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Abstrakt CZ
Elitarstvi v oSetovatelstvi

Téma ,Elitdstvi v oSatovatelstvi“ bylo zvoleno na zakladajmu autorky o tuto
problematiku, kterd je povazovana za velmi atraliti@ poplatnou dnesni débkdy
oSetovatelstvi prochazi v naSi zemiepratnym vyvojem. Sestry ziskavaji nové
kompetence a stavaji se partnery fékgnibézné vstupuji v platnost nové legislativni
piedpisy tykajici se této profese, je snaha o zvygesstize sester a tim i zvySeni jejich
statusu v gich jak zdravotnicke, tak laické tegnosti. Jak jiz bylo vySe zmino, cely
obor oSabvatelstvi, systém vzthvani sester a celéd sesterska profese u néasjgkyn
¢as prochazi zasadni transformaci, kterd klade éyguZadavky na informovanost,
celozivotni vzdlavani a moznost volného a bezbariérovétistppu sester k aktualnim
informacim o dni nejen na naSi, ale zejména pak na mezinarodmbroé scék
OSetovatelstvi je oborem, ktery ma vice vrstev — odadhki oSabvatelské pée, ktera
je v kompetenci vSeobecnych sester, az po spemialimu a superspecializovanou
oSetovatelskou pé, ktera diky pokrokm ve wdnim oboru oSébvatelstvi vyzaduje
nejvyssi mozny stupievzailani. Chceme-li definovat elitu v o$evatelstvi, je nutné ji
blize specifikovat jako vyknou sociélni skupinu. Prdgetnictvim této studie se
pokusila autorka alespov trochu ucelené forin priblizit problematiku elitéstvi v
oSetovatelstvi. Snahou bylo st charakterizovat s@asnou situaci, co se vziah
mezi jednotlivymi skupinami sesterc¢ty a také polemizovat nad otazkou: ,Céad
sestru sestrou?* Znalost slozité techniky nebo ¢ick#a otirdni zpocenéhdgela
pacienta? Nové stoletiipadi sestru k zamysleni nad koncepci r@sich roli v ramci
oSetovatelstvi, ktera by #ta pomoci tomuto povolani pozdvihnout sp@eskou
prestiz. Negativnim rysem je, Zé& peto snaze dochazi k nenapadnému oévidsestry
od prace, pro kterou se staly sestrami, tedy ottam&delské p& o pacienta, od pé o
zakladni biologické a pt#by. Diky tomuto aspektu mnoho sestéiivze zvySeni
prestize oSébvatelského povolani neni gitelné stzv. ,Spinavou“ praci
oSetovatelstvi. Z provedeného vyzkumneho idet vyplynulo, Ze weském
oSetovatelstvi existuje stav zvany elisévi a Ze existuji obory, které jsou vnimany jako
vyluéné, steji tak se potvrdil existujici vztah mezi profesiomatii a elitéstvim.



Seteni zaznamenalo velky posun oprotiilatminulym ve zlepseni komunikace sester
s pacienty a autorka vyjage nadiji, Ze i vyraz®jSi komunikace sester navzajem
prispeje ke zlepSeni vztd@hna obou frontach, vytné i tzv. obyejne, nebtd skute&né

elitni — vyjimeina sestra je ta, ktera ma od kazdé kouselklamdst i charakter.



Elitism in nursing

The topic “Elitism in nursing” was chosen basedtlo& author’s interest in
this issue, which is considered very attractivej &ibutary to the present time, when
nursing in our country is undergoing a revolutignashange. Nurses gain new
competences and become partners of physicians, legslature related to the
profession comes into effect continuously, therariseffort to enhance the prestige of
nurses and thereby to increase their status ireyee of both the medical and general
public. As mentioned above, the entire field ofsmog, the nursing education system
and the nursing profession in our country has beedergoing a fundamental
transformation for some time, which places high deds on information, lifelong
learning, free access to the latest informatiortten course of events not only in our
country but especially on the international proi@sal scene. Nursing is a field that has
multiple layers - from basic nursing care, whichvighin the competence of nurses, to a
specialized nursing and superspecialized care, hwhequires thanks to advances in
nursing science the highest possible level of eitutalo define the elite of the nursing
profession, it is necessary to specify the elitaragxclusive social group. Through this
study the author tried to describe the issue diseliin nursing in a comprehensive
form. The objective was to briefly characterize therent situation in terms of the
relationship between different groups of nurses alsb debate over the question:
"What does it take to be a nurse?" Is it the kndgée of an intricate technique or
empathic wiping sweat from a patient’s forehead@ méw century makes the nurse
think about the concept of extended roles in ngrsiwhich should help elevate social
status of the profession. A negative feature i$ sghaurse has been detracted from the
kind of work for which she had become a nurse -nitising care of a patient and the
care of basic biological needs of a patient. Duthi®aspect, a lot of nurses believe that
enhancing the prestige of the nursing professiomads compatible with the term
“menial” job relating to nursing. The research ames showed that in Czech nursing,
there is a status called elitism, and that theeedasciplines perceived as exclusive, the

relationship between professionalization and ehtiwas also proved. The research



survey noted a big shift in improving communicatibatween nurses and patients
compared to the past years, and the author hopé¢salbo a better communication
between nurses will contribute to the improvemdntetations on both sides, both the
exclusive and the so-called common, because adilitiéy- exceptional nurse is the one
who combines education with a good character.
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Uvod

Spole&nost, ma-li byt zdrava, musi byt ,spohesti elity”.

Friedrich Nietzsche

Problematika, jez je vyjddna nazvem této prace si ziskala v poslednim
ctvrtstoleti neobyejny zajem. Problém elity se dostal do centra zagpol€nosti a
zasahuje i do oboru ogevatelstvi. Stejtjako kazdy obor ma svowdeckou zakladnu,
ma i svou vedouci (vladnouctidu). Smyslem této prace je zachytit ,problém*
spole&nosti, kterym je rodereni lidi na vladnouci a ovladané. Kazda elita kabdéh
oboru vznikala v ufitém historickém kontextu. Nebylo by spravné jéploto kontextu
nasilre vytrhavat. Pafme tedy postupovat historicky, krok za krokem. Jaky
vznikaly elity v oSetovatelstvi? Dovolte mi nabidnoutkolikatery pohled....

Existuji dva pibuzné obory, jednim je medicina, druhym #Setelstvi. Oba
jsou samostatné, medicina vidi nemocného z polgddcadnich zakot a snazi se &,
zatimco oSdbvatelstvi se stard o to, aby se pacient v danéwu stitil co nejlépe.
Jinymi slovy, sestra i |€kanaji rozdilna poslani. @Glprofese jsou velice zodp&iné a
casow nara@né. A v zadnémijpact si nekonkuruiji......

Pred Sesti lety vznikly ktiové zakony, které bourajitqrity paternalisticky
zpiusob organizace zdravotni @ v remz je léka velitel a sestcky vojini. Nové
z&kony postavily profese Iéiské a nelékaké na rovnou Urowe kde kazda ma svoje
jasre dané kompetence a zivot a zdravi pacienta jsoiglzava tymové spolupraci obou
profesnich skupin. Tolik teorie, jaka je vSak praxe

Téma prace jsem si zvolila 2kolika divodi. Jednim z nich je, Ze se termin
elitéistvi stava staléasejSim nangtem diskuzi, bohuzel vSak spiSe v pejorativnimalov
smyslu. DalSim, pro mne velmi motivujicim faktorejgpu mé osobni zkuSenosti

s ugitym druhem pomysiného vyjintieého postaveni uzgané skupiny sester.



1. Sowasny stav

1.1 Role sestry v historickém kontextu

,O8etovatelstvi je moudrost, laska a pomoc. Aby mohlmitpltyto ti
nejhumangyjsi ocekavani, musi velmi intenzignpracovat na své vlastni podstat
(18,s.9)

Poznani historie uma@gje objasnit a pochopit postaveni a UtpwSetovatelstvi
v jednotlivych historickych obdobich, umafe poznat a interpretovat minulost,
analyzovat pitomnost a sotasné problémy, ale i stanovovat prognostické teze
budoucnosti oS#tvatelstvi. Historicky vyvoj p#& ozdravi, jehoZz s@asti je i pée
oSetovatelska, ovliviovaly spoléenskeé a sociathekonomické podminky.(17)

OSetovatelstvi je star§ak lidstvo samo, budeme — li vSak ng§ nahliZzet jako
na obor ¥dni, pak jej musime adit mezi obory velmi mladé. Os$evatelstvi si z&ina
vytvéret svou ¥deckou zakladnu postupnzakladnu, jez je zaloZzena na identifikaci a
stanoveni individuélnich pib v péi o zdravi a rozvoji saistanosti nemocného
¢loveéka. Zde ma sestra svou samostatnou a zcela neitelstop roli. (17)

Znaxny vliv na oSatovatelstvi ngly kulturni tradice, nabozenstvi, valky, rozvoj
mediciny, socialni a hospad&a situace a celkovy stav zdravi obyvatel. Zdwravo
potreby c¢lovéka, lidi, narod byly vzdy ovliiiovany jejich pedstavami o zdravi,
nemoci a utrpeni. Zatimco lidé v obdobi giay, lidé primitivni brali nemoc a naslegn
smrt jako neodmyslitelnou séést Zivota, v antickém obdobi, s rozvojem spobesti
doslo i k rozvoji zdravotni a o§evatelské p&. V pra¥ku byla nemoc povazovana za
hnév a pomstu nadpozenych sil. Léba i oSabvatelska p& spadala do rukou
Samai, jejich modliteb a ritudl. Objevilo se prvni l&telstvi — rostlinna l&va, byliny,
mineraly, Ziv@&isné zdroje, masaze. Z archeologickych naleyplyva, Ze v této
matriarchalni spolmosti, patila k povinnostem Zen i gé o nemocné. V antice se
zdravotni pée soustedila do rukou k&ich, oSdbvatelskd do rukou chramovych
sluha, jez byly patrg prvnimi Spitalnimi ,sestrami®. (1)

V dalSi historické epoSe, verestiowku meéla na lI€bu nemocnych velky vliv

cirkev. Svatym krédem této doby bylo, 2Btje nedotknutelnd schranka, jez nesmi byt



poruseno zadnym ¥Bim zasahem, opera¢i pitvou. Zdravotnicka p#&, potazmo
oSetovatelstvi se formovalo fpdevSim na {@é organizaci charitativniho zaieni
(klastery, Spitaly, chramové komplexy, také utulkyivodné urcené pro poutniky a
pocestné, pozji pro nemocné a nemohouci). Zde byla poskytovaamalni, zakladni
p&e. Téngi veSkery dil odpoddnosti za nemocné a pebné leZzel na bedrecteni
kieg’anskych radi. V téchto Spitdlech byli hlavni pomocnou silou zgemou na
poskytnuti oSé¢bvatelské p& mniSi a jeptiSky. Toto se tykarguevsim cirkve
katolicke, cirkev protestantska se z#ovala na pomoc jedinci v rodina komunig
(z&klad profesionélniho komunitniho a&sfatelstvi). P& o nemocné v protestanskych
zemich spadalaredevSim na bedra diakonek (pozn. slovo diakonkagmzieckého
diakonissa neboli sluzebnice). V prvnide&anskych spokenstvich existovaly staré
Zeny, ¥tSinou vdovy, které provéty charitativni a liturgické ukoly, zvlaSipri - kitu a
pomazéani.Clenky cirkevnichtadi si svou Ulohu v p& o nemocné podrzely do
dneSnich din Nutno gipomenout, Ze synonymem obdobiestovku byly epidemie.
Bylo tedy nutno do oSmivatelskych akci zapojit o$etatelky a oSébvatele mnohdy i
z tad civilniho obyvatelstva, avSak za podminkgdethoziho minimalniho zaeni.(17)

Pro moderni oS#&tvatelstvi byla zlomova polovina devatenactého esiol
V d¢jindch oSabvatelstvi je to zasadni meznik fgay osobnosti, kteraigswdcila
swtovou veéejnost a jeji migni, Ze oSébvatelka neni sluzkou nemocného, ale Ze je
plnohodnotnym spolupracovnikem Iéka v boji za jeho uzdraveni. Byla to
Anglicanka.(1)

Florence Nightingalova zahdjila éru moderniho i@dettelstvi mimo jiné i tim,
Ze se jako prvni utkala nejen s t#stredowkym systémem oS&tvatelstvi, ale hlavh
s predsudky véejnosti a postavila oSetvatelstvi na &deckou uarove. Zalozila
v Londyrs prvni o3etovatelskou Skolu (SkolaifpNemocnici Sv. Tomase, rok 1860).
Piln¢ také publikovala geji ,Pozndmky o oSébvatelstvi“ byly geloZzeny do #kolika
swtovych jazyki, wetre cesStiny. Nekteré z jejich odbornychifucek jsou aktualni
dodnes. Nightingalova #adaziovala nutnost aktivity vifistupu k nemocnému i
k prostedi, jeZ ho obklopuje, ve kterém se nachazi, veekieZije. Kladla do té doby
nebyvaly diraz na dosazeni vysoké UrévoSetovatelského personalu, peaproto, ze



si uwdomovala rozdil mezi o3ewatelstvim a medicinou argustavovala si, Ze
oSetovatelstvi se stane samostatnou profesi. Nightingase bezesporu zaslouzila jako
prvni o moderni #decké pojeti oSatvatelstvi. Jeji humanitarni¢drecky zalozené usili
vstoupilo do s¥tovych djin oSetovatelstvi jako pravoplatného zdravotnického oboru.
V ¢eskych zemich existovala podobna paralel&jwméich oSatvatelstvi. Také u nés
vznikaly generace sester, které bojovaly za ¢l&d a spoleenské uznani
oSetovatelského stavu, ktery vlastrpa¥i k nejhumangSimu poslani mezi vSemi
oboryc¢innosti¢loveka.(42)

V ¢eském prosgedi se objevila prvni v&thvaci a vychovna instituce pro sestry
v roce 1874, kdy vznikla prvni o$evatelska Skola v Rakousku — Uhersku a to v Praze.
Patronkami Skoly bylgeska spisovatelka Karolina &M a jeji blizka spolupracovnice
EliSka Krasnohorska. Dle dostupnych matéridblruha jmenovana stoji téz za
zavedenimceského ozngni profese — oSe@tvatelka. Vysokou grou se o rozvinuti
oSetovatelské pé& v naSich podminkach zaslouzila dr. Alice Masawgkodcera
prvniho ¢sl. prezidenta T. G. Masaryka a prvnfegsedkyn ceskoslovenského
gerveného Kze, ktera s pomociitsester americkéh@erveného kize (véele s Miss
Parsons) vybudovala koncepci vyuky a vychaigskoslovenského o3etatelstvi.
Prvni ¢eska oSébvatelska Skola se rozvijela pod vedenim diplomévsestry Sylvy
Macharové, jedné z mala vté dolbdboré vzclanych ¢eskych sester. Po jejim
odchodu pevzala pomyslnou Stafetu Ruth TokiolMa, jeZz ngla praktické zkuSenosti
z mezinarodni scény. Vysledky prace vySe jmenovansyou impozantni — jestlize na
prahu samostatnéhd@ eskoslovenska stalo prvnich deset diplomovanycherses
piekrctil jejich pocet v roce 1931 rovnou tisicovku.(41)

Vznik oSetovatelské Skoly byl velmi aktualni, jelikoZz dal§ivej role sestry byl
ovlivnén i medicinou samotnou. Lékaa prahu dvacéatého stoleti nestihl sdm vykonévat
vSechny¢innosti. Nutnosti bylo mit k ruce asistenta, ktényde schopen aplikovat
injekce, podavat infuze, chirurgické nastroje. Qdbala se jedna z prvnich spornych
oblasti. Z&alo prevladat Gzce frodowdné pojeti zdravi a nemoci a technicka stranka

sesterskécinnosti, Skolni osnovy se stale vice zZ#ovaly na nacvik technickych



dovednosti seste€lovék se staval stale vice pasivniiinkem pée zdravotnického
tymu (44).

1.1.1 Rozvoj Skolstvi

Jak jiz bylo vySe zmiino, rozvoj Skolstvi pro sdni zdravotnicky personal
spada doticatych let minulého stoleti. Ke stabilizaci siteatykajici se kvalifikace
sester doslo po druhé&uevé valce. Vzdlani bylo pro naréné oSatovatelské povolani
naprostou nutnosti, a proto vznikalo mnoZstvi &éehcich instituci. \teském
prostedi se nejvice rozdly stredni odborné skoly, resp.i&tini zdravotnické Skoly, na
nichz se gpravovaly vSechny kategoriefstiniho zdravotnického personalu (sestry,
laboranti, dietni specialistky, rehabilitd pracovnici atd.). Problémem, ktery se zahy
projevil, byl nizky ¥k uchazeu o povolani. Studium uipvazné ¥tSiny obofi zatinalo
ve ¢trndcti letech. Dsledkem toho, Ze se na takto nd® povolani z&la gipravovat
socialrt nezrala mladez, byla nedostaté kvalita odbornéfjpravy ¢eskych sester, ve
srovnani s ostatnimi zeimi zapadni Evropy, kde se o&®tatelstvi vydovalo na
,VySSim stupni“. Evropské, samostatpracujici sestry, se pro své budouci povolani
rozhodovaly aZ po dosaZeni plnoletoBtio ziskani odpovidajici kvalifikace bylo nutné
studium na vysSich Skolach nebo v baksidémci magisterském studijnim programu na
univerzitach.(44)

V ¢eské republice dosSlo k této Zn¢ po roce 1989. Doslo k zasadnimieyratu,
jakym byl pad komunismu, a s tim souvisejiciéminpolitické situace. Po roce 1990
doSlo k transformaci oSetvatelského Skolstvi a dosavadnaigpb kvalifikani pripravy
sester, tedy vzadani na stednich zdravotnickych Skolach od 15 do 19 leékw
studentek, byl opoudt. Ktomuto procesu dosSlo postépnve vSech
postkomunistickych zemich. Posledngehto zemi bylaCeskéa republika. Na vatni
sester jsou postuprkladeny stale vy3si naroky, které vrcholi vé#aistupuCR do
Evropské Unie pozadavky na \&aéni vysokoskolské. Od roku 1989 setala psat
nova éraceského osébvatelstvi Vznikaji nové profesni organizace, dochézi k
transformaci oS#ébvatelstvi z pohledu vathvani, praxe a legislativg.eské sestry maji

mnoho moZznosti ip rozvoji prestize oSébvatelské profese cetrg ziskani Uplného



vysokoskolského vziani, provadni vyzkumu a uplatni novych poznatk v klinické

¢i pedagogické praxi. Jejich profese je wosmenitelna v ramci Evropy.

1.1.2Ceska republika a Evropska Unie
Ceska republika podalaiplasku pro pijeti do Unie v lednu roku 1996. Tento

akt byl uskuténén o rekolik let pozdji, v kvétnu roku 2004. Timto se zavazala
pfijmout i celoufadu opateni, kterd se vztahuji k oboru a®efatelstvi (a porodni
asistence). Jednou z podminek pro vstigské republiky do Evropské unie bylo
vypracovani a ustanoveni pravnictedgpigi, jeZz budoureSit specifické oblasti, které
maji gimy vztah k vykonu povolani vieobecné sestry. haegCeské republiky do
Evropské Unie mimo jiné znamenala iepzeti mezinarodnich standaré norem
v oblasti oSdbvatelstvi. (35)

V roce 1998 byla vypracovana nova koncepeského oSébvatelstvi. O dva
roky pozaji vznikl na Ministerstvu zdravotnictvCeské republiky samostatny obor
oSetovatelstvi. Doslo také k vyvoji narodnich standamglto oSetovatelstvi, jez si
vynutily rostouci naroky na kvalitu o$evatelské pé&. V souladu s dopokanimi
Swtove zdravotnické organizace a Evropské unigeské sestry zaly vzctlavat na
vysokych Skolach.

Mezi stzejni legislativni normy, jez vesly v platnost \«ec2004 pdt:

0 Zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavafsahlosti
k vykonu nelékeskych zdravotnickych povolani

0o Vyhlaska MZCR ¢&. 424/2004 Sb. @innostech zdravotnickych pracoviilka
jinych odbornych pracovnik

o Koncepce oseépvatelstviCeské republiky (inovovana v roce 2007)

o Vyhlaska MZ CR &. 423/2004 Sb. o kreditnim systému (29.8.2008 rmbyl
ucinnosti vyhlaskac. 321/2008 Sb., kterou seé¢nmi vyhlaskac¢. 423/2004 a
1.2.2010 nabyla dinnosti vyhlaskas. 4/2010 Sb.kterou se réni vyhlaskac.
423/2004) (37, 38)



DalSi souvisejici fedpisy:

o Natizeni vlady ¢.463/2004Sb., kterym se stanovi obory speciatite
vzklavani a ozné&ni odbornosti zdravotnickych  pracovinik se
specializovanou Zysobilosti

0 Vyhlaska MZCR ¢. 470/2004 Sb., o zdravotnitgbilosti k vykonu povolani
zdravotnického pracovnika a jiného odborného praid@y

o Vyhlaska MZCR &. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozagans
studijni programy k ziskani odborné ugpbilosti k vykonu nelékakého
zdravotnického povolani (39)

Povolani vSeobecné sestryiaaujeme do tzv. nelékskych zdravotnickych
povolani. Jedna se o povolani regulované, tznsniebyt vykonavané pouze osobou,
ktera odpovida iisnym kritériim, jez jsou zakotveny v zakonnych @dpakonnych
normach. Tyto se pak tykaji: opré&m k vykonu povolani, celoZivotniho vddvéani a
odborné napkaprace. (43)

O revoluci a zminach, kterymi prochazi dnesni zdravotnictvi, bympséano
mnoho pojednani, slusi se vSak vyzdvihnout fakpraee tato reforma velmi ovlikuje
roli sester. Cilem oSe&tvatelské profese je podiitousili vytvorit zdravotnicky systém,
jez by byl schopen zajistit dostupnost, kvalitu kzby za pijatelné ceny.
OSetovatelstvi ma realnou a jeditrou Filezitost pomoci febudovat systém

poskytovani zdravotni pé.

1.1.3 Postaveni sestry v porevéi dok?

Pred rokem 1989 byly sesti§zeny lékdem a vedouci (stafmi, vrchni atd.)
sestrou. Jejim z&kladnim Ukolem bylo poslouchatirit piikazy. Ani po odborné
strance nebyl moznyiiis velky rozvoj. Pro nedostatek pomocného perkomgla
sestra nucena zastavat veSkan@osti v péi o pacienta.

