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Abstract

The ways the nursing profession is perceivedritgge and prestige rank among
those up-to-date subjects that are currently ddbate the field of the nursing
profession. The present thesis, entitled “Changeshé nursing profession as it is
viewed by students and graduates of the bachetmrgmme General Nurse”, inquires
into the said problems and attempts to find conehssthat would yield a new approach
to the nursing profession in practice. The theoa¢part of the thesis inquires into four
basic areas: nursing and its conceptual framewébek nursing education, the nursing
profession and the way it is perceived.

The aim of the research is to determine the diffee in the ways the nursing
profession is viewed by students and graduatehefbiachelor programme General
Nurse. The qualitative method, carried out by meaindiscussions with respondents
and graduates of the bachelor programme GeneraelNwas used to reach the said
goal and to answer the inquiries that ensued flarésearch.

Within the framework of such research, three ne$e&ssues were determined,
with the purpose of revealing the different ways thursing profession is perceived by
students of the bachelor programme General Nungkthee ways the nurse is viewed by
graduates of this field of study. Subsequently, dbquired data were compared, and
similarities and differences determined for botlougrs of respondents. Since the
aforesaid research inquiries were answered, wefatiee opinion that the aim of the
present thesis is fulfilled. The thesis came todbeclusion that students perceive the
nursing profession in many areas in a different;weyvever, their views are identical
to those of graduates in many respects. As a thubse areas perceived by both groups
alike include “material” aspects of the professiopersonnel, time allotted for clients,
the financial package for nurses, problems withepaprk. Conversely, opinions differ
when it comes to the qualities and uniquenessehtirse, where nurses are viewed as
“better persons” by graduates than they are byesiisd

The results acquired in our research can servey maurpose. First of all, they
may be seen as an example of the nursing professon is currently viewed by
students and nurses themselves; therefore we @risidaluable material not only for



those who participate in the nursing education@rdhence utilize it as the feedback of
their work and treat it as suggestions for poténtigorovement or modification in
certain areas of their lessons; moreover, the maht=an be utilized by the nursing staff
as an insight into how their junior staff is sa@dfwith their profession. Furthermore,
the present thesis may serve as a basis for atkearch that would extend it and find
solutions as how to change the existing situati@mmsequently, the research yielded a
number of arguments and thought-provoking questiamsch — if examined — could
prove valuable not only for nurses, but also foe thursing profession as such. In
conclusion, the present thesis can, above all,esas/ background material for all
researchers who may wish to be concerned withitr@groblems.
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Uvod
"Povolani sestry je oS&ivatelska sluzba nemocnému. To znamena postaviti se
do boje za nejvysSi hodnotioveka, do boje za zdravi a navraceni nemocného do
rodiny a do spolénosti. V tomto vyznamném povolaniizen sestra dojiti &sti a
spokojenosti, jestlize dob uvazila, zda jeji ideal byti sestrou se kryjeosipnostmi,
které tato sluzba obsahuje.”
MUDr. FrantiSek Slabihoudek

V povolani sestry doSlo v stasné dob k velkym a vyraznym zgnmam.
Po dlouhé dobse sestram kogie¢ poddilo vystoupit z anonymity, opustit pozici ,za
lekarem*” a stat se plnohodnotnym a samostatnym pracexnfi€e o klienta. Sestra se
diky tomu stala vyznamnym faktorem, ktery z&sadmliviiuje cely diagnosticky a
terapeuticky proces. Také s&gstji, nez kdy dive, mnohem vice hovbo kvalit
poskytované pie a o image zdravotnictvi a tedy i o kvabt image sester, kdy sesbp
v téchto oblastech snaZi ofmtatelstvi a zdravotnictviibec dosahnout co nejlepSich
vysledki. Tato zména vSak s sebouripesla i vySSi naroky na sestru a to zejména
v oblastech jejiho vadiani, pracovni n4pl) ale také jejiho vystupovéani a jeji vlastni
osobnosti.Vzhledem Kmto skuténostem se patrani po tom, jaky je vlgssowasny
pohled na sestru stava tématem vice nez aktualdpmena pak ze strangch, kterych
se [fimo dotyk& — pracujicich sester a studiehkteri se na sesterskou profegigravuii.
Jejich pohled na své povolani by mohingst poznéni toho, jak je vlastrsestra
V sowasnosti vnimana.

Tuto praci jsem si vybral, protoZze mi tato probédika @isla nejenom zajimava,
ale hlave dialezitd a hodna pozornosti, protozé&padné problémy a nedostatky,
piipominky a nanéty jak praci sestry zlepSit, |z&Sit pouze tehdy, kdyZz se o nich
dozvime a to vilipad sesterske profese plati dvojnasob, protoze ,la/abestry je
piimo unérna kvalit poskytované pie a tedy nie spokojenosti kliefit A spokojenost
Klientd by mgla byt primarnim Gkolem nejen pro sestry, ale pgechny zdravotnické

pracovniky.



1. Sowasny stav
1.1 OSetovatelstvi

V souwasné dob se oSdbvatelstvi utvél jako wda, slouzici sestram k ziskani
moudrosti a znalosti, ale také jako d&mh které v ses¢ probudi cit, lasku a i
pomahat druhym. Spojenim tét@&dy s uménim vznika jedinény nastroj slouzici
k pomocic¢lovéku ve zdravi i v obdobi nemoci, zajgici lidské hodnoty a jistoty ve
chvilich radosti, ale i bolesti a smutku. G8eatelstvi zaujima nezastupitelnou roli
Vv p&i o lidské zdravi. V satasné dob si vytvailo vlastni pole fisobeni, ve kterém
sestra pracuje mnohem samosifptnnez tomu bylo #ive. Hlavnimi znaky
oSetovatelstvi sotasnosti je jednak individualizovana ¢gé kterd je zaloZena na
vyhledavani a uspokojovani pelb nemocnéhgloveka a také zagteni na prevenci.
(3, 8,12).

1.1.1 Pojem, definice aiedn¥t oSefovatelstvi

OSetovatelstvim se rozumi odborna ¢géo nemocné. Toto oz¥eni vSak
nemiZe vystihnout plnou Jivlastnosti, jeu a pocifi, protoZze oSébvatelstvi zahrnuje
nejen zabez@eni nemocnych, ale jedna se o komplexndi ggbskytovanou vsem
vékovym skupinam lidi v obdobi zdravi i nemoci. Géeatelstvi se netyka pouze
praktickych oSeébvatelskych postup ale jedna se také o myslenkovy proces, ktery
podmiiuji preventivni, diagnostické a terapeutické ppgcivychodiska jednotlivych
obortt mediciny a také hlediska eticka, socialni, ekoré#ni organizéni a technicka.

OSetovatelstvi neni vyznamnym prvkem pouze v rozvojmiée USgSnosti
jednotlivych medicinskych obty ale ma nenahraditelnou moralni a etickou hodnotu
pro ¢loveka jako jednotlivce, protoZze mu zajie pocit spokojenosti, zahani strach
z toho, Zetlovék zastane sdm a opudiy, v bolestech, utrpeni a umirani, ale také, aby
¢loveék nepocioval obavy o své blizké v kritickych chvilich jdjiczivota. Vyznam
oSetovatelstvi se projevi v pIné eiaz ve chvilich, kdy séovék ocitne ve vazném
zdravotnim stavu. OSelvatelstvi zaujima mezi ostatnimi zdravotnickymiogb

zvlastni misto tim, Ze se tyké& kazdého a to od ferozeni az do smrti (3,12).



OSetovatelstvi ma mnoho definic, které se objevujicss® s jeho vyvojem.
Mezi nefastji uzivané pat (3, 12):

,O8et/ovatelstvi ma pomahat nemocnym i zdravym vykonaUanosti
prospivajici zdravi, uzdravovani nebo zajistklidné smrti, které by vykonavali bez
pomoci, kdyby @i pot/ebnou silu a &domosti. Stej# tak je Ulohou sester pomoci
nemocnym ziskat co nejrychlejSi &thcnost(3, s. 13)°

,08etovatelstvi je humanitniéda, jejiz schopnosti a praxe se zakladaji na
vedeckych poznatcich. Osgetvatelska praxe ma nezavislé a kooperativni funkiszé
pomahaji jediném, skupinam a rodindm dosahnout optimalni biologickocialni,
osobni a duchovni st48, s. 13)*

,O8etovatelstvi je integrovanaeéuni disciplina, jejimz hlavnim poslanim je
vhodnymi metodami systematicky a vSesW#amspokojovat individualni peggby
cloveka zpisobené nemoci a pomahdmt co se sami o sebe nemohou, neumi nebo
necheji postarat(3, s. 13)"*

,O8etovatelstvi je nauka o uspokojovani jatt jediné a skupin vzhledem
k jejich stavu zdravi a podminkam presti (3, s. 13)°

Posledni z uvedenych definic dadi mezi nejpesrEjSi, protoZze zahrnuje
metaparadigmatické koncepce @8eételstvi, kterymi jsou osoba, zdravi a predt a
také zamiieni oSatovatelstvi na uspokojovani lidskych peds.

OSetovatelstvi pai mezi nejrozsahlejstinnosti lidské spoknosti. Zahrnuje
velky rozsaltinnosti s iznym stupsim odbornosti. V satasnosti je v &m prosazovan
védecky fFistup, protoze dochazi ke konkretizaci jednotlivymoblénmi a ty musi
oSetovatelstvi, jakozto &dni disciplina, zkoumat. Kazdgani obor se vyzriaje svym
prednttem wdeckého zkoumani. Pro oEmiatelstvi je timto fedmétem zkoumani
aspekt oSetovatelské pé& o jedince a skupiny, tj. zkoumani vzajemnych hMztaezi

osobou, zdravim a prdetlim a jejich vzajemné oviiwvani (3).



1.1.2 Koncepce oSetvatelstvi

Koncepce oSébvatelstvi je vytvéena Kk zajidtni jednotného postupu fip
poskytovani oSeébvatelské p& ve zdravotnickych Z#&enich tizkového a
ambulantniho typu, v socialnich izeenich a ve vlastnim socialnim ptesti
jednotlivce, rodin a skupin obyvatel.

Systematickym pouZzivanim této koncepce v praxi, t@k ji zveejnilo
Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2004, dochazizkealitréni celkové pé&e o zdravi
populace, a to nejen v kval§j§i oSetovatelské p& (Ustavni, ambulantni i domaci
formy), ale také v komunitni ofewvatelské pé& a v oblastech prevence a vychovy ke
zdravi. Koncepce oSelvatelstvi je zakladni podminkou pro tvorbu spekifch
koncepci oSébvatelstvi v jednotlivych klinickych oborech (8,)21

Zakladnim cilem oSstvatelstvi je systematické a komplexni uspokojovani
potieb ¢lovéka @i zachovani respektu kindividualni kvalizivota, kterd vede
k udrZzeni¢i navraceni zdravi a ve zmém fyzické i psychické bolesti v fibéhu
umirani. Bi dosahovani&chto cili je nutna Uzka spoluprace a®estatelského personalu
s pacientem, lékg ostatnimi zdravotnickymi pracovniky a jinymi amiymi
pracovniky. OSdbvatelstvi si klade dkolik zakladnich cii. Mezi né pati zejména
podpora a upewvani zdravi, podileni se na navraceni zdraviriaéni utrpeni
nemocnéhglovéka a také zajighi klidného umirani atdstojné smrti.

Mezi charakteristické rysy o$evatelstvi pai zejména poskytovani aktivni a
individualizované pé& prostednictvim oSdébvatelského procesu, poskytovanéeéda
zaklad védeckych poznatk které jsou podlozeny vyzkumem, holistickyigiup
k pacientovi i jeho blizkym, @é preventivniho charakteru a také poskytovartiepée

oSetovatelskym tymem, ktery se skladaizm kvalifikovanych pracovnik (8, 21).

1.1.3 Pracovnici v oboru oS&vatelstvi a jejich vzdlavani

Dle zmirgné koncepce oSevatelstvi zajiBuji zdravotnéti pracovnici
oSetovatelskou p& vrozsahu vymezeném zakonem (zakén96/2004 Sb.) a
zvlastnim pravnim igdpisem (vyhlask&. 424/2004 Sb.). Tito zdravotnici seéliddo



dvou z&kladnich skupin a jsou to jednak zdrawirpracovnici zfsobili k vykonu
povolani bez odborného dohledu po ziskani odbopdéaobilosti a také zdravotti
pracovnici zfsobili k vykonu povolani pod odbornym dohledem ngtigmym
vedenim.

Cinnosti jednotlivych kategorii oSetvatelskych pracovnik jsou stanoveny
vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb. Podrobjn jsou pak rozpracovany iizovatelem ci

zantstnavatelem fisluSného zdravotnickéhoitzeni (8, 21).

1.2 Vzdlavani sester

Profese vSeobecné sestry ma vramci Evropské uyteoiené dé hlavni
smernice — 77 /452 | EHS a 77 / 453 | EHS. Prvnichto snérnic umoziuje vzajemné
uznavani formalnich kvalifikaci vSeobecnych seatédruha je zagtena na koordinaci
pravnich a administrativnich ustanoveni ve vzt&hadnotlivym aktivitdm daného
odborného pracovnika. Tyto $mice popisuji obsah a povahu minimalniho

akceptovatelného vzthvaciho programu (10).

1.2.1 Studijni obor VSeobecna sestra

Studijni program pro obor VSeobecna sestra je ipowén v kontextu it
z&kladnich dokumedat jimiZ jsou Mnichovska deklarace, Health 21 a dokat Nurses
and midwives for health. Tento studijni plan byolxsmél zahrnovat:
Strukturu — tj. logickou navaznost k zajiti vyvazené kombinace teorie (vyuka ve
téidach a gebnach) a praxe pod dohledem ve zdravotnicky&ilzeraich fiznych typ.
Proces— kterym je mysleno akceptovaniigiupu, ktery je orientovan na studenta, aby
bylo mozno propojit teorii s praxi takovym tgmbem, ktery umailije kooperaci
Skolnich znalosti se zkuSenostmi, které studenkazig praxi pod dohledem

kompetentnich osoldjmz je u studenta dosahnuto postupnéiignpani odpo¥dnosti.



Vysledky- vyjadeené dosazenim #apobilosti v praxi, v fipad vSeobecnych sester tedy
dosazeni fypravenosti pro praci ve vSech sférach zdravo#&ié pspolu s fipravou na

ziskani akademické hodnosti (11).

1.2.1.1 Napd, vstupni podminky a délka studijniho programu

Napli studijniho programu ma byt zaloZena na poznatziyzkumu a praxe a
zaroves musi odpovidat zdravotnickym  prioritam a epidewgitkému,
demografickému a socidkulturnimu kontextu daného statu. Hlavni oblaktie se
studijni obor profiluje je teorie a praxe a®estatelstvi. Ve vyuce vSak musi byt zahrnuty
I pomocné pednity a jejich aplikace do oblasti oevatelstvi. Mezi tyto pomocné
piedntty paki veejné zdravi, epidemiologie, behavioralnddy, biologické wdy,
piehled sotasného vyzkumu, komunikace, otazky etiky a profediniho jednéani,
informasni technologie a také management, vedeni tymuanaace.

Studijni program musi mit jasrstanoveny cil a planované vysledky. pact
studijniho programu oboru VSeobecna sestra je tioiem giprava uchaza na
profesi vSeobecné sestry tak, aby tito ucbiaagi po absolvovaném vzthni zpisobili
k pInéni roli a funkci sestry (11).

Vstupni podminkou proijeti do studijniho programu je Smé dokoteni
stredni Skoly na urovni, kter4 odpovida pozZademkiednotlivych stat pro gijeti na
vysokou Skolu. V fijimacim fizeni mize byt také zohledmo pedchozi dosazené
vzklani v oboru a praxe v oblasti zdravotnictvi.

Délka studia musi byt dostate, aby doslo k dosazeni konkrétniclisgbilosti
a také akademické hodnosti, kdy studijni prograsmmebyt kratSi, neZitroky. Doba
studia je dana S&micemi Evropské komise (77/452/EEC, kterad je niaestina
smeérnici 89/595/EEC), kde je také stanoven miniméloégp vywovacich hodin —
4600, gicemz 50% této doby (2300 hodin) musi pokryvat pckiéicast vyuky.
V nekterych zemi Evropského regionu je minimalni dék&al&ského studia dokonce
4 roky (11).



1.2.1.2 Etické hodnoty jakou s@@st studijniho programu

Pro vSeobecné sestry, stejako pro vSechny ostatni zdravotnické pracovnéky |
nezbytné, aby svou praci vykonavaly vzdy v souladickymi normami. Mezinarodni
rada sester (ICN) proto ztegnila dokument Eticky kodex pro zdravotni seskigry
slouzi jako navod pro hodnotné a mo#bpravné poskytovani ogetvatelské pée.
Tento kodex obsahujétyii zakladni prvky, které vys#luji normy etického chovani
v oSetovatelské pé& (11):

Sestra a lidé- tatocast je ¥novana odpoddnosti sestry &i svym pacienim,
respektovani lidskych prav, hodnot, ziyla duchovnich pétb. Déle se &nuje
informovanosti pacieidt spoluodpo¥dnosti za zdravotni a sociélni pely veéejnosti a
spoluodpowdnosti za ochranu Zivotniho prisesdi.

Sestra a praxe- zde je pipomenuta dlezitost udrZovani své #pobilosti
neustalym vz&avanim, dale dlezitost udrZzovani vlastniho zdravotniho standartu
jakozto zé&kladu pro kvalitni ofewvatelskou p#&, otazky tykajici se vlastni
odpowdnosti, chovani a vyuzivani novych technologickgiokdeckych poznaik

Sestra a profese v tétocasti je vyzdvizena uloha sestryi gavadni novych
poznatki do oSetovatelské praxe, jeji podil na rozvijeni poziiatkoblasti vyzkumu a
na udrzovani spravedlivych socialnich a ekonomiokyadminek ve své profesi.

Sestra a spolupracovnict poslednicast kodexu poukazuje na kooperativni
piistup mezi spolupracovniky v oEetatelské oblasti a také na oblast vzajemné
kontroly, kdy sestra zakédvhodnym zjisobem, pokud by &o dojit k ohrozeni pé& o
pacienta ze stranykterého ze spolupracovriik11).

1.2.1.3 Struktura studijniho programu VSeobecna tsas

Studijni program VSeobecnd sestra je strukturodd@rtzv. modul, cozZ jsou
jednotky studia. VSechny moduly, které sawji oSetovatelstvi a #kolik dalSich, které
se ¥nuji pomocnym fednttam zahrnuji jak praktické, tak teoretické komponenty
Sest celych modtil predstavuje jeden akademicky rok, ktery se rovna yAiim,
piicemz je tento studijni prograrilety (11).



Struktura tohoto programu je koncipovana tak, stoylentm umoznila Bhem
prvniho roku studia ziskat zaklady znalosti, dowstina porozurni své profese, coz je
umozréno pomoci kombinace teorie a praxe spades dikladnou diskusi o hodnotach
prostupujicich profesi sestry. Studijni prograntgké koncipovan tak, aby si studenti
v prvnim r@&niku mohli osvojit analytické a kritické mysleniteké pak budou schopni
aplikovat v praxi. Diky tomu budou schopni ve dnouhé ftetim r@&niku spojovat
informace pro profesionalni a kvalifikovana rozhotinv zavislosti na poznatcich
Z oblasti vyzkumu a praxe. Celkova doba studisasrdlzpisob vyuky a osvojovani si
novych poznatk mé za cil zprogédkovat studeiitn profesionélni a etické postoje
nutné kvykonu praxe, citlivé komunikad dovednosti a ifpravu na praci
v partnerském vztahu s pacienty a ostatnilany zdravotnického tymu. Absolventi
tohoto programu by pak ¢h mit vytvoreny hodnotovy systém a snahu neustale se dale
vzklavat (11).

Jednotlivé moduly maji své kreditové ohodnocenedi si Ize pedstavit jako
numerickou hodnotu fmiélenou moduim, ktera slouzi k odliSovani n&rosti jejich
osvojeni. Nezahrnuji pouze nénost z hledisk&asu a pipravy na teoretické hodiny,
ale také narénost praktickych hodin. Kreditni hodnota také zdhlge vlastni studium
studenta a studium pod dohledegtitele, prakticka cuieni v odbornych ¢ebnach a
laboratdiich, psana c¥eni, giprava na zkousSky nebo prezentace v setftha
V systému kredit a jejich gridélovani vSak panuje ztaa rozdilnost, kdy ndjklad dva
navzajem si podobné kurzy (nebo moduly) jsou vgmnstudijnim programu
hodnoceny jinym p&tem kredifi, nez v jiném programu. Princip hodnoceni pomoci
kredith je vSak viceméhuniverzalni a stanovuje, Zeciié mnozstvi kredit ma byt
pridéleno kazdé satasti studijniho programu dle jeho némosti, a Ze kredit by #h byt
odrazem odhadovaného usili, které student musile¥mana jeho ziskani. Tento
prototyp studijniho programu bykipraven pro evropsky region &evé zdravotnické
organizace (WHO) a kredity jsodig¢leny moduiim dle Evropského systémiigvodu
kredith (ECTS) (11).
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1.2.1.4 Vysledky studijniho programu VSeobecné sest

Je nezbytné, aby studijni programy byly zaloZzesm&aonkrétnich zgisobilostech
dle platnych srrnic. Studijni vysledky dosahnuté v jednotlivych aagech vytvéi
jakési ,stavebni prvky, na kterych student postupoude rozvijet zpsobilosti
kvalifikované vSeobecné sestry. Ziskanésgbilosti tvdi smés znalosti, dovednosti a
postoji, které se vyZaduji od kvalifikované sestry a kieyy odvozeny z fijatych roli
a funkci sestry. Odbornou i#ggnosti je vSeobeé¢n prijimano, aby zpsobilost
zahrnovala znalosti, dovednosti a postoje, kter§i masadni vyznam pro praci
profesiondla tak, aby se nesdasil pouze na izolované Ukony bez ohledu na kontext
v ramci kterého je dany ukon prowéd Zpisobilost je tedyieba jas# formulovat a
vyswtlit, co lze od sestercekavat a napomahat tak procesegireni vysledk. Na
zaklad téchto skuténosti je pozadovano, aby sestra dlada v tomto studijnim
programu naplnila Zjsobilosti:
VZdy a za vSech okolnosti vykonavat praxi v sousdgtickym kodexem ICN.
Vzdy a za vSech okolnosti vykonavat praxi v soulBeklaraci o dodrzovani prav
pacient.
Vzdy a za vSech okolnosti vykonavat praxi v souladegislativou dané zema
legislativou, kterd upravuje profesi sestry.
Vyhledavat studie a vyzkumy a aplikovat jejichedisy v praxi.
Aktivre se podilet na zdravotni a4¥.
Chrénit a udrzovat bezprost svych pacieiit
Provadtt rozsahlé, systematické agsné vyhodnocovani poskytované iasettelské
pé&e.
Provadtt individualizovanou a komplexni o&tatelskou pdé.
Vykonavat dohled nad mladSimi a riékuSenymi spolupracovnikyitua podporovat
je.
Monitorovat standarty a kvalitu pé.
Aktivre spolupracovat s ostatnirtieny zdravotnického tymu.
A dalsi (11).
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1.2.2 Hodnoceni oSébvatelského vzflavani pohledem pedagdg

Z pohledu pedagoga jekdy t¢Zké studenta ohodnotiti oznamkovat, zejména
pii hodnoceni #jakého vykonu v odbornécabreg, ¢i béhem praxe na klinickém
pracovisti. Je obtizné vyjatse k situaci, kdy student vykonal dany vykon, ak ngl,
pouzil spravné poiitky a postup a pacient nebyl nijak ohrozeniestw to z pohledu
vyucujiciho ,neni ono“. Pro pedagoga je pak ré tuto skuténost studentovi
prezentovat, a to zejména tak, aby studenthpotit neaspchu (16).

