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Proména oSetrovatelské péce ve 21. stoleti o¢ima pacienta

Abstrakt

Uvod: Ogetiovatelstvi je védecka disciplina, ktera se orientuje na ¢lovéka.
Vlivem udalosti ve svéte doSlo k pfelomovym zménam vtomto oboru. Ty vedly
ke zvySeni irovné oSetfovatelské péce, které se nam dnes ve zdravotnickych zafizenich
dostava.

Cil prace: Cilem prace bylo zjistit, jakymi zménami proslo oSetfovatelstvi 21. stoleti
o¢ima piijemci péce, tedy pacienti. Dale bylo cilem charakterizovat faktory,
které na tyto zmény mély vliv, a zhodnotit oSetiovatelskou péci o¢ima pacientl.
Metodika: Bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumného Setfeni, a to konkrétné formou
polostrukturovanych rozhovora s pacienty. Vybérovym kritériem pro volbu informanta
bylo bydlisté v Jiho¢eském kraji a v€k informanta nejméné 18 let. Tito informanti byli
ziskani metodou sn¢hové koule. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 20 informanti.
Realizované rozhovory byly nahriny na zdznamnik, doslovné pfepsany, a nasledné
analyzovany.

Vysledky prace: Identifikovali jsme celkem 8 kategorii a 23 podkategorii. Jako centralni
kategorie byla identifikovana kategorie védecko-technicky pokrok, ktera je hybnou silou
pro vétsinu zmén, véetné zmeény ve vzdélavani. Pacienti pocit'ovali jako nejvetsi proménu
moderni vybaveni zdravotnickych zafizeni, nové pomicky a pfistroje. Zminili 1 novinky
ve vzdélavani sester, se zménami souhlasili. Pacienti hodnotili oSetfovatelskou péci
jako vysoce profesionalni, odbornou a naro¢nou. Uvédomovali si, Ze jsou na sestry
kladeny ¢im dal tim vétsi naroky. Profesi oznadili jako prestizni, ale zaroven uvedli,
Ze by o ni vetejnost méla byt vice informovana

Zavér prace: Jsme si védomi toho, ze oSetfovatelskd péce bude celit dalsim pokrokiim
anovinkam, jelikoz védu a techniku nezastavime. Je nutno podotknout, Ze s touto
souvislosti se budou naroky na osetrovatelsky personal zvySovat, a i pacienti budou vice
naro¢ni. Proto je potfeba na oSetfovatelské péci stale pracovat. Pfitom vSak nesmime

zapominat na to, jak jsou tyto zmény a rozvoj vnimany nasimi pacienty.

Klicova slova
Kompetence sester; oSetiovatelska péce; pacient; postaveni sestry; proména; vzdélavani

sester; 21. stoleti



The Progress of Nursing in the 21st Century from a Patient’s

Perspective

Abstract

Intoduction: Nursing is a human-oriented scientific discipline. Due to various world
events, pivotal changes have occurred in this field. These changes have led
to improvement in nursing care that is being provided in health facilities today.

The Aim of the Thesis: The aim of the thesis was to determine changes to the field
of nursing through the eyes of care recipients (i.e. patients) that happened during
the 21st century. Furthermore, the goal was also to identify factors that influenced these
changes and evaluate nursing care through the eyes of patients.

Methodology: The thesis was carried out by means of a qualitative research survey
in the form of semi-structured interviews with patients. The selection criteria for choosing
an informant were residence in the South Bohemian Region and 18 years of age (or older).
These informants were chosen by snowball sampling. The research survey included
20 informants. The interviews were recorded on an answering machine, literally
transcribed and consequently analysed.

Results: The thesis identified a total of 8 categories and 23 subcategories. The category
of Scientific and Technological Progress was recognized as the central category.
It is the driving force for most changes, including changes in education. The patients
thought that the biggest change was modern equipment, new aids and devices in health
facilities. They also mentioned innovations in the education of nurses and they agreed
with the changes. The patients rated nursing care as a highly professional, expert
and demanding field. They understood that more and more demands were being placed
on the nurses. Moreover, the patients described the profession as prestigious, but also said
that the public should be more informed about it.

Conclusion: It is certain that nursing care will be influenced by further advances
and innovations because science and technology cannot be stopped. In this context,
the demands on nursing personnel will increase and the patients will be more demanding
as well. Therefore, it is necessary to continue working on nursing care. However, it has
to be taken into account how these changes and developments are perceived

by the patients.
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Uvod

Osetiovatelskou péci, respektive oSetiovatelské povolani, mizeme oznalit za velice
jedinecné. Sestra jiz v historii mohla byt na své povolani, které lze vykonavat s urcitou
davkou obétavosti, empatie a citu, hrda. Sestry nosily hrd¢ uniformu i odznak. I pfes to,
7e doslo v oSetfovatelstvi k nemalym zménam, by si sestra 21. stoleti méla tuto hrdost
nést neustale. K hrdosti na svou profesi ptispiva napiiklad to, ze je sestra soucasti tymu
a jeji slovo a nazor maji svou vahu. Také se od sestry ocekava, ze bude své pozorovaci

schopnosti, znalosti a dovednosti efektivné vyuzivat v praxi.

Ackoliv si tato profese nese svou prestiz, ne vzdy je vefejnosti vnimana tak, jak bychom
si predstavovali. Jedna se o prekrasné povolani, které v sobé ukryva hlubokou a velice
rozmanitou historii. Odraz historie je stale viditelny i v dne$ni dobé. Naptiklad Florence
Nightingale, znama jako dama slampou, nechala nainstalovat Kk lizku pacienta
signaliza¢ni zafizeni. Tento systém z roku 1853 se s jistou davkou modernizace uziva
I v soucasnosti. Vyvoj oSetfovatelské péce se vlivem udalosti ve svété ocitl v t€zkych
situacich a proSel si nelehkymi chvilemi, které pftispély k celkovému rozkvétu
oSetfovatelské péce a jejimu zkvalitnéni. Tyto promény jsou patrné nejen ve svéte,
ale také v Ceské republice. Diky stale se zkvalitiujicimu vzdélavani zdravotnického
personalu maji dnes nasi pacienti jednu z nejlepSich péc¢i na svéte. Sestry jsou nabyté
védomostmi, které dokazou misit se svymi zkusenostmi a modernimi poznatky. Existuji
také spolky, které maji k sesterské praci uctu, haji je a podporuji oSetiovatelskou profesi.
Za zminku stoji Spolek vysokoSkolsky vzdelanych sester a vysokoskolskych studentt
oSetfovatelstvi. Jeho tucelem je nejen sdruzovat vysokoskolsky vzdélané sestry,
podporovat oSetfovatelskou profesi, ale i zastupovat zajmy pacienti. Také v nasi zemi
piisobi Ceska asociace sester, ktera své ¢innosti zaméfuje na rozvoj osetiovatelské péce

a oSetifovatelského povolani. Jedna se o nejvéEtsi profesni organizaci u nas.

Jako jeden z divodu, pro¢ jsem si vybrala vySe uvedené téma diplomové prace,
je to, ze se vénuji vzdélavani praktickych sester a svym zpusobem podnécuji zajem
0 profesi, ktera prameni z historie oSetfovatelstvi. Problematika oSetfovatelské péce
je velice zajimava i z hlediska zmén Vv oSetfovatelstvi, které se ptimo dotykaji pacientd.
Neziidka se projevuji na jejich reakcich na poskytovanou péci, dodrzovani 1é¢ebného

rezimu nebo na duveére ke zdravotnikam.



Tato diplomova prace ve své teoretické ¢asti popisuje historicky kontext a fadu specifik,
které Ctenafi vice piiblizi oSetfovatelskou péci a dovedou ho k zamysleni nad celou
problematikou. V praktické ¢asti se zaméfujeme na popsani promény oSetiovatelské péce

tak, jak ji vnimaji pacienti.



1 Soucasny stav

Pfes poznani nas samotnych a poznani druhych (na mysli madme nemocnych) vede cesta
k oSetfovatelstvi. OSetfovatelstvi neznamend peCovat o jeden systém organi
nebo dokonce jeden organ. Ofetfovatelska péée je komplexni. Clovéka vnimame
apeCujeme on¢j od hlavy az kpaté. Zabyvame se jeho psychikou, spiritualitou,
biologickou i socialni strankou a dle toho postupujeme v péci na zakladé modernich
(Nerudova, 2009). Pecovat o druhého je ctnost vedouci k dobrému jedndni (Tschudin,
2003). Osetrovatelstvi sdili své casti s ostatnimi zdravotnickymi profesemi,
ale je jedine¢né. V tivahu je brana velka rozmanitost, ktera s sebou piinasi péci o jedince
i skupiny osob (Markova, 2012). Je tfeba si pfipomenout, ze zachovat zajem a chut’ 0 péci
o druhé neni v dneSni dob€ uplné jednoduché. Sestry jsou pifepracované a nedostava

se jim pochval od vedeni (Haluzikova a Rimovské, 2009).

Od roku 2018 probiha po celém svété kampan ,,Nursing Now.* Organizatory této osvéty
jsou Mezinarodni rada sester (dale jen ICN) a Svétova zdravotnickd organizace
(dale jen WHO). Zminény projekt se zaméfuje nejen na navySeni oSetfovatelského
persondlu, ale také na provadéni vyzkumi, pfedavani nejucinnéjSich oSetfovatelskych
postupli nebo na tvorbu zdravotni politiky (WHO, © 2020). V Ceské republice
(dale jen CR) jsou cile totozné s cili hlavnich organizatorti. Ve svété se mizeme setkat
se snahou 0 zlepSeni pracovnich podminek sester, zdravého zivotniho stylu ¢i navyseni
poctu novych studentll v oSetfovatelstvi. Mezi aktivity piedstavujici praci sestry
vefejnosti patii napiiklad vernisaz fotografii ,,Jsem sestra.” Do projektu se v CR zapojilo
napiiklad Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen MZ CR), Spolek vysokoskolsky
vzdélanych sester (dale jen SVVS) a Ceska asociace sester (dale jen CAS) (CAS,
© 2017).

Osetrovatelstvi jako takové je samostatna védecka disciplina orientovana na ¢loveka.
(Rozsypalova et al., 2006). Edwards (2001) vSak zminuje, ze oSetfovatelstvi neni
tak upIln¢ védecka disciplina. Svou tezi oduvodnuje tim, ze oSetfovatelstvi je spiSe
praktickou disciplinou majici své wvnitini hodnoty, které jsou realizované
skrz spoleCensky uzndvanou CcCinnost. A pravé tato teze naznacCuje, jak tezké
je 1 vsoucasné dob¢ udrzet prestiz tohoto oboru. Navzdory vSem problémum existuje

fada praci, vyzkumnych aktivit 1 aktivit sméfujicich k rozvoji oboru, které se o udrzeni
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souCasn¢ doby bezesporu patii nedostatek osetfovatelského persondlu a problémy
se vzdélavanim. Absolventi stfednich zdravotnickych $kol (dale jen SZS) vétsinou
nenastoupi na zdravotnicky trh prace a mnohdy pokracuji v dalsim studiu (Hefmanova
etal., 2014; Jandackova, 2017). Opomenout nelze ani nizké ohodnoceni za naro¢nou

préci v nepfetrzitém provozu (Muroniova, 2015).

Prestiz povolani urCuje postaveni jedince v socidlni struktufe. Jednd se o odraz
spoleCenskych pomért ve védomi lidi (Petrusek et al., 1996). Kazda sestra
by si tuto prestiz méla drzet a byt reprezentantem svého povolani (Hlinovska, 2008).
Sestry zastupuji role manaZerek. Vstoupily do MZ CR a také ziskaly ocenéni
od prezidenta CR. Konkrétné od Vaclava Klause, ktery ocenil nejen dvacet
zdravotnickych pracovniki, ale také celou osetfovatelskou profesi (Wagnerova, 2007).
Ptelomovou zménou ve vyvoji oSetfovatelské péce, které se budeme v dalSich kapitolach
vénovat, bylo stanoveni kompetenci vSeobecnych sester a porodnich asistentek.
Tyto kompetence vychazi ze strategie WHO pro vzdélavani nelékatskych profesi
(Kutnohorska, 2010).

1.1 Vyvoj oSetiovatelské péce

Rizné choroby a epidemie provazely lidstvo jiz v nejstarsich dobach. K 1éceni
se v tehdejsi dobé vyuzivaly 16¢ivé byliny, paprsky slunce a voda. Uéinky se pozorovaly
a predavaly se z generace na generaci. Mluvime o tzv. neprofesionalnim osetfovatelstvi
(Kafkova, 1992). Nemoc se piisuzovala nadpfirozenym silam a byla tajemstvim.
Ve chvili, kdy na naSe tzemi vstoupilo byzantské kiestanstvi, se stalo opatrovani
nemocnych soucasti lidového 1écitelstvi. V Cele stali knézi a mnisi (Kutnohorska, 2010).
Z doloZenych zdrojii lze usoudit, ze prvni Spitdl a Snim pocatky profesionalniho
osetfovatelstvi vznikly na nasem tizemi v desatém stoleti. Spital se nachazel v misté
dneSniho  Staroméstského namésti v Tyné na Starém Meésté Vv  Praze.
Nemocnice disponovala dvanacti lizky a sedmi zenami, které o nemocné pecovaly.
Béhem 13. a 14. stoleti se pocet Spitali zvysil, dochazelo k jejich spojovani s kaplemi,
kostely a klastery. Nejen zenské cirkevni tady, ale téz muzské se zabyvaly pe¢ovanim
0 nemocné (Kafkova, 1992). Z zenskych cirkevnich fadu je tfeba vyzdvihnout Alzbétinky

z Radu svaté Alzbéty, které poskytovaly oSetfovatelské sluzby v ramci svého poslani.
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Rad Milosrdnych bratrii patii mezi ty muzské cirkevni fady, které zaslouzi nasi pozornost.
Jeho zakladatelem byl Jan z Boha. Péce byla na tGrovni charitativniho oSetfovatelstvi,
které kladlo diraz na uspokojovani zakladnich potieb lidského byti (duchovni podporu,
hygienu, poskytnuti ptistiesi aj.) (Farkasova, 2006).

Za patronku Ceského oSetfovatelstvi je povazovana Anezka Premyslovna, ktera byla
dcerou ¢eského krale Piemysla Otakara 1. V roce 1233 zalozila klaster U svatého Hastala
na prazském Starém mésté. ZalozZen byl spolecné se Spitalem. Slouzil téz jako chudobinec
nebo tzv. utulek, ktery byl uréen kuptikladu pro nemocné, chudé nebo tieba pocestné
(Kafkova, 1992). Spital provozovalo bratrstvo, jez bylo pozd&ji papezem jmenovano
na samostatny Rytitsky fad Ktizovnika s ¢ervenou hvézdou. Pozdéji vznikaly v ceskych
zemich dal§i $pitdlly — v Brné roku 1238 a v Ceskych Budg&jovicich v roce 1327
(Farkasova, 2006). K zakladani lazareti a S$pitalt pro poskytovani nejzakladngjSich
potteb dochézelo i1 na dalSich mistech, coz mizeme vycist naptiklad z kroniky nalezené

v Ivanovicich na Hané. V roce 1183 tam byl zaloZen $pital sv. Alzbéty (Kafkova, 1992).

Charitativni péce velmi ovlivnila vyvoj oSetfovatelstvi vetn€ vzdélavani. Uplatiuje
se i v dnesni dobé (FarkaSova, 2006). K profesi opatrovnice vétSinou piivadély Zeny
nabozenské pohnutky. Veétily, ze si pomoci bliznim zajisti §tastny posmrtny Zivot.
Bohati byli motivovani svou laskou k Bohu. Diky podpote $pitald citili, ze jim Bih
odpusti hiichy a vykoupi je z véného zatraceni (Katkova, 1992). Nemocnym pomoc
poskytovali porodni baby, holi¢i, kofenafi, mastickafi, lidovi chirurgové a dalsi samouci
Vv Iékafstvi, naptiklad tzv. ,,ranhojici.“ Ke konci prvniho tisicileti vznikaly prvni 1ékatské
Skoly, které si piedavaly své zkusenosti a podilely se tak na rozvoji sttedovékého 1ékatstvi

ve svété (Kutnohorska, 2010).

V patnactém stoleti pfinesly jiny zpiisob poskytovani péce piislusnice protestanskych
radi tzv. Diakonky. Nemocné kazdy den navstévovaly nejen ony, ale také ptislusnice
fadu Zvéstovani Panny Marie. Nejcastéji peCovaly o pacienty, ktefi trpéli morem,
cholerou a dalsimi infekénimi nemocemi. Opatrovnice jim praly odév, pomahaly
s hygienickou péci a osetfovaly je (Farkasova, 2006). Ackoliv se vSechny Clenky fadu
Zvéstovani Panny Marie do posledni chvile n€kolik let snazily o zachovéni tohoto druhu
péce, vydani Tridentského dekretu tuto péci zakazalo a nemocnym nebylo umoznéno
poskytovani péce mimo Spitaly. Jednalo se obdobi kiizackych vyprav. Na ulicich

polehavalo ¢im dal tim vice nakaZenych a chudych lidi, a tak prazsti konSelé vytvareli
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lazarety, kde o choré pecovaly tfi az Ctyfi Zeny. Po mésté pak chodila hlidka,
ktera dohlizela na Cistotu, hlidala zebraky a mrtva téla odvazela na hibitovy (Kafkova,
1992).

Vyraznou zménu V oSetiovatelské péci piineslo obdobi husitské, v némz se projevil vliv
prazské univerzity. Jedna ze Cctyf vzniklych fakult se zabyvala Iékafstvim.
Clenové fakulty a lékati se zaslouzili o po¢atky nejen lékatského, ale i zdravotnického
pisemnictvi. Za zminéni stoji oblast Na Frantisku v Praze, kde od roku 1620 byla
poskytovéana charitativni péce Milosrdnymi bratry na vysoké Urovni. JiZ v této dobé
se pecovalo nejen o telesnou stranku nemocného, ale také o jeho dusi. Pecovalo
se zejména o chudé a nerozliSovala se narodnost ani nabozenstvi. Mezi mnichy byli také
1€kati. Kazdy novy clen, ktery chtél o choré pecovat, musel projit odbornou priipravou
arofnim zapracovanim, které¢ bylo zakoncené slozenim slibu (Farkasova, 2006).
Milosrdni bratfi se inspirovali Spitdlem ve Valticich, ktery se roku 1605 stal druhym
nejstarSim Spitdlem v zemi Ceské. Také zeny se podilely na oSetfovani. Kuptikladu v roce
1655 z zenskych feholnich fadt u nas ptsobily Alzbétinky, Cisterciacky nebo Vorsilky.
Jejich poslanim byla vychova divéi mladeze v klasternich Skolach. Postupné se u klastera
zakladaly $pitaly. Mnohé znich pak zanikly b&éhem tficetileté valky. Rok 1665
se do historie zapsal i z divodu ne$tastné udalosti. Na mysli mame katastrofalni
epidemie. Rozsahla nakaza cholery a pozd¢ji i moru zmatila nékolik desitek tisic lidskych
zivotl. Lékaiské znalosti byly v boji proti témto zakefnym nemocem nedostacujici.
V celém 17. stoleti a prvni polovin¢ 18. stoleti nedoslo v nasi zemi ke zlepSeni situace

v medicing (Kutnohorska, 2010).

V druhé polovin¢ 18. stoleti prob&hly vyrazné reformy, které ptinesly i pokrok v oblasti
zdravotnické péce. V roce 1753 byl vyddn Marii Terezii zdravotni fad. Veskery
zdravotnicky personal byl podfizen jedné osobé&, kterou byl piedseda zdravotnické fisské
komise. Doslo k zakladani prvnich v§eobecnych nemocnic v Brné roku 1785, v Olomouci
1787 a v Praze roku 1790. Roku 1787 vznikly také dvé prvni porodnice, a to v Olomouci
a Brné, o dva roky pozd¢ji v Praze. Nemocnice byly rozdélené na Ctyti tfidy. Nemocni
Vv prvni tfidé platili denné 45 krejcari, ve druhé tfidé se oSetfeni dostalo chorym
za 24 krejcarti, tieti tfida si zadala 10 krejcarti a ve Ctvrté tfidé byl pobyt bezplatny
(Kutnohorska, 2010). Roku 1791 se do VsSeobecné nemocnice v Praze prestéhovala
Prakticka skola 1¢katska, ktera diive sidlila v Nemocnici Milosrdnych bratfi. V této dobé

bylo v nemocnici 300 lazek a celkem dvacet pracovnikd (z toho 10 muzi a 10 Zen).
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Brnénska vseobecna nemocnice nabizela lizek o polovinu méné. Reformy vzbudily
zajem o profesi ve zdravotnictvi. Lékaiska fakulta vzdélavala zdravotnicky personal
na zminéné lékaiské fakulté se mohou zcCastiiovat porodni baby, ranhoji¢i a dalsi
poskytovatelé osetfovatelské péce (Katkova, 1992). Vaclav Joachim Vrabec, ktery byl
znam jako ¢len fadu Milosrdnych bratrti, fad opustil a pozdéji obh4jil doktorat na Prazské
1ékaiské fakulté. Své pfednasky zamétoval na opatrovnicky personal, vzdélavani v oblasti
hygienické péce, stravy, klystyra, ochrannych odévt i koupeli. Pozdé&ji byly
jeho prednasky zrusené. Divodem byl dvorsky dekret z roku 1789, ktery znemoznil

vzdé¢lavani opatrovnicim a opatrovnikiim (Rozsivalova, 1966).

Ze svéta se do nasi zemé dostavaly medicinské spisy a védecké objevy, které ovliviiovaly
lékatstvi. S tim souvisel pocatek vydavani naucnych knih u nds. Za zminku stoji
kupiikladu kniha zroku 1770, ktera byla urcena pro personal asistujici pii porodu.
Autorem byl Jindfich Jan Nepomucky Krance (D¢&jiny zdravotnictvi V., 1959).
Kniha vseobecného osetfovatelstvi od Frantiska Christiana Kriigelsteina, vydana poprvé
v roce 1807, disponovala nékolika kapitolami o pozorovani nemocného, podavani 1éku,
ochrané pfed nakazou aj. Jeji pofizovaci cena byla na tehdejSi dobu dosti vysoka, uvadi
se 3 zlaté a 20 krejcarti. Casopis Medizinsche chirurgische Zeitung, ktery pravidelnd
vychézel v Solnohrad¢, doporucoval tuto knihu oSetfovatelskému personalu.

V jakém roce se kniha dostala na nase uzemi, neni znamé (Katkova, 1992).

Nasledovalo obdobi Krymské valky (1854-1856). To vneslo do oSetfovatelstvi fadu
zmén, které byly spojené nejen s organizaci oSetfovatelské péce, ale i se vzdélavanim
osetfovatelll. Jednim z divodu bylo uplatnéni odborné pfipravenych zen v péci o ranéné
a poskytovana predev§im muzi. Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov, rusky lékat zabyvajici
se chirurgii, prosadil, aby na bojistich o ranéné peCovaly Zeny. Své rozhodnuti vysvétlil
ve svém deniku (Kafkova, 1992). Jediné, co je v celém chaosu skutecné dobré, jsou
milosrdné sestry. Dobré vysledky ukazuji, Ze jsme az dosud ignorovali skvélé viohy nasich
zen. Vynmikaji svou odvahou, trpélivosti, houzevnatosti pri plnéni svych povinnosti
(Pirogov, 1961, s. 665). Uvahu tohoto muze si vzali k srdci arcivévoda Mikolag Michal
a arcivévodkyné Helena. V Petrohrad¢ poskytli odborné vzdélani v oSetfovatelské péci

prvnim tficeti dobrovolnicim (Kafkova, 1992).
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Dalsi velice vyznamnou osobnosti 19. stoleti doby byla Florence Nightingale.
Navstévovala nemocnice po celé Evropé a vedla si deniky o organizaci prace,
poznamenavala si informace o uspofadani nemocnic. Cetla knihy o fungovani
hygienickych  zafizenich a vefejného zdravotnictvi (Kutnohorska, 2010).
Byla oznatovana za odbornika (Ziakova et al., 2005). Nightingale pravila,
ze oSetfovatelky musi o nemocné pecovat, jako kdyby to bylo jejich Zivotni poslani
(Steele, 2017). Ve svych 31 letech absolvovala tii mé&si¢ni kurz v paiizské nemocnici,
organizovala tam praci dobrovolnym pracovnicim a sledovala stav nemocnych po cely
den a noc. V Patizi se rovnéz naucila metodam oSetfovani ran. V roce 1853 se stala
vedouci v Ustavu pro pé¢i o nemocné §lechtiény v Londyné. Na jiz zminénou dobu
provedla fadu fascinujicich zmén. Zavedla vytah z kuchyné ptimo na oddéleni, nechala
nainstalovat k 1azktim nemocnych signaliza¢ni zafizeni se zvonkem na chodb¢, zavedla
separaci pacientd do paviloni dle jejich chorob a prosazovala, aby na kazdém patie
nemocnice tekla tepla voda (Kafkova, 1992; Kutnohorska, 2010). Kdyz v roce 1854
zaala Krymska valka, Nightingale nabidla siru Herbertovi svou pomoc.
Vydala se do vojenské nemocnice ve Scutari se svymi 38 sestrami, aby pomohla
oSetfovat ranéné. I tam dokazala provést zmény k lepSimu. Zprovoznila kuchyn,
kam mohli vojaci dle svych potieb dochazet pro stravu, vedla denni zaznamy
0 pacientech, ve kterych evidovala kuptikladu rany, pec¢ovala o psychickou stranku
nemocnych a jejich pocit pohody (Plevové a Slowik, 2008). Po navratu z Krymské valky
zalozila roku 1860 v Londyné prvni oSetfovatelskou necirkevni Skolu (Kutnohorska,
2010). Byla tak vzorem pro zakladani osetfovatelskych skol ve svété (Kafkova, 1992).
Méla zésluhy také na zaloZeni Britské asociace sester, kterd byla zalozena roku 1889
(Plevova a Slowik, 2008). Jiz vtéto dobé Ize 0 osetfovatelstvi hovofit
nejen jako o charitativni sluzb¢, ale také o povolani. Celosvétove je Florence Nightingale
povazovana za zakladatelku profesiondlniho oSetfovatelstvi. Den jejiho narozeni -
12. kvéten — je slaven jako Mezinarodni den sester. Kazdoro¢né pak ICN udé€luje sestram
cenu F. Nightingale (Farkasova, 2006).

Dalsi vyznamnou postavou byl Svycarsky obchodnik a spisovatel Henri Dunant
(Kafkova, 1992). Tento muz se podilel na zaloZzeni mezinarodni organizace Cerveného
kiize a podporoval charitativni ¢innost mezi sirotky, nemocnymi a ranénymi. Roku 1901
ziskal Dunant Nobelovu cenu za mir. Na jeho pocest slavime 8. kvétna (den narozeni

H.D.) Svétovy den Cerveného kiiZe (Zelinka, 2014).
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S vyvojem vojenského zdravotnictvi dochazi paralelné krozvoji tii obori —

epidemiologie, hygieny a chirurgie (Kutnohorska, 2010).

Dostavame do doby Rakouska — Uherska, béhem niz doslo k takovym vyznamnym
zménam V oSetfovatelské péci, které vedly k zac¢atkim profesionalniho oSetfovatelstvi
unas. V roce 1862 byl zalozen Spolek 1ékaiu ¢eskych. V ¢ele spolku stal Jan Evangelista
Purkyné. Lékafi tohoto spolku vydavali Casopis 1ékaiti ¢eskych (Farkasova, 2006).
Ceské profesionalni osetiovatelstvi ovliviiovaly spoletensko-ekonomické, kulturni,
socialni podminky, zdravotni péce, stav zdravi obyvatelstva, prava naroda na vzdélavani
a dalsi. Koncem 19. stoleti se i u nas nasly Zeny, které mély z4jem pecovat o nemocné
atrpici. Rozvoj oSetfovatelské péce v druhé poloviné 19. stoleti byl také ovlivnén
zenskym narodnim hnutim. V jeho Cele stala Karolina Svétla, ktera se zaslouzila 0 vznik
prvni oficidlni oSetfovatelské skoly (Kafkova, 1992). Ta vznikla roku 1874 pod nazvem
Skola pro ofetfovatelky nemocnych v Praze. Ridil ji Spolek 1ékatt ¢eskych. Fungovala
od roku 1874-1881 (Pohlova, 2008). Osetiovatelstvi této doby bylo orientované
na primarni zdravotni pé¢i a na nemocni¢ni ¢innost. O nemocné se staraly za velmi
nepiiznivych podminek civilni odetfovatelky i fadové sestry. Ustavni oSetiovatelska péce
se pak zabyvala uspokojovanim potieb nemocnych, zajisténim provozu na oddélenich

nebo asistencemi pti 1ékai'skych vykonech (Farkasova, 2006).

Se vznikem Ceskoslovenska doslo k rozkvétu oSetfovatelského $kolstvi. Stoupl zajem
0 oSetfovatelské povolani. K jeho prestizi piispély americké sestry, které si nechala
pozvat Alice Masarykova, dcera prvniho ¢eskoslovenského prezidenta Tomase Garrigue
Masaryka. Americké sestry puisobily na Ceské oetfovatelské $kole a vypracovaly
koncepci praktické i teoretické vyuky. Tato skola vznikla na nasem uzemi jiz roku 1916
a vzdélavani trvalo dva roky. AmeriCanky pomahaly také s vychovou vedoucich
osetfovatelek — ucitelek (Kutnohorska, 2010). V roce 1923 se stala feditelkou této Skoly
Sylva Macharova (Farkasova, 2006). Bylo ji 30 let, kdyZ ji ministr zdravotnictvi jmenoval
na tuto pozici. OSetfovatelska Skola pod jejim vedenim vzkvétala (Chvatalova, 2009).
Diplomované sestry usilovaly o to, aby byly zfizené dals$i oSetfovatelské Skoly.
| ptes jejich usili byla tato Skola dlouho jedinou poskytujici vzdélani budoucim
osetfovatelkam. Dalsi o3etfovatelskd $kola byla na tzemi Moravy, Slezska a Cech
oteviena az v roce 1937. Jednalo se o Statni oSetiovatelskou Skolu v Moravské Ostravé

(Kafkové, 1992).
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Druhd svétova vélka vzdelavani v oSetfovatelstvi nepterusila. Aktivity byly sméfované
na pomoc obyvatelstvu ohrozenému véalkou. Roku 1946 se konal sjezd diplomovanych
sester Ceskoslovenské republiky, ktery rozhodl napitiklad o tom, aby bylo diplomovanym
sestram umoznéno zvySovat vzd€lani, aby byly zlepSeny jejich pracovni a platové
podminky, upravena pracovni doba a stanovena délka dovolené. V této dobé bylo
v nasi zemi 28 Skol pro oSetiovatelky, znichz 16 bylo civilnich a 12 fadovych.
Dve¢ z téchto Skol se zamérovaly na vzd€lavani sester pecujicich o kojence a déti.
Pisobily v Praze a v Moravské Ostraveé (FarkaSova, 2006). Vyssi oSetfovatelské skola
Vv Praze se zamétovala se na pripravu ucitelek a vedoucich sester (Buzgova a Plevova,
2011). Toto obdobi piineslo pokrok v oSetfovatelstvi, mediciné 1 v novych
diagnostickych a technologickych metodach (FarkaSova, 2006). Prace, kterou sestry
vykonévaly v nemocnicich, byla velice naro¢na. Stale nebyla vyfeSena pracovni doba.
Smény trvaly kolem 24-36 hodin. Odmeéna za préci nestacila na pokryti minimalnich

zivotnich potieb (Kafkova, 1992).

Osetrovatelstvi po druhé svétové valce reagovalo na situaci ve staté¢. Pomahalo lidem
postizenym valkou, opusténym détem i tém, co se vraceli z koncentra¢nich tabori
nebo bojist (FarkaSova, 2006). Vétsina nemocnic byla v dobé povaleéné ve velmi
$patném stavu. Skolsky zakon roku 1948 zatadil oSetfovatelské koly do systému
odbornych skol (Krausovéa, 2010). Nejen oSetfovatelstvi, ale také 1 vzdélavani po roku
1948 ovlivnily legislativni normy. Zakony upravovaly platové poméry, pracovni dobu,
sestry byly zatazené do skupiny nizsich zdravotnickych pracovniki. Kazdy ob&an mél
dle Ustavy Ceskoslovenské republiky narok na zdravotni pééi. OSetfovatelska profese
se zamétovala nejen na nemocného ¢lovéka a obnovu jeho zdravi, ale také i na zdravého,

vcetné kvality jeho zivota.

Rozvojem oSetfovatelské péce se zabyvala také ICN. Na problémy vzniklé v souvislosti
s oSetfovatelstvim hledd a navrhuje fteSeni. Toto obdobi pfineslo V zahrani¢i
také své zmény. WHO podavd rezoluce o rolich sester i porodnich asistentek
pii poskytovani péce (FarkaSova, 2006). Roku 1951 veskeré zdravotnické sluzby spadaly
pod Statni zdravotni spravu (Krausova, 2010). Osetfovatelska péce byla chapana
jako spolecenskovédni disciplina. Postaveni sester se zménilo. Dulezitym vychodiskem
zmén byl dokument Rady Evropy. V roce 1960 tento dokument tvofil smérnice
pro jednotnou kvalifikaci a vzdélavani sester. K tomu doSlo na zakladé¢ spole¢né dohody

nékolika zemi, které spolu tvofily Evropské hospodaiské spolecenstvi (dale zkr. EHS)
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(Farkasova, 2006). EHS tvofily Némecko, Belgie, Lucembursko, Italie, Nizozemsko,
Francie (Slosar¢ik a Kasakova, 2013). V oSetiovatelstvi i V této dob& probiha vyzkum.
V roce 1970 byla v ¢asopise Ceskoslovenské oetfovatelstvi otisténa védecko-vyzkumna
piiloha, vniz byly publikovany vysledky vyzkumnych praci a teoretické ¢lanky,
které se dale vyuzivaly na sesterskych odbornych seminéfich ve zdravotnickych
pracovistich (Plevova, 2018). Na zakladé novych objevili bylo potfeba proskolit nové
specialisty asestram se otevirala moznost dal§iho specializovaného vzd¢lavani

(Kutnohorska, 2010).

Ve Strasburku roku 1972 doslo k vyhlaseni dohody o vzdélavéni sester. K této dohod&
se ptipojilo WHO, ICN a Mezinarodni ufadovna prace. V roce 1977, na 30. Svétovém
zdravotnickém shromazdéni, byly pfijaty dvé vyznamné rezoluce. Jedna je znama
jako dokument Zdravi pro vSechny do roku 2000 a druha se zabyvala vyznamem sester
i porodnich asistentek v primarni zdravotnické péci (Farkasova, 2006). Roku 1978
se konala konference v Alma-At¢, ktera byla zaméfena na nové pojeti zakladni zdravotni
péce (Ivanova et al., 2005). Byly vymezeny role zdravotnickych profesi v systému péce
o zdravi (Kutnohorska, 2010).