Privatizace s sebouipeslaradu znén, mimo jiné i to, Ze si nemocnice stanovily
nové strategie, zému fizeni a organizace prace na vSech Urovnich. Dodhézivoji
odbornosti sester, avSak stale jsoudadané tzv. ,na vykon“, tzn. odborngnnosti
spojené s vykonem léka Postupé ukoriuji vzdilavani sestry, které jsodipravované

pro praxi s jinym pohledem na pacienta — klierg&laden draz na holisticky fistup.



S dalSim rozvojem specializace dochazi k posuntganizaci prace aipsunu
kompetenci, posililo se postaveni sester. Jsou emaktivigji zapojovany do procesu
lécby a pée o pacienta. Lékapostupr zainaji vnimat tyto zrény, sestra se stava
partnerem |éki@ v pé&i o0 pacienta, je spojovacimlankem penosu informaci o
pottebach pacienta, je odbornikem v oédeatelstvi. Vedouci sestry zastavaji roli
liniového manazera, jsou spoluodpdaé za Urove oSetovatelské pé&e, stavaji se

personalisty svého odigni, hodnoti, motivuji, vedou tym sester.

1.1.4 Sestra v novém tisicileti

S nastupem noveho stoleti managamenty nemoctiicaggauvazovat o zavedeni
systémurizeni kvality. Sestry si Zénaji stale vice usddomovat své kompetence, ale i
zodpowdnost, zarduji se na budovani prasti bezp&ného pro pacienta, dodrZzovani
intimity, kodexu prav pacienta a etiky vSeobecrsirge

V souwasné dob by sestra @la byt plnohodnotnym partnerem léieav p&€i o
pacienta, clenem tymu kvality, jeji nazor by &h byt zohlediovan, ngla by byt
ocaiovana za kreativitu, sebekontrolu, rozvoj, schopnogledavani odchylek a
odvahu piznavat chyby a pait se z nich. Ml by byt kladen draz na neustaly
odborny i osobnostniast, pracovni nasazeni a ¢hse neustaledit nécemu novému.
Misto direktivniho fizeni by nél byt prosazovan manazersky styl ,tahu“ tymove
spoluprace. (15)

OSetovatelstvi se chce rozvijet do podoby samostatoéepe. Progedkem
profesionalizace je zohladvani zakladnich znékprofese, ke kterym pit piesrg
definovana wdomostni baze, systém specializovaného odbornétitévani, existence
etického kodexu, profesiondlni kultura aj. Ktonalgy i u nas bylo oS&ivatelstvi
chapéano jako samostatn&ecka disciplina a nikoliv jen jako komplement noéaly je
tteba je& mnohé vykonat. Vyznamnou roli vtom hraji sestryidicich funkcich,

teoreticky i prakticky fipravené v oSébvatelstvi i v oblasti managementu.(2)
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1.2 Role sestry v s@asnosti

Profesni role jsou specifické socialni role vazam& profesi, odrazejici
ocekavani veéejnosti, jak laické, tak odborné a vztahujici ggrdfesionalnimu chovani
a vystupovani fslusnilki dané profese v ramci vykonu této profese. Tyt@ figbu
promenlivé vcase, jsou dynamické. Dosazeni vysoké uEoprofesionality v rolich
znamena kontinualni, sokiny a harmonicky rozvoj slozky kognitivni, jekepdstavuje
védomosti a znalosti, afektivni, zahrnujici empatit,délat spravné &ci ve spravnyas
a spravnym ziisobem. Dale slozky behavioralni, jiz mame na nrggivoj zriénosti a
praktickych oborovych dovednosti. Aktualni struktprofesnich roli sestry se odviji
jednak od prormujiciho se dekavani veéejnosti, jednak od vymezenfgumétu a cili
oboru oSdbvatelstvi.

Co se ¢ekava od ,nove" sestry?
Od manazerky &d¢i schopnosti, kreativita a interpersonalni technipty feSeni
problémi, od sestry v prvni linii pni profesionalnich roli. Sestra, jakozto profesiona

ve svém oboru ma napvat role, mezi & pati:

- role oSetovatelky, péovatelky

- role pomocnice

- role zprostedkovatele, komunikatorky
- role witelky, mentorky

- role poradkysi

- role obhajky® prav klienta, advokatky pacienta
- role edukatorky

- role vyzkumnice

- role nositelky zmin

- role vidce a manazerky

- role tymového hrée

- aj. 47
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OSetovatelska profese préldva v naSi zemi rozvoj nesmérndynamicky,
nicmére se zda, ze rychly vyvoj v letech minulych probipéddevSim z expanzivniho,
rozSkujiciho se hlediska. Da séaglpokladat, Ze nasledujici obdobi bude spiSe @hied

kvality a kladeni drazrgjSiho akcentu na zvySovani efektivity ddetatelskée pée.
1.3 Vymezeni fednvtu elita — elité@stvi

1.3.1 Elita

Terminem elita, pochazejicim z latinského vyrazigeeé = vyvolit, vybirat,
ozna&ujeme kategorii osob, které witém systému, spatenskémsi védnim, zaujimaji
zpravidla vedouci (fpadré jinou vyznamnou ulohu), a toigdevsim diky svym
individualnim vlastnostem, schopnostem, profesioindl kvalitAm ¢i socialnimu
postaveni.(26)

Vznik elit jako takovych se datuje dle historickyphameri do doby, kdy se
vytvorila prvni spoléenstvi. Vtomto okamziku &in muselo dojit k odéeni
vyraznych jeding od zbytku skupiny a ti museli && autoritativié rozhodovat za
ostatni. DoSlo tedy k odteni elity od masy neboli roZténi spolénosti na d¢
z&kladni¢asti: ¥idu vladnouci - elitu afiidu ovladanowili non-elitu. Toto rozdleni
vychazi z porérné jednoduché teorie elit, kteddka, Ze lidé jsou si, jak po strance
biologické, tak po strance psychologické nerovnfiroRenym dsledkem této
nerovnosti je tedyijfrozené rozvrstveni kazdé spaesti. Je to historicky zakon kazdé
spol&nosti. S rozdlenim spolénosti na d¢ zakladni skupiny v3ak, zcela logicky,
vyvstava zasadni problém toho, kdo by oyt v té jaké skupih Kdo ma byt v elit?
Kdo ma byt ovladan a kdo méa ovladat?

V dobach davno minulych, v dobach vyiteai se prvnich spalenstvi, jak jiz
bylo vySe zmigno, gipadla tato funkce &tSinou st&eSimim rodu. Jednalo se o tzv.
piirozeny vylkEr, jehoz hlavni jednotkou bylas. V pfibchu wkua se vSak spot@most
diferencovala a ddéela, vedeni skupin se dostavali stale nové osobnogterych pi

vybéru nebyl rozhodujicim kritériemek.
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Vlastni teorie elity se ve své autonomni patobbjevuje az koncem
devatenacteho stoleti, kdezto problematika eliyge podstatnstarsSiho. Problematika
elity si nasla misto ve spaienském mysleni jiz od dob nejstarSich. Teorie ety
objevila jako historickd koncepce, ktera z fakte, gpolénost se di na ty, ktei
vladnou, a na ty, jimz je vladnutoginila z&kladni zakon spalenského vyvoje, jemuz
podiidila vSe. Na existenci fenoménu elity nema az diftky vliv vyvoj spol&nosti,

elita sama prochazi vyvojem. (26)

1.3.2 Elité'stvi

Elitastvi je nazor, ktery povazuje&které skupiny lidi za elity. Tato situati&a,
Ze nazor elity by r byt bran vazaji. Elitaistvi téZ nize znamenat koncentraci zajmu
¢i smérovani podpory &m, jez vykazuji zvlastni snahu. Dle Gaetana Mogaisky
sociolog) je elita Sgkova skupina mocenska a vlivova, jejiispbeni ovliviuje chod
organizované spateosti jako celku. Vezmeme-li v Gvahuiyodni vyznam slova
elittstvi, pak ¥ime, zZe tento termin (terminus technicus) vychagyjimecénosti,
vyjimecnych schopnosti, znalosti &domosti. Do posdomi se vSak dostal i ofay
smysl tohoto slova, jeZz nese miacionalni, az arogantni vyznam pro ty, jez tqui
moci, majetku, sl&y lepSim spol&enském postaveni. Pémé casté pouzivani
negativniho vyznamu #gobilo, Ze byl tér¥ vytésnin pavodni a zbyl pouze
pejorativni vyznam tohoto slova. V s@sné dob se termin elit&tvi spojuje
predevsim s rozvrstvenim lidi v dané sgalesti. Byt elitou na jedné strarznamena
mit moc. Vedle moci vSak existuje i prestiZz a vimestize se za &itych okolnosti vliv

moci nevyrovna. A to jeifpad oSdbvatelstvi. (26)

1.3.3 Prestiz profese

Slovo prestiz pochazejici z latinskghaestigiae= mameni je vykladano
jako dobra reputace jedinc& skupiny spojena s Uctou a vlivem. Besggji je
odvozovana od profese, jejim nositelem viakenbyt i gisluSnost ke spotenskym
skupindm jiného druhu. Prestiz je zpravidla chapg@k® uckity zpasob kladného
hodnoceni, ocemi a Ucty, jeZ je prokazovan osobarfegnetam ¢i socialnim pozicim.

Profesi Ize pojmenovat ze sociologického hlediskoj povolani. Vykon povolani
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vyZzaduje vzdlani a kvalifikaci, jejichz ziskani vyznamnutvai naSe hodnotové
orientace a zivotni styl. Zjednodu$edieceno nam znalost povolani slouzi jako
zjednoduSena informace o druh&hovéku, nebd odrazi objektivni pozice {pem,
kvalifikace, zfisob Zivota). Profeser@dstavuje symbol, pomocémoz lidé kategorizuji
osobu na zaklad svych socialnich preferenci &ekavani. Povolani je tak stale
nejdilezit¢jSi zastupce nasSeho statusu.(4)

Otazce hierarchického us@alani profesi v @ch lidi se nejastji vénuji
vyzkumy prestize povolani. Pojem prestiazeme jinymi slovy vyjatit jako vazenost,
jiz se lidé ve spolmosti £3i. Prestiz byva tak&asto ztoto#iovana s pojmem socialni
status, i kdyZz v mnoha statich se setkame s nazo#emije spiSe indikatorem,
parametrem (spolu s dalSimi ukazateli jako jsou.naqofese, fijem, vzdlani, Zivotni
styl atd.) socialniho statusu. Na druhou stranwdeprestize odtluje pojem ucta
(esteem), jenz je vztahovana k jednétérosol#, kdezto prestiz se vaze k pozici. Pokud
tedy hodnotime prestiZ povolani, hodnotime prediiiié pozice a ne osoby, ktera tuto
pozici zastava.

Co se tge profese sestry pak ta ve vyzkumu, ktery provef8itedisko
empirickych vyzkuni SU CSAV ve spolupraci s Ustavem teorie a histoddwv roce
1990 obsadila devatou pozicigste pied hornikem, inZenyrem ve vyzkumu a
pravnikem. Naproti tomu v mezinarodnim vyzkumu, kbgly vSem profesim
piitazovany bodové hodnoty od 0 do 100, se sestry ilynispolu s programatory,
uciteli a novin&i, uprosted prestizni Skaly. Nezanedbatelnou otadzkou tak§ak
hodnoti svou profesi z hlediska prestize samy p&3jr

Casténou odpowd prinesly vysledky vyzkumu, jez byl proveden v letech
2004-2006, ktery se mimo jiné z&fih i na otazku prestize vieobecnych sest€eské
republice (Bartlova 2006). Z uvedeného vyzkumu ygplo, Ze sestry v této déb
vnimaly svou profesi ve spdienském mditku jako pfmérnou ¢i podprimérnou.
Nejinak tomu bylo i s vnimanim vlastni zZivotni Uney(6)

Co je podstatou tohoto miami? Z vyzkumu vyplyva, Ze poziti¢ji vnimaji

prestiz sestry mladsi s kratSi praxi v oboruifitet a také, Ze na vnimani spiaské
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prestize nema vliv stupevzdlani, typ zdravotnického #aeni, ve kterém dotpy
respondent pracuje ani otleni, na kterém sestra pracuje.(6)

Co se vlastni volby povolani &, z vyzkumného Seni vyplynula porérné
silna @ima vazba na rodk a jejich povolani. Jako statisticky vyznamna kézala i
vazba na vz#lani. VSeobecné sestry s vySSim &tadim (vySSi zdravotnickd Skola,
vysokoskolské vz&lani) casgji oznauji svou zivotni Urovie jako spiSe vysSi. Snaha o
zvySovani prestize sester jako socialni skupiny elzsouvisi s pozadavkem
vysokosSkolské kvalifikace sester. Nova koncepce ¢hm@ni sester dle zakona
¢.96/2004 Sb. je vedena peasnahou o profesionalizaci profese sestry, ktesp@ena
i s vy8Si prestizi povolani.

Priznivé vysledky pinesl vyzkum provedeny Centrem pro vyzkumiejeého
minéni, ktery byl proveden v l&troku 2008. Docervnového vyzkumu zadilo
Centrum pro vyzkum wejného migni otdzku zjigujici, jakou prestiz maji vybrana
povolani u ¢eské véejnosti. Respondeirn byl predloZzen seznam Sestadvaceti
nejrizngjSich profesi, které #hy dle svého uvazeni aimzenéciselné skaly obodovat.
Z Seteni vyplynulo, Ze lidé si tradh¢ vazi nejvice profesi, jakymi jsou lékarcdec,
ucitel na vysoké skole, ale také zdravotni sestta (tazice obsadilatvrté misto) nebo
wcitel na zakladni Skole (misto péaté), tedigh, které vyZzaduji po#nné vysokou
kvalifikaci, a zarové v sol# nesou jisté poslani a jednoZnau prospsnost pro
spole&nost. | vysledky mnohych §eni spokojenosti paciantkde se hodnoti i chovani
a p&e sester jsou vice nez uspokojivé. Otazkou je,yakitou vnimani spotenské
prestize tohoto povolani (a poslani zatgwdoznava obrat k lepSimu a jak velky vliv na
toto ma nova koncepce ofmtatelstvi. (24)

V souwasné dob u sester stale ipvlada pocit, Ze je jejich profese stale
nedocesna. Je vSak ptgba si u¥domit, Ze srozvojem tohoto oboru, neustalymi
zménami a celozivotnim vzadavanim se sestry stavaji s lékavnocennymi partnery a

tim se zveda i samotna prestiz tohoto povolani. (48)
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1.3.4 Elité*stvi v oSabvatelstvi

Slovo ,elita“ je velmi pruzny a historicky podngimy termin, kterého séasto
pouziva pro ozngeni skupiny jeding, jez ma v rukou moc. V SirSim smyslu se jim
ozna&uji lidé, ktei ve skupinach nejznéjSiho rozsahu, od nejmensich kolekt&z po
velké celospolkgenské celky, maji dd¢i postaveni a rozhoduji tak o osudech druhych.
Z tohoto by mohl plynout dojem, Ze termin elitaSetovatelstvi je zcela paradoxnim
pojmem, jelikoZ sestry nejsou povazovany ani zgpskumocenskou ani za skupinu ve

vad¢im postaveni (36).

1.3.5 Problematika moci v oS&tvatelstvi

V mezilidskych vztazich se projevuje moc jako salagt ugitého subjektu
prinutit jiny subjekt k Zadoucimu postoji nebo konaai uz na zaklagl fyzické nebo
psychické sily. Mocensky vztah je tedy vztahemifreohosti ugitych jednotlival nebo
skupin jinym, v nathzeném postaveni. Charaktetitér konkrétni moci zavisi hlaéma
tom, kdo je jejim nositelem, jaké jsou jeji cil@kymi prostedky se uskutaiuje.(27)

Zisk, ktery ginasi pomahajici profese je velndzko definovatelny. V kazdém
pomahani je @ita porce moci, mozno ji s jistou mirou nadsazkyvaa ,spasitelskym
komplexem®. Mnoho lidi si fini pomahat druhym, pomahat igiinymcasto vyklada
jako skrytou touhu po moci. Jak jinak hodamé odpowdét na otazku: ,Prd jsem si
tuto ®€Zkou préaci s ,nevalnym* finaimim ohodnocenim vybral (a)? Byge to nezda,
duvodi miaze byt vice, nez by se daléeppokladat.

Jednim Zady divoda byvéa soucit. Lidé, kié dobrovolr® slouzi trpicim, byvaji
¢asto velmi soucitni. DalSimi motivy k praci s lidmiaze byt zédavost, povinnost,
skutkastvi (pocit, Ze si dobryntinem réco zaslouzim), osobni neésti, setkani
s nemoci ve vlastni rodin osandlost (malo osobnich kontaktmuze vést k jejich
vyhledavani u &h, kterym pomaham), v neposledfad pocit vlastni dlezZitosti.
Motivem ke sluzb lidem miZze byt konéné i panov&nost. Touha po moci, touha
ovladat druhé je, jak dnes debvime - mimo jiné zasluhou slavného psychologa

e

moci, kterou nad klienty mivame, nanila dolie, ale znehodnocuje nasi charitativni
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praci, jak morals, tak pokud jde o vysledky. Dtad oSetovatelstvi mifi i jedinci
touzici po uznani a take ti, pro ktgeedilezité vidkt smysl své prace. Touhou kazdého
¢loveka je byt autenticky, a to role oBetatelky, sestry nabizi. (11,14)

.Kazda prace s lidmi svadi k pouzivani moci. Paitidoufaji, Zze kdyz ziskaji
sympatie sestry, zajisti jim protekci u lékachovaji se protdasto podizers,” rika
prazska psychoterapeutka Ivanaridova. ,O lidi v pomahajicich profesich jéeba
pecovat, aby si z v§erpani ze svého obtizného povolani galigraci zjednoduSovat
praw pouzivanim mocenskych postojJakmile si totiz o¥fite, Ze vam nejstupna

mocenské& maska pomahé¢nrete ji ne¢édomky nasazovat v kazdé situaci.” (52)

1.3.6 Autorita

Autorita je moc, jejiZz projevy jsou akceptovarynt, jichZ se tykaji. Kazda moc
ma& potebu ospravedinit svou existenci. Autorita je takowéc, které se to potib.
Princip autority fisobi steji v oblasti ¥déni, jako v oblasti moci: akceptovat autoritu
znamena dobrovotnse zdrzet fezkuSovani toho, co je dano &&ni, co plati. Autorita
pro praxi v oSébvatelské profesi je zaloZena na socialni déhddera vymezuje
profesiondlni prava a odpé&inosti.(28)

Moderni spolénost se snazi autoritu odtbuod konkrétnich osob a spoijit ji s
neosobnim tadem. Autorita vZdy znamena oprémnost fikazovat, regulovat, dovat,
fidit. Tato opraviénost miZze byt ustavena a chaparnamymi zpisoby:

1. je uznana proto, Ze je nemyslitelné v nidgtigv

2. je zaloZzena dohodou, vznika &élejako vyhodny nastroj koordinace aktivit (10)

.Moc a autorita je zvlaStnim druhem socialni iatare. Je to typ interakce, kdy vina
vlivu se Sfi jednostran& od porodejicich k poslouchajicim. Tam, kde dochazi k
polarizaci v sociélnich skupinach, k tomuto réledi na porotejici a poslouchajici,

mluvime o mocenskych strukturachN. S. TimaSev
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1.4 Mocenské struktury v oS@tvatelstvi

1.4.1 Vertikalni elité&stvi

Vertikélni elitdstvi je termin, jeZ je mozno pouZit ve vztahu mezstrami
zastavajiciizné funkce v ramci daneho zdravotnickéhtizami. (6)

Vezmeme-li to podle jednotlivych stip manazerské pyramidy, pak na vrcholu
stoji TOP manazer oSetatelské pé&, v sodasné dob nazyvan nejastji jako
nantstek pro o3dbvatelskou pé&, diive hlavni sestra, igdni linii fizeni obsazuji
vrchni sestry (manazer pro chirurgické, internistatmi obory) a z&kladni (operativni)

linii fizeni zastupuji sestry sténi. (12)

Obrazek: Manazerska pyramida

(namestek o0S. pé&e)

Stredni linietizeni

(vrchni sestry)

Zakladni (oper) linigizeni

(stantni sestry)

Prevzato z knihy: BRABCOVA, |.Management zdravotnickych a o®statelskych
sluzeb Ceské Budjovice: ZSF JCU, 2005. Dostupné z e-mail: brabcozsigtu.cz

V praxi wWtSinou plati jednoducha matematicka spojitdsh vysSi postaveni ve

zdravotnické instituci, tim &Si prestiz. V oSébvatelstvi se vySSi funkce ziskava

odchodem z klinické prace s pacienty édkla do managementu, nékterou z pozic
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jednotlivych linii fizeni. Rechod z tzv.radového pracovnika na manaZersky post
vyZaduje nejenigvzeti autority, ale i velkého podilu odgdwnosti. ManaZerozhoduje

o ¢ase, Ukolech, a ostatnich aspektech practized/ch. Z vySe uvedeného vyplyva, ze
posun sestry odifka za manazerskyutje divodem k ukoteni nebo vyraznému
omezeni prace, pro kterou se sestry staly sesttedyi,praci oSébvatelskou (6).

Sestry ve vedoucim postaveni se uplgtve dvou zakladnich rolich danych
postavenim v hierarchitizeni. Jedna role primarmnsouvisi s oSébvatelskou praxi,
druhd je vice zadtena na SirSiizeni zdravotni pe.