V modernim pedagogickéntiptupu pevlada pouziti zigsobu hodnoceni, které
studenta navede k hledani a&domeni si chyby a jejimu pojmenovani, ale také k tomu,
aby se student sdm pokouSel nalézt cestu, jakdoybu napravit a pto V tomto
procesu se nejvice uplatni sebereflexe a protohngiktai se vyukového procesu
zastni by mili jasné veédét, ceho maji pomoci vyuky dosahnout a to jak v oblasti
znalosti a dovednosti, tak v oblasti postdfokud totiz jedna oblastipryuce ¢i praxi
chybi, celkovy vysledek pak neni kvalitni. Proto $®/ studenti ne#él zkouSet pouze
Z teoretickych potek a z provedeni jednotlivych vykbnale také by se & vést
k profesnim a profesionalnim postwj, které prav vylepSi onen pocit pedagoga, Ze to
jes€ ,neni ono“. Hodnoti se tedy i to, jak student @apiobhdji a vysili svij postoj
k dané situaci. V patrnosti jéeba vést i to, Ze studium &aa startovnimi znalostmi
student v 1. raniku a teprve postugnse vyviji, aby mohlo byt zakéeno
ocekavanymi vysledky — kompetencemi. Proto se Kramalosti a dovednosti testuje u
student také oblast postdj kam radime motivaci, aktivitu, respekt, toleranci a
odpowdnost (16).

Postoj je wity zpasob reakce naéei, osoby, situace i na sama sebe. Mezi
nedilezit&jSi oblasti postdj z pohledu pedagoga sadi:

Zajem- jak ho student projevuje, vyjage, zdivodiuje a jak jej dokazuje.

Poznani, chapant jak je student formuluje, interpretuje a premgnt

MysSleni— jeho rozliSovani studentem, dale to, jak jedett klasifikuje, kombinuje,
modifikuje, srovnavaizné skuténosti, zdivodiuje a provadi kritiku svého mysleni.
Citeni — jak student dokéaze naslouchat, podporovat agamkat svou odp@dnost, jak
provadi reflexi a jak poskytuje a udrzuje partngrektah.
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Vzatlavani— jak ho student rozhoduje, rozliSuje, provadbmza specifikuje.
Socialni kontakty- jak je student nabizi, zaujima a s jakou aktivk nim gistupuje.
Hodnoty— zejména Zivotni styl a moréalka, jak je studdrttajuje, zdraziuje, definuje,
reprodukuje a vysitluje (16).
Pokud jsou studentovy postoje z pohledu pedagogesé, pak tento student:
- pracuje v souladu s etickymi a profesnimiiranimi a zékony, zna a vnima
moralni dilemata a otazky
- pracuje holisticky, toleran# nesoudi své pacienty, pracuje se zajmem acitliv
- uvédomuje si své profesni role a odpdrost a také funkce a je schopen svou
roli pfizptasobit, aby tak &inné reagoval na péeby pacienta
- prijima odpowdnost za sk vlastni profesni rozvoj a tim zkvalitje
poskytovanou p#
- obhajuje pacientovo soukromi astiojnost
- umoziuje pacienim i jejich blizkym vyjadit zadjem,¢i obavy, odpovida vhoan
po strance fyzickeé, psychické, socialni i spiritial
- poskytuje pacientovi endai podporu a zajifije poradenstvi pragdnictvim
odbornika, je-li toieba
Tento zmsob hodnoceni studéntizce souvisi s modernimi metodami pedagogiky,
jakymi jsou kowovani a supervize. Ma tedy za cil povzbuzovat —voweat studenty

k lepsSi a kvalitgjSim vykonim a tak ke kvalit§Si p&i (16).

1.3 Povolani sestry

Pod terminem ,vSeobecna sestratlséku vybavi ¥tSinou velka a &kdy dost
nesouroda skupina myslenek. Po blizSim zkoumank w&Sinu €chto mysSlenek
muzeme shrnout pod pojmy ,role sestry* a ,kompetesestry“. Samy sestry si pak
jese vybavi terminy regulace a registrace, ktergjizav dobrém i Spatném, do jejich

profesniho Zivota zasahuji (2, 3).
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1.3.1 Role sestry

Povolani vSeobecné sestry zahrnuje také systém ktdiré jsou uteny
objektivnimi danostmi spot@osti a maji historickou podminost. Tyto role prosly
sloZzitym vyvojem v minulosti a #mi se i dnes. Od sester se vyZaduji ncsgomosti a
vétSi spektrum poznatk zejména v oblastech problénkteré provazeji nemoc a zdravi
jednotlivce, nebo skupiny. Sesterské povolani tedsi cely system spoéenskych roli,

které jsou mezi sebou propojeny (3, 12).

1.3.1.1 Z&kladni role sestry

Jiz v minulosti, ale zejména dnes sestra nezagtaude jednu spolenskou
roli, ale diky jejimu profesionalnimuipobeni se vzdy jednalo o roli vice. Role, které
sestra zastava nejvice owliyi zmeny ve spolénosti, systém zdravotni & nové
znalosti, poznatky a technologicka uréweybaveni nemoctnich zdizeni, zdravotni
stav obyvatelstva a dalSi. Na tyto &g reaguje systém sesterskeho dadani i
oSetovatelska praxe, coz vede ke &rdm roli sester. Evropska konference o
oSetovatelstvi prosazuje zinu role sester roz&nim jejich¢innosti tak, aby mohly
pusobit na rozhodovani a planovani zdravotniep&3ech uarovni, aby se vice
orientovaly na podporu zdravi a aésfatelskou p& o komunitu.

Nekteré publikace howd o tzv. tradénich rolich sestry. Mezi tyto tradii role
fadi roli matky, manzelky a domaci pani. Roli magak sestra uplatje pgrimo ve
vztahu k nemocnémukeseno jinak, nemocny viasinotekava, ze se kdmu bude
sestra chovat jako chapajici, laskava a milujickena_éka naopak od sestry¢ekava,

Ze se sestra ve vztahu &mu bude chovat spiSe jako poslusna a dokonala rikanze
kong&n¢ vedeni nemocnice, ale i pomocny persondl a osfadovnici od sestry
ocekavaji, Ze se bude chovat jako vzorna hospd(iynli4, 19).

Tyto tradini role se vSak gmi. DneSni vzélané sestry nejsou spokojeny s timto
tradicnim pojetim svého povolani. V ramci akreditdnotizeni se mnoho nemocnic, i u
nas, peswdcilo o tom, Ze bez sester a jejich spravného fungbgé akreditace ziskat
neda. Tedy ne hospodynale lIépefe¢eno manazerka. Ve vztahu k nemocnému by se
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role sestry nemusel&ips menit, spiSe by se &n naplnit. Totiz v tradinim i modernim
pojeti zavisi jenom na sestrach, jak budou zakladtieby nemocného napiny. Ve
vztahu k |€ék#& se role sestry v s@asnosti také vyraznmeni. Sowdasré se ziskanim
kvalitniho vza@lani a zvliadnutim novych kompetenci si sestryitzéklad pro budovani
partnerského vztahu. Vzhledem k n#rosti oSetovatelské profese by sestryéin
Zadat uznani za svou snahu a praci nejen v kazdogeaxi, ale takéijprozhodovani o
chodu oddleni, organizaci prace apod (3, 14, 19).
V souwasnosti sestra plni ri@jstji tyto role:
Sestra — poskytovatelka ofmtatelské pée. Zde se jednd o roli &itych vztahi,
které se vytvéeji pi poskytovani oSébvatelské pé&e. Charakterizujeme je
holistickym chapanim jedince a skupiny, zotiednim jejich zdravi a prastdi
v zajmu uspokojovani pib.
Sestra — manaZerkdlato role je dana jednalizenim a organizaci naianych
arovnich — statni, regionalni, na Urovni zdravdiélto zdizeni, jednak ulohou
manazerky oS#bvatelské p& pimo u jednotlivéd vedenim oSébvatelskeho
procesu. Pokud se sestra nedokdze ztotoZznit stewtmu roli, dochazi
k nekoordinované a neefektivnigné
Sestra — edukétorkavychovna role sestry se zé&fuje na utvéeni a formovani
zodpowdného a u¥domeleho chovani u jedince i skupiny v ramci podpory,
zachovani a obnovy zdravi. Realizace edok# ovliviovani probiha formou
ziskavani novych adomosti, zmin preswdceni a postdj a také zmin motivace,
prozZivani, chovani a jedn&tioveka.
Sestra — advokatkeSestru chapeme jako obhajkyni pacienta. Sesfna&zentuje
pacientova prava a vy&uje mu je, pedklada a tlum& jeho nazory a pozadavky,
obhajuje také jeho z4jmy.Uptavani této role se chape jako projev z4mu sestry o
pacienta.
Sestra — nositelka zim. Tato role se vaze na to, Ze @8eatelstvi, stej& jako
kazda jinacinnost, podléha zemam. Sestra by #&a tedy byt hnaci silou zén
v oSefovatelstvi, protoZze beze #Zm jejich pisobeni a vyuzivani, by se
oSetovatelstvi stalo stagnujici profesi.
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Sestra — vyzkumnic@&ato role se stava aktualni zejména ve spaisti, ve které se
oSetovatelstvi utvél jako sociald vyznamna, tvéryhodna profese jako zaruka
kvalitni oSetovatelské p&. Role vyzkumnice od sestryegglpoklada pméiené
vzklani, moznosti a potencial pro ofetatelskou vyzkumnoginnost.

Sestra — mentorka Role mentorky fedpoklada klinickou a pedagogickou

zpasobilost a zralou osobnost sestry. V této rolirsembdpovida za klinicky dohled

nad studenty obéroSetovatelstvi a porodni asistence (3, 14, 19).

M¢enici se role sestry v stasnosti také ffinasifradu vyzev. Tou aktualni vyzvou je
napiklad udrZzeni kvalitni p& o nemocné v souvislosti sefazenim absolveit
bakal&ského studia oSeivatelstvi do praxe witka. Absolventky totiasto vstupuji
do praxe se sithzkreslenym pohledem na své povolani i nafosatelstvi jako takove.
Kazdy z&inajici pracovnik totiz vstupuje do svého Zatnani s uitymi idealy, které
teprve aZ po konfrontaci s realitou nabyvaji s&aée pozitivni hodnoty. A pré&vzde by
se mohly dobe profilovat zkuSené sestry, které by svymi radamedenim usnadnily
absolventkam jejich vstup do praxe. Pro absolvertkytaké znamena ggomit si
limity pro vykonavani prace sestry v naSich podragtk aneb nesnazit se jit ,hlavou
proti zdi“, ale naopak setit strategickému mysleni.

Jaké role ale @kava od sestry vejnost? Jak svou roli vliastrchapu sestry
samotné? Smutnym faktem je, Ze se wasné dob obraz sester véich veejnosti
vyrazre deformuje diky s&lovacim prostdkim. Rikladem mohou byt televizni
serialy, které sestru ukazuji, jako zcela nekommefeosobu, kterd neni schopna
samostatného jednani, nebo jako osobu, jejiZz jediojem je nalézt si partnerarad
lekara. OvSem lidé, ktd zazily stavy bezmocnosti a&di, jak dilezita je pomoc a
pochopeni od druhé osoby chapou sestru jinak. lidéo vSak bohuzel zvejnuji své
nazory pouze vyjimmeé, a kdyz uz, tak spiSe formoukibvnych dopif, nezclanki
v mediich (3, 14, 19).
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1.3.2 Kompetence sester

VSeobecné sestry tiionejwtsi skupinu pracovnikve zdravotnictvi a to nejen u
nas, ale na celém &¢. Diky tomu se stavaji hlavni a nenahraditelnoausi tohoto
duvodu se stadva nutnosti, aby v neustale se roaifjejsystému zdravotnich sluzeb
smely a zvladaly dlat maximum pro podporu zdravi agpé nemocné.

Struktura kompetenci pro povolani vSeobecné sesiyla vypracovana
Mezinarodni radou sester a odvozena byla na zéldalyzy stavajicich struktur
kompetenci. Tato struktura reflektuje nazory mngeater, které pochazeji ze zemi
celého swta, z mnohatznych kultur, ale také za zkuSenosih, kdo je v sokasné
doke pouzivaji. Struktura kompetenci ICN (Mezinarodady sester) se vztahuje
zejména na sestru pracujici s jednotlivci, rodinankiomunitami v fiznych typech
zdravotnického Zézeni ve spolupraci s ostatnimi poskytovatelcgpédravotni a
socialni (1, 3, 15).

Kompetence pro vSeobecnou sestfizeme uskupit dait zakladnich skupin:

Profesionalni, eticka a zakonna praxe

Tato skupina se zabyva odgowosti sestry (za vlastni Usudek, aktivity,
schopnost rozpoznat hranice vlastni role a kompéteneji etickou praxi (prace
v souladu s kodexem etického chovani, etické roatéuai, respektovani prav pacignt
respektovani hodnot, zvik viry jednotlivce i skupin) a zakonnou praxi (pac
v souladu s islusnou legislativou, v souladu s mistni politikkbangrnicemi).

Poskytovani a managementpé

V této skupir jsou zahrnuty ktiové principy poskytovani a managementdepé
(aplikace znalosti a dovednosti do praxe, kritickgSleni, zdvodréni poskytované
p&e, poskytovani informaci), poskytovanicpgako takove (pkni oSetovatelského
procesu — hodnoceni stavu pacienta, planovaniizaeal hodnoceni, terapeuticka
komunikace a mezilidské vztahy) a také samotny gement pé&e (zajisSéni
bezpé&neho progedi, interprofesni @&, delegace ukd) dohled).

Profesionalni rozvoj

Sem bylo zgazeno profesionalni zdokonalovani (podpora imagé#maatelstvi,

rozvoj profesionalni oSgivatelské praxe, doce&mi vyzkumu jakozto prvku, ktery
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oSetovatelstvi rozviji), zvySovani kvality (vyuzivanlamych dikazi pii hodnoceni
kvality oSetovatelské praxe, podileni se na postupech zvySokeaality) a také
kontinualni vzdlavani (pravidelné hodnoceni vlastni prace, oddoost za sveé
celozivotni vzdlavani a udrzovani kompetenci) (1, 3, 15).

V Ceské republice kompetence sester legislativpravuje Vyhlaskas. 424 /
2004 Sb. Podle zni této vyhlasky ma sestra, kterd ziskalaédseni k vykonu
povolani, tyto kompetence:

- smi vykonavatcinnosti bez odborného dohledu a bez indikace veshul
s diagnézou, kterou léka stanovil, kdy zakladni a specializovanou
oSetovatelskou pé zajif’uje skrze oSedvatelsky proces.

- vramci komplexni oS&bvatelské p& smi vykonavat samostéatpednotlivé
vykony acinnosti, které jsou za#ené na uspokojovani geb,eSeni problérin
a zlepSovani stavu jak jedindak skupin.

- na podklad indikace od lék& se smi podilet, bez odborného dohledu, na
poskytovani preventivni, diagnostické,cééné, rehabilittni, neodkladné a
dispenzéarni p&. V gipadc cinnosti samostathuréenych tyto sama provadi,
nebo i nich asistuje.

- urcité cinnosti, které jsou stanovené vyhlaskou, vykonasitra pod dohledem
lékare.

OSetovatelskou p& vysoké specializace iie vykonavat vSeobecna sestra se
ziskanou zfpsobilosti k vykonu povolani a G&nym ukogenim specializeniho
vzaklavani, které je zak@eno atestni zkouSkou. Pro Gzce vymeze&i@énosti nize
sestra ziskat zvlastni odbornouigpbilost absolvovanim certifikovaného kurzu (1, 3,
15).

1.3.3 Regulace, registrace sester
.,Regulace jefizeny zasah, kterym se zachovava stalost, stabilitkce a
chovani tizené soustavy (3,5.183).“ ékdera velmi naréna povolani mohou byt

vykonavdna pouze osobami, které nsfil prisnd kritéria vymezena zakonnymi a
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podzakonnymi normami. Knto profesim seadi i prace vSeobecné sestry. Tato
povolani se souhrgroznauji jako regulovana.

Regul&ni systém umaiuje ukité profesi kontrolovatifpravu na dané povolani
a praxi se zajmem udrZovat a formovat vlastni itlgntichovat integritu a systém ve
vza&klavani a praxi. Regulace se zejména ufpligt v profesich, které nabizeji
spole&nosti utité sluzby. Spolénost totiz uéité sluzby @éekava a takové by ji &ha
zajistit rislusna profese. Spdieost a profese se tedy dohodnou na regulaci. Zaktad
cile regulace v oS&vatelstvi je ochrana ¥ejnosti zaji&tnim oSetovatelské pée, ktera
je dostupna a kompetentni (3, 9).

Regul&ni systém sesterského povolani obsahuje roz&ahosti sester,
pozadavky na jejich vzthni, systém kontroly kontinualniho dodrzovani adiosti a
také mechanismus disciplinarniho jednani. Regupamiolani sester ovliwji tyto
faktory:

- vladda prostednictvi legislativy

- stavovska organizace, kteréegklada a deklaruje zajmy profese a pozadavky na
ni

- sestry, které akceptujirigluSnou legislativu, normy, standarty, eticky kode
udrzujici a roz§ujici své vlastni kompetence

- zanmgstnavatelé prostdnictvim svych pozadaukna pracovniky a pomoci
kritérii na kvalitu jejich prace

Regulace mé vztah k profesi, ¥vani i praxi.

Zakon ¢. 96 / 2004 Sb. dal vzniknout Registru zdravotnatkypracovnik
zpasobilych k vykonu zdravotnického povolani bez odigtio dohledu. Tento registr
vstoupil v plathost dne 1. 4. 2004. Vedeni tohotegistru bylo delegovano
Ministerstvem ZdravotnictviCR na Narodni centrum o$evatelstvi a nelékakych
zdravotnickych obar (NCO NZO) v Brig. Tento registr zpracovava udaje, které slouzi
k vydani Oswdceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborn@uiledu a
drzitelé tohoto ossdéeni jsou zapsani do Registru zdravotnickych praita@vn

zpasobilych k vykonu zdravotnického povolani bez odigto dohledu (3, 9).
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Hlavnim cilem této registrace je ochrandeyeosti, ktera spfiva na principu
celozivotniho vzdlavani, pftibézného obnovovani, prohlubovani a daplani
védomosti a zfisobilosti, které vedou ke zvySovani kvality déeatelské p&e a
¢innosti, které s ni souviseji. Péwysoka kvalita poskytované ggtotiz napomaha ke
zvySovani urové a prestize nelékskych zdravotnickych profesi. Namisto pomocnika
leékare a jeho asistenta se totiz sestra a ostatni rfgtépsacovnici stavaji samostatnymi
odborniky v fiznych oblastech uspokojovani fei pacienta. PovaZzuje se za vhodnée,
aby drzitelé ostdceni pouzivali ozngni registrovany / & a seznamovalirejeost
s jeho vyznamem. Jen tak Ize zvysSit vyznam regist@o pacienty a #daznit snahu o
poskytovani co nejlepSi P& Registrace neni povinna, sestry se mohou samy
dobrovolré rozhodnout, jestli se a¥jt stat registrovanymi a mit tak moznost pracovat
bez odborného dohledu (3, 9).

1.4 Pohled na sestru

Sesterska profese zastava ve spaisti utitou pozici, neboli postaveni v ramci
jednotlivych profesi. Tuto pozici vyznararovliviuji faktory, jakymi jsou naiiklad
image povolani vSeobecné sestry, nebo prestiz pévdese. VSeobeén mizeme
konstatovat, Ze spaleost fipisuje profesi vSeobecné sestry ridi$ pozitivni image,
coz vSak nekoresponduje s pozici a prestizi, ktsesiry zaujimaji v ramci ostatnich
povolani. Spolénosti je sestra akceptovana a relatiwysoce hodnocena jakozto
nedilna sotést zdravotni p& (2, 3).

1.4.1 Image sestry
Terminem image sestry rozumime vSeobecrfedgtavu o seit, jejim chovani
a jednani. Transforma@eského zdravotnictvi vyZzaduje mezi jinymi i radikakménu
image jak oSébvatelstvi, tak zdravotni sestry. Image v tdedtelstvi nizeme rozdlit
na interni a externi. Interni image je individuainpohledem sestry na sebe samu a na

oSetovatelstvi jako profesi. Externi image je paksgb, jakym oSébvatelstvi a sestry
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vnima véejnost, organy legislativy, nebo média a také gaRrezentovana image sestry
prostednictvim zdravotnich Skol, které pro¢fid nabor a vzdavani studerit
oSetovatelstvi. Je nemozné, aby déeatelstvi ndlo pouze jednu image, protoZze se
sestry nachazeji v mnohaznych rolich a v nich jsou takézan¢ vnimany. Pedstava
oSetovatelstvi, kterou ndjklad vnimaji studenti zdravotnickych Skol se disisi od
piedstavy, kterou maji o ogevatelstvi pojisovny, organy krajskychradi, ¢i pacienti.