Ceskoslovenské spolegnost sester se rokem 1982 stala ¢lenem ICN (Krausova, 2010).
Pielom let 1989 a 1990 vnesl do oSetfovatelstvi dalsi velké zmény. Nase zemé se oteviela
svétu. OSetfovatelstvi se stalo védnim oborem a byly formulovany nové koncepcni
modely. Sestry i oSetfovatelska péce byly ¢im dal tim vice nezavislé. Zacal se pouzivat
pojem sesterska diagnoza, ktery slouzil jako vyvozeni zavéru v pé¢i o nemocného. Sestry
v Ceskoslovenské socialistické republice tvofily skupinu o cca 94 tisicich zdravotnickych
pracovnik. Bé¢hem 90. let se mohly nejen sestry, ale i dalSi zdravotnicti pracovnici
zapojovat do odbornych organizaci (FarkaSova, 2006). Mezi né fadime Ceskou
spoleénost sester, CAS, Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni péée & Unii
zdravotnickych pracovnikii Cech, Moravy a Slezska. Ceska spole¢nost sester a CAS
se slougily v jednu organizaci, ponechaly si nazev CAS a nadéle zfistavaly ¢leny ICN.
V soucasné dobé vSak ¢leny ICN nejsme z diivodu ndrocného financéniho poplatku
za Clenstvi (Kutnohorska, 2010). Pfipomenout si musime také piijeti Koncepce ¢eského
oSetfovatelstvi z roku 1998. Jedna se o oficidlni smér cCeského zdravotnictvi,
ktery definuje jeho ulohy a cile. Roku 2004 je koncepce aktualizovana (Véstnik MZ CR

¢. 9/12004). Osetrovatelska péce prubézné prochazi zménami (Farkasova, 2006).
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1.2 Vzdélavani sester

1.2.1 Mezniky promén ve vzdélavani sester

V Ceské republice, stejné jako ve svéte, jde ruku vruce vzdélavani s vyvojem
osetiovatelstvi (Kafkova, 1992). Praktickou vyuku z hlediska historie lze rozdélit
do tif linii. Stfedoveék, novovek a 20. stoleti. Jiz ve stfedovéku dochazelo k praktické
vyuce oSetiovatelského persondlu, kterd méla zcela jinou podobu, nez maji studenti dnes.
Zkusenosti s ¢innosti péce byly ale ptedavany z generace na generaci. PéCe probihala
v domécim prostiedi nebo cirkevnich Spitalech. Vliv ve sttedovéku mély hlavné cirkevni
fady (Buzgova a Plevova, 2011). O rozvoj praktické vyuky se zaslouzila i Anezka
Ptemyslovna, kterd jako prvni na nasem tzemi vypracovala ucebnici oSetfovatelstvi.
Kdyz pak v roce 1620 puisobil Na Frantisku Rad Milosrdnych bratii v Praze, tak kazdy
novy ¢len nejdiive podstoupil odborné zapracovani a po slozeni slibu ziskal kompetence
osetfovat nemocné (Kafkova, 1992). V novovéku jsme nalezli téz zminku o praktické
vyuce. Osettovatelsky personal se snazil §kolit Vaclav Joachim Vrabec, ktery byl ¢lenem
Radu Milosrdnych bratrii. Skoleni vedl na lékaiské fakulté a zaméfoval se predeviim
nahygienu u nemocného a procedury jako je kupiikladu klystyr, koupel
nebo tfeba podavani stravy (FarkaSova, 2006). Tehdejsi osetfovatelsky personal se mohl
fidit také radami Jana z Boha, o némz jsme se zminili v pfedchazejicich strankach
(Kafkova, 1992).

Po zaniku Prvni ceské oSetfovatelské Skoly v Praze byla odbornd vyuka vedena
také mimo prostory nemocnice, konala se Vv pokojich Zenského vyrobniho spolku.
V Karlové méstském chorobinci dochazelo rovnéz k praktickému vycviku, ktery vedly
snejvetsi pravdépodobnosti samy sestry (Kafkova, 1992). Pottebnou kvalifikaci
na nasem uzemi bylo na konci 19. stoleti mozné ziskat zau¢enim ve Spitalech, kdy své
praktické zkusSenosti predavala vrchni oSetfovatelka nebo feditel nemocnice (Proskova
a Kone¢na, 2015). Na zacatku 20. stoleti prakticky piipravoval Zeny, které se staraly
0 nemocné v domacnostech, Ustiedni spolek Geskych zen. Organizoval kurzy, které vedly
1€ékarky a predavaly zkuSenosti Cisté teoreticky. Prilomem Vv oSetfovatelském vzdelavani
byl rok 1914. Byly zalozeny dvouleté¢ oSetiovatelské Skoly, které byly zfizovany
pii nemocnicich a zaruCovaly absolventkdm praktickou vyuku. Kdyz se pak roku 1916

oteviela v Praze Statni dvouletd oSetfovatelska Skola, odbornd vyuka probihala
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ve Spitalech za ptitomnosti Skolnich sester (Kafkova, 1992). Jiné literarni prameny
v§ak naznacuji, ze samotna praxe ¢asto probihala bez dozoru skolni sestry. To pak vedlo
k tomu, Ze zakyné odborné zkusenosti nabyvaly samy pii vykonech, které si vyzkousely
(Proskova a Konec¢na, 2015). V roce 1920 se Statni dvouleta oSetfovatelska Skola dostala
pod kiidla Ceskoslovenského &erveného kifze, ktery mél zodpovédnost
nejen za odbornou piipravu absolventek, ale zodpovidal také za ucitelky (Kafkova,
1992).

Od roku 1945 do soucasnosti prosla osetiovatelska péée velice dlouhym vyvojem. Kromé
pristupll Vv oSetfovatelstvi se ménilo také vzdélavani. Do vzdélani se vice promitala
holisticka filozofie. Sestry, které byly schopné smyslet holisticky, dokdzaly utiSit izkost
nemocnych a ziskat Si jejich davéru. Zajisténi kvalitnich sester bylo mozné pouze
na zaklad¢ dobré praktické i teoretické ptipravy (Kafkova, 1992). Prvni Skola poskytujici
tuto piipravu budoucim sestram vznikla na nasem uzemi roku 1874. Absolventky téchto
Skol lze povazovat za zakladatelky vzdélavani budoucich zdravotnickych profesi

u nas (Vuckova, 1995).

V roce 1947 se mohlo naSe tzemi pysnit celkem Ctyficeti civilnimi a cirkevnimi Skolami.
Prvni vyssi socialné zdravotnické Skoly vznikly z oSetfovatelskych skol na pfelomu roku
1954 a 1955, jejich soucasti byly také odborné skoly pro Zenska povolani (Kafkova,
1992). Skolsky zakon z roku 1960 zatadil $koly zdravotnického sméru mezi $koly
tzv. druhého cyklu znamé jako SZS. Tento piechod vedl téz ke zméné délky studia.
Do této doby dvouleté studium se stalo studiem cCtyfletym, bylo tedy prodlouzené.
Jelikoz stale ptevladal nedostatek vzdélanych sester, byla délka studia zkracena
na ti roky. Tato reforma ve své dob¢ zpisobila, ze Skolu absolvovaly neplnoleté sestry.
Z tohoto diivodu doslo k dalsi reformé a vzdélavani sester trvalo opét Ctyii roky (Buzgova
aPlevova, 2011). Ani tato zména nepfinesla ocekdvané vysledky. Ucebnice

nejen z této doby si lze pripomenout v Piiloze ¢. 1.

Z hlediska rozvoje mediciny a techniky bylo tfeba pokraCovat v ndvazném vzdélani,
proto doslo roku 1960 k zalozeni Institutu pro dal§i vzdélavani zdravotnickych
pracovnikd. Tento institut nabizel vzdélavani v Bratislavé a Brné (Kutnohorska, 2010).
Jednalo se o specializa¢ni vzdélavani zdravotnickych profesi nejen formou pomaturitniho
studia a Kurzd, ale i pfednasek. Tento rok byl meznikem jest¢ zjednoho divodu.

Bylo zavedeno vysokoskolské vzdélavani pro sestry na pudé Filozofické fakulty
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Univerzity Karlovy (dale jen FF UK). Jednalo se o pétilety dalkovy studijni program,
jehoz absolvent ziskal titul magistra. Osetiovatelstvi se studovalo dvou oborové. Uchazec
si mohl vybrat, jestli bude studovat péci o nemocné a psychologii nebo pé¢i o nemocné
a pedagogiku (Musilova, 1999). Studium bylo urceno piedev§im pro hlavni a vrchni
sestry nebo ugitelky SZS (BuZgova a Plevova, 2011). Obdobi normalizace, respektive
jeho druha polovina, pfineslo dalsi zménu na FF UK. Vedle zabéhlého dvouoborového
studia bylo uchaze¢im nabidnuto i studium jednooborové — Péce o nemocné.
Opét se jednalo o pétileté magisterské studium, které probihalo dalkové. Urceno bylo
pro sestry ve vedoucich pozicich. Podminkou k pfijeti bylo nejen uplné stiedoskolské
vzdélani, ale také pétileta praxe v nemocnici. Toto studium bylo mozné v akademickém
roce 1980/1981 studovat bud’ prezenéni formou pét let, nebo distan¢ni formou Sest let.
Pozdgji bylo dvouoborové vzdélavani umoznéno také na Komenského univerzité

Vv Bratislavé ¢i na Palackého univerzité v Olomouci (Kutnohorska, 2010).

DalSim dualezitym meznikem byl rok 2000. Srozvojem mediciny byly kladeny
¢im dal tim vétsi naroky nejen na kvalitni vzdélavani zdravotnickych profesi. Vzhledem
k tomuto faktu byla v Mnichové vypracovana evropska strategie, ktera urCovala linii
ve vzdélavani zdravotnickych obord. Duraz v Mnichovské deklaraci byl kladen
na propojeni praxe se vzdélavdnim a kompetence sester (Kutnohorska, 2010).
V CR se koncepci rozvoje zdravotnictvi zabyvala doc. PhDr. Marta Staiikova, CSc.
se svym reformatorskym kolektivem (Skubova a Chvatalova, 2004). Staiikova zavedla
nové uéebni osnovy. Kurikulum pro SZS obsahovalo nové okruhy vzdélavani, napiiklad
anatomii, kliniku nemoci, psychologii a dalsi. Zacalo se pouZivat terminli v§eobecna

a détska sestra (Talian, 1999).

Studium osSetfovatelstvi na vysokych Skolach nebylo sestram na oddélenich pocatkem
90. let 20. stoleti mozné. Obory, jak jiz bylo zminéno, mohly studovat pouze ucitelé
asestry majici vedouci pozici. Zména nastala v akademickém roce 1993/1994,
kdy se z pétiletého studia stalo studium trileté — bakalafské. Vyuka navazovala na uc¢ebni
osnovy SZS (Téthova, 2007). Kvalifikaéni bakalafské studium oSetfovatelstvi
tak, jak ho zname dnes, probiha od roku 2000. Program je uréen pro zajemce,
ktefi dovrsili stfedosSkolské vzd€lani s maturitou. Studium je nezavislé na oboru
pfedchoziho vzdélavani. Po fadném dokonceni bakalarského programu jsou absolventi
opravnéni k profesi vSeobecné sestry (Mastiliakova, 2007). To, ze vzdélavani sester

dosahlo tercialni urovné, lze povazovat za velky krok vptfed (Castledine, 2000).
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V souvislosti s témito zménami musime zminit velice vyznamnou osobnost ¢eského
oSetfovatelstvi. Prof. PhDr. Valérii Téthovou, Ph.D., ktera je prvni profesorkou v oboru
osetfovatelstvi jmenovanou prezidentem CR. Diky této Zené se neustale zvySuje Groven
osetfovatelské péde. V roce 1982 puisobila na SZS a Vyssi zdravotnické $kole v Ceskych
Budgjovicich a roku 1991 zacala s prednaskami na Katedie klinickych a preklinickych
pfedméti Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity. Na této fakulté zalozila

katedru oSetfovatelstvi, kde zastava funkci prodékanky (Tothova a Svérakova, 2010).

1.2.2 Vzdélavani sester v soudasnosti

Zmény ve vzdélavani v oSetfovatelstvi souvisi s narlstem novych poznatkil
nejen v oblasti mediciny, ale také v oSetfovatelstvi. Casem se zménily naroky
na dovednosti a znalosti sester, kterymi musi disponovat. Z toho lze vydedukovat,
Z¢ je potieba, aby vzdélavani ve zdravotnictvi bylo velmi dobfe organizované
a podlozené védou. Konecnym vysledkem zminéného vzdélavani jsou pravé pripraveni
zdravotnicti pracovnici (Dubois et al., 2006). Po vstupu nasi zem¢ do EU 1. kvétna roku
2004 nastala fada zmén. Samoziejmé se zmeény tykaly i1 nelékarskych zdravotnickych
povolani. Vzdélavani vSeobecnych sester se ptfevedlo na tercidlni uroven (Briha
a Proskova, 2011). Stanovena byla nova vychodiska nejen ohledné kvalifikace sester,
ale i studijnich oboru. Pfijat byl zakon 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zakont,
ktery vymezil ndpln prace a rozd¢€lil kompetence zdravotnickych pracovniki do tii skupin
dle dosazené kvalifikace (Sustek a HolEapek, 2007). Vyse zminénym zikonem bylo
definovano celkem 41 nelékaiskych zdravotnickych povolani. Zakon mél kuptikladu
vylepsit personélni situaci na pracovistich, ocekavany efekt ale neptinesl (Havelkova,
2017). Kdyz vysla v platnost vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovily minimalni
pozadavky na studijni programy k ziskdni odborné zptisobilosti k vykonu nelékaiského
zdravotnického povolani, doSlo ke zvefejnéni poZadavkii na studijni programy
pro jednotlivé profese. VSeobecnd sestra ma veskeré pozadavky pod § ¢. 4 zminéné
vyhlasky (Samaj a Miksova, 2013). Jednou z nejvice vyraznych zmén, kterou zakon
96/2004 Sb. ptinesl, je ukonceni vzdélavani sester na stfedni Skole. Pivodni maturitni

obor vSeobecna sestra byl nahrazen oborem zdravotnicky asistent. Divodem této zmény
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byla hlavné psychicka zatéz, ktera je spojena s timto povolanim, a naro¢né zdravotnické

prostredi (Plevova, 2018).

Kvalifikacni piiprava probihd nyni na vysSich zdravotnickych Skolach, na vysokych
Skolach nebo univerzitich (Buzgova a Plevova, 2011). Jsou celkem tii moznosti,
jak tuto kvalifikaci ziskat. Prvni moZnosti je absolvovat po maturité tiilety akreditovany
bakalaisky studijni obor, ktery pfipravuje K profesi budouci vSeobecné sestry. Druhou
moznosti je tiileté pomaturitni studium na vy$$i odborné Skole. Absolvent ziska
kvalifikaci diplomované vSeobecné sestry. Posledni relativné novou moznosti, jak ziskat
kvalifikaci, je ro¢ni studium na vys$$i odborné zdravotnické $kole navazujici na maturitni
obor zdravotnicky asistent/prakticka sestra. Absolventi $koly mohou pracovat
jako diplomované v§eobecné sestry. Zakon ¢. 201/2017 Sb. vesel v platnost 1. zafi roku
2017 a zménil zakon 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Studium
mize byt vprezentni i kombinované form¢ (Briha a ProSkova, 2011).
Jedna se o tzv. model 4+1 (Havelkova, 2017). Nutné je podotknout, Ze prakticka sestra
nahradila od $kolniho roku 2018/2019 ptivodniho zdravotnického asistenta (Havelkova,
2017). Soucasni absolventi SZS mohou n&které ¢innosti vykonavat pouze pod odbornym

dohledem ¢i ptimym vedenim vSeobecné sestry (Plevova, 2018).

Zakon ¢. 201/2017 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zdkonii se zabyval problematikou
kreditniho a registra¢niho systému. (Havelkova, 2017). Povinna registrace sester byla
vCR feSena jiz od roku 1998. Poschvaleni Koncepce ofetfovatelstvi zacala
Rada pro rozvoj osetfovatelstvi pfipravovat centralni registr (Spirudova, 2015).
V registru byly ulozené informace 0 zdravotnickych pracovnicich, ktefi vstoupili
do Narodniho registru. Z registrace se dalo zjistit, jaké odborné zaméfeni maji
zdravotnicti pracovnici nebo tieba jaké je jejich nejvyssi dokoncené vzdélani.
Zdravotnickym pracovnikim bylo vydavéno osvédceni o registraci, které slouzilo
jako doklad jejich odborné zpisobilosti pro vykonavani ¢innosti bez odborného dohledu
(Kutnohorska, 2010). Ugelem registru bylo zajisténi kvalitni zdravotnické péée, podpora
rozvoje oSetfovatelské profese a dosazeni dobife fungujiciho zdravotnického systému
(HofStetrova — Knnotkova, 2007) Registr uz zanikl, ale stale plati povinnost celozivotniho
vzdélavani zdravotnického personalu, které zajisStuji poskytovatelé¢ zdravotnickych

sluzeb (Havelkova, 2017).
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K profesnimu rlstu sestram pomdha moznost absolvovat specializa¢ni studium
(Jirkovsky a Archalousova, 2004), které se zamétuje na oSetfovatelskou péci v riznych
klinickych oborech, na terénni pé¢i a management. Celé specializa¢ni studium se sklada
Z n¢kolika modulii, kdy za casti vzdélavaciho programu ziskdvame dané pocty krediti.
Ukonceni specializa¢niho vzdélavani probihéd formou atestacni zkousky, diky které ziska

pracovnik specializovanou zptsobilost (Zakon ¢. 284/2018 Sb.).

Krome specializa¢niho vzdélavani mize sestra nastoupit také do postgradualniho studia,
jednd se 0 magisterské a doktorské programy (Jirkovsky a Archalousova, 2004).
Po ukonceni studia mohou byt absolventi jmenovani také profesory. Kromé 1ékatskych

fakult nabizi toto studium fada fakult se zdravotnickym zamétenim (Plevova, 2018).

Se vzdélavanim zdravotnickych pracovnikli souvisi jejich kompetence. Kompetenci
Ize definovat jako souhrn dovednosti a védomosti, které nam umoziuji vykonavat
kvalifikovanou ¢innost neboli mit opravnéni vykonavat urcity druh ¢innosti (Proskova,
2010). V oSetfovatelské praxi nelze vSak mluvit o pouhém vyétu cinnosti, jedna
se 0 soupis, ktery opraviiuje zdravotnika k realizaci oSetfovatelské péce (MikSova et al.,
2014). Kompetence se ud€luji za ucelem stanoveni obsahu uréité zdravotnické profese.
Na jejich zakladé mtizeme tvofit naptiklad vzdélavaci programy. Casto tomu byva viak
naopak, kdy vzdélavaci programy jsou zpracovavany dle nazorit odbornikd, kteti urcuji
potfebny obsah profese. Stanoveni kompetenci S sebou nese do jist¢ miry podminku
poskytovani nejen kvalitni, ale také bezpecné péce (Proskova, 2010). Kompetenci
Ize jinymi slovy chapat jako spojeni védomosti s postojem a zruc¢nosti (Hrmo a Turek,
2003). Vzdélavani 1 kompetence zdravotnickych pracovniki se do jisté miry v nasi zemi
tfadi do politickych témat (Gurkova a Zelenikové, 2017). Kompetence je tieba pravidelné
ovéfovat, obnovovat a prohlubovat (Proskova, 2010). Velice vyznamny prvek,
ktery slouzi k osvojovani kompetenci, je pregradudlni a postgraduélni vzdélavani sester
(Miksova et al., 2013). Jiz od roku 1950 jsou kompetence sester fizeny pravnimi piedpisy
(Kutnohorsk4, 2010). O kompetencich se historicky mluvilo v tehdej$im Ceskoslovensku
— konkrétné v druhé poloviné 20. stoleti, kdy doSlo k rozvijeni oSetfovatelstvi
a osamostatnéni sester. Kompetence se rozdé€lily dle smérnice €. 33/1967 Véstniku MZ
CSR, ktera udavala naplii &innosti stfednich i niz§ich pomocnych zdravotnickych
pracovnikl. Kompetence sester se specializacnim vzdélavanim, které maji zaméteni
v riznych oborech (anesteziologii, sestra v tseku prace nuklearni mediciny a jiné)

byly stanoveny az v roce 1986. Jednalo se o smérnici ¢. 10/1986 Véstniku MZ CSR.
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Pokud bychom srovnali smérnice z ptedchozich let (1967, 1972, 1986) dojdeme k tomu,
ze kompetence se ménily v oblasti oSetfovatelské péce, organizaci preventivni a nasledné

péce (Sehnalova, 2015).

Kompetence v dnesni dob¢ jsou predevSim zaméiené na odbornou cinnost sester
(Sehnalova, 2015). Osetiovatelstvi v dnesni dobé, tedy moderni oSetiovatelstvi, potiebuje
zralé jedince, ktefi jsou vysoce kvalifikovani a jsou schopni zvladat psychické i fyzické
napéti. Pozadavky na oSetfovatelskou profesi se stale zvysuji, a proto dochézi k utvareni
novych roli a novych kompetenci sester (Maihalova, 2018). ZvySeni kompetenci
se ocekavalo od zdkona, ktery veSel v platnost dne 25. bfezna 2011, zakona
¢. 105/2011 Sb. Jednalo se 0 malou novelu zakona ¢. 96/2004 Sb., ktera vSak kompetence
nenavysila. Nelékarskym zdravotnim pracovnikiim bylo umoznéno vykonavat odborné
¢innosti pod dohledem Iékati do té doby, nez ziskaji odbornou zpiisobilost (Sehnalova,
2015). Mimo zminéné pravni ptedpisy je napln sestry a dalSich nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli vymezena zaméstnavatelem. Ten je povinen kazdému
zaméstnanci vymezit jeho kompetence dle dosazeného vzdélani, schopnosti a dovednosti
(Miksova et al., 2014). Kompetence jsou téZ znacné€ ovlivnény 1 charakterem profese
a zvyklostmi daného oddéleni. I pfes to, Ze jsou Cinnosti vymezeny pravem, dochazi
ke chvilim, kdy sestry adal$i oSetfovatelsky personal své kompetence piekracuji
(Bartlova a Hajduchova, 2010). Je nutné podotknout, Ze provadét Ccinnosti
mimo kvalifikaci je velice relevantni. Cinnost nekompetentnich pracovniki miize ohrozit
bezpe¢nost nemocného (MikSova et al., 2014). Z vyzkumu Sehnalové (2015), jehoz cilem
bylo zmonitorovat to, jak sestry znaji své kompetence a jak je dodrzuji, doslo k zjisténi,
Ze sestry své kompetence moc neznaji a dochéazi k tomu, ze své kompetence prekracuji.
Vyzkum dosel k zavéru, zesestry, které maji specializaci pro intenzivni péci,
své kompetence plné nevyuzivaji a odborné cinnosti, které by mohly vykonavat,
nevykonavaji. Navzdory tomu sestry bez tohoto specializacniho vzdélani provadi

¢innosti, které by mély vykonavat sestry se specializaci.

V dnesni dobé bude potieba, aby se vzdélavani orientovalo na komunitni oSetfovatelstvi
a hospicovou péc¢i (Roskova, 2013). Populace starne a jednotlivei se doZivaji vyssiho
veéku (Miller, 2017). Praimérna délka zivota v EU je u Zen 81 let a u muzd 74,4 let.
Umirti nejéastéji zptisobuji onemocnéni ob&hové soustavy, nadorova onemocnéni, riizna
poranéni, dale onemocnéni traviciho ¢i dychaciho systému. Demograficky se snizuje

pocet narozenych déti, za to se zvysSuje pocet vékove starSich, a hlavné chronicky
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nemocnych jedinci. VySe zminéné lze oznacit za faktory, které maji dopad
na zdravotnické 1 socialni sluzby. V soucasném zdravotnictvi se sestry stavaji
dlouhodobou a odbornou podporou pro staré a chronicky nemocné ob¢any. Z toho plyne,
7¢ by méla nastat zména v nemocni¢ni péc¢i. Nemocnice by se mély vice zaméfovat
na akutni péci. Subakutni a tercidlni péce by méla byt pfesunuta mimo nemocnicni
zafizeni. Zapotiebi tedy bude, aby se oSetfovatelstvi orientovalo na vzdélavani
Vv komunitni a hospicové péci (Roskova, 2013). V dnesni dob¢ se ¢im dal tim vice sester
pifesouvd znemocnic do terénni péce (Staitkova, 2000). Sestry provadéji praci
samostatné, pecuji o nemocné v domacnostech a vedou ob¢any ke zdravému zivotnimu
stylu (Norman, 2015). Tak¢é WHO prosazuje tzv. rodinnou sestru, ktera by méla

Vv rodindch propagovat zdravy zpiisob zivota (Statikova, 2000).

1.2.3 CeloZivotni vzdélavani sester

Celozivotni vzdélavani mizeme definovat jako obnovovani, prohlubovani, ba dokonce
zvySovani védomosti i dovednosti v pfisluSném oboru (Plevova, 2018). Snaha uzakonit
celozivotni vzdélavani sester nebyla jednoducha, proto se CAS rozhodla vytvofit vlastni,
dobrovolny registr sester (HofStetrova — Knotkova, 2006). Od dubna roku 2004
je celozivotni  vzdélavani  zdravotnickych  pracovnikd  regulovano  zakonem.
Do tohoto typu vzdélavani mizeme fadit specializaéni vzdélavani, certifikované kurzy,
ucasti na Konferencich nebo kongresech. Dale pedagogickou, publikac¢ni a védecko-
vyzkumnou ¢innost. Pokud se doty¢ny rozhodne pro studium navazujicich studijnich
programul, tim mame na mysli vyS$i odbornou Skolu, akreditovany bakalaisky,
magistersky, doktorsky obor, ktery je zaméfen na zdravotnictvi nebo zaméteni Uzce
souvisi s odbornosti zdravotnické profese, tak se jedna téz o celozivotni vzdélavani

(Plevova, 2018).

1.2.4 Narodni program pro rozvoje vidélavani

Nérodni program rozvoje vzd&lavani v CR se nazyva Bil4 kniha. Jedna se o dokument,
ktery zobrazuje zékladni strategie Ceského vzdélavani. Bilych knih je nékolik,
jelikoz kazdy ze ¢lenskych stati EU vydava svou. Kniha kazdého statu hovoii o nékterém

Z problému, ktery se tykd konkrétni oblasti. Tyto Bilé knihy obsahuji navrhy
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a doporuceni, jak dany problém vytesit. Narodni program pro vzdélavani v nasi zemi byl
tvofen Ministerstvem 8kolstvi, mladeZze a t&lovychovy (dile jen MSMT) v roce 2001.
Zrcadli zajmy celé spolecnosti a dava urcité podnéty k praci rizné zamefenym Skolam
(Zormanova, 2014). Bila kniha od MSMT z roku 2001 vidi jeden z velkych problémi
sttedoskolského odborného vzdélavani v nastupu absolventl do praxe bezprosttedné po
maturité, protoze béhem studia z4ci pracuji neustale pod odbornym dohledem a nikoliv
samostatné. Nemaji také vEétSi moznost komunikovat S odborniky na oddéleni

a prezentovat svou osobnost (Narodni program ..., 2001).

1.2.5 Evropska direktiva

Podminky pro ziskdvani zpiisobilosti vSeobecné sestry a dale k vykonu povoléni
ma na starosti v ¢lenskych zemich Evropska unie. Mimo zminéné se zabyva téz direktivy
a sektorovymi smérnicemi Evropského spoleCenstvi, které usmériuji oSetfovatelské
profese. Uroveti p¥ipravy pracovniki oboru je jeden ze zakladnich pozadavki k ziskani

a udrzeni odborné zpusobilosti k vykonu povolani (Jirkovsky a Archalousova, 2004).

Jiz v Sedesatych letech dvacatého stoleti poskytla Rada Evropy zékladni smérnice
pro jednotné vzdelavani sester. Tuto dohodu podepsalo postupné celkem dvanact stata.
Vroce 1972 byla pak ve Strasburku tato smérnice vydana jako Evropskd dohoda
0 vzdé¢lavani sester (Vorlickova, 2005). Jak ¢as plynul, o dohodu se ptihlasily nejen staty
EU, ale téz vyznamné mezinarodni organizace, mezi které patii napiiklad WHO a ICN.
Zminény dokument byl dal roku 1995 doplnén o dokument vydany Radou Evropy
snazvem Role a vzdélavani sester. Velice podrobné popisoval jednotlivé direktivy

(Plevova, 2018).

Dalsim dualezitym meznikem byl rok 1989, kdy Evropska komise doporucila, aby sestry
21. stoleti byly vysokoskolsky vzdélavané a mohly ziskavat akademické hodnosti
(Plevova, 2018). Nez CR vstoupila do EU, doslo k zasadnim zménam ve vzdélavani.
Ty probéhly na zaklad€ naplnéni smérnice EU. Sestram byla uznana kvalifikace a mohly
pracovat v kterékoliv zemi EU (Vorlickova, 2005). Kvalifika¢ni vzdélavani je podtizeno
MZ CR a pravnim normam MSMT CR. Vieobecné sestry jsou kvalifikaéné ptipravované
od roku 2004/2005 na vyssich odbornych a vysokych Skolach zdravotnickych vzdy

Vv souladu se smérnicemi EU (Plevova, 2018).
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Roku 2004, konkrétné v dubnu, vstoupil v platnost zakon ¢. 96/2004 Sb.,
ktery na sebe vaze pregradualni i postgradualni vzdélavani sester. Téz vymezuje vykon
povolani pod pfimym vedenim, odbornym dohledem nebo bez pifimého vedeni

¢i odborného dohledu (Plevova, 2018).

Rozvineme-li si piedchozi mysSlenku, jedna se o jakousi organizaci vzdélavani
v ofetiovatelstvi. V CR evropsky systém vzdélavani rozdéluje do dvou cyklt. Zakladni
studium je kvalifikacni, nebo téz pregradualni, a je uréené k ziskani odborné zptisobilosti
Kk vykonu povolani. Dalsi typ studia je postgradualni. Jedna se o velice nepostradatelnou
formu studia, ktera vede k udrzeni odbornosti a profesnimu rustu sester. Do tohoto cyklu
fadime systém celozivotniho vzdélavani, specializaéni studium a univerzitni
postgradudlni studium. Dalsi, kdo se podili na pozadavcich na vzdélavani
Vv oSetiovatelstvi, je Rada Evropy. V mezinarodnich kritériich pro ziskani kvalifikace
vSeobecné sestry uvadi meéfitka, kterd stanovuji podminky pro pfijeti ke studiu
na osetfovatelskych Skolach (po ukonceni vSeobecného vzdelavani ve véku osmnécti let),
rozsah i obsah praktické i teoretické casti studia a moznosti ziskani specializace
(Jarosova, 2006). Téz Evropska federace oSetiujicich ve spolupraci s WHO a ICN
specifikovala principy ohledné vzdélavani sester v EU. Obdobné jako zminéna
Rada Evropy vytyCuje podminky pro vstup do dalsiho vzdélani, které nasleduje
po zdarném dokonceni stfedni Skoly a UispéSném splnéni podminek univerzity. Zminéné
studium by nem¢lo trvat méné nezli ti'i roky a po dokonceni vzdélavaciho programu ziska
student titul Bc. Po ziskani tohoto akademického titulu maji studenti moznost nasledného
magisterského a doktorského vzdélavani. Déle urcuje podminky ohledné ucebnich osnov,
které¢ musi vychazet z praxe a vyzkumu. Opomenout nelze ani fadu oSetfovatelskych
programi, kurzl a vzdé€lavani pro moznost vykonavat funkci feditele, kdy jedinec, ktery
ma o danou funkci z4jem, musi ziskat titul universitniho profesora (Hanzlikova, 2011).
Zavérem je tteba dodat, Ze se EU snaZzi docilit toho, aby vzdélavani v oSetfovatelstvi
spliiovalo ty nejvyssi standardy vzdélavaciho systému po celé Evropé (Eines et Dale,
2015).

1.3 Proména idealu sestry

To, co v dnesni dob¢ vnimame jako ideal sestry, je dano historickym vyvojem. Na iplném
zacatku tento ideal vychazel z pracovnich hodnot — svédomité, zodpovédné a piesné

odvedené prace — a z osobnostnich predpokladl — soucitné, laskavé a starostlivé péce.
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Samoziejmosti jiz tehdy byly praktické dovednosti a kvalitni vzd€lani. VySe zminéné
pozadavky jsou tradi¢ni a v dnesni dobé je ideal doplnén dal§imi naroky, schopnostmi
a dovednostmi. Zafadit sem mizeme schopnost planovat, fidit, hodnotit a celozivotné
se vzdélavat, budovat vztahy s pacienty a zachovat si nadhled v kritickych situacich
(Haskovcova, 2013).

Podklady Kk profesnimu idealu sestry lze vycist zetického kodexu sestry,
ktery srozumitelnou a jasnou formou popisuje zakladni hodnoty sester a jejich chovani
v souladu s etikou (Haskovcova, 2002). V CR mame dva platné etické kodexy. Eticky
kodex zdravotnického pracovnika v nelékaiskych oborech od MZ CR, ktery byl vydan
ve Véstniku ¢. 7/2004. Druhy eticky kodex byl vydan ICN a pfijat roku 1953
(Haskovcova, 2002). Od té doby doslo k n¢kolika revizim, posledni je z roku 2000. Sestry
z CR se prostiednictvim CAS hlasi k Etickému kodexu ICN. Tento zminény kodex
byl projednan Snémem piedsedkyn a piedsedi sekci a regionit CAS, piijat Etickou
komisi CAS a Prezidiem CAS. Nabyl platnost 11. unora 2012 (CAS, ©2017).
ICN ma sidlo v Zenevé a sdruzuje sesterské organizace. Clenem této mezinarodni

organizace muze byt z kazdé zemé pouze jedna sesterské asociace (Haskovcova, 2002).

