vztahu k socialnim
problémim, které obklopuji a provazeji stale vice nemoc a zdravi jedince nebo
skupiny.(25).

Sociologické teorie, tykajici se rozhodujicich funkei role sester v soucasné etapé
vyvoje, se proto stavaji soucasti vzdélavani sester a podminuji kvalitu jejich vykonu
v 1écebné péci. Jde naptiklad o sociologické poznatky, které pomahaji sestfe rozpoznat
a pochopit:

- postoje a hodnoty jednotliveli nebo skupin, véetné€ rodin, s nimiz pracuje, a které
Jiuci provadét zmény v postojich a hodnotéch;

- dynamiku socidlniho systému sestra — lékaf — pacient, zejména specificnost jeji
role vném tak, aby dokazala spolupracovat v tomto systému k dosaZeni péce,
kterd podporuje pozitivni zdravi a solidaritu ve vSech skupindch, kde péce
probiha;

- zdravotni potieby jednotlivce i1 rodiny v populaci mimo terapeutické ustavy tak,
aby je pomoci svych dovednosti vyieSila nebo pacienta navedla na jiné zdravotni

profesiondly nebo Cinitele; aby dokéazala vysvétlit potfeby ostatnimu
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zdravotnickému persondlu 1 porozumét tomu, jak jsou potieby vidény ostatnimi

pracovniky;

- obecné 1 kulturné specifické kompetence, aby byla sestra schopna pochopit
hodnoty a kulturni imperativy fungujici v ramci kulturniho prostiedi dané osoby,
zejména ty, které mohou ovliviiovat, jakym zplisobem tato osoba chape zdravi a
nemoc a také jeji ocekdavani, pokud jde o télesné¢ funkce, a poskytovat tak
kulturné citlivou péci o nemocného;

- vlastni roli a normy pro jeji jednani a chovéni, nebot’ jedin¢ tak miize méfit
vlastni praxi, aby mohla pracovat k jejimu zdokonaleni, kdykoliv je to nutné;

- moznosti a zdroje spoleCnosti k udrzeni a k ochrané zdravi, aby vyuZivala
prilezitosti, aby podnécovala vramci svych moznosti spoleCenské déni
k tcelnému a ekonomicky efektivnimu poskytovani zdrojii a iniciativnimu
jednani v oblasti zdravotni politiky a péce o zdravi atd.(1).

Sociologicka teorie se tak stava jednim z dualezitych ¢lankl nejen v objasiiovani,
ale 1 v realizaci soucasnych zmén v roli sestry. A to nejen jako diilezita soucast odborné
vychovy a odborného profilu sestry, ale i1 jako teorie, pomoci které jsou zkoumany
pracovni podminky sester, nap¢ti a konflikty mezi sestrami a pacientem, mezi sestrami
a lékafem a mezi ostatnim zdravotnickym persondlem navzijem. Stejné tak nabizi
moznost zkoumani organizace ¢innosti sester, prestize tohoto povolani a mnoho jinych
sociologickych problémul spjatych nebo vyvolanych transformacnim procesem, ktery

probihé v naSem zdravotnictvi.(1).

1.1 Historie oSeti'ovatelstvi

Osetfovatelstvi bylo a je ovliviiovano nabozenskymi, kulturnimi, socialnimi
ekonomickymi a politickymi faktory. Velky vyznam mély rovnéz valky, védecké
objevy a né&které osobnosti, které si uvédomovaly potiebu zmén a nasly cesty, jak jich
docilit. Tyto faktory ptisobi ve vzajemném vztahu, proto neni mozné jejich vliv chapat
oddélené. Primitivni lidé nechépali pfi¢iny nemoci. Prvni léCebné praxe vychdzela

z presvédceni, ze kouzla mohou zabranit vzniku nemoci. Lidé véfili, ze je napadaji zli
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duchové a zplsobuji jejich nemoc. Snazili se proto duchy udobfit, aby opustili téla
nemocnych. Na zaplaseni nemoci nebo jeji vyléCeni vyvinuli Samani rizné ritualy.
Casté bylo také uctivani piedki. V terapii se pouZivala nejéastdji rostlinna 1é¢iva a
masaze.

S rozvojem spolecnosti se uctivani bohtu soustfedilo do boZich stinku —
chrami, kam pfichazeli nemocni. Zde se mohli knéZi modlit za jejich vyléceni, nebo jim
pomahat smifit rozhnévané bohy. Knézi tak veSli v povédomost jako knézi—lékari.
Osetfovatelskd péCe v doméacnostech byla poskytovana matkami, nebo jinymi cleny
rodiny a otroky.(10).

Rozhodujici vliv na rozvoj mediciny v Evropé méla medicina starofecka. Jeji
pocatky spadaji do 2. tisicileti pf.n.l. Z tohoto obdobi jsou znami predevSim Asklepios,
Hippokrates a Galenos.

Také Islam zaloZeny na oddanosti ¢lov€ka bohu nabadal lidi k touze po
poznani. Arabové piejali a upravili metody Hippokrata a Galena a dale rozvinuli nauku
o pfiznacich onemocnéni. Jejich dila (napf. Avicenna) byla pozdéji pielozena do latiny
a obohatila medicinu zapadni Evropy.

Krestanska vira v to, Ze sluzba Clovéku je vlastné sluzbou bohu, vedla v
prvnim stoleti n.l. Mnoho dobroc¢innych osob k tomu, aby navstévovaly a oSetfovaly
nemocné lidi. Ve 4. stoleti zacaly vznikat prvni klaStery a mnoho pfislusnic fimskych
vysokych spoleCenskych vrstev se zapojilo do péfe o nemocné. Po nékolik dalSich
stoleti zakladaly cirkevni fady v mnoha zemich muzské i Zenské klastery, v nichZz mnisi
a jeptisky oSetfovali télesn¢ 1 duSevné nemocné. Zatimco katolickd cirkev orientovala
nov¢ cirkevni fady k poskytovani péfe potfebnym a nemocnym lidem pifevdzné v
klasterech a $pitalech (Svata Anezka Ceska, Svatd_Zdislava), protestantska cirkev se
zamé&fovala na pomoc jedinci v rodiné a komunité.(27).

Vilky mély vzdy velky vliv na rozvoj oSetfovatelstvi. Velké mnozstvi
ranénych vojakt, hromadné infekce v dusledku velmi Spatnych hygienickych podminek
lazaret a nedostateCnych znalosti zdravotnického personalu vyvolavaly zvySenou

potiebu lékaiské a oSetfovatelské péce. Vedle velkého mnozstvi padlych a ranénych
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byly Casto pfi¢inou porazky mnoha armad epidemie, které propukaly pii nedodrzovani
hygienickych pravidel.

Ve starovéku se o nemocné a zranéné vojaky na bojiStich starali otroci.
Rimané pii svych tazenich stavéli lazarety, ndbozenské valky — kiizacké vypravy vedly
k vytvoreni dobfe organizovanych vojenskych osetrovatelskych radi. Ve vsech velkych
nemocnicich byla stale citelnéjSi potieba odborn¢ vzdélaného oSetfovatelského
personalu. Prikopniky systematického vzdélavani civilniho oSetiujiciho personalu byli
rusky chirurg Nikolaj Ivanovi¢ Pigorov a anglicka oSetfovatelka Florence
Nightingaleova.(32).

Dalsi vyznamny vliv na péci o poranéné vojaky mél Henri Dunant. Jeho usili
vedlo nakonec k zaloZeni Mezindrodni organizace Cerveného k¥iZe v Zenevé roku
1864. Slo o nejvétsi humanitarni hnuti, jaké kdy svét poznal. Dnes se narodni
organizace Cerveného kiize sjednocené pod mezinarodni organizaci staraji nejen o lidi
postizené valkou, ale 1 o ob¢ti zaplav, hladomoru, zemétfeseni a jinych podobnych

udalosti.(10).

1.1.1 Vyvoj oSetiovatelstvi u nas v 19. a 20. stoleti

Zalozeni londynské oSetfovatelské skoly, rozvoj evropského i zédmotského
oSetfovatelstvi, ale i silici narodnostni a emancipa¢ni hnuti v Rakousko-Uhersku
vedly ke vzniku prvni oSetfovatelské Skoly v Praze, a to jiz v roce 1874. Jeji existenci
znaén€ ovlivnily velké ¢eské spisovatelky Karolina Svétla a EliSka Krasnohorska, které
staly v Cele Zenského hnuti a byly horlivymi vlastenkami a zastdnkynémi Zenskych
prav. V této Ceské Skole se oSetfovatelky vzdélavaly pod vedenim ceskych 1ékart,
zpravidla soucasné prednaSejicich na Lékarské fakulté Univerzity Karlovy. Kazdy kurs
trval n€kolik mésict. Jen mensi cast absolventek vSak skute¢né predpokladala, Zze bude
prakticky provadét oSetfovatelskou péci jako svoje zaméstnani, nebot’ vice neZ polovinu
studentek tvofily mé&stanské damy shromazdéné kolem Zenského vyrobniho spolku,
které ve studiu na osetfovatelské skole predevsim ocenovaly moznost vzdélavat se, a tak

se spolecensky alespoil ¢aste¢né vyrovnat muziim. Skola neméla dlouhého trvani a po
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nékolika letech, pravdépodobné z narodnostnich a finan¢nich diivodl, zanikla. Ptesto je
tfeba ocenit, Ze to byla prvni oSetfovatelska Skola na izemi Rakousko-Uherska a do
jisté miry ovlivnila rozvoj oSetfovatelstvi ve stfedni Evropé€ jiz tim, ze poukazala na

I kdyZz zanedlouho poté vznikla oSetfovatelska Skola ve Vidni (1882), v
Ceskych zemich si po mnoho let kazda klinika znovu zacviCovala sestry sama. V
soukromych sluzbach a v domacnostech o$etfovaly nemocné laické sestry Cerveného
kiize a fadové sestry. Teprve v roce 1916 byla v Praze oteviena Ceska Statni dvouleta
oSetrovatelska Skola, kterd pokracovala v ¢innosti i po skonceni prvni svétové valky v
nové vzniklém Ceskoslovensku a stala se vzorem pro vznik fady dalsich
osetfovatelskych kol vznikajicich na tizemi mladé republiky. Skola méla vysokou
odbornou uroven, k jejimu vybudovani byly v r. 1920 pozvany do Prahy tii zkuSené
americké sestry v ¢ele s Miss Parsons, které vypracovaly koncepci teoretické i1 praktické
vyuky a postupné zacviCily pro praci sester ucitelek - instruktorek praktického
vyucovani prvni absolventky této Skoly. Prvni Ceskou feditelkou Skoly se v r. 1923 stala
Sylva Macharova.

Prvni Kkursy absolvovalo kaZdoro¢né kolem 10 aZz 15 diplomovanych
oSetrovatelek, a tak jest¢ po dlouhou dobu vedle sebe pracovaly v nemocnicich tfi
kategorie oSetfovatelského personalu: diplomované oSetfovatelky - absolventky
oSetrovatelské Skoly, fddové sestry a pomocné oSetfovatelky zacvicené na nemocni¢nim
oddéleni. Socialni postaveni civilnich oSetfovatelek bylo velmi nizké. Zejména
pomocné oSetfovatelky mély velmi malé platy, nedostate¢né ubytovani apod. Prvni
absolventky statni oSetfovatelské Skoly zalozily jiz v roce 1921 Spolek absolventek
oSetrovatelské Skoly, ktery se v roce 1928 piejmenoval na Spolek diplomovanych
sester (dale Spolek). Pod vlivem bohaté ¢innosti Spolku se zacaly pfi nemocnicich
budovat sesterské ubytovny, doslo k tpravé pracovni doby, dovolené. V €innosti Spolku
se také vyrazn¢ odrazil vyvoj osetfovatelstvi ve svété i maximalni snaha ¢lenek o
poskytovani kvalifikované sluzby nemocnym a socialné potiebnym obcaniim. Spolek
pofadal pfednésky, pokracovaci kursy a pomdhal zakladat dal$i oSetfovatelské Skoly.

Navéazal spolupraci se sesterskymi organizacemi v zahrani¢i. V roce 1933 byl Spolek
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diplomovanych sester CSR piijat do Mezinarodni rady sester. V roce 1937 zadal
dokonce vydavat sviij vlastni odborny asopis Diplomovana sestra. Cinnost spolku byla
ukonéena druhou svétovou véalkou. Uroveii ofetfovatelské péde, jeji organizace i
vzdélavani sester se relativné rychle zlepSovaly. Vzdélané absolventky oSetfovatelské
Skoly navazaly mnoho velmi uziteCnych spolecenskych kontaktd. Vyznamnou roli v
podpofe oSetiovatelstvi sehravaly po mnoha léta (prakticky az do r. 1948) Alice
Masarykova, dcera prvniho ¢s. prezidenta T. G. Masaryka, piedsedkyné
Ceskoslovenského Cerveného kiize a Hana Bene$ovéa, manzelka druhého ¢s. prezidenta
Edvarda Benese.(10).

Ceské oSetfovatelstvi mezi valkami nebylo orientovano jen na rozvoj
nemocni¢ni sluzby. Jiz v roce 1918 byla v Praze oteviena VysSi socialni $kola, ktera
pripravovala v jednoletém studiu socidlné orientované pracovniky a pozdé¢ji zejména
diplomované sestry pro samostatnou praci v terénu. Tyto sestry zakladaly a vedly
poradny pro matky a déti, zdravotni stanice s dispenzafem tuberkulézné a pohlavné
nemocnych. CSCK pod vedenim Alice Masarykové zalozil Masarykovu ligu proti
tuberkuléze. V roce 1929 zavedl CSCK organizovanou oetfovatelskou a zdravotni
sluzbu v rodiniach (OZSR), v niz sestry pracovaly zcela samostatné¢ na zakladé
smlouvy se zdravotnimi pojistovnami.(27).

Terénni péce sester byla zaméfena predevsim na vychovu socialné slabsich
vrstev obyvatelstva ke zdravotnimu uvédomeéni, rodicovstvi a prevenci Sifeni
nebezpecnych infekénich chorob. Poradenskd péce se postupné zacala specializovat.
Vedly ji diplomované sestry, avSak vétSina pracovnikii byla odborné pfipravovana v
kursech organizovanych diplomovanymi sestrami ve spolupraci s ptislusnymi
odborniky - 1¢kafi. Samostatna terénni prace sester po roce 1948 postupné zcela zanikla
a teprve v sedmdesatych letech zacaly znovu v terénu jako jedina kategorie samostatné
pracujicich sester fungovat v navstévni sluzbé geriatrické sestry a sestry specializované
pro socidlni péci.

Pozitivni vyvoj c¢eskoslovenského oSetfovatelstvi byl nasilné pierusen
druhou svétovou valkou. Cinnost Spolku i vydavani asopisu byly zahy zastaveny.

Vyuka ve Skolach vSak pokracovala a pokrok lze i pres valeéné hrlizy pozorovat v
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organizaci nemocni¢ni oSetfovatelské péce. Poprvé se setkdvame s funkci civilni sestry
predstavené (hlavni sestry). Jsou vypracovany organizacni fady a pracovni napln¢ sester
v jednotlivych pracovnich sménach i povinnosti a prava vrchnich a stanicnich sester.
Vedouci 1ékafi zacinaji uznéavat sestru jako vyznamného spolupracovnika potfebného
pro zajisténi kvalitni odborné oSetfovatelské péce.

Valetné poméry a zvySena potieba sester tedy paradoxné ovliviiovaly
rozvoj nemocnicniho oSetfovatelstvi. Mnoho kvalifikovanych 1 nekvalifikovanych
Ceskych sester bylo béhem valky zapojeno také do odbojového hnuti. Jejich statecna
prace zachranila Zivoty fadé partyzant i lidi z ¢s. proti valecného odboje. Jiz béhem
valky, ale zejména po jejim skonceni, se naléhavé zvysila potieba kvalifikovaného
oSetfovatelského personalu. Sit' statnich oSetfovatelskych S§kol se rychle
rozSitovala.(27).

V roce 1946 byla v Praze oteviena VyS$§i oSetiovatelska Skola, kterd v jedné
vétvi poskytovala pedagogické vzdélani sestrdm - ucitelkdm na oSetfovatelskych
Skolach, v druhé vétvi pripravovala vrchni sestry pro fidici praci v oSetfovatelstvi a ve
treti vétvi se sestry vzdelavaly pro terénni péci. Na svou dobu to byla Skola velice
pokrokova.

Osetrovatelské Skoly byly podle nového skolského zakona z roku 1948 slouceny
s rodinnymi a socidlnimi Skolami a po vzoru Sovétského svazu vznikly stiedni odborné
Skoly, v nichz se studentiim soucasn¢ dostavalo vSeobecného stiedoskolského vzdelani 1
kvalifikaéni piipravy. Skoly byly pfejmenovany na Stéedni zdravotnické $koly, na nichz
se pripravovaly vSechny kategorie tzv. stfedniho zdravotnického personalu, napt. vedle
sester také rizné typy laborantii, rehabilitaéni pracovnici, dietni sestry, Zenské sestry
apod.

ProtoZe se jiZ na konci padesatych let ukézalo, ze zékladni profesni pfiprava v
této form¢ sestram pro dalSi praxi nestaci a protoZe nebylo mozné ji zdsadn€ zmenit,
vynutila si praxe v roce 1960 vznik Instituti pro dalsi vzd€lavani stfednich
zdravotnickych pracovnikii, a to v Brn¢ a v Bratislavé. Instituty zaméfily svou
pedagogickou praci na specializa¢ni studium sester v fadé oborii a na svou dobu byly

velmi pokrokové. Ve stejném roce bylo dokonce pro sestry - odborné ucitelky na
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sttednich zdravotnickych Skoldch otevieno v Praze na Filozofické fakulté¢ Univerzity
Karlovy dvouoborové pétileté studium oSetfovatelstvi v kombinaci s psychologii a
pozdéji v kombinaci s pedagogikou. OSetiovatelské predméty byly zajiStovany
Fakultou vSeobecného I¢katstvi UK, na jejiz IIl. interni katedie specializované na
oSetfovatelstvi se brzy jako vyucujici oSetfovatelstvi objevily prvni zkuSené absolventky
tohoto vysokosSkolského studia jako vyucujici. V letech 1987 - 1994 probéhlo na
Filozofické fakult¢ UK v Praze také jednooborové studium péce o nemocné urcené
zejména hlavnim a vrchnim sestram.

Uvedené instituce se staly prvnimi centry postupné se rozvijejiciho
oSetfovatelského vyzkumu. Zde se také zacaly i pfes velmi malé moZnosti vytvaiet
zéklady teorie €s. oSetfovatelstvi a mezinarodni spoluprace.(10).