Z vySe uvedeného seuxe zdat, Ze sestra poskytujicicp@ lizka se stava
pomysinym protipélem sestry ve vedoucim postavéfSiak vzpoméme na jednu
z nejdilezit¢jSich roli sodasné sestry - sestra jako tymovydir&poluprace umaitije
oSetovatelskému tymu vyuzit vSechny dostupné moZznostzdeoje ve prosfth
pacienta. V satasném zdravotnictvi sestra wka poskytuje &idi oSetovatelskou
p&i, edukuje klienty a stara se oigyprofesionalniiist. Sodasré by mela rozvijet svou
oSetovatelskou praxi o vyzkum a v pIinéimiodpovidat za suény. Lze tedy hoviit o
protipolu? Sestra utfka je stejd jako vedouci pracovnik v prviad ¢lovek jako
kazdy jiny se svymi radostmi, problémy, se svym té&yem hodnot. V jeji
charakteristice by ne#ty chybdt vlidnost, laska, empatie, ochota, porozom
soucitni, trpilivost, vyrovnanost, ssdomitost, soucéni, profesionalita a odborné
znalosti. Bez kvalitni koordinace prace by sestrdiaka nela svou pozici mnohem
obtizrgjSi a taktéZz vedouci pracovnik n&re efektivié pracovat bez zpné vazby
podizeného personalu. (31, 34)

1.4.2 Horizontalni elit&stvi

Horizontélni elitéstvi v oSetovatelstvi je termin, jeZ ma souvislostésleckymi
a technickymi znalostmi sester. Nigiad jednotky intenzivni a resuscitd p&e
predstavuji vysoce technizovany obor, jez vyuzivksiu Skalu zdravotnickych
prostedki charakteru fistrojové techniky, jak diagnostické, tak terapekdi a
navazujiciho spstbniho materialu. Jsou to pracowjdttera principiald vyZaduji zcela
funkéni a sehrany tym, ktery je schopen na vysoké odbotmovni feSit

interdisciplinarni problémy, a ta‘@devsim ve vypjatych situacich.(6)
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Za poslednichficet let se toho v oblasti intenzivnich jednoteldladmnoho.
Vzpomeime, s ¢im se ped lety pracovalo, srovnejme jednotku intenzivniepe dokk
svych prvopeoatki, a jak vypada dnesni standard vybavenosti JIPs méechnicka
podpora JIP zaloZena na digitalnim zpracovani d#fstroje jsou ovladany
programovymi tlditky, resusciténi lizko neni jen pouha ,postel®, ale ¢&bny
zdravotnicky prosedek, pacientovi jsou podavany léky a tekutiny isjod pumpami,
praci usnadluji jednorazoveé pofitky acidla. Pomalu se stira pracovni rozhrani mezi
sestrou a technikem, specialistou. ZvySujici seamst pée o pacientyizného ¥ku
a s fiznymi onemoc#nimi a stale dokonalejSi a rychle se vyvijejicitppy lékdskeé i
oSetovatelské p& pomahaji mnoha nemocnym prodlouzit a zvysit kwafivota.
Souwasre vSak kladou vysoké naroky na praci sester a dbmtzdravotnického
personalu na odtenich urgentniho igmu, jednotkach intenzivni pé nebo
anesteziologicko-resuscitaich oddlenich.

V rdmci oSaivatelské profese jsou to peawyto skupiny sester, jez pracuji
s nejmoder&Simi pristroji, které sami sebe vnimaji jako elitu a jspa ni ¢asto
povazovani jak ostatnimi zdravotnickymi pracovnikgk laickou véejnosti. By ma
oSetovatelské uréni zaklady postavené na systematickém a komplexisfpokojovani
potreb ¢lovéka v ramci oSdébvatelské p& je vysSSi statusiffazovan spiSe sestram,
jejichz prace je spojovana s technickymi znalostrdovednostmi. (6)

Nové technologie, které vyzaduji monitorovani eeliptetaci jsou spojovany
vétSinou s tzvcistou praci sestry. Vysoce specializované oboryixaji nejmoder#si
techniku. V souladu s rozvojem technickych predki a vyvojem elektroniky dochazi

priabézre také k odpovidajicim zémam v moznosteché{stupu k pacientovi.

1.4.3. OSegbvatelstvi dnesSni doby

Aniz bychom si to usdomovali, neni tak vzdalena doba, kdy byla prastese
biomedicinsky zagtena pouze na pini ordinaci Iékée a odborné sesterské vykony.
Pro oSabvatelstvi dnesSni doby je typicky holistickyigtup k nemocnému. Sestra
pracuje zcela samostédtna postupuje podle pravidel ofmtatelského procesu,
poskytuje tak komplexni oSewatelskou pd&, ktera je zarmfena na celého pacienta,

jako na lidskou bytost s vesSkerymi jejimi bio-psgedocialnimi a spiritualnimi
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potrebami. V ramci poskytovani ogetatelské p& jako celku zasahuje sestra do
teélesné integritylovéka a ovliviiuje tak, to nejcendjSi co ma — zdravitesné i duSevni.
Upewiovani zdravi, jeho zachovani a navrat jsou upravehyuradou norem. Jedna se
0 ukazatele pravni, které jsou stanoveny zakongejichZz dodrZzovani je vynutitelné
statni moci, tak i normy etické a moralni. Sestrappvinna se ip vykonu svého
povolanitidit celouradou pravidel - platnou legislativou, standardytiodatelské pée,
Etickym kodexem a jinymi. Za zakladni postup u V8edravotnickych povolani je
povazovan P poskytovani zdravotni @é postup ,lege artis.” (Postupem ,lege artis*
rozumime ,zdravotni vykon, ktery je v souladu s mewkymi poznatky-vysledky
|ékarské \&dy, respektuje konkrétni okolnostiipadu a je sprawnproveden odbogn

pripravenym zdravotnickym pracovnikem.") (55)
1.5 Vybrané role sestry

1.5.1 Manazerka

Role manazerky v oSetvatelstvi s sebou nese feiiu manazerskych schopnosti
ke spravnému vedeni personalu i padieRole manazerky je obtiZzna pozice, jez musi
celit prisnym kritériim a narnym pozadavikm dle Urovi tizeni. Pateba @eni se
novym procedm, pijimani novych schopnosti, novych postda to i z jinych odwtvi
oSetovatelstvi) je podminkou souhry mezi manazeremupisku. Tohoto vSeho lze
dosahnout zavedenim tzv. proceSmeni, jehoZ napini je planovani, organizovani,
shroma#@’ovani prostedki, vedeni a vyhodnocovaniid@levsim vedeni #zeni jsou
v organizaci nepostradatelndunnosti. Toto vSechno musi sestra na manazerskéi poz
doke zvladat, musi zvladnout hatpovinnosti, je dlezité, aby vedla sy tym dokre,
spravedli¥ a byla pro 8 oporou i vzorem. Rznejme tedy, Ze je nanejvys spravedlivé,
zaradit tento post mezi elitni. (20)

Pro stale ndistajici naroky na vedeni vznikly jiz vySe zmnin ti Urovne
manazek a tim i odpovidajici zodp@dnost. Ripomeaime si strdné jednotlivé Grove
vedeni.

e

Zodpovidaji za chod odbtkni, provoz a pléni kazdodennicktinnosti vyplyvajicich z
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ieSeni probléiin Dulezitou sloZzkou je efektivni komunikace s vedenimersonalem.
Hlavnim dkolem je operativnifidici ¢innost, kratkodobé planovani, zapracovani
novych absolventek a jednani s lidmi.

Stuper druhy (stedni linie fizeni), zaujimaji #&dni manaze — vrchni sestry
(manaZzer pro chirurgické, interni a ostatni obgejjchZ hlavni doménou je ziskavani a
piedavani informaci, skloubeni planovani a vedemich@penim problematiky lidskych
vztahi. Podobg jako sestry statini se zamduji vice na planovani kratkodobe,
stanovovani konkrétnich @il Na svych Usecich prov§d tzv. motivani programy.
Trendem posledni doby se v mnohychizenich stava sl@eni prvni a druhé linie, kdy
stanéni a vrchni sestra je jedna a tdZz osoba, pod ktgradale na oddeni pouze
vedouci sestra siny.

Tieti arovni jsou vrcholovi manazeV této souvislosti mluvime o nasstkyni
pro oSetovatelskou p& (diive hlavni sestra). Na této pozici bylnbyt clovek s tzv.
velkym manazerskym charismesfipvek, ktery je schopen strategického rozhodovani,
planovani, jez je za#eno na delSi budoucnost {rd a delSi obdobi). @az je kladen
na koncepni praci, vytvéeni, gipadné zmny organizénich \ci celé organizace,
investice, planovani motivaich programi, obsazovani vedoucich pozic, sledovani
spokojenosti paciefif management rizikfizeni kvality oSd&bvatelské pé&, tvorbu
standard, spoluzodpogdnost i pripraw zdravotnického zé&eni k akreditacim aj.
(19)

Sestra manazerka vystupuje jako administrativniupgs jednotlivych od#eni
¢i celého zdravotnického #aeni a zajiuje efektivni a kvalitni oS&tvatelskou pé&
poskytovanou ve spravras na spravném méstPIninim své manazerské role pomaha
podiizenym skupinam pracovriikplnit své oSé&bvatelské poslan&imz je zlepSovani a
podpora optimalniho zdravotniho stavu klientteedehazeni nemocem a vyrovnani se
s nahle vzniklou situaci, co se jeho zdravotnihgwstye. (51)

Jelikoz ve zdravotnickych gaenich pracuji zasstnanci sizné dlouhou praxi,

s riznym typem vzdani, je v oboru oSsbvatelstvitizeni navysost naéaé. Od sestry
manazerky sed@kava, ze vytvb takové prosedi, ve kterém se bude moci poskytovat
kvalitni oSetovatelska pé&e (12)
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1.5.2 Odbornice, specialistka

Specialitou sesterské profese je skntest, Zze se jednd o dvoustrannou sluzbu.
Sestra musi byt k dispozici jak |&ken, tak pacienitm. Je jakymsi meziankem mezi
dvéma protipdly, ktery vSak sh do nedavné doby paimé malou moznost odécech
zasadnich rozhodovat. Dnes se vSak ego sestryujeogé kladen mnohemetsi diraz
na skuténost, Ze musi mimo jiné obstat ve spletittm tem@eailidskych vztah a také
si poradit s moderni technikou. Role dneSnich mdadySeobecnych sester je spisSe
sestra-odbornice. ¥ eme také pouzit termin specialistka odboridédaé pée. Ta se
podili jak na vzdavani, tak i na Pmeé peé€i o pacienta, konzultuje problémy
s pacientem, téz &@eny jeho rodiny, spolupracuje s ostatnimi sestranileny
zdravotnického tymu v zajmu poskytnuti té nejlemiivotnické pée.

Znalost slozZité techniky na prvni pohledekryla drzeni za ruku a otirani
pacientovacela (pozn. trendem dnesSniho d@@eatelstvi je vSak postupny navrat
k ¢clovéku a jeho lidskym padebam nejen z pohledu biologického, ale také z mlhle
psychického, ditnicela by ngélo byt sta¥no na stejnou Urowgjako napojeni slozitého
diagnostického ifpstroje). (52)

Urovei a postaveni kazdého oboru owiiyi dva zakladni fedpoklady. Tim
prvnim je jeho obsah spojeny gitym stuprgm pravomoci a odp@dnosti. Druhym a
zakladnim pozadavkem je Urdwveripravy pracovnill oboru k ziskani, ale i k udrzeni
odborné zpsobilosti k vykonu povolani. Specializd priprava je zarérena jednak ke
klinickym obortim, jednak k iznym formam terénni a nemoéni p&e a prohlubuje v
nékterém pracovnim useku vSeobecnou kvalifikaci geSSpecializani vzdlavani je
formou celoZivotniho vzgavani navazujici na ziskanou odbornouisgbilost k
vykonu zdravotnického povolani.&lem je ziskani specializované ugpbilosti k
vykonu specializovanyckiinnosti gislusného zdravotnického povolani. Specigliia
vzdklavani je realizovano v akreditovanychizanich. Jednotlivé vzthvaci programy
jsou realizovany:

- pro zdravotnické pracovniky s odbornoutgzgbilosti dle 88 5-21 zakona
€.96/2004 Sb. v platném &mi modulovym zpsobem, ktery umaitlje vhodnou

kombinaci a s@zenim modul dosdhnout poZzadované uUr@évmnalosti a dovednosti.
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Vzdélavaci program obsahuj#é tirovre modufi - zakladni, odborny a specialni, dalSim
kritériem Urove moduli jsou moduly povinné, dopotené a volitelné

- pro zdravotnické pracovniky s odbornouiggbilosti dle 88 22-28 zakona
¢.96/2004 Sb. v platném &ni formou celodenni, nebo externiipravy kter4 se od
celodenni pipravy liSi pouze tim, Ze dobacena na praktické zdravotnickénnosti
maze byt zkracena nejvySe na polovinu doby stanopené&elodenni gipravu. Urove
této phipravy nesmi byt nizsi nez u celodennigravy.
Vstupni podminkou pro ¥azeni do specializaiho vzalavani je odborna Zysobilost
k vykonu zdravotnického povolani podle ustanovehb88 zakona. 96/2004 Sb. v
platném zgni (39)

~Celozivotni vzalavani, specializai vzdlavani, certifikované kurzy, kredity,
odborna zpsobilost k vykonu povolani, specializovanaigpbilost k vykonu povolani,
bez odborného dohledu, pod odbornym dohledem, kiadaindikace atd...“ Jiz vice
jak Sest let odbornad zdravotnickaiejost sklduje tyto pojmy, jez diky noveé
legislativ vstoupily do jejich slovnik Hlavnim uGkolem je spraen uchopit a
zapracovat je do diné praxe, aby se ze strohych pravnich noremizem staly
nastroje ¢i pomocnici pro udrZzeni a dalsi zvySovani kvalityetovatelské pée.
Nezbytnym pedpokladem zaji8hi kvality oSetovatelské pé& je kvalitni
zdravotnicky pracovnik, nebo konkréfn vzdélana, odboré kvalifikovana,

profesionalg pripravena vSeobecna sestra se specializovan@obposti.

1.5.3 Vyzkumnice

Jednou z naySich roli je sestra vyzkumnice.rdelpokladem této role je
piimérené vzdlani sestry, mozZnosti a potencial pro vyzkumngonost v oblasti
o3etovatelstvi. Ukolem sestry ve vyzkumudist a studovat nejneéjsi oSetovatelskou
literaturu, aplikovat ziskané informace v praxi,rghail’ovat data, vypracovavat
odborné studie a v neposledai¥ fungovat jako konzultantfpprovadni vyzkumne
¢asti studie. Progtdnictvim vyzkumu se sestra aktévpodili na svém zdokonalovani a
rozvoji znalosti. Mozna z tohotoidodu miZze dojit k situaci, Zze sestry vyzkumnice
mohou byt vnimany elit&ky (jak je tomu nap ve Spojenych statech americkych),

piicemz tento vyraz je vice vniman v negativnim neitpoim swtle. (6)
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V Ceské republice zatim sestry ve vyzkumu practgdpvsim na akademické
pudé. Tatocinnost je sousedna na univerzity a na dalSi wévaci instituce, kde se
sestry vzdlavaji v zakladech &decko-vyzkumné prace a prow@iddrobna Seeni
v oSetovatelském oboru. Od kazdé kvalifikované sestryo&kava, Ze jeji odborné
znalosti a dovednosti budou zalozeny na samostatnodpovdnosti, tvdivosti,
kritickém mysleni, individualnich perspektivachpoenskych pozadavcich. VSechna
tato synonyma izeme shrnout do terminu ,schopnostieckého mysleni“. To souvisi
s tzv. po¥domi vyzkumu,¢imz se rozumi krogn kritického mysSleni, zkoumavého
pristupu k vlastni praci, touhy a schopnosti hodnefiznam vyzkumu viznych
situacich a vhodnjej pouzit, i rozpoznani vyznamu vyzkumu pro obopro péi o
pacienta. Situace @eské republice je v séasnosti takova, Zze vyzkum sester na svém
~.domovském pracovisti“ se potyka spiSe s mnohymepemimi v klinickém progedi
nez s podporou. Jé&Shéjaky ¢as potrva, nez se vyzkumginost stane legitimni a
béZnoucinnosti v oSdgbvatelskeé praxi (7).

1.5.4 Mentorka

Termin mentor se objevuje jiz v klasické litetatu v Homéro¥ Odyssee
vystupuje Mentor, jehoz Odysseus jmenoval radcemucidelem svému synovi
Telemachovi. Mentor se stal synonymem pro moudegioného strazce &itele.(24)

Byt mentorkou znamena doprovodit svéhéisnce na cestiransferu ziskanych
teoretickych znalosti a dovednosti do odborné plektreality. ,Mentor je osoba, ktera
pomaha ostatnim dosahnout svého potencialu. Jel® zahrnuje ko&ovani,
povzbuzovani, konstruktivni kritiku, vystlovani, naslouchani a vedeni. Zakladem
mentorovani je vztah mezi &wa osobami, kdy jedna pomaha té druhé dosahnout
svych cifi." (25) Potebné pedagogické kompetence si osvojEsispm absolvovanim
mentorskych kunz raznych tygi. Vlastnic¢innost nebyva specialrhonorovana, nybrz
chapana jako nedilny@dpoklad zvySovani prestiZze jednotlivych practvidb)

Aby mentorka usgsne zvladla své profesionalni poslani, musi byt v poi&u
jejich schopnostiidezité aspekty, kterymi jsou komunikace, organizadeoordinace,
motivace a delegovani. Ulohou mentorky v proceserpersonalni komunikace musi

byt snaha o regulovani jednani pa@eéného pracovnika, mentorka musi mit cit pro
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vnimani zptné vazby, musi byt schopnd empatie, ochotna pcs&iu dat najevo
zajem, uplatovat ve své praci pedagogickou psycholodiggbit na zastnance svym
piikladem, byt jejich radcem, musi mitivdru zangstnandé jako odbornik i jako
¢loveék, musi ungt predavat informace tak, aby vSichni pochopili, co &gk nich
otekava, koordinovat aktivity pétenych, rozvijet jejich napady, respektovazme
zajmy, gedvidat jednani druhych, wins nimi vychazet, ugt je pochopit, podpat i
obhajit. Mentorka by rla informovat sestry v maximalni moznéim tom, co maji
délat, jak jsou na nich zavisli jini lidé. Sestry inagdét, co se od nich &kava,
mentorka ma {sobit na ostatni svou ot@nosti, aby pracovnici & pocit, Ze mohou
také otevend hovdit, podava zptnou vazbu o dosazenych vysledcich a k¥alitace,
ocaiwuje za pracovni vykon, inspiruje spolupracovnikyyrav ptikladem, vyzaduje
otewenost komunikace, vyzyva, aby haNoo svych nazorech, problémech a touhach,
konfrontuje vzajemnédekavani, zapojuje ostatni, Zzada o pomoc, rozujeselatini,
seberealizaci a t¥ivost, spoléha se na pdzené, ¥ii jim, podrécuje jejich tvdivost.
Tam, kde to Ize, i@nasi i zodpasdnost a pravomoci na své Famené. K organizaci
prace ma moznost vyuZivat porad, setkani a dat&iyfanterpersonalni komunikace.
(29,33)

Byt se pozice mentorky v s&asnosti jiz dostala nejen do golomi, ale i do
oSetovatelské praxe zkuSenosti ukazuji, Ze jsou v t@ntou rezervy. Je proto pi@ba

profesionalizovat tuto pracovni pozici. (33)
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1.5.5 Sestra vzthna

V sowasnosti nelze nikterak zpochybnit, Ze dnedni ecimilana spolkost
vyZzaduje vzdlané jedince v kazdém pracovnim ¢b, oSefovatelstvi nevyjimaje.
V osmdesatych letech minulého stoleti s€ata role sestry #mit, predevsSim ve
vzklavani. OSdbvatelstvi se z@mlo povaZzovat za samostatngdwi obor a dalSi
profesni osud byl jiz v rukou sester.(5)

Termin celoZivotni vz#lavani byl u nas definovan v kbvém zékoa ¢.
96/2004 Sb., ve kterém jsou vyjmenovany aktivigz ge za celozivotni vvani
povazuji. Také bylo stanoveno, Ze celozZivotni &l@eéni je povinné pro vSechny
zdravotnickeé a jiné odborné pracovniky ve zdrawatmi (21)

Novéa koncepce vzathvani edstavuje velkou a zasadni &m v oSetovatelské
praxi, pedevSim pak v profesiondlnifipra sester pro vykonavani vysoce
individualizované oSébvatelské p& nejen o nemocné. Role sestry se vyviji a neustale
se zdokonaluje profesionalni a pravni postavenfeses s tim spojené i v&ni.
Zdaleka ne kazda takova #ma se v3ak setka s pozitivni reakéasto je to spi3 vina
kritiky a nepochopenicasto od samotnych sester. Je nutné si vSadamit, Ze pray
vzklavani v neposledrtad je nastrojem pro zvySovani prestiZze této profetmeiba po
prestizi Uzce souvisi s profesionalizaci tdedtelstvi. Vzdlavani je nezbytnym
nastrojem pro udrzeni vSech praktickych dovednastiehledem nad nejnéjimi
vyzkumy, vyvoji a novinkami v oblasti o§etatelské p&e. (22, 50)

1.5.6 Tymovy hrd

Zdravotnictvi je jednim z obar kde je tymova spoluprace nedilnou &mti
dobrani se spot@ého cile. Nelze hodnotiti prace je dlezitejSi, nebd teprve
sowinnost vSech je iedpokladem kvalitniho vysledku. Samotné operareSeni
nepiznivého zdravotniho stavu by jerAtskorilo pozitivnim vysledkem bez kvalitni
piedoperani piéipravy, analyzy pdgebnych odbri laborantem, bezchybné prace celého
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perioperaniho tymu na opetaim sale, p& ,jipkove" sestry, uvenicaje sanitarkou a
spoluprace scelou Skalou pracounikve zdravotnictvi. Sestra je s@sti

multidisciplinarnino tymu, ve kterém kazd§len pispiva svou odbornosti. Cilem
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spoluprace je zlepSeni pacientova stavu. Sestrkay sodast multidisciplinarnino
tymu mela byt nezavislou odbornici, pireodpo¥dnou za pé&, kterou poskytuje. Byt
zodpowdnym znamena zodpovidat za sugy. Sestra jako tymovy héama potebnou
pravomoc k efektivnimu pémi svych Ukaok. Sestra jako tymovy hédzn& hranice jak
svych pravomoci, tak své odgamnosti. (40, 49)
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

1) Zjistit, zda elitéstvi vceském oSébvatelstvi existuje.

2) Zjistit, zda jsou oblasti v oSewatelstvi, jez jsou sestrami vnimany jako ,elitni*

3) Zjistit, do jaké miry mohou uplatnit ,elitni* sliny sester své vytmé schopnosti a
postaveni ve progph celku.

2.2Hlavni vyzkumné otazky

1) Jaké je pedstava o elitv oSefovatelstvi?

2) Existuje souvislost mezi vytmou pozici a vzélavanim?

3) Do jaké miry jsou sestryiijpraveny na zvySenou pgebu vzdlavani a jsou
piipraveny ijmout VétSi zodpo¥dnost, co se roz&nych roli t¢e?

4) Do jaké miry je platné tvrzeni, Ze sestra ail¢kau rovnocennymi partnery?

2.3 Hypotézy

1) V ceském oSébvatelstvi existuje stav zvany elisévi.

2) Existuji obory, jeZ jsou vnimany ostatnimi sastrjako elitdské.

3) Jako vylgné — elité#ské jsou vnimany obory s gebou technickych znalosti.

4) Elitni skupina v oSébvatelstvi ma fedpoklad stat se nastrojem progresivnick&rzm
a opateni.

5) Existuje vztah mezi profesionalizaci a ébtaim.
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3. Metodické postupy

3.1 Pouzité metody a techniky

Pro zpracovani empirick&asti diplomové prace byla zvolena kvantitativni i
kvalitativni metoda vyzkumného $eni. Skr dat probihal v iésicich leden azibzen
2010.