A dojmy a gredstavy &chto skupin (externi image) seési od vnimani této profese
od samotnych sester (interni image) (13).

PrestoZe se vSechny tytdeguistavy postugnmeéni v zavislosti na&ase a také na
kulture jednotlivych stdt, mizeme zde tégt vzdy najit d¥ zdanliw téZko slitelné
image. Na jedné strarje zde pedstava sestry — stavé Zeny, kompetentni, ktera je
obdarovana empatii, soucitem a schopnosti vigtggacientem poutotdéry, zkratka
piedstava #&koho, kdo do svého povolani dava sam sebe. Na ditnhg vSak je zde
piedstava sestry — profesionalky, kterd umi efektivemachazet s modernimi
technologiemi, v rozhodovani $&li rozumem a ne emocemi, a na kterou je mozné se
vzdy spolehnout, tedyipdstavatlovéka, ktery svou praci vykonava s odstupem svého
.Ja“. Zrejmé Zzadna sestra ndrbe pokryt Skalu obowthto gedstav, ¥tSina z nich se
pohybuje gkde mezi&¢mito dwma pdly (13).

Dle studie Kalishe a Kalishe v USA proslo imagerggsti hlavnimi etapami:

Prvni etapou byla image sestry jako ,&ladmilosrdenstvi“. Tuto fedstavu
bezpochyby nagibvala a zosobnila Florence Nightingale. Byla vznese moralni,
hluboce ¥fici Zenou z vysoké socialni vrstvy, ktera svémuotévi olgtovala sama
sebe. Nespbvala pouze fedstavu onoho milosrdného &tal byla FedevSim
priakopnici, vzalanou Zenou, advokatkou svych pacientZzarover byla prvni
vyzkumnou pracovnici v oboru ogetatelstvi.

Tato etapa byla postuprvystiddna image ,divka pro vSechno“. Sestra se
vtomto obdobi profilovala jako sluzka - ochotnaddand a skromna. Tato
deprofesionalizace sesterského povolani byla visladSpatnych podminek edukace

sester, které v rostoucim{to nemocnic pracovaly jako levna sila.
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K dal8i zngn¢ image sestry doSlo v obdobi II. Sevé valky, kdy sestra Zala
byt vnimana jako ,hrdinka" - autonomni, schopnéaaalniho rozhodovani (13).

Ctvrtou etapou bylo vnimani sestry jako ,matky* —nge ktera je obtava,
sympatizuijici, pasivni, expresivni. Zeny, kterapaje a podpira. V tomto obdobi byl
jeSe status sestry ve spoleosti vysoky a to az do doby, kdy diky masmediinlalo
k prezentaci sestry jako ,sexualniho objektu*.

Sestra v této fiedsta¥ je romanticka, sebdstdna, nespolehliva, promiskuitni a
bez jakékoliv znamky, Ze je intelektualkou a pradealkou. Ve ¥tSin¢ téchto novel a
pofadl tato fedstava feziva dodnes. A to nejen v myslichiej@osti, alecasto i
v myslich |ék#i a sester samotnych (13).

Predstava sestry, za kterou je bojovano ve #ysh zemich je image sestry
profesionalky — osoby, ktera je inteligentni, pexjvni, sofistikovana a asertivni,
osoby, ktera logicky i@mysli a ktera se stale snazi o dosaZeni vySSin&girov
oSetovatelské pé&e. Tato image vSak ngjule sama od sebe. O tuto image se musi
usilovat a musi byt zaslouzena. Jeji budovani byd&e stat prioritou nejen sester, ale

také organ a instituci, které je zastupuji ve véad na véejnosti. Mezi nejdlezitéjSi

body pro zminu predstavy o sestrach phat

Probuzeni zajmu vejnosti o sesterskou profes.i

Ziskani kvalitnich jedincpro studium zdravotnickych Skol.

DosaZzeni toho, aby sestry nebyly povazovany za épadmdstnance, ale za

profesionalni pracovnice.
Zajisteni partnerského mista pro sestry v multidisciplimér tymu a umo2ni jim
dosahnuti rozhodujicich funkci a pozic, kde by gnowlivnit nejen svou profesi, ale

zdravotnictvi jako takové.

Odstrareni myiz, které o sestrach existyji3).
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1.4.2 PrestiZz sesterského povolani

Prestiz profese iieme chapat jako prosnost této profese pro spabest a
jeji obtany. Z provadnych vyzkunt vyplyva, Ze sesterska profese ma ve sppasti
pomérné vysokou prestiz. Existuje ale mnoho lidi, tktenaji nazor zcela opay —
vétSinou jsou to lidé, ki¢ prestiz chapou ve spoijitosti s fikaim ohodnocenim
profese, které neodpovida praci, kterou sestrangkd. S tim se poji i problém, jaci
studenti se hlasi na oBatatelské obory. Zatimcoride se zdravotnické Skolkadily
k ttm vybérovejSim, dnes kuli nedostatku uchazé prijimaji témeét kazdého. Mnoho
absolveni pak odchazi pracovat v jinych oborech a kvalitnibtdi pak do
oSetovatelstvi zbyva malo. Diky tomu se nemocnice stbeykaji s nedostatkem
sester. Vedle toho zde nastava novy problém, a j@mkvalita absolverit
oSetovatelskych obdr. Castokrat tedy v fizkumech zazfla otazka, zda-li se Groie
novych sester snizuje (5, 7, 17, 18).

Z prizkumi negasgji vyplyva, Zze se nemocnice v s@msné dob potykaji
s nedostatkem kvalifikovanych sester hkaymoto, Ze jich vychazi ze Skol malo. Klade
se totiz ¥tSi diraz na vysokoSkolské vé@dni sestry. Kvalitativé se vSak o problém
nejedna — absolventiiipasSeji do praxe mnoho novych pozniatk v idealnim fipac
pak dochazi k vyené informaci a zkuSenosti sester s praxi a sesteieaddek a tyto
nove poznatky jsou akceptovanyeaia stranami.Existuji vSak i jiné nazory.

Jednim z nich je konstatovani, Zze nelzémp mluvit o sniZujici se kvaft
poskytované p#, ale spiSe ¢im dal wtSim rozdilu mezi pozadavky, které jsou na
sestry kladeny a jejich arovni vddni a zkuSenostmi, s jakymi vstupuji do praxe. &ob
ktera je teba na zasSkoleni nové sestry se oproti minulostirgnzkratila, pra¢ kvili
nedostatku personalu, a tim jsou na sestru nakjaa@ohem vyssi pozadavky. DalSim
zvySenim narok na sestru je fakt, Ze medicina v poslednich leteelzila velky kus
cesty, zejména v oblasti technologického rozvojek En&nému naiistu poznatk
mediciny a technologie nebyly sestry nikdyve vystaveny (5, 7, 17, 18).

Nekteri lidé vSak vnimaji tento problém jeStyrazreji. Podle nich se Urove
vzklanosti stedniho zdravotnického personélu &mnosti v porovnanim s koncem
devadesatych let minulého stoleti zhorSila. Charéttka uchaz& a absolverit
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oSetovatelskych obdr se pry od minulosti vyraznliSi. Vysledky, kterych tito
absolventi dosahli v gbéhu svého studia (na drovni zakladniedhi, vysoké Skoly)
jsoucasto ptimérné az podpmmeérné a navic jejich motivace pro vykon zdravotniakéh
povolani jecasto velmi @iznoroda. Oproti tomu jsou vSak osobriiekavani velmi
vysokd. Absolvent vysokoSkolského studidekéva adekvatni mzdové podminky,
samostatnou praci v atraktivnim a komfortnim pexdit vykon pouze odbornych a
specializovanych zdravotnickyamnosti a to vSeipminimalni podizenosti. Odborna
zpusobilost absolveiitk vykonu povolani je zcela nedo&tgici. Chybi jim vSeobecny
rozhled, ktery je zvlast dilezity pi feSeni Bznych problém na oddleni a i
komunikaci s pacientem (5, 7, 17, 18).

Jestlize je ale prestiz sesterského povolani iejvasti na porrné vysoké
arovni, nastava otazka, nevychazi-li pocit nizkéspze pimo od sester a jejich
postaveni mezi ostatnimiistnimi zdravotnickymi pracovniky. Na toto téma byl
proveden vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit, jaka\jesowasnosti prestiz sesterského
povolani v oblasti zdravotnictvi tj. jaké je postay sester v porovnani s ostatnimi
strednimi zdravotnickymi pracovniky a také jak samystige citi svou prestiz
Vv porovnani s ostatnimi zdravotnickymi profesemyzkUmu se zéastnili zastupci 17
profesi stednich zdravotnickych pracoviiikZ vysledki tohoto vyzkumu bylo zjigho,

Ze vSeobecna sestra zaujima mezi zdravotnickynmgsopraky 9. misto, sestra pro
intenzivni péi dokonce misto 3. Tatoisdni pozice tedy nepotvrdilaidod pocitu
nedocerni sester. Sami sestry pak hodnotily svou viagtnifesi jes o néco lépe —
cca na 5. misgt Z ostatnich profesi pak byly vS8eobecné sestrynboehy od dietnich
sester, u &tskych sester a také u zdravotnickych zachifa(@ 7, 17, 18).

Téma hodnoceni prestize povolani je velice rogsédbbc. Marta St&kova se
k tomuto tématu vyjada slovy: ,Pokud voldme po zvySeni profesni prastimusime
0 ni predevSim usilovat sami. Nikdo ndm ji nélid Podtrhigme vSe nové s dobré,
co v praxi zavadime s tim, Ze budeme vsSichni, negstry na funknich mistech, dbat

o svij vzhled a chovani (5).”
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1.4.3 Vztah mezi sestrou a pacientem

Lidsky vztah je jednim z pnik které tvdi zaklad sesterského povolani.
OSetovatelsky proces si ani nelzéegstavit bez vytvi@ni divéryplnych vztati mezi
sestrou a jejimi pacienty. Byt sestrou znamenatdioua narénou cestu osobniho i
profesionélniho zrani aistu. Prav toto Usili stat se skuteou osobnostiispiva ke
zkvalitréni poskytované g a mezilidskych vztah Sestra v ramci své profegasto
vstupuje do rozmanitych a velice némgch vztali s jinymi lidmi. Setkava se s lidmi
Vv nouzi, ktéi jsou v zavislém postaveni a Ktpotebuji vice, nez jen odbornou znalost
¢i profesionalni provedeni konkrétniho vykonu, alleét porozureni, pocit, Ze nejsou na
obtiZz a Ze nejsou nikym odsuzovani (4, 6).

Dovednostem pro vyt¥eni spravného vztahu se student inSettelské profese
nenadi ve Skole, ale musi k nim dozrat ve vlastni praxpimém kontaktu s lidmi,
kterym ma pomahat. Sesterské povolantipakm, ve kterych sélovék maze projevit
svym celistvym ,j&". To je také jedna z cest, jak\g/hnout roz8leni svého Zivota na
dvé ¢asti, z nichZz jednou je prace, ktera je chapana jaktné zlo pro uskute¢ni
.pravého” zivota, ktery zana az po pracovni débToto povolani také davaifezitost
k prekonani pocitu vlastni osa&iosti a snizené sebelcty péapomoci kontaktu a
vztahi s lidmi, ktgi potrebuji pomoc. Pokud se totiz pomahajici skdezajima o své
pacienty, citi se mé&nosangly a nevyznamny. Tyto vztahy, které jsou neodmgkit
sowtasti vystupovani sestry, vSak s seb@ingsi ifadu problém, se kterymi se sestra
musi vnitné vyrovnat (4, 6).

Prvnim problémem je nutnost mit pochopeni pro &hdd Ukolem sestry je
sveého pacienta pochopit, zajimat se &, ncitit se do jeho probléim prijimat ho
takového, jaky je. Toto séasto stava pro sestru problémem, protoZe koh&osgk
rozhodne fijimat a s kym chce sympatizovat je zcela individu&ec. Vyzkumem bylo
zjisSttno, Ze lidé pracujici v pomahajicich profesichitedpostuji klienty mladé,
atraktivni, inteligentni a uspné ped klienty, kté jsou staéi, nehezci a meén
inteligentni. Ve velké nii¢ plati toto zji&ni i na sesterské povolani. Jinymi slovy lze
fici, Ze pomoc se nejlépe nabizmt ktai ji nejmérgé potebuji. Je firozené, Ze si

nejlépe porozumime s tim, kdo je naladna stejné frekvenci“, ovdem vyrazné osobni
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preference &i urcitému klientovi nemuseji byt ku prosghu procesu pomoci akdy
mohou byt dokonce vipmém rozporu s opravdovym pomahanim (4, 6).

Druhym problémem, ktery se v této problematicekylige je poskytovani
pomoci a lasky druhému jako pristku k dosazeni Usghu. KazdyClovék totiz touzi
byt ve svém povolani usgny. Je velice obtizné byt schopegqat o kazdého, koho
mi osud pivede do cesty a je to zaravenezbytné k tomu, aby se sestra mohla
opravrené citit, jako odbornik ve svém oboru. V takovychuatich je pak snadné
poZadovat, aby sestru jeji pacienti feali a projevovali ji sympatie a tim ji zbavovali
pocitu nejistoty o profesionalni kompetenci. V tafch chvilich se vSak vztah mezi
sestrou a pacientem velice¢mi — klient uz neni tim jedinym, kdogeo dilezitého
potrebuje, ale i sestra v tu chvili pebuje Uspch a dobry vztah. A to nejen jako
ohodnoceni toho, Ze se jeji pracdgidale také jako uspokojeni své faity dobrého
sebehodnoceni. Sestfasto citi patbu ,byt lidem prosgsnou” — ale to se vyrazdisi
od toho, kdyz #kdo rad pomaha lidem. Zde je velicéleFité si poloZit otdzku, zda-li
svou praci dlam kwili pacientim, nebo kvli sobé (4, 6).

Tretim hlavnim problémem v ramci vztaBestry a pacienta je chapani lasky a
pomoci druhému jako zbodii sluzby. Profeséloveka Zivi —c¢lovek ji déla pro penize.

U sester bychom to mohli chapat tak, Ze siél§da mimo jiné i kvalitou své lasky a
pomoci druhym. Je vSak spravné brat za pomoc tngidiem penize? Nejedna se pak o
jakousi devalvaci tohoto vztahu na sedini zbozi? V historii byla gé o nemocné,
chudé a postizenéigdevsSim v rukou cirkevnickadi. Dnes jsou vSak pomahajici
profese zalezitostidinych lidi, ktéi si zachovavaji sy postoj k trzni ekonomice. Je
adekvatni od sester poZadovat za svou praci mzohipZe nejsou dobrovolniky
vykonavajici tutatinnost ve volnéntase. Vydlek je totiz nutny k tomu, ab§loveék —
sestra mohlatbec Zit a svou préci vykonavat. Optimalnimi podraimkpro sesterskou
praci je to, aby mla dostatény prijem, nezila v pocitu nouze a nemusela se
my3lenkami na penize neustéle zabyvat. Spatm@genim je pak to, kdyZ sestra odrazi
nespokojenost se svymtipny do vztahu k paciefim. Timto totiz zane kolem sebe

vytvaret nagti a konflikty, které pro ni budou znamenat da&#z (4, 6).
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Jednotlivé zdravotnické profese jsou &demi dilezitosti a vyznamu lidského
vztahu mezi sestrou a pacientéReSenim jsou pak etické kodexy dané profese, které
uvadtji pozadavky naloveka, ktery toto povolani vykonava. Problémem je mjeco
délat, kdyZ se danému pracovnikovi — gested#i néktery z pozadavk spinit. Co kdyz
se v ni neustale ozyva averze prakterym skupindm pacieinti nékterym vykorim a
onemocknim? To, Ze sestra s takovymi pocity nesouhlasiosansolé nepomnize.
Etické kodexy by tedy gty jeS& obsahovat @lezitou zasadu a tou je, Ze sestra ma byt
piipravena kdykoliv a za jakychkoliv podminekizmat svou vlastni nedokonalost,
slabost a zranitelnost a pomoci sebereflexe a gupenapoméhat vyvoji ke stavu,
ktery je lepSi, nez ten seasny (4,6).
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2. Cil prace a vyzkumné otéazky

2.1 Cil prace
Zjistit rozdil v pohledu na povolani sestry u ®ntl a absolverit bakal&ského

studia oboru VSeobecna sestra.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazk&. 1
Jak vnimaji povolani sestry studenti bakstého studia oboru V3eobecna

sestra?

Vyzkumna otazk&. 2
Jak vnimaji povolani sestry absolventi bakského studia oboru VSeobecna

sestra?
Vyzkumna otazk&. 3

Jaky je rozdil v pohledu na povolani sestry u etitida absolverit bakaldského

studia oboru VSeobecna sestra?
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3. Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl provadn kvalitativni metodou. Technikou &l dat byl
individualni, hloubkovy, nestandardizovany rozhovarrespondenty - studenty
(Priloha 1) a s respondenty — absolventsil{Pa 2).

Pro zaznam dat z rozhowobyl pouzit pisemny zapis a rozhovory byly také
zaznamenavany pomoci audidizani.

Vyzkum byl provadn v obdobi od fezna do dubna 2009. Ziskan& data byla
nasledg zpracovana (5 rozhovinbylo provedeno se studenty oboru VSeobecna sestra

5 rozhovoi s absolventy tohoto oboru).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkum bylo pouZzito 10 responderitteri tvorili dvé skupiny.

Prvni skupinu tveli studenti 3. r@niku bakalé&ského studijniho oboru
V3eobecna sestra na Zdravotsocialni fakuk Jihateské univerzity eskych
Budgjovicich.

Druhou skupinu tvili absolventi tohoto oboru po 1 — 2 letech prakesii
v souwtasnosti pracuji naitkovych oddlenich Nemocnice Tabor, a.s. a Nemocnice
Havlickav Brod.

Kritériem vybiru bylo pouze vz&lani — studijni obor VSeobecna sestra a status
bud’to studenta, nebo pracujiciho absolventa danéhaiobo
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4. Vysledky

4.1 Rozhovory — studenti

Respondent 1

Respondentkod.1 je studentka 3. oiku ZSF JU, oboru VSeobecna sestra.
Pred nastupem do tohoto studijniho programu studd&ZB v Bri.

Od studia respondentka nejvicéekavala, Ze se ji potlazlepsit komunikaci
s klienty @i poskytovani oSeébvatelské p& a lepsi finatni ohodnoceni za svou praci.
Také si chila pomoci tohoto programu prodlouzit studentskyo#ia studium
v Ceskych Budjovicich volila také proto, Ze se touzila osamostabd rodit. Nyni,

v zawru studia, sama sebe hodnoti jako étejpi, osobu s jinym pohledem nasgwnez
jak tomu bylo po $edni Skole a pozitivhhodnoti i mnoZzstvi novych informaci, které
diky studiu ziskala. V osobnim Ziwopak Ehem studia nalezla nové kamarady a
poddilo se ji osamostatnit se.

Ke skladld predntta, které se vytuji ve studijnim programu vSeobecna sestra
se respondentka stavigpazié kladre. VétSinu grednett povazuje za skute¢ dilezité
a dokonce by u dkterych z nich vyuku rozBia (chirurgie, interna). Ocenila formu
semindi v téchto fedmetech a rada by podobny model &l i u ostatnich semiia
Velmi pozitivré hodnoti pedntt komunikace — zadila by ho do programu vice. Jako
jediny nedostatek ve vyuce vidi volitelngednety, které ji ve ¥tSin¢ pripadi piipadaly
nesmysliné, protoze gasto vibec nepojily s oSédvatelstvimgi povolanim sestry.

Pro oSdbvatelstvi ma respondentka vlastni definici: ,@®eatelstvi neni
povolani, ale poslani.“ Podle ni to nejlépe vygehsesterskou profesi, protoZze sestra
nepracuje s&mi, ale s lidmi, kti maji problém a ki@ potrebuji pomoc. Nazori
vlastni, osobni definice o3evatelstvi u student jejiho oboru je podle ni velmi
individualni, ona sama vidi rozdil mezi povolanimaslanim v rdmci sesterské profese
v miie vciéni se do pdtb druhéhdloveka.

V sowasné dob, podle respondentky, dokazi sestry vyrapnliviiovat lidské
zdravi.Clovéka jako takového a prasdi kolem & vSak mnohem mén Je to dano pry

hlavne nedostatkem persondlu a specializovanych pracévniknemocnicich
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(psycholog). Déle si respondentka mysli, Ze io%atelstvi nedokaze 100% uspokojit
vSechny aspekty piab ¢lovéka. Na druhou stranu vSak povaZuje tidedtelstvi u nas
za dobré, protoze existuji zénkde je Uroveé oSetovatelské p&e mnohem horsi.

Pri poskytovani p& respondentka, dle vlastnich slov, zastava fuekapatické
a Setrné bytosti, poskytovatelky g@¢ komunikatora, edukéatora a informatora klienta.
Jako dilezitou acasto opomijenou roli sestry vidi uloblovéka poskytujiciho duchovni
pomoc nap lidem umirajicim. Cestou ke zlepSeni systému rolsester je dle
respondentky vice mladSich, ¥ahych sester a zna systému zdravotnictvi (vice
sester).

Stavajici kompetence sestry s vysokoSkolskymlandm jsou pry dostajici.
Vhodné by v3ak podle respondentky bylo obsazowstrysdez VS vzdani spise na
standardni oddeni a sestry s VS vthnim spiSe na odténi intenzivni p&e. Dalsi
zmeénu by respondetka provedla v oblasti edukaceélay byt podle ni ¥asna a
spravna, poskytnutd nejlépe jesSpred nastupem do nemocnice. Vyslovila také
mysSlenku specialni sestry — edukatorky.