Po dlouhou dobu nesmély Ceskoslovenské sestry, podobné jako jiné profesni ¢i
zajmové skupiny, zalozit vlastni profesni organizaci. VSechny byly sdruzeny v
Revoluénim odborovém hnuti, které zcela formalné hajilo "z4jmy vSech pracujicich".
Teprve v roce 1973 se nakonec =zanicenym a progresivnim predstavitelkdm
eskoslovenskych sester podafilo zalozit Ceskoslovenskou spole¢nost sester, ktera
zalala velmi aktivné pracovat. Cs. spole¢nost sester sdruzovala dvé narodni sesterské
spolecnosti - Ceskou spole¢nost sester a Slovenskou spoleénost sester, které mély
spolecny federalni vybor. Spolecnost se zabyvala vyhradné odbornou problematikou.
Organizovala desitky pracovnich dni, odbornych konferenci, a sympozii sester, snazila
se ovlivnit oSetfovatelské vzdélavani a podporovat oSetfovatelsky vyzkum, 1 kdyZ to v
dobé tuhého totalitniho rezimu, ktery nastal po sovétské okupaci, vilbec nebylo snadné.
V roce 1982 byla Cs. spole¢nost sester piijata do Mezinarodni rady sester (ICN).

Ceskoslovenské sestry mély také sviij vlastni odborny &asopis Zdravotnicka
pracovnice. Vznikl v roce 1951 jako ¢asopis odborovy, ale postupné se staval stale vice
odbornym. V roce 1970 byl doplnén pravidelnou védeckovyzkumnou piilohou
Ceskoslovenské osetfovatelstvi, v niz byly publikovany vysledky vyzkumnych praci,
teoretické staté apod., které byly Casto pouzivany pii odbornych seminafich na rtiznych
zdravotnickych pracovistich. Po roku 1989 casopis zanikl a byl nahrazen novym

Casopisem Sestra.(24).
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1.2. Soucasnad role sestry

Poznani vlastni role je u sestry nadmiru dilezité, protoze jen jeji dokonalé
osvojeni (internalizace role) muize vyloucit na jedné strané rigorézni vazani se na
pravidla a na druhé stran¢ nedomyslené a lehkomyslné poruSovani pravidel a chovani.

Sociologicky participuje role sestry na zékladni orientaci l€kate. Plati pro ni
vzory chovani uvedené u role Iékafe, a to: funkéni specialista, univerzalismus,
kolektivni orientace a emocionalni neutralita. To vSak, ze pro roli Iékafe a roli sestry
plati stejné vzory, miize vyvolat namitku, Ze v sociologickém poznani nelze dostatecné
diferencovat mezi lékatem a sestrou. Mize se dokonce tvrdit, ze v takovém piipade
sestra muze prevzit roli 1€¢kare a naopak, coz by vSak byl naprosto chybny vyklad. Jde o
to, Ze zékladni orientace jedndni zlstava u lékafe a sestry ve specifickych ¢innostech
stejna, lisi se vSak zasadné podle vécné — specifického (odborného) obsahu ¢innosti. To
znamena, ze se zcela lisi odborné kompetencni pole 1€kate a sestry.(1).

Podat charakteristiku podoby role sestry z hlediska skladby ¢innosti, je velice
slozité. PfisluSnici jednoho povoldni nevykonavaji totiz stejné Cinnosti, plni ulohy
odborné, kvalifika¢né 1 funkéné v rizné podobé, skladbé i rozsahu. Povolani sestry tvofi
cely systém spoleCenskych roli, které jsou horizontalné i1 vertikdlné clenéné. Pii
charakteristice ¢innosti sestry nejde o vystizeni vSech ukont, ale o vystiZeni ¢innosti
funkéné odliSnych, jejichZ souhrn tvofi zaklad role sestry. Znamena to, Ze se jedna o
¢innosti, které musi byt kazda sestra pfipravena aktivovat, i kdyZ momentalné je
nepotiebuje pro vykon té role, kterou zastava.(24).

Centralni kritériem realizace profesiondlni role je jeji vlastni vykon. Realizaci
role sestry ztézuje predevsim to, Ze je svou povahou vnitiné konfliktni. Nejvétsi zdroj
konfliktnosti vyplyva ztoho, Ze pro vykon vétSiny Cinnosti jsou ve zdravotnictvi
stanoveny piesné normy, ale zdravotnicti pracovnici jsou nuceni je pfitom uplatiiovat
v jedinec¢nych situacich. Tento rozpor piedstavuje jednu ze stézejnich otazek spravného
osvojeni si role sestry a jeji realizace v praxi. Ovliviiovani spravného osvojovani si role
je ztiZeno 1 tim, Ze vzhledem k povaze prace nelze vlastni ¢innost sester v dostatecném

rozsahu kontrolovat.
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Z psychologického hlediska je rolova adaptace zvlast€¢ obtiznd. Normativnim
jadrem role sestry je — jak bylo uvedeno — univerzalismus a kolektivni orientace. To
znamena, Ze sestra je zasadné aktivovatelnd vici kazdému, koho je mozné definovat
jako chorého, je schopna zanedbavani vlastnich zajmu, sebezapteni, ochotna k ob&étem
ve prospéch opatrovaného. Pfitom ale vysla z prostiedi, které neni takto kolektivné
orientované, jeji navyky a postoje byly prevazné individudlni. Neni ani jednoduché
osvojit si emocionalni neutralitu, kterd se nechape jako neptitomnost citli, ale jako
ovladani citli. To vSe nelze uskute¢nit jednorazovym aktem adaptace na roli sestry.(3).
Vyzaduje to velkou energii duSevnich sil, silnou motivaci a staly trénink a vzdélavani
se. Tim vice, ze jde o profesi, jejiz funkce a podoba se neustadle meéni vzhledem
k ménicim se potfebam zdravi a nemoci, struktury populace a irovné a pravidel kultury
nejen ve spolecnosti, ale 1 v jednotlivych regionech a skupinach obyvatelstva.(29).

Osvojeni si role a adaptace na nové funkce a odpovédnosti, na nové vzory
chovani, zavisi zna¢né€ na spolecenské prestizi povolani.Ve vyzkumu, ktery v roce 1990
provedlo Stedisko empirickych vyzkumti SU CSAV ve spolupréaci s Ustavem teorie a
historie védy, kdy byla posuzovana prestiz padesati povoldni, se umistila sestra na
devatém misté (10. hornik, 13. inZenyr ve vyzkumu, 14. pravnik, 18. projektant). Jeji
umisténi pfed fadou vysokoskolskych a uméleckych profesi a pted technickymi a
délnickymi profesemi je dosti piekvapivé. (Nazory na privatizaci ve zdravotnictvi.
Praha: 1991, USLOZ).

Naproti tomu v mezinarodni prestizni Skale, pfifazujici vS§em profesim bodové
hodnoty od 100 do 0, jsou sestry uprostfed Skaly spolu snovinafi, uciteli a
programatory. Z téchto vyzkumt, jak se ukazuje, nelze zjednoduSené¢ usuzovat na
skutecnou spolecenskou prestiz. Jejich vérohodnost by musela byt ovéfena dalSimi
vyzkumy. Uvedend zjiSténi nevypovidaji také nic o spokojenosti sester samych. Je
znamo, ze vykon role sestry je znacné komplikovany nejen mnohostrannosti a
riznorodosti ,,dil¢ich® roli, ale i komplikovanosti pracovnich podminek, ve kterych se
vykon role odehrava.

Stale castéji je diskutovan u zdravotnich sester syndrom vyhoteni — ¢imz je

oznacovan stav masivniho vy€erpani, ktery je pocitovan jako vyprahlost, vyhaslost a je
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jiz studovan vice nez 20 let. Rada studii je zaméfena na praci sester pracujicich na
exponovanych pracovistich, jako je ARO, JIP, dialyzacni stfediska apod., vzhledem
k nazoru, Ze v této oblasti dochéazi nejvice k psychické zatézi. Tento nazor byva Casto
v posledni dobé zpochybiiovan, nebot’ jiné studie uvadéji, ze nejen intenzivni péce, ale i
sestry pracujici ve standardnich medicinskych oborech interny, chirurgie a psychiatrie
jsou rovnéz vystaveny celé fad¢ faktorti, zplisobujicich psychickou zaté¢z vedouci az
k syndromu vyhoteni. Tento syndrom byl poprvé popsan v roce 1974. Setkavame se
snim vS8ak 1 u dalSich profesi, jejichz pracovni naplni je pfedevS§im pomdhat lidem.
Syndrom vyhoteni ,,burn out syndrome* miize byt jak akutni, tak chronicky.(11).

Pfi¢iny vzniku tohoto syndromu lze hledat jak v individualnich faktorech (jako
jsou zvySujici se naroky na sebe, neschopnost pozadat druhého o pomoc, souhrnna zatéz
1 v soukromi, stres, konfliktni napéti atd.), tak pfedevSim v pracovnich a organizac¢nich
faktorech (jako je natlak socialni role, nedostatek autonomie, absence socidlni podpory,
monotonni rutina apod.). K tomu pfistupuje znacna fyzicka zatéz, nebezpec¢i infekci
atd.(30). Syndrom vyhoteni neni obycejna tinava. Je vzdy spojen s otazkou po smyslu
vlastni prace.

Proces, jehoz vyvrcholenim je vyhofeni, trvd casto nékolik let a probiha
v urcitych fazich.

1. NADSENI. Sestra piichazi do prace s urditymi idealy, jak bude pomahat
nemocnym v uzdravovani, ¢asto s plnym nasazenim a piesvédcenim, Ze bude
poskytovat pacientim kvalitni péci. Je ochotna pracovat nad rdmec svych
pracovnich povinnosti.

2. STAGNACE. Pocatecni ocekavané nadSeni a motivace ¢asem otupi, sestra
zalind slevovat ze svych idealli, pozadavky pacientd ji zacinaji pozvolna
unavovat a né€kdy i1 obtéZovat. Vyhyba se kontaktim s pacienty, pfesouva
vinu za problémy na pacienty.

3. FRUSTRACE. Sestra za¢ina prozivat velkou deziluzi a zklamani ze svého

povolani.
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4. APATIE. Sestra se snazi délat jen nejnutnéj$i praci, vyhyba se komunikaci
s pacientem, ostatnimi zdravotnickymi pracovniky, vyhyba se dalSimu
vzdélavani.

5. VYHORENI. Je dosazeno stavu plné neangaZovanosti a vyhybani se

profesnim pozadavkim.(23).

V pocatecnich fazich lze proces zvratit kratSimi pfestavkami v praci napt. kratsi
dovolenou, aby sestra nabrala nové sily. Cim je v8ak proces pokro¢ilejsi, tim déle trva
zotavovani. Néktefi autoii uvadéji, ze syndrom vyhoteni neni jen osobni problém, ale i
organiza¢ni, a proto se musi feSit v téchto dvou sférach.(14). Ti, ktefi jsou zasazeni
timto syndromem, potfebuji pomoc druhého ¢loveéka, protoze sami sob€ nejsou schopni
pomoci. Postizeni vétSinou potiebuji v akutni fazi ziskat urcity odstup a vice
odpoéivat.(8). Casto se doporucuje zména oddéleni, rotace, piechod do jednosménného
provozu, zkraceni pracovni doby. Vhodna je vymeéna zkuSenosti se vSemi, ktefi jsou ve
stejné pracovni situaci, 1 kdyz syndromem vyhoteni nejsou pravé postizeni. Ke sniZeni
vyskytu syndromu pfispiva vzajemna podpora ¢lenti pracovniho tymu, vyména nazori a
zkuSenosti, tykajici se profesionalniho rlGstu, moznosti dal§iho vzdélavani,
spravedlivého finan¢niho ohodnoceni, rozpisii sluzeb apod.(13). Syndrom vyhoteni
muze byt i podnétem k prehodnoceni svych priorit, k rozpoznani svych slabych a
silnych stranek, hranic svych moznosti, k vybudovani podptrné sit¢, kterd naptiste
pomuze piedejit vyhoteni.

Syndromem vyhoteni neni postizena jen zdravotni sestra, ale v disledku jejiho
vycerpani dochézi k tomu, Ze mlzZe byt postiZen i pacient. Sestra se vyhyba pacientlim,
nekomunikuje s nimi a dochazi i k tomu, Ze je zhorSena kvalita oSetfovatelské péce.

Syndrom vyhoteni nema za nasledek jen negativni postoj k sobé samému a
k pacientim, ale ovliviluje téZ postoj ke spolupracovnikiim, ptatellim a rodinnym
pfislusnikiim. Maze byt pfi¢inou manzelskych konflikth a muize plisobit ni€ivé i na
mezilidské vztahy. Clovék, ktery neni dostatedné ve své praci spokojen, obvykle
ocekava o to vice od partnera a blizkych ptatel a tento neustaly tlak stale se zvysujicich

pozadavkl vydrzi maloktery vztah.
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Ve svém zivoté by sestra méla dbat na tyto oblasti:
- zdrava Zivotosprava,
- sport ¢i jakékoliv jiné pohybové aktivity (prochazky, turistika, vychazky se
psem, tanec atd.),
- naucit se odpocivat, kdyz je unavena (naucit se naslouchat potiebam svého

téla),

mit dobré¢ ptatele a nejen mezi spolupracovniky,

dobré mezilidské vztahy, socialni podpora,

mit svého konicka, coz obnasi délat néco jen pro své potéseni,

dal se ucit a vzdélavat,

nebat se zmén, brat zmény jako vyzvy,

jednat jako aktivni €initel a ne jako obét’ udalosti,

stanovovat si dosazitelné cile,

schopnost projevit emoce a humor,

zdravotnik by si také mél uvédomovat hranice samoléfeni a vyhledat
odbornou pomoc, kdyz ji potiebuje.(9).

Osvojeni si a vlastni vykon role sestry vyZzaduji proto nejen soustavnou
pozornost skolskych a fidicich ¢lankd, ale 1 védeckovyzkumnych pracovniki a instituci.
Védecké konstruovani modelu soucasné role sestry jako vzoru a hlavné jako programu

je nutné pro uspeSnou realizaci zmen v praxi.

1.2.1. Vyvoj vitahu sestra - lékar

Tradi¢ni vztah Iékat — sestra se postupné ménil v diisledku fady socialnich zmén,
ke kterym doSlo ve vyvoji spoleCnosti a nelze pfitom opomenout ani ménici se
postaveni role nemocného.

Po dlouhd staleti, ¢i spiSe tisicileti, byla role Zen vrodiné a v kontextu

spolecnosti naprosto stejnd. Zena, predevSim stfednich vrstev, byla zajiSt€éna pouze
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statkem a jejim jedinym spolecensky uznadvanym poslanim byla starost o manzela, déti
a domacnost.

Povolani sestry je tomuto pojeti tzv. ,,pfirozeného udélu Zeny* velmi blizké a
neni proto divu, ze profesiondlni oSetfovani se jevilo jako jedna zpomérné
nejvyhodnéjsich cest k osamostatnéni se u Zen. Pfi uskuteciiovani této cesty vSak bylo
zapotiebi docilit systémovych zmén. Pracovni podminky, kter¢ mohly byt pfijatelné pro
ptislusnice cirkevnich tadl, poskytujicich oSetfovatelskou péci zryze nébozZenskych
motivaci, nebyly akceptovatelné pro zeny, které¢ hledaly nejen spoleCenské zaclenéni
spojené se zaopatfenim, ale i vlastni smysl svého Zivota. Tuto situaci dobfe vystihuje
némecky sociolog J. J. Rohde, kdyz tika: ,,Zasluha Florence Nightingalové netkvi
zajisté v takové mife v tom, ze zacala se systematickym vzdélavanim sester..., ale spiSe
v jejim uspé€Sném usili vytvofit takové nemocnicni poméry, které by byly pro zeny ze
sttednich a vysSich vrstev ochotnych poskytovat pomoc méné odpudivé nezli dosud a
jez by zabezpecili svétskému oSetfovatelskému povolédni vefejné uznéani. Piekonala
nazor, pochézejici ze sttedoveku, ze tctyhodnost povolani sestry zavisi na piisluSnosti
k f4du... Tim bylo v jistém smyslu 1 zahajeno Zenské hnuti, vzdyt' se zde nabizela
moznost piistupu k povolani, moZnost odleh¢eni rodindm neprovdanych dcer bez
fadového slibu, ktery byl v té dobé jiz téZko prekrocitelnou prekazkou.“(27).

Jesté vyraznéji formuluje vztah vzniku profese sestry emancipaénim hnutim J.
Siegrist: ,, Je ale jisté, Ze snahy po profesionalizaci, jak byly nejrozhodnéji sledovany
Florence Nightingalovou od poloviny 19. stoleti, zdmémé sméfovaly k odlouceni
vzdélavani od  pracovisté. Jednotlivé nemocnice nemély nadale cCerpat
z oSetfovatelského sdruzeni asociovaného s nemocnici. OSetfovatelstvi mélo byt spiSe
,,svobodné“ povolani, které se ¥idi zakonem nabidky a poptavky.© Uzkou souvislost
vzniku povoldni sestry semancipa¢nim hnutim dokladd 1 skute¢nost, Ze prvni
osetfovatelsky kurz v nadich podminkich organizoval Zensky vyrobni spolek
v Praze.(10).

Zdravotnické Skoly vznikaji pomérné pozdé a jejich provozovateli byly
nemocnice, riizné organizace, jako Cerveny kiiz a nebo cirkev. Kapacita kol byla

nedostacujici, Skoleni se dostalo jen menSimu poctu sester, vétSina jich byla jen
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zaSkolena na pracovisti. Jednou z pficin tohoto stavu bylo, Ze 1€kafi Casto, 1 kdyz tieba
pod neuvédomélym vlivem dfivéjSich nazorti, podceniovali potfebu odborné sestry
piipravovat.(27).

Po druhé svétové valce, kdy dochazi k prudkému rozvoji mediciny, je v této
souvislosti patrny ustup handicapu pohlavi. Jeho pficinou je pfedev§im $ir§i umoznéni
studia I¢kafstvi Zenam s naslednou postupnou feminizaci nékterych l€karskych obori.
To vedlo k tomu, Ze Zeny — lékaiky zacaly ztracet vstupem do této profese onen vklad
dany stereotypni roli muzské dominance a Zenské submisivity — tedy muz jako vedouci,
fidici ¢initel a Zena jako jemu podfizena. Zeny ziskavaly stale vétsi vliv ve vétsing
odvétvi a zacaly se razantné&ji prosazovat i v 1ékarské profesi.(10).

Do kazdé urovné lékatské hierarchie se Zeny zaclenuji stale vy$Sim podilem nez
pied desetiletim. Tento trend se bude pravdépodobné i nadéle zrychlovat. To poskytuje
novy potencidl pro rizné druhy vztahil a vazeb a zacina podkopévat handicap zenského
pohlavi ve smyslu nerovného, niz§iho uznavani ¢innosti. Tim také vztah 1ékat — sestra,
ktery byl dlouho vztahem muz — Zena, pomalu nabyval podobu Zena — Zena.