Osobnostni idedl sestry neexistuje. Z vyzkumil provedenych na toto téma vyplynuly
ur¢ité¢ predpoklady, které jsou vSak pro osobnost sestry velice dilezité (Buzgova
a Plevova, 2011). Jednu skupinu tvofi osobni kvality, kam fadime idealni znaky nezbytné
pro tuto profesi. Jedna se o schopnost vcitit se do druhého, peCovat 0 pacienta, respektovat
nemocné a mit piirozenou snahu pomoci druhému (Zacharova, 2017). Druhou navazujici
skupinou je chovani sestry. Jednim z pfedpokladti je umét pracovat v tymu, mit jisté
komunika¢ni dovednosti, zachovat klid v pfipadé¢ kritické situace, zvladat
nejen své, ale také pacientovy emoce a dbat na bezpeCnost pii poskytovani péce.
Eticky kodex pravi, Ze sestra musi poskytovat péci nejvyssi kvality a nese za ni patti¢nou
zodpovédnost. Péce by méla byt poskytnuta na zdkladé jejich odbornych znalosti
a védomosti S tim, Ze neustdle aktivné vyhleddvd moZnosti vzdélavani za ucelem

zvySovani své odbornosti (Zacharova et al., 2007).

vvvvvv

Vyzkum zabyvajici se touto problematikou byl proveden v ¢ervnu roku 2019 mezi
vefejnosti CR. Stanovilo se celkem 26 profesi, kterym respondenti rozdélovali body.

Sesterské povolani se v seznamu nejvazenéjsich profesi prvné zvetejnilo v roce 2011
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a od té doby si drzi svou bronzovou pii¢ku (Tucek, 2019). Nelze vsak z tohoto vysledku
usuzovat, ze sesterskou profesi vnima spolecnost pouze pozitivn¢. Divod, pro¢ vefejnost
nékdy vnima sesterskou profesi negativné, je ovlivnén vice faktory (Mishra, 2015).
Nemocny vnima oSetfovatelskou péci negativné, pokud je narusené uspokojovani
jeho zéakladnich potieb v dobé nemoci. To znamena, Ze si pacienti v§imaji, jak jsou sestry
schopné se postavit K jejich problémim. Sleduji jednani a aktivitu sester. Konkrétné
hodnoti zptisob komunikace, dodrZeni slibii. Nelze opomenout také upravu zevnéjsku
sestry (Lavickova, 2006). Dale negativné pusobi nedobrd medialni prezentace,
ktera vyvolava nedivéru u vefejnosti. Dulezité je tak v této oblasti zdlraznit pozitivum
povolani, zlepSit medialni prezentaci, zaméfit se na Uspéchy a piinosy v oblasti
oSetfovatelské péce (Mishra, 2015). Cela naSe spole¢nost by si méla byt védoma hodnoty
soucasnych i budoucich sester a o oSetfovatelském povolani vzdy hovofit s jistou davkou

ucty (Hubova a Michalkova, 2012).

1.4 Proména sesterské role

V dnesni dobé je hlavni ¢innosti sestry oSetfovani nemocnych, piestoze plni fadu jinych
povinnosti. Mezinarodné je akceptovana definice z roku 1960 od Virginie Henderson
ze Spojenych stati americkych. Tato Zena je mimo jiné povazovana za zakladatelku
moderniho pojeti oSetiovatelské péce. Jiz ve své dobé mluvila o tom, Ze funkce sestry
spo¢iva nejen v pomoci nemocnému ¢loveku, ale i zdravému. PéCi, kterou sestra
pacientovi poskytuje, napomahd k uzdraveni a upevnéni zdravi, V nevylécitelnych
pfipadech k pokojnému umirani. Funkci je potieba vykondvat tak, aby sestra nemocnému
jedinci pomohla co nejdiive ziskat nezavislost. Dale se Henderson vénovala problematice
sesterské role. Pravila, ze by sestra neméla byt pii své oSetiovatelské ¢innosti rusena
jinymi aktivitami, aby nezanedbavala svoji oSetfovatelskou péci. Neméla by uklizet, fesit

eviden¢ni a urednické prace (Henderson, 1995).

V historickém kontextu doSlo nejen k proméné oSetfovatelské péce, ale také ke zméné
sesterské role (Stankova, 2002). Roli obecné l1ze chapat jako dany zpiisob chovéni,
ktery se vaze k socidlnimu statusu (Hartl a Hartlova, 2000). S roli se mlzZe sestra
bud’ ztotoznit, anebo ji mize zamitnout (Burianek, 2008). V Gplnych zacatcich
oSetrovatelské profese byla role postavena na nabozenském zaklad¢, Cinnostech vazanych

s charitou a celkové na pomoci nemocnym ¢i chudym lidem (Stanikova, 2002). Dale role
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osetfovatelky vychdzela z povinnosti a postoje sestry. OSetiovatelka byla popisovana
jako pecujici s dovednosti utésit nemocného a utisit jeho bolest. Osetfovatelskou péci
provade¢la na zakladé svého poslani a jeji role byla zamétena na pomoc druhému ¢lovéku.
S transformaci oSetfovatelstvi bylo poslani proménéné na povolani. Osetfovatelka
vyuzivala béhem své péce védomosti ziskané vzdélanim a zéaroven byla pro lékare
vykonavatelkou jeho ptikazi. Prace se postupem casu stdvala rutinni. Tento fakt trva

i nadale v sou¢asném modernim oSetiovatelstvi (Bartlova et al., 2010).

V soucasném pojeti oSetfovatelské péce se role sestry méni. Od sester jsou neustale
vyzadovany nové dovednosti 1 znalosti, které se v mnohych smérech lisi.
Sestra v moderni dobé je profesionalkou, ¢lenkou multidisciplinarniho  tymu.
V zakladé by se podstata role sestry vSak ménit neméla (Bartlova a Matulay, 2009).
Aktivni a vzdélané sestry v soucasné dob¢ plni fadu profesnich roli. Poskytuji zédkladni
oSetfovatelskou péci ve zdravotnickych zatizenich i v terénu. Dokdzou na zaklad¢€ potteb
nemocného stanovit oSetiovatelské problémy a utvofit mu tak individualni plan péce.
Sestry formuji vztahy. Nemame na mysli jen mezi nemocnymi, ale také mezi ostatnimi
sestrami a Cleny multidisciplinarniho tymu (DlugoSova a Tkacova, 2012).
Multidisciplinrni tym netvofii pouze lékaf a sestra, ale také dalsi nelékaisti zdravotnicti
pracovnici, napiiklad fyzioterapeuti, oSetfovatelé, nutri¢ni terapeuti, laboranti.
Péce 0 pacienta je tzv. multidisciplindrni a umoziiuje vidét nemocného i1 zdravého
Cloveéka znékolika pohledi (Vévoda, 2013). To napoméaha ke komplexni péci
0 nemocného (Mount, 2003). Soucasné sestry zastupuji i roli edukatorky. Tuto roli
zastupuji nejen u pacienta, ale také u jeho rodiny. Podileji se na prevenci, upeviiovani
zdravi ¢irozvoji sobéstacnosti nemocnych. UCi pacienty S jejich onemocnénim Zit
a pomahaji jim s dovednostmi, které v danou chvili potfebuji umét. Cilem této role
je pozitivné pusobit na pacienta a snazit se mu vstipit pocit zodpoveédnosti za vlastni
zdravi (Mickova, 2009). Sestru mizeme oznacit také za ochrankyni prav,
jelikoz informuje nemocného o jeho pravech a nasledné se ujist'uje, Ze pacient témto
pravim rozumi. Stavd se také nemocného mluvéim, pokud nemocny neni schopen
sam projevit své prani ¢i potieby. Co je dulezité, tak je fakt, ze sestra zastava roli
vyzkumnice. Tato role je pro osetfovatelstvi velice pfinosna. Podili se na ziskavani
novych poznatkt, ovétfuje a realizuje nové postupy a technologie v osetfovatelské péci.
Aby tuto vyznamnou roli mohla zastavat, musi mit jisté vzdé¢lani i potencial (Buzgova

a Plevova, 2011). Bez vyzkumu nelze o¢ekavat rozvoj oSetfovatelstvi (Roskova, 2013).
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Sestra muze zastavat také roli mentorky. Podporuje své svétence, provadi je odbornou

praxi a vede absolventy v procesu pracovni adaptace (Anastassiadou, 2006).

24

V ptipadé, Ze sestra =zastavd roli manazerky, je jeji role naro¢néjsi.
V oboru o$etfovatelstvi se vyrazné pohybuji zeny a s tim souvisi nékolik kladut i zapori.
Mezi klady fadime napiiklad schopnost empatie. Mezi zapory Ccastéjsi konflikty
na pracovistich z divodu emotivnéjs$iho jednani Zzen (Hekelova, 2012). Jiz zminéna role
manazerky s sebou nese funkci vedouci ¢i vrchni sestry. U nés se tato funkce objevuje
az pozdéji. Do dvacatych let dvacéatého stoleti bylo méné sester civilnich. OSetfovaly
radoveé sestry, které byly podiizené sestie piedstavené. Ta nedopustila, aby nékdo
zasahoval do jejich kompetenci. V obdobi prvni republiky dostala tato funkce oznaceni
vedouci sestra. Lécebné postupy, diagnostické metody i nové pracovni metody
si vyzadovaly vice personalu, pfedev§im sester. To zpusobovalo jakousi disharmonii
mezi diplomovanymi sestrami a nediplomovanymi oSetfovatelkami. V této dob¢€ nebyly
zadné predpisy, které by vymezovaly funkci vedouciho oddé€leni a ostatnich oSetfovatelek
¢i vedouci funkci a funkci civilni sestry (Kafkova, 1992). V kvétnu 1940 byl poprvé
ustanoven  pojem  vedouci  sestra  oSetfovatelské  sluzby v nemocnici.
Stala se ji diplomovana sestra RouSarova, ktera tuto pozici zastavala jiz tfi roky,

ale neoficialn¢ (Plevova a Slowik, 2008).

Diplomované sestry vroce 1931 na II. Celostitnim sjezdu diplomovanych sester
pozadovaly vymezeni funkce vedouci sestry a vytyCeni pracovni naplné. O vymezeni
funkce vedouci sestry se starali 1€kafi, pod kterymi pracovali. Vrchni sestra se méla
spole¢né s primafem, sekundarnim lékafem a administrativnim pracovnikem schazet
jedenkrat meési¢n¢ a predkladat zpravu o tom, jak pracuje oSetfovatelsky personal.
Vroce 1931 piisla zména. Vedouci funkci zastavaly dvé sestry. Jedna se starala
0 personalni problematiku, vedeni oSetfovatelského personalu a druha se starala o soupisy
a socialni zalezitosti. V ptipad¢ sluZzebnich i mimosluZebnich prohieskt dostavaly civilni

sestry pokuty, v pripadé opakovani piestupkt nasledovala vypoveéd’ (Kafkova, 1992).

1.5 Proména postaveni muZe v oSetiovatelské profesi

Od pocatku obor oSetiovatelstvi provazeji rozpory z hlediska profesionalizace.

Osetrovatelskou péci ve veétSing piipadii provad€ly zeny. Sociologové a teoretici
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osetfovatelstvi se zabyvali faktory, které tento jev ovlivnily. Uvadéli, ze péce o druhé
byla pro Zeny zcela pfirozena, proto Zeny své postaveni v oSetfovatelstvi zaujaly
samovolné (Markova a Vankova, 2010). Zajimavé je, ze pied dvéma tisici lety bylo
oSetfovatelstvi sférou muzi (Zelinka, 2014). Dutkaz lze najit v samotné Bibli,
kde v kazdém historickém obdobi se vyskytuji jako peCovatelé muzi, ktefi se starali
0 nemocné. Jako priklad si Ize uvést ¢ast Bible, v niz Samaritan oSetfoval poranéného
muze (Gracko, 2012). Vyslovime-li jména jako Florence Nightingale ¢i Virginie
Henderson, v hlavé nam vzplane mySlenka, kolik toho tyto Zeny dokazaly pro rozvoj
oSetfovatelstvi. Zminime-li vSak jména jako Juan Ciudad nebo Walt Whitman,
pouze malému pocétu znas se vybavi konkrétni udalost spojena s témito muzi.
Pfitom oni jsou pro dnes$ni oSetiovatelsky védni obor stejné vyznamni jako vyse uvedené
zeny. Walt Whitman, narozeny roku 1810 ve Spojenych statech americkych, znamy jako
basnik, novinaf a esejista se béhem svého Zzivota staral asi o stotisic ranénych.
Osetrovatelstvi nikdy nestudoval, ale pii Obcanské valce zistal v lazaretu a poméhal
vojakiim. Po tom, co pii péci zazil, prohlasil stejné¢ jako F. Nightingale, ze Spatné
hygienické podminky a s nimi nesouci se infekéni nemoci zabijeji vice nemocnych

nez traumatické rany (O’lynh, 2007).

O muzich provadg&jici praci sestry se odjakziva mluvi velice ziidka, proto je profese sester
tolik pfisuzovana zenam (O’lynh, 2007). Je potieba fici, Ze v soucasné dobé mé povolani
sestry mezi muzi narustajici tendenci. Je pravdépodobné, ze muzi v tomto povolani budou
vzdy tvofit menSinu. Jednim z moZnych vysvétleni této situace je i zminovany fakt,
Ze povolani sestry je povazovano za Cisté Zenské, protoZe Zeny jsou brany jako vice
empatické bytosti. Oproti tomu muZzi jsou brani jako bojovni, nékdy az agresivni,

panovacni, coz neni pifedpokladem pro vykon tohoto povolani (Gracko, 2012).

1.6 Vztah mezi zdravotnikem a nemocnym

Vztah mezi zdravotnikem a nemocnym je pii poskytovani oSetfovatelské péce velice
dilezity. Lékar i sestra by méli k pacientovi piistupovat stejnym zptusobem. Povolani
sestry 1 lékafe se fadi k pomdhajicim profesim a pro pacienta je velice dilezité,
aby pracovnici povolani nebrali pouze jako tikon, ale dokazali dat najevo sviij osobni

zajem o nemocného (Buzgova a Plevova, 2011).
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Abychom pochopili chovani pacienta, musime vnimat, jak na néj ptisobi vesker¢ situace,
kterymi pacient prochdzi. Mame na mysli nejen jeho prozitky, emoce a chovéani,
ale i somatické procesy. Vychodiskem je pojmout pacienta jako bio-psycho-socialni
a spiritualni celek. Problémem soucasné doby je fakt, Ze zdravotnik je zaméten na fadnou

terapii ¢i diagnostiku a individualni problémy opomiji (Zacharova, 2017).

Z divodu premény zdravotni péce a oSetfovatelstvi dochazi ke zménadm vztaht
mezi sestrou, pacientem a lékafem. Nemocny méni svou roli. Dfive byl 1ékaf nadfazeny,
ale zarovenn ochranitel a nyni mezi lékafem a nemocnym panuje partnersky vztah
(Bartlova a Chloubova, 2009). Podivame-li se bliz na vztah mezi pacientem a sestrou,
tak dojdeme k zavéru, Ze sestry jsou pii prvnim kontaktu pro pacienty upln¢ cizi 0sobou
amaji v rukach jejich zdravi. U nemocného mize dojit k tomu, Ze si klade otazky,
zda je sestra dostate¢né vzdélana, zruéna a schopna. Od 1ékatu se sice pacienti dozvidaji
své diagnozy, nutnost dalSich vySetfeni, ale az sestra nemocnému vse ukéze, pfipravi
ho na vykon, vyslechne a pomiize mu v prekonani neznamych situaci. Pacienti ve vztahu
k sestte mohou ocekavat pomoc ve chvili, kdy se o sebe nedokazou postarat,
kdy nedokazou provést kazdodenni tkony. I pies to, Ze pacienti na své oSetiujici sestry
nékdy nadavaji, jsou to pravé ony, které nad nimi bdi celou noc a staraji se o jejich pocit
pohodli (Janouskova, 2005). Je tfeba podotknout, Ze vztah pacienta a sestry mize byt
ovlivnén médii. Ziidka se v mediich doslechneme ¢i doCteme o tom, jak jsou sestry
ve své praci nenahraditelné. Ve vétSing piipadd se naopak dozvidame, kolikrat sestra
pochybila ¢i poSkodila pacienta. V poslednich nékolika letech prob&hly Vv mediich
k rizné kauzy, které na profesi sestry nevrhaly dobré svétlo (Bartlova et al., 2010).
Je nutné podotknout, Ze by 1 samotné sestry mély usilovat o zlepSeni svého socidlniho

postaveni (Feng et al., 2017).

1.7 Proména sesterské uniformy

Stejné jako Vv povolani sestry doslo k pokroku, tak i uniforma sestry prosla nemalym
vyvojem. V 18. stoleti jsme se v klasternich $pitalech mohli setkavat s prvotnimi naznaky
sesterské uniformy. OSetfovatelé pe€ujici o nemocné méli na sobé odéev, ktery nesl prvky

osaceni fadovych sester (Brabcova, 2013).
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V 19. stoleti, kdy historii oSetfovatelstvi tvofil i rusky chirurg Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov,
oblékaly osetfovatelky uniformu, z niz pozdéji vznikl profesni odév. Na bojisti Krymské
valky pracovaly oSetfovatelky pod vedenim Pirogova v uniformé, kterou tvortily dlouhé
hnédé Saty s bilou zéastérou. Kolem krku mély modrou stuhu se stiibrnym kiizem.
Ranénym pomahala také se svymi svéfenkynémi Florence Nightingale. Jeji sestry mély
na sob¢€ Cerné Saty, které byly castecné chranéné bilou zastérou. Hlavu si kryly bilym
gepcem. Clenové nové zalozené organizace Cerveného kifze si oblékali bily plast
pfes svij civilni odév. Pazi jim zdobila bila paska, na které byl znak organizace — ¢erveny
ktiz na bilém poli (Brabcova, 2013).

V dobé existence Ceské oSetiovatelské $koly byly oblékany dva typy uniforem.
Prvni byl ur¢en pro odbornou vyuku a druhy oblékaly pouze vrchni sestry a piedstavené

sestry v ptipadé vychazek (Kutnohorska, 2010).

Saty s dlouhym rukavem bledémodré barvy schovévajici kotniky, pun¢ochy a boty ¢erné
barvy nosily sestry pii odborné vyuce. Dopliikem jim byl skladany bily cepec.
Hrd¢ nosily také odznak sester, ktery byl soucasti uniformy. Vrchni sestry a sestry
predstavené se v ptipad¢ vychdzek oblékaly do Sati tmaveé modré barvy s plasténkou.
Jejich ¢epec mél barvu Satii a zdobil ho maly jemny zavoj bilé barvy. Pozdéji se od téchto
uniforem upoustélo. Nahradily je Saty s kulatym limeckem a Cepec bilé barvy.
Sestry vyuzivaly rovnéz plasténky modré barvy, kterd jim slouZila v terénu

(Kutnohorska, 2010).

V povéleéném obdobi doslo k pfeméné profesniho odévu sester. Saty mély kratky rukav
a prouzkované vzorovani modrobilé barvy. Soucasti byl Cepec, odznak a zastéra.
Po unoru 1948 zanikly oSetfovatelské Skoly a pocala éra socialné zdravotnich skol.
Uniforma méla bledémodrou barvu, bily limeéek a sestry zagaly nosit znak SLOUZIM
ZDRAVI LIDU (Brabcova, 2013). Nosit ¢epec bylo povinnosti a nesmél se z hlavy
sundat ani pfi  noCnich sménach. O stejnokroje se staraly pracovnice
Vv Gstavnich pradelndch, které uniformy Zehlily, dle potieby =zaSivaly a praly.
Vymeéna Cepctl a Satlh probihala jedenkrat za tyden. Zakazéano bylo nosit Sperky, naramky
I prsteny. Platila velice pfisna pravidla na upravu zevnéjsku. Dodrzovani téchto pravidel
kontrolovaly nejen nadfizené sestry, ale i Iékafi (Rozsypalova et al., 2006).
Padesata léta pfinesla zménu V nazvu, uniformy se méni na ochranny odév.

V letech 1970-1990 se pracovni odév lisil riznymi odstiny modré. U odévu se dbalo
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hlavné na prakti¢nost. Pozd¢ji Saty bledémodré barvy mély rozhalenku, ¢epec byl ve tvaru
pismene T (Brabcova, 2013). I po roce 1990 doslo k nemalym zméndm v oblékani sester.
Napftiklad byla zruSena povinnost nosSeni Cepce. Tato zména potcéSila mnohé sestry.
Odznak sestry byl zdoben kahanem, nad kterym byl napis DIPLOMOVANA SESTRA
a pod nim napis ZDRAVI PRO VSECHNY. I dnes miizeme n&které sestry vidét hrdé
nosit odznak. Dnes ma v horni &asti napis VSEOBECNA SESTRA (Kutnohorska, 2010).

V soucasné dobé se setkdvame s rliznymi typy sesterskych uniforem. Jednd se o Saty
pastelovych barev a kalhotové komplety s rtizn€ barevnymi lemy. V dne$ni dob&é mize
byt nelehké rozeznat sestru od lékafe podle uniformy. Latky, ze kterych jsou uSity
pracovni odévy, nejsou pfili§ kvalitni. Uniformy jsou ur¢itym dress codem a symbolem
osetfovatelské péce a mély by vzbuzovat nejen autoritu, ale i Gictu u pacientti (Brabcova,

2013).

1.8 Proména vybaveni pokoje pro nemocného

Tak jako oSetiovatelské metody prochazely a prochazeji vyznamnou promeénou,
tak i zazemi pro pacienty méni svou podobu. Florence Nightingale ve své dobé pochopila
nutnost zdzemi nejen pro oSetiovatelsky persondl, ale také pro pacienty.
PoZadovala vzdusné prostiedi, dostatek slune¢niho svitu, osvétlent,
které by nekomplikovalo personalu praci pii oSetfovani; vytvofeni prostoru,

které by vyvolavalo u nemocnych a personalu pocit bezpeé¢i (Vytejckova, 2011).

Nemocni¢ni pokoje v osmnactém stoleti disponovaly az 29 lazky. Ta byla umisténa
podle predpisi, které stanovily, Zze jednotlivé postele musi byt od sebe na vzdalenost
dvou stievici. Kazdy nemocny mél skiinku pro své potieby, ktera byla oteviena.
Nad Iuzky visely ¢erné tabulky, na kterych mél kazdy chory své identifikacni Cislo
a poznamky tykajici se jeho 1écby. Podle tfidy pokoje mél nemocny jisty komfort.
V nejvyssi tfide dostal hospitalizovany k jidlu pfibor (Kafkova, 1992).

Pozdéji se pocet luzek snizil na dvanact az dvacet, ale ani tento Stav nebyl idealni.
Sestra se pohybovala mezi pacienty omezené a jejich lizka byla odd€lena zasténami
(Vytejckova, 2011). Pokud pocet ltizek nestacil, tak se pokoj doplnil ndhradnim lizkem
(Rozsypalova et al., 2006). Nemocni byli vystaveni Sirokému spektru nozokomialnich

ndkaz, nebylo jim umoznéno soukromi a vzijemné se ruSili (Vytejckova, 2011).
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Liazka nesla rozmistit po pokoji tak, aby byla pfistupna personalu ze tii stran, ani aby byla
od sebe dostate¢né vzdalena. Kovové postele, které mély bile natfené trubky, dosahovaly
pozadovanych rozméri, av$ak draténka v nich se po kratké chvili prohnula. Matrace byly
plnéné moftskou travou a snadno se prolezely. Z téchto vSech fakti muzeme usoudit,
ze delsi pobyt na lizku nebyl piijemny a byl vSemi okolnostmi ztizeny (Rozsypalova

et al., 2006).

S pokojem pro nemocného souvisi i socialni zafizeni, které nebylo vzdy dostatecné.
Pocet toalet naprosto neodpovidal poc¢tu nemocnych. Oddéleni mélo pouze jednu vanu,
ktera se po kazdém pouziti musela fadné¢ dezinfikovat a omyvat. Mizeme se pozastavit
také nad tim, Ze podlozni misy a umyvadla se dezinfikovaly v jiz zminéné vang.
Nemocnicim chybéla nejen socialni zafizeni, ale i mnozstvi pomticek urcenych
k dezinfekci. V dnesni dobé jsme zvykli na kompletni vybavenost pokoji a dostatecné
mnozstvi pomucek a dezinfekénich prostiedkit  (Rozsypalova et al., 2006).

Nekteré historické pomicky sester si Ize vzpomenout v Ptiloze €. 2.

V soucasnosti pokoje vyhovuji pozadavkim EU. Vybaveni zajistuje relativné vysoky
komfort v§em pacientim. Vse je soustiedéno tak, aby se mohl personal efektivné a acelné
starat 0 nemocné. Udavany optimalni pocet pacientii na pokoji je tfi az ¢tyfi nemocni.
Interiér pokojii jiZ nemusi byt striktné vymalovan bile a plsobit stroze. V dneSni dobé
i standardni pokoje zafi pastelovymi barvami, podlahy jsou z bezpeéného
protiskluzového povrchu, do pokoju se vstupuje dostateéné Sirokymi dveimi. VSechny
pokoje maji vétSinou velkd okna, kterd umoznuji pacientim vyhled do zelené.
Kazdy pokoj disponuje signalizatnim zafizenim na dosah pacienta ruky.
Néktera oddeleni disponuji jednolizkovymi pokoji, vétSinou se jednd o takzvané
nadstandardni pokoje, kde hospitalizovani mohou byt, pokud chtéji, se svou rodinou.
Lisi se také vybavenim — nadstandardni pokoje ¢asto maji lednicku, televizi, internetové
ptipojeni acelkové pusobi vice domacim dojmem (Vytejckova, 2011).
Bohuzel i ve 21. stoleti se v nekterych ~ starSich  nemocnicich  mutzeme  setkat
s oddélenimi, kde je na pokojich umistén vétsi pocet nemocnych, nez je vhodné

(Rozsypalova et al., 2006).
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2  Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

V diplomové praci jsme zvolili tyto cile:

1. Zjistit, k jakym zménam v oSetfovatelské péci doslo ve 21. stoleti z pohledu pacientt.
2. Popsat faktory, které ovlivnily zmény oSetfovatelské péce.

3. Popsat, jak pacienti hodnoti oSetfovatelskou péci ve 21. stoleti.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké zmény nastaly v oSetfovatelské péci ve 21. stoleti z pohledu pacienta?
2. Jaké faktory ovlivnily zmény v oSetfovatelské péci?

3. Které oblasti oSetfovatelské péce proSly zménami?

4. Jak pacient hodnoti oSetfovatelskou péci ve 21. stoleti?
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3 Operacionalizace pojmi

Osetiovatelstvi je dle koncepce Ministerstva zdravotnictvi CR samostatna védecka
disciplina, ktera aktivn¢ vyhledava a uspokojuje biologické, psychické, socidlni
a spiritualni potieby jedince i rodiny (Véstnik MZ CR 9/2004). MuZe se jednat o formu
asistence, podpory i ulehCeni pii zvySovani kvality Zivota. PéCe o pacienta je poskytovana

na zaklad¢ lidského, diistojného zplsobu za pritomnosti empatie (Kutnohorska, 2007).

VSeobecna sestra je osoba, ktera tispé$n¢ absolvovala nejméné ttilety bakalafsky studijni
program V oboru vSeobecnd sestra nebo tfileté studium vSeobecné sestry na vyssi
zdravotnické Skole. Rovnéz je vSeobecnou sestrou osoba, kterd jiz ziskala kvalifikaci
praktické sestry, détské sestry, porodni asistentky ¢i zdravotnického zachranaie a zdarné
absolvovala studium na vyssi odborné skole zdravotnické v délce jednoho roku (Zakon
¢. 201/2017 Sh.)

Kompetence je souhrn védomosti a také dovednosti, které umoznuji kvalifikované
vykondvat ¢innost. Kompetence sester stanovené legislativou tvofi zdklad,

ze kterého vychazi pracovni napli zaméstnance (Proskova, 2010).

Vzdélavani sester by mélo byt podloZzené védou a velice dobie organizované (Dubois
et al., 2006). Po vstupu CR do EU se vieobecné sestry vzdélavaji na tercialni trovni

(Briha a Proskova, 2011).

Role sestry se méni spole¢né s vyvojem oSetfovatelstvi. Hlavni ¢innosti sestry je fizeni
a poskytovani oSetfovatelské péce. Mimo to spolupracuje s ostatnimi c¢leny

zdravotnického tymu (Benadikova a Rapcikova, 2009).

Terminem pacient se tradi¢n¢ oznacuje osoba, ktera pfijima zdravotnickou péci. Jedna
se 0 osoby, které vyuzivaji nejen nemocnicni péce, ale také navstévuji rizné mensi

Kliniky (Travelbee, 1971).
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4  Metodika

4.1 PouZita metoda

Empirick4 ¢ast byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Jedna se o do Siroka
rozprostieny sbér dat, aniz bychom si na pocatku stanovovali zékladni proménné
(Svaiicek a Sed’ova, 2007). Realizace byla provedena na zakladé polostrukturovanych
rozhovort. Polostrukturovany rozhovor je typicky tim, Ze tazatel vede ¢ast rozhovoru
ve stanoveném poradi, ale miize ménit poradi otazek ¢i ho volné¢ doplnovat dotazy
(Kozel, 2005). Pro vytvoteni polostrukturovaného rozhovoru bylo vyuzito nasich znalosti
a zkuSenosti, které jsme skloubili s poznatky z prostudované odborné literatury.
Sestavili jsme otazky, které byly doplnéné podotazkami. Celkem jich bylo vytvoteno 50.
Nasledné doslo ke konzultaci, a rovnéz byla provedena pilotdz se dvéma informanty.
Na zaklad¢ pilotni studie byly odstranény cCtyfi otdzky, a to z divodu nedostatecné
srozumitelnosti. RovnéZ byla upravena struktura otazek. Vyslednd osnova rozhovoru
obsahovala celkem 45 otdzek (viz Ptiloha ¢. 3). VyuZito bylo pfedev§im otevienych
otazek pro zajiSténi maximalni vytiZzenosti rozhovoru. Hendl (2005) uvadi, Ze tento typ
rozhovoru poskytuje kvalitu z diivodu minimalizace mozného efektu tazatele. Rozhovory
byly realizovany odunora do konce mésice dubna roku 2020. Zamétovaly
se na zdravotnicka zafizeni, oSetfovatelskou péci, nebo také pomiicky, se kterymi sestra
kazdodenné pracuje. Nechybélo ani zaméfeni obecné na sestru. Dilezitym bodem
ke zkoumani pro nas byla proména oSetfovatelské péce, oblast komunikace, ale rovnéz

otazky smétrované k budoucnosti oSetfovatelské péce.

4.2 Vybér informantu a pritbéh rozhovoru

Nejdifive byli zvoleni informanti, co dosahli 60 let a Ziji v Jiznich Cechach.
V prvotni mySlence bylo zdmérem sméfovat ke starSim pacientim, jelikoz jsme
se domnivali, Ze dokdZzou nase zmény tykajici se oSetfovatelstvi popsat nejlépe.
Na zaklad¢ pilotdZe, kterou jsme realizovali 1 u mlad$iho informanta, bylo zjiSténo,
ze i ti dokazou mluvit 0 zménach, které nas zajimaji. Z tohoto divodu byla sniZena
vékova hranice informantt. Doslo k tomu vSak s podminkou, ze minimalni poZzadovany

vék byl 18 let. Primérnd délka rozhovoru byla 30 minut a kazdy informant musel
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poskytnout informovany souhlas S vyzkumem (viz Pfiloha €. 4). VSichni informanti byli
rovnéz sezndmeni se zamérem a obsahem vyzkumu. Veskeré souhlasy jsou ulozené bez
moznosti pfistupu jinym osobam. Na Gplném zacatku rozhovoru byly od informanta
zjistény obecné informace. Krom¢ pohlavi a véku informanta nas zajimaly demografické
informace, které ovlivitovaly nékteré z nasich otazek. Polostrukturované rozhovory byly
realizované¢ v malych tichych kavarndch ¢i v domécim prostiedi dotazovaného.
U nékolika informanti byl z divodu pandemické situace onemocnéni COVID-19
rozhovor zrealizovan pies telefonicky hovor. K vybéru informantt bylo vyuzito metody
sn¢hové koule. Tato metoda znamena, ze dotazovany vyzkumnikovi doporuci dalsi

ucastniky vyzkumu (Hendl, 2005).

4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Naseho kvalitativniho Setfeni se zacastnilo celkem 20 informantti rozmanitych vékovych
kategorii. Z toho bylo 10 Zen a 10 muzi, podafilo se nam tedy ziskat v této oblasti
rovnomérny vzorek. Celkem bylo osloveno 24 informantd, ztoho 21 s provedenim
vyzkumu souhlasilo. Jeden z informantd vSak rozhovor nedokonéil. Nejmlad$imu
informantovi bylo 24 let a nejstarSimu 78 let. VSichni nasi informanti byli z Jihoceského
kraje. LiSila se u nich oblast, ve které zili. Celkem 16 informanti pochézelo z mésta,
2zméstysu a 2 byli zvesnice. Kazdému z dotazovanych bylo pro lepsi orientaci
ptidéleno fiktivni jméno. Kli¢ k pfirazeni jmen je uschovan, a to bez moznosti piistupu

dal$im osobam. Pro zptehlednéni byla vytvofena Tabulka 1 Identifikace informantf.
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Tabulka 1 Identifikace informantt

AL Vék | Oblast J&, kde pacient zije

informanta
1) Karla 76 let Méstys cca 1800 obyvatel
2) Lucie 58 let Mésto cca 5100 obyvatel
3) Lubos 57 let Vesnice cca 67 obyvatel
4) Jana 52 let Mésto cca 94 tisic obyvatel
5) Milena 27 let Mésto cca 34 tisic obyvatel
6) Jifi 41 let Mésto cca 34 tisic obyvatel
7) Sara 35 let Mésto cca 94 tisic obyvatel
8) Mirek 56 let Mésto cca 6400 obyvatel
9) Josef 78 let Mésto do 2500 obyvatel
10) JindfiSka 72 let Mésto cca 34 tisic obyvatel
11) Pavel 57 let Vesnice cca 90 obyvatel
12) David 38 let Mésto cca 6400 obyvatel
13) Marie 75 let Mésto cca 8400 obyvatel
14) Anna 47 let Mésto cca 6400 obyvatel
15) Jakub 26 let Mésto cca 34 tisic obyvatel
16) Vlasta 56 let Mésto cca 94 tisic obyvatel
17) Olina 74 let Mésto cca 94 tisic obyvatel
18) Vilém 66 let Mésto cca 34 tisic obyvatel
19) Hana 24 let Méstys cca 1300 obyvatel
20) Ludék 66 let Mésto cca 34 tisic obyvatel

Zdroj: Vlastni vyzkum (2020).