V prvni fazi Seteni byla pouZzita metoda kvalitativni. Pro ¢ésbdat od
responderit byl pouzit hloubkovy nestrukturovany rozhovor, rftéoyl pripraven na
z&klad konfrontaci s odbornou literaturou zabyvajici sebfematikou oSébvatelstvi,
prestize povolani apod. Rozhovory byly nahravanyliktafon a naslednzpracovany.
Obsahem kvalitativniho vyzkumného i&sti byl rozhovor ser¢mi mladymi Zenami
podobného &ku a vzdlani, lisicimi se v3ak svou kofrou podobou profese. Zeny
z vybraného vzorku dostaly Sanci mluvit sami zaesdbdiZz nezapadaji do obecnych
statistickych¢isel. Vlastnim rozhovdm piedchazi avodni kapitola, ktera pojednava o
teoretickém fistupu a metodologii studie.

Kvantitativni vyzkumné S&tni bylo provedeno formou jednotného dotazniku
pro vyzkumné soubory:

- sestry pracujici ve vybranych zdravotnickychizenich jih@éeského kraje

- manazé oddleni pracujici ve vybranych zdravotnickych fizanich

jiho¢eského kraje (¥ad sester)

Také respondenti tétdasti vyzkumného S@ni byli seznameni se zéram
Seteni a to v Uvodnéasti dotazniku, kde je mimo jiné uvedeno, kdo & prgzkum
provadi a ujig&ini respondenta o zachovani jeho anonymity.¢&m bylo gipojeno
upiimné podkovani za spolupraci. Prvidst dotazniku obsahuje otazky tykajici se
identifikaénich Gdaji sester¢ést druha je zadéiiena na zkoumani dané problematiky.

3.2 Statisticka analyza

Vyhodnocovani dotaznikového &ati bylo provedeno analyzou a syntézou dat
pomoci SPSS 17.0 a Microsoft Office Excel 2007. Rsgoity byly pouzity

matematické a deskriptivni statistické funkce. Pe&vertni zhodnoceni bylo vyuZzito
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pocetniho zastoupeni (Frequency), absolutni procem&stoupeni vzdy ze 100%
responderit (Percent), validni procentni zastoupenig¢lzaz byli vyloweni respondenti,
ktefi neodpo¥déli na danou otazku (Valid percent), a kumulativmdgentnicetnost
(Cumulative percent), jez je vypibavana z validni procentiétnosti (Valid percent).

K vyhodnoceni statisticky vyznamnych vzliah vybranych prognnych bylo
vyuzito kontingetinich tabulek (Crosstest), Peardertest chi kvadrat (Pearson Chi-
Square) a modul Exact Tests (Exact Pearson Chir€gua

Kontingertni tabulky jsou uzivany ke z§igi vztahu dvou kategorizovanych
promennych. Pearsaiv test chi kvadrat (Pearson Chi-Square) ufm{g testovat
nezavislost progmné iradkové a sloupcové. Modul Exact Tests (Exact Peaa€ui-
Square) umaiuje provadt spolehlivé statistické testy nezavislosti i pabulky, jez
vykazuji malé oéekadvané&etnosti v gkterych butkach. Zaokrouhleni bylo provedeno

na jedno desetinné misto, v souvislosti s rel&timalym p@&tem respondent

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvalitativni vyzkum tkiati respondentky — mladé Zeny,
u nichz byla provedena studie zaloZzena nalestvich ziskanych metodou interview.
Jednalo se o velmi zkuSené odbornice, které sebpgihye zdravotnictvi bezmala &v
desitky let.

Vysledky kvantitativniho vyzkumného $eti byly postaveny na zakkad
odpowdi respondentek, ¥ad sester a mana#gpracujici ve vybranych zdravotnickych
zarizenich jihn@éeského kraje. Bylo rozdano celkem 300 dotazmietodou nahodného
vybéru ve nestech jih@éeského kraje a to sestram pracujicim v ambulanféie,s
sestram chirurgickych a internich a@tkhi a sestram pracujicich na manazerskych
pozicich. Z celkového p@tu 300 dotaznik se vratilo 247, z toho bylo 5 dotazfik
vyiazeno pro nezhodnotitelnou vzhledem k neuplnost. vyhodnoceni bylo pouzito
242 dotaznik. Vyzkumny vzorek byl tedy twen 242 respondenty (100%).
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3.3.1 Strategie vydsu zkoumanych osob.

Vzorek Zen (pro kvalitativni vyzkumné geni) byl vybran na zaklgdosobnich
znalosti a zkuSenosti s dotazovanymi. Anonymita adabukromi respondentek byla
zajiStna tim, Zze veSkera jména Zen v této studii jsowgmeymy. Dosazena uUrove
vzklani nebyla f vybéru rozhodujici, hlavnim kritériem byla dostaté praxe ve

zdravotnictvi. Jednalo se o z&my vyber.

3.3.2 Scénhrozhovoru

Scéné obsahuje 39 =zakladnich otazek, které majimpu souvislost se
zkoumanou oblasti. Otazkyigednotlivych rozhovorech byly vicemé&rvoditkem, a
tudiZ nebyly pokazdé formulovany st&jnCas od¢asu doslo k odchyleni od zakladniho
schématu otazek, Zidodu vyptani se jeSt na dalSi okruhy probléim Kazdy
z rozhovot byl rozcElen na d¢ zakladni¢asti. Obsah otazek prvéasti byl zangien na
obecné informace, v druhé pak na konkrétni oblg&ajici se zamru vyzkumného
Seteni. Rozhovory jsou ipdkladany v tégt pavodni podob, pouze s drobnymi

literarnimi Gpravami.

3.3.3 Sjednani a pitbéh rozhovor

Pro studii byla vyuzita metoda rozhovoru, kteradd diraz na vzajemnou
davéru, na pozorné naslouchandch, kt&i rozhovor vedou a na aktivnicasti
responderit. Na z&atku proto byly vSechny respondentky osloveny, #hy byl
vyswtlen el Seteni. Prvni kontakt ve vSechtipadech prokhl telefonicky.
Respondentkam bylo kratce vy#ieno, o co v Séeni jde, byly seznameny s tématem
interview. VSechny &astnice Séeni byly informovany o tom, Ze {dsch rozhovoi
bude zaznamenan na diktafon,i@adu gesrgjSiho zaznamu. VSechny rozhovory byly
doslovre piepsany a s jejich ippisy byly déle zpracovavany. Kazdy rozhovor byl
uveden kratkym popisem kazdé respondentky.

Zeny ve vyzkumném Jeni se nijak vyznaninnesnazily odchylovat od
piedkladanych otadzek a utikat od tématu. M&iau otdzek odpovidalyderg, struiné,
vystizre. Z pribéhu rozhovoit vyplynul zajimavy fakt, jak Zeny reagovaly na
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piitomnost za&znamového itzeni. BY sjeho pitomnosti byly obeznameny a
souhlasily, pesto se ukazalo, Zeugobil jako ruSivy element. Respondentky, které
zpatatku odpovidaly velice sténé, se po vypnuti diktafonu kéhterym otazkam vratily

a podrobuji rozhovdaily. Jestlize se zapnutym diktafonem rozhovor pnabformalrg

a strojert a clovék mel pocit, Zze se respondentkyst, az bude konec interview, po
vypnuti diktafonu dosSlo na neformalni diskuzi. @iloi otazky bylyc¢asto doplané
detailnim objasovanim svych nazér Poté, co prakhly rozhovory s respondenty, bylo
n¢kolikrat opakovanaiteni, v jejichz pibéhu prichazely na mysl roziné vyzkumné
otazky a podotazky, v nichz byla snaha nalézt stosti a vztahy. # kazdémcteni
byly délany analytické poznamky, u kterych byla v &@vsnaha zasadit je do logického

koherentniho celku.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky kvalitativniho vyzkumného Eeni

Rozhovorg. 1

Lenka

Lenka je vrchni sestra chirurgického eélghi jedné z jihdeskych nemocnic.
Sesly jsme se spolu v oblibené restauraci v cemalého ndstetka. Na schzku
piibéhla s filhodinovym zpoZ#nim, udychana a omlouvala se, Ze ji zdrzeli v praci
Hned v Gvodu naSeho interview &ta smér na zdravotni p#, na své zarstnani.
Hovarily jsme spolu bezmalaithodiny, alecas nam plynul tak rychle, Ze se povidani
zdalo mnohem kratSi. Lenka je velmi klidna, selevna a vyecna Zena. Na prvni
dojem z ni vyztuje profesionalita a budi dojetiovéka nad ¥ci. Na zdravotni Skolu
nastoupila az po matwiina gymnaziu, po tom co ji nevyslo studium psycp@ma
vysoké Skole. Prvnindlovékem, ktery v ni probudil mySlenku prace ve zdraictr,
byla starSi sestra, ktera v té dgivacovala na chirurgii uz desatym rokem. Lenkassam
piiznava, Ze v prvopatku spis nez praci #fa pred @ima symbol tehdejSi zdravotni
sesticky, modré Saty, bilou zast. V Gvodu naSeho povidani takézpala, Ze praci,
kterou si ke studiu vybrala, brala sice jako twer&tse ji libi, ale kterou nejspiS nikdy
délat nebude, brala jsem ji jako ,nahradni* variantako di¢ chila byt pani ditelkou,

¢asem se jeji zajem sibna psychologii.

A co te?’, Lenko? Kdybyste si mohladévybrat jakékoliv povolani, jaké by to bylo?
Ted? Tel’ uz bych nernila. Jsem v nemocnici sedmnact let a je to ton@dio umim,

tedy doufam. A taky si nedokaziegstavit, Ze bych byla bez lidi.
Bavila Vas Skola?

Celkem ano. Tim, jak jsem za sebouélangympl, tak to pro mne bylo jednodussi.

V osnovach byly jen odborn&gumety a praxe. Na gymnaziu jseméla biologii, ze
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které jsem i maturovala, takZe jsem ré&amproblém pochopit anatomii, fyziologii,
neprala jsem se £emi jako genetika, deni burgk atd. Navic jsem se docela deb

ucila, takze zdravka pro &byla pohoda.

Takze Vas Skola pro praxifpravila dob/e?

No, na to je docelaiké jednoznéné odpowdst. Skola n&, myslim si, pipravila dolre,
ale ta srazka teorie s praxi byla dost tvrda. Kdgin nastoupila na odi@ni coby elév,
méla jsem pocit, Ze jsem do Zadné Skoly ani nechodigéady nebyly Zzadné standardy,
postupy, vSechno sefgrlavalo odélovéka ke ¢lovéku. Zawovala né holka, ktera
pracovala na tom samém atihi jeden rok. Ona nastoupila pityileté zdravce
v osmnacti letech, kdezto ja ve dvaceti. Takzelywkbyla mladsi nez ja, ¢a ,uz" rok
praxe. Davala mi to hodmajevo. Sester bylo mélo a stariina né nentla ¢as.Casta
odpowvd léka, kdyZz jsem se zeptala n&ao odborného, byla: ,To je na vas moc
slozZité, sest’, pripadré: ,Ale prosim vas, Kemu tohle pdebujete ¥dét?”. Co jsem
neokoukala a sama se netitay to nebylo. Nerada na to obdobi vzpominam. ®Se
jsme se ve Skolecli o etice, psychologii, fistupu k pacientovi, jako by v praxi

neexistovalo. Nas&sti je tahle doba snad @ty

Tedy ptat se na co Vas Skola rigpavila je asi zbyténé, ze?

No, to je pra¥ to, co jsentekla ged chvili. Nepipravila & na to, jak jina bude realita.
Dostavala jsem vynadano za to, co jsem se ve $kie jak se ma #at. Vzit si tacek
pod injekci bylo zdrZzovani, nové rukavice plytvang mluveni s pacientem neligs.
Chvilemi jsem si fipadala jak na jiné planetNa druhou stranu musintipnat, Ze ty
holky byly k takovému chovariaste&né prinucené okolnostmi. Kdyz dostanete krabici
rukavic na misic, tak s nimi prostSetit musite, a kdyZ mate zvladnout obstafatet
lidi, tak to taky ®jak udtlat musite. Sama jsem musela ve spousti slevit. Jen si
myslim, Ze by se ty mlady holky pIn€édomosti, idedl a chuti do prace nefty za

vSechno kritizovat.
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A jak to tedy udlat?

Nenasilr¢ je snerovat, aby si samy wdomily, jak nejlépe skloubit teorii s praxi.

Kde jste pracovala po ukaeni Skoly?

Ja jsem cely Zivot &na chirurgii. Hned po Skole jsem nastoupila narurgické
odctleni k izku, nejprve na septickaiast - ,Spinu” (pozn. slangoveé ozieai septické
chirurgie), po mateské na multioborovou JIP, pak @pna standardni odteni, kde
jsem byla na pozici stafi sestry a dnes mam na starost chirurgii celowilkithjsem
také byla na opetaim séle, ale po druhé mitké jsem se tam uz zpatky nevrétila.
Radiji si s lidmi povidam, na séle vSichni spi (smich)...

Co se Vam nejvice libi a naopak nelibi na praciol$ecné sestry?

To je jednoduch& odpéd’. Libi se mi ta prace jako takova a tim, Ze jsetéte funkci
se n¢ souwasré trochu splnil i niij pavodni sen byt &itelkou. Dvéata se mi na
odkleni po case dgtidaji, odchazeji na matkou, vraceji se mi zni, nastupuji
absolventky. Stale z&uji. Nevadi mi to, bavi gto. Nelibi se mi, Ze musim &ds
pifipominat, Ze v centru zajmu byémbyt ¢lovék (a ne to, jakou mé pan doktor
kolegyre naladu). Mozna, Ze demluvim ,nawers”, ale tak to prost je. Skuténé to
mam ze Skoly, dokatila jsem ji loni a je pravdou, Ze nejvice jsem siiDdnesla, Ze
¢lovék se v nemoci ®ni, ¢asto reaguje jinak, nez by seéekavalo (pozn. Lenka
v lonském roce usg@re dokortila magistersky studijni obor na vysoké Skole). &au
nemoc, ale i dusi a s ni souvisejicifpbly. Potebuje citit péi a tu dokdzeme dat jen
my. V tom je ta sesterska jedim®st, to je to, co doktor dat nége ..... a toho bychom

si mély byt védomy. Bohuzel to byvalo to prvni, na co jsme zapiyi
Byvalo?

Doufam...dneska se o holistickéniigiupu mluvi tolik, Ze je snad nemozné, aby ty

holky o tom nic ne#dély a neuplatovaly to v praxi.
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TakZe si myslite, Ze situace se v tomt@snzmenila k lepSimu?

Mohu-li to posoudit z pohledu vedouciho, pak mantippaze ano. Bvcata s lidmi
mluvi, vice se jich ptaji a také jim vice odpovidapodkazuji se jen na léka Zavedli
jsme také prvni edukai programy a vypada to, Ze je zajem. Zatim jeeto\ ramci
dobrovolnosti, ale myslim, Ze dobry.

Jsou pra¥ tyto sestry ve vaSichétch elitni - vyjimene?

A vite, Ze anoTetla jsem dotaznik afignam se, Ze jsem musela chvilemyslet, jak
bych odpo¥déla na rékteré otazky. V prvnim okamziku mne napadlo, Zzéneudl elitni
sestrou musi byt ta nejvySe posazena, wimge by jinak mohla tento post zastavat?
Jenze pak se mi vybavila vzpominka do doby, kdydvezli c¢du na kardiochirurgii
na akutni zakrok a pak lezel na RESu. Tam jsemlavidlitné vyhliZejici znalosti a
dovednosti. Ale&Zko fict, jestli tohle je ta ,nej* skupina, to samé bylmly fici sestry
na ARU, na opekaim sale a koneckofd moje holky. Mela byste vidt, jak kmitaji,
kdyZ privezou boursku, dala bych zadruku do oh#. Rici globalre co, resp. kdo je ta
elita je docela&ké. Takze mam-li to shrnout, pro mne a pro paaiemiité taky je

elitni ta segtcka, ktera to s nim umi, vi jak na to.

Existuji nazory, Ze sestry pracujici na aflenich, kde je paeba vice technickych
znalosti jsou v &ich ostatniho zdravotnického personalu ve vyjgném postaveni.
Co si o tomto myslite?

Méate na mysli odéeni jako je teba pra¥ mnou zmiovany RES?

Ti'eba. Nebo dalsi, jednotka intenzivni f@& ARO, operéni sal, hemodialyza nebo
tFeba neonatologie, ufité byste dokazala vyjmenovat i dalsi.

V ocich ostatniho personalu zcel&itg. Otazkou je, jestli je to dab. Otadzkou je, jestli
to vedomi vyjim&ného postaveni je jim ku prasghu. Ja jsem toho vlastnim
piikladem. Mla jsem moznost byt chvili na tomto, jak vikate, vyjim&ném postu
(pozn. Lenka pracovala 14¢sial na operdnim sale) a jediné, co jsem si odnesla, byl
vSudygitomny stres, M&r jsem nemohla usnout, protoze jsem rardtarbyt u nové
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operace, bylo nds malo, n&y jsme ¢as se ani napit, natoZz v klidu nadbat.
Rozhodr jsem nenila pocit, Ze jsem ,gkdo“. A protoZze vim, Zze mi v sgasné dob

chybi na séle dvsestry, tak si nemyslim, Ze by situace byla o mrepsi.

Rozpovidala jste se o opérdm sale.....

Trochu jsem se dostala jinam, to se mi st&sto (smich). Vrame se k vyjiménému
postaveni. Arovky, salovky, jipkovy sestry jsolitif v ocich ostatnich &kde trochu
jinde (hodr to ckla ta spousta masinek, které je nutn&tuobsluhovat). Ale nevim,
jestli o to tak uapla stoji. Jak byste se citila, kdybyst&#a, Ze si o vas ostatni Suskaiji,

Ze jste nafoukand, nosik nahoru...

Trochu vim, odem mluvite. Pracuji na séle patnact let...

No, tak néikejte, Ze jste se s timhle pocitem nikdy neseftkala

SamoZejmé, Ze ano, ale nikdy jsem nefla dojem, Ze jsem svym postavenim
vyjimedna...

Tak to vidite vy, ale nikoli ty sestry na adieni.

A myslite si, Ze by se mnouemly?

Podle n¢ ta starSi generace moc ne. Ono to chce mit naos&lu té dravosti a otrlosti
v povaze, a jakmile silovék zvykne na sfj standard, na tempo ,svého" adieni a
piivykne lidem, tak uz se mu moc ,to svy jisty“émit nechce. Té nechci, aby to
vyzrelo tak, Ze si myslim, Ze sestry na élahi nic nedlaji nebo nechi délat. Tak to
samozejm¢ neni (a ani bych to nedopustila), jen hledam oégiava otazku, jestli by
vymeénily pozici u hizka za sél....starSi myslim si, Ze ne, mladsi byotio &si Sly. Ono
to chce mit taky kuraz, chiu.

A co na ostatni odéleni?

Tak tam by asi tenipchod byl snazsi.
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Myslite si, Ze svou roli hraje i&Si & menSi pokeba vzdlavani na jednotlivych
usecich prace?

Je jasné, Ze na sale toho ma sestraeaiwvic nez na standardnim @tiohi, steji tak
tam, kde je pdtba,...jak jste t@ikala?... vice technickych dovednosti. Rozldo si
budeme povidatilovék je od girody tvor liny. Sem tam se ndme réco, ale to jen
proto, Ze nas to zajima. Mam-li s&tunéco proto, Zze musim, pak uz to takova radost

neni. Tady zalezi na kazdém, jakou ma motivaci.

Motivujete vy jakym zpisobem své pdtzené?

Ja po nich chci, aby ufty. A ja vim, Ze umi, a ony vi, Ze ja vim...(smictg je docela
dobra motivace, ne? Ale vaZmrotoze chci, abyddély, znaly tak pro to &co clam.
Konkrétre u nas je to 1x za &sic seminéna aktualni ttma. Naposledy jsme se bavily o

otdzkéch tykajicich se citlivych dat pacient

Vrarme se jed#tk pFedchozimu... Sestra sé'gri musi Wit stale...

Ano, ale na liznych Usecich jeazné mnozstvi novych informaci a také rychlost a
frekvence, s jakou ty nové informacéighazeji je #izna. Pamatuji si, Ze na sale snad
nebyl tyden, aby né$el rgjaky novy operéni postup v souvislosti s novym
instrumentariem. Bylo to hodntéZzké. Na ARU maji kazdou chvili novyfiptroj.
Podivam-li se na to z tohohle Uhlu pohledu, pakezbyva nezijznat, Ze elitni pozice

jsou a musi byt. Je to préstano vyvojem.

Myslite si, Ze existuji rozpory mezi zréitymi skupinami sester?

Ano...... , ale asi je to jiné v malych a velkych nemic@&ch. Malé nemocnice jsou
takové rodingjSi. Problémem velkych je &itA odosobgnost, ten rozestup mezi
sestrami tam bude asitgi (ale nemyslim si, Ze u l&kaby to bylo jiné).

A jaky si myslite, Ze je ten nejéi problém?
Komunikace, nedostated, zkreslen&asto zbytén¢ nadazena, neosobni.
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Dovolte mi je& trochu osobni otdzku: ,Méate &aké plany ohledd své kariéry?

Plany.... (Lenka se zamyslela a bylo &idZe o tomto v posledniniase mnoho
negemyslela, netdéla co odpowdet). Ja jsem nedavno dostudovala a po promoci jsem
si fekla, ze si dam chvilku na vzpamatovani se, aledieuwdomuju, Ze se vlasin

vzpamatovavam dode(smich).

To snad ne?

Chgla jsem timtici, Ze se ptad w&im dal vyhlasky, fikazy, ndiizeni, edukace, vlasin
jako bych z té Skoly neodeSla, ale tak to m& asiMym cilem do budoucna je vytkibd
si na oddleni dol¥e fungujici tym (je&t mame gjaké rezervy) a takéasem obstatipd

akredit&ni komisi.

Vite, Ze vaSe postaveni ve zdravotnickém systérmakfevnimano jako vyléné? Mate
ten pocit?
Tak asi ano, zastavanigei vedouci funkci, mam pod sebou vice jéket lidi. Ale

rozhodr jej tak nevnimam ja. Ja spis vidim tu administtgtpacient je mi vzdaleny.

Co si myslite o rovnici sestra - |éka rovnocenni partné?

Ve Skole jsme se o tomhlgily. Ale podle mrE je to otazka budoucnosti. Myslim si, Ze
sestra je jest parad vnimana vice jako ,pomocna sila“, bohuzel. Aieiage se
samoZejme¢ meéni a &rim, Ze ja se toho jeStoziju. Myslim toho, Ze sestry budou mit
vice pravomoci a |ékas nimi bude o pacientovi diskutovat, ne jen psdtinace.

JenomzZe to chce nejen &nit vzdlavani, ale hlavémysleni.