Systém registrace a celozivotniho #2dani je, podle respondentky, dobrym
napadem napomahaijici zlepSovani kvalityepdroblém je vSak podle ni veispbu,
jakym je v sodasnosti systém nastaven. Velkowrou pry zalezi na zageni a
tématice kurzug¢i seminde, na pednasejicim a hlagma dostupnosti a cérkurzu, ¢i
seminde. ZvIast tato Spatna dostupnost a fidah nakladnost pry sestry odrazuje od
mySlenky celozZivotniho vzthvani. Vychodisko vidi respondentka ve &
financovani — nap aby utitou ¢ast z ceny semitié platil zangstnavatel.

Respondentka s&asto setkava s hodnocenim sestry od lidi ve svésh, dteri
nepracuji ve zdravotnictvi. Jejich nazory na segstou pry ¥tsinou kladné. Sestru tito
lidé vnimaji, jako jakého si vykonavatelglevéka, ktery gijde zapojit infuzi, pestlat
lazko atd. Toto vnimani je, podle respondentky, owdino tim, Ze je sester nedostatek a
nemaji pry ¢asto ¢as skuténé na nic jiného, nez na ono vykonavaginnosti
naordinovanych lékam. Vnimani sestry pry nejvice owvliyi televizni serialy a
zpisob, jakym je tam sestra prezentovana a takégpava ,komunistické sestry” —
sestry gepe&kem na hlaw, bez vlastni iniciativy, kter4 pouze vykonava zagannosti
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(zejména u starSich lidi). NejlepSimuspbem, jak lidem dodat reélny pohled na
sesterskou profesi by, podle respondentky, bytaivprezentace vSeatinnosti, které
musi sestra zvladatigd kEZnymi lidmi — nap. prohlidky lidi po oddlenich

s nahlédnutim do vSech aspek8etovatelské profese.

Sestra chova u lidi, podle respondentky, prestize kolem hranice ,lepSi
poloviny.” Je to pry zejména #pobeno tim, Ze sestra je s lidmi ve chvilich, lalyim
tézko a proto ji lidé hodnoti kladnZ informaci, které sestra ma jsou sestry v zaliran
hodnocené je&tlépe nez u nas, jsou hodnocené velmi vysoko. Midéhranti pry
k sestram chovaji vice respektu a sestry maji z&sd Glohu v oblasti prevence.
ZlepSeni prestize sestry u nas vidi respondentkkeepsSeni komunikace s klienty a
profesionalgjSim pistupem k praci.

V ramci mezilidskych vztah respondentka u¢i klientovi zaujima vztah
.matersky” (ochranitelsky) a také kamaradsky — pomagise snaZzi fivést klienty na
lepSi mySlenky. Respondentka d&pava, ze své klienty v rdmci mezilidskych vitah
selektuje, skupinou kliefit o které p&uje nejradji jsou starSi zeny.

S klienty je pry nutné udrzovat silny vztah, ala go ugité miry — aby nebylo
piiliS zasdhnuto do soukromi klienta. Nutné podlepoesentky je, aby si sestra
vytvorila hranici v ramci vztains klienty, za kterou néjde.

Ze studijniho programu VSeobecna sestra si regmika odnasi hla¥njistotu
pii provadni vykoni, mnozstvi novych znalosti, zlepSeni komunikackenty a take
nové kamarady. Praxi v ramci tohoto programu haddrespondentka vesin kladré —
méla mozZnost si mnoho vykénvyzkousSet, vidla mnoho novych &ci. Jako problém a
nantt ke zlepSeni vidi respondentka uUrdvekomunikace mezi studenty a
zdravotnickymi pracovniky a také vzajemnou toleranc

Po ukorteni studijniho programu VSeobecna sestra chce mdsptka 100%

vykonavat sesterské povolani. Je to jejim snendu®istvi.
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Respondent 2

Respondentkod.2 je studentka 3. #aiku ZSF JU, oboru VSeobecna sestra.
Pred nastupem do tohoto studijniho programu studdzt vCeské Krumlov.

P¥i nastupu do studijniho programu VSeobecna sestfia nespondentka o
studiu, dle vlastnich slov, hezkoufepstavu. ©@ekavala zejména &8i mnozstvi
znalosti, které ziskad a takéekavala, Ze studium tohoto programu bude ¢ra&si.
Nyni uvadi, Ze po ziskani novych informaci dostdtach, Ze sestru¢lht nemize —
obava se, ze pro ni dana profese neni to pravétildji Ze sestra neni ,0soba pod
|ékarem,” ale Ze sestra sama je profesionalem ve své@mob

Predméty vyucované v jejim studijni programwld respondenta daitskupin —
chvali gednety s klinickou naplni (chirurgie, interna, pediatros. postupy), na druhou
stranu ale ji &které gedn®ty prijdou nevhodné, nebaiS rozsahlé (spojeni filosofie a
etiky do jednoho fednttu, ORL a &ni by mohlo byt odfednasSeno v ramci jiného
piednttu a ne jako samostatnéepmnity, biofyzika seste nepinasi Zzadny poznatek do
praxe). Posledni skupinou jsotedntty, které v tomto programu respondentce chybi —
vice gedneta, které se zabyvaglovékem z fiznych pohled, specializani kurzy, nebo
nap. télocvik — jako forma odp&nku od ,teoretickych” pednetu.

OSetovatelstvi respondentka definuje jako ,proce&epé zdravi, postupy pé
o ¢loveka.” Tuto definici si zvolila, protoZze hlavni roli p&i hraje pra¢ c¢lovék a
hlavni naplni oSébvatelstvi jsou, podle ni, prov&te vykony. Mysli si, Ze tento nazor
zastava kolem 10% studént

Sestram se, podle respondentky, wasné dob dai vyznamr ovlivnit pouze
zdravi. Nefastji se pry jen léi a neni¢as na povidani si s klientem, nebo na Upravu
prostedi. Také je to zisobeno tim, Ze s@asto provadi jendei, které naordinuje |eka
Dle respondentky jeStheni oSdbvatelstvi jedt tak rozvinuté, aby mohlo uspokojovat
vSechny aspekty holismu — je zde chybna adminig&rat sestr&asto vykonava funkci
sekretéky. DalSim problémem je nedostatek §gn nedostatek sester a Spatna
spoluprace ve zdravotnickém tymu.

Respondentka si v rdmci @ nejvice usdomuje role p&ovatelky a blizkého
¢lovéka. Je si wdoma, Ze by mohla zaujimat je&talSi role, ale podle jejiho ndzoru na
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to neni pro studenty prostor a mnohokrét se takdestim ani nechce. Proto, aby
sestra mohla pthzastavat vice roli je pry nutné mééadministrativy a v fipad
student by pry pomohla stalarftomnost supervizora na praxi.

Sowasné kompetence sestry s VS jsou, podle respondedtstauijici, ale
sestry pry¢asto nedlaji vie, co by kompetentrmohly. Sestry s VS by pry mohly nap
samy provaet nekteré vykony (arterialni ASTRUP, aplikaceékterych 1€kt bez svoleni
leékare, edukace paciehtposkytovani informaci o pacientovi — sestra &mgto pacienta
lépe, nez 1ékg. Problémem vSak podle respondentky je, Ze sbsgtiacité nentla cas
tyto nové kompetence zvliddaReSeni z této situace respondentka vidi i
mnoZstvi sester na odldni — sestra by se pak starala o gnpacieni, psala by mén
.papin“ a také ve ¥tSim vyuZziti pomocného personalu (satkija oSetovatelky) a
v lepSim rozdleni prace, aby zdravotnici nebyligtgzovani.

Registraci respondentka odmita, jakoZto zbybst, systém celoZivotniho
vzklavani oproti tomu velmi vita. V2thvani je dobré, ale podminky jsou pry
naddimenzované a sestry ng§ nemajicas a penize. Zdravotti pracovnici by se,
podle respondentky, vZhvat cheli, ale podminky jecasto odrazuji.ReSeni vidi
respondentka ve fornn¢jakého zvyhod#éni za registraci, snizeni minimélnihoc¢po
kredith a hlavié, aby sestry gy vétSi prostor a moznosti na wdvani — finagni
spoluttast zamistnavatele, dostupnost kdrzas, aby se sestry mohly kira seming&i
zUCastnit, nebozeni centra, kde by se daly kredity ziskat.

Respondentka uvedla, Ze mnoho lidi ve jejim okoBdluje své nazory na
sestry. Tito lidé pry hodnoti sestry velmi indivae, zejména na zékl&dsvych
dosavadnich zkuSenosti. Jako problém vidi zejmeagkatulkovani si* sestek, nebo
zdravotnickych z#zeni do &jaké skupiny — nagklad z doslechu od jinych lidi.
Faktorem, ktery podle respondentky velmi negatienliviiuje pohled lidi na sestru
jsou média, zejména pak televizni seridly. Sestryzgle prezentovana jako zcela
neprofesionalni a nekompetentni osoba a je zdeowukap VtSinou to Spatné —
pochybeni, problémy. Situace by se pry mohla zZteg8iyby byli lidé vice uvedeni do
problematiky oSébvatelstvi, bylo jim ukdzano, co vSechno sestta d Ze jeji profese
neni jednoducha.
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Z hlediska prestiZze povolani se sestra, dle resputRy, nachazigkde ve stedu
— neni rozhodh tak uznavana jako Iékaprotoze je brana spiSe jako jeho pomocnik.
Duvodem, pré je tomu tak je pry hlavnto, Ze u sesterské prace nejgasto vidt tak
radikalni vysledky a zemy, jako v fipact prace Iékee. Informace ohlednprestize
sester v zahragii respondentka nema, ale mysli si, Ze na tontegké oSé¢bvatelstvi
doke — v cizirg na tom uéité jsou i mnohem tie.

Vztah mezi sebou a Kliententi pposkytovani pé& chape respondentka jako
vztah poskytovatele sluzby a klienta (konzumentgepéMezi jednotlivymi klienty dla
respondentka v rdmci mezilidskych vaiatozdily, kritériem pro ni je zejména to, jak
¢lovék pasobi a jak se chova. Ohladnntenzity vztahu mezi sestrou a klientem
respondentka uvadi, Zeém silngjSi je vztah, tim lepSi je poskytovan&eé- i ona sama
to tak pry @la.

Respondentka si ze studijniho programu VSeobe@sdras odnasi hla¥n
zkuSenosti, nové poznatky a informaceitSi samostatnost, ighled, schopnost
vyhledavat informace, roz&ni pohledu na &i a lepSi schopnost skym
spolupracovat. V ramci praxe respondentka hodnetitigpné moznost si vyzkouSet
mnoho vykori a poznat praci sestry na mnolianych oddlenich. Na druhou stranu ji
ale tyden na jednou odéni pijde zbyte&ny, protoze se student za tyden stihne pry jen
.fozkoukat* a zase jde jinam. RespondentKsdi,vZze ji praxe fipravila na povolani
sestry dostat®¢, ale iznava, Ze ékteré vykony je obtizné se nau— nikdo nechce
studenta zatit.

Respondentka po ukéeni tohoto programu pry zkusi vykonavat sesterské
povolani, ale neni si jista, zda-li to budéatl dlouhodob. Zjistila pry, Ze k povolani

nema takovy vztah a také se obava nedostatku financ
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Respondent 3

Respondentkod.3 je studentka 3. #oiku ZSF JU, oboru VSeobecna sestra.
Pred nastupem do tohoto studijniho programu studddzt v Bri.

Jejim @ekavanim od studijniho programu VSeobecna sesti@ Aigkani vice
moznosti uplaténi v dané profesi a také&téi finartni ohodnoceni. Studium ji nejvice
ovlivnilo v oblasti praxe, bohuzel v negativnim stwslova. Po gdni Skole ji prace
sestry bavila, ale nyni ma pocit, Ze 4z iastupu do praxe bude vyieta. Nevi, co to
zpasobilo, mozna mnozstvi praxe ve studijnim prograBwuhou \éci, ktera ji vadi je
rozpor mezi teorii a praxi - v praxi se mnokoivnedla tak, jak se &i v teorii.

Skladba pedn¥tu je, podle respondentky, v tomto studijnim prograpatna. U
n¢kterych gedmeta ji prijde Spatnd navaznostiqunaSek na semifey v poslednim
semestru studia se ji zdéedneta moc. Nekteré gedmety by do vyuky zé&adila v jiné
dokg, nez jak se vywji ted (nag. psychosomatika by &a byt z&azena do vyuky
diive). Také ma pocit, Ze jergdnetd moc a Ze jde spiSe o kvantitu, nez o kvalitu.
Predmety, které povazuje respondentka za nejdhiigsi, jsou z oblasti @& a gistupu
k ¢lovéku (chirurgie, interna, psychologie, komunikacejtak stavy, anatomie), naopak
za nejmén uzitelné povazuje respondentkaiedméty ,mimo povolani sestry"
(biofyzika, ekonomika, filosofie).

.LPomahat druhym, kdyZz pomoc pebuji, v nemoci, kdyZ nejsou schopni si
zajistit vSe sveépomoci “ — takto by respondentkéindeala oSavatelstvi. Tuto
definici si zvolila podle toho, Ze o$etatelstvi podle ni vychazi ze slova #Seéni,
tedy pomahani druhému, kdyZz pomocipbtije. Tuto, nebo podobnou definici ma pry
vétSina studerii

Nejvice se, podle klientky, sestramiidavlivnit zdravi a s tim se pojidlovek.
Prostedi se sestram tlaovlivnit jen malo, protoZe sestra je, podle refguky, ,maly
pan“ na to, aby mohla na majpddleni nico menit. Jediné, co sestry mohou v piest
ovliviiovat je nap. Cistota na odéeni. Z holistického fistupu se, podle respondentky,
sowasné oSébvatelstvi zaréruje hlavré na slozku BIO, psychika a ostatni slozky se
pry moc néeSi. Je to zjsobeno zejména malym mnoZstvim personalu. Na sespry

nakladano moc prace.
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Své role pi poskytovani pé&e by respondentka popsala jako role poskytovatelky
p&e, informatorky a s tim souvisejici edukatorky.uJsm v sodasné dob pry jediné
role, které se dajitei klientovi zaujmout, protoZze sestry, podle respamély, nemaji
¢as na to, aby zastavaly jesdalSi role a nejsou k tomu ani pry vedené. V pisi
zjednodusuje slozitd komplexni teorie.

Kompetence sestry s VS nejsou, podle respondeagis dostaujici. Sestra je
svazovana, protoze jsou vykony, které ofictabiélat neniize, ale v praxi je stefn
mnohokrat dla. Jako hlavni Glohu, kterou by mohla sestra sdt je, podle
respondentky, informovani klieht- edukace a také informovani rodin a blizkych o
klientech. Na kompetence k dalS§im Ukon by vSak pry sestra v stasnosti stej@
nentla cas, musel by se ndjgle snizit pdet klienti na jednu sestru.Vychodisko vidi ve
shizeni poétu klienti na sestru.

Systém registrace a celozivotniho #Aa¢ani respondentceijale jako hloupost.
Nechape, prdi po registraci musilovék shart kredity a gitom chodit do prace. Tento
systém pry sestry jen alfiuje a semind se &astni jen proto, aby dob bylo a ne ki
vzklani a novym informacim. Ke zlepSeni by, podle oesfentky, mozna doslo

Néazory na povolani sestry respondentka slychasgigelre od svych klieni.
Tito lidé by se pry dali rozdit na dw skupiny — jedna skupina sestru velmiinge a
uznava, druha skupina ma se sestrami Spatné zlaitse@bt skupiny se vSak shoduji
na tom, Ze sestra ma hadprace a Ze jsou na ni kladeny velké pozadavkyo Jajich
vhimani pry nejvice ovliwiji zkuSenosti, prozZité situace a takeé televizmiabe— ty
respondentka povaZuje zésdé, protozZze sestra je tamdia prezentovana jako hloupa
a nesamostatna osoba, coz vlidech vzbuzujeiwed nebo naopak je zde
prezentovana jakasi idealni ,super sestra,” kterdespondentce také nezda vhodna,
protoze klienti jsou pak zklamani, Ze sestry vetalosti takové nejsou. Pohled lidi na
sesterské povolani by se pry dal nejléperamtak, Ze by jim byla vice ukazovana
.realita“ sesterské profese.

V otdzce prestize je, podle respondentky, povosésiry nedoce&no. VSichni
vidi jen Iék&e a sestru té#h nikdo. Jediné, co je vidl, je p&e a vykony ,u klienta“, ale
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nikdo nevidi administrativu a ostatndor. V zahranti jsou, podle respondentky, sestry
cereny mnohem vice. Jakaiglad uvedla USA, kde je sestra pry doeana mnohem
lépe jak finakng, tak i z hlediska prestize. Zvednout prestiz gsek&ho povolani by se
pry dalo tak, Ze by se o sestrach a jejich prace vinluvilo a lidé by byli 1épe
informovani.

V ramci mezilidského vztahu s klientem si respaoriki@ snazi zachovavat spise
profesionalni urovie ( z 50% profesional, z 50% partner klienta). Niegdit¢jSi je podle
ni vzajemna komunikace sestry a klienta. ¥ghu praxe své klienty pry selektovala
(podle vlastnich slov ,bohuzel”), kritériem pro nbyla komunikace, kdy
uprednosiiovala spiSe komunikativni klienty. Intenzita vztainezi sestrou a klientem
je pry dilezita, ale jefieba si zachovavat vzdyditou hranici profesionality.

Z tohoto studijniho programu si respondentka odrE$iSenosti — zejména
v praktické oblasti (hlavhz oddleni ARO, JIP), nové poznatky, vySSi ¥ahi a také
osamostattni se. Odnasi si pry i negatividov— zneénu pohledu na zdravotnictvi (ve
Spatném smyslu slova). Praxe §iSta uzit&na v mnozstvi zkusenosti, které ziskala, ale
nelibilo se ji pilis velké mnoZstvi odfleni, protoZe seclovék pry nestihl ani
.fozkoukat* a hned fechazel na jiné odteni, coz mu do praxe pry nijak vyznaénn
nepontize.

Uplatreni v sesterské profesi bude respondentka po dgkorstudia hledat, ale

ma strach jak dlouho v profesi vydrzi.
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Respondent 4

Respondentkod.4 je studentka 3. aiku ZSF JU, oboru VSeobecna sestra.
Pred nastupem do tohoto studijniho programu studddzt v Febgi.

Nejvice respondentka od studijniho programu VSemédeaestradaekavala, Ze se
dozvi Wtsi mnoZstvi informaci, neZ tomu bylo na SZS arimface zde ziskané Ze
budou rozvinuijSi a s¥tSi navaznosti na kontext. Studium tohoto programu
respondentku nejvice ovlivnilo v rozsahu oblastie lse mMize sestra uplatnit — zji&ti
vSech kompetenci sestry a vSech mist, kliensestra pracovat.

Skladbu pedmeta, které se vyéuji ve studijnim programu VSeobecna sestra vidi
respondentka az na vyjimky kladrPodle jejiho ndzoru tam vSechny v &sné dob
vyucéovane pedmeéty pati, jen u rkterych gedntta (biofyzika, biochemie) pochybuje
0 jejich uplatgni v praxi a jiné (semirtdk BP) povaZzuje za nevhodlrzasazené do
rozvrhu — gkteré gedmety by do rozvrhu ziadila v nizSich rénicich a naopakdkteré
az do vysSich kmika. Velmi kladre pak hodnoti fednety Etika v pomahajicich
profesich a Zdravotnické pravo a legislativa, ptetopodle respondentky, rozvijeji
oblasti o$dbvatelstvi, o kterych se na SZ§bec nemluvilo.

Definovat oSdbvatelstvi bylo pro respondentku pémme obtizné, ale nakonec
formulovala svou mySlenku jako: ,Be& o lidi nemocné, zdravé, g&o umirajici.” Poté
jese respondentka uvadi, Ze tato definice byanmobsahnout vSechny situace tykajici se
lidského zdravi. Pozg§l respondentka ifjpousti, Ze tato definice &ité neni dostéu;ji
pro definici oSabvatelstvi se vSemi jeho aspekty, ale na prik’, ji pry napadlo
praw toto. Podstata této definice, tedy¢eéo lidi v riznych situacich tykajicich se
jejich zdravi, je podle respondentky, mezi studgayerné rozstena.

Na tom, které zakladni elementy seidsestram v saiasnosti vyrazé ovlinit
pry nejvice zélezi na osobnosti kazdé sestry &jia jristupu k préaci. Pokud je totiz
sestra vyhtela, tak, podle respondentky, nedokaze ovlivnit jadien ze zakladnich
prvki, zatimco sestra, ktera se v praci snaizerovlivnit i vSechny prvky. Nejmérse
ale, podle respondentky, idlaestram ovliiovat prvek prosedi — je to pry zfisobeno
tim, Ze v nemocnicich je ,za&bnuty“ systém, jak ma odteéni vypadat a je proto
obtizné vdechnout odtbni ngjakého ,ducha.” Respondentka velmi o vyzdobu
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chodeb na &skych oddleni, kde je vytvéeno gijemné prosedi. Podle respondentky
je mozne, Ze s@asné oSébvatelstvi nize uspokojovat vSechny aspekty holismu, ale
urcité na to pry nesta jen jediny pracovnik — jedna, HpebelepsSi sestra to nébe
dokazat, patbuje k tomu i ostatni pracovniky.

Asistentka |ék&e, edukatorka, informatorka, osobaipéci o klienta — to jsou
role, které si respondentkaddomuje @i poskytovani pé& klienim. BEhem praxe si,
podle vlastnich slov, wdomuje jest jednu roli — holky pro vSechno. Nakierych
odcklenich se ji kuli tomu praxe nelibila, protoze stigla, jako by tam byla ode vSeho
a zarové od nieho. Nejsou to pry jediné role, které by mohit&ivsvym klientim
zaujimat, ale tyto si nejvicestlem prace wdomuje. Kitovou ulohu v tom, zda-li by
v budoucnu mohla zastavat i dalSi role vidi respotkh v sestrach, které jsou jiz
v praxi a také ve vedoucim daného kolektivu. Madirz toho, Ze nyni peje ,dolre,”
ale po nastupu do prace ji kolektiv ,zkazi" svyrajetymi metodami.