4.4 Analyza dat

Kazdy rozhovor byl nahran na diktafon, a poté doslovné prepsan (v€etné¢ mluvnickych
chyb nebo napiiklad slangi). V ramci analyzy dat bylo vyuzito zakotvené teorie.
Jedné se o metodu, kterd se zaméfuje na vytvareni teorie odvozené od zkoumaného jevu
(Strauss a Corbinova, 1999). Nejdiiv doslo k otevienému kodovani, kde byly stanoveny
prvotni kategorie. Bylo vyuZito metody papir a tuzka (viz Pfiloha ¢. 5).
Jedna se 0 zpracovani dat v ruce, kdy se oznaluje podobny text (Svaiidek a Sed’ova,
2007). Déle bylo vyuzito axialniho kédovani, u které¢ho doslo k preskupovani kategorii.
Jedna se 0 techniku, ktera navazuje na oteviené kdédovani, a cilem je vytvoteni spojitosti

mezi kategoriemi a podkategoriemi. Bylo vyuzito tzv. paradigmatického modelu,
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ktery nam umoznil systematicky pfemyslet o datech (Strauss a Corbinova, 1999).
Byly pokladany otazky, které smétovaly k vnitini souvislosti. Napi. u kodu Zkusenosti
se zdravotniky jsme pokladali otdzky — Jaké faktory ovliviiuji zkuSenosti informanti
se zdravotniky? Jak ovliviiuje uzptisobeni pokoje u pacientti zkusenost se zdravotniky?
Poslednim krokem bylo selektivni koédovani. Na zakladé této techniky bylo
identifikovano 8 kategorii a 23 podkategorii. Jako centralni kategorie byla identifikovana
kategorie védecko-technicky pokrok, kterd je v iizkém vztahu k ostatnim kategoriim.
Védecko-technicky pokrok ovliviiuje nejen oSettovatelstvi jako takové, ale také zpisob
poskytovani osetfovatelské péce. Na mysli mame napf. naro¢nost pacienti a jejich
pozadavky na sesterskou péci, nebo tfeba pozadavky, které se tykaji vySsiho vzdélavani

sester.
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5 Vysledky vyzkumného Setieni

Na zakladé analyzy ziskanych dat,
a 23 podkategorii. Pro zptehlednéni byla vytvofena Tabulka 2 Vysledné kategorie

a podkategorie.

bylo

Tabulka 2 Vysledné kategorie a podkategorie

Kategorie

Podkategorie

1)

Zdravotnicka zarizeni

Obcanska vybavenost

Frekvence navstév

Prvni kontakt se zdravotniky

2)

Nemocni¢ni a ambulantni péce

Intervence v pribéhu hospitalizace

Intervence v ambulantni péci

Vzpominky na hospitalizaci

3)

Prostredi zdravotnického zarizeni

Cekarna

Ordinace

Nemocniéni pokoj

4)

Védecko-technicky pokrok

Technické prostiedky pro oSetfovatelstvi

5)

Komunikace

Sestry s pacientem

Sestry s lekafem

Sestry s rodinou

6)

Proména sestry

Odbornost sestry

Sesterska uniforma

Vzdélavani

Kompetence

Prestiz povolani

7

OSetrovatelstvi souc¢asnosti

Zkusenosti s poskytovateli zdravotnické
péce

Duvéra k personalu

8)

Budoucnost

Postoj ke zvySeni kompetenci

Reseni nedostatku sester

Zvyseni prestize

Zdroj: Vlastni vyzkum (2020).
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1. Kategorie: Zdravotnicka zarizeni

Tato kategorie charakterizuje zdravotnicka zafizeni, kterd maji nasi informanti ve svém
okoli a navstévuji je. Kategorie zahrnuje podkategorii obcanskd vybavenost, frekvence
navstév a prvni kontakt se zdravotniky. VSichni dotazovani si dokdzali na zafizeni
vzpomenout. Informanti v nejvétsi mife mezi zdravotnicka zafizeni fadili praktické
lékate, polikliniku a nemocnice, zminuji také odborné ambulance. ,,Prakticky doktor,
nemocnice, poliklinika castecné zarizena jako nemocnice.” (Lubo§). ,,Nemocnice,
polikliniky, ambulance. Viechno tu mame.* (Jana). ,,Poliklinika, nemocnice a ordinace
ruznych lékari. ** (Mirek). ,,No tady primo, protoze jsme strediskova obec, je tady détsky,
zubar, tady ta doktorka praktickd, gynda je tu taky.* (Karla). ,,Mdme zde polikliniky,
nemocnici, rizné ambulantni lékare. (David). ,,Nemocnice, poliklinika, ocni klinika,
stomatochirurgie. “ (Sara). Jedna z informantek zminila, Ze ma ve svém okoli lazn¢ a dalsi

odborna zatizeni. ,,Ldzné, poliklinika, ambulance, pak nemocnice, ale to ne tady primo

U nds, ale v okoli, musi se dojizdet. * (Lucie).

V této kategorii jsme se zaméfili na zménu rozlozeni zdravotnickych zatizeni v okoli.
Dozvédéli jsme se, Zze dle dvou informantti dochazi k jejich rozsifovani. ,,Pribyvaji
tu mensi kliniky, jako treba reknu kozni, alergologie, co byli nedostatecni tak to tu pribyva
V okoli. A nemocnice se rozriustd, pristavujou dalsi a dalsi casti.”  (Jakub).
,NO jo, to se to tu rozrostlo, diiv to takhle nebylo, to se dojizdélo, ted furt stavéj néco. *
(Jindfiska). Pavel pocituje sice nariist odbornych Iékait, ale nedostatek zubait.
»Zdad Se mi, Ze tady je vice odbornych lékarii, téch se tu objevilo trochu vice. Je tu zase

‘

min zubaru, téch je nedostatek a jinak obvodni lékari ziistavaji na stejné urovni. *

Zajimalo nas také, jak se pacienti do téchto zdravotnickych zafizeni dopravuji
a jak daleko je maji. Nejvice dotazovanych se k 1ékaiim dopravuje autem a méstskou
hromadnou dopravou, vlakem ¢i linkovym autobusem. ,,Dopravuji se bud MHD
nebo zajedu autem.* (Sara). ,,Veétsinou se dopravuji autem nebo teda déda mé vozi,
pokud ale nemdm auto, miizu se dopravit autobusem nebo viakem. Mam vic moznosti.
(Marie). ,,Dopravuji se autem. Vse mam v dojezdové vzdalenosti do patnacti minut tady
od nas.” (Jiti). ,,Dopravuji se hromadnou dopravou.“(Jana). Nasli se i informanti,
kteti maji zdravotnicka zafizeni v dochazkové vzdalenosti. ,,Praktika takhle tady kousek
tam dojdu o tyhle holi, jinak dcera mé nalozi a doveze. *“ (Josef). ,Jsem tam pésky za deset

minut. “ (Karla). ,,Méstskou hromadnou dopravou. A polikliniku mdam v dochazkové
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vzdalenosti. “ (Vlasta). Jedna z informantek vyuziva k dopravé kolo. ,,Tu nemocnici
Jjediné autem, tak 25 minut, ale da se i viakem. Jinak se dopravuji pésky nebo tieba nékdy
i na kole.” (Lucie). U informanta Zijiciho na vsi jsme zjistovali, jestli se néjak jeho
zpusob dopravy zménil. ,,Jezdim pordd autem, | ditv jsem jezdil. *“ (LuboS). ,, Nechdvalo

se tam dostat viakem, kdyz tam jezdil castéji, ted uz jediné autem. ** (Pavel).

Podkategorie: Obcanska vybavenost

Obcanskd vybavenost je vSe, co potfebujeme v blizkosti naSeho bydliste.
V nasem pfipadé, jsme se zaméfili na zdravotnickd zafizeni v okoli bydliste
nasich informanti. Zajimali jsme se, jak je maji pacienti daleko. Nejcastéji se opakovala
informace, ze dojezdova vzdalenost je tak do cca 15-25 minut. ,, Vsechny zarizeni, co jsem
vyjmenovala, jsou do 20 minut cesty MHD nebo o néco delsi pésky 40 minut, autem
tak 10 minut. “ (Milena). ,,Vse mdm v dojezdové vzdalenosti do 15 minut od svého
bydliste. “ (Jifi). ,, Mam dojezdovy vzdalenosti do néjakych téch patnacti minut. *“ (Jakub).
Dva z informantii pochazeli z vesnice. ,,Zhruba pét kilometri.* (Pavel). ,, Praktika
asi pet kilometri, nemocnici asi deset kilometru, polikliniku deset kilometrii. *“ (Lubos).
Jedna z nasich informantek ma v okoli nemocnici vzdalenou 20 km a 40 km coz je nejdale
z nasich vSech dotazovanych ,, Nejbliz mame ve mésté polikliniku. Jinak pak nemocnice
Ve vétsich méstech, jedna asi 20 kilometrii a druha ctyricet. ** (Hana). Jedina informantka
Zije pifimo u nemocnice , Mdm nemocnici hned pred bardkem, takze jsem

tam za pét minut. *“ (Olina).

Podkategorie: Frekvence navstéy

Tato podkategorie charakterizuje, jak cCasto naSi informanti nav§tévuji zminéna
zdravotnickéd zafizeni. Nejvice se opakovala odpovéd’, ze dochdzeji na preventivni
prohlidky az tehdy, kdy je trapi n&jaky zdravotni problém. , Snazim se mdlo.
Prevence, a kdyz mi néco je, tak mi pak nic jinyho nezbyva nez si zajit.” (Mirek).
, Dodrzuju prevence, takze podle toho, pak jesté jednou za rok navstévuji
endokrinologii.  (Lucie). ,Ja pri  prevenci, pri potizich.”  (David).
., Navstévuji zdravotnicka zarizeni preventivné jako gynekologie, stomatologie

3

anebo pokud mam akutni problémy, jako je napriklad bolest v krku, kterda se nelepsi.*
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(Milena). Podobné odpovédéla Jana, Vlasta, Jifi. Nasli se i taci, co se snazi k Iékafim
dochazet jen v ptipadé vyskytu potizi. ,,Snazim se tam chodit minimalne, pokud teda
nemam zadné potize, takzZe sitaké pro léky volam. Kdyz 10 vyjde, tak tam nechodim
vitbec. *“ (Pavel). Minimaln¢ I¢kare navstévuje také Sara a Jakub. Néktefi informanti
uvedli, ze zdravotnickd zafizeni navs$tévuji tak 3x-5x do roka bez dalsi specifikace.
., No, asi tak trikrat rocné. Nikdy jsem to nepocitala.” (Marie). ,,Mdlo. Tak pétkrat
do roka. ““ (Vilém). Podobné odpovédél i Lubos a Ludék. Jedna z informantek se dokonce
snazi zdravotnickym zafizenim spiSe vyhybat. , Jedenkrat rocné jako pacient
nebo navstéva dle toho, jestli jsou rodinni prislusnici v nemocnici, ale spis se vyhybam. *
(Hana). Setkali jsme se také s pocetnéj$imi navstévami zdravotnickych zatizeni. ,, To vite,
uz nejsem mladik, tak docela casto, tireba néekdy i trikrat do mésice, ale zase ne vzdycky,

kdyz mé nekde lupne, to si nemyslete. “ (Josef). ,, Mdam cukrovku, ktera mé nékdy zlobi.

K doktoriim chodim nékdy casto, zZe Si ze mé délaji sestricky srandu. ©“ (Olina).

Podkategorie: Prvni kontakt se zdravotniky

V nasich rozhovorech jsme se informant tazali, kdy se poprvé setkali se zdravotnickym
personadlem, konkrétné nas zajimala ptilezitost, pi1 které to bylo a jak celé setkéani
na n¢ pusobilo. Nejvice informanti pfislo do styku s Iékafem nebo sestrou ve svém
détstvi. ,,Asi jako maly s praktickym lékarem.* (Jiti). , U détské doktorky.” (Hana).
,,No jako dité no. Nékdy ve Skolnich letech. * (Lubos). Podobné odpovédéli Jana, Milena,
Ludék nebo tieba Mirek. Nejcasteji se opakovala odpoveéd’, Ze se jednalo o preventivni
prohlidku. ,, Takové ty kontroly, kde vas mérili, vazili.“ (Anna). ,, Ve skole byly néjaky
prohlidky nebo ja nevim na co to bylo. “ (Lubo$). ,, Jediné, co mi utkvélo v hlave byla pani
doktorka, ke které jsme Sli k zubari v prvni tridé a dostal jsem obrazek.* (Pavel).
Dalsi nejcastéjsi odpoveéd’ byla navstéva v détstvi z divodu nemoci. ,,Asi jsem byl
nemocny.“ (Josef). Dvé informantky odpovédély, ze piiSly poprvé do styku
se zdravotnickym personalem jiz po narozeni. ,, Asi kdyz jsem se narodila, tak meé drzeli
nahatou ne? (sméje se). * (Marie). Podobné odpovédela i Jindtiska. Jedna z informantek
si pamatuje kontakt se zdravotnickym personalem, kdyz rodila své dit¢. Jinak si setkani
neuvédomuje. ,, PFi porodu, jinak si to vitbec nepamatuju, Ze bych byla jako v nemaocnici
nekdy.* (Karla). ,, Pri nachlazeni.* (Jifi). , Jako dité jsem trpéla na anginy. (Hana).
,,Bolelo mé ucho.“ (Ludé€k). Podobné odpovédél i naptiklad Jakub, Olina nebo Vlasta.
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MEéli jsme také informantku, ktera si prvni setkani se zdravotnickym personadlem pamatuje
upln¢ z jinych duvodu. ,, Kdyz jsem jela s maminkou za dédeckem do nemocnice.
Pamatuji si prave tu uniformu. Moc se mi libila, pak jsem chtéla byt pordd sestricka
no, a nakonec jsem tuplné jinde (sméje se).” (Lucie). Informantka Sara si naptiklad
pamatuje, jak byla na odbéru krve a sestra ji nedokazala napichnout zilu.
To v ni zanechalo neptfijemné pocity. ,,No asi treba u odberu krve, ten nebyl uplné

zdarilej. Neuméla zviddnout tu situaci a mluvit s ditetem.

Zajimalo nas, jak to na naSe informanty pusobilo. Ve vétSin€ piipadi se dotazani
pfi prvnim styku bali. ,, Mél jsem strach a nevédel jsem, co se bude dit. Bal jsem se ho.“
(Jiti). ,, No hrozné. Badl jsem se. “ (David). ,, Kricela jsem, bdla jsem se. “ (Anna). Podobné
odpovédéla i Marie. Nasli se ale i informanti, ktefi si neodnesli ze setkani jen $patné
vzpominky. ,, Dobre, pani doktorka byla se sestrickou hodna. Doktorka uz neordinuje,
protoze je v diichodu, ale stale mam na ni pékné vzpominky. Nikdy jsem se ji nebala.“
(Hana). ,, Veelku pozitivne.* (Jindfiska). ,, Dobre, nic mi nebylo, podporou mi byla
mamka. * (Milena). ,,Jd s timhle nemam zdadny Spatny zkusenosti, nebo jak bych to rekl.
(Lubos$). Jednu z informantek dokazalo zaujmout prostiedi a brala setkani jako novou

zkuSenost ,, Bylo to néco nového, koukala jsem a prohlizela jsem si cely prostredi

ty nemocnice. “ (Lucie).

2. Kategorie: Nemocni¢ni a ambulantni péce

V této kategorii jsme se zabyvali pohledem informantli na ambulantni a nemocni¢ni péci.
Tuto kategorii jsme clenili na tfi podkategorie. Intervence v pribéhu hospitalizace,
intervence v ambulantni pé¢i a na vzpominky na hospitalizaci. Zajimalo nas, jestli
informanti byli za svij Zivot hospitalizovani. ,, Byla jsem nékolikrdat v nemocnici.
(Olina). ,,Byl a nékolikrat.” (Mirek). , Dvakrat za ZzZivot zatim.” (Vilém).
Podobné odpovédeéli 1 dal§i informanti. Jelikoz kazdy az na jednu informantku
si hospitalizaci zazil. ,, Nebyla.“ (Sara). Ve vétSin¢ piipadt se jednalo o dotazované,
kteti byli hospitalizovani jiz pfed n¢kolika lety. ,, Snad tricet let. ** (Karla). ,, Asi 16 let.
(Lucie). ,, Uz je to teda par let zpatky, asi tak deset, ale pamatuju si to.* (Jindtiska).
,,Jedna byla v roce 1989, druhd v roce 1996, jedna byla v roce 1984 a jedna byla 2002.
(Vlasta). Podobné¢ odpovédéla Marie, Anna, Hana, Pavel. Ostatni informanti byli

hospitalizovani cca pted 1-5 lety. ,, Byl asi pred péti lety.* (Ludék). Stejné odpovédél
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David. Dva informanti si zazili hospitalizaci pied rokem. ,, Bylo to asi pred rokem. ** (Jit1).
Stejn¢ odpovédel Mirek. Jeden z naSich informantd byl hospitalizovany pied mésicem.

,, Asi pred mésicem. “ (Jakub).

Zajimalo nas, jaké zkuSenosti si informanti z hospitalizace odnasSeji. Setkali jsme
se s pozitivnimi zkuSenostmi. ,, Pokazdy v pohodé, mam dobry zkusenosti.“ (Vilém).
., Byl jsem V nemocnici jako pacient poprvé a neveril jsem svym ocim, jak to maji
zmaknuté. *“ (David). ,, ZkuSenosti mam jediné dobré.  (Jiti). Podobné odpovédél Jakub
i Olina. Objevilo se i nékolik negativnich zkusenosti. ,, Zdazitek z doby prijeti na détské
oddéleni vsak nemam pozitivai. ©“ (Milena). ,, V nemocnici mi to nevyhovoval. Nemdm je

dobry, vse bylo hekticky, nic jsem nevedel. “ (Ludek).

Jak jsme jiz zminili, tak nas zajimal také pohled pacienti na ambulantni péci.
., PFi ambulantni péci se citim prijemne. “ (Jiti). ,, Tam jsem casto a je to v poradku. Tam
mi to tolik nevadi.” (Olina). ,, No dobre no, jsou tu dvé doktorky jedna padesdt Sest let,
druha praktikantka a obé jsou dobry no.* (Karla). Dobrou zkusenost ma tieba i Anna.
,, Ambulantni péci navstévuji castéji a taky tady nemam Zzadny problém.* Vyskytuji
seineutralni  ¢inegativngjsi  komentafe  ktéto  zkoumané  problematice.
,, Citim Se V pohode, ale nekdy je lékarka se sestrou ve Spatném rozmaru. Prijde mi,
jak kdybych je obtézoval “ (David). , Nijak no, prijdu, odejdu. Jsou tam Ccasto

¢

neprijemny, ale zase jak kdo jo, nechci to hodit do jednoho pytle. Cekdte tam dlouho. *
(Mirek). ,, Prijdete, sednete si a cekdte, az na vds prijde rada, je tam vidycky hodné lidi.
(Josef). ,, Nerada navstévuji ambulance, je 10 zdlouhavy. “ (Hana). ,, Na ambulanci mi
vadi, ze musim vidy dlouho cekat, nikdy nejdu objednana na cas. Vlastné ani nevim, proc¢
objednavaj pacienty na Urcitej cas, kdyz se to skoro nikdy nedodrzi. “ (Jindfiska). Snazili
jsme se od ucCastnikli vyzkumu ziskat také informace, jestli se ambulantni péce
Vv jejich ocich zménila. ,, 4 dFiv to bylo asi stejny jako ted. ** (Mirek). ,, Nic se v péci béhem
asi deseti let nezmenilo. Vse stejny.* (Jitl). ,,Kdybych to mél popsat, jak to bylo driv,
tak to bylo asi stejné. “ (David). ,, Ambulance jsme moc driv nevyuzivali, jen kdyz to bylo
opravdu vazné. Spis jsme se hodné lécili doma. © (Marie). ,, Ditv tam bylo taky hodné lidi,
ale vzdycky jsem nekoho znal a pokecd, ted’ uz to vymird a moc nds neziistalo. “ (Josef).

Mame ale i informantku, kterd pocituje proménu s Casem. ,, Prijde mi, ze se ted

ta ambulantni péce dostala o néco zase vejs. “* (Anna).
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Podkategorie: Intervence v pribéhu hospitalizace

V této podkategorii jsme se nasich informantt dotazovali, jak se o n¢€ sestry staraly béhem
jejich hospitalizace. ,, Chodili se mé ptat, jestli mé to boli, merili mi teplotu, tlak a odebrali
mi taky krev. (Milena). ,, Sestry se mé kazdou chvili vyptavaly, jestli néco nepotiebuju,
Jjestli mi néco nechybi a jestli nepotrebuju néco na bolest. “ (Jiti). Podobn¢ odpovédela
I Milena, které jesté doplnila ,,Mocila jsem do dzbdanku takovyho jako na caj.”
., Museli jsme se mejt, dostali jsme takovy zinky. Taky jedna sestra vikala, at se ucesu,
No ja mam tri chlupy na hlavé a budu se cesat. Léky nam rozdaly.* (Josef). Nosily mi
jidlo, protoze jsem nepotreboval Zadnou vétsi péci, tak v podstaté kdykoliv jsem cokoliv
potieboval, tak donadseli mi piti, jidlo, kdybych potreboval nakrmit, tak mé nakrméj.
Vymenovaly mi lozni pradlo, upravovaly postel, ptaly se, jestli nepotiebuju néco
na bolest, dost casto. (Jakub). ,, Byly néjaky prevazy, tak prijely na prevazy. Nebo jsme
chodili na sesternu nebo na obvazovnu nebo ja nevim, jak se to jmenuje. Tak tam
se chodilo, kdo byl mobilni, tak tam sel.“ (Lubos). ,, Davaly mi injekce, infuze, klystyry,
odebiraly mi krev a stlaly lizko. © (Jana). Podobné odpovédéla také Olina, Vlasta. Mame
ale v nasem vybéru také pacienty, ktefi nemaji jen dobrou zkusenost s pé¢i od sester napf.
se jim utkvéla zkuSenost z détstvi. ,, Negativni zkuSenost jen jako mala pri operaci, kdy mé
odvedly od matky, coz nyni chapu. Nesnadsela jsem, kdyz mi prevazovaly ranu.* (Hana).
Jedna z naSich informantek méla zase odliSnou negativni zkuSenost. ,, Nemohla jsem
se moc hejbat a oni mi postavily treba konvicku s cajem na stolek u postele aja
se nemohla pro néj natdhnout a nalejt si, tak jsem ji zavolala a ona se cejtila nazlobend,
Ze ji obtezuji, ale jinak celkem pozitivni. Merili mi tlak, braly mi krev, stéry ruzny z krku *

(Jindfiska).

Podkategorie: Intervence v ambulantni péci

Zajimalo nas, jak se o ucastniky vyzkumu staraji sestry pii ambulantni péci. Odpovéedi
se v této podkategorii Casto opakovaly. , Mérila tlak, odebird krev, moc* (Hana)
., Mné odeberou krev, zeptaj se na par véci, pak jdu k doktorce.* (Olina). ,,Moc toho
nedeélaji, spis se povidaji, daji mi recept** (Jindfiska). ,, Taky uz vam natocej srdce a zméri
tlak. Nemusim jezdit hned do nemocnice* (Josef). Velice podobné odpovédéla i dalsi
informantka. ,, Zméri tlak, zvazi mé treba, berou krev, co jesté delaji. Délala mi taky

EKG.“ (Anna). Stejné tak odpovédel Vilém, ktery svou odpovéd jesté doplnil.
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,,Odeberou mi krev, no spis tak asistuji.” O asistenci lékafi se zminila i Sara
., Odbery krve, prevazy. Zalezi, s ¢im tam clovek prijde, néjakou prvni pomoc, zdravotni
sestry pomahaji lekarum, asistuji jim, staraj se o administrativu. “ D4 se Tict, ze jinymi
slovy, ale podobnym vyznamem odpovédél dalsi informant. ,, V' podstaté jako nijak.
Ddva mi injekci da se rict maximalné. Stara se o papiry, jakoze nema jakoby pro mé
velkou funkci. Pro mé jako pacienta, kdyz jdu treba K praktikovi nebo zubari, tak zastava
funkci pripravy instrumentii a tak dal.” (Jakub). O pievazech se rovnéz zminila také
Karla. ,,Hmmm...no tak viastné mi to koleno prevazovala. Doktor na to koleno jen
kouknul. Vytahl mi vodu a sestra delala zbytek.” Odlisnou odpovéd’ méla Milena,
ktera se smichem dodala. ,, Pecujou asi jen o karticku pojistence. “ Jedina Jana se zminila
o edukaci. ,, V ambulantnim provozu néjaky asi edukace, odbéry, injekce, edukace,

no to je asi vsechno.

Podkategorie: Vzpominky na hospitalizaci

V této podkategorii se odpovédi nasich informantti 1i8i. Je to dano tim, ze vzpominky jsou
subjektivni. Kazdému utkvélo v hlavé néco jiného, svého, co v ném hospitalizace
zanechala. Proto bylo vybrano né¢kolik z odpovédi naSich informantl. ,,SestFicka
se se mnou natahala, kdyz mé musela dotiahnout do postele, protoze tam byla sama
tenkrat v noci, takze mé dotdahla do postele, tak s tim méla docela starosti.“ (Pavel). Hana
odpovédéla zase takto ,, Moc si toho nepamatuju, jen to, jak mé vezli na sal a moji
psychickou wjmu, kdyz se mnou nemohla mdama na sal. Bylo by lepsi, kdyby sla se mnou
a uspali mé u ni. Vim, zZe to pro mé bylo hrozny a prala jsem se s persondlem, Ze chci byt
S mamou. Ale zaroven vim, Ze je to sterilni prostiedi a jen tak by tam nemohla.
Pro malé dité je to utrpeni. * ,, Chodily tam takovy mlady holky, nevim, jestli medicky nebo
stazisti, ale byly moc milé a snazily se vse vysvetlit a bylo videt, Ze je ta prdce zajima
a bavi. “ (JindfiSka). Vilém naptiklad nema nic, na co by n&jakym stylem vzpominal.
., Hospitalizace neni prijemnej zazZitek, co byste chtéla slyset, ale kdyz tam nekdy clovek

‘

musi, tak je rad, Ze mu pomiizou. ‘
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3. Kategorie: Prostiedi zdravotnického zarizeni

V této kategorii jsme se zaméfili na zdravotnicka zatizeni. Identifikovali jsme celkem
Ctyti podkategorie. Jedna se zabyvala proménou zdravotnickych zafizeni, druha ordinaci,
treti Cekaren a posledni se sméfovala na proménu nemocni¢niho pokoje. Co se tyka
zmény prostiedi zdravotnickych zafizeni tak naSi informanti pocituji modernizaci,
ale tvrdi, ze ne vSechna zdravotnicka zafizeni v jejich okoli touto obnovou prosly.
Odpovédi se tedy hodné podobaji, odlisSnost nachazime jen v nékterych detailech.
Jedna se 0 nejcastéjsi odpoved'. ,,Jak ktery, néktery jsou jak z valky, jiny jsou moderni.
Jde to dopredu, ale asi je mdlo penéz na to, to udélat vsechno prehezky.” (Mirek)
,Jo, tak uz se to asi vsude zlepsilo. Ty polikliniky tak hezky vybaveny nejsou,
ale ty nemocnice jsou uz docela dost hezky vybaveny, takze si myslim, zZe se to posunulo
k lepsimu.* (Sara). Podobné odpovédéla také Anna. Milena pocituje zlepSeni,
ale navzdory  Sate, ktera vidi posun v nemocnicich, vidi modernizaci
spiSe na poliklinikdch a néckterych ambulancich. ,, Prostiedi nékterych ambulanci
je v poslednich letech uz moc hezké. Nové vybaveni, dokonce se pomysli uz i na design
(smeje se.) Nemocnice v tomhle ale porad pokulhdvaji, staré dlazdickové obklady, staré
vybaveni, casto rozbité nebo néjak poskozené. To pak clovek nemd moc divéru
v to, co se bude v nemocnici dit. Je tu videt, kde jsou penize. U soukromych ambulanci
nebo klinik na vas dycha cistota, utulno, domaci prostiedi.* Také Jana vidi zlepSeni
prosttedi zdravotnickych prostiedi padesat na padesat. ,,To je pul na pil. Néekdy je
to velice hezky a jinde je to takovy, ne Ze by mi to vadilo, ale takovy to, co bylo,
kdyz ty zdravotnicky zarizeni postavili. Ale jako nékdy je to tak, jakto bylo,
Ze se to nehnulo, je to jak pred triceti lety a nekdy je to fakt jako luxus.*
Stejné tak to pocituje David. K proméné k lepSimu se piihlasili i tito informanti.
,,Jsou moderni dneska, je to vSechno na vysoky urovni.* (LuboS). ,, Myslim, Ze ted
je to lépe vymalované, takové barevnéjsi neni to tak ponuré, nez to bylo drive. Je to takové
optimistické. To si myslim, Ze pronds jako pacienty je pozitivni.” (Vlasta).
Stejné tak odpovédéla Olina nebo Josef. I Hana souhlasila se zlepSenim prostiedi,
avsak dodala jeste¢ par slov. , Nezdlezi mi na prostredi, ale spis na vykonu lékaru
asester.” Ludek vsak ve své odpovédi uvedl, zeipfes nové prostiedi se citi
ve zdravotnickych zatizenich nedobte. ,, Tak je to takovy negativni, nelibi se mi prostredi
nemocnic a dalsich téhlech. I kdyz je to treba novy jo, tak se mi to nelibi, ma to na mée

‘

stejné divnej viiv.
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Podkategorie: Ordinace

Zajimali jsme se, jestli informanti pocit'uji zménu, kdyz vstoupi do ordinace. Jestli je tam
néco jinak, nez bylo dfive. Nejvice odpovédi smefovalo k novému, samoziejmé lepSimu
vybaveni, modernim pomickdm a piistrojim nebo Klep$i technice. ,,Jsou tam
modernéjsi nastroje a pomiicky, a to vybaveni celkové je asi lepsi nez driv. (Sara).
., Ted' jsou jiné pristroje, mozna kvalitnejsi, lepsi, vetsinou maji lékari i lepsi vybaveni
CO se tyce nabytku.” (Vlasta). ,,Jsou tam moderni pristroje. Maji pocita¢ a vsechno
uz pisou do nej. Celkové jsou modernéjsi.* (Olina). Také Karla pocituje mnoho zmén
K lepSimu. ,, V ordinaci urcité, ma pocitac, vSecko elektronicky tam zapisuje. DFiv byla
kartotétka vse bylo nastrkany v suflikach. Tam se v tom hrabali. Vybaveni pocitac, stiil,
lehadtko, psaci stiil a rizny pristroje na to méreni ne, kdyz je ten zanét a méri to, takze tyhle
moderni ty.“ Podobné odpovédéla také Jana, kterd se zminila jako jedind o ochrannych
pomuckach zdravotnického persondlu. ,, Mozna co se tyka ochrannych prostredkii, maji
ted'vice téch véci i modernéjsi pristroje, to driv nebylo. Lékar ma k dispozici spousty veci,
co treba driv v ordinaci nemél a bylo to jen v nemocnici. Zlepsilo se tohleto jako urcite.
To pristrojovy vybaveni. Nemyslim pocitace, to méli stroje. Ale myslim vybaveni jako ja
nevim, treba jak vam zméri CRP az po EKG a riizny takovy. To driv prosté nebylo.
Stejné i David souhlasil, ze lepsi vybaveni ordinaci vede k tomu, ze jako pacient neni
hned odeslany na dalsi vySetfeni do nemocnice. ,, Jsou lépe vybaveni, hned vas neposilaji
do nemocnice, ale dokazou si spousty veéci vyresit sami v jejich ordinaci.”
Ludkovi ordinace pfijdou az na to, Ze jsou novéjsi stejné. ,Je to taky takovy stejny,
novejsi to je tojo.“ Také doplnil, ze pomicky jsou V ordinacich na lepsi trovni.

Jakub jako jediny nepocitoval zadnou proménu. ,, Viibec Zadny.

Podkategorie: Cekdrna

V této podkategorii jsme se zajimali o to, co se zménilo v ¢ekarné. Dle velké vétSiny
pacienti doSlo k vyméné lavic (sedacek) a je tam hodné reklamnich prament.
Jinak jim piijde ¢ekarna stejnd. ,, Cekdrna asi viplné né, moznd hezci sedacky.* (Sara).
wJak to popsat, jsou tam lavice, ty tam byly i driv a jsou tam i ted akordt treba
poustrovany, jinak je to stejny, hodné letacki.* (Lud€k). ,Je tam vic reklamy,
vic néjakejch informacnich letackii. Hodné propagacnich letacki z riznych lékii

a pomiicek a vSech moznych jako vseho moznyho materidlu zdravotnickyho.* (Jakub).
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Podobn¢ také odpoveédél Lubos. ,,Ja si myslim, Ze je to furt stejny. Jako cekdrny jsou
moderné vybaveny, jsou tam je ta spousta letakii a informaci pro ty lidi, ktery tam jsou
viastné, ale jindc jako furt je to plny lidi. ““ Dalsi informanti odpovédéli, Ze jsou ¢ekarny,
kde se toho s ¢asem moc nezménilo, ale vS8imaji si techniky, kterd se nyni v téchto
mistnostech objevuje. ,, Zalezi, k jakemu lékari jdu, nékteri to maji v podstate stejné
jako to bylo driv a nékteri se snazi téma reklamnima televizema, spotama naldakat lidi
narizné léky nebo doplikovou stravu.” (Vlasta). Stejné tak uvedla Karla,
ktera rovnéz vyzdvihla modernéji techniku v éekarnd. ,, Cekdrny jsou stejny no.
Jediné tedka je tam televize ta tam driv nebyla. Kdyz tam prijdu je tam poradnik.
Strcite kartu do toho a ono to otiskne, oni tam maji. Sestra ma televizi, ze vidi, kdo sedi
V cekarne, kdo tam prijde, tyhlety vymozZenosti technicky jsou. Ty diiv nebyly zdadny. "
O televizi se zminil i Mirek. ,, Ted’ tam jsou prijemny sedacky, diiv to byly dievény lavice,
zadek jsem mel dievenej no. Taky tam ted je televize, ale jdou tam vétsinou néjaky
reklamy na léky a tohle. Jinak mé nic nenapada. Staci vam to? “ Podobn¢ odpovédéla
také Anna, kterd se jesSt¢ zminila o automatech, diky kterym se mohou pacienti pti ¢ekani
obCerstvit. ,, V nemocnici opét nové seddky, visi tam televize, automaty na obcerstveni
tam jsou. “ Milena tvrdila, Zze nekteré cekarny nyni maji svij design a miizeme béhem
¢ekani citit vani z difuzéru. ,, Ty cekarny, no, jak jsem rikala, nekde je ten design nékde
ne. Driv byly bily, par letaku, dnes televize, vonny difuzér. “ Jindfiska mluvila o celkovém
zlepseni a o tom, Ze ji ¢ekarny pfijdou utulné. Nezapomnéla se ale rovnéz zminit
casopisu, clovek se muze zabavit. A taky jsem si v§imla, Ze jsou tireba nékde ve voknech
zaclonky nebo zavésy a je vymalovano prijemnou uklidiujici barvou. “ Jitimu kromé vice
reklamy, novin ¢&i televize pfijde, Ze diive byly éekarny vice strohé. ,, Cekdrny byly diive

‘

vice strohé a nezajimave. V soucasné dobé jsou mnohem veselejsi. *

Podkategorie: Nemocnicni pokoj

V této podkategorii jsme se zabyvali nemocni¢nim pokojem. Nejprve jsme se zamétili
na pocity nasich informant, kdyz poprvé vstoupili do nemocni¢niho pokoje.
Jejich vyroky se casto lisily, ale naSlo se par shodnych nazord k této problematice.
Nejvice naSich informanti bylo piekvapeno z poctu pacienti na jednom pokoji.