Myslite si, Ze sestry jsoufipraveny gfijmout v souvislosti sé&Simi pravomocemi (se
zvySovanim prestize) &8i zodpo#dnost?

Jsou, ale pouze ty, které gigusti, Ze nic neni zadarmo. Kdyz chci zvysit spoestiz,
tak pro to také musiméno ucklat, a znovu jsme u toho mysleni. A vite, zé& &

napadla podoba vytné sestry?
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2?7
Je to spojeniéth dvou dohromady. Ztna, vzalana, chytra ,arovka“ se srdcem sestry

Z hospicu.
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Rozhovorg. 2

Katerina

S Katkou jsme se seSly u ni doma. tkeakavu a na sl dala vlastnortné
upeienou babovku. Katka je optimisticky kth osoba, coz potvrdila i uj&tim, Ze se
na rozhovordSila. Méla trochu obavu, zda bude thodpovdét na vSechny poloZzené
otazky. Po ujidini, Ze se nejedna o zkouseni, nybrz o nezavazravjo@mi se uvolnila
a rozpovidala se nejen o své praci, ale i o pdujt&teré ji jeji tém dvacetiletou
kariérou zdravotni sestry provazeji. Katka pracgehirurgickém odtleni jakoradova
sestra a na tom samém pracovisti zajs jiZz vice jak deset let, ve funkci Ustavni
stomasestry, @& o0 hospitalizované pacienty. Na zdravotni Skolstoapila trochu pod
vlivem své matky, ktera si vzdygda byt sestckou. O praci moc népmyslela, nerla
jasnou pedstavu o tom, co by v Zivotchila cklat. | ji se, podob# jako gedchozi
respondentce, prace zdravotni Béky spojovala s bilou zasbu, modrymi Saty,

odznakem a je8ts bilymcepe&kem (ktery, ale na hl&wmnikdy nengla)

Pracovala jste hned po Skole jako vSeobeseéatra?

Ano, nastoupila jsem &sic po maturit na chirurgii. Moc se mi tam nelibilo, vSechno
bylo hrozrg rychlé a vibec to neodpovidalo tomu, co jsem gdauve Skole. Tam ®&o
vSechno s#j fad, gesny postup. Tady byl chaos, alespgo na mne tak {sobilo.
Dokonce i na praxi mi toifglo vSechno takové Klidisi. Asi to bylo tim, Ze jsme byly
Zakynky, kdezto td’ se ze mne stal zastnanec, mlada, nezkuSena holka. &dsem

ten pocit pominul, na&sti.

Kdyby Vam bylo znovitrnact, patnact let, co byste si vybrala za Skolu?

Myslite jako po tom, co tuhle pracéldm? No té” bych si ji zvolila znovu, ale myslim,
Ze kdybyste se mne zeptala tak [t po tom, co jsem nastoupila do praxe, tak bych
odpowdéla asi zapor& To bylo zrovna takove to obdobi, kdy uz si mgslite vSechno
umite, zabednete do stereotypu &léte chyby. Natizeni vam je vytykaji a vy méate

pocit, Ze vas nikdo nema rad, Ze si na vas vsicasedli, a Ze vas tahle prace k smrti
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nebavi. Nassti jsem tohle obdobitgkonala a t& naopak bych zase nénila. Asi mi
v tom pomohla i matska. | kdyZ jsem byla s malym doma radagase n¢ to tahlo do

prace mezi lidi a hlavhk lidem.

Co se Vam libilo na studiu zdravotni Skoly?

Libila se mi praxe (a to, Ze wvrtaku jsme sedily jen tii dny v tydnu.....smich). Ja
jsem nikdy nebyla moc studijni typ, ale na praxitmiSlo. Do moji, rozugjte mnou
ustlané, postele se vSichisili a injekce jsem silela od boku (smich). Negém si
legraci, ale opravdu na praxi jsem se citilardolhorsi to bylo u tabule. Nicm&fsem

odmaturovala s vyznamenanim.

Takze si myslite, Ze Vas Skola delpfipravila na praci, kterou jste pak dala a stale
délate?

Myslim, Ze Skola byla dobrd, ale ten skok do redditl horSi. Ja jsem takovy, jak kit
slusreé, upovidany typ a na praxi jsem vzdycky travila tdéssu mluvenim s lidmi a
najednou to bylo spiS SpétrNestihala jsem svoji praci a brzdila ostatni.oByhs malo
a na povidani nebylas, tak to na gpasobilo. Skola vas naii zaklady a pak ifjde
Skola Zivota a tu jedkdy doceladZky ustat.

Bylo néco, na co Vas Skola néjpravila?

No samorejme, neipravila me na to, jak vnimatlovéka, ktery ma problém. A nemoc
je problém. Na to jsemigla v okamziku, kdy jsem si sama lehla do nem#ni
postele. Vadilo mi, Ze se mnou nikdo nemluvi, Zenmkdo néekne, co se bude dit,
nikdo se m¥ nezeptal, jak se citim, jak mi je, a to ani doksoi sestraCasto az kdyz

jste opravdu nemocni, tak si vytite swij Zzelricek hodnot. Bd’ upravite ten stary,
nebo ho z gruntuipctlate. Tohle¢astotikaji lidi v poradri (pozn. Katka vede 1x tydn

stomaporadnu)
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Tedy si myslite, Ze se ve Skole dost neltivo zdravotnické etice?

Presre tak, jist, fekli jsme si, Zzelovék ma své pdeby, Ze nesmi mit bolest, Ze by se
mel vyspat, Ze musi dostat tu spravnou dietu, albyZtéeba rad ¥dél, co se s nim e

a bude dit, prd se @&la pra¥ tohle vySateni, jestli nema strach, jestli mu nechybi
blizci, jestli se mu nechce ket apod. O tomhle jsme toho moc nenapovidali. & m

jako pacientce to stra&ichybslo, vadilo mi to. Povidala jsem si s uklékeu.

Myslite si, Ze se situacedmi v souvislosti se zvySujicimi se naroky na &adani
sester?

Rozhod#g. Vidim to kazdy den, &/cata z vySSich Skol nebo bakikig, co k nam chodi
na praxi, s lidmi mluvi mnohem vice, neivd Jsou mnohem samostgBi, nez jsme

byvaly my. Neboji se na cokoliv zeptat, s li&ka mluvi jinak.

Jak jinak?

Neboji se phlasit o slovo a vyptat se nademu nerozumi.

SlySela jsem, Ze togkdy pisobi trochu nafoukad.....
Tak to nevim. J& to hodnotim ze svého pohledu. mécambulance chodi sigky na
praxi a ja mam rada ty, co se neboji mluvit, pbifve jsem spiSe mluvila ja,dge to

skoro naopak.

Dalo by se&ici, Ze nAm roste nova generace ,vyjitmgch - elitnich” sester?

No, co je to vyjiménych? Kdyz se vratime k tomugcem jsme mluvily ped chvili, tak
urcité. Veérim, Ze ty sestry, které vystuduji, nastoupi a viydvZraxi, budou
predstavovat to tzv. profesionalni a®efatelstvi se vs§im vSudy. Ale jinak si myslim, Ze

pod pojmem elitni sestra si kazdiegdstavi to sve.
NapFiklad?

No tak mam-li mluvit za sebe, tak pro¢rbyl vzdycky takovou tajemnou komnatou

oper&ni sal. VZzdycky, kdyZ jsme vezly pacienta na opee¢a vicla ty zahalené,
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zelené epicich a Ustenkach, tak jsenyigiala, Ze je to &co mimaadného, slozitého.
Bylo to i tim, Ze ten opetai sal byl takovy, pro d&ného smrtelnika, neproniknutelny.
Podobr pisobi teba to ARO, i kdyZ tam s#oveék uz dostane snadjin A vibec cela
akutni medicina je hodrslozita. Ale pro m asi nejvzdalejsi a respekt budici byla asi
ta sélovka. MozZn4 je to i tim, Ze pracovat na AR/dhosi troufla spisS neZ na tom sale.

Méate néjaké plany ohled#d své kariéry?

Chtsla bych pokréovat v mé praci v poradnCasem bych se asi &d vénovat jen
tomu. Klienti ptibyva a nevim, jak dlouho budu moct pracovat naugbozicich. Taky
bych chtla, pokud to pjde, si dodlat dvojku Convatecu (pozn. Convatec Academy II.
je navazujici specializovarast ke Convatec Academy |., kterou Katka jiz aboeda.
Jedna se o modulovy systém, jez jeeur fedevSim sestram, které se o tdeini
stomii kontinudld zajimaji, a je fedpoklad, Ze se mu budou nadaéeowvat). A taky
bych chtla zvladnout kurz na odetvani ran.

Nenapadlo vas, Zé¢dba pra¥ tato ¢innost je vylu'na?

Myslite prace stomické sestry? No tak td&c ne. Beru ji jako kazdou jinou. Elitni je
pro mne tim, Zze mbavi. Ale to je spiS o tom kontaktu s lidmi. Adafk tom, Ze vidim
vysledky. Ti lidé se mi vraci a ja& mam moZznost podvat, ngnit, feSit problémy, a

také jsem, svym ZAfsobem, svym panem.

Myslite si, Zze by na stejnou otazku stejnymigpbem jako vy odp@dély ti'eba praé
ty salovky? Nebo jiné? ARO sestry, JIP, kardio...?
(pozn. Katka se chvili odrégla, gemyslela nad otazkou. Nakonec se znovu zeptala, jak

to myslim...)
Zajimalo by mne, jestli si myslite, Ze by fappkova osm let pracujici sestra na ARO

od¥leni ve velké fakultni nemocnici odpégéla stejré jako vy, Ze si nemysli, Ze by

jeji postaveni bylo &im vyjimané?
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NGG6..... ja myslim, Ze ano. Za prvé, kdo nahialsne: ,Moje prace je &to vic, ja
musim znat vic, musim se fidd réco Wit, musim se starat sice jen o jednoho
maximalré dva pacienty, ale zato ngrzitt, musim unidt reagovat...kdo taekne
nahlas? A za druhé, znam par lidiéehto post a ja si opravdu myslim, Ze oni svou
pozici vyjimené neciti. Spis jsem od nich slySela, jakezli na sal bourgku, musela
se volat pisluzba a operovalo se az do rana, jak museli nbl AéSuscitovat, a jak
pacientovi na JIPce po operaci neslo napichnduf gfotoZe tam pro&tpo operaci
nebyla, protoZe byl neklidny, celou noc lamentoaaslova typu ...... (pozn. terminy

nelze publikovat) litalagkolik dni.

Co si myslite o terminu ¢jsta“ a ,Spinava“ prace sestry? Souvisi to podle sva
ngakym zpisobem sdmi zmiiovanymi vylwnymi posty?

Pod pojmenxista prace siifedstavim nazehlenou, usmavou sestéku jak se sklani
nad vaiavym spokojenym pacientem aihmu stisknutim tl&itka na monitoru krevni
tlak. Spinava prace je spsesticka, trochu mé# usmévava, trochu méhnazehlena,
jak se sklani nad pacientem, ktery neni zrovnhaajeok, jelikoz ho pra¥ privezli, ma
silné bolesti licha a urputé zvraci. A nijak to nesouvisi s vnymi posty. Oba dva
typy prace se musi u pacientaélad, lhostejno jestli je to na ,eldéence” nebo

s own

A jaky je vas nazor na tzvétsi pravomoce sester, pracujicich na ARO,JIP atd.
Pokud nemaji specializaci, tak maji pravomoce sstaghé, ne? A je jedno jestli ta
sestra dla na chirurgii uizka nebo na JiPce, nebo se mylim? Pravomoce saevisi

vzdelanim, ne?

Méla jsem na mysli otdzkuifesouvani @kterych Ukoni z |€ékd4i na sestry.

Jo, vy myslite takové to ordinovani po telefonansfuze a podoléf? No tak to spis nez
s odatlenim, na kterém sestra pracuje, souvisi s délkaMep Vzdycky léka presune
svou kompetenci spi$ na zkuSenou sestru na standefdna zatujici se ,arovku“. Ale

obecré asi k tomu dochazi vice spis galt ,vySe postavenych” odtenich.
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Neni to tak dlouho, co se mi dostaly do rukou &3vvyzkumu tykajici se pracovnich
vztahi sester a lékii. Vycetla jsem zajimavy vysledek, a sice, Ze se nadpolbgast
sester domniv4, Ze je Iékderou za rovnocenneho partnera. Co si o tom migsli
Vice neZ polovina? A za rovnocenného partnera?dkdd nevim. Mozné ve velkych
nemocnicich, mozna vysokoSk&kg, mozna stakni, vrchni. Ono se o tom hogn
mluvi, Ze by to mlo byt, ale j& mam pocit, Ze praxe za timhle poxkea ve

skute&nosti dost pokulhava.

Jste v tomhle ohledu dost skepticka.....
Zatim jsem se s tim moc nesetkala, ale co neiderhyt, mozna, Ze jsem jen zaspala
dobu (smich).

Myslite si, Ze sestry jsouipraveny @Fijmout v souvislosti sé&Simi pravomocemi (se
zvySovanim prestize) &8i zodpo#dnost?
No, tak s tim si nejsem tak jista. Myslim, Ze spdlidem vyhovuje byt tim¢im jsou, a

pro¢ by se snaziliZReknsme si to upimng, uéeni boli.

Ale mezi hlavni Ukoly sestry pétpi‘eci bolest odstr#ovat.....

No tak se budeme musaetittak, aby nas to nebolelo, i o tom je ta zodfumnost.
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Rozhovorg. 3

Martina

Martina je c¢loveék, ktery dosahl na pozici nejvyssSi. Vystudovalare8ni
zdravotnickou Skolu v Praze, nastoupila do &stmani, aby po #&kolika letech
vystudovala medicinu a obsadila post I&ya Po zakladni Skole nebyl&ijpta na
gymnazium, proto volila variantu zdravotni Skoly.jefim pipac Slo o trochu
paradoxni situaci, v osmdesatych letech byléeddti zdravotnicka Skola nejvice
obsazenou Skolou, gymnazium bylo na snésuhém. Po matugitnastoupila do praxe,
slouzila dvanéactky adila se na fijimacky. Svého snu se nevzdaldijinacky uclala,
medicinu dokotila a nastoupila na interni o#ldni stejné nemocnice. Jako star& tva
nove pozici,clovek, ktery dive injekce pichal, t je ordinoval. Sama o torfika:
.Neméla jsem s tim problém!” O tom vSem jsme si povidalyalé kavaré v centru
Prahy, kde Martina momenté&liydli. Na schzku pisla s gedstihem, takZze tentokrét
¢ekala ona na mne. Byla elegantmbletena, upravena, usivava a wibec nefisobila
dojmem, Ze ma za sebou perny pracovni tyden. Mapiacuje na infeikim oddleni,

je bezd@tna, svobodna, zcela oddana sveé praci.

Co se vam libi (nebo libilo) na préaci vSeobecnérs®s

Stejre jako u povolani lekdky, prace s lidmi.

Souhlasite se zvySujicimi se naroky naé&lastani sester?

Urcite, ale & s tim jde ruku v ruce také zvySujici se platovédstoceni.

Takze si myslite, Ze o$evatelska profese neni dostéte& ohodnocena?

Myslim, Ze ne. Proby jinak byl sester permanentni nedostatek?
Co vas prvni napadne, kdyzZ Bekne ,elitni* sestra?

Muj partner. Sestra, kter&ijle a nepta se na pacienta, ale konzultuje ho iseum

Sestra, ktera ¢lovéku vi nejen to, kdy ma naordinovana antibiotikag &lké to, jak
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spal, jak mu chutnalo, kdo za nimigel, vi, gresré kdy gl teplotu a kdy ho bolelo
biicho, protoZze si nedoSel na zachod. Sestra, kterappoblénd dokaze pracovat
S nejno¥jSim monitorem a se stejnou gracii drzkeivéka za ruku, kdyz je mu neajh
Sestra, ktera je ve svém oboruc¢kpu, protoze se fad Wi a zajima se. J&Sjsem

zapomgla dodat, Ze elitni znamena také samostatna!

Co vas napadne, kdyZ gekne ,vyjima&na“ sestra?
Ted’ jste n® troSku zaskdila. Vyjimecna je ta, ktera krotmvySe zmigného je také

z hloubi duSe feswdcena, Ze nic jiného na &¢ délat nemize a nebude.

Jaky je vas nazor na elit&tvi v oSa@ovatelstvi?

Bylo, je a bude. Vzdycky byly skupiny sester, kténdy jakoby rtkde jinde, @ uz
zaslouZes ¢i nikoliv. Tradiéné to byly salové sestry, které jakoby vylwaly ziady.
Ale pokud vim, tak jim to v &ch ostatnich spi$ ublizovalo. To jejich ,vySSi“spaveni
bylo dano na jedné stranim, co musely ugt — to je to pozitivni, na strardruhé tou
izolovanosti opekmiho salu a také chovanim lékaA to si myslim bylo spiSe na

Skodu.

Myslite to tradéni I€kai'ske ,salovky-nase hradnky“?

Vidim, Ze vite, ocem mluvim. Mnohokrat jsem tohle slovni spojeni slgs a
mnohokrat jsem vitla, jak na to dvéata na odéeni reagovala. #5el lék& s
instrument&ou na oddleni reSit operani program nasledujiciho dnaekl: ,Déveata

nemohla byste nam ukrakavu?* Bylo to zvIastni.

Véite, Ze ¥tSina sélovek o tohledbec nestoji. Jsem jedna z nich, pracuji tam 15(ket
nikdy jsem nic podobného nezazila).

Ano, ano, proto jsem o tom také&tak mluvit. Sestry uizka vidi, Ze Iékase sestrou ze
sélu probira odborné&ei, hovadi spolucasto ne zcela srozumitelnou terminologésto

si tykaji.
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A to zvySuje prestiz...
Podobsr jsou na tom sestry na ARO atiehich, JIPu, ale tam to neni tak silné, protoze
tam je geci jen uz pacientifku a sestra s nim travi mnohem wesu, kdezto na séale

je to spiS o technické strancgciv

Shriime to tedy, jaké jsou podle vas ty skupiny seseevyjimenych pozicich? Mam
na mysli pracovni zéazeni.

Myslim, Ze v dotazniku vyjde ngjsgji na prvnim mist sestra salova, nasledovat bude
sestra AROva a ¥$ném zawsu bude sestra JIPova. Satfepa je také druha rovina a
tam bude na prvnim méssestra hlavni, ndsledovand sestrou vrchni (gpabbré na
ARO) a pak sestra staimii.

Z jednoho nedavno provedeného vyzkumu vyplynul majy vysledek, a sice, Ze se
nadpoloveni ¢ast sester domniva, Ze je lékaerou za rovnocenného partnera. Co na
to Fikate?

Ze je to dobe. To jen ukazuje na to, Ze sebdomi sester roste. Jen doufam, Ze je to to

zdravé, opodstatné sebesdomi.

Opodstat@ne?

Kazdé sebexdomi by n¢lo byt ni¢im podloZzené. A sebégomi sestry by o byt
podloZzené vzdanim. Ne, to jseniekla Spats, védomostmi! Opakuiji jen to, co jsem jiz
rekla.

Pozn. Martina si osokmmysli, Ze tou nadpolo#mi vétSinou jsou bd’ vysokoSkolgky
(nejlépe s praxi) nebo sestry se specializacikoogsponduje s vysledky vyzkumného

Sefteni.

Vy jste naklo@na takovémuto partnerstvi?

Samozejme, takova sestra mi jenom pdie. A samoiejmé sfadou sester takovy
partnersky vztah mam (Martina se trochu zarazild famulaci vztahu, pak se ale
zasmala a v hovoru pokmavala), ale ¥tSinou jsou to statihi nebo jiné vedouci sestry
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a tel’ nechci, aby to vypadalo, Ze poduog ty ostatni, ale realita je takova, Ze vice
mohu komunikovat na skutee partnerské urovni s vedoucimi sestrami (moznaoprot
se stali vedoucimi). Bude to jestrvat. Musi tu byt jistota, Ze na takovy partngrsk

vztah budou mit vzflani. Ale steji tak to negjde bez domluvy s |éka

Chtéla byste zagrem jeS¢ néco dodat?

Prala bych si, abych o kazdé gesha naSem odbeni mohlaftici, Ze je elitni....bez
ohledu na ¥k, vzdlani, praxi, zkuSenosti....aby toéma v solg, aby &déla, pra: tu
praci ctla a aby mohldici: ,Jsem spokojena,cthm préaci, ktera mbavi, kterou umim,

mam rada, a kteraduzivi“

Dovolte mi poloZit peci jen jes€ jednu, posledni otdzku. Mate pocit, Ze je Sandsy a
se global# sestry staly skuté partnery lékai (tak, jak jsme o tom hovidy)? A co
pro to musi jegf udélat?

No, tak k tomu tohle vSechno snad&uje, ne? Proto se to vSechno sn&th.dCela
transformace zdravotnictvi, profesionalizace settelstvi a ja nevim, kdovi co jest
A co pro to musi udat? Musi se ¢&it (a tal’ nemyslim jen na vysokou Skolu, myslim to
obecrt), chci-li s lékd@dem spolupracovat, musim mu nabidnout znalogtiomosti a
v neposledniadé taky dovednosti. Musim mu ukazat, Ze umim, vimyedo a jsem
ochotnd pevzit svij dil zodpowdnosti.

Myslite si, Ze prad&/na tu ,novou“ zodpo¥dnost jsou sestryifpravené?

7

ast zatim jestne.

%

Ne, velkac

Mame tedy a*em p‘emyslet......
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4.2 Vysledky kvantitativniho vyzkumného Bati

Graf 1:Navratnost rozdanych dotazniki

W vraceno M nevraceno

Z celkového p&tu rozdanych dotaznik 300 (100%) bylo z§ vraceno 247
(79,6%) dotaznik Nevratilo se 53 (21,4%) dotaziik

Graf 2:Pouzitelnost navracenych dotaznii

0%

Epouzité Mprazdné MEvyrazené

Z celkového pétu navracenych dotaznik247 (100%) bylo k vyzkumnému
Seteni pouzito 242 (97,9%). 1 (0,4%) dotaznik se vnatazdny a 4 (1,6%) byly
vytazeny pro jejich nedplnost.
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Graf 3:Zastoupeni respondeni dle pohlavi

4%

B muz W iena

Z celkového p&tu 242 (100%) respondénbylo dotazano 232 (95,9%) Zen a 10
(4,1%) mua.