Ponékud jinou vyvojovou situaci je mozno sledovat v profesi sester. Tak jak se
projevil rozvoj vysokych Skol medicinského zaméfeni, tak je v povaleném obdobi
patrné 1 zvySovani poctu zdravotnickych Skol. S rostoucimi naroky na profesi sestry se
zaCinaji objevovat kvalifikaéni programy pro sestry na vysokych Skolach.
Vysokoskolsky vzdélané sestry pracuji samostatné, asistence l€kati se stava pouze
jednou z c&asti jejich nezéavislé prace. Sestra se tak znékdej$i pomocnice lékaie
proménila ve specidlné Skolenou odbornici se zcela ur€itymi zvlas$tnimi nezavislymi
povinnostmi a odpovédnosti vic¢i pacientovi. Sestra ma tedy stejné rovnopravné
postaveni jako jeji muzsky protéjSek v zaméstnani, mé moznost vysokoskolského studia
ve svém oboru a vzhledem k pozd¢jSimu nastupu do praxe po ukonceni
vysokoskolského studia vykonava své povolani ve zralejSim véku.(26).

Béhem posledniho desetileti ziskalo vzdélavani sester uréitou autonomii, rovnéz
se rozsifila sféra odpoveédnosti sester za svou praci. V konkrétnich ptipadech sestry
kontroluji a také tidi profesni vzdélavani sester. Toto lze vysledovat i v mezindrodnim

mefitku, v jinych primyslové vyspélych zemich.
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Interakce mezi sestrou a lékafem je Casto zkoumana na zdkladé genderového
pristupu, kdy sestry mohou byt znevyhodnény pro svou gender identitu. Tato jejich
identita je vytvarena spoleCnosti, jiZ dominuji ve vedoucich postavenich v mediciné
pfevazné muzi. Ptislusnost k ur¢itému pohlavi hraje dilezitou roli, kdyz se vysvétluje
pozice sester. Vztah mezi Iékafem a sestrou v§ak miize byt ovlivnén celou fadou dalsich
faktort. Jednim z nich maze byt 1 komplikovanost organizacnich struktur v nemocnici,
ktera je zesilena dvéma riznymi formami subordinace. To vede k tomu, Ze sestersky
personal je podfizen dvojim zpisobem, a to jednak Iékafiim a jednak sesterskému
managementu. Sestry pfijimaji pfikazy lékail a pfes vrchni sestru piikazy vrcholového
managementu. Tato vicendsobnd podfizenost mlze vést k naruSeni vztaht lékat —
sestra.(17).

Dalsi faktor lze spatfovat vtom, Ze profesi zdravotnich sester vykonavaji
prevazné zeny. Casto po nastupu do price odchazeji na mateiskou dovolenou. Jindy
opoustéji toto povolani 1 z divodii roz€arovani po néastupu do praxe, coZ milZe souviset
s nartistajicimi naroky na praci sestry a tim 1 vétSim rtstem psychické zatéze. Lékari
proto chapou casto z divodi uvedené vysoké fluktuace, a tim 1 nedostatku sester na
jednotlivych oddélenich profesi sestry jako doCasnou, bez hlubSich zévazki, s nizSim
vzdélanim, a tim i niz§Sim finan¢nim ohodnocenim.

Meénici se role nemocného vede k tomu, ze se meéni vztah paternalisticky —
autoritativni mezi zdravotnikem a pacientem na vztah partnersky. Tento partnersky
vztah se promita i do vztahu Iékat — sestra. Vytvaii se podminky pro nové nahliZzeni na
roli 1ékafe a sestry a na jinou kvalitu jejich profesniho chovani. Spoluprace lékate a
sestry by m¢la byt rovnéz na trovni téchto rovnopravnych vztahti.(6). Lze ocekavat, ze
s ptiblizovanim Ceské republiky vysp&lym evropskym zemim tlak na zménu chapani
vztahu pacient — zdravotnik zesili a to s sebou pfinese i nutnost zmény postoji ve
vztahu lékat — sestra. Lze fici, Ze vyvaZzeny vztah mezi lékafem a sestrou pfispiva i
k lepsi kvalité poskytované péce.(26).

Zdalo by se, ze 1ékat i sestra, jejichz hlavnim cilem je peCovat o pacienta budou
spolu v dobrych vztazich, nebot’ jim jde o spole¢ny cil. AvSak fada problému ve vztahu

sestra — lékat vyplyva 1 ze vzdjemného nepochopeni roli a odpovédnosti v rdmeci
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moderniho 1¢kafstvi a oSetfovatelské péce. Lékati 1 sestry kladou rozdilny diraz na
specifické cCasti 1écebného procesu. S rozvojem moderniho oSetfovatelstvi se Casto u
Iékaia vyskytuje nazor, zZe by oSetfovatelstvi nemélo zasahovat do jejich oblasti.
V nékterych zemich se Iékafi citi ohrozeni vysokosSkolskymi oSetfovatelskymi
profesemi.

Sestry nejsou casto spokojeny s niz§im respektem k oSetfovatelstvi ze strany
1ékara. Ale mnohdy 1 Iékafi dnes vnimaji sestru pouze jako jim odborné podiizenou
pracovnici, ktera mé plné respektovat jejich ptikazy a ordinace. Nevidi divod, aby byli
podrobovani kritice a chapou to jako neopodstatnéné podcenovani své kompetentnosti,
znalosti a odbornosti nejen ze strany sester, ale za urcitych okolnosti i pacienttl.

V soucasné dob¢ se vytvareji ptiznivé celospolecenské podminky pro nezéavislou
¢innost sestry. Je proto vhodné, aby diivéjsi 1€karsko — sesterské vztahové stereotypy
byly zruseny. V profesni vazb¢ sestra — 1€kat 1ze sledovat nasledujici typy interakci:

- bezproblémové podiizeni se: tento zpusob komunikace predstavuje tradi¢ni

interakci mezi sestrou a lékafem, sestra o ni¢em nerozhoduje, k ni¢emu se
nevyjadiuje, vykazuje absolutni poslusnost,

- neformalni skryté rozhodovani: sestra vykazuje respekt 1ékaftim, nenabizi pfima

doporuceni, ale snazi se neptimo ovlivnit rozhodovaci proces,

- neformélni neskryté rozhodovani: sestra nabizi své zkuSenosti a nazory,

neskryva svou roli v rozhodovacim procesu a oteviené s 1ékafem komunikuje,

- formalni neskryvané rozhodovéni: sestra vyuziva oSetfovatelsky proces pfii

rozhodovani o 1écbé pacienta.(28).

V poslednich letech se ¢asto hovoii o problémech ve vztazich mezi sestrami a
1ékati. Tyto problémy lze na jedné stran¢ vyjadfit jako specificky odraz strukturalnich
zmén ve spoleCnosti jako celku, ale na druhé strané jako odraz zmeén v systému
zdravotni péce. Ve zdravotnictvi vyspélych primyslovych zemi dochdzi ke zméné
spoleCenského postaveni zdravotnich sester a Iékait. Lékafi ztraceji ¢ast svého
vysadniho postaveni a zdravotni sestry zase posilily své postaveni v sou¢asném systému

zdravotni péce.(13).
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Bez tadné provedenych empirickych vyzkumi nelze vSeobecné hovofit o napéti
nebo az konfliktnosti ve vztahu 1ékat — sestra. Mezi pfevaznou vétSinou I¢kait a sester
jisté existuje co nejlepsi spoluprace. Urcitou konfliktnost ve vzajemnych vztazich lze
nékdy povazovat za uméle vytvarenou, vyvérajici z osobnostni charakteristiky jedinct.

A. H. Rosenstein uvadi v ¢asopise American Journal of Nursing vysledky Setieni
vztahu sestra — 1ékaft, jehoZz cilem bylo zhodnoceni atmosféry a vyznamu vztahi 1ékat —
sestra a ur€eni vlivu nevhodného chovani lékaiti na spokojenost a udrZeni pracovniho
zaClenéni sester. Vysledky prizkumu stejné jako fada dalSich studii, poukazuji na
problematické chovani lékafe jako na ruSivou, stresujici silu na pracovisti, z ¢ehoz
vyvstava otazka: Kolik 1ékait si je védomo, Ze jejich mnohdy kazdodenni negativni
interakce se sestrami mize vyznamnym zpisobem ovlivnit pracovni spokojenost sester?
Respondenti byli pozadani, aby identifikovali problémy, okolnosti a udalosti, které
pfedchazely nevhodnému chovani 1ékare.

Sestry uvedly, Ze tento typ chovani se nejcastéji vyskytoval:

- po vyfizeni lékafi, Ze ho n€kdo vola,

- po dotazu nebo Zadosti o objasnéni ordinaci I¢kare,

- kdyz se lékatfi domnivali, Ze jejich ordinace nebyly vykonany spravné nebo

vcas,

- po domnélém zdrzeni v poskytovani péce,

- po nahlych zménach stavu pacienta.

Lékati uvedli jako primarni pficinu svého nevhodného chovani:

- jejich ordinace nejsou vykondny spravné a vcas,

- nespravné nacasované volani I¢kare (telefonaty 1¢karti),

- nutnost ptat se nebo neopodstatnéné vyZzadovat objasnéni ordinace,

- obecné selhdni komunikace mezi Iékafem a oSetfovatelskym personélem,

- sestry pfivolavaly Iékafe bez toho, aby nejprve shromdazdily vSechny

pottebné informace o pacientovi, které maji k dispozici.

Analyza 1200 odpovédi sester, Iékaii a vedoucich pracovnikli nemocnic
naznacuje, ze kazdodenni interakce mezi sestrami a lékafi siln€ ovliviluji pracovni

moralku sester. VSichni respondenti povazovali vztah sestra — 1ékaf a atmosféru, kterou
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vytvéieji, za velmi dulezitou. Zavéry naznacuji, Ze zdravotnicka zafizeni ve snaze
udrzet sestry v praci a snizit jejich fluktuaci, se musi zabyvat kvalitou vztahu sestra —
1ékar.(1).

Vztah mezi sestrami a lékafi je jeden z vyznamnych aspektl celkové atmosféry
na pracovisti, a proto bude vyzadovat mnohostranny pfistup. U sester, v disledku
nepostacujiciho persondlniho obsazeni, pracovniho pfetizeni s nutnosti prescasu,
nejednoznacnosti role a kol odvadéjicich je od pifimé péce o pacienta, ¢asto dochdzi
ke zna¢nému stresu. Po urcité dobé€ i ke vzniku syndromu vyhoteni, jakoZ 1 konfliktim
a frustraci. To ma za nasledek fadu zavaznych disledkl, které ovliviiuji pracovni
vykonnost, kvalitu odvadéné prace, fluktuaci loajalitu sester ke zdravotnickému
zafizeni. Sestra, kterd je nespokojena se svym pracovnim prosttedim nebude
motivovdna k tomu, aby se angazovala v oblasti kvalitni oSetfovatelské péce. Proto je
tteba se soustavné touto problematikou zabyvat.(29).

Né&které z faktord vztahu sestra — Iékat jsou hluboce zakofenény ve vedoucich
1ékatskych strukturach, kde dominuji pfevazné muzi. U nékterych vedoucich 1€kati je
oSetfovatelstvi brano jako pomocna role pii péci o nemocného. Proto je jimi nékdy
tolerovano i problematické chovani 1ékatti ve vztahu k oSetfovatelstvi. Jiné problémy se
vSak mohou pfimo dotykat prostfedi na pracovisti. Vztahy mezi 1ékafi a sestrami lze
v konkrétnim ptipad¢ pravdépodobné zlepsit, pokud budou feSeny uvedené vychozi
faktory.

V budoucnosti je proto nutné podporovat vpraci Iékaiti a sester
multidisciplindrni tymovou préci, zlepSit komunikaci a spolupraci vSech Cclenl
oSetfovatelského tymu, jehoz jedinym spolecnym cilem by mély byt zijem o

pacienta.(20).

1.2.2. Vztah sestra — pacient

Za poslednich deset let se v ¢eském zdravotnictvi mnoho zménilo. Pacient ma

relativné velkou svobodu ve vybéru svého lékatre. M4 moZnost si G€inné stézovat. Jsou
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zde rizné instituce, které ho vyslechnou. To vse ale zdaleka nenahradi osobni kvalitné
probéhlou komunikaci mezi nim a tim kterym predstavitelem zdravotnickych profesi.

Uprostied vSech zmén ziistava sestra strazkyni zajmi pacienti. Jeji piinos
v tomto sméru je nutné akceptovat jakozto spojovaci ¢lanek zasadniho vyznamu, maji-li
pokroky v medicin€, v oSetfovatelstvi a v technice vést ke zvySeni urovné lécebné
péce.(2). Sestra ma obvykle s pacientem castéj$i a uzsi kontakt nez lékar. Pomaha
pacientovi pfi plnéni jeho zakladnich biologickych potiteb (napf. piti, jidlo, osobni
hygiena apod.). Jakmile pacient cokoliv pottebuje, nejprve vola sestru. Protoze sestra
obstarava jeho osobni pfani a potieby, je pacient na ni Casto plné zavisly. Sestra téz
supluje spolecenské vztahy, je jedind v pravidelném styku s pacientem, je spojkou se
svétem a zdrojem informaci. SkuteCnost, Ze sestra nékdy vystupuje témet v roli chivy,
vede pak obcas k pocitu, ze je nemocnym vzdy ,, k ruce®. Nekteti nemocni nevnimayji
jeji vysoky profesiondlni statut a povazuji ji spiSe za sluzebné dévce. To je ovSem
zasadni neporozumeéni. Jisté je po odborné 1 lidské strance nutné poslouzit tam, kde je to
skutecné nezbytné. Na druhé stran€ je sestra prvnim cinitelem zajiStujicim vcasnou
rehabilitaci, bez niz se zadné 1écba neobejde.

Sestra je pro nemocn¢ho clovékem, ktery zajiStuje uspokojeni vétSiny jeho
potieb, znd moznosti jak pomoci, radi mu ze zkuSenosti. Zna 1ékaiska nafizeni a ma
spojeni s I¢kafem.(3). Komunikace sestry s pacientem je tedy fizena a rozvijena
predevsim tak, aby vedla k identifikovani potieb pacienta a k poznani, jak lze potieby
uspokojit zplusobem, ktery je pro n& pfijatelny. Toho dosahuje sestra tim, Ze
zaznamenava a rozliSuje, jak pacient piijimé bezprostiedni terapeutickou funkci.
Identifikuje shody a neshody mezi tim, co fik4 pacient a skute¢nosti, jak je vniména ji
samotnou. Po zhodnoceni shody a objasnéni neshody mezi vyjadienim pacienta a svym
pfistupem, poskytuje oSetfovatelskou pomoc tak, aby umoZznila pacientovi dosaZeni
nejvyssi mozné Urovné osobniho uspokojeni a blaha tim, Ze mu nejen poskytuje vie
v oSetfovatelské péci z hlediska onemocnéni, ale ze mu zarovenn pomaha vyrovnat se
s osobnimi situacemi, které jeho onemocnéni provazi. Sestra v tomto sméru postupuje
s védomim, Ze pro pacienta je optimum urovné péce spojené s jeho pocitem, ze jde

skute¢né o néj.
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Role pacienta je vzdy spojena s vice ¢i méné konfliktnimi situacemi. V mnoha
piipadech vazné potize nemocného ¢lovéka vyplyvaji z rozkolu jednani — v jeho rolich.
Pted nemoci byl pacient zaméstnany, nezavisly, podilejici se na rozhodovani. Nyni je
nemocny a nemuze plnit svou dfivéjsi socidlni roli. Jako pacient je vice zavisly nez
nezavisly, poslouchajici nafizeni, nez aby je mohl davat sdm. Je v celku vzdy vice
v pozici podiizenosti. Pfitom 1ékat i sestra pfedpokladaji, ze se bude v nové roli chovat
podle ocekavani. Piijmout vSak okamzit¢ tak velké zmény ve své roli neni tak
jednoduché. Sestra si proto musi byt védoma moznosti rozvratu jednani v roli pacienta a
neustale musi pacienta v tomto sméru ovlivilovat a vést.(6).

Casty problém, ktery se promita do oblasti vztahtl sestra — pacient, je problém
realizace vlastni role sestry ve vztahu k pacientovi. Problém, ze by se sestry chovaly
k pacientiim pftili§ ,,matefsky* se vyskytuje pomérné vzacné. Objevuji se vSak stiznosti
pacientl, ze postradaji zajem sestry o sebe, o svoje problémy, stiznosti ne nepfilis
huméanni pfistup k pacientim, ktery mlze né€kdy vésti az k poruSeni pravnich
norem.(12). Vztah k pacientovi je v takovych ptipadech ohrozen neosobni a standardni
rutinou v chovani a préci sestry. Slozity socidlni systém — zjednoduSené¢ zobrazen
schématem lékar — sestra — pacient mé fadu funkénich problémia. Mé-li se vSak systém
udrzet a dobfe fungovat, musi sméfovat k jednotnému cili, a to na bazi pokrokového
chapani jeho realizace; vzdjemné vztahy mezi ¢leny systému musi byt harmonické a
kazdy Clen je ma citit dobré jak pro sebe, tak pro skupinu.

V podstaté jde o funkci sméfujici k cili, kterd je nazyvéana funkci instrumentalni,
a o vnitfni funkci udrzeni vzdjemnych vztahGi a motivacni rovnovédhy a napéti u
jedinct, tj. funkci expresivni. Z analyzy ¢innosti v tomto sméru vyplyva, ze zatimco
lékat provadi pfedevSim instrumentalni funkce, pak sestra provadi hlavné funkce
expresivni, tj. ty, které jsou spojeny s vytvafenim terapeutického prostiedi, s dusevni
podporou a pochopenim pacienta, s pomoci pacientovi piizplsobit se atd. Expresivni
funkce mé velky vyznam pro integraci socialniho systému, jehoz je pacient nedilnou
soucasti, pro uceleni vysledki 1écebnych ¢innosti.(7).

Vytvéfteni terapeutického prostfedi zahrnuje vhodné pisobici fyzické prostredi,

pohodlné, nehlu¢né prostiedi a piijemné socidlni klima. Je diilezité, aby pacient chapal,
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ze sestra zna jeho potieby a citi s nim. Dulezita je duSevni podpora a pochopeni nebo
pritomnosti v potiebné chvili, v pochopeni, v trpélivosti vyslechnout pacienta a poradit.
Pacient je v novém prostfedi, nevi, co ho ocekava, potfebuje adekvatni vysvétleni a
pfipravu na lécebné tikony. Sestra tak pomahd pacientovi pfizpusobit se. Kdyz vytvoii
piijemné fyzické a psychické prostfedi, peCuje o pacienta, jsou tyto hodnoty ,,péce o
pacienta® dulezit¢ pro jeho emocionalni blaho. Kdyz oSetfuje sestra pacienta jako
fyzicky ptredmét a ne jako osobu, které poskytuje péci, terapeuticky aspekt jeji ¢innosti
je zeslaben nebo dokonce ohrozen. Soucasti role sestry jako ¢lena uvedeného systému je
znat terapeutickou funkci své expresivni role a rozeznat, Ze se tato expresivita milZe stat
kontraindikaci, jestlize je hndna pfili§ daleko. Sestra ma byt schopna odhadnout a
posoudit efekt svého chovani vii¢i pacientovi a nebyt ,,faleSné expresivni. Sestra muze
pecovat o pacienta jako o osobu a podporovat ho, i kdyz zaroven udrzuje schopnost
posuzovat efektivitu svého chovani.(21).