,, Kdyz 10 vezmu tenkrat, tak to na mé pusobilo hrozné téch sedm az devet lidi na pokoji,
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ted je to uz vyjimecné.” (Jana). ,,Nejhorsi bylo, ze tam bylo Sest posteli a spousta
pacientii. Urcite. Zase ten chrapal ten tohleto, tomu se nelibilo tohle, tohle ne. To bylo
nejhorsi. Lepsi je pro mé min lidi.” (Karla). ,,Kdyz jsem vstoupila do nemocnicniho
pokoje, tak tam byly vedle sebe tri lizka, docela byly takovy starsi, kovovy. Bilé zdi.*
(Anna). Podobn¢ odpovédéla i Marie. ,, Moc se na prvni dojem nepamatuju. Vim, Ze nds
tam bylo hodnée zenskych. Bylo nas tam treba i Sest. Nekdy fajn, ze si clovek miize
popovidat, ale clovek se citil tak neosobné jo. Takovy zvlastni, nesedne si ¢lovek se viema
Jjo. Cumély tam nékdy na mé, byla jsem mlada a byly tam i néjaky pro mé v ty dobé baby.
V nékterych ucastnicich vyzkumu vstup do pokoje vyvolal strach a dalsi nepiijemné
pocity. ,,Strach a uzkost.” (Vlasta). ,, Zanechalo to ve mné takovou prdazdnou skrinku.*
(Vilém). ,, Nezanechalo to ve mné nic. Ale pamatuji si na pani, ktera tam lezela pokadlena
a cela zkroucend. To mi zustalo pred oc¢ima.* (Lucie). Neptijemny pocit to zanechalo
i v Davidovi. ,,Bylo to neprijemny, mél jsem sevieny Zzaludek. Lezeli tam dalsi
dva pacienti. Byli vysmdti, mné bylo zle. Z perin jsem citil takovy typicky nemocnicni
zdpach. “ Podobné to mél 1 Jiti. ,, Byl jsem vystraseny a nevédél jsem, co se mé cCeka.
Nakonec bylo vse v poradku. Diky prijemnému prostiedi jsem se ve vysledku citil dobre. *
Odlisné to vnimala Olina. ,,Kdyz jsem tam vesla, nikdo tam nebyl, vSechno tam bylo
krdasné cisté a urovnané, to se mi libilo. Hezky ustlané postele.” Nebo také Josef.

, Kdyz jsem tam vstoupil, tak jsem si rekl, Ze se mam, ze budu mit postel pro sebe.

Me¢l jsem ji u okna, to se mi libilo. Clovéku to utikd, kdyz kouka ven.

Zajimalo nas také, kolik pacientll celkem bylo s naSimi informanty na pokoji. Nejvice
se opakovala odpovéd’ 3-5 pacientd. ,, T7i. Po tiech i v tom roce 2000.“ (Lubos). Stejné
tak odpovédél Jakub. ,, Dva, takze jsme byli dohromady tri lidi. ** ,, Tri jsme byli. “ (David).
Stejné tak odpovédéla Milena. ,, Se mnou jsme tam byli ctyri. Ted’, co jsem byl naposled,
jsem byl po trech.” (Mirek). ,,Byli jsme ctyri.” (Vilém). ,, V porodnici po trech,
ana té chirurgii ctyri a potom asi pet.” (Vlasta). ,,I se mnou nas bylo pét.” (Lucie).
Podobné odpovédél tteba 1 Ludék nebo Jana, ktera zazila, Ze jako dit€ byla na pokoji
S dospélymi. ,,Jak rFikam i pres to, Ze na to ocni vzpominam rada, ale tam jsem byla
ja Sestilety dité a se mnou tam byli ctyri dospéli. To bylo fakt hrozny. Jako dité
jsem vnimala, ze mi to jako nevadilo. Oni mé tam oprasovali ze jo.* Dale zazili
nasi informanti pobyt v nemocniénim pokoji i po Sesti pacientech. ,Sest.“ (Karla).
., Pét se mnou nds tam bylo Sest.“ (Marie). Sest pacientii na pokoji zazila také Jindfika.

,»No kdysi nas tam bylo Sest, kdyz jsem byla s tema kyclema a musim Fict, Ze to nebylo
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moc prijemny, ale aspon se zatahovala ta plenta u postele, aby na mé ten pacient, co lezel
vedle, nevidel. “ Nejvice pacientd na jednom pokoji zazil Pavel. ,, Bylo zhruba osm lidi,
protoze byly dvé rady a myslim, Ze ty byly bud’ po trech, nebo ctyrech. Na chirurgii bylo

minimalné osm lidi. *“ Dva pacienty na pokoj zazil Jiti. ,, Byli jsme tam dva. *

Dalsi cast naSeho vyzkumu se zabyvala tim, jak se informanti jakoZzto pacienti
na nemocnic¢nich pokojich citili. P&t nasich informantii odpovédé€lo, Ze se na pokoji citili
relativné dobfe. ,, Dobre jako. Ja jsem mél to stésti, Ze jsme tam byli jako veékova kategorie
plus minus pet let nad, pet let pod, Ze tam nebyl nikdo treba, zZe by mu bylo dvacet
a nékomu osmdesat.* (Lubos). ,, Na pokoji to bylo dobré. Mél jsem pred sebou televizi
a také jsem si povidal s pacientem vedle. (Jifi). ,,Kdyz se mi udélalo lip, tak celkem
dobre* (David). ,,Dobre, spolubydlici byly prijemné. Hrdla nam televize.” (Milena).
Stejn¢ tak Josef se citil relativné dobie, kdyz se mu ulevilo zrovna od bolesti.
, Takdalo seto. Postel byla mékkda, dalo se vyspat, kdyz nebyly bolesti.
Stelovali mi to pod hlavou.* Jakub odpovédél takto. , Piijemné. Ponévadz z néjakyho
divodu davali na miij pokoj lidi v podobnym véku jako jsem byl ja, takze to bylo viastne
prijemny, Ze jsme si méli o cem povidat. ““ Objevili se v§ak mezi naSimi informanti 1 taci,
kteti dobry pocit neméli. ,, Citil jsem se nesoukromé, jak tam kolem mé bylo lidstvo.
Kdyz je vam Spatné, chcete byt nékde sam, ne s dalsima.” (Vilém). Stejné jako Vilém
i Pavel m¢l problém se svym naruSenym soukromim. ,, Tak neni to moc osobni, ¢im mensi
prostor, tak je to intimnéjsi a osobnéjsi, protoze takhle je tam x lidi, co sledujou cloveka,
to je neprijemny." ,, Poprvé désné kvili tém chlapkim, ted uz lip* (Mirek). Na Lud’ka
nepusobil nemocni¢ni pokoj dobfte. ,, Pokoj mi nevadil, ale nepiisobil na mé dobre,
depresivne, nemam nemocnice rad. “ Nejvice odliSnou odpovéd méla Lucie. ,, Citila jsem
se zvlastne, védeéla jsem, Ze jedna pani na tom neni dobre a néjak se to na mé prendselo,

‘

Spatné jsem spala.*

U této podkategorie jsme jeSt¢ zistali a zajimalo nds, co se dle naSich informantl
na nemocni¢nim pokoji zménilo. VSichni z oslovenych pocitovali zménu k lepSimu.
Nejcastéji poukazovali na nové vybaveni, ale také tfeba na barevné vymalovani, televizi,
nové postele nebo toaletu se sprchou na pokoji. ,,Tak jak to vSe modernizuji,
tak i ty pokoje jsou hezci. Maji hezci postele, hezc¢i podlahu, okna, vybaveni, treba skrin,
we, sprchu. Skoro jako hotel. Jsou i pokoje treba jen pro jednoho. Driv postele kovovy,
zdchod i sprcha na chodbé. Bile zdi.” (Anna). O vymalovani a koupelné¢ se zminila

také Olina. ,, Diiv nebyly tak hezky vymalované. Nebyla tam televize. Je tam primo

56



voGc

koupelna, uz neni na chodbe.” Podobné odpovédéla také Milena nebo tfeba Séra,
ktera sice nebyla v zivoté hospitalizovana, ale dokazala proménu popsat ze svych navstév
ptibuznych. ,, Televize, na pokoji koupelna, lednicka.* (Hana). ,, Dnes je tam televize
a socialni zarizeni. Neni to tak strohy jako diiv. Takovy ty umatlany bily zdi uz nejsou.
Je tam i prostor pro soukromé véci, néjaky uzamykatelny Suple.* (Jiti). O moznosti
uzamknout si osobni véci mluvila také Jana. ,, Dneska maji vétsi prostor, vétsi ten prostor,
maji i tolikrat skiinku pro sebe, Ze si tam miiZou dat svoje osobni véci, ale zase nemocnice
od nemocnice. Neprochdzela jsem vSechny nemocnice. Asi si myslim, Ze budou rozdily.
Nekde se to treba hodné zlepsilo, Ze si tu skrinku muzZe i zavrit a nemusi mit
takovej ten pocit, ze ja se vratim a uz to tam mit nebudu.“ O proméné pokoje mluvila
dale. ,, Kdyz to vezmu tenkrat, tak na mé puisobilo hrozné téch sedm az devét lidi na pokoji,
to je ted uz vyjimecné a takovy to, jak bych rekla, takovy ty opryskaniny, to byly stolecky
treba, co0 si pamatovaly, ja nevim co, kdyz poprvé tu nemocnici vybavily, a jesté
se to nerozpadlo. Nebo se to nedalo svarit, tak to tam bylo. To uz dneska moc neni
nebo jsem to aspon nevidéla. Snazi se to aspon vymalovat barevne, diiv to bylo bily
aty stolecky jsou i barevny, driv to bylo vsechno plechovy, do toho strkaly ty hnusny
papirky. Nebylo to moc utulny. Kdezto ted uz mdte pocit, Ze tam jste jako clovéek
ne jako ten pacient jenom jako.* Souhlasné odpovédél tieba i Vilém. Kromé nového
vybaveni a pfijemné postele se 0 mensim poctu nemocnych na pokoji zminila Lucie.
., Taky je tam méné lidi, nas bylo pet, oni byli po dvou. Prosté ty pokoje uz jsou nékde
Jjinde. “ Pavel ve své odpovédi popsal luzko. ,, Kdyz se clovek podiva treba na ty postele.
Dneska samoziejmeé polohovaci diiv uplné obycejna postel. Na té se lezelo a vsichni
Fikali, Ze je hrozné proleZend, takzZe to jsou rozdily nebe a dudy.” Stejné tak Josef
se zminil o polohovatelné posteli. ,, Nebyly Stelovaci postele, ted’ jsou stelovaci a mdte

taky svoji skrinku s klicem. Je tam televize, o ty jsme si diiv mohli nechat zdat. **

4. Kategorie: Védecko-technicky pokrok

V této kategorii jsme se zajimali o to, co nasi informanti vnimaji jako nejvétsi védecko-
technicky pokrok v osetfovatelstvi. Odpovédi byly svym zplsobem velice souhlasné.
Nejcastéji informanti zminovali dostupnost novych piistrojii, vybaveni, ale také tieba
1ékti. Rovnéz pokrok smétfovali k vyvoji jako takovému, ktery Zene oSetfovatelskou péci

21. stoleti kuptedu. ,, Pristroje, pomiicky, ddal mé nic nenapada.” (Vilém).

57



,V tom vybaveni, v pristrojich a materidlech, které se ted pouzivaji.” (David).
., V téch pristrojich a pomiickdch, jaky jsou, to je neuveritelny.* (Mirek). ,, Ve vybaveni,
Vv pristrojich.” (Anna). 1 Hana zminila pfistroje. ,, V tom, Ze jsou nové pristroje.*
,, Ve vybaveni, které ted’ zdravotnici maji, v lécich.” (Lucie). ,, Ve vsem holcicko zlatd,
je to ted’ nékde jinde. Vybava, masiny. Lidi jsou chytry.” (Josef). ,, V celkovym vyvoji
ty mediciny. Je to tim, Ze ten vyvoj jde samozrejme dal, do toho zdravotnictvi jde mnohem
vice penéz a prostredki. Pak samoziejmé vzdeélani sester.* (Pavel). ,, Asi vyvoj, vS§echno
postupuje dal. I to vzdeélavani sester si myslim, Ze na to ma vliv.* (Jana). ,, Vyvoj mediciny
a vyvoj technik, které se aplikuji v praxi.” (Jit). ,,Asi vyvoj, ktery jde dopredu,
jako v kazdém oboru, tak i ve zdravotnictvi. Jsou lepsi léky, takze ta véda jde dopredu,
lidée se dozivaji daleko vyssiho veku.” (Vlasta). ,, Vyvoj, trendy a nic jinak
mé uz nenapada. “ Vladu zminila Milena. ,, Podle mé je to o penézich ve viade a o tom,
kdo tam sedi. Kdyz se da dostatek penez na pristroje a vybaveni, na vyplaty zdravotnikii
a sjednoti se vzdelani, bude jeste lip.” O zjednoduseni diky technickému pokroku

se zminila 1 Jindftiska. ,, Taky asi vic pracujou s pocitacema a to zlehci praci.

Podkategorie: Technické prostiedky pro oSetiovatelstvi

V této podkategorii jsme zkoumali, jaké pomlcky béhem hospitalizace pouzivaly sestry.
Shodné odpovédi obsahovaly tyto pomucky: obvazovy materidl, injekce, infuze, jehly,
rukavice, teplomér, tonometr ¢i pomiticky k vyprazdiovani. ,, PouzZivaly rukavice,
teplomery, stopky, jehly, zkumavky. Taky si vzpomindm na podlozni misu nebo treba
pleny, které davaly jedné pacientce vedle na posteli.* (Lucie). ,, Néjaké injekce, kapacky
a obvazy, teplomer.” (Olina). Sara si na vic vSimla také periferni zilni kanyly.
., Tak asi riizny injekcni strikacky, jehly, kanyly, ruzny obvazovy material . ,, Mérily tlak,
teplomeérem teplotu, nidky ja nevim ty obvazy nebo kdyz nekoho prevazovaly néjaky tyhle
veci.“ (Lubos). ,, Pouzivaly jehly, roztoky, kapacky a véci na prevazy ran.” (Jifi).
David si jako jediny povsiml finesy na ptevoz stravy. ,, Méli takové ctverecky, které mi
davaly na ranu, rukavice, bazant nebo jak se tomu vika, pak meéli takovou velkou
pojizdnou jak kdyby krabici, tam pak roznasely jidlo. “ Déle svou vypovéd’ jesté doplnil.
., Meéli spousty pomiicek, ktery nedokazu treba i pojmenovat. “ Milena si vSimla, Ze sestry
pouzivaji jednordzové pomicky. ,Jednorazove, kazda pomicka byla zabalena.

Tlakometr, teplomer, sklenicky na lék, jinak asi nic. Nastésti mi toho moc nedeélaly.
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Jediny, kdo nedokézal pojmenovat zadnou z pomticek, byla Jindfiska. ,,Jé, tak to uz moc
nevim, asi takovy ty klasicky, co sestry maji (sméje se). “ Pavel a Jana pojali tyto otazky
Z hlediska historie a popsali nam, jaké pomucky si pamatuji z téch, co sestry pouzivaly
diive. ,,Ja vim, ze diiv byly takové ty sklenené injekce, na které se davaly jehly,
na to si pamatuju. Teplomery byly takové, co se davaly pod ruku, jesté ne takové,
Co se prikladaji. Vsechno to bylo uplné nékde jinde.” (Pavel) ,,To byla tragédie,
nic nebylo. Vse se mylo a pralo. Nic jednordzovyho. Nebyly jednordzovy pomiicky.*
(Jana).

U pomticek jsme se jeste zastavili a zeptali se naSich informantt, jaky vidi vyvoj ohledné
pomticek. Na mysli jsme méli nejen rizné materidly, jehly, ale tfeba také pfistroje.
Nejvice se v odpovédich vyskytovaly informace o jehlach nebo to, Ze jsou pomicky nyni
jednorazové. Az na dvé informantky vidi vSichni ve vyvoji pomticek znacny pokrok.
Jedna z uc¢astnic vyzkumu neuméla tuto proménu posoudit. ,,Ja myslim, zZe jo. Ted jsou
uz jednordzovy jehly, driv se vyvarovaly. Na gynekologii dostavate ty silikonova zrcdtka,
driv byly kovové. Myslim, Ze urcité pokrocilo a je to jiné nez kdysi. (Vasta). ,, To je uplné
jiné nez driv. Driv se jehly vyvarovaly, ted uz jsou na jedno pouziti. Teplomeéry maji ted’
moderni, zadny rtutdky, obvazy, a i ty kapacky. Vsechno to je uplné jiny.” (Olina).
., Ty jehly urcite ty byly drive. Je to ted udélany pro sestry jednoduseji, ze vidi treba hned,
jestli je zila napichla a tak. Jednorazovy pomiicky, driv se museli sterilizovat.* (Sara).
Nékolik informantti se zminilo také o novych pfistrojich i materialech. ,, Samozrejmé, jde
to dopredu. Pristroje jsou novy, urcité i ty materialy.* (David). ,, Medicina sla dal takze
samozrejmé nové pripravky, at uz se to tykad téch obinadel, ktery jsou riizny. Je to jako
S tou prvni pomoci, taky se uz nedava dychani z ust do ust. Léky a lécby, které jsou,
kdyz vezmeme magnetickou rezonanci, CT, které nebylo dostupné. TakzZe uz jen timhle
je to mnohem dal.* (Pavel). Informanti zminovali i dals$i pomutcky. ,, Maji taky jiny
ty natlak. Vite, co myslim, ty mérice. Pred tim si to davali do usi vSechno.
Ted’ jen zmacknou a za chvili Sup Sup.* (Marie). Jedina Jana se zminila o hygienickych
a ochrannych pomuckach. ,, Papirovy pleny, papirovy podlozky, jednordazovy rukavice,
jednorazovy jehly, strikacky, materidaly. Jako po pacientovi po mné netece krev,
protoze sestricka si prehodi pékné zkumavku vedle zkumavky, diiv to po mné teklo.
Maji mnohem lepsi vybaveni ted ty sestricky.” Jedna z ucastnic vyzkumu uvedla,
ze pomucky jsou jednorazové, coz je dobfte, ale jest¢ k tomu dodala sviij vlastni nazor

k véci. ,, Myslim si, ze by se dalo vic Setrit, hlavné na plytvani plastu. Chdpu, ze vse musi
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byt jednotlive zabaleno, ale toho plastu a papiru je hodné. Myslim, Ze Zivotni prostiedi
kazdymu zacind zalezZet vic a vic a taky vy se méli na to zamérit ti nahore.“ (Hana). Milena
odpovédéla takto ,,4Ani moc ne.” Podobné odpovédéla 1 Karla. ,, Ani bych nerekla,
normalni jako t0 bylo driv.* Jeden z informanti neumél tuto proménu naopak posoudit.

,, To neumim posoudit.* (Lubos).

5. Kategorie: Komunikace

V této kategorii jsme se zabyvali komunikaci. Jako podkategorie jsme si stanovili
komunikaci pacienta se sestrou, dale komunikaci mezi sestrou a lé¢kafem a na zavér
mezi sestrou a rodinou nemocného. Nejprve nas zajimalo, jestli informanti pocit'uji
obecné¢ zmény v komunikaci. Pouze n¢kolik informanti dokézalo odpovédét ptimo,
vétSina své odpovédi smétovala ke komunikaci se sestrou. Dvé informantky odpovédély,
Ze asi ne. ,, Nevim, asi ne“ (Marie). JindfisSka odpovédéla stejné, ale jest¢ svou odpoveéd
doplnila. ,, Asi ne, mozna ty témata se méni, treba i aktudlni véci se rozebiraji, co se déjou
ve spolecnosti. Nékteri jsou takovi ukecani. “ Milena odpovédéla, Ze ne. ,, Ne. “ Jana tuto
zménu nedokazala popsat. ,,No to nemuzu rict. Ted jsem hospitalizovand nebyla,
a kdyz jsem byla driv, tak vsechny moje hospitalizace byly da se Fict v dobé Komunismu. *
Neveédel ani Lubos. ,,Ja nevim, jestli se meni, ale mél jsem Stésti a vidy jsem natrefil
na dobry jako, nikdy jsem nemél problém jako, vidycky ta komunikace byla na urovni
a od nich jako profesionalni pristup. A komunikace dobra.” Dale jsme se dozvédéli,
ze komunikace je podminéna zdravotnickym personalem. ,,Jediny, co miizu Fict,
tak ty zmeny, jsou podle tech lidi. Jako myslim, Ze nékdo si povida, nekdo zase

jen tak koukd. Ti mladsi se snazi vic, ty mél rad hlavné déda.” (Hana).

Podkategorie: Sestry s pacientem

V podkategorii nas nejdtive zajimalo, kolik Casu stravily sestry s tim, ze by si povidaly
s pacientem. Nejvice se opakovala odpovéd’, kterd v sobé nesla ptiblizny pocet minut
spole¢né konverzace. Nejméné se jednalo o dvé minuty a nejvice o tficet minut. ,, Mdlo,
asi tak deset minut. “ (Anna). ,, Mdlo asi patndct minut.* (Vilém). ,, Asi tak patnact minut

denné.* (Jiti). ,, No nékdy si taky popovidaly, ja nevim, kolik to mohlo byt casu. Asi dvacet

minut. ““ (Josef). ,, No asi tak téch pét az deset minut, moc ne, ale vzdy bily milé** (Milena).
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,,Jako pacientka tak pét minut, kdyz jsem byla u babicky nebo dédy, tak i dyl*” (Hana).
Ktera svou odpovéd’ jesté doplnila ,, Zakecaly se a babicka i déda byli vzdycky radi.*
S Lubosem komunikovaly sestry t€z kolem péti minut. ,, Tak asi téch pét minut to bylo
to tam stravily. Rikaly, Ze na tom patie jsou dvé na nocni, litaly tam celou noc, rano
zacaly a chodily, ja nevim, tam bylo patndct pokojii, takZe dve sestry na to plus
ty pomocnice. “ ,, Viibec. Max tak dve minuty.” (Lud€k). ,, Treba piil hodiny denne.*
(Lucie). Dalsi odpovédi se shodovaly vtom, ze ndm informanti tvrdili, Ze si sestry
snimi bud vibec nepovidaly, nebo to trvalo pouze par minut. ,, Nepamatuju Si,
ze by si se mnou sestry povidaly.” (Vlasta). ,, Povidani nebylo.” (Pavel). Nakonec, ale
svou odpovéd’ doplnil. ,, Par minut, tfeba kdyz prinesla léky tak se zeptala, to bylo
vS§echno. * ,, Nepovidaly si. Nemély na to cas. Vletély tam, daly injekce, obéhly vsech Sest.
Daly prasky a vypadly. Mély dalsi to. Byla tam jedna sestra na dvacet lidu.* (Karla).
Nekteti z oslovenych si to nepamatovali. ,,Jako dité si to nepamatuju a jako dospéla
vitbec, jen pokud jsem néco potrebovala, jakoze bychom spolu hovorily to ne. Jenom kdyz
mi nesla léky nebo injekci, ale jako, Ze by se u mé zastavila a hodila se mnou rec to ne.”
(Jana). ,, To uz si nepamatuju, ale spis, kdyz ty prasky davaly a takhle jen jo.* (Marie).
Odlisnou zkuSenost mé¢la Olina. ,, Kdyz jsem jenom lezela v posteli, tak si za mnou chodily
sestry povidat docela casto. Bylo to fajn. Doma jsem sama, tak bylo dobry, Ze jsem si

mohla povidat.

S touto souvislosti nas zajimala témata, o kterych se informanti se sestrami bavili.
Nejcastéji se dle nasich informantl hovor tykal jejich zdravotniho stavu ¢€i jejich potieb.
,,Jen o ty bolesti, bolelo to pordd.* (Lud€k). ,, Chtely védet, jak mi, jak se citim.* (Anna).
,, O vnoucatech, jestli mé to boli nebo jestli néco nepotrebuju.” (Josef).
,, VSeobecné, nic urcityho. O nemoci, o mém stavu. O soukromém zivote.” (Jifi).
Vseobecné sestry vedly konverzaci i s Jakubem. ,, Jen tak vseobecné. Jak se mi to stalo,
kvuli cemu tam lezim a jinak si nevzpominam. ““ Svou odpovéd’ jesté doplnil. ,, Jsou takovy
otevirenéjsi, komunikativnéjsi nejsou takovy, takovy svazany.* ,,Jen o tom, jak se citim. “
(David). ,,O tom, co potrebuju, o tom, jestli se bojim, jestli mam konicky.“ (Milena).
O svém konicku se pobavil také Mirek. , No rizné, jak mi je jo, nic uplné extra.
Ale ta jedna prave se mnou resila motorky a vylety a zivot jsme hezky probrali. “* Odlisné
odpovédé€la Lucie. ,, Vétsinou se vénovaly téem ostatnim nebo i mé a u toho mluvily
treba 0 tom, co budou délat o vikendu, Ze donesou jidlo, léky, kapacku, co delaji. Bavily

se treba mezi sebou ty sestry a my jen poslouchali.
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Podkategorie: Sestry s Iékaiem

Nasich informantii jsme se ptali na komunikaci mezi sestrou a lékafem. Vé&tsi Cast
z nich vidi v komunikaci mezi sestrou souhru a sjednocenost. ,, 7i spolu komunikovali
pred ndmi jen o vizité. Byla tam souhra. “ (Anna). ,, Vzdy spolu spolupracovali a predavali
si to, co potirebujou.” (Lucie). ,, Byli sehrani a védély ty sestry, co ten doktor potiebuje,
co maj pripravit jo, to bylo neuveritelny.” (Vilém). Dalsi ¢ast informantli popsala,
ze 1ékat sestie zadava ukoly a sestra je plni. ,,Jo tak diiv se moc nebavili, doktor spis micel
anebo pak sestie néco nakdzal a ta musela litat jak hadr na holi.” (Jindfiska).
Podobné odpovédela 1 Marie. ,, Ty sestry skacou, jak doktor rFekne asi i ted, ale ted
doktora moc nevidite. Jen vzdy koukne rychle sup sup a zase bézi. © Hana 1ékafe se sestrou
nevidéla pohromadg. ,, To nevim, nikdy jsem je moc pohromadé nevidela. A tu praktika
se bavej normalne, spis doktorka sestre diktuje, co treba udélat. “ Pohromadé¢ je nevidéla
ani Karla. ,,Oni tam pohromadé nebyli. Na sesterné byly sestry, doktor byl ve svym
doktorskym pokoji. Kdyz prisla vizita, prisel doktor a tri sestry. Ty to zapisovaly.
Doktor rikal tak ty to zapisovaly. Pak vypadly z pokoje. Vztah asi dobrej, co ja jsem
zazila. * Naopak Sara to pocituje takto. ,, Myslim si, Ze je to Moznd ted’ vice uvolnéné.
Ze si i tykaj a je to vic pratelské, ditv to bylo spis takovy, Ze tam bylo znat, kdo je lékar,
sestra a ted je to min a uz to neni.” Podobné to vidél i Jakub. , Ano, prijemnad
komunikace, nebylo tam videt, Ze by byl nékdo v pozici nadrizeného a podrizeného.

«

Naprosto prirozena komunikace.” Odlisné odpovédeél Ludek, ktery komunikaci

nezkoumal. ,, Ne, to jsem nezkoumal.

Podkategorie: Sestra a rodina

Zajimalo nas, zda si pacienti v§imli n&jakych zmén v komunikaci mezi sestrou a rodinou.
Nejcastéji se objevovala odpoveéd’, ze sestra rodinu poslala pro informace za lékarem.
., To, kdyz jsem prisla ja za tou dcerou, tak sestra rekla, at si dojdeme za doktorem.
On vam rekne jako to vsechno. Ja vam nemiizu nic rikat a vic se nezajimaly.” (Karla).
,No, kdyz byl deéda ve Spitile, moc toho nerikaly, treba jako Ze chodil, mi rekly
nebo Ze jd nevim, uz nechtél na bolest nic, ale pak me poslou za doktorem, a to je cesta
na dlouho. Dovolat se je taky na dlouho.” (Marie). ,, Asi takhle obecné se neda rict.
Sestricky vzdycky rFikaji musite na pana doktora.” (Jindiiska). ,,No to asi uplné

prave, ze N tomhle asi ne. Ze mam z vlastni zkuSenosti takovou, vlastni zkusenost takovou,
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Ze sestra nemiize podat informace, odkazuji na lékare atitam nejsou,
takze je to komplikovany se néco dozvédeét o blizkém. ** (Sara). Podobné odpovédél i Mirek
nebo Jifi. ,, S timhle nemam zkusenost z minulosti. Mam zkuSenost az ted. Kdyz jsem tam
byl s mamkou, tak jsem nemél problém a se sestrami jsem si normdlné popovidal.
Ale né, ze bych se bavil o stavu, ale normalné, jestli ji, a tak vseobecné.” (Pavel).
Svou zkusenost s komunikaci rodiny se sestrami popsala Anna takto. ,,Sestry rodinu
pozdravily, ale moc se nevybavovaly. Pak rodinu pozddaly treba, at uz opusti oddéleni,
kdyz byl néjaky prijem.” Dlouhé rozhovory nevedla sestra ani srodinou Lucie.
,,Dokadzala jsem 7ict sama, co se se mnou déje. Sestra je treba pozdravila, ale néjaké
dlouhosahlé hovory nevedla.* Josef si komunikace mezi rodinou a sestrami nevsiml.
,Nevsiml. Babka se chodila ptat, ale nevim, jak spolu komunikovaly.*
Posoudit tuto podkategorii rovnéz neumél posoudit Lubos§, ktery u komunikace nebyl.

,,No ja nevim, to nemiizu posoudit, u toho jsem nebyl.

6. Kategorie: Proména sestry

V této kategorii jsme se zabyvali proménou sestry. Kategorie byla opét rozdélena
na n¢kolik podkategorii. V prvni podkategorii jsme se zabyvali odbornosti sestry,
dale zménou sesterské uniformy, vzdélavanim, kompetencemi a také nés zajimala prestiz
tohoto povolani. Nejprve jsme od pacientl zjistovali, k jakym proméndm z hlediska ¢asu
doslo. Odpovédi byly riiznorodé. Dosli jsme k zavéru, Ze aZ na dva informanty vSichni
pocit'uji néjakou zménu. Vétsina z oslovenych pocitila zménu v tom, kolik toho sestra
V soucasnosti musi umét a zvladat. Pocit'ovali také to, ze sestra piebira praci l€kare.
., Musi toho vic umét, znat, vezmete si, kolik novych pristrojii a nemoci je. Lidi jsou taky
ted’ vic narocni, nez driv to se bude odehravat i na tom, jaka je sestra.” (David).
,»Rozhodné ano, je to neustale tvrdsi povolani, podivejte se ted, co vSechno musi sestry
zvladat v tyhle dobé. Zvysuji se na ni naroky, treba ted’ tahle nemoc, ale naroky zvysuji
| pacienti, vyvoj celkové co probiha.” (Milena). ,, To urcité jo, maj dneska vic prdce,
nez méli to, vlastne driv. Doktor prisel odpoledne, vecer a vyptaval se. A dneska to viastné
délaj ty sestry. Az kdyz vSechno sestry pripravej, pak jdou za doktorem. Ten to vsechno
odkejve a hotovo. Driv se skutecné doktor staral, kdyz jsem néco potiebovala, tak treba
na tu sesternu doktor prisel a rekl treba takhle a takhle a byl pordd k dispozici. “ (Karla).

Pavel odpoveédél podobné a poukdzal na zménu ve vzdélavani sester. ,, Tedka moznd
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ma troSicku vic prdce té prace doktora. Driv toho tieba tolik nedélala a délala jenom
podle urcitych pokynii. Je to tim, jak maji i vyssi Skolu, tak deélaji i néco vic.
Deéla meziclanek mezi sestrou a doktorem. * ,, Asi délaj vic, jak je to vse novy. “ (Lud¢€k).
O vzdélavani se zminila také Sara. ,, Nevim, tak ty sestry maji ruzny kurzy, Skoleni.
Zdravotnictvi ted pokrocilo, tak asi novy metody, to vzdelavani je na lepsi urovni.*
Dalsi nejcastéjsi odpoved popisovala proménu piistupu sestry k nemocnému. ,, Podle mé
se zmenil pristup K pacientim. Vice s nimi komunikuji a védi, jak mu pomoct
s jeho psychikou. Urcité se ji uz zvysily pravomoce. “ (Jifi). O lepsi komunikaci mluvila
i Olina. ,, Vic si se mnou povidaly, jako ty sestry. Tak celkové je ta komunikace lepsi.
., Tak asi maj takovej vstiicnéjsi pristup, nedokdzu asi uplné popsat, jak se zménily.
Ale asi takovej lidskej pristup k pacientiim. (Jakub). Lubo§ se zminil o tom, Ze vzdy
zaleZi na typu Cloveéka ,,Je fo vZdy o typu clovéka. Je to prosté v clovéku, bud’ je ochotnej
a vstricnej nebo ten clovek je zamrucenej. Tak to prosté je.” Vlasta u pristupu sestry
zustala, a jest¢ svou odpoveéd doplnila. ,, V obleceni se stoprocentné zménila a v chovani
tezko posoudit, protoze to je lidsky faktor a zdleZi, jak se k vam chova. Potom déla celkovy
dojem na to zdravotnické zarizeni. Kdyz prijdete a vidite, Ze ten ¢lovék nebo ta zdravotni
sestra se k vam chova vlidne, tak to potom puisobi pozitivné nez ten, ktery tam prijde,
a uz vidite, ze tam prekazite. Neni to dobou, je to clovekem od cloveka. O uniformé
se zminil také Mirek a Vilém, ktery, svou odpoveéd jesté doplnil o dal§i promény.
., Uniforma, ta spis klesla, jinak jsou sestry vzdélanéjsi, studujou dlouho skoro
jako doktori. A maji hodné sluzeb a jejich pocet se snizil. “ Proménu nedokazala popsat
JindtiSka. ,, To nevim. Nereknu. Stejné tak nevédé€la Jana. ,, To je tezky. Ja nevim,
jestli se zmenila sestra jako takovd, protoze jsou sestry jakoby, jsou porad sestry mlady
a stary. V nemocnici jsou vétsinou mladsi na obvodu starsi. Nevim, ale jestli se sestra
pred tim zménila oproti sestre ted. “ Hané ptijde sestra stejna dnes i pted lety. ,, Nemohu
az tak porovnat, driv jsem to nevnimala. Prijde mi sestra stejnd dnes i pred lety.