Tabulka 1:Vékoveé sloZzeni respondetiit

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 18-30 99 40,9 40,9 40,9
31-50 121 50,0 50,0 90,9
51 a vice 22 9,1 9,1 100,0
Total 242 100,0 100,0

Nejpaietnsjsi skupinu, 121 (50%), t¥drespondenti, k& spadaji do skupiny
31-50 let. Druhou nejpetrejSi skupinu, 99 (40,9%), tvdrespondenti ve dkovém
rozmezi 18-30 let. feti skupina dotazovanych, tj. 22 (9,1%), uvedia %1 a vice let.
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Tabulka 2:Rozdéleni respondenti dle nejvysSiho dosazeného vidni

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sz$8 110 45,5 45,5 45,5
SZS+PSS 88 36,4 36,4 81,8
VS-Be.,Mgr. 33 13,6 13,6 95,5
vzSs 11 4,5 4,5 100,0
Total 242 100,0 100,0

Nejvice dotazovanych sester - 110 (45,5 %) vystalbogtedni zdravotnickou
Skolu. Stedni zdravotnické vztni se specializaci oz&ib 88 (36,4 %) dotazovanych.
Variantu bakalgskéhoc¢i magisterského vzdhni uvedlo 33 (13,6 %). Vy3Si odborné

vzklani uvedlo 11 (4,5 %) respondént

Tabulka 3:Rozdéleni respondenti dle praxe ve zdravotnictvi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 11-20 let 66 27,3 27,3 27,3
2-10 let 44 18,2 18,2 45,5
21 avice 121 50,0 50,0 95,5
do 1 roku 11 4,5 4,5 100,0
Total 242 100,0 100,0

Nejvice respondeait121 (50 %) pracuje ve zdravotnictvi déle nez 21 \e
rozmezi 11-20 let pracuje ve zdravotnictvi 66 (2e)3lotdzanych, v rozmezi 2-10 let
pracuje ve zdravotnictvi 44 (18,2%) dotazanych.nejSi podil zaujimaji pracujici ve

zdravotnictvi do 1 roku 11 (4,5%).
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Graf 4:Rozdéleni dle registrace sester

1%

W ano Hne

Z celkového p&tu 242 (100%) je registrovanych 240 (99,2%) respoiida
zaporre odpowdéli 2 (0,8%) respondenti.
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Tabulka 4:Typ zdravotnického zaizeni

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ostatnf .... 10 4.1 4.1 4.1
v ambulantni sféfe 46 19,0 19,0 23,1
VvV nemocnici — ambulance 22 9,1 9,1 32,2
Vv nemocnici — operacni saly 65 26,9 26,9 59,1
v nemocnici — standardni [0zko 99 40,9 40,9 100,0
Total 242 100,0 100,0

pracuji. Nejvice dotazovanych sester pracuje v meimona standardnich odénich -
99 (40,9%), na opetaich salech pracujé5 (26,9%) dotdzanych, v ambulantnitefé

pracuje 46 (19%) dotazovanych. Nejmémesponderit pracovalo v nemocnici

v ambulanci - 22 (9,1%) a na ostatnich pracovistith ( 4,1%).
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Tabulka 4 zobrazuje zastoupeni jednotlivych delni, na kterych respondenti




Graf 5:0ddéleni sester pracujicich uhzka

mARO mlJIP Standard mJiné.......cccoeeens

Y
p—

Na otazku Sest navazovala podotazka, kterd seéigamna specifikaci

4%

jednotlivych oddleni. Graf 5 zobrazuje procentualni zastoupeni omdent
pracujicich uizka. Nejvice dotazovanych sester — @®H,7 %)pracuje na standardnich
odctlenich. Riblizn¢ stejré potetnou skupinu tvid respondenti pracujicich na jednotkach
intenzivni pée 17 (17,2%) a anesteziologicko - resustifah oddlenich 12 ( 12,1%)
Dale 4 (4%) sestry vykonavaji své povolani na jmgddlenich.
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Graf 6:Pracovni pozice sester

W vrchni sestra M stanicni sestra

W fadova sestra pracujici u l0zka B jiné:.......oooooiiiieinne

NejpaietnsjSi skupinu dotazovanych respondentori sestryfradové pracujici u
lizka 154 ( 63,6%), dale je zde zastoupeno 29 (12%)cmich sester a nejmén
pocetnou skupinu tvid 10 (4,1%) vrchnich sester. 49 (20,2%) resporidermedlo, Ze
pracuji na jinych pozicich, jez poté dale specifiéia

Graf 7:Z&jem o problematiku zdravotnictvi v CR

Hmano Wne

4%

Z celkového pétu 242 (100%) odpasdélo 232 (95,9%) respondentze se
zajimaji o problematiku zdravotnictviGR. Nezajem o tuto problematiku uvedlo 10
(4,1%) respondefnt
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Graf 8:Povédomi o pojmu ,Elita Fstvi*

W ano Mne

Z celkového p&tu 242 (100%) ma p@domi o pojmu elitéstvi 152 (62,8%)
responderit a bez po¥domi je 90 (37,2%) respondént
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Graf 9:Vlastni vyjadieni terminu ,Elit4 ¥stvi*

Na otdzku deset navazovala podotazka, ktera seéfitkmma respondenty, jeZ ve
vySe zmigné otazce zvolily kladnou odp&¥ 152 (100%). Jejich ukolem bylo vyjad
vlastnimi slovy chapani pojmu ,eligtvi“. Nejvice dotazovanych 52 (34,1%) chape
elitérstvi jako nathzenost, povySenost. Jakademi vlastni dlezitosti terminu
elittstvi rozumi 33 (21,7%) dotazovanych. Vyjinest vidi v terminu elittvi 21
(13,8%) respondeft Védomosti, znalosti, schopnosti a dovednosti si pofimpm
elitarstvi predstavuje 17 (11,2%) dotazovanych. Efitai jako z@éazeni do uiité
skupiny lidi chape 12 (7,9%) dotazanych, éiitéi se vztahy na pracovisti spojuje 11
(7,2%) tazatél a posledni skupina dotazovanych 6 (3,9%) si paoatotipojmem

piedstavuje celozivotni studium.
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Tabulka 5:N&ahled na definici terminu ,elitarstvi“

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid negativné 121 50,0 50,0 50,0
nerozumim ji, nechapu tento vyraz 11 4,5 4,5 54,5
neutralné 77 31,8 31,8 86,4
pozitivné 33 13,6 13,6 100,0
Total 242 100,0 100,0

Nejvice respondefit121 (50%) vnima definici a termin negativiNeutralré
postoj zaujalo 77 (31,8%) dotazanych, poziise kloni 33 (13,6%) dotazanych a
definici nerozumi, nebo ji nechape nejmensi pothl &1 (4,5%).

61



Graf 10Vlastni vyjadieni k terminu ,Elita v ¢eském oSatovatelstvi*

Odpowdi zvolilo 183 (100%) dotazovanych. Nejvice 55 (3086tazovanych
termin ,Elita véeském oSeébvatelstvi“ vyjadilo jako nadazenost. Jako rozdily mezi
sestrami tento termin chape 32 (17,5%) dotazovanyako elitu vidi 28 (15,3%)
responderit salové sestry, JIP a ARO. Jako specializace, ghiakmmpetence si termin
.Elita v ¢eském oSébvatelstvi“ vys¥étluje 22 (12%) tazatél Jako kvalitni p& termin
chape 19 (10,4%) respondé&ntNakonec fiblizn¢ stejny pdet 14 (7,7%) si pod
terminem pedstavi nafoukanost a 13 (7,1%) zdravotniizemi se Sgkovym
vybavenim a odborniky.
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Tabulka 6:Existence vyli&nych skupin sester

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 132 54,5 54,5 54,5
ne 44 18,2 18,2 72,7
nedokazu posoudit 66 27,3 27,3 100,0
Total 242 100,0 100,0
O tom, Ze weském oSébvatelstvi existuji vyltné skupiny sester je

pieswdéeno 132 (54,5%) dotazanych, naopak existenci palir@l8,2%) respondeit

a 66 (27,3%) dotazanych toto nedokaze posoudit.
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Graf 11:Definovani vyluénych skupin sester
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Na otazku 14 navazovala podotazka, ktera sesizl@ma respondenty, jez ve
vySe zmirgné otazce zvolily kladnou odpéd - 132 (100%). Jejich ukolem byloisdlit
vyluéné skupiny sester sestupod nejelitrgjSich skupin v p&tu minimalreé ¢ty pozic.
Nejvice odpowdi 59 (44,7%) jako vykknou skupinu vidi periopetai sestry, 37 (28%)
dotazanych zvolilo sestry pracujici na ARO a JikoJteti vylwtnou skupinu sester
vybralo 21 (15,9%) respondéntsestry ve vedoucich funkcich. 15 (11,4%)
dotazovanych mezi vytmou skupinu sester gzailo sestry s VS vatanim.
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Tabulka 7:Existence konkrétnich obo#, jeZ jsou vnimany vylwné

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 176 72,7 72,7 72,7
ne 33 13,6 13,6 86,4
nevim 33 13,6 13,6 100,0
Total 242 100,0 100,0

To, Ze existuji konkrétni obory, které jsou vnimawstatnimi sestrami, jako
vyluéné si mysli 176 ( 72,7% ) respondeiat odpo¥d’ ne a nevim ozrdo shodré po
33 (13,6% ) dotazanych.

Graf 12:Definovani vyluénych obora

Na otdzku Sestnact navazovala podotazka, kterars#ila na respondenty, jez
ve vySe zmidné otazce zvolily kladnou odp&¥ 176 (100%). Jejich ukolem bylo
sgadit vylikné obory sestugnod nejelitgjSich skupin. Nejvice odpedi 67 (38%)
jako vylwny obor vybralo opetmi saly, dale 46 (26%) vybralo ARO€li pozici
zajalo oddleni kardiochirurgie-RES - 30 (17%) respondentxiblizné stejré
responderit - 18 (10,3%) zvolilo jako vykny obor neonatologii a 15 (8,5%)
transplanténi pracovist.
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Graf 13:Pravdivost tvrzeni

m rozhodné souhlasim  m spise souhlasim

rozhodné nesouhlasim M spise nesouhlasim

Nejvice respondefit- 92 (38%) stvrzenim: , Existuji nazory, Ze sgst
pracujici na od&enich, kde je paeba vice technickych znalosti (ifa@\RO, JIP,
oper&ni sal, RES atd.) jsou &iwh ostatniho zdravotnického personélu ve vyfingn
postaveni.“ spiSe souhlasi. Ke kladnému hodnoeemiuino pifadit i odpoedi 70
(28,9%) dotazanych, ktiezvolili odpowd’ rozhodr souhlasim. Opgmou misku vah
zastupuji respondenti, kfespiSe nesouhlasi 42 (17,4 %) a téz ti, co rozhadrouhlasi
38 (15,7%).
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Tabulka 8:Vyjime &nost pracovni pozice

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 44 18,2 18,2 18,2
ne 187 77,3 77,3 95,5
nevim 11 4,5 4,5 100,0
Total 242 100,0 100,0

Na otazku, zda respondent vnima svou pozici, jgkionecnou odpo¥délo 187
(77,3%) dotdzanych zaparn44 (18,2%) dotdzanych klagira u 11 ( 4,5%) zita
odpovd nevim.

Tabulka 9:Vyjadieni k vlastni pracovni pozici

kladné zaporné
na okrese jsme jedina onkol. amb. fadova sestra neni vyjimecna
elegantni préce kazda sestra musi mit znalosti
hrdost na praci ve zdravotnictvi vSechny sestry odvadi stejnou praci
vice znalosti nemam vyjimecéné znalosti

Na otazku devatenact navazovala podotazka, kteraragila na sumarizovani
odpowdi na tuto otekenou otazku. NepstjSi odpowdi responderit jsou vyjadeny ve
stavajici tabulce.
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Tabulka 10Hodnoceni slovniho spojeni ,Elit&stvi v oSetovatelstvi“

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid |jiny nazor.................. 11 45 45 45
jsem presvédcen (a), ze je to 66 27,3 27,3 31,8
stav bézny v oSetfovatelské
profesi
myslim si, Ze je to stav bézny 44 18,2 18,2 50,0
v oSetfovatelské profesi
nerozumim tomu 11 4,5 4,5 54,5
paradoxni, termin elitafstvi 110 455 455 100,0
v oSetfovatelské profesi
nema co délat
Total 242 100,0 100,0

Tabulka 10 zobrazuje procentualni zastoupeni dof@hra podle toho, ktery
vyrok jim byl nejblizSi. Jedna se o vysledky pomd@ené otazky, kde dotazovani
negastji odpovidali vySe uvedenym #ipobem. Nejblize bylo dotazovanym vyjadi:
.Paradoxni, termin elitatvi v oSetovatelské profesi neméa celdt”, coz uvedlo 110
(45,5%) dotazanych. 66 responden7,3%) uvadi, Ze slovni spojeni ,Efisévi
v oSetovatelstvi je stav dZny v oSaibvatelské praxi. 44 (18,2%) dotazanych se
domniva, Ze je to stavébny v oSetovatelské praxi. Stejné mnoZzstvi respondent

11(4,5%) zvolilo odpo&d’: ,Nerozumim tomu“ a ,Jiny nazor.“
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Tabulka 11Souhlas s vyrokem

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 143 59,1 59,1 59,1
ne 99 40,9 40,9 100,0
Total 242 100,0 100,0

Responderiim byl predloZzen vyrok ,V ¢eském oSébvatelstvi existuje stav
zvany elit@stvi“, nasleds byli vybidnuti k zamysleni se nad nim a k vyig&d souhlasu

¢i nesouhlasu. S vyrokem souhlasi 143 (59,1%) autdasi 99 (40,9%) dotazanych.

Tabulka 12Vyjadieni se k projevim elitaistvi

kladné

zaporné

zavazny stav resi ty nejlepsi z oboru

rozdily mezi sestrami

kvalitnéjsi péce

namyslenost

vysoka specializace sester

namyslenost i pfi vykonavani bézné Cinnosti

odbornost

vyss$i kompetence

motivace ke studiu

Na otazku 22 navazovala podotazka, kterd sesitama respondenty, jez ve

vySe zmigné otazce zvolily kladnou odp&¥. Jejich ukolem bylo pokusit seiblizit,

jakym zpisobem se projevuje (kla8in zapor®) vySe zmikny termin. Nejasgjsi

odpowdi responderiitjsou vyjadeny v uvedené tabulce.
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Tabulka 13Souhlas s tvrzenim

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano, zcela s tim souhlasim 44 18,2 18,2 18,2
nesouhlasim, protoze......... 66 27,3 27,3 45,5
spiSe s tim souhlasim 132 54,5 54,5 100,0
Total 242 100,0 100,0

Tvrzeni: ,Existuje také domémka, Ze nové technologie a stal&tsv poteba
technickych znalosti a dovednosti pomysladvadi sestru od pacienta, od role
petovatelské k |&bg, tzv. od ,Spinavé prace o$evatelstvi datistého s¥ta mediciny”.

S vySe uvedenym vyrokem zcela souhlasi jen 44 Y4B& spiSe souhlasi 132 (54,5%)

dotazovanych, nesouhlasi 66 (27,3%) respotident

Tabulka 14Souhlas s tvrzenim

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano, zcela s tim souhlasim 44 18,2 18,2 18,2
nesouhlasim, protoze......... 22 9,1 9,1 27,3
spiSe s tim souhlasim 176 72,7 72,7 100,0
Total 242 100,0 100,0

Tvrzeni: ,Sestra uutlZka ma blize k pacientovi, kdezto sestra s teclymick
zantienim (nap. specialistka na RESi opera&nich salech) ma blize k medigjn
k Iékai.“ S vySe uvedenym souhlasi 176 ( 72,7%) a zcehlazenim souhlasi 44

(18,2%) respondeiitjen 22 ( 9,1%) dotazanych se k tvrzeni stavi @@pa nesouhlasi.
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Tabulka 15Specifikace uplatréni vyluénych schopnosti

zlepseni komunikace s pacientem a rodinnymi pfislusniky
zlepseni komunikace s ostatnimi zdravotniky

predani novych znalosti

zavedeni novych postupl

Tabulka 15 znazdwuje nefastjSi odpovdi responderit na otevenou otazku:
,D0 jaké miry uplatujete své vyliné schopnosti a dovednosti ve praxgpcelku? “

Tabulka 16 Specifikace negativ a pozitiv vyldného postaveni

vyhody nevyhody
uspokojeni z prace riziko syndromu vyhoreni
uznani vétsi zodpovédnost

pfisun informaci

moznost predat nabyté zkuSenosti

Tabulka 16 znazawuje nefastjSi odpowdi responderit na otevenou otazku:

~Jaka si myslite, Ze z vy#mého postaveni plynou pozitiva a jaka negativa?”
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Tabulka 17Vyjadf¥eni k tvrzeni

ANO NE

poznatky a zkuSenosti se predaji dale nehraje roli

vzor a pfiklad pro ostatni

moznost prosazeni zmeén

Tabulka 17 znazduje nefastjSi odpowdi respondetit na otevenou otazku:
.Myslite si, Ze sestry na vytmych pozicich maji &Si predpoklad stat se nastrojem
progresivnich zrem a opateni?*

72



Testovani nezavislosti dvou prorénnych

Kontingenéni tabulka 1

Pro testovani nezavislosti dvou pré&mych byla stanovena hypotéza nulova a
k ni hypotéza alternativni.
HO: Vyjadieni se k vyroku ,\€eském oSébvatelstvi existuje stav zvany elisévi“ je
nezavisly na vnimani vyjindaosti vlastni pracovni pozice.
HA: Vyjadreni se k vyroku ,\€eském oSébvatelstvi existuje stav zvany efisévi“ je
zavisly na vnimani vyjimaosti vlastni pracovni pozice.

Pro testovani nulové a alternativni hypotézy byluaito odpo¥di 231
responderit (95,5%), kté&i na otadzkucislo devatenact (vnimani vyjirreosti své
pracovni pozice) zvolili kladnowi zapornou odpasd’, odpowd ,nevim“ nebyla

zapa@itavana.

Crosstest prongnnych hodnocenych pro vztah prominnych (ot. 22 a 19)
Vliv vnimani vlastni pracovni pozice na souhlas swokem: , V &eskérr

oSefovatelstvi existuje stav zvany elitéstvi“

Count
Vy sama vnimate svou pracovni

pozici jako vyjimeénou?

Ano Ne Total
Souhlasite s vyrokem: ,V ¢eském Ano 44 99 143
oSetfovatelstvi existuje stav zvany Ne 0 88 88
elitarstvi* ?

Total 44 187 231

Tabulka 19 vyjatuje paetni zastoupeni jednotlivych odpai s ohledem na
odpowdi v obou otazkach tykajicich se souhlasu s vyrok@mteském oSébvatelstvi
existuje stav zvany elitatvi“ a vnimani vyjimenosti vlastni pracovni pozice. 44 (19%)

dotazovanych vnima svou pracovni pozici jako vyjinm a sotasrt souhlasi
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s uvedenym vyrokem. NenaSel se nikdécht kdo vnimaji svou pozici vyjintaé, kdo

by nesouhlasil s vyrokem. Naopak, dotazovanijfikbevidi svou pracovni pozici
vyluéné ve velkém potu — 99 (42,8%) souhlasi s tvrzenim. Podobné&pn zastoupeni
tvofi skupina respondeint ktefi nevidi svou pracovni pozici vy@né a s danym

vyrokem nesouhlasi — 88 (38,1%)

Testovani zavislosti prorénnych pomoci Pearson Chi-Square (ot. 22 a 19)

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 33,448 1 ,000

Na zaklad hodnoty signifikance Pearson Chi-Square testul)(0(1%), ktera je
mensi nez 5%, zamitame na 95% hladpolehlivosti hypotézu nulovou, Ze souhlas
s vyrokem ,V ¢eském oSébvatelstvi existuje stav zvany elisévi“ je nezavisly na
vhiméni vyjimé&nosti vlastni pracovni pozice. Lze tedy prohldgie zkoumané

proménné jsou na saxzavislé.
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Kontingenéni tabulka 2

Pro testovani nezavislosti dvou prémych, byla stanovena nulova hypotéza a
k ni alternativni hypotéza.

HO: Nazor na dominku, Ze existuji konkrétni obory, které jsou vnimastatnimi
sestrami, jako vylkné je nezavisly na délce praxe ve zdravotnictvi.

HA: Nazor na doménku, Ze existuji konkrétni obory, které jsou vnimastatnimi
sestrami, jako vykné je zavisly na délce praxe ve zdravotnictvi.

Pro testovani nulové a alternativni hypotézy byluaito odpoedi 209
responderii (86,4%), kt& na otdzkwislo Sestnact (domdnka o existenci vylénych
oborii) zvolili kladnouc¢i zapornou odpaxd’, odpovd’ ,,nevim* byla vtazena. Z otazky
¢islo ¢tyii, tykajici se ¥ku responderit byli vylouceni ti respondenti, jez museli byt

vyfazeni v souvislosti s vgizenim u otazkyislo Sestnact.

Crosstest prongnnych hodnocenych pro vztah proninnych (otazek 16 a 4)

Vliv délky praxe na domnénku o existenci vylinych obora.

Count
Myslite si, Ze existuji konkrétni obory, které jsou
vnimany ostatnimi sestrami jako vyluéné (napf.
operacni saly, kardiochirurgie, ARO atd)?
ano ne Total
Jak dlouha je VaSe 11-20 let 55 0 55
praxe ve zdravotnictvi? 2.10 let 33 0 33
21 avice 77 33 110
do 1 roku 11 0 11
Total 176 33 209

Z vysledki vyplyva, Ze nejmensi skupinu sester, které jsoespdceny o
existenci vylg¢nych obo#, tvorily sestry s minimalni praxi - 11 (5,3%). N&f$i
skupinu dotazovanych tiity sestry, které se domnivaji, Ze existuji konkrétbory,

které jsou vnimany ostatnimi sestrami jako gk a pracuji v oboru 21 a vice let -
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77(36,8%). Druhou nejgetnsjSi skupinu tvaili respondenti s praxi 11-20 let a
domnivaji se, Ze vyliné obory existuji-55(26,3%). Stejny qah sester tvidla skupina
s praxi 2-10 let, ktera se domniva, Ze existujusyg pracovni obory - 33(15,8%) a

skupina s praxi 21 a vice let, kterd vSak totognizpopira (15,8%).

Testovani zavislosti pronrénnych pomoci Pearson Chi-Square (ot. 16 a 4)

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 35,269 3 ,000

Na zaklad hodnoty signifikance Pearson Chi-Square testuld(0(1%), ktera je
mensSi nez 5%, zamitdme na 95% hladipolehlivosti hypotézu nulovou, Ze nazor na
domreénku, Ze existuji konkrétni obory, které jsou vnimastatnimi sestrami jako
vyluéné je nezavisly na délce praxe ve zdravotnictvé texly prohlasit, Ze zkoumané

proménné jsou na saxzavislé.
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5. Diskuse

Na z&klad kvalitativniho Seteni byly vytvageny hypotézy, které se v drubidésti
vyzkumného Séeni potvrdily. Kvalitativni vyzkumné S&ni se zabyvaloipdevsim
otazkami postaveni sester ve zdravotnickém syst@nmuetali mezi jednotlivymi
kategoriemi. Jeho zakladem byla analyza trangkrimlostrukturovanych rozhovinse
ttemi respondentkami, které vSechny pracuji ve zdréctwi.