Sestra slouzi téZ jako prostfednik mezi lékafem a pacientem. UdrZuje pfirozeny
postoj k pacientovi a k 1€kafi a snazi se udrzovat stejnomérné¢ vzajemny vztah. Pomaha
vytvafet v pacientovi divéru k lékafi, coz je c¢asti jeji odpovédnosti. Pro nejlepsi
terapeutické vysledky je podstatné, aby vztah l1ékar — sestra — pacient byl harmonicky
integrovany. Sestra déla tento celek operativnim, plni funkci prosttednika mezi 1€kafem
a pacientem, je interpretem I¢ékaie a jeho ¢innosti ve vztahu k nemocnému, zamétuje své
usili na ziskavani pacienta ke spolupraci s oSetfujicim lékatem. Lékatr jako vedouci
¢initel je odpovédny za hlavni rozhodnuti tykajici se pacientova léceni, ale jestlize
pacient neduvéiuje 1€kati nebo ho nepochopi, jeho 1é€eni mize byt méné efektivni.
Zustava na sestfe vytvofit vztah odpovédnosti a udrzet harmonicky vzdjemny vztah
mezi témito dvéma.(7).

Ze vseho, co bylo feceno o vztahu sestra — pacient, vyplyva, Ze v sociologickych
uvahach o povolani sestry nejde jen o jedince provadéjiciho urcité ¢innosti urcitym

zpusobem, ale i o to, jakou roli hraje v socialnim systému lékar — sestra — pacient.
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1.3. Profesiondlni image sester — socidalné psychologické aspekty sesterské profese

O tom, ze Ceské oSetifovatelstvi potiebuje radikdlni zménu — novou, zdravéjsi
image oSetfovatelstvi jako profese a zdravotni sestry jako rovnocenné partnerky v tymu
zdravotnikd, dnes snad Z4adna sestra nepochybuje. Zadouci image ale nevznikne
spontanné. Stejné jako v jinych vyspélych zemich i v CR musi sestry o novou image
usilovat, musi si ji zaslouzit.(28).

Hovofime-li o image, mdm na mysli image externi a interni. Interni image
ptredstavuje individualni pohled sestry na sebe samu a na oSetfovatelstvi jako na profesi.
Externi image je pfedstava, kterou ma o oSetfovatelstvi a roli sester laicka vefejnost,
masmeédia, politici, 1€kati ¢i jak je prezentuji zdravotnické Skoly béhem nabora svych
uchazecek. V kazdém ptipad¢ sestry musi usilovat o takou image, ktera by byla
porovnatelnd s imagi sester a oSetfovatelstvi v ostatnich zemich Evropy.

Neni mozné, aby oSetfovatelstvi mélo pouze jednu image, protoze sestry
nachdzeji na riznych pracovistich a v riznych rolich a v téchto rolich jsou také rGzné
vnimany. Tyto rizné externi image se opét lisi od toho, jak vnimaji svoji profesi a samy
sebe zdravotni sestry. Image se méni s Casem a v kazdé kultufe je vnimédna ponékud
jinak, 1 kdyz vsouCasné dobé doslo ve vyspélych zemich k vyznamnému posunu
v pohledu na sestry a oSetfovatelstvi.

Prestoze dale existuji dva zdanlivé tézko slucitelné obrazy sestry. Na jedné
stran¢ je to pfedstava obétavé zeny, vice ¢i méné kompetentni, obdarované soucitem a
neobycejnou schopnosti vypéstovat si diveéryhodny vztah — ptedstava nékoho, kdo dava
sam sebe. Na druhé stran¢ je to image vzdélané profesiondlky, kterd kvalifikované
ovlada medicinskou techniku, pfi rozhodovani se netfidi emocemi, nybrz rozumem a na
niz je vzdy mozné se v jeji specializaci spolehnout. Pravdépodobné Zadna ze sester
nemiize cele vyhovovat této Siroké Skale predstav. VéEtSina z nich se pohybuje nekde
mezi témito dvéma poly.(26).

V dnesni dob¢ sestry vSech vyspélych zemi usiluji o image sestry profesionalky,

jedince progresivniho, sofistikovaného a asertivniho, jedince, ktery se vzdélava a snazi
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se dosdhnout co nejvyssi tirovné oSetiovatelské péce. Ke zlepSeni image oSetfovatelstvi
je zapotiebi pochopit dva diilezité principy:

ree
1

1. Princip ,,pfesvédCeni® — tento princip fika, Ze to, v co ¢loveék pevné véfi,
se Casto v jeho zivoté realizuje. Nase sebehodnoceni (tj. presvédéeni o tom, co jsme)
ovlivni naSi osobni i profesionalni image. Pocity, které vnas na zdkladé¢ naSeho
presvédCeni prevladaji, jsou pfenaSeny na naSe okoli. Ma-li sestra o sobé a o
oSetfovatelstvi negativni ptredstavu, je tieba, aby nejprve zaméfila své Usili na zménu
sebe sama.

2. Princip ,,vztahu mezi odpovédnosti a uspéchem™ — tento princip se
zabyva vztahem mezi uspéchem a ochotou jednotlivce pfevzit odpovédnost za vlastni
zivot a nesvalovat vinu na vn¢jsi faktory. Pokud si Ceské sestry nebudou schopny
vytvofit pocit kontroly a profesionality, budou se stdle chovat, jako kdyby nem¢ly
zadny vliv, zddnou moznost rozhodovat o své budoucnosti. Sestry musi byt
pfesvédceny o tom, ze jsou vyznamnou profesionélni skupinou, ktera je schopna prevzit
kontrolu a odpovédnost za svou profesi, praci a své zivoty bez ohledu na externi

faktory, jez v soucasné dob¢ nejsou optimalni.(28).

1.3.1. Faktory ovlivitujici image sester

KOMUNIKACE - interakce, at’ jiz s vefejnosti nebo s pacienty, maji daleko
vétsi vliv na tvofeni image oSetfovatelstvi nez sdélovaci prostiedky. Proto je schopnost
mohou sestry vyjadfovat své nizké smysleni o sob&?

Neverbalni komunikace — nedbalé obleceni, neupravené vlasy, chlize, gesta,
grimasy, zpusob sezeni a stani, to vSe vyjadiuje, jak vniméame, jaky vyznam pro né
oSetfovatelstvi ma. At jiz pfebirame nedbalé zplsoby od jakykoliv modell, chovani
sester jak u lizka pacienta, tak ve vSech prostorach zdravotnického zatizeni musi byt

profesiondlni.(11).
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Pristup k pacientovi — i kdyby sestra byla neupravena a nedbale oblecend, ale
méla empaticky pfistup k tém, o které pecuje, kdyby jeji chovani vzdy vyjadiovalo
respekt a ochotu, kdyby méla pro kazdého usmév a stisk ruky, potom by jeji externi
image byla takova, o jakou usiluje. Kazdy pacient by se stal jejim advokatem. Své
potieby by nemusela héjit a se svymi problémy by nemusela zépasit ona sama, ale spolu
s ni by je hgjil na vetejnosti 1 jeji pacient, jeho rodina ¢i ptatelé.

Zpusob, jakym naslouchaji a vnimaji — schopnost a ochota naslouchat je
predpokladem a nezbytnou soucasti terapeutické komunikace.(5). Sestra nevnimé pouze
sluchem. Je zapojena do komunikace celou svou osobnosti. Nasloucha hlavné ,,srdcem®,
coZ znamena, Ze vnima i to, co pacientova slova nefikaji. Jestlize neni ochotna vnimat
jeho neverbalni signaly, nemiize spravné vyhodnotit potieby vSech dimenzi pacienta.

Svymi reakcemi — ne kazdy, s kym piichazime do styku, odpovida nasim
pfedstavam milého ¢lov€ka. Teprve ve styku s témito lidmi si sestra mize ovéfit, je-li
fizena svou profesionalitou, nebo svymi pocity. Neprofesionalni chovani je znamkou
bud’ nepochopeni, co profesionalni chovani znamend, nebo je vysledkem nezdravého
sebevédomi.(15). Neni lehké mit zdravou sebedivéru nebo viru v oSetfovatelstvi,
jestliZe sestra neni za svou praci spravedliveé finanén¢ odménovana, nemé-li dostate¢nou
autonomii moznost podilet se na rozhodovani nebo neni-li rovnoprdvnym c¢lenem
léCebného tymu. A jestlize se sestra také Casto setka snevdékem pacienti nebo
managementu, potom je pro ni velice té¢zké udrzet si sebeuctu. Presto je nutné o udrzeni
zdravého védomi sebehodnoty usilovat.

Verbalni komunikaci — sestra profesionalka jasnou artikulaci a vhodnym téonem
hlasu vyjadfuje respekt k ¢loveéku, se kterym mluvi. Informace, které pacient ma pravo
znat nebo vyjadiuje, predava takovym zplsobem, jenZ je pro né¢ho pochopitelny. Voli
takova slova, ktera si je schopen zapamatovat a pouZit v budoucnosti v praxi.(11).

Ziskani vyssi odbornosti — ziskani odborného vzdélani tvoii zéklad, od né&jZ se
odviji vlivné postaveni. Proto se stava dilezitym nastrojem pro zlepSeni image sester a
osetfovatelstvi. Odbornost neznamena pouze $pickovou znalost v klinické oblasti, ale i
znalosti a dovednosti komunika¢ni nebo manaZerské. Sestra se $pickovymi znalostmi a

dovednostmi je na oddéleni nepostradatelna a ziskava vliv. Vyssi odbornost vede k dalsi
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dilezité strategii pro budovani zdravéjSiho image sester, a tou je jeji ,,zviditelnéni

se“.(7).

ré6 o

1.3.2. Nastroje k rozvijeni ,,vlivné“ image

Sestry potiebuji o sobé smyslet pozitivné. Zdrava sebediivéra a touha po
profesiondlni image jsou zakladnimi podminkami zmény.(15). Neni mozZné dostate¢né
zdlraznit, Ze interni image — piedstava, kterou sestry maji samy o sobé — je zivotné
dilezita. Véri-li sestra ve svou profesi a vnima-li sebe jako vlivnou a schopnou stat se
architektkou své budoucnosti, potom jeji pfistup k vetejnosti, k pacientim a k lidem
v jejim prostiedi bude toto sebepojeti vyzatovat.

Jakakoliv trvald zména musi zacit edukaci ve zdravotnickych Skolach, kde je
tteba studentky vést k profesni image a kpochopeni, Ze oSetfovatelstvi ma
charakteristiky profese a jako takové neni pouze zaméstnanim, ale kariérou. Je nutné,
aby na téchto Skolach vyucovali jedinci s vyS$§im oSetfovatelskym vzdélanim, ktefi by
byli vhodnym modelem pro své Zaky. Erudovany ucitel svym pozitivnim, podporujicim
vlivem vytvafi prosttedi, které napomaha rozvoji zdravého sebepojeti a pozitivni image
sestry a oSetfovatelstvi.(21). Je vSeobecné znamo, ze koncept ,,sama sebe* je naucen.
Odviji se od vSech Zzivotnich zkuSenosti, uspéchli, neuspéchli a ponizeni, ze zpétné
vazby predevsim téch, jez respektujeme, na nichz ndm zalezi nebo ktefi jsou pro nas
autoritou. Jedinci s pozitivnim pojetim sama sebe jsou schopnéj$i dosdhnout svych
1dedld. Jsou také Castéji zdravi a produktivnéjsi nez ti, kteti maji negativni sebepojeti.

Vzhledem k tomu, Ze masmédia siln¢ ovlivituji mysleni vetejnosti, je dalezite,
aby sestry reagovaly na to, jak jsou na vefejnosti pfedstavovany nejen jako jedinci, ale i
jako profesni organizace. V zapadnich zemich maji profesni organizace tym sester, jeZ
dohlizeji na média a okamzit¢ reaguji na jakykoliv ¢lanek, potad, film nebo knihu, které
néjakym zpisobem zleh¢uji praci, znalosti nebo osobnost sestry ¢i oSetfovatelstvi.(7).

Vsechny sestry potiebuji byt sjednoceny v profesni organizace, které budou héjit

jejich prava, budou podporovat jejich image a mit jeden cil — vypéstovat ve svych
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Clenech zdravou sebedlivéru v sebe samé a ve svoji profesi. OSetfovatelstvi nemiize
Cekat na to, az se dostavi vysledek zmén ve Skolstvi a vyroste nova generace sester se
spravnou piedstavou o sobé samych. Je potieba, aby byla vytvotfena strategie, ktera by
zarucila, Ze ve vSech odd¢€lenich bude dochazet ke ,,zmocnéni* sester zptisobem, jenz by
podporoval image sestry profesionalky — a to formou zlepsené¢ komunikace, ohodnoceni
a odmeén.(24). Budou-li sestry pfistupovat ke zméné image zodpovédné, disledné a

vvvvv

slozek naSeho zdravotnictvi a sestry jako dualezité¢ Cleny 1écebného a oSetfovatelského

tymu.

1.4. Psychologie sestry

1.4.1. Pojem profesiondlniho chovani, definice a teoreticka vychodiska

Profesionalnim chovanim rozumime takové formy projevu, které jsou typické
pro urCité povolani (profesiondlni roli). Formy chovéni, které se vazou k urcité
profesionalni ¢innosti, se obvykle vyvijeji po celou dobu trvani profese.(24).

Cim je profese historicky starsi, tim jsou také ustalengjsi zptisoby chovani
nositeld profese. Soucasné¢ se utvaii i1 predstava druhych lidi, uzivateld, jak by druzi
méli pii vykonu svého povoldni projevovat. V ocich pacientii sestra vzdy byla ¢lovek,
ktery mé pochopeni pro jejich projevy nemoci, ktery jim je pomaha s velikou toleranci a
laskavosti fesit.

ree
1

Nejprve je tfeba si zptesnit psychologicky vyznam slova ,,chovani®. Psychologie
nazyva chovanim objektivni aktivity organizmu, pozorovatelné druhym ¢lovékem nebo
pomoci laboratornich experimenti. Chovani jsou objektivné pozorovatelné projevy
nebo aktivity. Daji se rozlisit dv€é formy: chovani expresivni a chovani adaptivni.
Expresivni chovani je bezprostfednim a spontannim vyjadienim toho, co ¢lovék zrovna
v daném okamziku citi a proziva. Adaptivni chovani neodpovidd prozivani. Je
zvladnutym, stylizovanym, upravenym projevem. Clovék, ktery se chova adaptivné,

neda na sob€ znat, co prave proziva nebo na co mysli.(5).
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Z uvedenych definic je zifejmé, ze zdravotnik by se mé¢l v ramci profesionalni
role chovat pfevazné adaptivné. Expresivné se muze sestra projevit pouze tehdy, kdyz
ve vztahu k nemocnému sama proziva néjakou pozitivni emoci (tfeba radost), ktera,
kdyz ji sdéli, vyvola stejné ptiznivou odezvu u nemocného.

Dalsi obecné zédsady profesionalniho chovani lze odvodit ze sociologického a
psychologického rozboru profese sestry. V padesatych letech se pozornost sociologt,
pusobici ve sféfe zdravotnickych a socidlnich sluzeb, obraci k definovani role pacienta,
a tim 1 role sestry. Snazi se odpovédét na otazku, kdo je sestra, které znaky tuto roli
nejvice charakterizuji.(3).

Ze sociologického rozboru profese sestry vyplynuly tfi nejdulezitéjsi znaky role:
kolektivni orientace (sociocentrismus), univerzalizmus, emocionalni neutralita.K
Kolektivni orientace je hlavni hodnotou role sestry. Znamena, ze sestra pii své praci
nevychdzi ze svych z4jmu a potieb, ale zdsadné z potieb nemocného. Sociocentrismus
postihuje celou skutecnost, kterd je pro uspésné plnéni role nezbytna. Pro sestru i 1ékaie
by méla byt orientace na druhého Clovéka samoziejmosti. Tento pfistup a postoj je
spojen s neziStnosti, schopnosti sebezapteni a vyraznou motivaci. Preference potieb
druhého pied potfebami vlastnimi je charakteristickd pro socialné¢ zralé osobnosti.
Kolektivni orientace vytvaii Zadouci postoje k profesi a k ¢innosti, kterd ji provazi.
Usnadnuje ztotoZnéni nositele s pozadavky role.(1).

Pro jednani s nemocnym jsou dileZité univerzalizmus a emocionalni neutralita.
Univerzalizmus piedpokladd, ze sestra je schopna zaujmout svoji roli vici pacientim
bez ohledu na vlastni osobni postoj k nim. (chova se stejn¢ dobie k lidem, kteti ji
sympatiCti jsou jako 1 k tém, ktefi ji sympaticti nejsou.) Totéz se ocekdva ve vztahu ke
spolupracovnikiim. Urcité ,,odosobnéni je nutné v z4yjmu nemocného, protoze nikdy
nelze vyloucit sympatie ¢i antipatie vii¢i oSetfovanému pacientovi.(20).

Emociondlni neutralita vyjadfuje ocekavani, Ze sestra je schopna svoji
emocionalitu vzdy podfidit rozumové kontrole. Cinnost sestry vyvolavd v mnohych
pripadech intenzivni, nékdy az trvalé napéti. Vyznamnym zdrojem napéti je vysoka
odpovédnost za stav a zivot oSetfovaného clovéka. Zdrojem tenze mohou byt i

nepiedvidatelné zmény u nekterych nemocnych nebo trvala moznost ptfijmu pacienta,
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ktery je velmi vazném zdravotnim stavu.(8). Pozadavek podiizeni citi rozumové
kontrole ale neznamend, Ze se sestfe zakazuji jakékoli prozitky. Vztahuje se pouze na
takové¢ situace, kdy sestra musi jednat s ,,chladnou hlavou*, nesmi propadnout zmatku a
chovat se tak, ze by nemohla plnit svoji funkci.

Emocionalni neutralita umoziuje vykon profese s menSim mnozstvim konflikt
a s jejich dobrym zvlddanim. Soucasné vytvari zaklad pro profesionalni, ale i velice
humanni chovani ve zdravotnictvi.

Z vysledkt sociologického rozboru vyplyvaji tyto zasady profesionalniho
chovéni:

- chovani zdravotni sestry ma byt pfevazné adaptivni a respektujici prava

pacienta,

- sestra by méla pfi své ¢innosti preferovat z4jmy a potfeby nemocného a stavét

jenad své vlastni,

- sestra by se méla chovat ke vSem pacientlim stejnym zpisobem, jeji jednani by

nemélo byt ovlivnéno vztahem, ktery si k jednotlivym nemocnym vytvofila,

- sestra musi byt schopna v pfitomnosti pacienta své chovani kontrolovat, pokud

v daném okamziku proZziva vyrazné negativni emoce, je potieba je zvladnout
tak, aby to nemocny vlibec nepoznal.(1).