Dle Josefa se také nezménila. ,, Nezménila, v cem by se méla ménit. Miizem bejt radi,

Ze mdme sestry.

Podkategorie: Odbornost sestry

Zde nas zajimalo, jestli informanti dokazi rozliS§it odbornost sestry.

Prekvapilo nas, Ze podstatna cast z nich dokazala odbornost sestry odlisit. ,, Ano, vétsinou
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byvaji i jinak oblecené. Osetrovatelka bude poviikat postele, bude neco vytirat. Sestra
bude rozdavat léky. Osetrovatelka miize rozdavat jesté tieba jidla. (Pavel). ,, Ano sestra
ma na starost vice specializované vukony. Odebird krev, pichd injekce, prevazuje a tak ddl.
Osetrovatelka ma na starosti spise zas treba hygienu.* (Jifi). ,, OSetiovatelka jen pecuje
0 ty pacienty, treba doprovadzi na zachod, stele postele, sestra odebira krev, méeri tep
a tak podobneé. Lisi se ta narocnost prace.  (Jindiiska). ,, Moje znama osetrovatelku déla,
takze ja ano. Jejich prdace je méné narocna nez sester. Délaji takové pomocnice sestram.
Hygienu, pradlo, stravu. “ (Anna). Tti informanti se pti odbornosti zminili o vzdélavani
sester. ,, Ty sestry jsou vic vzdelany, osetfovatelé min.“ (Mirek). ,, Vim, Ze tam byla
vzdy jedna pani, ktera treba nosila do pokoje konev, pravé vidy prijela s tim pojizdnym,
V ¢em byly ty jidla. Tak to bude ta osetrovatelka. To miize délat asi kdokoliv. Sestru deélad
pak ten, kdo ma skolu.* (David). ,, Ta oSetiovatelka ma néjakej ucnak. Sestra bude mit
vysokou, to je ted nové.” (Vilém). Mezi informanty byli vSak i taci, ktefi odbornost
porovnat nedokazali. ,,No jo, to ja nedokazu. Tenkrat byly sestry a jinac tam byli
i dva treba kluci, kteri odvazeli na téch vozejkach a ty postele a takovy. A jindc Zadny
dvoje sestry tam nebyly. Hlavni tam byla jedna a pak uz tam byly sestry a ucenky.“
(Karla). ,, To nedokazu, to po mné chcete moc.* (Josef). Podobné odpovédéla i Vlasta.
S odlisnou odpovédi ptisla Jana. ,,Ja jsem ted’ uz dlouho nebyla. Driv to bylo skryty.
Driv se to nedalo rozeznat. A nékdy i osetrovatelky délaly sesterskou praci. Ale ted

to bohuzel nemiizu posoudit.

Podkategorie: Sesterska uniforma

Zjistili jsme, jak informanti vnimaji sesterské uniformy. Kazdy informant si povsiml
zmény a dokézal ji rovnéz popsat. Nejcastéji se objevovala odpovéd’, ze diive nosily
sestry Saty, zastéru, ¢epec, odznak. VétSina nami oslovenych vidi proménu pozitivng.
Diivodem je jimi zminovany lepsi komfort sestry. ,, Dty byly v tom modrym a mély cepce.
Je mi to uplné jedno. Co je pro ty sestry viastné lepsi je, Ze nemusi byt utaZeny
ty Saty, utaZeny zasteéry dneska prece jenom ma kalhoty a néjakou halenu pres to.
Je t0 vzdusnéjsi, nez kdyz byla utazena v zastere.” (Karla). ,, Diive nosily Saty a zastéru
a cepec s tim odznakem. Dneska chodi teda také je to nemocnice od nemocnice,

poliklinika od polikliniky, ty si wurci, jaké chteji mit jednotné obleceni a podle
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toho tak chodi. Sestricky nosi tedy treba platené kalhoty, tricka anebo platéna tricka
nebo halenky. Prijde mi ta proména pozitivni.** (Vlasta). ,, Jako plus beru, Ze maji kalhoty,
Ze nemusi nosit striktné saty a hlavné cepec. To muselo byt zlo, kdyz to musely Skrobit,
ale take vty dobé byly sestricky néco, citily se dulezZite. Nyni je pekné na détskych
oddélenich obrazKy na uniformach.* (Hana). ,,Ja si tu starou neuzil, ale vim, Ze driv byly
saty. Ted maji kalhoty, trika. Asi je to pro né lepsi, mne osobné je to jedno. Hlavne,
kdyzse o mée postaraji.” (David). O komfortu se zminila také Anna.
skoro jako lékari, ale zase jim to prinasi lepsi komfort. O nostalgii se zminil stejné
tak Pavel. ,, Tak ty suknicky to byla urcita nostalgie, ale pro ty sestry je to urcité
pohodinéjsi mit ty kalhoty, maji to viastné jako montérky. “ Mirek odpovédél s Sirokym
usmévem. ,, No vite co, ja jsem chlap, mné se ty Saty libi. Je Skoda, Ze uz to nenosej no.
Ted' jsou jak doktori, maji kalhoty a néjaky ty vrsky.” Odlisné odpovédél Lubos.
,,No nevédeél jsem o tom hlavu ani patu, az kdyz jsem se ptal, proc jsou takhle rozliseny,
tak mi bylo Feceno, Ze sestry jsou modry azluty jsou néjaky ty zdravotnice

nebo ty pomocnice nebo jak se to jmenuje a fialovy, Ze byly uklizecky.

V souvislosti s tim jsme podali dopliiujici otazku, zdali jsou informanti schopni na prvni
pohled poznat, Ze se jedna o sestru, a ne o jiny zdravotnicky personal. ,,Ja jo.“ (Sara).
., Asi jo, asi jo. Teoreticky kdyz vim, Ze oSetrovatelky maji Zlutou barvu a sestry zelenou
nebo modrou, tak to dokdzu odlisit, ale neni to pro mé dilezity.” (Jakub).
,,Asi jo, €O se tyce lékaru, tak ty furt nosi bilé plasté nebo chodi v bilém, takze se to snad
rozeznat da.* (Vlasta). Jiny ndzor méla Anna. ,, Myslim, Ze neni pro pacienty lehké je
rozeznat. “ Stejného nazoru byl také Pavel. ,,Jd myslim, zZe se to necha i splést, pokud maji

bilé a ti doktori taky. *

Podkategorie: Vzdélavani

Tato podkategorie ndm pfiblizila pohled informantl na vzdélavani sester. Zajimalo nas,
jestli se podle nich vzdélavani néjakym zptisobem zmeénilo a co si o této proméné mysli.
Piekvapilo nas, ze vétSina informantd védéla, ze pro vykon povolani sestry je potieba
vysoké, ¢i vysSi zdravotnické Skoly. ,,Dneska jsou tam veétsinou ty, ja nevim
téch bakalaru, vétsina vysokoskolaki. Dneska i ty zachranari nebo ty zdravotni bratri

to jsou v§echno stiedoskoldci bakalari, co tam byli. “ (Lubos) ,, Driv méla sestra ctyri roky
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a ted'ka jsou to ctyri roky zdklad a pak se vlastné pridavaji dalsi na to, aby byla néjaka
vys$i, a kdyz ma vic tak nejvyssi.© (Pavel). ,, No vsiml jsem si ze zprav. Po sestrdach se ted’
vyzaduje vysoka skola.* (David). ,, Tak urcité. Tedko je to studium pro zdravotni sestry
delsi a asi narocnejsi. Driv stacily ctyri roky s maturitou. A dnes to tak neni.” (Sara).
,Sestram uz moc nestaci stiedni skola. Hodné z nich jde na vysokou Skolu.* (Jifi).
Nasli se ale i informanti, kteti o potiebé vysokoskolského vzdélani nevédéli. ,, No délaj
Si zdravku, ale to vite, dévce, za nas, kdo mél zdravku byl jednickar. Ted chtéji | tamty
od Ukrajiny. To nechdpu, snad se toho nedoZiju (sméje se). Nechtéj to tyhlecty mlady
delat. To vite, je to prdce, narocna prace to je.” (Marie). ,, Tak Studujou, Studujou, chodi
na vycviky. Driv to Studium asi nebylo potreba, to mohl délat kde kdo, ted musite mit
maturitu. “ (Josef). ,, Ted’ se pozaduje bakalar a driv stacila stredni zdravotnicka skola.
Ale myslim si, Ze by se méli ve zdravotnictvi ty sestry vzdélavat porad. Protoze ta medicina
ta jde porad dopredu, a tak si myslim, ze by teda méla i ta sestra se dal sebevzdeéldavat
prostrednictvim  néjakych  kurzii  nebo  Skoleni.” Odlisné odpovédéla Jana.
,,»No, vzdeélavani sester se asi meni. Sestry jsou na vyssi urovni, ale na druhou stranu, jsou
zase sestricky, ktery reknou ja jsem vysokoSkolak a tohle delat nebudu, a to neni dobre.
Sestra je poradd sestra. Nemélo by se rozliSovat. MuizZe mit asi jinou funkci, ale nemély

by se povysovat.

S touto souvislosti jsme se informanti ptali, co si o téchto zménach mysli.
Objevila se odpoveéd’, ze vysokoskolské vzdélani je potieba z divodu obsluhy novych
ptistroji. ,, Tak zase je to ta doba se méni, je modernéjsi. Jsou novy pristroje,
ktery vyZadujou jinej pristup a jinou peclivost. Je to zase slozitéjsi a ty sestry na to musi
mit vzdélavani, aby to mohly obsluhovat. (Lubos). ,,Podle mé by se méli vzdélavat
i ty, co tam jsou tricet let. Porad prichdzi novinky a musi to prosté umét, Sahnout
na pristroj, vedet jak na néj atak.” (Vilém). Podobné odpovédéla také Anna.
., Myslim Si, ze vzhledem k novym pristrojim, které jsou treba obsluhovat a je to narocné,
tak je to na miste. , Nedokdzu ¥ict, jestli je to dobre nebo ne, nejsem odbornik.
Ale jelikoz jak jsem Fikal, Ze jde vse dopredu, prijde mi v porddku, Ze to chce mit nékoho,
kdo zase potrebuje ty veci lip znat, aby je mohl pouzit. Ale na druhou stranu, ty sestry,
conemaj vzdelani muzou mit zkuSenosti zas treba.” (David). Jifi se zminil
0 zodpovédnosti sester. ,, Musi byt vice vzdélané, protoze maji vétsi zodpovédnost a takeé
vykonavaji vice duleZitou a narocnou praci a vice se priblizuji svoji praci doktorum. “

Dle Pavla vyssi vzdélavani sester ptispiva k vyssi arovni zdravotnictvi. ,,Je tam snaha,
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aby se co nejvice udélalo pro pacienty, aby to zdravotnictvi bylo na trosku vyssi urovni,
nez bylo drive, aby ty lidi byli vzdelanéjsi a zaroven taky aby byli schopny délat tu praci,
aby zviadali vic prace a taky jinou. ©“ Odlisné odpovédéla Vlasta. ,,Jd jako laik to nedokadzi
néjak posoudit, proto siotom nemyslim nic. Nemam zZddné vzdeélani, co se tyce
zdravotnického charakteru, takze nevim, co se ty zZdci naucili za ty ¢tyri roky na stredni
skole a co se nauci ted’ plus jeste na tom bakalari. Pak kdyz maji nejakou specializaci,
tak by meli dalty vedomosti prohlubovat, ale do jaké miry, to nedokazu posoudit.*
Také Sary odpovéd’ byla odlis$na. ,, Tak asi na néjaky ty oddéleni by to ani nemuselo byt.

vvvvvv

to whodny je. Ale nechdapu, proc¢ by to mély mit vsechny sestry. *

Podkategorie: Kompetence

V této podkategorii jsme béhem rozhovort zjistovali, zda informanti védi, co to znamena
kompetence. Vétsina odpovédi se svym obsahem bliZila spravné definici. ,, Ze je sestra
kompetentni k tomu, aby podala lék, ktery vam predepise lékar, aby vam dala injekci
nebo odebrala krev. “ (Vlasta). ,, Tak kompetence znamend, kdyz to prevedeme na sestru,
tak co ona miize délat s tim pacientem, co ona sama miize urcovat, co s tim pacientem
bude.“ (Jakub). , Kompetentni je clovéek, ktery je kompetentni k néjakému iikolu,
je schopny ten kol zviddnout, ma na to vzdeélani, ma néjakou praxi a je schopny urcity
tikon udelat.” (Pavel). ,, Kompetence je, kdyz miize nekdo vykondavat néjakou cinnost.*
(Jit). ,, No kompetence je to, Ze ma prosté néjaky rozhodovani, ktery miize. No je to tak,
ze ma nekdo moc rozhodnout nebo Ze ma néjaky systéem, néjakou pravomoc.‘ (Lubos).
Byli ale informanti, ktefi pojem nedokazali vysvétlit nebo nevédéli, co znamena.
,, Kompetence je jak kdyby néjaka uroven vzdélani té sestry, ale nevim to jisté. (Olina).

., Ne, to nevim, co je to? “ (Marie). ,, Ne, to nevim.* (Josef). ,, To nevim.* (Ludgk).

Ve zminéné podkategorii jsme od informantl chtéli slySet, jestli sestry diive vykonavaly
neco jin¢ho nez v soucasnosti. Odpoveédi se v nekterych pripadech opakovaly. ,,Mys/lim,
Ze dnes vykondvaji vice prdace. Maji vice volné ruce a doktori jim vice dirveruji* (Jifi).
, Délaji ted’ vice odbornou praci.” (Anna). , Asi deélaji vic, jak je to vse novy.
Ale zase pred tim, méli prdci s jinejma vécma, treba uklizely.” (Ludeék). O uklidu
se zminili 1 dal$i informanti. ,, MozZna jsou ted’ka profesionalnéjsi, pracuji na profi urovni.

Ze diiv ta sestra v nemocnici délala od uklizecky az po doktora. Nevim, jak je to ted’
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s magistrama, ale Ze to odpadlo. Ze sestiicka, kdyz prijde do prace, nemusi uklidit cely
oddelent, protoze na to jsou uklidové firmy a odpadlo ji to a miize se na ni divat
vic jako na profesiondlku. A diiv dle myho nevédél pacient, jestli mu jde sestra pichnout
injekci nebo jestli mu vytie podlahu. Coz je si myslim o hodné lepsi. Je mi to prijemnéjsi,
kdyz déla to, co md a né, ze mu vytre a pak mi jde dat injekci.” (Jana). Podobné
odpovédéla Karla. ,,Driv i ty sestry uklizely od toho je uklizecka néjaka, ja nevim,
jestli jeste to porad délate uklizeni téch stolkii. A prevlikani, myti stolkii to délaly vétsinou
ucenky a sestry.” , Jako driv ty sestry vytiraly nebo to jo. Kdyz jsme byli treba.
Vytiraly, povlikaly postele. Dneska jsou tam ty pomocnice, nebo jak se jmenujou
aty se spis zabyvaji timhle tim jo. ProtozZe dneska jich tam je jako mdalo. Driv bylo
deset sester na patie a dnes jich tam je treba Sest jo. Takze ty nemaji ¢as nato.“ (Lubos).
Nekteti informanti nedokazali problematiku posoudit. ,, 4si nedokazu posoudit, mam
pocit, ze snad delaji vSe, co délaly i kdysi, nebo ne?“ (Jindfiska). Situaci nedokazala
posoudit ani Vlasta. ,, Ne, to nedokadzi posoudit, myslim si, Ze co se tyce zdravotnickych
veci, takto délaji stejné a tedka, kdyz uz jsou tam ty osetrovatelky, tak ty delaji
ty podradnéjsi prace, jako jsou misy, obédy a tak dal. Co se tyce zdravi, tak to delaji

3

ty sestry a tu Spinavou praci délaji osetrovatelky, to je ale muj nazor. * ,, To nedokazu rict,
nevim, u praktickyho lékare déld to samy a v nemocnici si myslim, Ze vykonavaji velkou
cast ty prace kolem toho pacienta, rekl bych veskerou praci kolem toho pacienta.
Ale nedokazu Fict, jestli je to jiny, nez driv.” (Jakub). Dle Mileny délaji sestry to samé.

I3

,,Ne, ne. Délaji to samé. *

Podkategorie: Prestiz povolani

KaZzdé povolani ma svou prestiz. Zajimalo nds, jestli nasi informanti profesi sestry berou
jako prestizni ¢i nikoliv. Dle vétSiny odpovédi jsme doSly k tomu, Ze povolani sestry
je prestizni. ,, Prijde.” (Josef). Stejné jak Josef odpovédéla i Lucie. ,, Ano, jedna
se 0 odborniky voboru.“ (Pavel). , Rekla bych, Ze je to svym zpiisobem prestizni
zamestnani.” (Vlasta). Jana se v rozhovoru zminila o tom, ze ackoliv se jedna o prestizni
povolani, neni tak pojimano vetejnosti. ,,Jo docela jo, ndarocné studium, prace skoro
porad pod tlakem, presnost, jde tam o lidsky Zivot, ale neni to tak vnimany verejnosti.*

Podobné odpovédél i Jakub. ,,Jak se to veme. Prijdou mi jiné profese, kde se studuje

vvvvvv
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by si zaslouzilo vétsi prestiz.“ (Sara). Marie nahlédla do minulosti. ,, Ditv bylo povolani
sestry asi vic prestizni, nez je dnes.” Lubo§ odpovédé€l odlisné. ,,No. Pro mlady lidi
to asi moc prestizni jako neni, kdyz je mdlo sester.” ,, Moc ne, je to profese jako zasluznd,

ale prestizni mi neprijde.*“ (Mirek).

7. Kategorie: OSetrovatelstvi soucasnosti

V této kategorii jsme identifikovaly tfi podkategorie. Jedna se zabyvala zkuSenostmi
nasich informant s poskytovateli zdravotnické péfe a druha se zabyvala davérou
K personalu. Jak sam nazev kategorie napovida, nas rozhovor smétoval k oSetiovatelstvi
21. stoleti. Ptali jsme se informantd, co se jim vybavi, pod timto pojmem.
Odpovéd, kterd se nejvic opakovala se tykala narocné prace sester. ,, Ndrocnd prdce
sester. “ (David). ,, Napadne mé tézka prace.” (Vilém). ,, Ze to nemaj nic jednoduchyho,
lidi pribejvaji a ty sestry to maj vlastné vSechno na hrbu a je jich malo hlavné. (Lubos).
., Zdravotni sestry a jejich ndrocnd prace.” (Vlasta). , Napadne mé péce sester
v nemocnici.” (Lucie). Stejné odpovédéla také Anna nebo Sara. Jediné JindfiSce
se vybavil pfistup sester ,, Pristup sester. Jsou takovy lepsi. SnazZi se pomdhat
a uklidnovat. “ Déle se odpovédi lisily. ,,Je to asi rozmanity obor, ktery se zajima
0 nemocného clovéka. “ (Hana). Jifi se zminil o modernim ptistupu. ,, Asi moderni pristup
k oSetrovani pacientii.” ,,Co mé napadne? No, tak asi oSetiovatelstvi, péce na urovni,
Sikovné sestry i doktori.” (Mirek). V rozhovorech jsme méli odpovédi, které reagovaly
na situaci dneSnich dni. , Ted je celé zdravotnictvi zahrnuté koronavirusem.
Ten se mi vybavi. (Séara). ,, Ze je vtom bordel” (Ludék). Odpovédét nedokazal Josef

., Nevim, to nedokdzu odpovédet.

Podkategorie: ZkusSenosti s poskytovateli zdravotnické péce

Nasi informanti se nam rozpovidali o jejich zkuSenostmi se zdravotnickym personalem.
Z vetsi Casti jsme se setkali se pozitivnimi zkuSenostmi. ,, Myslim si, Ze od doktorii i sester
dostavame dobrou péci. (Olina). ,, Personal byl profesiondlni, ale zaroven byl vstiicny
ke vsem vecem, které jsem potieboval.” (Jiti). ,,Ja jsem spokojenej, doktor mladej,
vSe rekl, jak bude, sestry pecovaly skvele.” (Jakub) ,,Kdyz to vezmu na ambulance,

které ted navstévuji, tak tam mi je fajn. Jsou to vsechno lékari, které jsem si dobrovolné
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vybrala a uz k nim chodim par let.” (Milena). Anné piijdou zdravotniti pracovnici
soucasnosti odmétenéjsi. ,, Asi je to porad taky takové stejné, moznad v tech nemocnicich
se lisi zdravotnici, Ze jsou takovi rychlejsi, rychleji se rozhodujou, jsou odmérenéjsi,
nezajimaji se zas tolik.” Mirek by uvital vice péCe od I¢kait. ,, Sestry dobry, doktori
zalezi, kdo prisel do sluzby. Moc jsem je tam dlouho nevidél, jo, to bylo takovy spis vzdy
prekontrolovani. (Mirek). Jana nasla u poskytovateli zdravotnické péce tuto mezeru.
., Ze to obcas neni tiplné takovy, jaky bych si to predstavovala. Treba mam akutni potize
a jsou oddeleni, které mé nevezmou. Miizu 10 klidné jmenovat. Mam potize s pateri
a na neurologii mé prosté nevezmou, protoze reknou, Ze maji moc pacientii.

I3

Mam vyrazku, na koznim mé nevezmou, protoze jsem se neobjednala.

Podkategorie: Ditvéra K persondlu

V této podkategorii jsme se zabyvali tim, jak informanti divétovali pii hospitalizaci
personalu. Odpovédi byly celkem jednoznacné, jelikoz naSi informanti zdravotnikiim
divéiovali. ,,Rekla bych, Ze ano.” (Anna). ,Jasné, Ze jo, ja tomu nerozumim,
tak jim verim.“ (Mirek). ,,Ano, persondlu jsem diiveroval a nadale divéruji.” (Jifi).
,Kdyz jsem tam byla ze zacatku, tak jsem byla tak mald, Ze jsem divérovala.
Kdyz dospéla, tak jo, urcité ditverovala.” (Jana). Podobné odpovédéla i1 Olina, Karla,
Vilém, David, Séra, Jakub nebo Pavel. Ttikrat se opakovala odpovéd’, Ze pacientim
nic jiného nezbyvalo. ,, Musela jsem, nic jiného mi nezbyvalo. Nebyl zZdadny nojtbuk
tam, jak si to naklikdte a prectete si, co jak. Co prosté sestra driv rekla, to bylo svaté
a platilo to a bylo to tak. Autorita, jak bych rekla.* (Marie). ,,Jo, co jinyho mi zbyvalo.*
(Lubos). Stejné tak odpovedél i Ludek. Lucie ndm popsala jeji nediiveéru k jedné ze sester.
., Ditvérovala, jen jedna sestricka byla takova zmatecnd, tak ty sem nedokdzala verit
tolik. “ Podobnou zkuSenost mé¢la i Milena. ,, Prvni dva dny ne, to vse ale kviili panu

doktorovi. Poté si mou diveru ziskaly sestry i ostatni lékari. “

S touto souvislosti jsme se nasich informantd ptali, zda diveéfuji sestram soucasnosti
nebo duvérovali spis tém diive. Nejvice se vyskytovaly odpovédi, ve kterych pacienti
uvedli, Ze nelze fici, kterym sestrdm vice vétit. ,, To se neda takhle Fict, jestli je sestra
lepsi ted'ka. Je to o lidech, a jak ten ¢lovek jako ta sestra na vas piisobi, tak na vas piisobi
i celé zarizeni, mate ten subjektivni pocit.” (Vlasta). Podobné¢ odpovédéla také Anna.

., Diveruji stejne. Vzdycky je to o téch sestrach, na které narazite.” ,, No to taky zalezi
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na konkrétni osobe.” (Séra). ,,No to vam nevim, diveruji sestram obou kategorii.’
(Lucie). ,, Duveruji vsem sestram, mladejm i starejm.” (Lud€k). ,, To je asi stejny.
Jsou sestry, kterym bych neditverovala tenrkrat, ale i ted. TakzZe bych rekla, Ze je to stejny.
Kdyz maji lidskej pristup, je to milejsi, nez kdyz vas sestra nabere napoprvé, ale skoro
vas u toho zmlati. Vzdy je to o divere k cloveku.” (Jana). Podobné odpovedél tieba
I David, Vilém, Josef, Marie nebo Olina. Nasli se i informanti, ktefi dveétuji spis sestram
dnes z davodu vyssiho vzdé€lani. ,, Duvéruji jim vice dnes. Citim, Ze kdyz jsou vice
vzdeélané, ze k nim mam veétsi ditveru. “ (Jiti). ,, No tak ted’ je sestra vzdélanéjsi, to je jasny.
Ted'je to o nicom jinym nez to bejvalo driv. To byly obycejny Zensky, kdyz se to tak vezme.
Dneska uz jsou vzdelanéjsi. No diveruju spis téem dneska, ty dnesni moderni no.* (Karla)
,,Dnes. Je to zpuisobeny tim, zZe jsou vzdélanéjsi a asi Ze maj i novejsi postupy, diky kterym
se o ty pacienty staraj lip.* (Jakub). Podobné odpovédéla 1 Milena. Odlisné odpovédela
Hana. ,Spis drive, protoze jsem byla mala, neznala a diiverovala jsem kazdému.
Nyni uz vim, zZe kazdy clovek nemusi byt spravny a nemusi k tomu bejt a délat tu praci

spravné, to jako laik teda nepoznam. Snazim se ale vérit.

8. Kategorie: Budoucnost

V této kategorii jsme se zabyvali budoucnosti oSetfovatelské péce. Blize jsme se zaméfili
na postoj ke zvySeni kompetenci, feSeni nedostatku sester a zvySeni prestiZze
tohoto zaméstnani. Nejprve nas dotaz mifil k tomu, co by mély sestry do budoucna
zmeénit. NejCastéji informanti odpovidali, Ze ménit nic nemust. ,, Myslim, ze pokud budou
milé, jako jsem zaZil ja, tak se nemusi ménit nic. To, Ze jsou na vas mily, kdyz potiebujete,
beru jako dulezite.” (Jiti). ,.Ja si myslim, Ze kdyz tu prdci budou vykonavat,
jak ji vwkonavaji, ze je to uplné v poradku. Nemyslim si, Ze by bylo potieba néco menit. "
(Jakub). ,,4¢ jsou takovy, jaky jsou.” (Josef). , Nemusi nic meénit.” (Lud€k).
Dale se odpoveédi tykaly jejich chovani. ,,A4si chovani, ty, které se nechovaji
tak, jak by se chovat mély.” (Vlasta). ,Hlavné staci, kdyz budou empatické
neslysi a ze se mu musi rict néco dvakrat. Chapu, ze to asi nékdo nevydrzi nervove,
to je samoziejmé. Ale bylo by to optimalni, aby s téma lidma vychdzely, co nejlépe.

Musi pocitat taky s tim, Ze se lidé v nemocnici boji a mélo by se pro né udélat maximum,

vvvvvv ¢
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(Pavel). ,,To je o jednotlivci, nékteré nemusi ménit viitbec nic, jsou to dobré duse,
které svou praci delaji srdcem a rozumem. Jiné jsou znudené tim, ze néco musi vitbec
delat, a kdyz se jich dovolite na néco zeptat, nedej bozZe, abyste néco potrebovala.
At'Si kazda z nich uvédomi, proc to délaji a jestli to délat chtéji.* (Milena). ,, Tak aby byly
vzdy vstiicny, ja chdpu, ze nékdy jsou nastvany, ale by byly vzdy vstiicny a asi budou
delat porad to samy si myslim, ze sestra bude porad sestra, tak aby byla mila a vstiicnad. ™
(Jana). N&kteti pacienti nam sdé¢lili, ze by sester mohlo byt do budoucna vice. ,, Sestry, ja
nevim, co by zmenily, ale mély by je posilit, je totiz na né zahul, furt je jich tam malo.
Jsou tam ted’ jako lidi, co jsou tézce nemocni po tézkych operacich a ja nevim, musej
K nim jit treba desetkrat jo, jsou tam lehky pripady, kde kterejm jdou treba trikrat,
ale jak rikam, jsou lidi, co vyZaduji péci vetsi a fakt jako cas nemaji. Viastné maj furt
dvanactky, jedou porad na dvandctkdach, a kdyz nekdo vypadne, to vlastné tdahnou,
je toho na né dost.” (Lubos). Podobné odpovédéla také Jindiiska. ,, Mohlo by jich byt
vic, aby treba v nemocnici mély vic ¢asu na pacienty. Ale to musi rozhodovat nékdo jinej.
Pak by si mohly vic povidat s pacientama.” , Nic mé nenapadd.” (Anna).

Stejné tak odpovédél i Vilém.

Podkategorie: ZvySeni kompetenci

Nasi informanti v této podkategorii feSili zvySeni kompetenci. Zjistili jsme,
jestli by pro né bylo ptinosné, kdyby sestry mohly piedavat informace o stavu jejich
blizkych. Nejcastéji nam odpovidali, ze by se jim tato kompetence libila a byla
pro n¢ ptinosem. ,, Kdyz byl otec v nemocnici, nebylo jednoduché néjaké informace ziskat,
dovolat se doktorovi. Trvalo to dlouho. Sestry nic rFikat nemohly, tak by se mi to hodilo.*
(Anna). ,,Manzelka by to tehdy myslim uvitala.” (Vilém). , Ano, bylo.” (Jindfiska).
,,Doktor ma hodné prace, sestry jsou na oddéleni, tak by informace poddvat mohly.*
(Lubos). Jana tvrdila, Ze je to padesat na padesat. , Nesmi to a ani driv to nesmély.
Asi by to lidi uvitali, ale sestra by méla na starost zase dalsi véc a nemohla by ten cas
venovat péci o pacienta. TakzZe padesat na padesdt.“ Podobné odpovédéla také Karla.
., Byla by to pro sestry prdce na vic, ale kdyz byla dcera v nemocnici, tak doktor nemél
moc cas, tak by to ta sestra mohla Fict, stejné to vi. “ Dle Marie to muze ziistat tak, jak je

to nastavené. ,,Hele, kdyz se néco déje, tak si na doktora pockate, nechala bych
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to tak, jak je. “ Jeden z informantd odpovédél, ze mu to je jedno. ,,Je mi to jedno, ja stejné
rodiné vzdy rekl, co mi je (Josef).

Podkategorie: ReSeni nedostatku sester

Zdravotnictvi trpi nedostatkem sester, proto jsme chtéli od ucastnikd vyzkumu slyset,
jak sestry ziskat. Odpovédi byly rtzné. ,, Vérim, ze kdyz se o tomto povolani bude hezky
mluvit abudou vazeny, Ze to nalaka nové lidi.” (Vlasta). , Mluvit o dileZitosti
tyhle profese s mladymi, ukazovat na to, co je na ni dobryho.* (Jana). ,, Asi by se mély
délat nejaké akce, kde by ty studenty lakali a vse jim tam ukdzali a tak, je to tezky,
tuhle prdaci nemiize delat kazdej.” (Hana). ,, Ukazovat, jak ta prace je dobrd, ldkat
je nato hezky, cojim ta prdace miize dat.” (Pavel). Lud€k, by lakal nové sestry
na benefity. , Nejaké asi benefity, ktery budou stat fakt za to.” NeEkteti informanti
sami neveédéli. ,, Sama nevim, 10 musi nékdo ze shora, ty na to musej mit snad hlavy.*

(Jindfiska). ,, Nevim.““ (Sara).

Podkategorie: ZvySeni prestize

Pacienti odpovidali na otazku, jak zvysit prestiz profese sestry. Nejcastéji se opakovala
odpovéd’, ze by se mély zvysit platy nebo Ze by se o praci sestry mélo vice mluvit.
»ZVysit platy, dat treba do televize, co vsechno béhem dne ta sestra deld, ukazat
to jo, kdo nebyl v nemocnici, tak si nedokdze predstavit, co ta sestra tam déla. Ja to taky
sam nevedel do ty doby.* (Jakub). ,, Ddt jim penize i tieba volno, co si zaslouzi a mluvit
o nich podobné jako o lékarich, nedavat ty stupidni serialy, kde se sestry promenadujou
ve strevicich, pak si lidi mysli, co to neznaj, Ze je to takovahle komedie.“ (Lud€k).
,Ja bych tekla, ze by mély dat veétsi platy, mély by se zamyslet, a mély by zjistit,
Ze ta prdce je potreba, Ze za chvili se o nas tady bude starat nevim kdo.* (Jindfiska).
O vétsim platu se zminil také Lubos. ,, Ddt jim za tu prdci vic penéz.* V rozhovoru
se objevovaly 1 dals§i nazory. ,, Dala bych to kazZdymu zkusit, a to by koukali vsici.*
(Marie). ,,Sestry by se mély ozvat a ukdzat, ze si zaslouzi vic, nez ted tady U nas maj
a nemyslim jen vyplatu.” (Hana). ,, Zajistit ty sestry a vazit si jejich prace a nenechat
je utycet. ““ (Olina).
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6 Diskuze

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, k jakym zméndm v oSetfovatelské péci doslo
ve 21. stoleti z pohledu pacientti. Také bylo nasim cilem popsat faktory, které tyto zmény
ovlivnily, a rovnéz popsat to, jak pacienti oSetfovatelskou péci 21. stoleti hodnoti.
Pro tuto praci byly stanoveny dva cile a Ctyti vyzkumné otazky. K tomu, abychom dosahli
stanovenych cilii a odpovédi na vyzkumné otazky, jsme zrealizovali kvalitativni

vyzkumné $etfeni formou polostrukturovanych rozhovoru s informanty.