V oblasti kompetenci nevidi respondentka zasauirdit mezi sestrou ze SZS a
sestrou s vysokoskolskym wdénim. Podle ni v tom neni v oblasti praktickyghnosti
de facto rozdil. Respondentka si mysli, Ze tedggtlty mohly byt kompetence sestry
vétsi, ale problém vidi vtom, Ze mnohokrat ani sesani jejich natizeni pdadre
newdi, co vSechno je sestra s VS kompetentni vykon&Sestra by ale, podle
respondentky, ne#fa rozhod® ¢as na vykonavani zadnych dalSighnosti, nez jaké
vykonava td — holisticky gistup pry nelze napbvat ve chvilich, kdy sestry stravi
delSi dobu ,u papif, nez u klienta samotného. Zasadni problém tedgardentka vidi
v nedostatku persondlu a také v tom, Ze kaZzdaagestt nema vysokoSkolské védni.

.Sestra by se #ta vzdlavat sama od sebe, ne proto, Ze musi“ — takto
respondentka hodnoti systém registrace a celoZzhmtvedlavani. Registrace je podle
ni nesmysl, nechape f@gako jedno z méla povolani, musi i po studiu ahaletech
v praxi neustale dokazovat, Ze na danou pra&i ataavic, Ze si to vSechno musi sestra
jese zaplatit. Dle respondentky se sestry végmmosti nevzélavaji proto, aby si
obnovovaly a rozgovaly své znalosti, ale jednoduSe proto, Zze musd aozhods
nesphuje (el tohoto systémuReSeni vidi respondentka v lepSich podminkach pro

vzaklavani sester — zejména podmirdasove a finami.
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Nazory na povolani sestry slychdva respondentkenivéasto, hlava pry
v souvislosti s televiznimi serialy o zdravotnictVito lidé maji pry ale velmi zkreslené
piedstavy o sesterské profesi — &diy co vSechno sestr&ld, nemaji o jeji profesi
realnou pedstavu a naslednjsou velice pekvapeni, kdyz jim respondentka povi
pravdu. Tato nerealn&gxstava o sa& je podle respondentky dana tim, Ze si tito lidé
nikdy nezkusili roli pacienta naiiku a také tim, co pravidanvidi na televizni
obrazovce. Situaci by respondentkeSila zavedenim funkce jakéhosi odborného
poradce na oSigvatelstvi v serialech, aby vykony a prace zdegrewana byla realna
a hlavre spravna.

Pry pra¢ pisobenim televiznich serialprestiz sestry v posledni dgbpodle
respodnentky, hodnklesla. Givody, pr@ je tomu tak, jsou pry stejné jako tepesle
otazce — sestra a jeji prace jsou zde prezentav@rpali. O prestiZi sester v zahrani
respondentka nema zadné informace, aleigs\pdéena, Ze jsou ifinejmensim lépe
financné ohodnocené. Ke zlepSeni prestize sesterského dmvoby, podle
respondentky, doSlo, kdyby se &ml obsah seridl ze zdravotnictvi a také, kdyby
sestry samy a akti¥nvyvracely IZi, které se o nich ,nezdravotnici* doivaji.

Respondentka si se svymi klienty snazi zachov@é&elsky vztah, zejména se
snazi o zgjemreni jejich pobytu a snazi se co nejragim ,ublizovat” — pisobit bolest
a nepohodli. Své klienty respondentka selektuje&, jeopodle ni normalni, protoze
kazdy ¢lovek ve vSech situacich rozliSuje, ale zanowerdi, Ze je nutnéistavat stale
profesiondlem. Kritériem pro ni neni ani pohlavij @k klienta, ale spiSe jeho poznani
po bliz§im sezndmeni se s klientem — respondenitimuje ke klientm, ktei ji ,vice
potrebuji“ — Klienti v €Zkych stavech, s poruchou sstanosti. V otadzce intenzity
vztahu mezi sestrou a klientem ma respondentka jagmor — silny vztah dité ano,
ale jen do hranice profesionality v ramci @#8eéni. Ri hlubSim vztahu by se totiZ mohl
zmenit piistup jak sestry, tak klienta a to by bylo k nepgcbu \&ci.

Ze vseho nejvice si respondentka ze svého sthdijprogramu odnasicisi
rozhled o problematice o$evatelstvi, nové poznatky a zkuSenosti a velmési,tze
dostala pilezitost poznat i mnoho lidi, kiieve s¥te zdravotnik néco znamenaji. Praxi
v tomto studijnim programu hodnoti respondentkadida— libilo se ji mnozZstvi
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odctleni, které mila moznost navstivit. Vytky ma jemidi praxi na inters a chirurgii,
které ji gislo piilis mnoho, vzhledem k tomu, Ze uZ stejnou prasichvala na SZS a
také se ji nelibil harmonogram praxe — ona samarbgazovala spiSe lepSi uskupeni
mezi praxi na klinickych pracovistich a vyukou.

.Sesterska profese mne velice bavi, takZze sehjistlu snazit najit si misto jako
sesticka. Jen mam strach, Ze tam dlouho nevydrzinilikpenézim a casove
nara:nosti.“ To byla odpo¥d” respondentky na otazku, zda-li chce po gkai studia
provozovat sesterskou profesi. Ma strach z #inémo podhodnoceni sestry, zwas
pokud dosahne VS vini.
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Respondent 5

Respondentkod.5 je studentka 3. #miku ZSF JU, oboru VSeobecna sestra.
Pred nastupem do tohoto studijniho programu studdz& v Jingichowé Hradci.

Do studijniho programu VSeobecna sestra se resptkal pihlasila kwali
ziskani vysokoskolského titulu ve svém oboru a&ir@roto, aby se ndila jeS€ vice
poznatki, nez kolik jich ziskala na SZS. Jejim dalSirvatlem bylo také to, Ze
ocekavala, Ze ji studium utvrdi vtom, Ze se pro dapoofesi hodi. B ukontovani
studia se vSak jeji nazor Zml — ztratila chii sesterské povolani vykonavat, odradila ji
predevsim praxe.

Odborné pedméty vyucované vtomto studijnim programu si respondentka
velice chvali — v mnohém ji pomohly ro#§iobzor o zdravotnické problematice a
nawila se na pkteré \&ci nahlizet jinak. Nkteré gedmnéty ji vSak gipadaly neuzitené
a jejich naph az dttinska (jako piklad respondentka uvedla malovani obfazkamci
ukolu v semin#). PouZila citaci, kterou slySela od jednoho &yjiciho v 1. r@éniku:
.Naucit se co nejvic za co nejkrat&hs.” Mezi Fednety, které povaZuje za zbyieé
respodnentka #adila Filosofii, Vychovu ke zdravi, Didaktiku a Réypdiagnostiku — tu
zejména kuli naplni predmetu.

OSetovatelstvi respondentka definovala jakoédmi obor, ktery se zabyva
nemocnym i zdravinglovékem, ¢i skupinou a je zde zahrnuta prevence.%jSvazor
obhajuje tim, Ze pow#nné presre vystihuje to, co vidla a zazila za 5 let, po které chodi
na praxe do nemocnice. Dle jejiho nazoru se teotdep shoduje s nazorengtsiny
ostatnich studefit

Sestram se dle jejiho nazoruidavliviiovat zdravi &lovéka. Prostedi se neda
ovliviiovat téngi vilbec, festoze to ve velké i@ zavisi na sestrach samotnych. Podle
respondentky je to #igobeno tim, Ze sestry vlastrani nemaji moznost setkat
s prostedim, kde se klient pohybuje norméla tudiz je velmi obtizné ho upravit, aby
se zde klient citil 1épe. Je pry také vyvijeno makdivity pro klienta ze strany sester.
Holisticky pfistup v sodasnosti oSébvatelstvi nenagilje a je to zfisobeno tim, ze

sestru zajima zejména BIO a PSYCHO slo3k&éka a to pry jen v dah kdy s nim je
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sestra v kontaku. Jako velky problém uvadi spikitu&trankucloveéka — sestry pry
nemaji znalosti péebné k pomoatloveéku v této oblasti adkdy ani samy nechfi.

Respondentka se citélem pée o klienta jako oSstvatelka, informatorka a
edukatorka. Jiné role by pry asi nezvladla, protedstra se v s¢asné dob postara o
klienta, edukuje ho, ale jinéé®i nedtla. Manazerské funkce se podle respondentky
tykaji jen sester na vedoucich postech, ne sedtetkka. Roli advokatky se sestrakay
snhazi vykonavat, haji klientovi zajmy, ale nakostgjre ustoupi nap Iékai. Pokud by
sestry mdly plnit vice roli v péi o klientovi, muselo by jich byt vice, musely byitm
vétSi finartni ohodnoceni — jakoZto motivaci k lepSi praci@sligoracovni prosedi.

Sestra s vysokou Skolou nema4, dle respondentkyidasnosti vice kompetenci,
nez sestra bez ni. Sestra bakaana vice znalosti, ale kompetence jsou stejn@aXi
se to ale ge jinak — nap. sestra na JIP rozhoduje &terych \&cech za |ékia, je na
tom s nim domluvend, ale v kompetencich to nemd.sestry s VS by respondentka
zavedla lepSi podminky, protoze znaji nové posiijgio priklad uvedla respondentka
Z — track) a také maji vice znalosti v oblasti etiek— sestra s VS by mohla edukaci na
zaklad svych znalosti provétl bez |ekée. Sestra by ale najaké dalSi kompetence
pry nentla stejré ¢as, muselo by dojit k lepSi obsazenosti ¢heltf a rkde také
ke znEné chovani sester — na aflenich, kam dochazeji studenti si mnoho sester
odvyklo ,pracovat” a studenty vyuZivaji.

Podle respondentky je velmi d@) Ze existuje systém celozivotniho #adani,
protoze jeho myslenkou je zvySovani kvalit@éProblém ale vidi vtom, Ze sestry
maji tento systém za jakousi povinnost a neni gapljeho fvodni myslenka. Sestry
by se k systému pry stély lépe, kdyby nily seminde zaplacené a nemusely by ra n
jezdit v dol& sveho volna.

Respondentka s&asto setkava s nazory na sestru od nezdravotrdksvém
okoli. V¢étSina z nich pry vidi sestru jako neochotnou, praiu a nefijemnou osobu,
které je lepSi se na nic neptat. Jejich nazor yepodlozen jejich vlastni zkuSenosti a
také televiznimi serialy, kde je sestra prezentaviateS® a nereald. Sestry by pro

zlepSovani pohledu na své povolardlyrvice informovat lidi ve svém okoli o skdteé
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néplni své profese a také by je&lynvarovat, Ze to, co vidi v televiznich serialewni
prace ,skuténé sestry.”

Sesterské povolani si, podle respondentky, diZRvprimérnou prestiz mezi
ostatnimi povolanimi. Je to dano pry zejména tiengISina lidi netusi, co vSechno ma
sestra na starost a co vSechno musi pravétbdnoceni lidi je pry dano také tim, ze
nékoho mize tato profese odpuzovat v nekterym jejim nehezkym aspein
(hygienicka pée, setkani se smrti). V zahréinse, podle respondentky, maji sestry
mnohem Iépe. Jsou za svou praci hodnoceny nejarcfiéy ale hlaveé jsou uznavané
jako profesionalky a maji skuteou motivaci a napkni ze své profese. ,Pokud by se
mela prestiz sestry zlepSit, énby si kazdy vyzkouSet jeden desflat sestru a pak
teprve hodnotit,” uvedla respondentka na konci téézky.

.Sestra by mila byt pro klienta pomocnici ¥ikych chvilich, aby v ni
nemocni dvéru, tak se to snazimékht ja.“ Takto vidi respondentka &vvztah ke
Klientam. Zarova ale @iznava, Ze ne vzdy je to mozné — hégmy zalezi také na tom,
jak moc je sestra unavena, kolik prace je na nvaleno” a také, jaké ma ona sama
problémy. | své klienty pry respondentka selektkgbz pry nechiné — vytvai si vztah
ke svym klientm podle toho, jak jsou komunikativni a také, jakonsestru zabuji, ¢i
dokonce zneuzivaji jeji pé. Sestra by s klienteméa vytvaet co nejsilgjsi vztah,
aby mohla byt zajigha kvalitni oSébvatelska p&, ale musi si stale zachovavat svou
vlastni integritu.

Pri zakortovani studijniho programu VSeobecna sestra se mdsptka citi byt
trochu zklamana —sekavala od studia &3i Urover. ,Tak se mi zda, ze VS fize mit
dneska kazdy“ prohlasila, kdyz jsem Zadal o ¥{lewi. V ramci praxe kladnhodnoti
moznost nacviku mnoha vykénna druhou stranu ale ji vadikigptup sester (&i
studentim.

Respondentka si neni jista, zda-li bude chtit ssséepovolani vykonavat po
skorteni studia. Ma strach, Ze bude vigla jiz @i nastupu a také se obavésupu
ostatnich sester k s#sts VS.
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4.2 Rozhovory — absolventi

Respondent 6

Respondentkow.6 je absolventka studijniho oboru VSeobecnd sested
nastupem do tohoto studijniho programu studoval® S8ZTabde. V sowasné dob
pracuje 2. rok jako sestraiwka na oddeni ARO v nemocnici Tabor.

Respondentka c#i jit pavodre pracovat na jiné odteni, na ARO se dostala,
protoZe na oddeni kam chila jit pracovat byl piny stav. Dle vlastnich slosnla po
Skole o sesterské profesi nejlepsSi &énin(nelibily se ji ¥ci, které vidla na praxi Bhem
studia), ale bylaifjjemre pirekvapena kolektivem, do kterého se dostala.

,Zadné studium nedokazsoveka 100% pipravit do praxe, ale zejména vysoka
Skola mi dala dobry zaklad pro stavajici profesiedla respondentka jako odgdvna
mou otazku. Zejména ocenila teoretickiast vyuky, kde ziskala dobré galomi o
jednotlivych vykonech a hodnotach krevnich viget.

Respondentka si mysli, Ze studium oboru VSeobees#&a je pokrné casow¥
narané, protoze &které dny byly pednasky a semib@ ,od rana do w&era“ a také
kvuli praxi v obdobi letnich prazdnin. Nicm&si velice chvali odbornérednity a |,
coz je pomdrné prekvapujici, vyzdvihuje igdmét Rehabilitace, z&hoz prycastocerpa
béchem pée o lezici klienty. Za nédezité povazuje fedméty Management a
Ekonomika, protoze pry neafta moznost znalosti z nich uplatnit v praxi.

OSetovatelstvi respondentka definuje jako ¢pé lidi ve chvilich, kdy ji
potrebuji.“ Tato definice se ji zda vhodna, protoZzepasd ni niize ¢loveék predstavit
mnoho situaci a zda se ji byt ,univerzalniif PozdjSim promysleni se ke sveé definic
vratila s tim, Ze by do ni j@Sh¢jakym zmsobem zakomponovala otazku prevence, ale
jinak, ze ji jeji definice vyhovuje. Dle jejiho rdm podobs smysli o oSdbvatelstvi
velké mnoZstvi sesterigstoze by asi nepouzilygsre jeji slova.

Sestram se, podle respondentky, Wagunosti d&d doke ovlivnit element zdravi
a stim souvisejicih@lovéka, ,prostedi je takové, jaké je, stim jedzko nreco
udélame.” Zdravi uvedla respondentkatddu, Ze pry celé jeji povolani je o navraceni
zdravi acloveka proto, Zeclovek je prvkem, ktery tvii zaklad jeji profese. Naproti

tomu nevi, jakym zfsobem by mohla ze své pozice oibivat prostedi.
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OSetovatelstvi je v sotasné dob dle respondentky na dobré Urovni afidse mu
vyrazre ovlivnit slozky BIO a PSYCHO z holistickéhaiptupu (vzdy pry ale hla¥n
zalezi na personalu). Slozku SOCIO s¢i deliviiovat jencasténé a to jen pry u
nékterych klientt (nag. klienti, ke kterym dochazi rodina se kterouiza sestra
.pracovat’). Jako velky problém s&asnosti vidi respondentka spiritualni slozku
holismu. Sestry pry nejsouipraveny ani vybaveny k pomahani kliémt v otazkach
duchovna.

Své role by respondentka charakterizovala jakokyiosatelka pée, blizky
¢loveék pro klienta Bhem hospitalizace a také ,organizatorkacgdé— mize si
rozplanovat, co a jak bude u klientdlat a mize projevit vlastni aktivitu, aby zlepSila
jeho komfort. Po vzajemné domkuvyjsme se s respondentkou shodli na terminu
.manaZerka p&." Jiné role pry zastavat u klienta nemusi — ¢esize jich je v
knihach” vice, ale jeji charakteristika je pry v8eg obsahuje. Jako poskytovatelka
p&e u klienta zajifuje vSechny vykony, jako blizkgloveék s klientem komunikuje,
informuje ho a haji jeho zajmy a jako manazerkanyj@ jak bude p#® o klienta
probihat.

V otdzce kompetenci je respondentkespedéend, ze 8a presre tolik, na kolik
stai jeji vzdlani. S Iék#é jsou pry sestry domluvené nakterych ¢innostech, které
provadi, aniz by ,oficial& mohly, ale Iék#é to veédi a sestram v danyatinnostech
véri. V tomto snéru by pry mohlo dojit jen k té Uprayvze ,kdyz uz se todh, tak aby
se to mohlo &at i papiro¥, protoze kdyZz nadto st&im, tak abych to mohlagtht bez
vycitek, Ze vlastd nemizu.“ O rozSfeni svych stavajicich kompetenci by jinak
respondentka nestala. Dokaze si ale edptavit gkteré ¢innosti, napiklad z oblasti
tiSeni bolesti, které by mohlaigit* sestra, ktera by k tomu byla vySkolena darby na
to dostatekéasu. Velkym problémem je podle respondentky netldstaester na
nekterych pracovistich.

Systém registrace a celozivotniho #Agani respondentka tolerujeiegtoze ji
jeho sodasna forma nevyhovujgCasto musi pry ona a ostatni sestry dochazet na
seminde, o jejichZz problematice vi uz ze studii a dandbl@matika jicasto ani moc

nezajima. Podle jejiho nadzoru bylm dojit hlavré k rozSteni p@&tu semin&i a WtSi
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riznorodosti témat, aby mobillovek ziskat kredity za ¢co, co by ho skutsé zajimalo
a co povaZzuje do své profese Ziedite.

Respondentka se otdzce hodnoceni sester od neudkivsrde&né zasmala —
~porotu“ pry ma doma v pod@&bmanzela. Pravidetnspolu sleduji televizi serialy ze
zdravotnického prosedi a ona je prygasto vystavovana mnoha otazkdm ohtedn
sesterské profese. Dik§nmito seriahm si, podle respondentky, sestry hédkazi u lidi
svou image, protoZze pry jéShentla moznost v takovéemto seridlu widnagiklad
sestru peéujici o klienta po vazném adrazu s mnoha komplikaaesmakutnimidzku, od
kterého se tato sestra né&me hnout ani na krok a ddnze smdny odchazi zcela
vycerpana. Toto vnimani sestry se pry d&mitnpouze tak, Zze se Bito zakaze vysilani
téchto seridl, nebo Ze se bude vice mluvit o ,skimgch sestrach* i mezi
nezdravotniky.

Hlavnim kritériem je v této otazce, podle respariklg, zda-li mé&clovek, ktery
sestru hodnoti vlastni zkuSenost haphospitalizaci¢i upoutanim natzko. Pokud
danou zkuSenost ma, takepgr¢ povazuje povolani sestry za p&mme prestizni profesi,
piestoZze nikdy ne tak prestizni, jako je povolaniaték OvSsem lidé, kié danou
zkuSenost nemajirgjmeé sestru za prestiZzni povolani povazovat nebudota pey dano
zejména tim, Ze si tito lidé newjn predstavit, co vSechno je néplni této profese.
V zahranéi se, podle respondentky, maji sestry Iépe — jsmnybjako skuténé
profesionalky a je to vigt i na jejich platech.

Ke svym klienim se respondentka snaZzi vzdy chovat jako profelsiatiéoliv
sama piznava, Ze &dy je to skuténé t¢zké — s gkterymi klienty je pro ni velmi
obtizné vyjit. Kdyz byla jeststudentkou, tak své klienty selektovala -€lanradji
.ehci stavy”, které nevyzadovaly intenzivnignéale nastup a prace na ARU ji &nila.
Nyni pry své klienty neselektuje, protoze vSichgiaduji jeji pomoc. S tvrzenim, Ze
silngjSi vztah sestry a klienta se rovna lep&ii mé@imita — sestra je profesional a musi
jim zastat.

Na svou praci @& respondentka pohlizi pry zcela jinak, néZgpudiu. Zjistila,
Ze ji bavi pracovat s klienty, se kteryntfive pracovat nechifa a ze byloveék nengl
néco odsuzovat, dokud to nezkusi. Je rdda za swdardd- mnohokréat zdho pi praci
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cerpala a fiznava, Ze bezd by ji trvalo mnohem déle se vSechno na jejim dbelal

nawit.

Respondent 7

Respondentkow.7 je absolventka studijniho oboru VSeobecna sestted
nastupem do tohoto studijniho programu pracoval@Ky na oddleni kardiologie
v Praze, fed tim studovala SZS. V stasné dob pracuje 2. rok jako stahii sestra na
odctleni interny-kardio v nemocnici Tabor.

Predstava respondentky o sesterské profesi byeerb studia ovlivéina jeji
piedchozi praci na kardiologii. Byla si uédwma toho, Ze jeji profese neni jednoducha
a studovat Sla zejména proto, Ze sekehbsvojit nové metody a postupy v poskytovani
p&e. Jeji pedstavou byla nasledna aplikagehto postup do praxe.