Hlavni vyzkumné otazky, které byly v této ¢asti vyzkumného Seteni polozeny,
jsou:
» Jaka je pedstava o ektv oSetovatelstvi?
» Existuje souvislost mezi vytmou pozici a vzélavanim?
* Do jaké miry jsou sestryfipraveny na zvysenou gebu vzdlavani a jsou
piipraveny ijmout VétSi zodpo¥dnost, co se roz&nych roli t¢e?

* Do jaké miry je platné tvrzeni, Ze sestra ailg¢&au rovnocennymi partnery?

Pro analyzu byl zvolen rozhovor semi respondentkami, které maji spolé
piedevsim nasledujici charakteristiky: vSechny vyswaty zdravotni Skolu (Lenka
dvouletou pomaturitni, Katka s Martinou klasickéiyiletou zdravotni Skolu), vSechny
po ukorgeni studii nastoupily ihned do praxe, vSechny gra®uzdravotnictvi po celou
dobu (Lenka a Katka si dalygstavku na matskou a rodiovskou dovolenou, Martina
je bez@tna). Rozdil mezi nejstarSi a nejmladsi responaenjkouctyii roky. VSechny
vyrustaly a studovaly v obdobddrg po revoluci. Na zakladtohoto faktu a pigzenych
transkripfi 1ze pedpokladat, Ze ve své&zanosti byly jejich Zivoty, studia a Zivotni
strategie porrné homogenni.

V této ¢asti prace je nastin popis kvalitativniho vyzkumného &eni a zvolené
metodologie. Po zvazeni dostupnych moznosti prdomlipvou praci ,Elitéstvi v
oSetovatelstvi" bylo rozhodnuto vyuZit moznosti, ktemoabizi kvalitativni vyzkum a
tou je tzv. zakotvena teorie, jejimz vysledkerzm byt zajimavy a neily pohled na
sowasnouceskou osébvatelskou scénu, jez se Ilwe formuje. Vzhledem k emocim,

které tento proces vyvolava, zda se tato cestatatrahiho vyzkumu nejviceifnosna.

77



Vtomto okamziku je dlezZité vytvdit prostor pro obecnou charakteristiku
kvalitativniho vyzkumuieSeného zakotvenou teorii. Vychodiskem pro vyzkuemin
testovani existujici teorie a formalizace teorddiuk problému, ale pava existence
problému socialniho, kterym elittvi bezpochyby je.

JelikozZ se jednalo o prvni zkuSenost s kvalitativeiyzkumnym Séenim a byla
jakasi redstava témat, kterd by seilenv rozhovoru vyskytnout, bylo usouzeno, Ze
bude lepSi provést polostrukturovany rozhovor. &gy @ipraven soubor navodnych
otazek, které vSak &y byt pouze jakymsi voditkem, tudiz nebyly pokazdé
formulovany stejn. Pro zachovéani logiky odpédi byly také ¥tSinou pokladany
v raizném chronologickém padi. Vzhledem Kk jisté obecnosti tématu nebylo mozné
dosahnout Uplné saturace, coZz se mohlo jevit jakityuproblém. Na druhou stranu
celkovy, komplexgjSi pohled na zvolenou problematiku ma i své vyhgalyiika na.
Disman: ,Cilem kvalitativniho vyzkumu je porozeam* (13)

V tomto typu vyzkumného S&ni mizi hranice mezi roli zkoumajiciho a roli
zkoumaného, oba jsou rovnocennymi partnery. Lzg f#ddpokladat, Ze respondent
vybere vSe, co je prodnrelevantni a rozgi pole svych myslenek, které by jinakstaly
utajeny. Timto zf)sobem jsme se dostaly rfafx otdzkdm ochoty k odpeégnosti. A
praw ochota k odpoddnosti byla jedna z p&lych otazek, které vyvstaly z
vyzkumneého Séeni kvantitativniho.
teorie je teorie induktivhodvozena ze zkoumani jevu, ktery reprezentujezriaonena,
Ze je odhalena, vyt¥ena a prozatimnovéiena systematickym shromédvanim udaj
0 zkoumaném jevu a analyzo&chto udaj. Proto se shromdbvani udaj, jejich
analyza a teorie vzajemandophuji. Nez&iname teorii, kterou bychom naslédn
ovérovali. SpiSe zgname zkoumanou oblasti a nechavanieseavyndi to, co je v této
oblasti vyznamné.” Zakotvena teorie netestuje h§ppt Snazi se vystlit priciny a
nasledky #iznych jewi a za pomoci systematického postupu odgétvna vyzkumnou
otazku. Cilem je porozuwh zkoumané situaci, a proto je nezbytné situacdineg
popsat. Pomoci ditych postufi se posléze z dat vyhge zakotvena teorie odjakém
jevu, nebo dni. (46)
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Uloha sestry v o3@tvatelské praxi se ve druhé polo¥i@l0. stoleti postugn
zmenila. Na zaklad této znény se sestra stava samostatnym pracovnikem, ktary m
VPp&i o zdravi zcela nezastupitelnou pozici, stavd swnocennou ¢lenkou
zdravotnického tymu, schopnou v oblasti svésgbnosti samostain pracovat
s nemocnym i zdravymdlovékem, jak v péibéhu hospitalizace, tak i v terénnigpéro
vSe souvisi s rozvojem ogetatelstvi a jeho zagbeni, které postugnmeni i role
sestry. Nezbytnou podminkou vSak je, aby sestry lo@ nové role a ulohy, které
s sebou rozvoj oboru spolu s rozvojem medicitiygsi, gipravené.

Zacnéme tedy chronologicky od okamziku, kdy se respotiderpro své
povolani rozhodly. U dvou to bylo vé&rnacti letech, jedna #ala studovat az po
dosazeni plnoletosti. VSechny se shoduji v nazbeuje Skola pro praxiffpravila
dole. Lenka a Katéna pidala poznamku, Zze svym @gobem bylo v tehdejSi déb
studium na Sedni zdravotnické Skole do jisté miry prestiznezébsti. Bylo porirné
narainé se k tomuto studiu dostat, osmdesata léta lyylangmem piné obsazenosti

zdravotnich Skol, coz bylo danegaevsim tzv. silnymi rniky.

,P0 z&kladni Skole inepijali na gymnézium a tak jsem zkusila zdravotnig&kBylo

to zvlastni, protoZze tenkrat byleiste statisticky, jednodussi dostat se na ten gympl.

Zdravky byly nagchované k prasknuti.“(Martina)

Vysledkem celého studijniho Usili je maturita. Bpm UsgSném absolvovani vSechny
tii respondentky nastoupily do praxe.caly pracovat jako sestry udka na rozlkinych
odcklenich. Vstup do praktického Zivota, skloubeni ieos praxi byva casto

problematické.
~Srazka teorie s praxi byla dost tvrda. KdyZ jseastoupila na odéeni coby elév,

mela jsem pocit, Ze jsem do zadné Skoly ani nechodiéady nebyly Zadné standardy,

postupy, vSechno séqaavalo odfloveka kecloveku.“(Lenka)
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Tato tvrzeni vSak nemaji zaklad, alespdle slov respondentek, v nedostatku
teoretickych znalosti. SpiSe jsou vysledkem romndiin piistupu k wdomostem
ziskanych ve Skole a realittehdejSi doby. Sestra byla brana za vykonavatelku

|ékarskych diagn6z a odelvatelstvi za sluzebny obor mediciny.(45)

, Casta odpovd’ |ékasi kdyZ jsem se zeptala naco odborného, byla: ,To je na vas
moc slozité, sest pripadre: ,Ale prosim vas, kkemu tohle pagtbujete vdet?“.”
(Lenka)

Cerstva absolventka se musi vyrovnat s nastaloadsjta tim, Ze uz neni zakymybrz

¢len tymu.

Na od@leni byl chaos, alesgao na mne takgsobilo. Asi to bylo tim, Ze“¥ jsme byly
Zakyiky, kdezto & se ze mne stal zastinanec, mlada, nezkuSen& holka, kterou nikdo
neved| za ruku. (Katena)

V tomto moment je tedy velmi dlezité, jak se podaclovéku zaadit se, ¥lenit do
pracovniho kolektivu. Jak se pdtiayrovnat se s pozici vSeobecné sestry, jak rychle
dokéaze zvladnout pracovni tempo. DalSi z kompramitery musi sestra dlat je
sladit své nazory s ostatnirdieny zdravotnického tymu. Kazdy si ve svém zakladu

neseme uiity model jednani, chovani a zodgowosti.

LASI pet let po nastupu do praxe jsen¥len chw’ odejit. To bylo zrovna takové to
obdobi, kdy uz si myslite, Ze vSechno umite’edalete do stereotypu @léte chyby.
Nadizeni vam je vytykaji a vy mate pocit, Ze vas nil@na rad, Ze si na vas vSichni
zasedli, a Ze vas tahle prace k smrti nebavi.” &iag)

Ve vSech rozhovorech je mozné na pozadi vycititépaatky, zklamani a pochybnosti

o sol samémcloveék se musi vyrovnat s touto novou roli, zodgdnosti a fijmout ji.
To je také jedna z&ci, se kterou se budou muset sestry nové genesguiadat. A
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sice, Ze za sva rozhodnuti (v ramci kompetenci)obudhuset urt nést pinou
zodpowdnost, budou ji muset uth obhdjit. VSechny sestry, nikoliv pouze ty ve
vedoucim postaveni. Co se zodpdnosti tye, pak se respondentky shoduji v nadzoru,
ktery nepiliS lichotivé poukazuje na situaci na of®tatelském poli, a sice Ze sestry na
plnou zodpowdnost, souvisejici s novou roli sestry, §astjsou zcelaijpravené. Tento
fakt koresponduje s vysledky kvantitativnino vyzkgho Seeni a Ize jej s ditosti
prisoudit technokratickému pojeti oEmtatelské pé&, v remzZz sestra vystupuje
piedevsim jako pomocnik Iékaa zajiSovatel provozu oddeni. Toto pojeti zattaije
sestru do submisivniho, pasivniho postaveni, kdy nacena samostatmozhodovat,
mira jeji odpo¥dnosti se sniZuje a je stale kryta rozhodnutimit&k@4)

.Na zodpowdnost jsou pravené pouze ty, které siipusti, Ze nic neni zadarmo. Kdyz
chci zvysit svou prestiz, tak pro to také musdooructlat.” (Lenka)

»Jestli jsou sestry fipravené na to fijmout wtSi zodpowdnost? No, tak s tim si nejsem
tak jista. Myslim, Ze spoustidem vyhovuje byt timéim jsou, a pro by se snazili. A
rekreme si to upimre, uceni boli.* (Kateina)

»Jestli jsou sestry fipravené a ochotné nést zodpdmost? Ne, velk&ast zatim jest
ne.” (Martina)

Zabyvali jsme se otazkou zodgomosti v souvislosti se zvySujicimi se kompetencemi
sester, kterd maiijmnou navaznost na problematiku ¢&vani. Pro pdebu tohoto
vyzkumného Sééni specifikujme souvisejici oblast wkavani, a tim je fedevsSim
vzaklavani celozivotni. Pro vzthvani byl kltovy zakon¢. 96/2004 Sb. a s nim
souvisejici vyhlasky, které vyraznym tgmbem pispely k propagaci celozivotniho
vzklavani. Byla penesena odpednost za vlastni vathvani z po#éizenych instituci
ministerstva zdravotnictvi (vZthvaci instituce, zdravotnickd iZaeni) na samotné
zdravotnické pracovniky. Vifpact naSich respondentek jsem zaznamenala kladny
postoj ke vzdlavani obecé
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»~Ja po nich chci, aby udly a protoze chci, abyedely, znaly, tak pro to éco delam.
Konkrétre u nas je to 1x za ¢mic seminana aktualni téma. Naposledy jsme se bavily o
otazkach tykajicich se citlivych dat pacieh{Lenka)

,Chtéla bych pokrdovat v mé préaci v poradn Casem bych se asi el vénovat jen
tomu. Taky bych c#ia, pokud to gjde, si dodlat dvojku Convatecu a zvladnout kurz

na oSefovani ran.” (Kateina)

Co se tyka pocitu vyjimmosti, nezda se, Ze by svou pozici respondentkynakaly.
~Beru svou praci jako kazdou jinou* (Kafma)

VySe uvedené tvrzeni vSak maipdodatek, ktery feci jen lehce specifikuje, co je pro

danou osobu ,elitni.”

»Elitni je pro mne moje prace tim, Zze tmavi. Ale to je spiS o tom kontaktu s lidmi. A
také o tom, Ze vidim vysledky. Ti lidé se mi vaad mam moznost porovnavatenit,

reSit problémy a také jsem, svymisgbem, svym panem.” (Kébea)

Tuto otazku bych v3ak #adila do skupiny vice odhalujici charaktdoveéka, a proto
nelze s ufitostitici, zda respondentky hofity zcela oteverg, cozcast&ne i priznaly.

,Kdo nahlasrekne: ,Moje prace je &co vic, jA musim znat vic, musim sédgoreco

ucit...?" (Katerina)

Tato odpo¥d’ sowasré nahrava Gvaze, zda existujgdgmnna souvislost mezi vytinou

pozici a vzdlavanim.

»~Je jasné, Ze na sale toho ma sestra @ani vic neZ na standardnim etihi, stej@

tak tam, kde je peeba vice zmimych technickych dovednosti. (Lenka)
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Kazdopady jestli nico lze fici s ugitosti, pak to, Ze respondentky n#yn vetsi
problém sestavit obecny Zélek tzv. elitnich pozic sester, co se pracovnih@zeni
tyce. Prvni picku obsadila sestra salova (sestra periapeérp&e), o druhou pozici se
poclily sestra pracujici na anesteziologicko resugnita oddleni a
kardiochirurgickém RES ardti misto pai seste z jednotky intenzivni @é. Prace
sestry vSak neni zavodni polelanéni tohoto typu by nejspis nigpeslo nic dobrého, i
proto, Ze termin elitdtvi je spiSe vniman v pejorativnim slova smyslwygowdi
vSech &i Zen vyplyva, Ze nezapominaji na podstatuiosatelstvi a tim je @& o

éloveka.

LA vite, Ze ré ted’ napadla podoba vyliné sestry? Je to spojeni dvou osob dohromady.
Zrucna, vz@lana, chytra ,arovka“ se srdcem sestry z hospic(Lenka)

.Vylucna? Sestra, kterd bez problgrdokaze pracovat s nejngdSim monitorem a se
stejnou gracii drzetloveka za ruku, kdyZ je mu néph* (Martina)

....aby to n¥la v sol#, aby ¥déla, proc tu praci ¢fla...“(Martina)

Z vySe uvedeného plyne jasdefinovana snaha o @wazreni podstaty tohoto povolani,
vyzdvihnuti faktu co 84& sestru sestrou. Posledni jmenovanou oblastia kigplynula
z uskuténénych rozhovai, a ktera naseda na vysledky sociologického kwititiho
vyzkumu doplgného kvalitativnim Sétnim, jehoz vysledky byly zvejnény
v ¢asopise Kontakt 1/2010 byla otdzka partnerstvi nékarem a sestrouip p&i o
pacienty. (8, 9) Vypaidi respondentek se p&kud rozchazely sa&tSinovymi vysledky
vyzkumu (pozn. vice nez polovina sester uvedlgedékai v p&i o pacienta vnimaji
jako rovnocenné partnery), coz vSakizeme pisoudit malému p&tu zkoumanych

osob. V tomto ohledu byla citit ¢ita mira skepse.

.Vice nez polovina? A za rovnoceného partnera? &lotb nevim. Mozna ve velkych
nemocnicich, mozna vysokoSk#lg mozna starini, vrchni...ono se o tom hafin
mluvi, Ze by to #ho byt, ale ja mam pocit, Ze praxe za timhle pozk€em ve skut@osti

dost pokulhava.“(Kat&na)
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»Ve Skole jsme se o tomhleily. Ale podle ma je to otdzka budoucnosti. Myslim si, ze

sestra je jegtporad vnimana vice jako ,pomocna sila“, bohuzel.” (ke

...., ale na druhou stranu i ngel do budoucna.

» Ale situace se samégjme meni a erim, Ze ja se toho jeStdoziju. Myslim toho, ze
sestry budou mit vice pravomoci a lekanimi bude o pacientovi diskutovat, ne jen pséat
ordinace. Jenomze to chce nejerainvzatlavani, ale hlava mysleni.“(Lenka)

»Je to dobe. To jen ukazuje na to, Ze seftkomi sester roste. Jen doufam, Ze je to to

zdravé, opodstatimé sebexdomi, podloZzenédomostmi.“ (Martina)

Pti zhodnoceni tétaasti vyzkumného S&ni bychom se radi zaifli na nalezeni
urgitych spol€énych znak, které by odkryvaly vySe uvedené souvislosti. Resientky

se shodly v tvrzeni, Ze Skola je bavila a pro pj@ciolie pripravila. 1 to bylo divodem,
pro¢ do oSetovatelské profese nastoupily ihned po wen studia. U zasstnani
vydrZzely dodnes a neuvaZzuji o tom, Ze by ho opudilji celkem jasnouipdstavu o
vyluénych skupinach sester v o&metatelské profesi dneSni doby a zartoveemaji
pocit, Ze by zrovna to jejich postaveni byl&cim vyjimecné, nadazené ostatnim.
Dokazaly pomirné snadno tyto skupiny definovat a mysli si, Ze &sitd

v oSefovatelstvi je stav, ktery byl, je a bude a nejspigt musi. Vidi souvislost mezi
vyluénou pozici a vz&lavanim a mysli si, Ze sestry jsotipgpaveny a ochotny se
vzklavat. Co se @ nutnosti zhostit se s vySSimi pravomocemit§ivzodpo¥dnosti,
tam shoda tvrdi, Ze na tu je8tvétSina sester, dle jejich ndini, pripravena neni.

S tvrzenim, Ze sestra a lékgou v naSem zdravotnickém systému rovnocennymi
partnery, zatim nesouhlasi, ale shodly se ve vgjichadje, Zze tomu tak v brzké deb
bude. Velky posun vziu oproti leim minulym vidi ve zlepSeni komunikace sester
s pacienty a doufaji, Zze i komunikace sester namagispeje ke zlepSeni vztahna
obou frontach, vylené i tzv. obyejné, nebo skut&na elitni — vyjim&na sestra je ta,
ktera mé od kazdeé kousek, ¢ahost i charakter.
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Pristupme k rozborugasti vyzkumného Sini, ktera navazovala na i&sti
kvalitativni. Jak jiz bylo zmi&no, na zakladl provedenych rozhovarbyly stanoveny
hypotézy, které jsme se pokusili@n pomoci kvantitativniho vyzkumného Bexi.
Prvni signal, vypovidajici o zajmu oreguloZzenou problematiku, byla navratnost
dotazniki (viz graf 1). Dotazovani odevzdaly 247 vygigch dotaznik, z nichZ bylo
pouze gt nepouzitelnych (viz graf 2). Vyzkumny soubor itliorespondenti pracujici
ve vybranych zdravotnickych #aenich jihéeského kraje. Ve vlastnim vyzkumném
Seteni se angazovali respondenti v gompohlavi 232:10 (viz graf 3), coZ potvrzuje
skut&nost, Ze oSébvatelstvi bylo, je a nejspiS i bude doménou Zerde anudh —
vSeobecnych oS@tvateli - pracuje ve zdravotnickychiZzaenich mnohonasobmeérs.
Nejsilr¢ji byla zastoupena ékova kategorie 31 — 50 let nasledovana skupinou ve
vékovém rozmezi 18 — 30 let (viz tabulka 1). Necetdopina dotazovanych &a
stredoskolské vz#ani. Pozitivnim prvkem, ktery se zde ukdzal, bglate&nost, Ze
nejwetsi  skupinu respondentek #y dohromady sestry se specializadii
vysokoskolskym vz&lanim, coz poukazuje na fakt, Ze povinnost celozZivotniho
vzdklavani grijaly sestry za svou a nebojuji s ni, jako tomuok@St pred par lety (viz
tabulka 2). Tento poznatek vychazi z vyskedizkumného Séeni, jeZ bylo provedeno
v roce 2005 a zabyvalo se otazkami vztahu zdraskénvéejnosti k vysokoSkolskému
vzklavani sester. (32) V délce praxe wyilp nejpccetrgjSi skupinu sestry, které
pracuji ve zdravotnictvi déle nez 21 let (viz tdaul3). Tato skuinost jist take
ovlivnila vysledky dotazovani na potvrzeni dafnky, Ze nové technologie a stal&tsi
potreba technickych znalosti a dovednosti ponmyskivadi sestru od pacienta, od role
pecovatelské k |&b¢, tzv. od ,Spinaveé prace o$evatelstvi datistého s¥ta mediciny”.

S timto vyrokem viceménsouhlasily térdr tii ctvrtiny dotazovanych (viz tabulka 11).
Lze se domnivat, Ze dlouhd, resp. delSi souviskkeympomaha vid souvislosti
oSetovatelské p& zjiného Uhlu nez je tomu u dotazovanych s krathoaktickou
zkuSenosti. VySe popsanému nahrava i vysledek d&dzky tykajici se souhlast
nesouhlasu respondenta s tvrzenim, Ze sestfgka Ima blize k pacientovi, kdezto
sestra s technickym za&benim (nap. specialistka na RES8 opera&nich salech) ma
blize k medicin, k Iékdi. | vtomto gipact velka wtSina odpowdéla kladre. Vratme
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se vSak jest k zakladnim ad@m. Ten#t vSichni respondenti byli registrovanymi
pracovniky (viz graf 4), coZ nas nuti @pprovést srovnani s vyzkumnym i&etim
zroku 2005 (32), kde se dotaznikoveéhoizgumu z@astnilo pouhych 31%
registrovanych. Q¢em uvedena skutrost vypovida? Tento jev itheme pisoudit
n¢kolika faktoim. Jednim z prvnich je zcela fistatum tehdy navvydaného zakona
¢.96/2004 Sb. Novy zakon, ktery byl harmonizovanosgulavky Evropské Unie,
vstoupil v platnost v dubnu roku 2004.¢Medy v dolé vyzkumu za sebou prvni rok
Zivota a da se tedyr@dpokladat, Ze to jeStnebyla dostats¢ dlouha doba k jeho
plnému pijeti ze strany sester. Pozitivni je, Ze & |[@t pozdji je situace diametratn
odliSna. Povdomi o povinné registraci a kreditnim systému m@%iGester a té#n
stejné procento tuto legislativni povinnost splnilo

Vzhledem ktématu vyzkumného #&=ti bylo nutné zmapovat i typ
zdravotnického Zézeni a pracovni #*azeni. Po fepcitdni a vyhodnoceni
pouzitelnych dotaznikvznikly dvé pacetns témet vyrovnané skupiny. Prvni byly sestry
pracujici v nemocnici uifka a druhou skupinu tiity sestry pracujici na opefaich
sélech, ambulancich a ostatnich pracovistichi(reagmtralni sterilizace) (viz tabulka 4).
Rozeberme nyni podrojinskupinu prvni. Z celkového gtu sester pracujicich ddka
byly dw tietiny pracujici na standardnich @tihich a jednatétina pracujici na JIP,
ARO a jinych specializovanych pracovistich (vizfgby. Je to ta jedna‘dtina, ktera
vySla v sestavovani zgbku elitnich pozic na fgdnich mistech? K odpédi na tuto
otdzku pistoupime v dalséasti diskuse. V teoretické&asti této studie jsme ziovaly
otazku vertikalniho elitdtvi. Chceme-li dostat nagni této teorie, pak bylo nutno
pozadat o nazory takeé sestry pracujici ve vedouaitkcich (viz graf 6).