Na zaklad¢ naSich vysledkl jsme dosli k zaveru, ze nasi hybnou kategorii byl védecko-
technicky pokrok. Neni to jen z diivodu, Ze oSetiovatelska péce 21. stoleti ma moznost
vyuzivat nespocet odbornych pomtcek, novych materiali a pfistroji. Tato zminéna
kategorie zasahuje do vétSiny naSich analyzovanych kategorii. Do organizace
zdravotnickych zafizeni spadaji nejen upravy pokojl, ¢ekéren ¢i ordinaci, ale mluvime
také o zésahu ve smyslu poskytované péce nebo frekvence navstév a kontaktu
se zdravotniky. V dneSni dob¢ internetu, socialnich siti a mobili je spojeni
se zdravotnikem jednoduché, ale nese s sebou 1 urcité problémy. O této problematice
je mozné docist se v knize Socialni média v klinické praxi, kterou napsal Meské (2013).
Autor zde mluvi o informa¢nim znecisténi. Pacienti vyhledavaji informace z neovéfenych
zdrojii, a nasledné t€émito odkazy argumentuji Iékaiim. Mimo to piSe o tom, Ze ¢im dal
tim vice pacientd vyzaduje virtudlni konzultace e-mailem ¢i  rozhovorem.
Zminuje Se 0 tom, Ze se v tomto piipadé¢ uZ jedna o poskytovani zdravotnické péce.
Zustava vSak otazkou, zda to je €i neni lege artis. Dnes je pacientim poskytovéana velice
kvalitni zdravotnickd péce. I pfes to maji pacienti stale vyS$i naroky nejen na sestry,
ale také na dalsi zdravotnicky i nezdravotnicky personal. Lidé dne$ni moderni doby

poZaduyji stale vic.

Proménu mizeme vnimat i v oblasti komunikace, kdy se pacienti neboji po sestrach
vyzadovat n€kdy nemozné, a mnohdy s nimi hovoii nezdvofilou aZz agresivni formou.
Agresivni forma je dle Kristové (2008) charakteristickym atakem vii¢i plisobicimu
podnétu. Proto Tutkovd (2007) oznacuje schopnost zdravotnika dobie komunikovat
komunikace s nemocnym. Komunikace v minulosti probihala dle vysledkii naprosto
stejn€, jako probihd nyni. Méni se pouze témata, kterd se mohou tykat aktudlniho déni

ve spole¢nosti. Informanti byli s komunikaci se sestrou spokojeni. Béhem dne sestra
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s pacientem komunikovala v priméru okolo 10—15 minut. Je tato doba dostacujici?
Nedostatecny ¢as vénovany komunikaci miize souviset i s nedostatkem zdravotnického
personalu, jelikoz sestra ma na starost vice pacientli, a komunikaci se tak nestiha naplno
vénovat. Z toho logicky plyne, ze je ¢as pro komunikaci kratsi. O problému nedostatku
sester se v tiskové zpravé opakované zmitiuje CAS (2018). Nedostatek sester s sebou nese
negativni dasledky v poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Z vysledkti vyplynulo,
ze dialog probihal pravé béhem samotné oSetfovatelské péce. Pacienti se sestrami
probirali to, jak se citili, ale také se zajimali o to, jaké maji napi. zajmy. DoSlo také
k tomu, Ze se oSetiovatelsky personal bavil mezi sebou a nemocny byl pouhym
posluchacem. To lze oznacit za neprofesiondlni az neeticky pfistup. Ve vyzkumu
od Morongové (2015) se celkem 31,5 % (poctem 63) pacientti obcCas setkalo s tim,
ze se sestra chovala tak, jako kdyby tam pacient nebyl pfitomen.

Védecko-technicky pokrok se promitd i ve vzdélavani sester. Sestram se zvySuji
kompetence, obsluhuji fadu naro¢nych ptistrojl, a k tomu potiebuji patii¢nou odbornost.
Dle Plevové et al. (2018) je védecko-technicky pokrok oznacen za jeden z urcujicich
determinantli vyvoje vzdélavani vSeobecnych sester. Roskova (2013) se ve své publikaci
zminuje o tom, ze se demograficky sniZzuje pocet narozenych déti, ale zato se zvySuje
pocet chronicky starSich. Je nutné podotknout, zZe vzhledem k témto demografickym
skute¢nostem by se oSetfovatelskd péce soucasnosti méla vice soustfedit do oblasti
komunitni péce. Tam sestra pracuje ve veét§iné pripadii sama v terénu, coZ znamena,
7e by se méla umét rozhodovat, a k tomu je opét potieba kvalitni profesni ptipravenost.
O tom, Ze se v dnesni dob¢€ ¢im dal tim vice sester pfesouva z nemocnic do terénni péce,
hovoii Staitkova (2000). Zmifnuje se o tom, ze sestry péci provadéji samostatné, a pecuji
o choré v domacnostech. Mimo to tedy vzdélané sestry zvySuji prestiz této profese.
Dle vyzkumu vefejného minéni, o kterém hovoii Tucek (2019), si sestra drzi bronzovou
pfispival povinny registr. Dfive bylo patrné, jak se sestry doskoluji, a také mély motivaci
se vzdelavat. V dneSni dobé se to nevi, a 1 pies to, ze je povinnost se celozivotné
vzdélavat, je otdzkou, jak zodpovédné ktomu ncktefi jedinci pfistupuji.
O registru a jeho pfinosu se zminuje Kutnohorskd (2010), kterda svymi poznatky
koresponduje s naSim nazorem. Rovnéz HofStetrova — Knotkova (2007) piSe
0 tom, ze registr zajisStoval kvalitni zdravotnickou péci a podporoval rozvoj

oSetrovatelské profese.
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Mezi zmény z pohledu pacienta, které v oSetfovatelstvi nastaly, patii modernizace,
ktera se na zdravotnickych zafizenich promitd pedeviim vizualng. Uastnici naseho
vyzkumu si téchto zmén hodné povSimli. Prosttedi na né ma znacny vliv,
rovnéz se zminuji 0 investicich, které pocit'uji. O téch se zminuje také tiskova zprava MZ
CR (2015), ktera pise o tom, e vladni kabinet mé&l naplanovano do roku 2020 provést
nékolik investic do pfimo fizenych organizaci. Modernizace a dostupné trendy
dle nejéastéjSich odpovédi vSak také souvisi s vybavou ordinaci, ¢ekaren a modernimi
pomickami. Z hlediska historie byly zminény sklenéné injek¢ni stiikacky, klasické
rtutové teploméry a rtutové tonometry. I tyto pomiicky se dle informantli zménily.
Nejcasteji informanti zmifiovali moznost jednordzovych pomticek, které sestry v dnesni
dobé& mohou pii poskytovani oSetfovatelské péce vyuzivat. O jednorazovych pomtickach,
které do této moderni doby patii, hovoii Francova (2012), ktera zmifluje, ze dne$ni
pokrokova doba je obklopena jednorazovymi pomuckami. Dodava, ze tyto pomicky
nejen ze usetii Cas, ale jsou vyuzita praktickd hygienickd baleni. J& sama pocit'uji
jednorazové pomicky jako jednu ze skvélych moZnosti dnesni doby. Sestie nejen ulehci
préci, ale také v nékterych piipadech ochrani pacienta od moznych ndkaz. Na druhou
stranu do jisté miry souhlasim s jednou z naSich informantek, ktera tvrdila, Ze ji tento
zpisob pfijde nesetrny k zZivotnimu prostfedi. Jako diivod uvedla nemalé mnozstvi
odpadniho materidlu, které tak pouZitim jednorazovych pomucek vznikd. Z vyzkumu
od Blazkové (2016) je patrné, Ze nejvétsi Cast zdravotnického odpadu tvoii pravé

papirové a lepenkové obaly, které spadaji pod komunalni odpad.

Dle naSich vysledkli dfive neméli zdravotni¢ti pracovnici takovou mozZnost vyuZivat
elektroniku k jejich praci. V soucasné dob¢ je dle vysledki naseho vyzkumného Setieni
ziejmé, ze je tato moznost dostupnd, a ulehcuje tak kazdodenni narocnou praci sester.
Stim se shoduje i Koubova (2017), kterd tvrdi, 22 MZ CR zavadi elektronizaci,
aby se persondlu od administrativy uleh¢ilo. J& osobné s timto souhlasim a jsem

pro to, aby se do pocitaciu presunula i ¢ast osetfovatelské dokumentace.

Podivame-li se do ¢ekarny, tak informanti zminili, Ze se usazuji na komfortné&jsi lavice
¢i Zidle, nez tomu bylo v pfedchozich letech. Popisovali také piijemnégjsi prostredi,
které je zpsobeno barevnou malbou, designem, obrazy ¢i zaclonou v okné. Ve vyzkumu
od Vagnerové (2006) pacienti rovnéz zminovali, ze ptijemné vybaveni ¢ekarny tvori
propagacni a reklamni materidly, obrazy na zdi a dal§i vybaveni. I v této mistnosti

se objevila technika, kterou je napf. televize, ktera pacientim zkracuje dobu ¢ekani.
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Dle informanti je v ¢ekarnach nespocet reklamnich materialt, které dovedou nemocného
jak zabavit, tak naptiklad i poucit. Dle Havlové (2011) by si ale zdravotnicky odbornik
mél vtomto sméru dat pozor, jaké informacni materidly ve své cekarné ma.
Pozornost by mél hlavné vénovat tomu, aby se neobjevovaly letaky s propagaci 1éku
na predpis. Ackoliv vétSina informantd zminila modernizaci, tak si myslim, ze ne v§echny
¢ekarny jsou moderné vybavené, ba naopak mi pfijde, ze v n¢kterych zdravotnickych
zafizenich se zastavil Cas a ¢ekaci mistnost je stale netitulnd a tmava. Samoziejmé jsou
ale 1 cekarny, které jsou velice moderni a piijemné. S timto ndzorem se shodovali néktefi
informanti, a nas nazor se tak potvrdil. Ve vysledcich byl zminén systém, ktery v ¢ekarné
1épe organizuje vstup do ordinace lé¢kate. Na mysli méli informanti termindl, ktery nejen
ze funguje jako pofadnik, ale dokdze rovnéz identifikovat zdravotni kartu pojisténce.
Ve vyzkumu od Horského (2015) vnima 100 % respondentl automaticky ¢ekaci systém

jako pfinosny.

Kdyz jsme se ve vyzkumu zaméfili na nemocni¢ni pokoj, vétSina informant, ktera zazila
v minulosti hospitalizaci, uvadéla, ze pokoje mély bilé zdi, kovové nenastavitelné postele
s prolezenou matraci, opryskané jidelni stolecky u liizka, a toaleta spolecné se sprchou
byla na chodbé pro vSechny. Porovname-li tento vysledny popis s nasi c¢asti teoretické
prace, musime souhlasit. V dile od Rozsypalové et al. (2006) jsme se docetli, Ze pokoj
pro nemocné byl opatfen kovovou posteli s bile natfenymi trubkami, prohnutou draténkou
a prolezenou matraci. Do toho pocet socidlnich zatizeni neodpovidal poctu pacientt.
Byla kuptikladu dostupna jen jedna vana. Dle naseho nazoru pobyt v lizku musel byt
nekomfortni. V této souvislosti jsme zjistili, ze vétSina informantt v minulosti
byla na pokoji s vy$sim poétem pacientd, nez je dneSni standard. Primérné z vysledka
vychézi, ze na pokojich v minulosti lezelo kolem 6 az 8 nemocnych. To nés vede k tomu
nazoru, ze oSetfovatelsky personal nemél snadny ptistup k lazku, tzn. ze tfi stran, lizka
nemohla byt od sebe ani dostatecné vzdalend, tudiz hrozila napiiklad i vétsi moZnost
nozokomialni ndkazy. Na zékladé této souvislosti se informanti zmifiovali o naruSeném
osobnim prostoru nebo tfeba o nepfijemném pocitu znemocni¢niho prostiedi.
S timto nasim vysledkem souhlasi i vyzkum Weberové (2013), kde 55 % respondent
V dnesni dobé dle standardu MZ CR (2004) pro standardni lizkovou stanici plati,
ze Ctytlazkové pokoje 1 socidlni zafizeni musi byt navrzeno tak, aby se pokoje daly

rozdélit na dva dvoulizkové. Mimo to je minimalni vzdalenost mezi lizky 70 cm
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a vzdalenost mezi lizkem a sténou musi byt 120 cm. Kazdy pacient musi mit
také dle tohoto standardu uzamykatelnou skiinku. Tuto proménu udavali i nasi
informanti. Standard tedy castecné souhlasi s nasimi vysledky. Pfi hospitalizaci
ve 21. stoleti se pacienti setkali se 3 az maximalné 5 nemocnymi na jednom pokoji.
Ve vétsiné piipadi méli socidlni zatizeni pfimo na pokoji, televizi, uzamykatelnou osobni
skiinku a vychvalovali také barevnou malbu a celkovou ttulnost. Diky témto okolnostem
pokoje na informanty pusobily pfijemnym dojmem. Tento fakt 1ze potvrdit vyzkumem
Sancové (2008), kde 73,3 % respondenti uvedlo, Ze se na pokoji béhem hospitalizace

citili pfijemng.

Jako pozitivni zménu informanti hodnotili proménu sesterské uniformy.
Zmeéna se jim libila z divodu zajisténi  vysSiho komfortu sestry pii praci.
S timto vysledkem souhlasime, avSak musime podotknout, Ze ackoliv jsou uniformy
praktické, ne vzdy jsou zkvalitnho materidlu, a ne vzdy je o né postarano
tak, jak by si uniforma sestry zaslouzila. Dle naSeho nazoru by méla uniforma u sestry
podnécovat hrdost na svou profesi a jeji vzhled by mél byt diky ni reprezentativni.
O nekvalitnim materidlu se zmifiuje i Brabcova (2013), kterd piSe, ze latky,
ze kterych jsou pracovni odévy $ité, nejsou tolik kvalitni. To, ¢im se odé¢v lisil, dokazali
informanti velice dobie popsat. Zminovali modré Saty s bilou zéstérou, bily cepec,
odznak. O bledémodrych Satech a ¢epci se zminuje 1 Brabcova (2013). Dle informantt
uniforma dfive takovy komfort nezajistovala. Dle Brabcové (2013) se kdysi dbalo
predev§im na prakti¢nost uniformy. Vratime-li se k uniformé soucasnosti, zajimalo
nas, jestli informanti dokadZzi rozeznat sestru na prvni pohled. Uniformy jsou moZna
jeste vice praktické a komfortni, ale velice se podobaji odévu, ktery nosi 1ékati, a neni
lehké odlisit zdravotnického pracovnika od nezdravotnického. Bylo ptekvapenim,
Ze vétSina naSich informantl odpovédéla, ze sestru rozeznat dokdzou. Ke stejnému
vysledku dosla ve své praci i TobiSkova (2017). Avsak ve vyzkumu Hendrychové (2006)
je patrné, Ze 38,2 % respondentii zminilo, Ze t0 dokazi pouze obcas. K tomuto vysledku
se priklanime. Jsou zdravotnickd zafizeni, kde se dodrzuje rozliSeni persondlu podle
barev, ale neni to pevn¢ stanovena podminka na uniformu. Dostaneme-li
se do soukromych klinik, barvy jsou riizné. O této skutecnosti se opét zminuje Brabcova
(2013), ktera piSe o tom, Ze existuji rizné typy uniforem rtznych pastelovych barev,

a ze odlisnost I¢kare a sestry diky tomu pak neni jednoducha.
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Dalsi zména, kterd zrozhovori vyplynula, se tykd feSeni zdravotnich problémul
nasSich pacientll. Informanti si povs§imli, Zze navzdory od minulosti jsou jejich zaleZitosti
feSeny pfimo u praktického Iékafe. Tim myslime, Zze je Iékafi ihned neposilaji
do nemocni¢nich zafizeni. Tento fakt dle naSeho nazoru souvisi se schopnosti
rozhodovani. S nagimi vysledky souhlasi i Sonka (2013), ktery uvadi, ze 80 % pacientt
vyiesi sviij zdravotni problém se svym praktickym lékafem a zbylych 20 % potiebuje
dalsi odborniky. Dale dodava, ze jsou zemé, kde je zdravotnictvi natolik vyspélé,

7e 95 % skonéi pouze v rukou praktika.

Osettovatelska péce mimo jiné prosla také zménou ve vzdélavani sester. OSetfovatelstvi
vzdélané sestry potfebuje. Po pfijeti zdkona ¢. 96/2004 Sb., 0 podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich
zakoni se kvalifikace vSeobecné sestry presunula na vysoké skoly a vy$si odborné Skoly
zdravotnické. Z vysledkli naSeho vyzkumného Setfeni lze usoudit, Ze nasi informanti
si jsou této zmény védomi. VEtsina z nich oznacila, Ze je potieba uspé$né absolvovani
zminovanych $kol. Ve vyzkumu Skulové (2019) vyslo, ze 69,78 % (tj. 790) respondentti
souhlasi se vzdélavanim sester na vysokych skolach. I mezi naSimi informanty se nasli
zastanci vysokoSkolského vzdélavani sester. Dle nich udajné vysokoskolské vzdélavani

piispiva k vyssi trovni poskytované péce, a tim k vyssi Girovni zdravotnictvi.

Prvotni setkdni nemocného se zdravotnickym pracovnikem je dilezité (Chrobék, 2007).
Z nasich vysledkt vyslo, ze vétSina naSich informanti se poprvé se zdravotnickym
pracovnikem setkala v détstvi v ramci preventivni prohlidky. To ve velké vétSiné
vzbudilo pocit strachu. Tento jev dle nds stdle pfetrvava a zd4 se ndm pfirozeny,
ale myslime si, ze v dne$ni dob¢ ustrasenych détskych pacientti ubyva. Z velké Casti jsou
détska oddéleni plnd veselych barev, hracek, obrazki, sestficek a Iékait v obrazkovych
uniforméch, které na malého pacienta z hlediska psychiky plsobi kladn€. N4&§ nazor
Ize podlozit studii od Salmela et al. (2010), kde déti popsaly predméty,
které v nemocnici zmirfiuji jejich strach. Dé&ti uvedly hracky a dalsi predméty,
které se jim v nemocnici libily. O strachu déti u 1ékafe se zminuje také Vymétal (2003).
Mluvi o tom, Ze se jednd o zobecnénou détskou zkuSenost, kdy 1ékai zplisobuje bolest
a ani jeho matka ho pied nim neochrani. Kdyz se Gottwaldova ve svém vyzkumu zeptala
rodici predSkolnich déti, z ¢eho si mysli, Ze maji obavy mimo domov a matei'skou Skolu,

tak se l1ékar vyskytl na druhém misté.
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Z nasich vysledkl vyplynulo, ze az na jednu pacientku si kazdy z nasich informanti zazil
hospitalizaci, a velka ¢ast z nich s ni méla pozitivni zkuSenosti. Stejné tak ve vyzkumu
Uttendorfské (2008) byli respondenti pii hospitalizaci spokojeni. Troufneme si fici,
ze spokojenost pacientl je do jisté miry indikatorem kvalitni zdravotnické péce. S timto
souhlasi i Ondriova et al. (2013). Autorky uvadi, ze sledovani spokojenosti je zpétna
vazba nejen pro zdravotnicky personal, ale také management zdravotnickych zatizeni.
V nasem vyzkumu se informanti zminili o pozitivni zkuSenosti s managementem, zminili
dobrou organizaci a dobry chod nemocnice. Negativni zkuSenosti s hospitalizaci
nasich informanti mohly souviset s nedostatkem informaci a s nedostatkem casu.
Kazdy nemocny ocekava, ze dostane od pracovnikii dostate¢né informace
0 tom, co se s nim bude dit, jak bude 1écba probihat apod. V ptipadé€, Ze se mu téchto
informaci nedostalo, to na né pisobi negativné. Ve vyzkumu HoSkové (2010)
se do¢teme, ze to, jaky rozsah informaci 1ékai poskytne, je v jeho rukou, nebo také
to, ze pfi predavani informaci hraje vyznamnou roli komunikace. Ve vysledcich
jipak 75 % respondentd uvedlo, Ze o svém zdravotnim stavu a 1é¢bé byli dostate¢né

informovani. Zjistilo se ale, ze pacienti danym informacim mnohdy nerozuméli.

Sambulantni pé¢i naSi informanti byli spokojeni, ale 1 nespokojeni.
Nespokojenost se z vétsiny tykala predevsim dlouhého ¢ekani na vysetieni. Velka cast
informantll v rozhovoru odpovédéla, Zze doba, na kterou byli k odbornikovi objednani,
se nedodrzuje, a na vySetfeni mnohdy dlouho cekali. Kdyz tuto skute¢nost porovname
Z hlediska minulosti, informanti nevyloucili, Ze by se dfiv u 1ékaii necekalo, ale ¢ekani
je tolik netiZilo. Mozna to je i tim, Ze si pacienti diive mezi sebou vice povidali.
Z toho plyne, ze je pak ani tolik netrapilo ¢ekani. V soucasné dobé uz neni tolik pacientd,
co by konverzaci vyhledavalo. Dnes ma kazdy v ruce telefon, kterym si krati dlouhé
chvile. Naopak ve vyzkumu serveru Ordinace.cz, o kterém se zminila Havlova (2011),
vyslo, Ze 1 kdyZ pacienti u svého lékafe ¢ekaji kolem jedné hodiny, tolik jim to nevadi.
Vyzkum od Vagnerové (2006) ale toto tvrzeni vyvratil, protoze 40 % dotazovanych
respondenti uvedlo, ze narGstajici doba c¢ekani vnich vyvoldva nervozitu.
Osobné¢ si myslime, Ze ne vzdy je lehké dodrzet presnou hodinu objednani. Behem dne
mohou nastat situace, které harmonogram rozhodi. Z hlediska promény respondentim

piijde v soucasnosti poskytovana péce stejna, jako byla diiv.

Vseobecna sestra ma své kompetence stanovené dle vyhlasky ¢. 252/ 2019 Sb.,

o ¢innostech  zdravotnickych  pracovniki a  jinych odbornych  pracovniki.
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Sestra vykonava fadu ¢innosti. Napft. hodnoti oSetfovatelské poruchy, pecuje o zavedené
katétry, analyzuje a hodnoti kvalitu tykajici se bezpeCnosti pii oSetfovatelské péci,
zajistuje stalou pripravenost pracovisté, podava 1écivé pripravky. Z naSich vysledki
sestra v nemocnici prakticky méii teplotu, odebira krev, pecuje o hygienu, nosi jidlo, dava
injekce a infuze, stara o prevazy, vyptava se na to, jak se pacienti citi. Stejné tomu
je tak v ambulantni péci. Informanti uvedli, Ze tam sestry toho moc ned¢laji.
Vsimli si, Ze odebiraji krev, méfi tlak, asistuji 1ékaitm, ale spi$ se vénuji administrative.
Mozna je to také tim, kolik prostoru Iékai sestie necha. Dle naseho ndzoru by to tak byt
nemélo. Z uvedeného mi ptijde, jak kdyby diky administrative, kterd je s tim spojena,
pacienti sestru v ambulanci pocitovali jako administrativni silu. Na tuto problematiku
jiz zareagovalo MZ CR chce ve zdravotnictvi zaméstnat administrativni pracovniky,
kteti budou sestram a lékaftim pomaéhat s administrativou. Timto chce MZ CR umoznit
persondlu mit vice ¢asu na pacienta. Tento fakt jsme se docetli v tiskové zpraveé,
kterou napsala Stépanyova (2019). Miazeme si viak klast otazky, zda bude tato novinka

fungovat, a také zda ji oceni zdravotnicky personal.

Dle Vitosové (2007) by sestra s 1ékafem méli mit mezi sebou vztah plny divéry a respektu
K praci toho druhého. Rovnéz by méli umét mezi sebou komunikovat. Z vysledki naseho
vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze informanti vidéli mezi komunikaci sestry a 1ékaie
jakousi sjednocenost a souhru. Popsali tedy ideélni stav. VSimli si tfeba i toho, Ze v dnesni
dobé se nevyskytuje mezi 1€kafem a sestrou vztah nadiizené¢ho a podiizeného. Lasotova
(2009) ve svém vyzkumu dala hodnotit sestrdm do dvou nemocnic to, jak jsou spokojeny
S komunikaci mezi jimi a lékafem. Pouzila k tomu skélu -3 (nejhorsi) az 3 (vyborné).
Vyslednou znamkou byla 2. V jedné z nemocnic tuto znamku urcilo 40 % sester (tj. 20)
a ve druhé 15 % (tj. 30). Z toho plyne, Ze vnimani naSich informantii je souhlasné

s vysledky zminéného vyzkumu.

Komunikace sestry a rodiny hospitalizovaného je  velice  dilezita.
Rodina, ktera navstévuje pacienta béhem hospitalizace, vyhledava jakékoliv informace
0 stavu nemocného. Casto se viak na zdravotni stav pta sester, které ke sdélovani
informaci nejsou  kompetentni. VétSina  naSich  informanti si povSimla
toho, ze kdyz chtéla rodina po sestfe informace, tak ta je nasmérovala za lékafem.
To je zcela spravng, protoZe jak se mtizeme do¢ist v publikaci Zacharové a Simickové —

Cizkové (2011), sestra nesmi poskytovat informace o priibéhu 1é¢by a zdravotnim stavu
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nejen rodiné nemocného, ale ani nemocnému. Na druhou stranu by méla sestra rodiné

poskytovat takové informace, na které ma pravo. S tim nase vysledky nesouhlasily.

V nasem vyzkumném Setfeni dokdzali informanti rozliSit praci sestry od prace
oSetrovatelky. Tvrdili, Ze sestry jsou ty, které vykonavaji odbornou praci a specializované
ukony napt. odbéry krve, rozdavani 1ékti, podavani injekci, pievazy. Osetfovatelce
spravné prifadili péfi o hygienu nemocného, podavani stravy, stlani lazka.
S timto dle vyhlasky ¢. 252/ 2019 Sb. 1ze souhlasit, jelikoz oSetiovatelka provadi ¢innosti
spojené se zdkladni oSetfovatelskou péci. Dle nds je prace oSetfovatelek velice pfinosna

a dilezitd. Bohuzel je rovnéz jako préce sestry nedocenéna.

Osettovatelska péce se dobou méni. Zajimalo nés, v ¢em se proménila a v ¢em konkrétné
jeve 21. stoleti jind. Z vysledkii naSeho zkoumani Ize vydedukovat, Ze dnesni prace sester
je vice odbornd a vysoce profesiondlni. Diive meély sestry na starost i uklid,
coz na pacienty nepusobilo profesiondlnim dojmem. Je to pochopitelné, ze v clovéku
vyvola nejistotu to, kdyz jim sestra piisla pichnout injekci, a vzapéti jim v pokoji vytiela
podlahu. O této problematice se zminila i Henderson (1995), ktera tvrdi, Zze by sestra
neméla uklizet. V knize od Vytejckoveé (2011) se docteme, ze v dnesni dobé ma;ji uklid
na starosti uklidové firmy nebo pomocny personal. S vysledkem naseho vyzkumného

Setfeni tak souhlasime.

Rekne-li se oSetiovatelstvi soutasnosti, tak se vétsing nasich informanti vybavila sestra
a jeji naroCnda prace. Prace sester byla vzdy naroc¢nd, ale v soucasnosti se stale vice
rozsifuji medicinské a oSetfovatelské poznatky. S tim souvisi 1 vyS$$i narok na sestry.
To, Ze je tato profese ndro¢nd, miZeme dolozit vyzkumem od Ploché (2012),
ktera ve svém vyzkumu zjistila, ze 52,74 % (tj. 77) respondentl oznacilo praci sestry
zavelmi tézkou. S vysledky naseho vyzkumu tedy souhlasi. Pfi poskytovani
oSetfovatelské péce sestra narusuje intimni zénu pacienta. To potvrzuje Ledererova
(2014), ktera pise o tom, ze intimni zony muzeme chapat jako prostory pacientovo duse.
K tomu, aby toto naruSeni zon probé&hlo co nejcitlivéji a nejlépe, je potieba pacienta
davéra k sestre. Z nasich vysledki vyslo, Ze pacienti sestram vzdy davétrovali, a divéruji
1 nyni ve 21. stoleti. S touto souvislosti z vyzkumu vyS$lo, Ze na pacienty sestry
soucasnosti nepusobi ani vice ani mén¢ davérné. Rovnéz ve vyzkumu Morongové (2015)

vyslo, Ze 52,5 % (tj. 105) pacientli sestram divétovalo.
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Dle naseho nazoru je povolani sestry prestizni. Je vSak ziejmé, Ze se vyskytuje fada
problémt, které s touto profesi souvisi. I nasi informanti oznacili osetfovatelské povolani
za prestizni. Tento vysledek Ize potvrdit vyzkumem zcervna roku 2019,
0 kterém se zmifiuje Tuéek (2019). Vefejnost CR umistila sestru na bronzovou piicku
z celkovych 26 povolani. Podle nasich informanti by se tato prestiz dala jesté vice zvysit.
Sestram by se mély zvysit platy, mélo by se o dulezitosti této profese vice mluvit,
nebo by se mélo povolani sestry realné€ji napodobovat v televiznich serialech.
Ve vyzkumu Juréekové (2015) respondenti rovnéz uvedli, Ze sestry by se v ocich
vetejnosti mohly vice vyzdvihnout, kdyz bude vefejnost o této profesi Iépe informovana.
Odpovédelo tak 33 % (tj. 52) respondentd. Osobné si myslim, Ze prace sestry je silné
ovlivnéna médii. Televize nevrha na praci sestry dobré svétlo. Kazdou chvili nékdo mluvi
o0 tom, jak sestra musela k soudu, jak maji sestry nizky plat, pfipadné v jak naro¢ném
prostiedi pracuji. Mimo to se objevuji stidle nové seridly se zdravotnickou tématikou,
které jsou nerealné. Naopak to pékné, co by mély vefejnosti ukazovat, zcela chybi.
Touto problematikou se zabyvala jiz zminéna Juréekova (2015) a dosla k vysledku,
ze 42 % (tj. 68) respondentl odpovédélo, Ze je filmy a seridly se zdravotnickou tématikou

neovliviluji. Na§ nazor se tedy nepotvrdil.

Z vysledkii vyzkumného Setieni 1ze shrnout, Ze proména oSetfovatelské péce je z velké

1
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Zavér

Tato diplomova prace se vénovala proméné oSetfovatelské péce ve 21. stoleti oCima
pacienta. Historie oSetfovatelstvi je velice pestra a ukryva v sobé mnoho meznika,
které utvortily takovou péci, které se ndm dostava dnes. Tyto zmény se dotykaji 1 pfimo
pacientd. Byly stanoveny celkem tfi cile diplomové prace. Prvnim bylo zjistit,
K jakym zménadm v oSetfovatelské péci doslo ve 21. stoleti z pohledu pacientu.
Druhym bylo popsat faktory, které ovlivnily zmény osSetfovatelské péce. Poslednim bylo

popsat, jak pacienti hodnoti oSetfovatelskou péci ve 21. stoleti.

Na zéklad¢ analyzy ziskanych informaci byly cile naplnény a miZeme konstatovat,
ze faktorem, ktery ovlivnil zmény v oSetfovatelské péci, je védecko-technicky pokrok.
Informanti vidéli jako nejvetsi proménu nové vybaveni zdravotnickych zafizeni, nové
pomucky a moderni pfistroje. Jako zménu zminili 1 vysokoskolské vzdélavani sester,
které jim piijde jako vhodné a potiebné. Informanti hodnotili oSetfovatelskou péci
jako vysoce profesionalni, odbornou a naro¢nou. Uvédomovali si, Ze jsou na sestry
kladeny ¢im dal tim vétSi naroky. Profesi oznacili jako prestizni, ale zaroven uvedli,

ze by o ni vetejnost méla byt vice informovana.

Vysledky vyzkumného Setfeni bych rada vyuzila ve vzdélavani budoucich praktickych
sester, kterému se vénuji. Mimo to jsme zareagovali na podnét naSich informanti
a oslovili Spolek vysokoSkolsky vzdélanych sester s navrhem, jak bychom chtéli zvysit
povédomi vetejnosti o profesi vSeobecné sestry a zaroven ptispét k zajmu studentti o tento
obor. Ziskali jsme a pfedlozili jsme kratké vypovédi sester (viz Ptiloha ¢. 6) o vSednich
dnech v zaméstnani. Ziskané vypovédi jsou zaméfené na to, v em je oSetfovatelstvi
21. stoleti jedine¢né, co si predstavi, fekne-li se oSetfovatelska péce soucasnosti,
avcemje pro né povolani sestry krasné. Spolek vysokoskolsky vzdélanych sester
se zapojil do projektu Nursing Now, kde je jako jeden z cili Sifit u vefejnosti povédomi
o tomto smysluplném povolédni. Proto se ndm spolek jevil jako nejlepsi partner k Sifeni
této myslenky. K tomuto podnétu nas inspirovalo dilo Sestry vzpominaji od Rozsypalové
etal. (2006). V dobé dokoncovani diplomové prace jsme ziskali od SVVS kladné

stanovisko (viz Ptiloha ¢. 7).

Zéavérem bych chtéla sdélit, ze oSetfovatelska péce bude celit dalsim pokrokim
anovinkam, jelikoz védu a techniku nezastavime. Je nutno podotknout, ze s touto

souvislosti se budou naroky na oSetfovatelsky persondl opét zvySovat, a i pacienti budou
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vice naro¢ni. Mlizeme si vSak prat, aby si vefejnost uvédomila dilezitost tohoto povolani
a vice si vazila narocné prace sester. Na oSetfovatelské péci je potieba stale pracovat,

aby byla ¢im dal tim vic kvalitngjsi a u¢elna. Ceka nas jesté dlouha cesta k dokonalosti. ..
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Piiloha ¢. 1 — Historické literarni prameny oSeti-ovatelské péce

Obrazek 1 Casopis zdravotnicka pracovnice

Zdroj: Vlastni porizena fotografie (2020)
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Obrazek 2 Ucebnice oSetiovatelstvi— ¢ast prvni

Zdroj: Vlastni pofizena fotografie (2020).



Obrazek 3 Ucebnice oSetfovatelstvi— ¢ast druha

Zdroj: Vlastni potizena fotografie (2020).

Obrazek 3 Ucebnice oSetfovatelstvi— ¢ast treti

Zdroj: Vlastni potizena fotografie (2020).



Piiloha ¢. 2 — Historické pomucky

Obrazek 4 Pomucky — ¢ast prvni

Zdroj: Vlastni pofizena fotografie (2020).

Obrazek 5 Pomucky — ¢ast druha

Zdroj: Vlastni pofizena fotografie (2020).



Obrazek 6 Pomuicky — ¢ast tieti

Zdroj: Vlastni potizena fotografie (2020).
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Obrazek 7 Pomucky — ¢ast ctvrta

Zdroj: Vlastni potizena fotografie (2020).



Ptiloha &. 3 — Sablona rozhovor

Obecné:

1) Pohlavi informanta:
2) Ve¢k informanta:
3) Charakterizovat, kde informant Zije (bydli) + ob¢anskou vybavenost:

Zaméreni na zdravotnicka zarizeni:

4) Vyjmenujte mi prosim zdravotnicka zafizeni ve vasem okoli.