Studium oboru VSeobecna sestra bylo pro respokderdjimavou zkusenosti.
Jiz kEhem studia femyslela, jak poznatky a informace, které zde askaze vyuzit
v praxi a také ®a moznost zamyslet se nad tim, co do té dattslal v praci Spat¥ Ci
neefektive. Dle jejiho nazoru ji studium fipravilo, ¢i spiSe dofipravilo pro
vykonavani profese mnohem efekt§jgim zpisobem. Velice ji pomohlyfednety, kde
se nauila pracovat s os&ivatelskymi diagn6zami, protoze to ze SZS nélam

Respondentka hodnotila kladaSechny odbornérpdmety, zejména pak vyuku
oSetovatelského procesu, protoze ten, dle jejich sjokkoneiné nauil pracovat
s oSatovatelskymi diagnézami a také se &ita l1épe orientovat v systému peb
¢loveéka. Rozvrzeni fedntta se ji zdalo celkem bezproblémové, jen ji vaditdi®p
mnoho pedneta v poslednich dvou semestrech, kdy seélahsoustedit na svou
bakal&skou praci. Jako ipdmet, ktery nemdla moznost vyuZzit v praxi hodnoti
Biofyziku, na druhou stranu #mé oceiuje rekteré ,odpd@inkové” predntty, kde se
nemusela vzdy naplno sotedit (zejména volitelnéipdntty).

OSetovatelstvi pro respondentku znamena sowburosti, mySlenek a postgj
které vedou k tomu, Ze se klient citi @eb ,Citit se doke" respondentka rozvedla do

vS8ech rovin — poétesné i dusevni strance, tak, aby klientovi nicpdsabovalo bolest,
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nebo nepohodu. Tuto definici respondentka zvolimptoZze podle ni obsahuje
uspokojeni pdtb ve vSech oblastech — teprve, kdyz klient nerday@roblém, citi se
dokre. To, jestli tento jeji nazor sdileji i ostatnstsg respondentka nevi, ale sama je
S nim spokojena.

Do ucité miry se pry sestram tlaovlivnit vSechny i zakladni elementy, tedy
¢loveka, zdravi | prosedi. ZaleZi pry nejvice na povaze dané sestryaralfeji funkci
— respondentka, jakozto stami sestra, citi, Ze je schopna algsgasté&né ovlivnit
vSechny i prvky. Princip holismu je podle respondentky vettilezity, ale v praxi ho
pry nelze jedt pIn¢ praktikovat. Sestry podle ni nejsou dostatevzdilané v oblasti
psychologie a sociologie, aby mohly glmspokojovat i jiné slozky, nez ,BIO."

ManaZer pé& o klienty, péovatel, edukator, organizator chodu dedi,
vyzkumnik. Toto jsou role, které si respondentkbdm poskytovani gé uwdomuje.

S ukdonmenim si vlastnich roli ji pry velmi pomohlo studiuprptoZe se naila jinak o
soke premyslet. Souhlasi s nazorem, Ze existujg jes$t dalSi role, ale bdito je ,v sol&
neciti“, nebo je zatim je@Shedokaze vykonavat. Sestrytika si ale, dle jejiho nazoru,
své role pilis neuvdomuji a v tom vidi respondentka chybu — befnr si vlastnich
roli podle ni nelze vykonavat diboSetovatelskou pé.

Respondentka si mysli, Ze kompetence sester &e¥kolskym vzdlanim jsou
dostateéné. Sestry by podle jejiho nazorglynspiSe vice usilovat o rozvinuti a osvojeni
si svych stavajicich kompetenci, nez o ziskavamycin Kompetence by se podle ni
nemusely rozgovat, spiSe by se #y Iépe rozvrhnout mezi sestry pracujici na
jednotlivych stanicich. DalSi kompetence a s timjespécinnosti by fedstavovaly dle
respondentky i problém — neémby kdo je vykonavat. Sester je na jednotlivych
odcklenich stale malo a je velmizké udrzet kvalitni p#.

»SYystém registrace je uzitea \&c, jen jeho sotasna forma neni nejlepsi,” byla
odpowd respondentky na mou otazku. Sestram chybi motivatemu, aby se
kontinualre vzdilavaly — kreditni systém jim na prvni pohled firaSi Zadna pozitiva,
ale jen samé nesnaze. ,SeniitnBy nelo byt vice, aby se staly dostuipsimi a také by

se nElo zmenit jejich financovani — sestry si neéjitplatit za to, co je procnutné.”
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Hodnoceni sester od nezdravotnie respondentce dostavi goms ¢asto a to
hlavre ztad klienti odctleni kde pracuje. Tito klienti vidi v séstoporu aclovéka,
ktery jim pomiZe, kdyZ to budou ptdbovat. Jak pry sama zjistila, tak jsou tito lidé
velmi prekvapeni, kdyZ zjisti, Ze kratrp&e ,0 klienta“ sestra vede jeéStlokumentaci
v tak velké mifle a provadi mnohé pomocné prace {ndpprovod klienta na vySeni,
kdyZ neni dostupny sanija Podle jejich slov jsou lidé, Kieji sckluji své zazitky se
sestrami spokojeni.

Dle nazoru respondentky je prestiz sesterskéhml@ov v sodasné dob na
vzestupu a to zejména Matajicim pdtem vysokoSkolsky vzadanych sester
v nemocnicich a také mnohenit§i informovanosti o sesterské profesi, nez jakutom
bylo diive. Sestry v ciziéjsou na to pry mozna Iépe finag, ale kvalitou pée jsme na
tom pry minimalg nastejno (uvada priklad od své kolegyf) kteracas pracovala jako
sestra ve Velké Britanii), mozna i lépéeské sestry jsou podle ni kvalitni, jen si to
musi u¥domit.

Bez ugimného lidského vztahu by povolani sestry, dle aedpntky, neSlo
vibec vykonavat. Klienta jerdba brat jako svého partnera a s{ades nim hledat
cesty, aby se mohl ,citit déd* (respondentka se vraci &pke své definici
oSetovatelstvi). Klienty bere takove, jaci jsodgestoze ragji se vzdy starala o Zeny,
ale v sodasnosti je ji to jedno — vSem se snazi zajistitlithiapési. Intenzita vztahu
mezi sestrou a klientem ma byt podle responderdkgua, aby si abstrany vzdy a
okamzit uwedomily, co je je&t v hranicich profesionality a co uz ne — a tak aket
sestry ndly usnmerimovat své chovani.

Respondentka vidi znatelny rozdil mezi svym poéhecha sesterskou profesi
v doke, kdy pracovala v Praze & masledném studiu a nyni. VysokoSkolské &radi
spol&éné se ziskanim vedouci funkce jiipélo na své povolani higd v SirSich
souvislostech a ne jen gea tady.” Nyni ma pry moznost &ldt mnohem vice neZed

tim a to tak, Ze povede i ostatni sestry ke kvigti&i a profesionalit.
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Respondent 8

Respondentkod.8 je absolventka studijniho oboru VSeobecna seBteal tim
studovala SZS v Tabe. V sogasné dob pracuje 1. rok jako sestrairka na oddeni
TRN v nemocnici Tabor.

KdyZ nastupovala do o%evatelské praxe byla respondentka se svym povolanim
spokojenéa. Blat sestru se ji libilo a na VS nastupovala viagen kvili vy3Simu
vzdlani, jinak by do praxe nastoupila hned po SZS.plefistavu o povolani ovlivnilo
jeji deétstvi — vzdycky se ji libilo pozorovat sestrti praci, kdyZz s matkou dochazely
k obvodni |ék&ce. Chéla také pracovat na obved ale nakonec nastoupila do
nemocnice.

Respondentka byla se studiem oboru V3eobecnéasesti/S spokojena. Dle
jejiho nazoru ji studium zde doplnilo znalosti, rétgi chyl&ly po SZS a pomohlo ji
ziskat jistotu p provadni nékterych vykori. ProtoZe, dle vlastnich slov, neni studijni
typ, méla mnohem rag]i praktickou ¢ast vyuky na klinickych pracovistich, n¢ast
teoretickou, nicmé&huznava, Ze i ta ji dala mnohéiposnych poznatk

Skladba pedneta vyucovanych ve studijnim programu VSeobecna sestra se
respondentce zdala dobra, nicradre idealni. Mnohem raf méla prednety, které se
piimo tykaji oSabvatelstvi a p& o klienty, nez fednmety okrajové — z oblasti
ekonomiky, managementu a tak&gmety volitelné, ¢i volitelné povinné, které pry
»zabiraly v rozvrhu misto, které se dalo vyuZiteni, nebo psani seminarnich praci.”
Do praxe si nejvice odnesla tegnétu Interna a OS&dvatelské postupy, kde se pry
nawila mnoho nového, co poietini Skole nexdéla.

.V éda, zabyvajici se peo cloveéka, nebo skupinu lidi s ohledem na vSechny
stranky lidské bytosti.“ Takto respondentka defi@mavviastnimi slovy oS&ivatelstvi.
Definici pry zvolila, protoZe ze studii vi, Ze a%efatelstvi je ¥da, Ze se nezabyvéa
pouze jednotlivcem, ale i skupinou a Ze vyuZivastioky péistup. Nevi, jestli tento
nazor sdili vice sester, ale mysli si, Ze ano.

Nejvice se, podle respondentky fidaestram ovlivnit¢clovéka jako takoveého.
Zazdravi pry totiz odpovida hlagnléka a jeho ordinace a prdeti je pro
respondentku pryifis Siroky pojem na to, aby mohla posoudit, zddsel&i sestram
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ovlivnit. Sestra je podle ni nejvice odgdna zaclovéka - za to, jak se citi a jaky je
jeho celkovy stav. Z princip holismu se podle respondentkyiida sowasné dob
dole uspokojit slozku BIO, zatimco ostatni slozky psjupuji do pozadi. Neras a
nékdy pry ani nalada seétu lizka klienta a poznavat jeho ,Zivot* i jinych hledk.
Respondente chybi v praxi vice odbotniknagiklad psycholo§ a sociélnich
pracovniki, ktei by meli odhalovat a uspokojovat dalSi slozky holismu.

.PIl praci se citim byt sestrou — osobou, ktera pag&ypei klientam,
vyswtluje jim rizné vykony a postupy, snazi se je vést k optimismaamostatnosti,
pomaha a radi rodinam kliéntkdyZz o to stoji.“ Respondentka si jédoma, Ze by
~SPpravre” méla zastavat jestdalSi role — zminila najklad roli manazera, organizétora
p&e, ale pry to neni nutné, protoZastokrat sté délat to, co naordinuje |€ka to, co
déld kezne. Organizatorskou roli fisuzuje vedoucim pracovniikl s tim, Ze &né
sestry si toho stefn moc sami nezorganizuji. Ktomu, aby mohla samavijeiz
organizaci p& o své klienty by pry ptdbovala, aby sestra byla brana jako
profesionalka a #a vétSi moznosti rozhodovani.

Kompetence nejsou v stasné dob dostaténé — sestry by podle respondentky
mély mit vétsi volnost pi vykonech i rozhodovani o nich (zvlady s VS vzdlanim).
Sestra pry vSe ohlida, aplikuje, zapiSe, ale teo, & &cech rozhoduje je,&Sinou,
leékar. Mnoho lék@i ma pry strach, Ze kdyby bylo sestram untoinwtsSi samostatné
pusobeni, podkopalo by to jejich Glohu a to je Spatrsestra a |eékdy si nikdy nenili
konkurovat, ale pracovat sot#m pro klienta.

Sytém registrace se respondentce nelibi. Sestersfgse je jen jednim z mnoha
povolani, kde jefeba se kontinuaénvzdilavat, ale jen jedno z mala, kde se o
vyZzaduje. Podle respondentky je wl&vani dobra &c, ale jen za podminky, Zze ma
¢lovék moznost si vybrat v jakych oblastech se chcelaxeat — co je pro & prinosné a
dulezité a ne, Ze ,bere co je nejl&ydi a nejblize.” Napravu by respondentkasiadve
zvySeni potu probihajicich semidéd ,Pro¢ nectlaji prednasky a semib@ freba
vedouci pracovnici z kazdého @tkhi? Jsou vzflani, zkuSeni a semifaby tak bylo

dost, aby si kazdy vybral. Ale ono se to nikomu mechce #at."
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Respondentka se &ds setkdva s hodnocenim sester od lidiii ktepracuji ve
zdravotnictvi. Jsou jimi né&asgji jeji pribuzni, znami, nebo¢ktefi klienti. Sestra je
podle nich jejich ,op&vavatel* —c¢lovek, ktery je gimo nelé€i, ale ktery jim dla
pobyt v nemocnici PjemnsjSi. Respondentce velmi vadi televizni seridly se
zdravotnickou problematikou +gstozZe je pry sama sleduje, vadi ji, jak je v siestra
prezentovana. &kolikrat pry uz musela vystlovat, jak to, Ze ona to néld tak, jako ta
sesticka v televizi. Tyto serialy by respondentkadbzakazala, nebo by v nich alegpo
chttla vysilat ,realitu“ o sestrach.

Po SZS si respondentka myslela, Ze sesterska prgéepondrné prestizni
povolani — Bhem praxe se na ni klienti smali a chvalili ji, atedium VS jeji nazor
zmenilo. Beéhem praxe ve studijnim programu VSeobecna sesstiajze mnoho lidi
tuto profesi také neuznava a to jak klienti, tajicferodiny a dokonce dkteri |ekari.
TakZe v sodlasnosti povazuje sestru za povolani s snpadpfmeérnou prestizi. Lidé
vidi jen praci provaghou ,u lizka“* a zapomind se na odgowost, dokumentaci a
vSechno okolo. Informace o prestiZi sester v zabraaspondentka nema, ale podle ni
jsou na tom sestry v zahraniépe.

.Pro klienta se snazim byt partnerkou, ale takétat vZzdynad véci jakoZto
profesiondl.” Klienty, o které se respondentkadtaelektuje — i kdyZ pry nechce, tak si
nelze s kazdym vytud stejny vztah. Upednosiiuje spiSe starSi klienty, nejlépe Zeny.
»S danym vyrokem nesouhlasim — kdyby to sestral¢éalitlala, tak zAistane po chvili
vyhareld, protoze svym klieim da hned vSechno, co ma a nezbudou ji sily nanvlas
zivot.”

Respondentka velmi zinila od dob studii pohled na svou profesi. Po mastu
do praxe se stala plnohodnotngilenem tymu a mohla pracovat mnohem efekijivn
nez kdyz slouzila pouze jako studentka. Znalostkaé Bhem studijniho programu
VSeobecna sestra pry zuzitkovava kazdy pracovni den
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Respondent 9

Respondentkod.9 je absolventka studijniho oboru VSeobecna seBteal tim
studovala SZS v Hawkové Brodk. V sowtasné dob pracuje 2. rok jako sestra iizka
na oddleni ortopedie v nemocnici Havkiiv Brod.

Byt sestrou clita respondentka byt uz od mi&a — matka je zdravotni sestra a
byla to pra¢ matka, ktera ji k povolani dovedla. Respondenik&gto navitvovala
v praci a kdyz si rla vybirat stedni Skolu, byla pry jeji volba jasna. Na vysok&alg
se respondentkariplasila také na radu matky — é&lat, aby dcera #a vyssi vzdlani
nez ona sama. Po dokami studia si podala Zadost o misto a nastoupilatejné
odctleni, jako matka.

Studium programu VSeobecna sestra bylo pro regpakd cennou a jeditieou
zkuZenosti. Na rozdil od SZS se zde na problénijmblkomplexi a v souvislostech,
z nichZ rekteré si pry u¥domila praé aZ i studiu na VS. Jakast teoretickou, takast
praktickou hodnoti respondentka jako dobréiagsné pro budouci praxi.

Nekteré gednity respondentku dnem studia bavily vice, jiné ménale
vSechny brala jako nutnou a nedilnou sl vysokoSkolského valdni sestry. Restoze
pry i sama ufednosiiovala ty gednety, které se tykalygloveéka, snazila se ziskat co
Za zbytény nepovazuje respondentka zadny zéouanych pedmneta, nekteré jsou pry
jen €zko vyuzitelné v praxi.

Respondentka ma svou osobni definici pro roSetelstvi a svou profesi —
Jlaska k lidem a touha byt jim nablizku.” Tuto dsfi si pry sama vytvila na zaklad
pozorovani své matkytppraci lsthem dtstvi a nasledného studia na SZS. Pry je tato
definice hod# vzletna a dotyka se spiSe jakési ,duSevni“ rovadg, respondentce se
libi. Mysli si, Ze takto ale o o§evatelstvi moc sester nesmysli.

Sestry se jigt dovedou dote postarat oclovéka a jeho zdravi a v ramci
moznosti ovlivnit i okolni prosedi. Zdravi a&lovek jsou pry naplini jejich prace, proto
je pry jasne, Ze prévo tyto elementy se sestry djin postarat. Problém vidi
respondentka v pragdi — pdadre pry nevi, co vSechno by si pod timto terminegtam
piedstavit. Sestra pry napdokaze upravit vybaveni v klientoypokoji tak, aby vice
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vyhovovalo jeho pdebam, ale progdi na oddleni jako takovém¢i dokonce prosedi
nemocnice uz ovlivni jerezko. V problematice holistickéhaiptupu méa respondentka
jasno — vzdy pry nejvice zalezi na osobnosti zdrdka. V sodasnosti uz je pry mozneé
uspokojit vSechny aspekty holismu, ale sestra kutonusi byt ,vybavena“ — zejména
po strance socialni a spiritualni. Sestra, kterdanenalosti ze socialni & a které vira
nic negika mize tyto aspekty uspokoijit jedzko. Respondentce samotné to pry problém
nedila: ,znalosti z oblasti socialni prace atp§sem ziskaladmem studia VS a nase
rodina je ¥fici, takZze sdmito oblastmi nemam v praxi problém.”

KdyZ respondentka provadi ofmtatelskou p& u klienti, vnim4 sebe sama
jako poskytovatelku oSitvatelské p&e, partnerku klienta, osobu, ktera klientovi radi a
informuje ho — edukatorku a také blizkéhoveéka. Respondentka uvedla, Ze séagto
zejmeéna starsi klienti vyptavaji ng&zné \&ci pred operanim vykonem a zéasto davaji
najevo strach z operace. Respondentka je pak texd jejich strach zmiuje a vys¥tli
vSechny postupy. Roli, které by mohla zastavatryevfce, ale skteré pry zastava jen
n¢kdy (nag. role vyzkumnice — jen kdyZz sama prowiad vyzkum, nebo kdyz je
Gcastnikem gjakého vyzkumu), takZe je nezastava igmh“ Sestry by pry mohly
zastavat vice roli jen Wipads, Ze by jich bylo vice a nemusely by vSechritatd
.nahonem.”

Kompetence sestry s VS \&dnim jsou podle respondentky vifadku. Problém
vSak vidi vtom, Ze mnoho sester o svych kompetbénanhi nevi a mnoho Iékatyto
kompetence neuznava. Respondentka uvedla, Zecfiunmrzi, Ze &ktefi |ékai se na
sestry s VS divaji ,skrze prsty* — bagatelizujiighj praci a snahu a srazeji jejich
profesionalitu. Podle respondentky je taigpbeno tim, Ze maji tito Iékastrach z toho,
Ze by ,sestra profesionalka“ mohla podlamovat fegtiverenitu. O dalsi kompetence
by ale respondentka uz nestala — jsou vykony, Kigskuteéné mél délat pouze |éka

.KdyZ jsem nastoupila do praxe a kredity ge8epotebovala, fiSel mi systém
registrace jako dobry napad, jak ulghsestram vzé&lavani. Byla jsem ale docela
zklamana z reality — semiiiaje malo, spousta z nich je na nezajimavé témavi ma
né musim jezdit ve svém volnu a nezbyvadas na osobni Zivot." Sestry by pryglim

mit moznost ziskat kredity &akou jinou formou — najklad semin#& v ramci daného
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odcEleni, nebo fieba formoucetby odborné literatury. V séasné chvili bere spousta
zdravotniki tento systém jako ,nutné zlo“ a ne jako formu akiino vzalavani.

Klienti jsou hlavni skupinou lidi, kiese respondentce &uji se svymi nadzory a
hodnocenim sester. Tito lidé si sestry vé&swelice chvali za jeji mily a aktivniigtup
k jejich probléniim. Fiznava ale, Ze se setkala i s hodnocenim sestg ki/llo velmi
negativni — nebylo pry o ni, ale o jinych sestraelstejné nemocnice, coz respondentku
mrzi, protoZe snazit se musi vSichni. Lidé pry laitieestry zejména na zakéadastni
zkuSenosti. Jejich pohled na sestru se pry dénitcrpouze jedinym zfsobem — sestry
se musi snazit o poskytovani lepSteé o lepSi vystupovanted ostatnimi.

Prestiz sesterského povolani, podle respondentyghdzi z prace sester

~r o

samotnych. Sama by povolani sestetadda mezi ,lepsi,“ protoze se jedna o praci
s lidmi ve chvilich, kdy p&ebuji pomoc. Pohled ostatnich lidi si vSak netroufa
odhadnout, protoze tento pry vychazi grae zkuSenosti a minulych zaitkpojenych

se sestrami. V zahratiijsou pry na tom sestry Iépe — jejich prace jegiovana za
lukrativni a lidé si jich vice vazi. Na druhou stnavSak jsou prgeské sestry v mnohém
zkuSerjSi a zdatyjSi, nez sestry v zahraii ZvySovani prestize sesterské profese se,
podle respondentky, Gzce poji seénou pohledu na sestru.

Hlavnim vztahem, ktery si respondentky snazi gensklienty vytvaet je vztah
dvou lidi, ktgi se vzajemé respektuji a spote¢ hledaji feSeni z probléfh Sestra
nemize klientaridit, mize mu jen ukazovat cestu, po které by seuhirat. Své klienty
pry neselektuje — kazdy je pro ni stejdileZity a kazdy si zaslouZi stejnou miru jeji
pozornosti. S danym tvrzenim o integziiztahu mezi sestrou a klientem respondentka
souhlasi. RestoZe je pry ¢kdy t€Zké se pak vyrovnat néiglad s umrtim svého klienta,
je dilezité, aby sestra do tohoto vztahu davala maximum.

Na svou profesi pohliZi respondentka stéle &tgako tomu bylo v dof kdy
studovala. Dle jejich vlastnich slov tuto praciujel a nikdy by se ji nevzdala. Rozdil
vidi v tom, Ze v dobéach studia byla jaksi ,mimo‘l&ekni tykajici se chodu odteni a

byla spiSe jakysi pozorovatel a nyni je plnohodpetdlenem tymu.
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Respondent 10

Respondentkod.10 je absolventka studijniho oboru VSeobecna aeRied tim
studovala SZS v Hawkové Brodk. V sowtasné dob pracuje 1. rok jako sestra iizka
na odéleni JIP v nemocnici Hawkuv Brod.