Konkrétn¢j$i pozadavky na nositelky profese zdravotni sestry pfinesly
psychologické profesiogramy, vypracované u nas v sedmdesatych letech.
(Psychologicky profesiogram je podrobny popis urc¢itého povolani, zaméteny hlavné na
psychické predpoklady, které musi mit jedinec k tomu, aby mohl toto povolani Gspésné
vykonévat.) Vysledky profesiogramti upozornily na zakladni skupiny psychickych
predpokladii, které jsou pro praci sestry nezbytné:

- ptedpoklady senzomotorické (Sikovnost, zruc¢nost, pohybovéa obratnost,

neporusené smyslové vnimani),

- estetické (smysl pro libivou upravu vlastniho zevnéjsku a zdravotnického

prostiedi),
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- intelektové (mySlenkové procesy a operace umoziujici osvojeni Siroké
soustavy pojmt, schopnost feSit proménlivé situace, vybrat optimalni fesSeni
z komplexu moznych),

- socidlni (pozitivni vztah k lidem, uméni navézat kontakt, vést dialog, vcitit se
do stavu druhého, pfejimat rtizné socialni role, ovladat chovani a projevy
verbalni a neverbalni),

- autoregulacni (pfizplisobivost, sebezapteni, zvySend odolnost k fyzickému a
psychickému stresu).

Zvlaste posledni dve skupiny se ukazaly pro praci sestry velmi dulezité.(21).

1.4.2. Faktory ovliviiujici kvalitu profesiondlniho chovani

Chovani v ramci jedné profesionalni role mize nabyvat zna¢né odlisnych kvalit.
Je totiz mnoho vlivl, které mohou ménit formy jednani jednotlivych lidi pfi vlastni
praci. Mizeme si je rozdélit do dvou zékladnich skupin: faktory vnéjSiho prostiedi a
vlivy vnitini.(15).

Faktory vnéj$iho prostiedi plisobi na pojeti profese. Koncepce role pak urcuje i
konkrétni, kazdodenni formy Cinnosti sestry a s tim samozifejmée souvisi 1 jeji chovani
k nemocnym, jejich rodindm, spolupracovnikiim a nadfizenym.

Faktory vnitini jsou nezbytné pro odpovidajici naplnéni profese ne ocekavané
urovni. Profesionalni chovéni je ¢aste¢né urCovano tim, jak je v té které historické dobée
chapana role sestry, smysl jeji c¢innosti, vztah k nemocnému a vztahy k dalSim
kategoriim spolupracovnikl.(23). Zdaleka totiz neznamenda, Ze se sestra bude
profesiondlné chovat, kdyz spravné pochopi svoji roli a poslani oSetfovatelstvi. Jedna
véc je pojeti (koncepce) profesionélni role a druha véc jsou osobnostni predpoklady
(schopnosti a dovednosti, charakterové vlastnosti), které jsou k naplnéni té role
nezbytné.

Faktory vné&j8i jsou dany socidlnim prostiedim, ve kterém budouci sestra Zije,

pfipravuje se pro svoji profesi a kde pracuje. OvSem to, jak je role sestry chapana, neni
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déano jen soucasnym socialnim prostfedim. Sviij vliv ma i historie, vyvoj profese béhem
uplynulych desetileti ¢i staleti. Historicky vyvoj poznamenal jednak obsah ¢innosti
sestry, jednak prestiz povolani. (Prestiz je vaznost, ocenéni, ohodnoceni, kterému se
urcité povolani tési u ostatnich lidi urcité spolecnosti.)

Spole¢nost nejen hodnoti vyznam urcité profese, ale také ovliviluje jeji pojeti.
Kazda spolecnost ma svoji ptevladajici nebo oficidlni filozofii, jejiz soucasti je etika,
nauka o moralce. Mordlka je systém pravidel, kterd urCuji, jak se ma Clovék chovat
k druhym, k sob¢ i k ptfirod¢ a prostiedi, ve kterém zije. Soucésti moralky je moralky
profesni, urCujici chovani nositelll a vykonavatel urcité profese. Jak se lidé chovaji,
nebo spiSe, jak by se méli chovat, je tedy do znacné miry ovlivnéno filozofickym
systémem, ktery ta ktera spole¢nost vyznéava.(1). Pod vlivem etickych norem jsou
spolecnosti formulovany nékteré zékladni dokumenty, které upravuji chovani lidi
urcitych profesi. Chovani sestry ovliviluji dva zakladni dokumenty: Prava pacientl a
Eticky kodex sestry.(viz. ptilohy €.1, 2) (26).

Prava pacientli, v naSem zdravotnictvi celkem novy dokument, je pro fadu
pracovniki nepifijemnym faktem. Jejich respektovani pro mnohé znich znamena

vvvvvv

Jednim ze zékladnich prav je napfiklad i pravo nemocného na informace o jeho
zdravotnim stavu. U nds jeSt¢ Cast lIékaiti a sester nepovazuje za nutné poskytovat
zékladni informace tfeba o 1écich, které nemocny dostava. Tim méné o diagnostickych
vykonech, které nemocny podstoupi, jaky je pro n¢ divod nebo s jakymi riziky mohou
byt spojeny. Kam az sahd v zapadnich statech pravo na informaci, svéd¢i fakt, ze tam
muze nemocny kdykoliv nahlédnout do své zdravotnické dokumentace nebo si dat cely
chorobopis vcetné sesterské dokumentace okopirovat pro svoji vlastni potiebu.

Poslednim z vnéjsich faktort, ktery ovliviiuje kvalitu profesionalniho chovani, je
zafizeni, ve kterém sestra pracuje. Na pracovisti se sestra setkava s velice rliznymi
pozadavky na své chovani. Rtzné skupiny lidi, s kterymi spolupracuje, mivaji odlisné
predstavy a rtizna o¢ekavani jak svoji roli naplni.

Né&co jiného ocekava pacient a jeho rodina, jiné pozadavky ma lékat a nadfizeni.

Zcela specificky ale utvafi chovani sestry skupina jejich nejblizSich spolupracovnikd.
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Zda se, ze ti mivaji viibec nejvétsi vliv na mladou sestru. Absolventka ptichazi ze Skoly
s ur¢itou predstavou, jak ma vypadat jeji prace. Velice Casto se stava sttedem nezadouci
pozornosti a zasadniho odmitani. Jen velice silné osobnosti se dovedou prosadit.
VétsSina mladych sester se pfizplsobi, aby v pracovnim kolektivu obstdla. Né&které bez
problémd, jiné s nepiijemnymi vnéjSimi i vnitinimi konflikty, kterd fada z nich ,,fesi*
odchodem ze zdravotnictvi.

I vjedné nemocnici, na jedné klinice, nachdzime odliSné zplsoby prace na
jednotlivych oSetfovacich jednotkach, vidime kolektivy sester, které si vytvotily svoje
moralni pravidla, kterd mohou byt vrozporu s oficidlnimi etickymi normami,
s pozadavky spolecnosti nebo skoly, s pravy nemocnych.(7).

Druhou velkou skupinu faktori, kter¢ ovliviiuji vyslednou kvalitu
profesiondlniho chovéni, jsou faktory vnitini, vdzané na subjekt, na nositele profese.
Jednou véci je pojeti role a druhou zda jedinec, ktery se pro tuto roli rozhodl, je schopen
ji naplnit — zda ma pfedpoklady k tomu, aby splnil ofekéavani, ktera se k vybranému
povoléani vazou.(24).

Jsou povolani, ktera kladou jen malo specifickych pozadavkl na své nositele.
Povoléni sestry patii mezi ty profese, které¢ kladou zcela specifické pozadavky na
osobnost, na charakterové vlastnosti, na psychické predpoklady, schopnosti a
dovednosti a miru socidlni zralosti. Ne kazda divka maze byt dobrou sestrou a d¢lat

svoji praci tak, aby to pfinaselo uzitek nemocnym a dobry pocit ji samotné.

1.4.3. Piedpoklady pro uspéSnou identifikaci s roli sestry

V hierarchii lidskych potfeb a hodnot jsou na nejvysSim misté potieby
seberealiza¢ni. Jsou potieby, které presahuji bezprostiedni (egoistické) zajmy jedince.
Pro clovéka se stavaji dilezité teprve tehdy, kdyz jsou uspokojeny jeho nizsi biologické
potieby.(2).

Sebe realizace je spojena s poznanim a dileZitym pocitem, Ze vyuzivam vSechny

své moznosti k tomu, abych byl prospésny lidem, s kterymi se stykdm ve svych
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socidlnich skupinach. Jsem-li témto svym nejbliz§im lidem prospé$ny, jsem jimi
akceptovan, bran a pozitivné hodnocen.(3).

K tomu, aby clovék tento pocit mél, musi byt schopen dobife naplnit i
pocit seberealizace, musi splnit ocekavani lidi, s kterymi se pifi své praci dostdva do
socialni interakce, byt jimi dobfe hodnocena, a tim ziskdvat pozitivni zpétnou vazbu.

Sestra se muze ztotoznit se svoji profesi a dobfe pracovat az tehdy, kdyz
vykazuje vétSinu charakteristik socialné zralého ¢lovéka. V opa¢ném piipad¢ je pro ni
prace, kterou vykonava, zdrojem neunosné zatéZe az stresu. Naprosta vétSina sester,
které svoji profesi opustily, patfily mezi socidln€¢ nezralé osobnosti. (V naSi zemi
odchazelo v uplynulych desetiletich kazdoro¢né ze zdravotnictvi vysoké procento
divek, které¢ se do této profese nevracely. Jednim z diivodu byl jejich vék. V Zadné
z vyspélych zemi nezacinala odborna piiprava ve ¢trnacti nebo v patndcti letech jako u
nas. Tak mladé divky nemohou dosahovat potiebné zralosti, vyvojoveé na svoji profesi
nestaci.) Ale 1 star$i studentka si asi poloZi otazku, jakého stupné zralosti jiz dosahla,
zda miize udélat néco pro to, aby svlij vyvoj néjak uspisila.(24).

Clovéka vjeho vyvoji podstatnym zptisobem ovliviiuji podminky, které mu
vytvaii jeho vlastni rodina. Je to vlastné prvni socialni skupina lidi, s kterymi se dostava
do kontaktu a diky kterym zac¢ina néjak rozumét svétu, do kterého se narodil. Je danou
skutecnosti, ze o fad¢ dulezitych vlastnosti ¢lovéka se rozhoduje v dobé¢, kdy on sdm
nemuze jest¢ aktivné zasahovat a ovliviiovat kvalitu svého rozvoje.

JiZ v prvnim roce Zivota se vytvaii zékladni ladéni osobnosti: optimistické nebo
pesimistické. Optimisticky ladéni jedinci se naucili, diky lidem, s kterymi se jako
prvnimi ve svém zZivoté setkavali, ktefi o né pecovali, Ze druhy Cloveék je zdrojem
pfijemnych pocitl, Ze Zivot s tim druhym je radostnou zaleZitosti, Ze mi ten druhy
rozumi a vénuje mi pozornost. Nauci se také, Ze druhému cloveéku se mize véfit, Ze je
zdrojem jistoty, pevnym bodem, ktery umoziuje pronikani do slozitého svéta kolem
mne.

Je zfejmé, Ze peCovat o druhé lidi mohou pouze ti jedinci, ktefi si v ranném

détstvi vytvofili pozitivni vztah k druhym lidem a jsou takzvané prosocialné
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orientovani. Tim, ze byl n¢kdo pozorny k jejich potfebdm a tyto potieby napliioval,
naucili se postupné chapat a rozumét potiebam druhych.(1). Na cesté k rychlejSimu
socidlnimu dozravani je velice dllezité sebepoznani. VEdet, jak mé vidi ostatni, co si o
mé mysli, jakou mam pro né hodnotu. Az si bude Cloveék 1épe rozumét, je tieba se
zaméfit na rozvoj empatie, tolerance, pfizpisobivosti, odpovédnosti. Uvedené vlastnosti
bude potiebovat jako sestra, tak i jako ¢loveék. Jako sestra pak musi umét mnohé navic.

Jeding tak se maze identifikovat se svoji profesi a ziskat pocit seberealizace.

1.5. Soucasné modely vzdélavani sester ve svété

V soucasné¢ dobé¢, se piiprava sester k povolani v rtiznych zemich lisi, a ani
v Clenskych statech EU neni jednotnd. Sestry ziskavaji kvalifikaci v nékterych zemich
na odbornych Skolach, na vyss$im typu oSetfovatelskych Skol nebo na univerzitach.
Odbornymi oSetfovatelskymi Skolami oznacujeme napf. nemocnicni, statni 1 privatni
Skoly s tfiletym az Ctyfletym studiem, studenty pfijimaji neyméné v 17 letech. Vys§imi
oSetfovatelskymi Skolami rozumime Skoly, které poskytuji kvalifikaci v pomaturitnim
zpravidla tfiletém studiu, nejsou vSak univerzitami. Jako univerzitni studium je
oznacovano studium, které poskytuje kvalifikaci sestry na univerzitni oSetfovatelské
Skole nebo piimo na univerzité.

Zakladni mezinarodni kritéria spliiuji v souc¢asné dobé& uvedené typy Skol vSude,
véetné zemi byvalého socialistického bloku, v nichz béhem devadesatych let probéhla
reforma oSetfovatelského Skolstvi. Proto ve svété existuje n€kolik modeld, podle nichZz

se sestry pfipravuji k povolani:

A) model — kvalifikace na vy$s§im typu Skoly

Kvalifikaci v oboru vSeobecna sestra nejéastéji poskytuji oSetfovatelské skoly
odpovidajici svym postavenim a studijnim programem nasim vyssim odbornym Skolam.

Po ziskani kvalifikace muze sestra pokracovat v dalSim vzdélavani studiem na
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univerzit¢ formou fadného denniho studia nebo nastoupi do praxe a vzdélava se formou
univerzitniho studia pii zaméstnani. Univerzitni studium ma nékolik stupnii:
a) bakalafsky stupeii (2-4 roky) — vSeobecné oSetfovatelstvi
b) magistersky stupenn (2-2,5 roku) — vétev manaZzerska, vétev pedagogicka,
specialni klinické oSetfovatelstvi
c) doktorsky stupen (1-2 roky) — ptiprava pro védu a vyzkum
S uvedenym modelem vzdélavani sester se miizeme setkat napt. v Dansku, Norsku,

Finsku, Slovinsku nebo Mad’arsku.

B) model — univerzitni kvalifikace

V tomto modelu ziskavd sestra zplsobilost k vykonu povolani (kvalifikaci)
v oboru vSeobecna sestra pouze univerzitnim studiem zpravidla v bakalatském stupni
nebo na oSetfovatelskych Skolach pficlenénych k univerzitdim. Ostatni oSetfovatelské
Skoly vzdelavaji pouze oSetfovatelky. Dalsi vzdélavani je obdobné jako v ptedchozim
modelu a to zpravidla v magisterském a doktorském univerzitnim studiu nebo ve
specializa¢nich kurzech.

Ptiklady zemi s vysokoskolskou kvalifikaci sester: Velkd Britanie, Island,

Portugalsko, Spanélsko nebo Svédsko.

C) model — alternativni kvalifikace

V nékterych zemich je umoZnéna alternativni kvalifikacni pfiprava. Je
kombinaci obou ptedchozich modelt. Sestry ziskdvaji kvalifikaci na vySSich
oSetfovatelskych Skolach nebo na univerzitach. Chce-li sestra ziskat univerzitni
vzdélani, je ji ¢ast kvalifikatniho studia v nékterych zemich zapocitdna a univerzitni
ptiprava je krat§i. Dal§i vzdélavani vcetné specializa¢niho studia probiha zpravidla
pouze na vysokych Skolach nebo univerzitach. Tato pfiprava existuje napt. v Australii,

Belgii, Kanadé¢, Polsku nebo USA.
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D) model — odborné oSetifovatelské Skola

Kvalifikacni studium na odbornych oSetfovatelskych Skolach, které trva 3-4
roky, v nekterych zemich nekon¢i maturitou. Piedpokladem pro vstup na Skolu je
miniméalné 10-12 let vieobecného vzdélani a vek alespon 17 let. Skoly jsou vyhradné
odborné, vSeobecné vzdelani jim predchazi. Tento model ma dvé varianty:

a) oSetrovatelské Skoly piijimaji uchazeCky s maturitou, takZze po ukonceni

muZe absolventka pokraCovat ve studiu na vysoké Skole,

b) sestra, kterd chce pokracovat ve studiu na univerzité, musi po ukonceni

oSetfovatelské Skoly ziskat maturitu na jiné sttedni skole.

V dal$im vzdélavani pokracuji absolventky na vysokych Skolach a univerzitach
ve studiu oSetfovatelstvi nebo piibuznych obord. Po ukonceni univerzitniho studia se

vraceji do oetfovatelské praxe. Piiklady zemi: Svycarsko, Némecko, Rakousko.(28).

1.5.1. Vzdélavani sester v Ceské republice

V soucasné¢ dobé vSechny staty vcetné¢ zemi byvalého socialistického bloku,
které jsou cleny EU se ptipravuji a postupné realizuji reformy osetfovatelského skolstvi.
Cilem reforem je predev§im zlepSeni kvality oSetfovatelské péce. Soucasné postupné
sjednocuji vzdélavani sester a usnadiiuji volny pohyb sester v EU. Transformace
oSetfovatelského Skolstvi byla u nas naprosto nezbytnd, tak, aby zaméfeni a obsah
studia odpovidal smérnicim EU.

V Ceské republice je v soudasné dobé moznost ziskat kvalifikaci ( opravnéni

k vykonu povolani) sestry :

A) na stfedni zdravotnické Skole - v oboru VSeobecna sestra ( ovSem tento Ctyilety

maturitni obor bude ukoncen) a nasledné je jiz nahrazen oborem Zdravotnicky
asistent. Jedna se o vzdéladvaci program pfipravujici zdky pro praci stfednich
zdravotnickych pracovniki, ktefi budou poskytovat oSetfovatelskou péci v ramci

oSetfovatelského procesu pod odbornym dohledem Iékate nebo vSeobecné sestry.
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Vzdélavani je cCtyileté, denni, ukoncené maturitni zkouSkou.Vzdé€lavaci program je
koncipovan tak, aby vedle odborného vzdélani poskytl zakim 1 SirSi vSeobecné
vzdélani. Nedilnou soucasti odborného vzdélani jsou cviceni a prakticka vyuka v
klinickych podminkéch.

Po ukonceni vzdélavani a uspéSném vykondni maturitni zkouSky je absolvent
pfipraven k vykonu prace stfedniho zdravotnického pracovnika, ktery poskytuje
komplexni oSetfovatelskou péfi v rozsahu své odborné zptsobilosti v oblasti
preventivni, 1é¢ebné, rehabilitacni, neodkladné, diagnostické a dispenzarni détem (s
vyjimkou novorozenct) i dospélym. Absolvent se uplatni v riznych zdravotnickych
zafizenich 10Zkového i1 ambulantniho typu, napf. na riznych oddélenich nemocnic, na
poliklinikach, v 1€katskych nebo oSetfovatelskych centrech, v ordinacich praktickych
nebo odbornych Iékaii, v doméci péci 1 zafizenich socidlni péce. Absolvent se muze

dale vzdélavat na vysokych nebo vyssich skolach.