Pres zakladni informace jsme se postudostaly k jadru této prace — efsévi
v oSetfovatelstvi. Nejprve bylo nutno zjistit, jaké je stai powdomi o samotném
terminu, prozatim bez slovniho spojeni s imdettelstvim. U 63% respondéntkteri
kladre odpowdeéli (viz graf 8) jsme pozadalizda by mohli vysstlit tento termin
vlastnimi slovy. Z nejastjSich odpo¥di byl citit nadech mén racionalniho az
arogantniho smyslu. Potvrzuje to teorii, Ze dikgstému pouzivani negativniho

vyznamu, byl vysren pivodni a zbyl pouze pejorativni vyznam slova &sité (16).
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Se vsim, co bylo zmémo, souvisi i odpasd’ na dalSi otazku genou tentokrat lidem,
ktefi neznali vySe zmimy termin. Po fecteni definice mili odpowdét, jak na ©&
pusobi slovo elitéstvi (jiz spol€én¢ se skupinou, které byl tento termin znamy). Nebylo
piekvapujicim zji&nim, Ze nej¥tSi skupinu tvéli lidé, kteri zvolili odpowd:
.Negativre“, coz koresponduje gedeSlymi vysledky. V nasledujictasti byl
respondenti pozadani, aby se zamysleli nad tertt@to&nim spojenim ,Elitétvi v
oSetovatelstvi“ a naslednse k @mu vyjadili. Témét polovina vSech dotazanych
zastava nazor, Ze termin elgt/i nema v oS&bvatelské profesi cogtht (viz tabulka 9).
Jednim dechem vSak dodavaji, Zéeském oSébvatelstvi tento stav existuje (viz
tabulka 10). Na zakl&dtohoto okruhu vysledk jsme potvrdili hypotézu ¢.1
.V ¢eském oSdébvatelstvi existuje stav zvany elisivi®.

Presuime se nyni do druhéasti vyzkumného Sg&ni, jehoZz podstatou bylo
odhaleni vylgnych skupin sester deském oSébvatelstvi a tim potvrzeri vyvraceni
hypotéz vychazejicich z této problematiky. Zde jstosli k pozoruhodnym vysledin.
Zakotveni myslenky existence vyhlwych skupin Weském oSébvatelstvi nas ivedlo
ke zjiS€ni, Ze respondenti neberou toto slovni spojenptghrativrg, jak tomu bylo u
piedesSlych definici. Vzponigne na termin elitdtvi. Byl vicemén odsouzen. Jinak
tomu vSak bylo u pojmu elita deském oSébvatelstvi. Nezanedbatelna skupina
responderit odpovidala kladh — ,Spikkova vybaveni, ti nejlepSi, specializace,
kompetence, vysoce kvalifikovana prace aj.” Céchto, téndt protichidnych tvrzeni
vyvodit? Jednim z moznych vy&ieni je mozné piné nepochopeni terfpidruhym
prijatelngjSim vyswtlenim je mozné wdoneni si toho, Ze elity existovat musi, bez
nich by nebylo pokroku, i v oboru ogetatelstvi. Elitéstvi vSak niZze byt rco, co je
zakotveno v myslich respondénjako réco arogantniho, negativniho, autoritativniho,
byt pavodni vyznam slova elitatvi vychazi z vyjiménosti, vyjime&nych schopnosti,
znalosti a wdomosti. Bez ohledu na postoj k v§hym skupinam, jejich existenci
potvrdila nadpolovini wvétSina vSech dotazovanych. Na zakiadhoto zjiSéni jsme
potvrdili hypotézu ¢.2 ,EXxistuji obory, jeZ jsou vnimany ostatnimi sestrarako
elitai'ské”. A jaké to jsou? Co se ohptyce, pak nejastji se objevovaly opetmi saly,
nasledované anesteziologicko-resusaitan, kardiochirurgickym a neonatologickym
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odctlenim. Vy€et uzavird transplantai pracovist (viz graf 12). Podivame-li se na
vyluéné pozice, pak na prvnim misfe salova sestra (sestra periogarap&e),
nasledovana sestrou pracujici na anesteziologicksuscitéanim oddleni, na jednotce
intenzivni pée, mezi vyjimg&né skupiny jsodazeny i sestry ve vedoucich funkcich a
také vysokoSkolsky vzdané sestry (nutno si vSakadomit, Ze vysokoskolské vkni
lze povazovat za jistym Apobem elitni v satasné dob, vSak co je dnes na vysSi
pozici za ®jaky ¢as bude standardem) (viz graf 11). Udaje vySe ptezané a téz
vétSinovy souhlas s tvrzenim, Ze existuje dénka, Ze nové technologie a stakgsv
potreba technickych znalosti a dovednosti ponmyskivadi sestru od pacienta, od role
petovatelské k 1&bg, tzv. od ,Spinavé prace o$etvatelstvi dadistého s¥ta mediciny*
nas vedly kpotvrzeni hypotézy¢. 3 ,Jako vyluéné — elitéské jsou vnimany obory
s pofebou technickych znalostiNutno také podotknout, Ze vysledky tétasti
kvantitativniho Seéeni plre koresponduji s vysledky ehi kvalitativniho (na jehoz
z&kladt byly hypotézy stanoveny).

DalSi vyznamnou kapitolou této prace, ktera se ¢bvodrazi od kvalitativni
casti vyzkumného S@ni, je vnimani vlastni pracovni poziceti Etvrtiny vSech
dotazanych odp@délo zapor® na otazku, zda vnimaji svou pozici jako vyjitneu,
stejre odpovidaly i respondentky v rozhovorech pro kedilni Seteni. Za zamysleni
stoji to, do jaké miry Ize povazovat vSechny odjlowza zcela relevantni a nakolik byli
respondenti ovlivéni vn¢jSimi vlivy. Je — li vSak mozno porovnat odgdvs viastnim
nadzorem autorky, pak nezbyva neéfity Ze odpo¥di se shoduji se skuteosti.

V poradi ¢étvrtou hypotézu jsme se pokusili potvrdit vyvratit poloZzenim otéazky:
.Myslite si, Ze elitni sestry majitsi predpoklad stat se nastrojem progresivnickirzan
opateni? Otazka byla z&m¢ poloZzena jako otéena, coz o respondenty podnitit
k SirSimu vyjadeni se ktéto problematice. NaSeéekéavani se potvrdilo. &Sina
dotazovanych se shodla v nazoru, Ze ano, vSakyspejfet zarové dodal: ,...ale....".
Za tim ,ale" secasto objevovaly odp@di typu: ,...pokud budou ochotné, schopnée,
odvazne, vzélané a nebojici se odpgnosti aj.” Nutno také podotknout, Ze ne grav
zanedbatelné&ast respondefitsi mysli, Ze v tomto procesu v¥hé postaveni nehraje
roli. Nicmére celkové resumé je tedy takové, hgpotéza ¢. 4 ,Elitni skupina
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v oSefovatelstvi ma fedpoklad stat se nastrojem progresivnichéma opafeni* se
potvrdila. Na tomto mist by bylo vhodné zminit z&wy kvalitativniho vyzkumného
Seteni, kde se respondentky shodly v nadzoru, Zecw@iskupiny sester maji bezesporu
k prosazeni progresivnich #ma opateni dvée otewené, vSak pouze za podminky
splréni uritych podminek, jakymi jsou ochota, schopnosti, aith;, vzdlanost,
odpowdnost, ale i tymova spoluprace a podpora manageméhiSe iecené pli
koresponduje s odp&¥mi dotazovanych pomoci dotaznikovéhadeit

Zawrecneé slovo tétaasti diskuse &hujme gedpokladu, Ze existuje vztah mezi
profesionalizaci a elitdtvim. Tuto hypotézu jsme &pzvolili na zéklad vysledki
kvalitativniho vyzkumného Setni, gicemZ profesionalizaci jsme &n na mysli
piedevsim otazku vzthni a vzdlavani. Pro lepSi pochopeni definujme nejprve oba
terminy jako takové. Profesionalizace je dle slaungizich slov ziskavani kompetenci
a odborné pozice ve struk&uprofesi a spotenskych ukal.(30) Profesionalniiijprava
sester \Ceské republice je v soasnosti podle zakona 96/2004 Sb. zpravidlets,
organizovana na VOSZ nebo na univerzithddp Toto jsou mista, kde absolvent ziska
zpasobilost k vykonu profese. Elistvi je ndzor, ktery povazujekteré skupiny lidi za
elity, termin, jez ma jvodni vyznam ve vyjimosti, vyjime&nych schopnostech,
znalostech a &domostech. Ziskavat kompetence je nemyslitelné peebnych
védomosti. Zastavat vytmou odbornou pozici nelze, z trvalejSiho hlediskez
vyjimecnych schopnosti a znalosti. Z uvedeného vyplyddmd vazba meazi
profesionalizaci a elitdtvim. JednoduSgeceno, ¢im vice bude vz&lanych sester, tim
vice bude odbornostéjm vice bude odbornosti, tim vice poroste pressizofani.Cim
vétsSi bude prestiz, tim vice lidi {gtné I€ékart) bude brat toto povolani s uznanim. A
uznani vzbuzuje wréru, viru vto, co dam, peswdéeni, Ze povolani je poslani.
Konstatujeme tedy potvrzujeme hypotézué.5 ,Existuje vztah mezi profesionalizaci
a elitag’stvim“ Zhodnocenim fedchozich udéjuvedenych v této studii je tedy mozné

pristoupit k za¥ru.
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6. Zawer

Smyslem této prace bylo zachytit ,problém* sgolesti, kterym je rodereni
lidi na vladnouci a ovladané a zjistit, jak je teptoblém vniman v oSetvatelstvi. Na
pocatku vyzkumného Seni bylo s ohledem na dosazeni cile stanove&kolik
vyzkumnych otazek. Vyzkumna otazkal: Jaka je fedstava o ekt v oSefovatelstvi?
Vyzkumna otézka¢. 2: Existuje souvislost mezi vyioou pozici a vzéavanim?
Vyzkumna otadzkat. 3: Do jaké miry jsou sestryiipraveny na zvySenou pebu
vzaklavani a jsou fipraveny gijmout vétSi zodpowdnost, co se roz&nych roli tge?
Vyzkumna otazka¢. 4: Do jaké miry je platné tvrzeni, Ze sestra kailgsou
rovnocennymi partnery? Na vSechny poloZzené vyzkuatagky byla ziskana odp&y
a tudiz bylo mozno na zaklkatechto vysledk stanovit nasledujici hypotézy:

1. hypotéza:V deském oSdbvatelstvi existuje stav zvany elishvi - byla potvrzena.

2. hypotéza:Existuji obory, jeZ jsou vnimany ostatnimi sestrajako elité*ské - byla
potvrzena.

3. hypotéza: Jako vyluné-elitd’ské jsou vnimany obory s pebou technickych
znalosti - byla potvrzena.

4. hypotéza: Elitni skupina v oSatovatelstvi ma pedpoklad stat se nastrojem
progresivnich zrdn a opafeni - byla potvrzena.

5. hypotéza:Existuje vztah mezi profesionalizaci a elifgivim - byla potvrzena.

Po dokokeni Seteni a vyhodnoceni vysledlbyl velkou nérou prokazan vztah
mezi profesionalizaci a elitgtvim. Podivame-li se s odstupem na celou probigmat
elitarstvi, pak nezbyva nez konstatovat, Ze jecmpa casti zdravotnického personalu
vhiméno, jako &co Spatného, dto, co do tohoto oboru nepatPripomeime si viak
vyrok Friedricha Nietzscheho ze samého Uvodu téte ,Spolénost, ma-li byt
zdrava, musi byt spaieosti elity”. Jaky je tedy z&w? HRipomenout vSem
zdravotnickym pracovnikm, Ze vylénost podloZzena &domostmi, schopnostmi a
vzklanim je rco, co je pedpoklademirstu. Vyluiné postaveni neni jen vysadou elity,
je to meta, ktera je dostupna kazdému, kdo pochmpipSabvatelstvi je propojeny
celek, organismus, ve kterém jeden organ bez dahéhiize fungovat. Zrtime tedy

své mysleni aifstup, snazme se vytkei harmonické prosdi zaloZzené na tymove
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spolupraci a kolegialit Povznesme prestiz oBatatelského povolani tim, Ze si budeme
vazit sami sebe a sebe navzajem. Dokazme své #raldevednosti a name se byt
zodpowdni za své vykonyNehrajme si na elity, stdaime se jimi! Budiz k tomu
napomocna tato prace. Na Uplny &vych chéla zminit, Zerada informaci, se kterymi
jsem se setkala ip reSeni zadané problematiky, podstatabohatily nejen mé
zkuSenosti, ale i postoje a celkovy nahled narogatelstvi jako takové. A za to bych

chtela vSem, kt& mi tento rozvoj umoznili, ze srdce piavat.
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Piiloha ¢ 1: Dotaznik
Véazena sestro, koleg§nkolego,

v souwtasné dob se stale vice hovbo zneEnach vroli sestry. Ta prékla
v minulosti slozity vyvoj a ni se i dnes. DosaZeni, udrZzeni a zvySovani stdndar
p&e vyZaduje na sestrach stale novdomosti a dovednosti.

Ve spolénosti, stej@ jako ve zdravotnictvi, existuji kategorie osoberkt
v urgitém systému, spatenskémci védnim, zaujimaji vedoucti jinou vyznamnou
tlohu, a to pedevSim diky svym individualnim vlastnostem, sclogbem,
profesionélnim kvalitangi socialnimu postaveni. Ve spotosti se jimiika elity. | ve
zdravotnictvi jsou lidé na vySSi a nizSi poziciagiou je, v jakémijpact se da hoviit
o elitnich skupinach take v ogmtatelstvi, pipadre, jak na sebe nahlizeji jednotlivé
skupiny sester v ramci zdravotnickéhdizani.

Toto je nové téma, které si, dle mého nézoru, edslpozornost, mimo jiné i
z toho divodu, Ze ve #Sin¢ zemi tvdi sestry nejp&etngjSi skupinu pracovnik ve
zdravotnictvi. Dovolte mi tedy, prosim, pozadatsVo objektivni nazor na
problematiku ,Elitdstvi v oSetovatelstvi®, jez koresponduje s nazvem mé diplomove
prace. Velice byste mne @gétla, kdybyste byla ochotna(y) se podilet na vyzklméto
problematice, a to vypémim niZze uvedeného dotazniku. Zanowei dovolte ubezpst
Vas, Ze vesSkeré Udaje jsou naprosto anonymni abdakau pouZzita pouze pro peby
vyzkumného Ségni.

Za vyplreni dotazniku &as, jez problematiceénujete, vele dkuji. Dotaznik
si, prosim, nejprve pozo¥npiectéte a nasledh u kazdé otadzky vyberte odpsak

VasSemu miani nejblizSi a ozn#e ji.

Za porozumndni a spolupraciigdem ékuji.

Katgina Kuterova

Jihoteska univerzita WCeskych Budjovicich
Zdravotre socialni fakulta

Katedra oSdbvatelstvi

Studijni obor: OS. ve vybranych klinickych oborech



Nejprve Vas prosim o uvedeni zakladnich tdaj
1. Jste:
a) Zzena
b) muz
2. Do jaké ¥kové kategorie spadate?
a) 18- 30 let
b) 31-50 let
c) 51 avice let
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazenéélanai?
a) SzS
b) SZS + specializace v oboru (PSS)
c) VzS
d) VS -Bc., Mgr.
4. Jak dlouha je VaSe praxe ve zdravotnictvi?
a) do 1 roku
b) 2-10let
c) 11-20 let
d) 21 avice

5. Jste registrovana sestra?

a) ano
b) ne

6. V jakém typu zdravotnickéhoizzeni pracujete?
a) v ambulantni sfie
b) v nemocnici — ambulance

€) Vv nemocnici — standardnidko

d) v nemocnici — operai saly



7. Pracujete — li v nemocnici tiZka, uve'te, prosim, na jakém odeéni pracujete:
a) ARO
b) JIP
c) Standard

8. Jaka je VaSe funkce ve zdravotnickérfizzni?
a) vrchni sestra
b) stanini sestra
c) fadova sestra pracujici wzka
d) jinéi. i

9. Zajimate se o problematiku zdravotnictGR?
a) ano
b) ne

10.Rika Vam réco termin ,Elit&stvi“?
a) ano
b) ne

11. V pipadt kladné odpogdi, vyjadiete prosim svymi slovy:

Pokud ne, zamyslete se prosim nad definici:
~Elita Fstvi je nazor, ktery povazujegkteré skupiny lidi za elity. vodni vyznam slova

elitaistvi vychazi z vyjimimosti, vyjime&nych schopnosti, znalosti &domosti.”

12. Jak vniméte tuto definici, jak na Vasspbi slovo elitéstvi?
a) negativié
b) pozitivre
C) neutralr

d) nerozumim ji, nechpu tento vyraz



V zahraniéi je tomuto tématu &ovana zn@&nd pozornost, stephtak, jako otazce
koncepce roz#enych roli vramci oSébvatelstvi v 21. stoleti a s tim spojenym

vznikem elit v oSébvatelstvi. Ne vzdy je vSak chapano toto spojeritpmé.

13. Co si pedstavujete pod slovnim spojenim ,Elitdaském oSébvatelstvi“?

14. Myslite si, Ze existuji elitni skupiny sestgrceském oSébvatelstvi?
a) ano

b) ne

c) nedokazu posoudit

15. Pokud jste i@swdceni, Ze ano, prosim, vypiste, které to dle vaSedmorm jsou
(prosim pokuste se je vypsat sestupd nejelitrgjSich skupin az po, dle vaseho i
nejmért elitni:

16. Myslite si, Ze existuji konkrétni obory, kt¢séu vnimany ostatnimi sestrami jako
vyluéné (nap. operni saly, kardiochirurgie, ARO atd)?
a) ano

b) ne

C) nevim

17. V pipadt kladné odpo¥di prosim, vypiste, které to dle vaSeho nazoru j[goosim
pokuste se je, podobnako v otdzcet.17 vypsat sestugnod nejelitgjSich obot,
specializaci aZ po, dle vasSeho #miip nejmeés elitni:



Existuji nazory, Ze sestry pracujici na aflenich, kde je paeba vice technickych
znalosti (nap. ARO, JIP, operéni sal, RES atd.) jsou vdich ostatniho
zdravotnického personalu ve vyjirf@ém postaveni.
18. Mysilite si, Ze se toto tvrzeni zaklada na ptavd

a) rozhodsg souhlasim

b) spiSe souhlasim

c) rozhod® nesouhlasim

d) spiSe nesouhlasim

19. Vy sama vnimate svou pracovni pozici jako vginou?
a) ano

b) ne

C) nevim

20. V pipadt kladné, zaporné i netité odpowdi, vyswtlete pra:

Zamyslete se prosim jé§ednou nad slovnim spojeninElita ¥stvi v oSefovatelstvi®
(elitarstvi = nazor, ktery povazujeckteré skupiny lidi za elity, termin, jez maspdni

vyznam ve vyjind@osti, vyjimeénych schopnostech, znalostechedomostech)

21. Ktery vyrok je Vam nejblizsi?
a) paradoxni, termin elitatvi v oSetovatelské profesi nema celdt
b) myslim sj Ze je to stavéZny v oSeatovatelské profesi
C) jsem greswdéen(a),ze je to stavd¥ny v oSeatovatelské profesi

(0 ) T 1110V £ >V |

€) nherozumim tomu

22. Souhlasite s vyrokem: &&skémoSetovatelstvi existuje stav zvany efisévi“ ?
a) ano
b) ne



23. V pipadt kladné odpo#di, pokuste se prosinfiplizit, jak se projevuje:
) Kladre, JaK?. ... e

D)  ZAPOIME, JAK?. .. et

Existuje také dom#nka, Ze nové technologie a stale’tyéi pofeba technickych
znalosti a dovednosti pomyglnodvadi sestru od pacienta, od role ¢peatelské

k 1é¢bé, tzv. od ,Spinaveé prace oewatelstvi dafisteho s¥ta mediciny”.

24. Co si 0 vySe popsaném myslite?
a) ano, zcela s tim souhlasim
b) spiSe s tim souhlasim

C)  NESOUNIasim, ProtOZe. ... ....coui i e e e e e e e

Sestra u fizka ma blize k pacientovi, kdeZto sestra s techitkzangenim (nag.

specialistka na RESi operaénich sélech) ma blize k mediaink lékari.

25. Souhlasite s timto tvrzenim?
a) ano, zcela s tim souhlasim
b) spiSe s tim souhlasim

C)  NESOUNIasSimM, PrOtOZe. ... ....ovei i e e e e e e e

Zavérem Vas poprosim o malé zamysleni:
26. Pokud jste na této, dle vaseho nazoru, vyjméepozici,jakym zpiasobem a do
jaké miry uplatiujete své vyltiné schopnosti a postaveni ve pratpcelku?
a) uplatiuji, jak?.......ooiii
b) neuplatiuji

27. Jaka si myslite, Ze z tohoto postaveni prgoiasou pozitiva a jaka negativa?

D) NEVYNOAY...... e



28.Myslite si, Ze elitni sestry majictsi predpoklad stat se nastrojem progresivnich

zmeén a opateni? Nebo v tomto procesu vyhe postaveni nehraje roli?

Dovolte mi, prosim, patkovat Vam zaas, jeZ jste &novala tomuto dotazniku a tim se
podilela na vyzkumném geni, jez by milo piispét podpde oSetovatelské profese a
profesionalizaci oboru.

Kategfina Kuéerova
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