Prace sestry respondent¢gpdala zajimava a to byl takéwbd, pr@ se na tuto
profesi dala. Po dokd@eni studii se na pracidila a n¢la dojem, Ze ji jeji prace nebude
¢init problém, protoZe bylaipswdcend, Ze jeji znalosti jsou na dobré drovni.

Studium programu VSeobecna sestra bylo pro regmtkd dobrou ukazkou,
s¢im vSim se nize ve své profesi potkat.éBem studijni praxe vydtlala mnoho
odctleni a nt¢la moznost si zkusit mnoho vykbra vidt véci, se kterymi se sestra
nesetkava takasto, zvlast, pokud na daném odéni nepracuje. fpravu na budouci
povolani povazuje za dostateu.

Predméty vyucované ve studijnim programu VSeobecna sestra rdsptka
hodnoti jako Gelné, &koliv neékteré z nich ji fsli nezajimavé (Biofyzika)i pro praxi
zbytetné (administrativni f@dnety — Ekonomika). V praxi nyni vyuziva dle vlastnich
slov ténti vSechny ,oSdbvatelské” pednety — chirurgii, internu, oSé&bvatelské
postupy a proces, v omezen&enpry i fredmety laboratorni (Biochemie). Zatim se ji
nepoddilo vyuzit pra¥ ony administrativni fednety a proto je zptné povazuje za
neuziténe.

Dle respondentky je oSewvatelstvi snaha o uspokojeni vSech ot
nemocnéhogi handicapovanéhdlovéka, ¢i skupiny osob. Definice jiifjde trefna,
protoZze se nezaffuje jen na jednoheélovéka, ale i na skupinu a obsahuje vSechny
aspekty pé&e (holisticky gistup). Tento nazor, podle respondentky, sdili gester, ale
je jich pry i mnoho, které by svou praci a ééeatelstvi charakterizovaly zcela jinak.

Ovlivnit prostedi aclovéka se pry sestrdm tlajen ¢asténe. Zdravi je asi
jedinou slozkou, za kterou je sestra prindaodpowdna a kterou se ji #aucinné
ovlivnit. Podle respondentky je to dano tim, Zevkwméni ¢lovéka je teba velkych
znalosti psychologie a sociologie a ty pry mnobstey nema. Zatimco zdravi Sénpo
tyka oSetovatelstvi a na to jsou sestry delxipravené. Z principu holismu je disb
uspokojovana slozka BIO, zatimco ostatni slozkyugi do pozadi. Slozky PSYCHO
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a SOCIO jsou ovlivnitelnéttte, coz se off poji s nedostateym vzdlanim rekterych
sester vdchto oblastech. SloZzka SPIRITO je uspokojovana égjpcoz je opt dano
jednak nedostatkem informaci o dané problematlegaié osobnimi postoji sestry.

Respondentka uvedla, Ze jeji roli je ,byt sestreyjoskytuje pé, informuje a
edukuje klienta, jedna v jeho zajmu a jerbla, @astni se vyzkumu. Pokud tuto roli
sestra pochopi spragnjsou pry uz dalsi role zbytee. Manazerské a organipé role
respondentkaifsuzuje spiSe vedoucim pracowirk

.Kompetence, které & mam mi gijdou optimalni vzhledem k mému widni.
Velmi mne potsilo, Ze jsem byla pozitivnpiijata do kolektivu a mohla jsem ostatnim
fici, jaké nové poznatky jsem ziskala ohledrkonkrétnich onemoeéni a
oSetovatelskych postup“ Respondentka dale uvedla, Ze diky mnozstvi dantace,
kterou musi u Klierit zaznamenavat by asi st¢jnentla na rjaké dalSi kompetence
dostatekcasu.

Systém registrace a kontinudlniho &ad¢ani se respondentcébec nelibi. Ani
samotna myslenka ji néijgle spravna, protoZze kdyioveék nechce soustav¥revysovat
své znalosti a poznavat novécy tak ho jen ¢Zko nico piméje to znenit. A navic
podminky, které jsou t&v rdmci tohoto systému nastaveny jsou zcela nexyjfm.
PrestoZe v satasné dob uz rekteri zameéstnavatelé fispivaji sestram ndipna poplatek
za (ast na semir&ch, tak je stale nedeSenacasova narénost a také vzdalenost
konani semind. Respondentka by také uvitalatsi variabilitu témat, aby si kazdy
mohl vybrat témata, ktera se tykaji jeho oboruw@edké mu réco piinesou.

Respondentka se setkala jiz mnohokrat s hodnocgfiiprace a prace ostatnich
sester ze strany ,nezdravotiifka tyto nazory jsou velmitznorodé. Mnoho lidi, se
kterymi se setkala hodnotilo praci sester jako velarainou a zasluznou a velmi se
jejich praci chvalili, byli zde vSak i taci, progk€ byla sestra jen ,pomocnice u l&Ka
bez vlastniho Gsudku a s nulovou vlastni aktivitbyto pohledy jsou pry né&pstji
ovlivnény predchozimi zazitky spojenymi se sesterskou profegaka respondentka
uvedla, gkdy i obrazem sestry, jak ji prezentuji média. @dskonce pry setkala s tim,
Ze ji klientka potiovala, jak se nema chovat, protoZe praci sestrylavid jednom

televiznim serialu.
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Povolani sestry méa v séasnosti, podle respondentky, pomé dobrou prestiz,
ktera by mohla do budoucna mit jesrristajici tendenci. Zavisi pry hlagyma tom, jak
se budou sestry prezentovaeg svymi klienty a jejich rodinami, ale i v soukrém
Zivote v kolektivu svych blizkych. Faktorem, ktery pogwprestiz sesterské profese je
pry vzristajici vzalanost sester. Informace o prestiZi sesterské gpeofezahrawi
respondentka nema, ale jeji nazor je ten, ze preestry je tam vysSi, stéjmako jeji
finanéni ohodnoceni.

Klient je pro respondentk&lovek, ktery potebuje pomoc a ona jdovek, ktery
pomoc ginasi. Zarova jsou vSak spolu v partnerském vztahu, kdyaeZitych wcech
by meéli vzdy rozhodnout oba. Své klienty respondentKaldaje, ale pry jen alas —
kdyZ nenicas dat stejnou pévsem. Kritériem pro ni je zdravotni stav klien€im
horSi je klientv stav, tim vice p& mi respondentkaénuje, i ,na Ukor* ostatnich
klienti. S tvrzenim respondentka souhlasi jésté&né — sestra by #a byt s klientem
v intenzivnim vztahu, ale vzdy jen tak, aby to resdevalo do jejiho soukromého ,ja,"
které s ni #stava i po skoteni snény a odchodu dotn

Na svou praci respondentka pry pohlizi vicedrgirjre, jak tomu bylo v dobach
jejiho studia. Jediné, co se &milo je postup, jakym provadickteré vykony a také
komunikace s klienty. Ovlivnil ji nejvice nastup dmnestnani a poznani ,pravée

sesterské prace.”
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5. Diskuze

Diskuze je roz&lena do ti ¢asti. Prvnicast je ¥novana pohledu student
studijniho oboru VSeobecna sestra na sesterskélgmiyeéast druha je &novana
pohledu na sestrusitna absolverit tohoto oboruCast teti porovnava pohledy studént
a absolvernt a hleda vzdjemné shody a rozdily meémiito dwma skupinami.

Rozhovory se studenty oboru VSeobecna sedireegly mnoho zajimavych
nazon a pohled na sesterské povolani. Hlavni faktoremjlkkterému se studenti
hlasi do tohoto oboru se ukazala byt touhadsim mnozstvi informaci o problematice
oSetovatelstvi a zdravotnictvi, nez jakouike pokryt SZS. Dal$imi motivy studént
jsou pak lepsi finaimi ohodnoceni, ziskani novych praktickych zkuSénastiskani
vysokoskolského vzdani. Negativnim jevem, ktery se zde vyskytl je kv@klamani
nékterych studerit ze studia — studijni oboriggm¢ nenaplnil jejich pedstavy o
vysokosSkolském vzdani.

Prestoze vSichni respondentié¢linke skladlé vyucovanych pedneta néjaké
vytky, shoduji se ve velmi pozitivnim hodnoceninkidkych gedmetd, které splnily
jejich ogekavani jak po strance formalni, tak obsahové. T&m& zamysleni je v této
oblasti moznost vyuky dkterych gredmeta v jiné ¢asti studia, nez je tomu nyni a také
zantieni volitelnych pedmeétd, které studeriim casto pijdou neatraktivni a
nezajimavé. Samostatnym tématemedeni pak stava otazka fedmeta, které se
piimo netykaji sesterského povolani a které stugenkipadaji nejmé#é uziteiné. Ke
zmeéné tohoto pohledu by mohlo dojit ve chvili, kdyby pytyto predmity jinak
prezentovany a jejich obsah by se snazil viddipit oSetovatelstvi.

Systém registrace a celozivotniho &2dani podle respondent fad studenit
nesphuje svou funkci, protoZe jeho myslenkigstAva nenaplna. Sestry jej nevnimaji
jako nastroj k trvalému zdokonalovani se, ale jakmnost proto, aby mohly danou
profesi vykonavat. Ve spojeni s dalSimi negativriiakiory jakymi jsou finatini (cast
sestry a tak&asova narénost seminéi se zde vytv vznistajici odpor k tomuto
systému a necliuse vzdlavat. Tento postoj i systému registrace a celozivotniho
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vzaklavani pry studenti ziskali zejména po rozhovoregbracujicimi sestrami a po
vyslechnuti jejich ndzoru najn Tento nazor se tedy velmi liSi od prezentaceésys
registrace v odborné literal) ktera jej popisuje jako préstiek k formovani profesni
identity a integrity (3, 9).

P¥i zakortovani hodnoti respondenti studium programu VSedbeastra jako
dobrou zkuSenost, ktera jim pomohla divat se ngpswélani jinak. VSichni se shoduji
a oceawuji mnozstvi novych informaci, které zde ziskaltaké zlepSeni a jistotutip
provadni vykoni v oblasti praxe. #estoZze se mezi respondenty objevili i taci, které
studium s naslednym nastupem do praxeé¢syo, ¢i od povolani odradilo, i tito se
shoduji Ze se jednalo o cennou zkuSenost, kterd jipkém smyslu pomohla.

Jak tedy studenti oboru VSeobecna sestra viditrisesoasnosti?“ Velmi
jednodusereceno je v jejich oich sestra fetizena. Jsou na ni kladeny velké naroky ze
strany znalosti, praktickych dovednosti i admiaittnich cinnosti a pitom ma
nedostatek¢asu vSechny tyto prvky své profese naplno zvladaestoze, podle
responderit, velmi zalezi na individualitkazdé sestry, je séasné oSébvatelstvi na
dobré drovni a ma potencial se rozvinout dodgdnofesionalniho a prestizniho oboru,
ale povede k tomu jeStlouhd a obtizné cesta. Prvkem, ktery tuto skutst ovliviiuje
nejvice je pray pretéZovani sester. V séasné dob je jich v praxi gilis mélo a mohou
castokrat vykonavat pouze zakladiimnosti a na ,pravé oSetvatelstvi“ nenicas a
pracovni sila. Sestry, zvl&Sty s vysokoSkolskym vztanim, jsou dostate¢ znalé a
vyzralé k poskytovani kvalitni a vysoce profesiong&e s naplinim holistického a
individualizovaného fistupu ke klientovi, ale jejich nedostatek zamezeie realizaci.
Samotné oS&bvatelstvi pak pro&inegastji znamena p& o nemocnégi umirajici lidi.
Oblasti prevence a vnimani agefatelstvi jako komplexniddy zahrnujici nejen géo
LLeélesné zdravi“ respondenti uvedli jeridka. Z odpo¥di studeni tedy vyplyva, ze
jejich nazor na oSaivatelstvi a jeho definovani je zcela odlisSny ofirde, které uziva
nagiklad FarkaSova (3).

Otazka prestize sestry a pohledu na sestru od Kid¥j ve zdravotnictvi
nepracuji je pak timto velmi ovli¢n — sestra i f&s své kvalitni vz#lani zZistava ve

stinu Iékde a je i nadale povaZzovana ze jeho pomocnika,za feho partnera s vlastni
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funkci a naplni prace. Respondentiad studenit se také shodli na negativnim vlivu
medii, resrEji televiznich seridl na pohled na sesterské povolani, které secvioens
shoduje s etapou ,sestra — sexualni objekt”, Keepgezentovana ve vyzkumu Kalishe a
Kalishe v USA(13). Shoduji se stimto vyzkumem oblasti napravy tohoto jevu,
kterou by n&lo byt aktivni vyvraceni zkresleného pohledu natreesa také blizSi
seznameni \fejnosti se sesterskou profesi.

K zajimavym zagram dosli respondenti i v oblasti roli sestry. Opre&dmi
zakladnim rolim, které ve své knize uvadi Farkag8Y&i podle respondehsowasna
sestra uvdomuje casto pouze it role — poskytovatelky p@, informatorky a
edukatorky. Na ostatni role pry sestra véammosti bd'to nemacas, nebo je ffisuzuje
pouze vedoucim pracovriin a ne sestram uka. Je&t dalSi dimenzi pohledu na role
sestry pinesli respondenti v oblasti studia. Sestra, ktgfonava praxi v ramci svého
studia zastava pry jeSmére roli, nez sestra v provozu. Podle responiléatto dano
tim, Ze kolektiv zdravotnik ¢asto studenty vnima jako ¢koho zvewi“ a studenim
¢asto neni umo&mo projevit swj potencial a vlasti aktivitu.

DalSim problémem, ktery respondenti farl studeri Vv sowasném
oSetovatelstvi vidi je pouzeast&né naplini holistického pistupu ke klientovi. Po
strance biologické je, dle studéntvSe v p#adku a sestry tuto sloZku uspokojuji
dostateén¢, ovSem ostatni slozky jsou velmi zanedbavany. x¢ipslogické a socialni
oblasti pry sestram chybi vddni, zejménaém, které nemaji vysokoskolske ahi a
také dostatek specializovanych pracouniia danou problematiku. Sestra prygetto
oblastech dokadZze mnohokrat uspokojit pouze ,nutriginmum,” ale kwvili ¢asové
naranosti své prace s€mto oblastem nefize wnovat naplno. Je3thaie je na tom
aspekt spiritualni. Otazka viry a naboZenstvi {ma respondeiit v sowasnosti
opomijena a sestry sami nejsofipmveny tuto oblast lidského zajmu dostate
zabezpeit. Kromé nedostatku informaci zde naradZzime i na povahudavidualitu
jednotlivych sester a jejich vlastni postoj kevi

V otazce kompetenci sestry s vysokoskolskymélmdm v sodasnosti maji
respondenti také jasny nazor. Sestra by mohla amitpletenci vice, mohla by vytited

e

vice vlastni aktivity a organizovat ié&samostatéy, ale zde nardZzime na nedostatagu
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a personalniho obsazeni. Sestry samotné by, pesib®mderit, ani o dalSi kompetence
nestaly, protoZze by nefl ¢as se dmto wnovat. Nanstem k, alespd ¢ast&nému,
zlepSeni je, podle respondéntpiresouvani sester s vySSim wi&him na oddeni
intenzivni pée, protoze pokud ma byt zajagvdna kvalitni a profesionalni
oSetovatelska pé&e, ntlo by se zait prdw na oddlenich s ,akutnimidzky.” Oproti
odborné literatte si studenti kompetence sestryédomuji WtSinou pouze v rovih
~praktickych vykori u klienta® (1, 3, 15).

Respondenti se také shodli na &mném vztahu sestry a klienta. Podle nich se
tento vztah zaklada &asti na profesionalit a z¢asti na partnerském vztahu, kdy
nejdilezitéjSim prvkem je komunikace mezi &ha stranami. Selektovani Kkligént
sestrou je, podle respondéntasty jev a objevuje se u velkétSiny sester — zejména
proto, Ze kazdylovek je ,jinak nastaven“ a proto pry nelze udrZzovagjrsy vztah
s kazdym. Ohlednintenzity vztahu sestry a klienta vyslovili resgenti mySlenku, Ze
intenzivni vztah je pro dobrou fiénezbytny, ale vzdy jen do takové miry, abylip
nezasahoval do soukromi a osobni integriterého ze z&astrénych.

Pokud by ndl byt pohled studeiitna sestru shrnut, vySel by nam celkem jasny,
ale na napravu pekud obtizr proveditelny z&dr. Sestra je v s@asnosti dostatee
vzklana, aby mohla se mohla stat profesionalkou anamoim pracovnikem, ale
podminky, které jsou pro ni nastaveny tomu mnohtokrani. Jestlize bychom etit
mit v praxi skuténé ,sestry profesionalky* museli bychom zvysSitépb sester na
odctlenich, motivovat je k vySSimu v&dni a také zmnit systém administrativy, aby

sestra pracovala ,u klienta“ a ne ,u klientovi dokentace.”

Pohled respondentek iad absolventek studijniho oboru VSeobecna sestra na
sesterskou profesi byl neménajimavy. Do vysokoSkolského studia oboru VSeolecn
sestra respondentky nastoupili zejméndliktouze ziskat vice informaci a poznatk
Z oblasti oSebvatelstvi a zdravotnictvi a takéidvziskani vyssiho stugnvzdilani, nez
jaké maji jejich kolegy&r S odstupentasu hodnoti respondentky studium jako velmi

piinosné pro jejich stavajici povolani a jako dobmmipravu ged nastupem do
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zamestnani. Znalosti, které diky studiu ziskali jim &gre pomahaji a usnadji jejich
praci.

Absolventky velmi kladé oceiuji zejména klinické fednety, které s odstupem
¢asu vnimaji jako neocenitelné a uznavaji, zektaré gedntty, které jim Ehem
studia pisli nezajimavé si nasli své uplétn v jejich pozdjSi praxi. | tato skupina
respondentek vSak uvedla, Ze studium mat@éimedostatky a to zejména azeni
n¢kterych gedneta do ¢asti studia, kdy se podle respondentek tytedpety vyucuji
piiliS brzy a studenti je§tnaplno nepochopi jejich podstatu, nebo naogéls pozd,
takZe zde neni dostatek prostoru pro uglatnovych poznatk béhem praxe.

Na systém registrace a celozivotniho &adani nahlizeji respondentkyiad
absolventek studijniho oboru jako na dobrou, nictnéasud nenaplmou ideu. Na
jedné stradé stoji predstava systému, ktery motivuje a vede sestry &veblavani a
ziskavani novych poznatk které se projevi kontinualnim zvySovanim kvality
poskytované pi a na strahdruhé je realita — systém je sestrami pouze ,poten,”
ale v Zzadnémifpact ne uznavan a neni pré faktorem, ktery by je §jakym zpisobem
motivoval. &tSi variabilita jednotlivych témat a zejména lefigiancni a ¢asové
podminky pro vzélavani jsou, podle respondénklicem k napra¥. Nazor absolventek
je tedy velice vzdalen odigdstavy systému, které vede ke zkvéliinp&e tak, jak jej
prezentuje odborna literatura (3, 9).

V sowasné dob, po nastupu do praxe a jejim vykonavani, nahligobventky
na své povolanid&sinou zcela jinak, nez tomu bylo v dofejich studia. Nkteré swj
postoj nijak nezrnily, ale konkréts tyto absolventky rly o sesterské profesi vzdy
velmi kladné minni, které jim zstalo. Ostatni hodnoti 8yvnynéjSi pohled na sestru i
na oSefovatelstvi jako takové jako mnohem SirSi a hlubgg jak tomu bylo &hem
studia. Teprve konfrontace teorie s praxi jim polaat&it nahlizet na sebe i na svou
profesi jinym zgsobem. Diky studiu pry nyni mohou pracovat mnohéektengji a
teprve az s nastupem do praxe dokazaly pochopihéram jim Bhem studia astavalo
skryto.

Jaky je tedy pohled na sestryima absolventek studijniho oboru VSeobecna
sestra? Ze sestry se, v jejich podani, stava poofé@ka, kterd neni zavisla na léka
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jeho vedeni, ale je schopna samostatné a vysodignkyaace. Tento jeji vzestup vSak
brzdi rekolik negativnich faktar, mezi které pdt zejména nedostatelasu a sester
v provozu a také negativniiptup az bagatelizace vysokoskolského¢lami sestry ze
strany rkterych sester a lékia Respondentky uvedly, zZefiginou této zast vici
vz&klanym a tedy i kvalit§Sim sestram je vifpact ostatnich sestetasto zavist a
v pripact lékat strach z toho, Ze |ékaiz nebude jedinym suverénnim zdravotnikem,
ktery je schopen klientovi poskytnout kvalitni, mdualni a komplexni p#. NaSgsti
pry je €chto negativistickych pracovnikmensSina a velké mnozZstvi |&kaa sester
rozsteni sesterského v&dni vita. Tento problém je ale pry mnohem geyznamny,
nez jiz zmigny nedostatek personalu, zejménadanych sester a speciafisktery se
vyznamm podepisuje na kvalitposkytované pie. RestoZze se pry&sSina pracovnik
shazi odva#t co nejlepsi praci, neni jich v mnohigadech dostatek, aby poskytnuta
p&e byla skuteéné individualizovana, komplexni a z&ena natlovéka — tedy pée,
jakou by si vSichni fali. OSefovatelstvi pro absolventky znamegesto vice, nez jen
pouhou ,pée o tlesné zdravéloveéka.” Absolventky svymi viastnimi slovy pozvedaji
oSetovatelstvi na filozofit¢jSi Urove, ¢asto v definicich zahrnuji princip holismu,
namisto pouhéhalesného zdravi. &které z jejich definic se dokonce blizi definicim,
které v knihach uvadi néiilad FarkaSova (3).