B) na vys$$i zdravotnické Skole - v oboru Diplomovana vSeobecna sestra. Tento

vzdélavaci program pripravuje studenty k vykonu povolani vSeobecné sestry, ktera je
zpiisobild poskytovat zdravotni péci bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu v
rozsahu pusobnosti stanovené¢ zdkonem ¢.96/2004 Sb., zdkon o nelékaiskych
zdravotnickych povolénich.

Vzdélavani se zamétfuje na osvojeni védomosti a dovednosti pottebnych pro
zajiStovani zdravotni péfe v ramci oSetfovatelského procesu a na vytvareni zddoucich
profesnich postojii, ndvykd a dalSich osobnich kvalit zdravotnického pracovnika.
Vzdélavaci obsah vychazi z minimdalnich pozadavkii na vzdélani vSeobecné sestry

stanovenych smérnici EHS a piedpisy MZCR.

C) na vysokych Skolach - ve studijnim programu OSetfovatelstvi v oboru VSeobecna

sestra. Jedna se o tiileté bakalaiské studium, pfipadné navazujici magisterské, po jehoz
absolvovani ziska student se souhlasem MZ CR opravnéni vykonavat zdravotnické

povolani bez odborného dohledu.
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1.5.2. Dalsi vzdélavani sester

Celozivotni vzdélavani sester vede ke zdokonalovani jejich védomosti a
dovednosti. Jsou zjistény pozitivni korelace mezi odbornym rlstem sester a faktory,
jako je spokojenost sester, stabilizace zaméstnancl a zlepSend kvalita poskytované péce
o pacienty. Proto je tfeba investovat do oSetfovatelského vzd€lavani. OSetfovatelstvi je
dalezitym piinosem pro strategické plany nemocnic. Ptiznivé pracovni prosttedi pro
kontinualni vzdélavani a rozvoj, zcela jisté zvysi spokojenost sester, zajisti udrzeni
persondlu a zvysi kvalitu poskytované péce.

Povinnost celoZivotniho vzdélavani pro vSechny zdravotnické pracovniky uklada
zédkon €. 96/2004 Sb. (o nelékaiskych povolanich).(33). Mezi formy celozivotniho
vzdélavani patfi mimo jiné 1 specializacni vzdélavani navazujici na ziskanou odbornou
zpusobilost k vykonu povolani a nové vznikajici certifikované kursy, jejichz
absolvovanim se ziskdva zvlastni odbornd zpiisobilost pro tizce vymezené ¢innosti.

Specializaéni vzdélavani navazuje na jiz ziskanou odbornou zptisobilost
k vykonu povolani zdravotnického pracovnika aje jednou zforem celozivotniho
vzdélavani. Do nedavné doby studovali zdravotniCti pracovnici tzv. pomaturitni
specializacni studium (dale jen PSS) v oborech, jejichz vycet byl uveden v diive
platném pravnim piedpisu, tj. ve vyhlasce ¢. 77/1981 Sb.

Nyni dle platného pravniho pfedpisu — zakona €. 96/2004 Sb., o nelékatskych
zdravotnickych povoldnich — hovofime o specializa¢nim studiu, které je koncipovano
jinak, nez tomu bylo u dosavadniho PSS. Novinkou je modulovy systém specializaci.
Vzdélavaci programy ,,novych* specializaci se skladaji z moduld. Pod pojmem modul si
lze predstavit ucelenou Cast vzdélavaciho programu, ohodnocenou uréitym poctem
kreditnich bodu, ktery je stanoven vzdélavacim programem. Kazdy vzdélavaci program
specializacniho vzdélavani (dale jen specializace) se skldd4 z nékolika modult. Moduly
lze delit podle dvou kritérii, a to dle miry volitelnosti na povinné, doporucené a na
volitelné vyberové, které si mize student sdm dle svého zajmu vybirat z nabizeného
vyctu, adle vzdélavaciho obsahu lze moduly rozdélit na zékladni, odborné

a specialni.(33).

47



2. Cil prace a hypotézy

Hlavnim cilem diplomové prace je zmapovani soucasného spolecensko —
profesniho statusu zdravotni sestry a to zpohledu zdravotnich sester v radmci
subjektivniho vnimani prestize tohoto povolani. Jedna se predev§im o monitoring zmén
v néplni jejich prace, v jejich postaveni v zafizeni, kde pracuji 1 ve spolecnosti.

Ve vztahu k cili prace jsem si stanovila nasledujici hypotézy, které se budu
snazit verifikovat.

Hypotéza 1 (H1): Zdravotni sestry nevnimaji své povolani jako prestizni.

Hypotéza 2 (H2): U zdravotnich sester dochazi ke konfliktu roli v zaméstnani a

roding.

Hypotéza 3 (H3): Zdravotni sestry jsou nespokojeny s §iii své prace.
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3. Metodika

3.1. Metodicky postup

Pro ziskani potfebnych udaji k dosazeni vyty¢enych cilli a analyze hypotéz bylo
pouzito dotazniku. Ten byl zcela anonymni a sklddal se z 33 otazek tykajicich se dané
problematiky. Otazky v tivodu se tykaly osobnich daji, typu pracovisté a dosazeného
vzdélani. Dalsi ¢ast dotazniku byla zaméfena na samotné zaméstnani zdravotnich sester
a posledni ¢ast se tykala osobniho Zivota, rodiny a plant do budoucna.

Otazky byly formulovany jako oteviené, polooteviené a dale uzaviené typu

ano-ne.

3.2. Charakteristika zkoumaného souboru

Celkem bylo rozdano 100 dotaznikid. Cast z nich byla pfedana osobné, &ast pies
kontaktni osoby, které byly pouceny o zplsobu piedavani dotaznikii. Tento vyzkum
probihal v okrese Praha zapad a Praha vychod. Mezi dotazovanymi byly zdravotni
sestry pracujici u lizka vnemocni¢nich zafizenich na odd¢€lenich internich,
chirurgickych, détskych, oddéleni lizek nasledné péce a v domovech pro seniory.

Dotazniky byly rozdany na rGznych pracovistich ztoho divodu, aby bylo
osloveno co nejvice sester v odlisnych usecich vykonu poskytovani oSetfovatelské péce.
Z celkového poctu rozdanych dotaznikli byla navratnost v poctu 78 dotaznikl (78%),
z tohoto poctu nemohly byt pouzity 4 (4%) nekorektné vyplnéné dotazniky. Celkem
tedy bylo pouzito 74 (74%) dotaznikl z celkového poctu. Sbér dat pomoci dotaznikil
probihal od zafi do prosince 2006, tedy v Casovém rozmezi Ctyf mésicii. Provedeny
vyzkum je ze sociologického hlediska vyzkumem kvantitativnim. Jedna se o zcela

anonymni zalezitost.
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4. Vysledky

Dotaznik byl, jak jsem jiz vySe uvedla, rozdan celkem ve 100 vytiscich.
Névratnost byla 78 dotaznikd, z toho Ctyfi neuplné vyplnéné. K samotnému zpracovani
jsem pouzila 74 dotaznikl. Dotaznik obsahuje 33 otdzek (33 otdzka je vyhranéna pro
samostatné vyjadieni respondentek).

K prezentovani vysledka byl pouzit graf vyseCovy a sloupcovy. Kazdy graf ma
dle zkoumané problematiky sviij nazev. Hodnoty jsou uvedeny v procentudlnim

zastoupeni odpovédi, ale 1 v redlnych ¢islech.

4.1. Vysledky dotaznikového Setieni

4.1.1. Zhodnoceni zakladnich informaci

Otazka ¢.1: Otazka se tyka veku respondentek, které jsem si rozdélila do Ctyr
veékovych kategorii: z uvedenych 74 respondentek je 12 ve vékové kategorii 18-27 let,
14 ve ve€kové kategorii 28-37 let, 12 ve v€kové kategorii 38-47 let a 36 ve vékové
kategorii 48 let a vice.

Otazka ¢.2: Otazka se tykd oddé€leni, na kterém sestra pracuje. Na oddéleni
lizek nasledné péce pracuje 30 respondentek, na internim oddéleni 12 respondentek, na
chirurgickém oddéleni 18 respondentek, na détském odd€leni 6 respondentek a
v domov¢ dichodcti 8 respondentek.

Otazka ¢.3: Otazka se tyka funkce, kterou sestra na pracovisti zastava. 71
respondentek pracuje jako zdravotni sestra u lizka, 3 respondentky zastdvaji funkci
stani¢ni sestry.

Otazka ¢.4: Otazka se tyka délky praxe, kterou jsem si rozdélila do ctyr
kategorii. Praxi v kategorii 0-5 let vykonava 18 respondentek, v kategorii 6-15 let je to
16 respondentek, v kategorii 16-25 je 14 respondentek a praxi 26 let a vice vykonava 26

respondentek.
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Otazka ¢.5: Otdzka se tyka nejvys$Siho dosazeného vzdélani. Stiedoskolské
vzdélani ma 41 respondentek, vyssi zdravotnické vzdélani mé 13 respondentek,
vysokoSkolské vzdélani maji 4 respondentky a specializaéni vzdélani ma 16
respondentek.

Otazka ¢€.6: Otazka uzavieného typu ano-ne zjiStuje zda respondentky nékdy
vazné uvazovali o zméné své profese. Odpovéd ANO oznacilo 20 respondentek,
odpovéd’ NE oznacilo 54 respondentek.

Otazka ¢.7: Otazka uzavieného typu ano-ne zjistuje, zda respondentky pracuji
celou dobu pouze ve zdravotnictvi. Odpovéd” ANO oznacilo 62 respondentek, odpovéd’

NE oznacilo 12 respondentek.

4.1.2. Zhodnoceni otazek tykajicich se zaméstnani

Graf ¢.1 - Povazujete povolani zdravotni sestry
za prestizni?

1% 8%

16% 24% O Urcité ne

W Spise ne

OJak kdy

O SpisSe ano

41% W Zcela urcité ano

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 74 dotdzanych na otazku, zda povazuji povolani zdravotni
sestry za prestizni odpovédelo 6 sester (8%) urcité ne, 18 sester (24%) odpovédelo spise
ne, 30 sester (41%) odpovédelo jak kdy, 12 sester (16%) odpovédélo spise ano a 8

sester (11%) odpovédélo zcela urcité ano.

51



Graf €.1a - Povazujete povolani zdravotni sestry za
prestizni? (rozdéléni dle délky praxe)

= -20

bo-5
m6-15
016-25
026 a vice

Urcité SpiSe Jak kdy SpiSe Zcela
ne ne ano  urcté
ano

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 74 dotazanych na otazku, zda povazuji povolani zdravotni
sestry za prestizni, odpovédélo podle rozdéleni respondentek dle délky praxe: Ve
veékové kategorii 0-5 let odpovédélo 6 sester (8%) Zcela urcité ano, 10 sester (14%)
Spise ano, 1 sestra (1%) Jak kdy a 1 sestra (1%) odpovédéla SpiSe ne. Ve vekové
kategorii 6-15 let odpovédéely 2 sestry (3%) SpiSe ano, 13 sester (18%) Jak kdy a 1
sestra (1%) odpovédéla Urcité ne. Ve veékoveé kategorii 16-25 let odpovédélo 9 sester
(12%) Jak kdy, 4 sestry (5%) SpiSe ne a 1 sestra (1%) odpovédéla SpiSe ano. Ve vekové
kategorii 26 let a vice odpoveédéla 1 sestra (1%) SpiSe ano, 5 sester (4%) Jak kdy, 14

sester (19%) SpiSe ne a 6 sester (8%) odpovédélo Urcite ne.
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Graf ¢.2 - Pokud byste méla moznost se znovu
rozhodnout, volila byste opét praci zdravotni

sestry?
8%
16% O Urcité ne
W Spise ne
O Jak kdy
5% O Spise ano

B Zcela urcité ano

41%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 74 dotdzanych na otazku: Pokud byste méla moZznost se
znovu rozhodnout, volila byste opét praci zdravotni sestry?, odpovédélo 6 sester (8%)
urcité ne, 12 sester (16%) spiSe ne, 4 sestry (5%) jak kdy, 30 sester (41%) spiSe ano a 22

sester (30%) zcela urcité ano.

Graf €.3 - Bavi vas vase prace a pfinasi vam pocit
osobniho uspokojeni?

0% 5%

O Urcité ne

35% W Spise ne

O Jak kdy

O Spise ano

B Zcela urcité ano

22%

Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu 74 dotdzanych na otazku: Bavi vas vase prace a pfinasi vam

pocit osobniho uspokojeni?, odpoveédély 4 sestry (5%) spiSe ne, 26 sester (35%) jak
kdy, 16 sester (22%) spiSe ano a 28 sester (38%) zcela urcité ano.
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Graf ¢.4 - Jak dulezity je pro vas profesni rust a

rozvoj?
o
0% 1% O Urcité ne
43% 19% W Spise ne
OJak kdy
O SpisSe ano
B Zcela urcité ano

27%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 74 dotdzanych na otazku: Jak dualeZity je pro vas profesni
rust a rozvoj?, odpovédélo 8 sester (11%) spiSe ne, 14 sester (19%) jak kdy, 20 sester

(27%) spise ano a 32 sester (43%) zcela urcité ano.

Graf €.5 - Mate moznost uplatnit své schopnosti
a mate podminky k profesnimu rastu?

14% 5%

16% O Urcité ne

W Spise ne

OJak kdy

O SpisSe ano

B Zcela urcité ano

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 74 dotdzanych na otdzku: Mate moZznost uplatnit své
schopnosti a mate podminky k profesnimu ristu?, odpovédély 4 sestry (5%) urcité ne,
12 sester (16%) spise ne, 16 sester (22%) jak kdy, 32 sester (43%) spiSe ano a 10 sester

(14%) zcela urcité ano.
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Graf €.6 - Jak je pro vas diilezité navstévovat
vyukové seminare?

5%
> 5% O Urdité ne

24% W Spise ne

O Jak kdy

O Spise ano

H Zcela urcité ano

42%

24%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z poctu 74 dotazanych na otdzku: Jak je pro vas dilezité navstévovat vyukové
seminafe?, odpoveédély 4 sestry (5%) urCité ne, 4 sestry (5%) spise ne, 18 sester (24%)
jak kdy, 18 sester (24%) spiSe ano a 30 sester (42%) zcela urcité ano.

Graf €.7 - Mate pocit, ze vase prace ma
smysluplnou napln?

0% 8%

mUrcité ne
41% m SpisSe ne
OJak kdy

O SpiSe ano

W Zcela urcité ano

32%

Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu 74 dotdazanych na otdzku: Mate pocit, Ze vaSe prace ma

smysluplnou népln?, odpovédelo 6 sester (8%) spiSe ne, 14 sester (19%) jak kdy, 24

sester (32%) spise ano a 30 sester (41%) zcela urcité ano.
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Graf ¢.8 - Mate moznost rozhodovani?

0% 3%

O Urcité ne

40% l Spise ne

O Jak kdy

O Spise ano

W Zcela urcité ano

30%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 74 dotazanych na otazku: Méte mozZnost rozhodovani?,
odpoveédely 2 sestry (3%) spiSe ne, 30 sester (40%) jak kdy, 22 sester (30%) spiSe ano a

20 sester (27%) zcela urc€ité ano.

Graf ¢.9 - Mate moznost vzdélavat se?

0% 14%

O Urcité ne

14% W Spise ne

OJak kdy

O Spise ano

W Zcela urcité ano

42%

30%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 74 dotdzanych na otazku: Mate moznost vzdélavat se?,

odpovédélo 10 sester (14%) spisSe ne, 10 sester (14%) jak kdy, 22 sester (30%) spiSe ano

a 32 sester (42%) zcela urcité ano.
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Graf ¢.10 - Funguje u vas tymova prace?

0% 5%

O Urcité ne

W Spise ne

O Jak kdy

O SpiSe ano

W Zcela urcité ano

57%

Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu 74 dotdzanych na otazku: Funguje u vés tymova prace?,

odpovédély 4 sestry (5%) spiSe ne, 12 sester (16%) jak kdy, 16 sester (22%) spisSe ano a

42 sester (57%) zcela urcité ano.

Graf €.11 - Jste spokojena se vztahy na

pracovisti?
0% 5% x
24% O Urcité ne
W Spise ne
OJak kdy
OSpise ano
W Zcela urcité ano

32%

Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu 74 dotdzanych na otazku: Jak jste spokojena se vztahy na

pracovisti?, odpoveédély 4 sestry (5%) spiSe ne, 18 sester (24%) jak kdy, 24 sester (32%)

spiSe ano a 28 sester (39%) zcela urcité ano.
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4.1.3. Zhodnoceni otazek tykajicich se osobniho Zivota, rodiny a planii do budoucna

Graf ¢.12 - Jste vdana, mate vaznou znamost?

19%

O Ano
HE Ne

81%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 74 dotazanych na otazku: Jste vdana, mate vaznou znamost?,

odpovédélo 60 sester (81%) ano a 14 sester (19%) ne.

Graf ¢. 13 - Mate déti?

14% 0% OAno

B Ne, ale rada bych
jednou chtéla mit

ONe, déti mit
nechci/nemohu

86%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 74 dotdzanych na otazku: Mate déti?, odpovédélo 64 sester
(86%) ano a 10 sester (14%) ne, ale rada bych je jednou m¢la.

58



Graf ¢.14 - Jak dlouho jste byla na materské

dovolené?
0% 3%
O Méné nez 12 mésicu
34% M 1-3 roky
4-6 roky
O7 avice

54%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 64 dotdzanych (odpovidaly pouze respondentky, které jiz
maji deti) na otdzku: Jak dlouho jste byla na matefské dovolené?, odpoveédé€ly 2 sestry
(3%) méné nez 12 mésicu, 22 sester (34%) 1-3 roky, 34 sester (54%) 4-6 let a 6 sester
(9%) 7 a vice let.

Graf €.15 - Pracujete nyni na plny pracovni
uvazek?

9%

O Ano
HENe

91%

Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu 64 dotazanych (odpovidaly pouze ty respondentky, které jiz

maji déti) na otdzku: Pracujete nyni na plny pracovni tivazek, odpovédélo 58 sester

(91%) ano a 6 sester (9%) ne.
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Graf ¢.16 - Kdyz jste v zaméstnani, kdo se stara o
dité (déti)

O manzel/pfitel

6% 59 W tchyné

3% O matka

0% |Obabicka
Hplacena sila

19% |Oje ve Skole, Skolce
E mam jiz velké déti

59%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 64 dotazanych (odpovidaly pouze ty respondentky, které jiz
maji déti) na otazku: Kdyz jste v zaméstnani, kdo se stara o dité (deti)?, odpoveédeély 4
sestry (6%) manzel (pfitel), 3 sestry (5%) tchyné, 5 sester (8%) matka, 2 sestry (3%)
babicka, 12 sester (19%) je ve Skole, Skolce a 38 sester (59%) mam jiz velké déti.

Graf €.17 - Kdy myslite, ze je dobry vék na to mit
prvni dité?

3% 8%

018-22 let

W 22-26 let

46% 026-30 let
43% 30 avice

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 74 dotazanych na otazku: Kdy si myslite, ze je dobry vék na
to mit prvni dit€?, odpovédelo 6 sester (8%) 18-22 let, 32 sester (43%) 22-26 let, 34
sester (46%) 26-30 let a 2 sestry (3%) 30a vice let.
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Graf €.18 - Jak dlouho byste chtéla zGstat
s ditétem doma?

30%

Odo 3 let
H 3 roky a vice

70%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 10 dotazanych (odpovidaly pouze ty respondentky, které
zatim déti nemaji) na otdzku: Jak dlouho byste chtéla zlstat s ditétem doma?,

odpovédély 3 sestry (30%) do 3 let a 7 sester (70%) 3 roky a déle.

Graf €.19 - Chtéla byste se po rodi¢ovské
dovolené vratit do zaméstnani jako zdravotni
sestra anebo ve zcela jiném oboru ?

O Urcité ne

0% 10%
H Spise ne

ONevim, nemohu
odpovédét
40% O Spise ano

50%

M Urcité ano

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 10 dotazanych (odpovidaly pouze ty respondentky, které
zatim déti nemaji) na otazku: Chtéla byste se po rodicovské dovolené vratit do
zameéstnani jako zdravotni sestra a nebo ve zcela jiném oboru?, odpovédéla 1 sestra

(10%) nevim, nemohu odpovedét, 4 sestry (40%) spise ano a 5 sester (50%) urcité ano.
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Graf €. 20 - Kdo by se podle vas mél starat o
domacnost?

1% 7% 0%

OHlavné Zena
EHlavné muz
[ Oba stejné

OPlacena sila

92%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 74 dotdzanych na otazku: Kdo by se podle vds mél starat o
domacnost?, odpovédélo 5 sester (7%) hlavné Zena, 68 sester (92%) oba stejné a 1

sestra (1%) placena sila.

Graf €.21 - Pomaha vam manzel (partner)

s chodem domacnosti (a s péci o déti)?

19% I:IAr_m_, z vlastni
31% iniciativy
B Ano, ale musim ho
. o to zvlast zadat
12% ONe, partner se o
tyto véci nestara

38% ONe, Ziji sama

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 74 dotazovanych na otazku: Pomahd vam manzel (partner)
s chodem domaécnosti (a s pé¢i o déti)?, odpoveédélo 23 sester (31%) ano, z vlastni
iniciativy, 28 sester (38%) ano, ale musim ho o to zvlast zadat, 9 sester (12%) ne,

partner se o tyto véci nestara a 14 sester (19%) ne, Ziji sama.
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Graf €.22 - Co si myslite o tom, kdyz muz zustane
s détmi doma a zena pracuje?

11% O Nevidim na tom nic
divného

B Pokud ma Zena lépe
placené misto, tak ano

519 |0 Zena by méla zustat
doma v kazdém pfipadé

38%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 74 dotazanych na otazku: Co si myslite o tom, kdyzZ muz
zustane s détmi doma a zena pracuje?, odpovédélo 38 sester (51%) nevidim na tom nic
divného, 18 sester (38%) pokud ma Zena Iépe placené misto, tak ano a 8 sester (11%)

Zena by méla zlstat doma v kazdém ptipadé.

Graf €.23 - Trpite v souvislosti s vykonem vasi
profese pocitem viny vici partnerovi?

10%

O Ano
W Nékdy
ONe

Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu 60 dotazanych (odpovidaly pouze ty respondentky, které Ziji
ve spolecné domadcnosti s manZelem ¢i partnerem).Na otazku: Trpite v souvislosti
s vykonem vasi profese pocitem viny vici partnerovi? Odpovédélo 6 sester (10%) Ano,

33 sester (55%) Nékdy a 21 sester (35%) Ne.
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Graf ¢.24 - Mate ¢as na své konicky, pravidelny
styk s prateli?

16% 0% 7%

O Urcité ne
W Spise ne
OJak kdy
OSpise ano

28% 9
° 49% B Zcela urcité ano

Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového pocCtu 74 dotazanych na otdzku: Mate Cas na své konicky,

pravidelny styk s prateli?, odpovédé€l0 5 sester (7%) spiSe ne, 36 sester (49%) jak kdy,

21 sester (28%) spiSe ano a 12 sester (16%) zcela urcité ano.

Graf ¢.25 - Jste se svym zivotem celkové

spokojena?
23% e 8% B Urgité ne
23% B SpiSe ne
OJak kdy
O Spise ano
W Zcela urcité ano

43%

Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu 74 dotdzanych na otazku: Jste se svym zivotem celkové

spokojena?, odpoveédély 2 sestry (3%) urcité ne, 6 sester (8%) spiSe ne, 17 sester (23%)
jak kdy, 32 sester (43%) spiSe ano a 17 sester (23%) zcela urc€ité ano.
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5. Diskuse

Dotaznik vyplnilo 74 zdravotnich sester ve véku od 18 do 48 let a vice. Piesny
veék zjistovan nebyl, sestry zatrhavaly pouze pfislusnou vékovou kategorii, do které
patii. Nejvice sester ochotnych odpovidat bylo ve vékové kategorii 48 let a vice, coz
bylo trochu piekvapujici. Témét polovina dotazanych byla z odd€leni luzek nasledné
péce, mensi skupinu tvofily sestry z oddé€lenich internich a chirurgickych a nejmensi
skupinu tvofily sestry z oddé€leni détského a domova diichodct.

Otazka ¢.5 se tykala dosazeného vzdélani zdravotnich sester. Jak jsem
pfedpokladala vice nez polovina sester méla stfedoSkolské vzdélani, je ovSem
potéSujici, ze pfi pomeérné malém vyzkumném souboru meélo vyS§i zdravotnické
vzdélani 13 sester, specializani vzdélani 16 sester a 4 sestry mély vysokoskolské
vzdélani.

V otazce €.6 a ¢.7 byly sestry dotazovany, zda pracuji celou dobu pouze ve
zdravotnictvi a zda nékdy uvaZovaly vézné o zméné profese. Bylo pomérné
prekvapujici, Ze 1 pfes nékteré obecné zndmé negativni aspekty sesterské profese, jako
napf. nizké platové ohodnoceni ¢i nizka prestiz tohoto povoldni odpovédéla vétSina
respondentek, ze pracuji celou dobu pouze ve zdravotnictvi a o zméné profese vazné
neuvazovaly (graf €.7). Pokud sestra vydrzi v této profesi, dalo by se fici, Ze u ni
prevazi laska k profesi a ma pocit, ze jeji prace méa smysluplnou néapln (34).

Dalsi ¢ast dotaznikového Setfeni byla zaméfena na samotné zaméstnani sester,
kde bylo zjistovano, jak samy sestry citi svou prestiz tohoto povolani a jak jsou
spokojeny s $ifi své prace. Vnimani spolecenské prestize vlastni profese (graf €.1) je u
sester chapano jako primérné (41%) nebo spiSe nizsi (32%). Pozitivnéji vnimaji
spolecenské hodnoceni své profese mladsi sestry s praxi v oboru do 5 let (graf ¢.1a).
Piekvapujici proto bylo, Ze 1 pfes niz§i vnimani prestize povolani by naprosta vétSina
dotazovanych (71%) znovu volila praci zdravotni sestry, pokud by se mély znovu
rozhodnout (graf ¢.2) a vétSin€ dotazovanych (60%) pifindsi povolani sestry pocit
osobniho uspokojeni (graf €.3). PrestiZi povolani, které mimo jiné zkoumaly také prestiZ

povolani zdravotnich sester se jiz v minulosti zabyvali nékteré vyzkumy. V téchto
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vyzkumech je profese zdravotni sestry na piednich mistech celkového potradi. Uvedu
zde alespoti dva vyzkumy organizované v minulosti v Ceské republice.

V letech 1966-1967 organizovali v CSSR autofi Brener a Hrouda vyzkum
s cilem ziskat hodnotici postoje k povolanim, které vyzaduji sttedoSkolské vzdélani.
V seznamu 30 povolani se sestry umistily na 9. misté. Vyzkum Socidlni rozdily a
prestiz povolani byl proveden v listopadu 1990 Stiediskem empirickych vyzkumu pti
sociologickém ustavu CSAV, pod vedenim M.Tucka, na zakladé spole¢ného projektu
tohoto Gistavu a Ustavu teorie a historie védy CSAV. Profese zdravotni sestry se
v prestizni Skéale 50 povolani umistila v prvni desitce, konkrétné na 9. miste.

K otazkam ¢. 11,12,14 a 15: Stres miiZe byt pozitivni zkuSenosti, Castéji jde ale o
nepfijemnou situaci. Stresujici mohou byt nejen nesplnitelné tkoly, ale 1 nedostatek
prilezitosti k seberealizaci.(13). V této souvislosti bylo u respondentek zjistovano, jak je
pro n¢ dilezity profesni rist a rozvoj. Pro naprostou vétSinu (70%) respondentek je
jejich profesni rust a rozvoj (graf ¢.4) dalezity, velice potéSujici bylo zjisténi, Ze vétSina
sester (57%) ma moznosti uplatnit své schopnosti a ma podminky k profesnimu rtstu
(graf €. 5) a md moznost rozhodovani (graf ¢€.8). VéEtsina sester (73%) uvedla, ze jejich
prace ma smysluplnou naplii (graf €. 7).

K otdzkdm ¢. 13 a 16: Snaha o zvySovani prestize sester jako socialni skupiny
uzce souvisi s pozadavkem na vzdélavani sester. Nova koncepce vzdélavani sester dle
zékona ¢.96/2004 Sb. je vedena pravé snahou o profesionalizaci profese sestry, ktera je
spojena 1 s vyssi prestizi povolani. Z vysledkli vyplyva, Zze pro 66% respondentek je
dilezité navstévovat vyukové seminare (graf ¢.6). Z vysledkd dale vyplyva, Ze
zdravotni sestry maji moznost se vzdélavat, kladné odpovédélo 72% respondentek (graf
¢.9). Piicemz vzdé¢lavani neznamend studovat pouze na vysoké ¢i vyssi Skole, jejichz
nabidka je dnes jiz Sirokd. Sestry mohou dle svého zamétfeni absolvovat rtizné
vzdélavaci akce, vyhledavat informace v knihach, ¢asopisech, ucastnit se odbornych
stazi ¢i publikovat v odbornych casopisech. Na druhé stran¢ jak vypliva z diskusi na
internetovych strankach Zdravotnickych novin, vétSina jejich ucastnikii povazuje
soucasny systém vzd&lavani za neefektivni a zbyteény. Rada diskutujicich poukazuje

pfedev§im na skutecnost, ze si zdravotni sestry museji zajiStovat vzdélavani ve svém
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volném case a na své vlastni ndklady. To je pro mnoho z nich velmi vycerpavajici,
zv1asté museji-li se jesté starat o rodinu.(35).

K otazkam ¢.17 a 18: Velice potéSujici bylo zjisténi, Ze 71% sester je spokojena
se vztahy na svém pracovisti (graf ¢.10) a 79% sester ma pocit, ze na jejich pracovisti
funguje tymova prace (graf ¢. 11). Vnimani atmosféry a vztahdl na pracovisti vyrazné
souvisi se stupném pomoci ze strany kolegii ¢i kolegyn: tam, kde je ptatelska a diverna,
lidé mohou své kolegy ¢i kolegyné pozddat o pomoc vzdy. Tam, kde ptevladaji
korektni* vztahy (tj. atmosféra spoluprace bez zvlastni osobni blizkosti), tam se lidé
stale jeSté vétSinou mohou na druhé spolupracovniky ¢i spolupracovnice obratit. V
opacnych piipadech (kde pfevazuji chladné, neosobni vztahy nebo dokonce atmosféra je
plnad napéti a konflikth) lidé uvadéji, ze se na kolegy ¢i kolegyné s zadosti o pomoc
vétSinou nebo dokonce nikdy obratit nemohou. Do atmosféry a vztahil na pracovisti
se vyraznou meérou promita i to, nakolik prace jedince vycerpavad. Pokud cloveéka
zpravidla velmi vyCerpava, pak atmosféra a vztahy na pracovisti jsou vnimany jako
chladné nebo dokonce znacné konfliktni, v pfipadé pratelskych vztahi pak préace
jedince spiSe nevyCerpava. Obdobné schéma dostavame 1 v ptipad¢ percepce pienosu
stresu z prace do mimopracovni doby, kdy chladné, neosobni vztahy a konfliktni
atmosféra souvisi vyznamné s faktem, Ze prace je stdlym nebo Castym zdrojem stresu
mimo tuto sféru. Tam, kde vladne ptatelska atmosféra, prace zdrojem stresu neni nikdy,
a v ptipad¢ neosobnich a konfliktnich vztahti na pracovisti se prace stdva zdrojem stresu
¢asto nebo dokonce stale. (16).

Dalsi c¢ast dotaznikového Setfeni byla zaméfena na osobni Zivot zdravotnich
sester, jejich rodinu a plant do budoucna. Bylo zde zji§tovano, jak jsou sestry schopny
skloubit nadro¢né povolani zdravotni sestry s roli pfitelkyn€, manzelky a nékteré 1 matky,
a nakolik maji vytvofenou hranici mezi profesnim Zivotem a soukromim a zda
nedochézi ke konfliktu roli v zaméstnani a roding.

Socialni role sestry a socialni role manzelky a matky musi korespondovat tak,
aby ptipadny rolovy konflikt byl pro Zenu tinosny. Formulace socialni role sestry ptitom
vznik4 v prostoru mezi Zenou a profesi, zatimco role manzelky a matky je formulovana

v prostoru mezi Zenou a jejim partnerem. Tyto tfi role - role sestry, role matky
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/manzelky a role otce / manZzela - se zasadné determinuji. VSechny dohromady tvoii
komplementarni celek. Investice zen do profese plné zavisi na rozdeleni domacich praci
a péce o déti, tedy na podpoie partnera, piipadné dalSich piibuznych.(4).

V Ceské spoleCnosti je vétSina Zen v situaci, kdy musi skloubit obé role a
zvladnout placenou praci i neplacené prace v domécnosti. Ptala jsem se proto: Trpite
v souvislosti s vykonem vaSi profese pocitem viny vici manzelovi (partnerovi) ¢i
détem? Odpovéd Ano, Casto zvolilo 6 %, Nékdy 33 % a Ne 21% dotazanych sester
(graf ¢€.23). Na ucast partnera v pé¢i o domacnost se mtize spolehnout vice jak polovina
sester (graf ¢.28), 1 kdyZ, jak sami n¢které uvadéji museji je o to zvlast pozadat. Nejde
pochopitelné o objektivni zkoumdni rozloZzeni domécich praci, ale o subjektivni
hodnoceni ucasti partnera ze strany Zeny. Nevime, jak by podobné zkouméani dopadlo,
pokud bychom se zaméfili na sledovani Casu skute¢né straveného zabezpecovanim
chodu domadcnosti a péci o déti obéma partnery. Naprostd vétSina dotdzanych sester
(92%) se domniva, Ze by se o0 domacnost méli starat oba partneti stejné (graf €. 20).

Sladéni rodinného Zivota s pracovnimi povinnostmi v zaméstndni nebo v
podnikani je nezbytnosti pro vétSinu lidi, zvIast vyznamny je vSak tento problém
pfedevs§im v rodinach, kde rodice pecuji o malé déti. Standardn€ se v naSem kulturnim
prostfedi tato situace dosud feSila tim zpisobem, Ze si rodice po dobu, kdy bylo
nezbytné celodenné¢ doma pecovat o malé dité/déti, rozde€lili povinnosti tak, ze tuto péci
zajisStovala Zena, ktera na urcité obdobi opoustéla zamé€stndni, zatimco muz se péci o
nejmensi déti a domécnost vénoval minimalné a naopak pracoval mimo domov a zivil
rodinu. Dnes se stile vice vyskytuji i pfipady, kdy rodice fesi situaci opacné.V této
souvislosti byly sestry dotazovany co si mysli o tom, kdyz muz zGstane s détmi doma a
Zena pracuje (graf €.29). VétSina jich na tom nevidi nic divného a pokud ma Zena lépe
placené misto, souhlasily by s timto rozdélenim roli v roding€. Pouze 11% respondentek
si mysli, Ze by Zena méla zistat s détmi doma v kazdém ptipad¢.

Muzi rodi¢ovskou dovolenou Casto vyuzivaji v téch pripadech, kdy je pro jejich
partnerku vyhodnéj$i pracovat, naptiklad aby neztratila pracovni misto, pozici v
zamé&stnani nebo klienty pfi podnikani. RovnéZ vyrazné vyssi mzda Zeny oproti mzdé

muze muze vést k tomu, Ze se rodie rozhodnou pro moznost, Ze rodicovskou
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dovolenou vyuzije muz. Rodiny, které se rozhodnou, ze rodi¢ovskou dovolenou vyuzije
také otec, jsou dnes v Ceské republice stale vyjimeéné. (19).

K otazkam ¢.19,20,21,22: Mezi dotazovanymi bylo velice malo osob, které
zatim neziji v manzelstvi (partnerském svazku). Dlvodem je nejpocetnéjsi skupina
sester ve v€ku 38 let a vice. Tyto sestry jsou jiz vdané nebo ziji v trvalém partnerském
svazku (graf ¢.12), z celkového poctu dotazanych je to 81%. V¢étSina dotazovanych
(86%) maji déti (graf ¢.13), u téchto bylo zjistovano kolik let stravily na mateiské
dovolen¢ (graf ¢.14) a zda nyni pracuji opét na plny pracovni tvazek (je to 91%) (graf
¢.15). Vliv miry zaméstnanosti (Zen 1 muzi) na rodinny zivot se konkrétné projevuje
podle rozsahu ¢asu vénovaného zaméstnani. Pracovni doba v CR se od priméru zemi
EU zasadn€ nelisi celkovym rozsahem, ale od vétSiny z nich menSim podilem
zkracenych a flexibilnich pracovnich tvazkl. Predev§im je pro nés charakteristicky
vysoky podil plnych uvazkli i u matek malych déti brzy (a okamzité) po ukonceni
rodi¢ovské dovolené. Také spektrum vyuzivanych forem upravené pracovni doby je
uz$i a koncentruje se do tii forem: zkracena pracovni doba, zkraceny pracovni ivazek a
pohybliva (posunutd) pracovni doba. (18).

K otazkam ¢.24, 25, 26: Sestry, které zatim nemaji rodinu, planuji vSechny do
budoucna mit déti, coz jen potvrzuje, ze lidé po détech primarné touzi. S détmi by
chtéla vétSina dotazovanych (70%) zistat doma 3 roky a déle (graf €.18). Da se tedy
predpokladat, ze by rady méli dvé déti a vice. Na otazku, jestli by se chtély po matetské
dovolené opét vratit do zamé&stnani jako zdravotni sestra, vyjadfilo se kladné (90%)
respondentek (graf €.19). U vSech sester bylo zjistovano, kdy si mysli, ze je dobry v€k
na to mit prvni dité(graf ¢.17). VéEtSina se vyjadiila pro vékovou kategorii 26 let a vice,
cozZ pouze potvrzuje celosvétovy trend odkladani rodi¢ovstvi do pozdéjsiho veku.