Respondentky z této skupiny povaZzuji povolanirgesa povolani porrné
prestizni, a tato prestiz ma pry v gagnosti je&t vzristajici tendenci. Mnoho lidi sestru
Vv sowasnosti povaZzuje za milou, Znou, pracovitou a vztanou bytost, jejimz
poslanim je jim pomahat ¥ikych chvilich a zajistit jim co nejsi ,pohodu.”
Hlavnimi faktory, pré je tomu tak je podle absolventek fakt,ém dal vice sester ma
vysokoskolské vz#lani, do praxe se Zmaji dostavat nové postupy a metody a take
vefejnost mé o povolani sestry mnohem vice infornree,tomu bylo tive. Naopak za
faktor, ktery prestizi a image sestry Skodi je Mysi seriah ze zdravotnického
prostedi. Lidé si pry nedokazi ggomit, Ze to, co vidi v televizi je pouze smysSlenka
vytvoiena pro jejich zaujeti a pobaveni a ne ukazka shatprace sester. Smutnym
faktem je, Ze podle absolventek mnoho lighto smySlenkam &i a to vrhi Spatné
swtlo nejen ne praci sester, ale i na tdattelstvi jako takové.
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V oblasti roli sestry se absolventky také v mnoha&modly — jejich vnimani
systému roli, které sestra naje kthem poskytovani oSeivatelské p&e je casto
rozvinuté, role definuji fesré a jas®, kazda si usdomuje celou Skalu roli, které
zastava. Krora roli zakladni — poskytovatelky & a informatorky, absolventkiasto
vnimaji i manaZerskou a organizatorskou roli a eégem u vedoucich pracoviiikale
také u sester uatka a, coz je powmné prekvapujici, si Bkteré u¥domuji i roli
vyzkumnice, pestoze tato role jéasto opomijena. Absolventky vSak u¥adze tyto
role si z&aly uvdomovat ¥tSinou az po nastupu do praxe a po plnéttepani se do
oSetovatelského tymu. V dab studia si ¥tSina znich tyto své role je&St
neuwdomovala. Je iejmé, Ze pohled absolventek na role zaujimariévpkonu
sesterské profese jsaasto vyzralé a velmi se podobaji rolim uddgm v odborné
literature (3).

Princip holismu neni pro s®asné sestry dle respondentek viésmmosti
nedosazitelny, ale zaravejeSt nejsou podminky nastaveny tak, aby mohl byt
dodrzovan vzdy a vSude. Vddné sestry jsou pryétSinou schopné jej dodrzovat, ale
ani ony pry nejsou specialisty régad na oblast psychik§i duchovna a proto se pry o
skut&né holismu zatim mluvit neda. Specialisté na dargblpmatiky a také &Si
mnozstvi persondlu, které se poji i&Sim mnoZstvintasu, které ma sestra na praci
jsou klicovymi pilii, které jsou nutné kifpadnému zlepseni.

Kompetence sester v s@asné dob respondentkam vyhovuji. Misto dalSich
kompetenci vidi nast na zlepSeni v hlubSim édomeni si svych stavajicich
kompetenci a také jejich praktickym vyuzivanim. peslentkdm vadi pouze to, Ze
n¢které vykony, na které oficidnkompetentni nejsou, stéjnv praxi vykonavaji,
protoZe je to satasti jejich ,dohody* s lék@m. Ol strany jsou si &domé, Ze se
nejedna o zcela spravny postup, ale sestry ségstpkrat boji se ohradit, protoze |léka
spoléh& na to, Ze dany vykon sestra vykona, kdge lmoteba a pipadné pipominky
by vnimal velmi negativh

Absolventky si se svymi Kklienty vytva vzajemné vztahy vytwené na
partnerstvi a rovnosti, kdy ani jedna strana neelezdominantni. Vzajemnou interakci

pak ieSi vzniklé situace a snazi se najit co nejlep8ie&mou cestu KeSeni. Pokud
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nékteré respondentky své klientyigpnosiiuji v rdmci mezilidskych vztah pak je pro
n¢ vadeim kritérium ve ¥tSine pripadi zdravotni stav klienta, kdy vice pozornosti a
zajmu nuji klientim v ©ZzSich stavech, kie podle jejich nazoru, vice gebuiji jejich
pozornost. Nkteré absolventky pak své klienty neselektijpec. Vztah mezi sestrou a
respondentem by &byt pry intenzivni, ale vzdy jen v rdmci profesaity — WtSina
respondentek si mysli, Ze pokud by sestidSp,odhalila“ své soukromi aipis by se
na sveé klienty upnula, mohlo by to nakonec velmilizib vSem z@dastrénym.
Absolventky zde pogrné piresre vylicily jeden zefiti hlavnich probléna, které uvadi ve
své knize i Kopiva (6). RiliSné sblizeni sestry a klienta by totiz mohloiselsnadno
zmenit a narusSit do té doby partnersky a profesionahtéah a nilo by uz velmi daleko
ke skuténému oSébvatelstvi a pomahani druhému.

Pohled absolventek studijniho oboru VSeobecnaasestr,sestru saasnosti*
nam tedy vytvB model sestry, ktera je v&dna, je zrdna a svou praci ma rada. Zavisi
jen na ni, na jeji vlastni osobnosti a vztahu kémsi povolani, zda rozvine §v
potencial k tomu, aby se mohla stat skotesamostatnou a profesionalni pracovnici ve
svém oboru a zafi®vat v rem kvalitni p&i. V tom ji vSak kkdy brani negativni pohled
|ékare na jeji vlastni schopnosti a Spakoncipovany systém pé, kdy neni v praxi
dostaténé mnozstvi pracovnikk tomu, aby zvladladat cokoliv navic, mimo zakladni

ukony, ktere ¥tSinou naidi prav lékar.

Tato ¢ast diskuze se énuje porovnani pohledu studentek oboru VSeobecna
sestra na sesterské povolani s pohledem absolviteto oboru, které jsou jiz v praxi.

Ok skupiny se shodly vékterych bodech a je tedyrggmé, Ze v danych
oblastech se pohled na sestru s nastupem do pmexenin Mezi tyto body pat
zejména nenapdmost podstaty systému registrace a celozZivotnikdglavani, které,
piestoze je dobrou ideou, je sestrami povazovanonmanutné zlo, které jerdba
vydrzet, pokudélovéku o rsco jde. Casova narénost, mala variabilita témat a
financovani z vlastnich zdrojsestry odrazuje a dost mozna i demotivuje k dalSim

vzaglavani se.
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Jako velky problém, na ktery poukazalyakupiny, se ukazal byt nedostatek
personalu v provozu, ktery je spojen s nedostatéasu pracovnik Naroky na kvalitni
poskytovani p& se neustale zvysuji, ale tento deficit pry poved&e k opaku —
kvalita p&e se za stavajicich podminek v blizké budoucndaties neudrzitelnou a
timto problémem by se co néjde neli zacit zabyvat pislusni pracovnici. Potencial
k naplreni skuténého oSeébvatelstvi jiz u nas pry je, ale nikdy se nebudecimo
rozvinout, pokud k tomu nenastavime podminky.

Velmi prekvapujicim prvkem, ktery @bskupiny respondentek vidi shada
ktery vyrazg ublizuje image sestry a prestizi sesterského powpljsou televizni
serialy ze zdravotnického prostli. Jak studentky, tak absolventky uvedly tento
fenomén jako prostdek, kterym je v&@ch veejnosti prace sestry bagatelizovana a
sestra samotna poniZzovana na sust@nosti a profesionatit Problém je to pry o to
vétSi, Ze masova média, kterymi televizegjig, jsou v sodasnosti dostupna Siroké
vefejnosti a mnoho lidi se ztotdje s postoji a nazory, které jsou mu zdedkladany,
aniz by si dané skutrosti réjak owtoval. Ripadna konfrontace takovéhottoveka
s realitou je pak prodpvelmi prekvapujici — pokud mu sestra ,byla prezentovanid ja
koketa bez chuti k praci, nebo se tettovék mize citit zklamany — pokud je jeho
predstava o se& vlivem medii naopak naddimenzovana. Ani jednglato variant pak
neni dle respondentek spravna a pokud by se tatacsi ndla do budoucna zémit,
bylo by #eba zngny z&it podnikat v oblastech, které naregost skuténé pasobi.

Nemér zajimavé poznatky pakiipesly ty sméry pohledu na sestru, kde se
skupiny respondentek ve svych nazorech rozchaZeltimco studenti na konci své
pusobnosti ve studijnim programu VSeobecna sestraeistudia jisté r@darovani a ne
vSechny jej hodnoti Uptn pozitivre, nazor absolventek je mnohem kladin
Absolventky zgtné kladre hodnoti i ty pedntty, které jim samotnym dhem studia
piipadaly nedlezité. Jejich nazor pry nejvice ovlivnila konfrane s realitou
oSetovatelské praxe a teprve v onu chvili pry byly o své pedchozi studium
objektivre zhodnotit.

V oblasti roli sestry doslo u absolventek opratdeintkdm také k jistému vyvoji.

Absolventky vnimaji mnohemé&tsi mnozstvi specifickych rolichem vykonu svého
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povolani, nez studentky a také riepzuji organizatorské, manazerské a vyzkumnické
funkce pouze vedoucim pracoviik, ale takéradovym sestram. Zatimco studentky
tvrdi, Zze z principu holismu mohou sestry uspokgitvazr pouze BIO slozku
¢lovéka, protoze na nic jiného nemaji pry sestng, absolventkyifznavaji, Ze hlavnim
ovliviujicim faktorem této problematiky je sestra samazd@ sestra by mohla ale#ipo
castén¢ uspokojit vSechny slozky holismu, nejvice to akvigi na jeji osobnosti,
vzklani, postojich a také snaze o poskytovani kvaltéie. Sestra, ktera se tuto
kvalitni p&i skut&n¢ snazi poskytnout fize, podle absolventek, vzdy uspokojit vice,
nez jen &lesnou slozku klienta, ale i jeho sloZzku psychickeacialni a spirituélni,
piestoze ta je nejprobleméttijSi, protoze kroré znalosti je zde nutna i vysoka mira
Ucasti a citu sestry.

Mezi absolventkami také mnohem mi&masto dochazi k selekci klignt ramci
vztahu sestra — klient. Zatimco studentkyasto rkterym klientim ,vyhybaji“ a voli
si radtji klienty, ktefi jsou jim vice sympatti, absolventky své klienty neselektuji a
kdyZz ano, tak nanejvys uSlechtilymigmbem — pednost u nich maji klienti, jejichz

zdravotni stav je vaZsi, nez u ostatnich.

Z vyzkumu tedy vyplyvda, Ze pohled na sestéin@ zdravotnika, ktery prochazi
vyvojem v ramci studia a nasledné praxetava v gkterych ohledech stejny, ale
v jinych si liSi a to i velmi radikakh Pokud bychom se na tento fenomén podivali
komplexrg, zjistime, Ze nazoryustavaji stejné v oblastech ,materialnich* — systém
registrace a jeho sdasna forma, vliv médii na image sestry, nedostagster a vliv
tohoto jevu na kvalitu poskytované gee atd. Oproti tomu v otazkach duSevniho
rozpolozeni sestry a vlastniho seb&loméni dochazi k posunu a zZm¢ vnimani.
Zdravotnik v &chto oblastech diky studiu a nasledné konfrontgmiagi ,vyzraje* a
zane vnimat jinak jak sam sebe, tak své povolanirikia v otazce svych roli a své
tlohy v ramci pée o klienty ziska seb&gomi a nati se jednat a rozhodovat jako
samostatny profesional a to je znatelny posun ath@oo ,vykonavatele ge."

VSichni, ktéi se podileji na vyuce budoucich sester arogatelské vzélavani
jako takové mohou byt také spokojenieftoze ne vSichni studenti opaijiti studium
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s pocitem sk#é a bezproblémové zkuSenosti, po nastupu do peaxgasledném
zhodnoceni vlastnich znalosti a schopnosti cha¥#§inou své vzélani v Uct a jsou

na rgj hrdi.
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6. Zawer

V zawru této by prace by bylo vhodné zhodnotit nejenomaké vysledky byly
o daném problému zjisty, ale také to, jaky tato pracecka el a zda-li je mozné
informace z ni ziskan&jakym zpisobem vyuZit.

Vyzkumem se poddo zjistit, jaky je pohled na sesterské povolarina
student a absolverii studijniho programu VSeobecna sestra a cil byl spién. Nelze
ocekavat, Zze sestra bude &ah student, ¢i pracujicich absolventek wda jako
idealni, nenar&né a vysoce prestizni povolani bez jediné vytkptgite tohoto stavu
ziejm¢ docilit ani nelze. Pozitivni vSak je, Zé¢eptoze respondentky poukazaly na
mnohé nedostatky, bylieéeno mnohem vice chvaly a zejména byl zaznamenampos
ve vnimani sesterské profese, jakozto waené dob kvalitniho a profesionalniho
povolani. Vyzkumné otazky byly také zodgaeny v dostat;mém rozsahu, aby byl
mozno ziskat i déi pohledy na sestritona jednotlivych skupin respondentek.

Diky vysledkim, ke kterym se pomoci $ehi doSlo se podito ziskat mnoho
zajimavych, podétnych a ¥cnych informaci, které mohou byt po spravném
vyhodnoceni vyuzity ke z#émé vnimani sestry nejen pro sestry a studenty
oSetovatelskych obdi, ale také pro pedagog§chto oboti a pro Sirokou viejnost. Je
totiz dilezité, aby i lidé, ktd ve zdravotnictvi nepracuji & moznost nahlédnout do
sesterské prace a jejiho vnimani vlastni profese.

Namstem k zamysleni jeffpadna zmina v oSdabvatelském vzélavani tak, aby
jednotlivé gredméty byly studenim piedstavovany takovym apobem, ktery by byl
blizSi jejich zamdieni a hlavl, aby nél, i z pohledu studenf alespdé casté&nou
souvislost se skutaou oSatovatelskou praxi. Jako dalSi oblast, ktera by slaxgila
pozornost a zenu pati ndzor sester na systém registrace a celozZivotratidavani a
jeho gipadnd dprava tak, aby ho sestiggialy povazovat za beminou komplikaci
jejich Zivota, ale z&ly ho vnimat jako prostdek k ziskani novych poznétka
informaci a tedy fenesed nastroj k poskytovani kvaligsi p&e. Jen kvalitni sestra
muze poskytovat kvalitni @& ale problémem je, jak si kdagastavuje kvalitni sestru.
Zdravotntti pracovnici maji v tomto ohledu p@éme¢ jasnou pedstavu, ale zcela jiné je

to u lidi, kt&i ve zdravotnictvi nepracuji. Poslednim réem k Gvaze ohledrzlepSeni
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pohledu na sestru je tedy problematika medii ahegjrezentace sesterského povoléni.
Jelikoz zékaz vysilani padi, kde je sestra prezentovana neréah hanlig, ¢i naopak
velmi naddimenzovanje z pohledu sester spiSe utopii,ibt hledat jiné cesty, jak se
proti tomuto fenoménu branit. A jak se responderstkgdly, nejlepsi zbtamaji sestry

v rukéach uz t& — sebe samé, svou jedinest a nezastupitelné misto ve zdravotnickém
tymu. Pokud se dokazou povznéstppainajici gekazky a budou vytrvale dokazovat
lidem, Ze sestra je profesional, ale stale td&eéck a ne ,stroj na praci* mohou docilit
toho, Ze v lidech vytvo vizi skut&né sestry, té, jakou vSichni zdravotnici znaji a
n¢jaky serial uz pro & nebude nefitel, ale spiSe prastdek k relaxaci a pobaveni nad

tim, jak dalece ri#e byt prace sestry karikaturizovana.
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PRILOHA 1
Podklad pro vedeni rozhovoru se STUDENTY

1, Jakou pedstavu jste #a o studijnim programu vSeobecna sestra, kdyznjatgkolu
nastupovala?
/I-jak vas studium tohoto programu ovlivnilo?

2, Jaky je vaS nazor na skladbiegneta, které se vy&uji ve studijnim programu
VSeobecna sestra?

//-které gednmety, myslite, vam do praxgipesou (pinesly) nejvice?

/I-které gednety z tohoto studijniho programu povazujete za zinge

3, Pro oSebvatelstvi je uzivandada definic. Jak byste definovala vlastnimi slovy
oSetovatelstvi vy?

/l-prog tato definice?

//-myslite si, Ze tento ndzor na adettelstvi ma vice studert

4, OSetovatelstvi bere v potaz a snazi se ovliviit zZdkladni elementy -€lovéka
(pacienta), zdravi a prdsti? Které z&chto elemerit se podle vas skute¢ dai
sestram zdsadnimigobem ovlivnit?

/l-prog tyto ano, pro tyto ne?

/l-je podle vas dneSni ofetatelstvi na dostateé Urovni, aby reath mohlo
uspokojovat vSechny aspekty feicloveéka (bio — psycho — sociar- spiritualni) ?

5, V sowasném oSébvatelstvi setasto mluvi o rolich sestry. Jaké role zastavate vy,
kdyz p&ujete o pacienta?

/l-Jsou to podle vas jediné role, které se zatasné situace dajitvi pacientovi
zaujmout?

/l- Co by se podle vas muselo &mt, aby jste mohla ve svém budoucim povolani
zastavat i dalsi role?

6, Co si myslite o s@asnych kompetencich sestry s vysokoSkolskynélandm? Jsou
podle vas dostajici?

/I- Co by podle Vas mohla jéSsestra dat?

/I- Méla by sestr&as tyto dalSi kompetence napVat?

/I- Co by se podle vas muselo amt, aby ano

7, Jaky je vaS nézor na systém registrace zdrakyirth nelékéskych oboi a na
systém celozivotniho vathvani?

/l-myslite si, Ze tento systém #pje el aktivniho a kontinualniho vzthvani
zdravotnickych pracovnik’

/I-co byste na tomto systému &mila?



8, Setkavate se s hodnocenim sester od lidi, hépracuji ve zdravotnictvi?
/l-jak tito lidé sestru vnimaji?

/l-pro¢ si myslite, Ze je tomu tak?

/[-dal by se tento pohledtjak zmenit? Jak?

9, Jakou prestiZ podle vas ma sesterské povolaas® (\CR)

/I-co je podle vasidzodem toho, Ze je tomu tak?

/l-méte gjaké informace, nebo zkuSenosti ohlegmnestize sester v zahraitl
/[-myslite si, Ze se s tim déao ctlat? Co?

10, Lidsky vztah je zakladem sesterské profesey Jatah zaujimate ke svym
pacientim vy?

/l-mate ke vSem pacieirh stejny vztah, nebo je selektujete?

/I-¢im bliZSi vztah sestra-pacient, tim lepSi tBedtelské p&e, souhlasite s tim? R

11, Co vSechno si odnasite z baks#tého studijniho programu VSeobecna sestra?
/l-jak hodnotite praxi &hem studia tohoto studijniho programu? Myslitezs, byla
dostaténa k gipraw na budouci povolani#iBravila vas na budouci povolani?
/l-proc?

12, Chcete po sk@eni tohoto studijniho programu vykonavat sestepsk@lani?
/[-proc?



PRILOHA 2
Podklad pro vedeni rozhovoru s ABSOLVENTY

1, S jakou pedstavou o povolani jste vstupovala do praxe?
//-co tuto vasi pedstavu ovlivnilo?

2, Fipravilo vas, podle vaseho nazoru, studium bak&&ho programu vSeobecna
sestra dostate¢ na budouci povolani?
/l-proc? V jakécasti?

3, Jaky je vas nazor na skladbtegneti, které se vy&uji ve studijnim programu
VSeobecna sestra?

/I-které gednety, myslite, vam do praxdipesly nejvice?

/I-které gednety z tohoto studijniho programu povaZzujete pro praxzbyt€né?

4, Pro oSébvatelstvi je uzivand@ada definic. Jak byste definovala vlastnimi slovy
oSetovatelstvi vy?

/[-proc tato definice?

/l-myslite si, Ze tento nazor na adettelstvi ma vice studert

5, OSetovatelstvi bere v potaz a snazi se ovliviit zakladni elementy -<€lovéka
(pacienta), zdravi a prdsti? Které z&chto elemerit se podle vas skute¢ dai
sestram zasadnim igobem ovlivnit?

/[-prac tyto ano, pro tyto ne?

/l-je podle vas dneSni ogfetatelstvi na dostateé Urovni, aby reath mohlo
uspokojovat vSechny aspekty fmiclovéka (bio — psycho — socidnr- spiritualni) ?

6, V sokasném oSeébvatelstvi setasto mluvi o rolich sestry. Jaké role zastavate vy,
kdyZ peujete o klienta?

/[-Jsou to podle vas jediné role, které se zatasneé situace dajiuvi pacientovi
zaujmout?

/l- Co by se podle vas muselo &mt, aby jste mohla ve svém budoucim povolani
zastavat i dalsi role?

7, Co si myslite o s@asnych kompetencich sestry s vysokoskolskynélandm? Jsou
podle vas dostaljici?

/I- Co by podle Vas mohla jeéssestra dat?

/- M¢la by sestr&as tyto dalSi kompetence naplat?

/I- Co by se podle vas muselo &mt, aby ano



8, Jaky je vas nazor na systém registrace zdrakyirhh nelékéskych oboé a na
systém celozivotniho vthvani?

/l-myslite si, Ze tento systém 8pje el aktivniho a kontinualniho vztvani
zdravotnickych pracovnik

/I-co byste na tomto systému &mila?

9, Setkavate se s hodnocenim sester od lidi, hépracuji ve zdravotnictvi?
/l-jak tito lidé sestru vnimaji?

/l-pro¢ si myslite, Ze je tomu tak?

/[-dal by se tento pohledtjak zmenit? Jak?

10, Jakou prestiz podle vas ma sesterské povolaas® (\CR)

/I-co je podle vasidzodem toho, Ze je tomu tak?

/l-méte gjaké informace, nebo zkuSenosti ohlegmnestize sester v zahraitl
/[-myslite si, Ze se s tim déao ctlat? Co?

11, Lidsky vztah je zakladem sesterské profesey Jaitah zaujimate ke svym
pacientim vy?

/l-mate ke vSem pacieirh stejny vztah, nebo je selektujete?

/I-¢im blizSi vztah sestra-pacient, tim lepSi tBedtelské p&e, souhlasite s tim? R

12, Pohlizite na svou praci jinak, nez v &dkdy jste studovala?
/l-v ¢em je rozdil?
/l-prog je tomu tak? Co vas ovlivnilo?