Pro srovnani uvadim vysledky statistického Setieni CSU zroku 2005:
Nepfiznivy vyvoj porodnosti v Ceské republice, kterd je na nizké wirovni, se od roku
2002 zastavil a dokonce se porodnost mirn¢ zvysila, takze thrnna plodnost namétena v
roce 2005 (1,28) se opét dostala na uroven roku 1995. Tato mira je vSak stale pfili§
nizka na to, aby zvratila nepfiznivy trend, kterym je pozvolné ubyvani obyvatelstva za

soucasného zhorSovani jeho vékové skladby, kdy populace starne.
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Za poslednich deset let se zvysil primérny vék matek pii narozeni prvniho ditéte
0 3,3 roku. V roce 1995 Zeny v Ceské republice piivedly na svét své prvni dité kdyz jim
v prumeéru bylo 23,3 let, v roce 2004 a i v roce 2005 to bylo v priméru 26,6 let.

Zeny samy &asto uvadgji, Ze vztah zaméstnani a rodiny nevidi jako konfliktni.
V této souvislosti byla zdravotnim sestram polozena otazka tykajici se péce o dité (déti)
v dobé, kdy je setra v zaméstnani (graf €.16). VéEtSina respondentek méla jiz dospélé
déti, z ostatnich odpovédi nejvice pievazovala odpovéd’: dité je Skole, Skolce (19%),
odpovéd’: stard se manzel (partner) odpovédélo (6%) dotazovanych.

K otazkam ¢€.31, 32: Roli sestry a roli matky a manzelky (partnerky) od sebe
nelze oddelit a posuzovat kazdou zvlast. Problémy, ale i1 radosti souvisejici s profesi
ovliviiyji soukromy zivot sestry a naopak rodina a zajmy sestry ovliviiuji jeji pracovni
vykon. Mé-li zdravotni sestra peCovat o pacienty, neméla by opomijet péci o sebe sama.
Kromé pravidelného odpocinku je to potieba se vénovat i svym koni¢klim, navstivit
znamé, setkat se s rodinou, prateli. Nabidka moznosti, jak stravit ¢as a myslet na néco
zcela jiného, nez na to, co se d¢je v praci, je pestra.

Osobni setkani s pfateli patii k podstatnym momentim duSevni hygieny: mit
okruh dobrych pratel a vyuzivat ho k relaxaci, setkavat se s lidmi, s nimiZ je nam dobfe,
obCas si doptfat a uzit si trochu pfatelského prostiedi (13). V této souvislosti bylo
zjistovano jestli respondentky maji ¢as na své konicky a pravidelny styk s prateli (graf
¢.24). Témér polovina sester (49%) odpovédéla jak kdy, odpovéd’ ano oznacilo 44%
sester. PotéSujici bylo, Ze na otazku jak jsou sestry celkové spokojeny se svym Zivotem

(graf ¢.25), odpovédéla vétsina (66%) spise ano, €1 zcela urcité ano.
g p p
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6. Zavér

SouCasné zdravotnictvi se potykd stadou problémi ekonomickych,
organizacnich a personalnich. Existuje nedostatek sester, ktery ma fadu divodu.
Nedostatek sester ve zdravotnictvi se kromé nepfiméfeného platového ohodnoceni
vysvétluje také nizkou prestizi profese. [ pies vySe uvedené problémy se
v sociologickych Setfenich zaméfenych na prestiz riznych povolani sestry opakované
zafazuji na predni mista zebfiCkli. Otazkou tedy je, zda pocit nizké prestize sester
nevychdazi ptimo z prostiedi zdravotnictvi.

Hlavnim cilem diplomové price je zmapovani soucasné¢ho spolecensko —
profesniho statusu zdravotni sestry a to zpohledu zdravotnich sester v ramci
subjektivniho vniméni prestize tohoto povolani. Jedna se predev§im o monitoring zmén
v naplni jejich prace, v jejich postaveni v zafizeni, kde pracuji i ve spolecnosti.

V této souvislosti jsem si stanovila hypotézu €.1: Zdravotni sestry nevnimaji své
povolani jako prestizni, kterd se potvrdila. Vnimani spoleCenské prestize vlastni
profese je u sester chiapdno jako primérné nebo spiSe nizSi. Pozitivn€ji vnimaji
spolecenské hodnoceni své profese mladsi sestry s praxi v oboru do 5.let. Piekvapujici
proto bylo, Ze 1 pfes niz8i vnimani prestize povolani by naprostd vétSina dotazovanych
znovu volila praci zdravotni sestry, pokud by se mély znovu rozhodnout.

Ptipomenime si, co na toto téma napsala Doc.Marta Stanikova: ,,Pokud volame po
zvyseni profesni prestize, musime o ni pfedev§im usilovat sami. Nikdo nam ji neud¢li.
Podtrhnéme vsSe nové a dobré, co v praxi zavadime, tim, ze budeme vSichni, nejen
sestry na funk¢nich mistech, dbat o svlij vzhled a chovani.*

Hypotéza ¢.3: Zdravotni sestry jsou nespokojeny s S$ifi své prace, se
nepotvrdila. Sestry ve vétSiné uvedly, Ze maji moZnost uplatnit své schopnosti, maji
moznost profesniho ristu vetné vzdélavani a pro vétSinu ma prace zdravotni sestry
smysluplnou napli.

Hypotéza ¢€.2: U zdravotnich sester dochdzi ke konfliktu roli v zaméstnani a
roding, se nepotvrdila. Problematika péce o déti a rodinu se u sester vyraznéji nelisi od

jinych profesi. Ze vSech vysledkil, vyplyvé, Ze hranice mezi soukromim a profesi
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nejsou u vSech sester stejné, kazda je ma jinde a jinak je chape, ale skloubeni obou roli
vSak vétSing sester nepiindsi problémy relativné sloucit domacnost 1 praci.

Sestra je prosté Clovék. ObycCejna Zena a obcCas uz 1 muz. M4 své starosti i
radosti. Ni¢im se neli$i od ostatnich lidi. Néktera pouze ,,pracuje®, jind ,,vykondva své
poslani“. Denné se setkavame s tim, k ¢emu se ,,obycejni“ lidé otaceji zady. S nemoci,
utrpenim, poniZzenim, smutkem, smrti. Kazdy den je premiéra. Kazdy den pfinese néco
nového. Povolani sestry se posunulo o obrovsky kus kupiedu. Sestry studuji VS, sestry
se vzdélavaji ve svém oboru, v psychologii, v komunikaci...

Pracuji na sobé! Ale... Tady je to ale... Budeme vzdé¢lané, ale nedocenéné. My si
0 to ocenéni neumime Fici. Cekame, a7 to za nas nékdo udéla. Ale on to nikdo neudé&la.
Kazda musi zacCit sama u sebe. Zacit mize tim, kdyz si uvédomi, Ze nds ,,zatim* nic
nemuze nahradit. Sestra byl pojem. Pojem v dobrém slova smyslu. Snazme se, aby to
tak zustalo.

Vysledky této diplomové prace by mohly byt publikovany v odbornych
Casopisech (napt. Casopis ,,Sestra®, ,,Zdravotnické noviny*), aby byla laicka 1 odborna
vefejnost informovana o nazorech nasich soucasnych sester na danou problematiku a o

jejich vztahu ke svému posléani, jimzZ profese zdravotni sestry rozhodné je.
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8. Kli¢ova slova

Zdravotni sestra
Prestiz povolani
Rodina
Konflikt roli
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9. Prilohy
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Piiloha €.1 — Prava pacientii

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou zdravotnickou péci provadénou s
porozuménim a kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovnikil, kteti
ho oSetiuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz
1 moznost denné se stykat se Cleny své rodiny nebo se svymi prateli. Omezeni
tohoto stavu (tzv. kontinualnich navstév) mize byt provedeno pouze ze zadvaznych
divodi.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého Iékaie udaje potiebné k tomu, aby mohl pied
zahdjenim kazdého dalSiho nového vySetiovaciho a 1é€ebného postupu rozhodnout,
zda s nim souhlasi. Pokud existuje téchto postupi vice nebo pokud pacient
vyzaduje informace o alternativaich, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz
pravo znat jména osob, ktera se na téchto procedurach podileji.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1é€bu. Soucasné
ma ale byt informovén o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

5.V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetieni a léCeni, ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é€by brany maximalni
ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace vysetieni je véci
davérnou a musi byt provadény diskrétn€. Ptitomnost osob, které nejsou téchto
procedur piimo zucastnény, musi odsouhlasit nemocny a to i ve fakultnich
nemocnicich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo oCekavat, Ze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1écby
jsou povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v
ptipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient mé& pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti
priméfenym zpiisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v miie
odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, pacient mize byt predan jinému
lécebnému Ustavu, piipadné tam pievezen po té, kdyz mu bylo poskytnuto uplné

zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach,
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které pii tom existuji. Instituce, kterd ma nemocného pirevzit do své péce, musi
pieklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekévat, Ze jeho léCba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou.
Ma pravo védét predem, jaci 1ékafi v jakych ordinac¢nich hodinach a na jakém misté
mu jsou k dispozici. Po propusténi z nemocnice mé& pravo ocekavat, ZzZe
zdravotnické zatizeni ur¢i postup, jimz bude jeho Iékat pokracovat v informacich o
tom, jakéa bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni i v ptipad¢, Ze se
lékai rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny informovany
souhlas nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického
vyzkumu.

10. Pacient mtze kdykoliv, a to 1 bez uvedeni diivodl, z experimentu odstoupit,
kdyz byl pfedem poucen o ptipadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.
11. Nemocny ma v zavéru Zivota pravo na citlivou péci vSech zdravotnikl, ktefi
musi respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zadkony.

12. Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické
instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad).

13. Pacient bude mit pravo kontrolovat svlij ucet a vyzadovat odiivodnéni jeho

polozek bez ohledu na to, kym je Gcet placen.
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Priloha ¢.2 - Eticky kodex zdravotni sestry

Mezindrodni eticky kodex pro zdravotni sestry byl poprvé piijat Mezinarodni

radou sester (ICN) v roce 1953. Od té doby byl né¢kolikrat revidovan a znovu

schvalovéan, tato zatim posledni revize byla provedena v roce 2000.

Eticka pravidla zdravotni péce

Sestra je povinna pievzit profesionalni odpovédnost za péci o zdravi, prevenci
nemoci a za zlepSovani zdravotniho stavu nemocnych prave tak, jako za tiSeni
bolesti.

Potieba zdravotni péce je vSeobecna. Se zdravotni a oSetfovatelskou péc¢i jsou
nerozluéné spjaty: respekt k lidskému Zzivotu, dastojnost a lidska préava.
Zdravotni péci je tieba poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, viru, barvu
ktze, vk, pohlavi, politické presvédceni a socidlni postaveni.

Zdravotni sestra poskytuje péci jednotlivci, roding a spole¢nosti a spolupracuje v

tom i s reprezentanty jinych obord.

Zdravotni sestra a spoluob¢an

Zdravotni sestra ma v prvni fadé¢ zodpovédnost za obcany, ktefi potiebuji
zdravotni péci. Pii poskytovani péce respektuje zdravotni sestra viru jednotlivce,
jeho zivotni hodnoty a obyCeje a snazi se vytvofit podminky respektujici
individualitu.

Zdravotni sestra chrani informace o osobnich pomérech pacienta, povazuje je za
divérné a svédomité hodnoti, v jakém rozsahu a komu muze tyto divérné

informace predat.

Zdravotni sestra a péce v praxi

Zdravotni sestra je osobné¢ odpov&€dna za kvalitu poskytované péce a za

obnovovani svych odbornych znalosti cestou neustalého vzdélavani.
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e Zdravotni sestra se snazi udrzovat pecovatelsky standart na co nejvyssi tirovni, a
to v kazdé situaci.

e Zdravotni sestra hodnoti jak svou kvalifikaci, tak i kvalifikaci jinych osob, kdyz
ptejimé zodpoveédnost za jisty tkol a kdyz jej predava jinym osobam.

e Zdravotni sestra ve funkci jedna tak, aby jeji chovani pfispélo k dobré poveésti

povolani.

Zdravotni sestra a spole¢nost

e Zdravotni sestra, podobn¢ jako ostatni obcCané, podporuje pozadavky

obyvatelstva na zdravotni a socialni zabezpeceni a je v této véci iniciativni.

Zdravotni sestra a spoluzaméstnanci

e Zdravotni sestra je zodpovédna za realizaci spoluprace s ostatnimi zdravotniky
vSech profesnich kategorii.
e Zdravotni sestra podle nutnosti zasahuje tak, aby ochranila jednotlivce, jestlize

péce o n¢j je ohroZzena nevhodnym chovéanim jiného zdravotnika nebo obcana.

Zdravotni sestra a povolani

e Zdravotni sestra je odpovédna za realizaci vysokého standardu zdravotni a
oSetfovatelské péce a za odborné vzdelavani.

e Zdravotni sestra soustavné pracuje na definovani a kultivaci vnitiniho obsahu
zdravotni a oSetfovatelské péce.

e Zdravotni sestra se zasazuje v ramci odborové organizace o stanoveni
pfiméteného platu a jeho vyplaceni. Dbé téZ o vytvareni distojnych pracovnich

podminek umoziujicich realizaci zdravotni a oSetfovatelské péce.
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Priloha ¢.3 — Dotaznik pro zdravotni sestry

Dotaznik pro zdravotni sestry
Dobry den,
Jmenuji se Vladimira Zemkova a jsem studentkou 5. rocniku Zdravotné socidlni fakulty
JihoCeské univerzity.
Prosim Vas o pravdivé vyplnéni ptedlozené¢ho dotazniku podle nize uvedenych pokynd.
Vysledky budou zpracovany anonymné a nasledné vyuzity pouze pro potieby
vyzkumu, ktery je soucasti mé diplomové prace.
Pokyny: Vami vybrané odpovédi zakrouzkujte, ptipadné dopliite slovné nebo Ciselné.
Soucasti nékterych otazek je i popis k jejich vyplnéni.
Celkovy pocet otazek: 31.
Zikladni informace:
1. VEk (prosim, dOpIite) ......uieiie it

2. Na kterém odde€leni pracujete: ..........ooeiieiiuiiiiiiii e

3. Jakou funkci Zde ZaStAVALE: .........une e

5. Nejvyssi dosazené vzdelani: ..........ooeiiiiiiiii

6. Uvazovala jste nékdy vazn€ o zméné profese? Ano/Ne (prosim, zaSkrtnéte
odpoveéd)

7. Pracujete celou dobu pouze ve zdravotnictvi? Ano/Ne (prosim, zaSkrtnéte
odpovéd)
Zaméstnani:

Zatrhnéte kiiZzkem pouze jedno policko u kazdé otazky podle niZe uvedené stupnice:

SpiSe ano
Zcela urcité ano

1. Urcité ne
2. SpiSe ne
3. Jak kdy

4.

5.

&3



Povazujete povolani zdravotni sestry
za prestizni?

Pokud byste méla moznost se znovu
rozhodnout, volila byste opét praci
zdravotni sestry?

10.

Bavi vas vasSe prace a pfinasi vam
pocit osobniho uspokojeni?

11.

Jak dulezity je pro vas profesni rust a
rozvoj?

12.

Mate moznost uplatnit své schopnosti
a mate podminky k profesnimu rastu?

13.

Jak je pro vas dulezité navstévovat
vyukové seminare?

14.

Mate pocit, Ze vaSe prace ma
smysluplnou napln?

15.

Mate moznost rozhodovani?

16.

Mate moznost vzdélavat se?

17.

Funguje u vas tymova prace?

18.

Jste spokojena se vztahy na
pracovisti?
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Osobni zZivot, rodina a plany do budoucna:
19. Jste vdana, mate vaznou znamost? Ano/ Ne (prosim, zaskrtnéte odpoveéd’)
20. Mate déti?

a) Ano ( nevypliujte otazky ¢. 26, 27.)
b) Ne, ale rada bych je jednou méla ( pokracujte otdzkou €. 25.)
¢) Ne, déti mit nechci, nemohu ( pokracujte otazkou €. 28.)

21. Jak dlouho jste byla na matetské dovolené? ..................cooiiiiiiiiiiin
22. Pracujete nyni na plny pracovni ivazek?  Ano/Ne (prosim, zaSkrtnéte odpoveéd)
23. Kdyz jste v zaméstnani, kdo se stara o dité (déti) ?

a) manzel (pfitel)

b) tchyné

¢) matka

d) babicka

e) placenasila

f) je ve skole, skolce

g) mam jiz velké déti

h) jiné (prosim, dOpIite) ........ooeieiiii e

24. Kdy myslite, Ze je dobry v€k na to mit prvni dite?

a) 18—-22let
b) 22 —26 let
c) 26—30let
d) 30 avice

25. Jak dlouho byste chtéla zistat s dit€étem doma? ...,

26. Chtéla byste se po rodi¢ovské dovolené do zaméstnani jako zdravotni sestra anebo
ve zcela jiném oboru ?

a) Urcité ne

b) Spise ne

¢) Nevim, nemohu odpoveédét
d) Spise ano

e) Urcité ano
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27. Kdo by se podle vas mél starat o domacnost?

a) Hlavn¢ Zzena

b) Hlavn¢ muz

c) Oba stejné

d) Placena sila

€) Jiné (Prosim, dOPINte) .....ccuiieiii i e

28. Pomaha vam manzel (partner) s chodem domécnosti (a s péci o déti)?

a) Ano, z vlastni iniciativy

b) Ano, ale musim ho o to zvlast’ zadat

¢) Ne, partner se o tyto véci nestara

d) Ne, ziji sama

29. Co si myslite o tom, kdyz muz zlistane s détmi doma a Zena pracuje?

a) Nevidim na tom nic divného

b) Pokud ma Zena Iépe placené misto, tak ano

¢) Zena by m¢éla ziistat doma v kazdém piipadé

30. Trpite v souvislosti s vykonem Vasi profese pocitem viny vii¢i manzelovi
(partnerovi) ¢i  détem?

a) Ano, Casto

b) Neékdy

c) Ne

31. Mate Cas na své konicky, pravidelny styk s ptateli?

a) Urcité ne

b) SpiSe ne

c) Jak kdy

d) Spise ano

e) Zcela ur€ité ano

32. Jste se svym zivotem celkové spokojena?

a) Urcité ne

b) Spise ne

c) Jak kdy

d) SpiSe ano

e) Zcela ur€ité ano
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33. Chtéla byste jesté néco dodat?

Zaverem bych Vam chtéla pod¢kovat za trpélivost pfi vypliiovani tohoto dotazniku.
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