5) Jak Casto tato zdravotnicka zafizeni navstévujete?

6) Jak mate zdravotnicka zafizeni daleko, jak se tam dopravujete? Dopravoval jste
se dfive jinym zpisobem?

Zaméreni na oSetiovatelskou péci:

7) Co Vas napadne, kdyz se fekne oSetfovatelstvi souc¢asnosti?

8) Byl/a jste za svuj zivot hospitalizovana/any? Kdy to cca bylo? Pamatujete si néco
z hospitalizace?

9) Jak se o vas staraly sestry? Popiste mi celkové zkuSenosti se zdravotniky.

10) Daveétoval/a jste personalu?

11) Jaké mate zkuSenosti s hospitalizaci?

12) Jak jste se diive citil/a pii ambulantni pé¢i? A jak se citite v soucasnosti?

Zaméreni na prostiedi zdravotnickych zarizeni:

13) Jak byste zhodnotil/a prostiedi zdravotnickych zatizeni?

14) Jak se Vam jevily ¢ekarny diive a dnes?

15) Co se zménilo v ordinaci? Jaké zmény pocit'ujete? A lisi se chovani zdravotniki?

16) Vzpomerite si na prvni dojem, kdyz jste vstoupil/a do nemocni¢niho pokoje,
zanechalo to ve Vas néc0?

17) Kolik pacientti s Vami bylo pokoji?

18) Jak se na pokoji citil/a a pro¢?

19) V ¢em se to podle Vas na pokoji diiv a dnes 1isi?

Zaméreni na pomicky:
20)Vsiml/a jste si jaké pomiicky pouzivaly sestry?

21)Vidite vyvoj, co se zménilo ohledné pomiicek? Na mysli mame pfistroje,
materialy, jehly...

22) Jak se Vam libi proména sesterské uniformy? Co na ni fikate? Co se dle Vas
zménilo?

Zaméreni na sestry:

23) Dokazal/a byste rozlisit odbornost sestry a osetfovatelky?

24) Zménila se ve VaSem pohledu sestra jako takova? Porovnate-li soucasnost
a minulost? Popiste.

25) Vsimate si, jestli sestry délaly diive néco jiného, nez dnes?

26) Vite, co jsou to kompetence?



27) Vsiml/a jste si zmén ve vzdélavani sester? O jaké zmény se jedna? PopisSte mi je.
Co si o téchto zménach myslite?

28) Kdy jste prisel poprvé do styku se sestrou/lékarem?

29) Pii jaké prilezitosti to bylo?

30) Jak to na Vas ptisobilo?

31) Popiste, co se dle Vas na sestfe méni, cokoliv od doby, kdy jste piisel/la poprvé
do styku se sestrou.

32)O co u Vas pecovaly sestry béhem hospitalizace? Zkuste porovnat minulost
a soucasnost.

33) A 0 co pecuji ¢i peCovaly sestry v ambulantnim provozu? Zkuste porovnat
minulost a sou¢asnost.

34) Zkuste si  vzpomenout, v éem doslo dle Vas knejvétsimu pokroku
Vv oSetiovatelské péci.

35) Davéioval jste sestram spi$ diive nebo dnes? A ¢im je to zpusobené?

Zaméreni na komunikaci:

36) Kolik ¢asu sestry stravily tim, ze si s Vami povidaly?
37) O ¢em si sestry s Vami povidaly?

38) Vsiml jste se komunikace mezi sestrou a rodinou?
39) Vsiml jste se komunikace mezi sestrou a Iékafem?

Zaméieni na budoucnost, zavér:

40) Co by se Vam libilo, kdyby sestry do budoucna zménily?

41) Co si myslite, Zze ovliviiuje zmény v oSetfovatelstvi?

42) Bylo by pro Vas pfinosné, kdyby mohly sestry sdélovat informace napiiklad
roding? Tim myslim, v jakém stavu je pacient, co se tfeba s nim d&je?

43) Ptijde vam tato profese jako prestizni?

44) Co by se mélo zlepsit, aby tato profese prestizni byla?

45) Jak by se dle vas mély zajistit na pracovistich sestry?

Zdroj: Vlastni vyzkum (2020).



Ptiloha €. 4 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Vazena pani, /vaZzeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dob¢ vypracovavam zavere¢nou
praci, vramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je zjistit, k jakym doSlo proménam
Vv oSetfovatelstvi z pohledu pacienta, jak pacienti hodnoti oSetfovatelskou pééi 21. stoleti
nebo co dle pacientl zpisobuje zmény v oSetfovatelstvi. Vyzkum bude realizovan pomoci
rozhovoru. VaSe odpovédi budou nahrané na diktafon a néasledné piepsané. Celkem rozhovor
zabere max. 40 minut Vaseho ¢asu. Z Gcasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody ¢i rizika.
Za riziko povazujeme naptiklad to, Ze by Véas nékdo mohl na zaklad¢ zverejnéného uryvku naseho
rozhovoru rozpoznat. Mezi vyhody fadime moznost zamyslet se nad problematikou a zménou
oSetfovatelské péce, ktera neodmyslitelné patii nejen k nemocnicni péci.

Prohlaseni

Prohlasuji, ze souhlasim sucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka mne informovala
0 podstaté vyzkumu a seznadmila mne s cili, metodami a postupy, které budou pti vyzkumu
pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na vyzkumu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro ucely
vypracovani zavérecné prace studentky.

Mél/a jsem moznost si vSe fadné, v Klidu a v dostateéné poskytnutém case zvazit. Mél/a jsem
moznost se studentky zeptat na vSe pro mne podstatné a potfebné. Na tyto dotazy jsem dostal/a
jasnou a srozumitelnou odpoveéd.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych tdaja ti¢astnika vyzkumu v rozsahu, zptisobem a za ucelem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,
z nichZ jeden obdrzi Gcastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy studentka.

Jméno, piijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zakonného
zastupce):

Vv dne:

Jméno, piijmeni a podpis studentky:




Priloha ¢. 5 — Oteviené kodovani

Tv sestry, jak kterd no. U nékterejch to slo, byly, nu‘l;" néktery byly protivay. jak jsem Fikala, treba
s tim ¢ajem. Doktori byli hodni. na vizité se vidy zajimali. ale F<mésl na u‘tg .89 "sme byli na pokoji

moc casu. Kdyz pak za mnou prisla rodina a ptali se mé, co mi ekl doktor na vizité, tak jsem se toho

sedela, jen néco napsal vidy do desek a odesel. Tak se ho pak ptal dycky syn, jak na
tom jsem. A to je pravda, Ze to mu rekl vidycky. Asi na to neni cas vybavoyat s¢ s pacientama pred
ostatnima pacientama. LOD 2rUuSENCEN G 2DALTIMI O

L <
Duvérovala jste personalu?
Ale jo, to jsem jim zas veérila. EOD: DANEDL ¥ TERSDUMILA

A jak se tam o vas personal staral?

Ostaini persondl se staral he:&: chodily tam takovy mlady holky, nevim, jestli medicky nebo stazisti,

ale byli moc milé a snazily se vse vysvéilit a bylo vidét, Ze je ta prdace zajima a bavi. Jesté byly

nadseny. coz se nedalo Fict o nékterveh sestrickdach nebo doktorech. Ti byli obcas zaneprazdnéni a
pospichali, aby vse méli hotovy. KOD PECE moconAiin
I‘J - NN -

A jak se citite pii ambulantni péci?

Na ambulanci mi vadi, Ze musim vidy dlowho ¢ekat. nikdy nejdu objednand na cas. Sedim v cekdarné
vidycky cely dopoledne, tak je to 1akovy neprijemny., to cekani. Viasiné ani nevim, proc tam
objednavaji pacienty na urcitej ¢as. kdvz se 1o skoro nikdy nedodrzi. Pritom jsem vevnitr chvili a zase
Jdu domu, nejdelsi je to cekani, nez samotny vysetreni. LoDd' POUAT Z AVRUAATN |

e CE

Zaméreni na prostredi zdravotnickych zarizeni:
Kdyz byste méla zhodnotit, jak vypada prostiedi zdravotnického zarizeni?

Jsou ted' hodné predélavany. Hezci.
AIWN AP

Kdyz jesté zistaneme u ambulanci. jak se vam libi Gekarny dnes? A jaké byly ty v minulosti?

P

ZALIZEA

se muze zabavit. A taky jsem si viimla, Ze jsou treba nékde ve voknech zdclonky nebo zaveésy a je i
.Ch t\A

vymalovano prijemnou uklidnujici barvou. A .
- pry v OO CRAQNH

A zmény v ordinaci néjaké pocitujete?? LoD PROMEUA SR NACT

Ordinace jsou vybavénéjsi modernéjsimi pristroji, jsou taky pékné yymalovany. celkové pusobi pékné.

Vzpomeiite si na prvni dojem, kdyz jste vstoupila do nemocni¢niho pokoje. co vas tam zaujalo?

Kdysi bylo na pokojich vic lidi, nez je ted' a pusobili to stisnéné. A je vidét. Ze se nekiery pokoje

hd - e "

zrenovovaly a pusobi privétivéjsim dojmem. treba uz jen tim, jak se pokoj vymaloval.

P T R R T T Y ‘\ '-‘w'-~\--._ R -+
Lo PRINI POAUT T POUOYC
LoD DROHENA POWOSE

Sessanss

No kdysi nds tam bylo Sest, kdyz jsem byla s 1éma kyélema a musim rict, Ze to nebylo moc prijemny,
ale aspon se zatahovala ta plenta u postele, aby na mé ten pacient, co lezel vedle. nevidél.

f

EOD: POEET AN
A ted’ mi feknéte, jak jste se na tom pokoji citila? NA POLC)

A kolik pacientt s vami bylo na pokoji?

Prvni dny na pokoji mi trvalo, nez jsem si zvvkla, pak uz to bylo lepsi. ¢lovék si asi zvykne na vse.

¥OD . PeUUT 7 MO utOoimS PO

Obrazek 8 Oteviené kddovani — ¢ast prvni

Zdroj: Vlastni vyzkum (2020).



V ¢em se to podle vas na pokoji dfiv a dnes lisi?

LoD PRoMENA Poltone
Mensi pocty [’dl na nich jsou a jsou lépe vymalovany. ces e

" v epenten " Saane v e

Zaméreni na pomucky:

V3imla jste si jaké pomucky pouzivaly sestry? '~ >' POHUOU Y SR
'S LA

Jééé, tak to uz moc nevim, asi takovy tv klasicky, co sestry maji (smich).

S%aee vy TR asast sty 4 et ey
A vidite néjaky vyvoj. co se tyce pomucek? Na mysli mam pristroje. materialy. jehly...
WDy Yuos Pondtec
Je to modernéjsi, rvchleji to dostane vysledky ty pristroje.

A co fikate na proménu sesterské uniformy? Libi se vam? Co myslite, Ze se zménilo?

Sestry npada/l HC Jjako kdyby byli nurmu[ne obleceny, myslim si, Ze to natu eucluku taky ma \In

’
Ale Ireba vim od sv ehn miize, Ze mnu \e n ohleck& predtim (lbll\ (s much) f §Y /euch Satv a -avlem
- L TR 1 .,
cepicky ve \lu.se(h & .
‘E°" LAl o .:P. DUSHMENA SE AR ke \Nl‘L{‘\()T‘I\‘

Zaméreni na sestry:

. o D CDRCRLCET
Dokazala byste rozlisit odbornost sestry a osetfovatelky? Loy
Osetrovatelka jen pecuje o tv pacienty, treba doprovdzi na zdchod, stele postele, sestra odebird krev.
méri tep a tak podobné. Lisi se ta narocnost prace.

Zménila se ve vasem pohledu sestra jako takova? Porovnate-li soucasnost a minulost? Jak?
€D PROMENA SESTRM

To nevim. Nereknu.
Vsimate si. jestli sestry diiv délaly néco jiného, nez délaji dnes?

Asi nedokdzu posoudit, mam pocit, Ze snad délaji vie, co délaly i kdysi, nebo ne?
] ) - O PRACE SES2m BRIV A BDRES
Vite. co jsou to kompetence? ‘ bl
LoD ¥ MPCT Eh OE
e - R
To, co sestry umi a délaji. e
- - - - - e
Vsimla jste si zmén ve vzdélavani sester? O jaké zmény se jednalo? Popiste mi je. Co si o téchto
zménach myslite?

O vzdeélavani sester moc nevim, ale sousedky vnucka to studuje na ty vysoky. to driv nebylo, je to
chytra holka. DFiv asi tak chytry nebyly nebo nevim. S Nz LALuAbay

SR,

Kdy jste prisel/la poprvé do styku se sestrou/lékarem?

No poprvé 1o bylo asi, kdvz jsem se narodila a to uz je hodné dlouho (smich). Jinak pak v prubéhu

svého Zivota nékolkokrat. 3D PO

STMK. 36 2DOMUCTNWEE Y
Pii jaké piilezitosti to bylo?

R c n NTET My - 5 3 -
Prevence, bézny osetrFeni, porody. LA D DN LTET SMn & 2DDeNVi <l

Jak to na Vas pusobilo?

Obrazek 9 Oteviené kddovani — ¢ast druha

Zdroj: Vlastni vyzkum (2020).



Priloha €. 6 — Vystup diplomové prace

Zdravotné socialni fakulta

Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich

Vystup diplomové prace

Proména oSetrovatelské péce ve 21. stoleti o¢ima pacienta

Autorka: Be. Barbora Cerna

Vedouci prace: Mgr. Véra Olisarova, PhD.



Diplomova prace nesouci nazev Proména oSetiovatelské péce ve 21. stoleti ofima
pacienta se vénovala zménam oSetfovatelské péce soucasnosti z pohledu pacienta,
a také faktorim, které tyto zmény ovliviluji. Rovnéz jsme se v praci zabyvali

tim, jak pacienti péci sester hodnoti.

Jelikoz pravée probihd po celém svété kampan Nursing Now, o které se v této diplomové
praci zmiilujeme, jsme zvolili vystup, ktery na tuto osvétu reaguje. Jako jeden z cila
tohoto projektu je predstavit vefejnosti praci sester, a zvysit tak této profesi prestiz.
V souvislosti stim putovala po Ceské republice vystava nazvand ,Jsem sestra.”
Tyto fotografie plné emoci pofidil svétoznamy fotograf Jindfich Streita. Garantem této
vernisaze se stal Spolek vysokoskolsky vzdélanych sester v ¢ele s prezidentkou
Mgr. Janou Maithalovou, Ph.D.

V nasem kvalitativnim vyzkumu formou polostrukturovanych rozhovori jsme dosli
K tomu, Ze proména oSetiovatelské pée v soucasnosti je dana piedevs§im védecko-
technickym vyvojem. Kdyz se nad tim zamyslime, tak zjiStujeme, Ze vyvoj, véda
a technika se v osetfovatelstvi odrazi ¢im dal tim vice, a diky tomu nam pfinasi spousty
novinek. Ty se tykaji nejen vzdélavani vSeobecnych sester, objevuji se vSak také
v pomuckach, které sestry pouZzivaji, v uniformach, které na sobé& nosi, ale také v pohledu
vetejnosti na sestru. Lidé na toto prekrasné povoldni mnohdy nepohlizi tak, jak bychom
si my sestry ptedstavovaly. Tato skute¢nost vyplynula i z naSeho vyzkumného Setfeni.
Ato i pres to, ze informanti ve vétSiné pripadii povolani sestry oznacili za prestizni.
Poukazovali také na nedostatek sester. Proto nas zajimal jejich nazor a chtéli jsme védét,
jak soucasnou situaci fesit. Co udélat pro to, aby bylo vice sester? Jak nalakat mladé lidi
ke studiu? Jak ziskat profesi sestry zaslouzenou prestiz? V odpovédich informantd
se nejcastéji objevila odpoveéd: ,,mélo by se o praci sestry vice mluvit.” Proto jsme
se rozhodli timto vystupem praci sestry pfibliZit, a to nejen vetejnosti, ale také moznym

uchazeéum o studium tohoto oboru.

K realizaci nas inspirovala kniha Sestry vzpominaji od autorek Rozsypalové Marie,
Svobodové Hany a Zvonickové Marie z roku 2006. V ¢asti této publikace se nachazi
vypovédi sester. Ctenaf se miize tak béhem &teni dostat do zdravotnického prostiedi
a ponoftit se do smyslu této profese. O néco podobného bychom se radi pokusili i my.
Navrhujeme Spolku vysokoSkolsky vzdélanych sester v ramci projektu Nursing Now

vydat publikaci ¢i brozuru vypoveédi sester 21. stoleti. Sestry by se ve své vypovédi mély



zamyslet nad tim, ¢im je oSetfovatelska péce soucasnosti jina, ¢im je jejich povolani

krasné, a taktéz Ctenaii popsat vSedni den v sesterské uniformeé.

Jako vzor nize zasilame anonymni vypovédi tii sester, které se rozhodly dobrovolné

pfispét svymi zkuSenostmi a mySlenkami. Byla jim pfidélena fiktivni jména.

Vypovédi sester (jsou piepsdany autenticky bez jazykové tipravy)
Lucie

., Ve zdravotnictvi pracuji pres 30 let. V nemocnici jsem zacinala tésné po Skole
jako vykulend sestiicka s cepeckem na hlave, bilé zdstérce a spoustou idedli.
Idealy, cepecek a zastérku odval cas a mné zistaly vzpominky na prima kolektiv,
kdy jeste holky drzely pri sobé, navzajem si pomdhaly a nikdo si nedokazoval, jak je lepsi
nez ti druzi. Nemély jsme zZddné pomiicky — pleny, jednordazové rukavice, podlozky,
polohovacky, elektrické postele, monitory, jednordzové stiikacky, kanyly, infuzni pumpy
— prosté nic z toh0, CO Se v dnesnim provozu povazuje za samoziejmost. Stiikacky a jehly
se denné sterilizovaly na klinice, vSechno jsme si pripravovaly samy na nocnich, motaly
tamponky, skladaly obvazovy material, pripravovaly rukavice ke sterilizaci.
Kdyz se objevila bunicina nebo zdzracny perlan — to byl svdtek. Ve sluzbé na denni byly
dvé sestry, jedna sanitdarka a stanicni na 30 pacientii. A na nocni musela 30 lidi zvladnout
1 sestra, a to i v pripadé prijmovych sluzeb a bez ohledu na stav pacientii.

Presto bych tuto praci neménila ani tehdy, a ani ted. Pozdéji jsem pracovala
i naambulanci av domové pro seniory, ale po dlouhych letech jsem opét chtéla
do nemocnice. To jsem jiz méla vystudované Bc. i Mgr., a tudiz jsem si docela vérila.
Ale zacatky byly i tak nelehké. Infuzni pumpy si délaly, co chtély, kanylky nechtély
spolupracovat, a rdno 20 odbérii po nocni mi také davalo zabrat.

Osetrovatelstvi 21. Stoleti? Spousta techniky, jednordzovych pomiicek, diiraz
na odbornost, nelogicnost ve vzdelavani sester a stanoveni kompetenci, ale také posileni
postaveni sester vitymu a vysoké ndroky na odbornost. Sestra jiz neni pouze
osSetrovatelka, ale musi byt ipsycholog, umét komunikovat s rodinami nemocnych,
S pacienty samotnymi, a soucasné byt specialistou ve svém oboru. A v neposledni rade
pokud nemate urcitou fyzicku, nabéhany néjaky ten kilometr, tak ve sluzbé vse hrave

dozZenete - vzpirani, behani a posilovani je na standardnim oddéleni docela dost. Pokud



toto sestra zvladne, pak se ji prdace stane potésenim a troufam si tvrdit, Ze i celoZivotnim

poslanim.

A bézny den sestry? Budik mé vytahl z postele po paté a témeér jeste ve snu vyrazim
na denni. Pri prichodu na oddéleni pohledem ode dveri zjistuji, co nového na oddéleni.
A hned se na mé vrhd nocni sména, celd lacna predavani sluzby a hlavné toho, aby mohla
co nejdrive domii doplnit spankovy deficit. PFedavka je dukladna, vsichni pacienti hezky
jeden po druhém. Na sluzbé jsme 2 vseobecné sestry, 2 praktické sestry, 3 sanitarky
ajedna stanicni. Takze, zda se, docela husto. Ale hned po predavce fofrem na upravy,
aja s praktickou vyrazim na ranni léky, mereni glykemii a tlakii. Nasleduje rychla
konzultace s lékarem, @ vrham se na infuze. Mezitim volaji z ambulanci, a kdo je volny,
odvazi pacienty na vykony, po vykonech zase vozi zpét na oddeleni. Blizi se 8:30 a lékari
se jiz sdpou na teplotky a chtéji s nimi pracovat také. Tim nastdva cas na kratkou
svacinku. Tedy pokud zrovna nebézim nékam s nékym na vysetieni nebo nehvizda jedna
pumpa za druhou nebo se nedélaji néjaké vykony primo na oddéleni. Nicméné téma dne
je opét zdkerny virus a resi se rozmisténi pacientii a organizace prace. BliZi se jedendcta
hodina, za dopoledne jsem rozhodila spoustu infuzi, pomohla nakrmit nekolik pacientii,
obratila nespocet pacientu, odvezla a privezla, zmérila, zapsala, protoze co je psano,
je dano... Konecné ziskavam teplotky opét zpét a miizu se s kolegyni vrhnout na poledni
léky, zkontrolovat, co nam lékari poménili, a nastiva opét obéd, krmeni, polohovani,
vkony, infuze, vizity. Na nas obéd dochazi az o pul druhé. To uz je jidlo hezky ulezelé,
vlazné, a tim odpada i riziko popdleni persondlu. Ve dvé hodiny dorazila z banky krev
na transfuzi, tak hezky vsechno nachystat, zavolat lékare. Takze poledni pauza konci.
Zase mi berou teplotky. Pak punkce ascitu, prepichnuti nekolika kanyl, polohovani,
prijmy, odchody, zména ordinaci... A také uz je skoro 16 hodin, takze naredit antibiotika,
rozdat, a také zacit pracovat na dokumentaci. Ale to mad z ¢dsti na starosti praktickd
kolegynka, tak si bere papiry tentokrat ona. A v 17 hodin opét léky, vecere, krmeni,
polohovani, hygieny. Rychle dokoncit administrativu, at mame co vecer predavat a neni
vtom chaos. A jejda, samoziejmé: je 18 hodin, ve dverich prijem z Urgentu.

Prosté klasika a kolotoc zase zacina.

Po 19. hodiné je vse predadno a ja se plouzim do Satny, pak najit auto (parkuji pokazdé

jinde) a pak hurd domii. A zitra nocni. No a tak je to porad dokola s malickymi zmenami,



jako je napriklad Skoleni, exitus, agresivni pacient, v dobdach bez viru soustava

navstev...nekdy je sluzba klidnéjsi, ale nekdy neni ani cas jit na WC.

Nicméné toto povolani jsem Si zvolila v podstaté jiz v materské skolce a nemenila bych
ani za nic. Vzdy jsem se snazila o ,,své* pacienty starat co nejlépe, a nejvice mé potési

¢

uprimné podékovani a jejich usmév na tvari.

Veronika

., Miij den v praci je super, uzasny, ale nekdy priserny, Ze odjizdim domii se slzami v ocich.
Neékdy je to ndapor po psychické i fyzické strance. Pracuji v trisménnym provozu,
tudiz délam nocni a denni. Stridame se v 6 hodin. Musim vstavat v piil 5, abych byla véas
v praci, a to nemluvim tom, zZe nékteré mé kolegyné vstavaji jeste driv, aby stihly dojet
do prdce. Vstavani je moje nocni miira. Tak tedy pred 6 hodinou si predame s kolegynémi
sluzbu, rekneme si, co je nového s nasimi pacienty, co se délo pres noc. Nekdy si rikam,
Ze by bylo dobré si udélat denicek, kde bychom si zapisovaly takové kuriozitky s pacienty.
Rano jdeme cela tlupa na ranni hygienu. Pracuji na internim oddéleni, kde veétsina lidi
neni schopnych si dojit do koupelny nebo na zdachod, a to mame na kazdym pokoji
samostatnou koupelnu (coz jsme jediny na celém bardaku, kdo ma koupelnu na pokoji,

a nekdy zbytecne).

Kdyz bych se méla zamyslet nad oSetrovatelstvim v dnesni dobé, tak jde hodné dopredu,
Jjsou riizny novy moznosti, to je fajn, ale uz nikdo nevidi, Ze to padad na nasi hlavu, a nékdy
nam ta technika i novinky praci ztézuji. Je toho hodné novyho, a ne vsechny sestry jsou
technicky zdatny. Taky jsou narocni pacienti, co hodné vyzaduji. Ne vidy je cas
na to jim poskytovat takovou miru péce, kterou vyzZaduji. Mozna kdyby bylo vice
persondlu, tak by se to dalo...Mozna kdyby byl nékdo jako ja a pochopil az s casem,

CO vSe tato prdce obnasi a nasel v ni to hezke.

V devaté tride, kdyz jsem si vybirala stredni Skolu, jsem neméla ponéti, Ze néco takového
existuje. Ani jsem netusila, Ze budu mit nakonec vysokou skolu, kterd je ted’ po sestrach
vyzadovana. Netusila jsem ani, Ze budu muset myt lidi na posteli, menit jim pleny
(piné pleny), prevazovat osklivé rany (nékdy i s cervy), cuchat smrady od bezdomovcti,
natoz je umyt, prebrat jejich pokaleny véci, celit hnusnym urazkdam, kdyz jsou lidi zmateny

nebo se nekomu neco nelibi, co ma jak délat, nebo vidét umirani cloveka nebo smrt.



Kdyz mam zrovna ten hrozny den v prdci, kdy toho je hodne, vikam si, proc jsem
sem chodila, pro¢ jsem si nevybrala néco jiného, rikam si "maminko kdybys vidéla,
Co delam". Ale neni vzdy tak hrozny den, ale vétsinou ano. Vsichni rikaji, Ze je to poslani
délat s nemocnymi. Zadny poslani to neni. Je to jako kazda jind prdce, jen jinak narocna.
ANo, jsou i jiny oddéleni, kde to neni takhle narocné, kde dostanete i mozna veétsi vyplatu
za méne prace, ale tam, kde jsem, se mi libi, kolektiv mdame uzasny, a pri této prdci
je to potreba. Nejvetsi dar je, kdyz vam pacienti rikaji mila slova, jak jste uZasnd, krasna,
neustdale se na vas usmivaji, dekuji za pomoc, vidite, Ze vam jsou vdécni, Ze jste
Jim pomohli od té bolesti, od toho utrpeni. Je super videt progres nemoci, kdyz k vam
privezou ve velmi Spatném stavu pacienta a on domii odejde po svych, rekne vam, ze vam
moc dékuje, Ze jste uzasni a Ze nikdy na vds nezapomene, Ze se vam to vrdti na détech.

Vzdy mam slzy v ocich, protoze si k nim najdu takovy mensi vztah.

Mam na starosti dva pokoje, kde na kazdém pokoji jsou 4 lidi. Pres noc mam na starosti
celé oddéleni s jednou sanitdarkou, kde je 22 lidi, a udeélat vse, co musim, je nékdy

nadlidské, Ze si poté prijdu jako superman, kdyz odchazim ze smény.

Udélame hygienu, rozdame léky, infuze, zmérime tlaky (jesté, Ze mame digitalni
tlakomery, jinak bych je mérila pres hodinu, to diiv nebylo, a jsem rdada, nikdy mi merit
tim klasickym moc tlakometrem neslo), udélame prevazy a cekame na lékare, az udélaji
vizity. Nekdy jim to trva dlouho, protoze to jsou vétsinou lékarky po Skole a cekaji
na vedouci lékarku, az jim to zkontroluje. Lékari to maji tézky, nemaji tam ani poradné
od koho by se ucili. VSichni ti starsi, zkuSenéjsi lékari jsou pry¢ a az se ti mladi zauci,
tak jdou pryc na ambulanci. A takhle tento proces se opakuje. Nékdy musime kontrolovat,
CO jak napisou, protoze oni chudaci neveédi, i kdyz tohle by asi normalni clovek nechtel
a nemel vedet. To podle mé driv nebylo, driv byli myslim ti doktori vice na oddéleni
a neutikali po zaskoleni pryc. V case obéda rozdame obédy, to délaji sanitari a my jim
pomahame krmit, pokud pacienti nejsou sobéstacny. Mezitim jezdi ruzné na vySetreni.
Neékdy si Fikame, Ze az my budeme ve véku babicky, tak do nemocnice viibec nevilezeme,
protoze nds nenechaji umrit. Umrit je velmi smutna véc pro okoli, ale ani nevite,
Jjaka to musi byt uleva pro toho cloveka. Takze my ve 21. stoleti je vySetrujeme vsude
mozné, az se stava to, ze kdyz prisli s nemocnym srdickem, tak odejdou s nemocnymi
strevy. To je zpiisobené tim, jak dnes jsou ruzné zobrazovaci metody, které driv nebyly
tak spolehlivé, a snad vse se da vysetrit a zjistit. Je jasné, Ze stary clovék nebude uplne

zdravy. Nekdy ty vysetreni jsou dobra vec, ale musime umet zvazit, zda to ma cenu.



V prubehu dne plnime ordinace lékaii — aze toho neni mdlo. Driv se sice lidi
tak moc nevysetrovali a umirali driv, ale nyni maji brat tisic praskii denné, jsou zdeptany,
Ze maji ruzné nemoci. Driv se smrt brala uplné normdlné, zZe nadesel cas, bez trpéni
a doma, ale nyni mi prijde, Ze je to néco strasného, konec v nemocnici. Mozna by se mely

vice rozrist mobilni hospice.

Za celou smeénu se treba ani nestihnu naobédvat, také se to pékné odrazi na mé postave.
Jist pravidelne nelze, a to se snazim. O tom, Ze chodime na tri denni za sebou,
ani nemluvim. Dvandct hodin na nohou je vizné zdihul. Nechdpu, jak mé starsi kolegyné
vypravi, kdyz zacinaly v nemocnici, tak si tam stihly vyprat, upéct buchty, vylouskat
orechy. Bylo vice persondlu? Méné pacientii? Méné nemoci? Méné vySetieni? Nestojim
za tim, abychom v prdci sedeli za kafickem a vypraveli si, ale rada bych byla, abychom
se alespon mohli najist v pravidelny cas. Stejné si neumim predstavit, Ze bych délala néco

«

Jjiného, a svoji praci miluju. *

Katka

,,Jmenuji se Katka a jsem vSeobecna sestra na interni klinice. Na tomhle oddéleni délam
jiz 7 let a prace mé i pres to, jaka je ndarocna, bavi a napliuje. Kdyz porovnam
oSetrovatelskou péci, kterou poskytujeme pacientiim ted v roce 2020, myslim si, Ze Sla
hodné dopredu. Netvrdim, zZe diiv byla péce spatna, ale dnes je takovych moznosti,
po kterych muzeme na oddéleni sahnout. Coz je super. Staci se podivat na to, jakou mame
dostupnost treba pomiicek k polohovani pacienta. Nebo kolik mdme moznosti pouZit
pripravki u hygieny. Jsou i zdvihace, které nam pomiizou nehybného pacienta
prizvednout, a my tak pod nim miizeme vymenit pradlo. Kdyz slouzime nékdy treba
ive dvou, tak tuto véc ocenime. Driv jsme pacienty tahali na prosteradlech
nebo podiozkach, prosté je to pokrok a ja jsem zvedavd, kam az se dostane. Pevné vérim,

Ze Se néjakych super novinek jesté dockam.

Profese sestry je krdsnd, kdyz jdu z ndarocné sluzby, casto na ni naddavam, mozZnd
Jii proklinam, ale to je jenom chvilkové. Libi se mi to, Ze miizu pomoc druhému. Libi

se mi, Ze tieba pacienta rozesmeéju, nebo mu pomiizu pretrpét hospitalizaci u nas.

Kdyz bych vam méla popsat muj den, tak je to nékdy sila. Vstavam v pul 5,

abych na posledni chvili prekontrolovala svaciny v lednici. Pak vyrdzim. V pul Sesty jsem



uz U hlavni brany nemocnice a vytahuju cip, kterym nas zaméstnavatel kontroluje, spis
teda prichody, odchody. Néekdy mé pozdravi par lidi, co jdou taky do prace, a nékdy ne.
Kdyz prijdu na oddéleni, hned co oteviu dvere, citim odér, ktery je charakteristicky
nasemu oddeleni. Prevezmu si sluzbu a jdu na pacienty. Mdm na starosti tr'i pokoje, nékdy
to je i 8 pacientii. Postaram se se sanitarkami o hygienu, vSechny omyjeme,
kdyz je potieba, prebalime. To je u nds potieba na interné casto. Previeceme postele,
usteleme. Pripravime pacienty k tomu, Ze bude snidané. Jako sestra u nas snidani
neddvdam, ale uz pripravuju ordinace, co mdam od doktorii. Vétsinou to jsou infuze,
inzuliny, antibiotika. VSe si naloZim na vozik, ve kterém jsou treba i léky, a postupné
pacienty obchdzim. Ptam se jich na vse mozné, pomérim si jejich tlaky, dostanou léky,
nebo treba pravé tu infuzi a tak. Tohle mi zabere jak kdy, nékdy ale i pres hodinu,
protoze ne vidy je funkcni kanyla a ne vzdy mad pacient takovy Zily, jaky jsme videli
V ucebnici anatomie. Kdyz prijdu pak na vysetrovnu, vétSinou tam jsou uz doktori,
a pri rychlé vizite obejdu pacienty s nimi znovu. U nékoho treba se jesté prida néco,
jako infuze nebo Ilék, tak se opét musim vracet na vySetrovau a zpdtky. Nabéham se.
Nekdy naordinujou i riizny vySetieni, treba RTG nebo SONO, tak to je zase papirovani.
Kdyz béhem dopoledne toto vse pomine, tak se vrham na dokumentaci. Vzdy si k tomu
udelam kafe a behem pripravy kavy se zakousnu do snidané. Pak dlouho pisu, nékdy
odbéhnu, kdyz je potreba nékde pomoci sanitarkam. My je mame moc Sikovné.
Hodneé prace zvladnou. Pak je obéd, musim zase splnit ordinace, podat léky, infuze,
antibiotika, dat néco od bolesti. Kdyz zaviram posledni dvere od pokoje, tésim se na obéd.
Nase jidelna neni zrovna spickovad, ale je fajn na chvilinku z oddéleni odejit.
Vzdy si Fikam, jak vypnu, ale ani u toho jidla nevypnu, myslim, co je vSechno tieba,
promitam si, jestli jsem treba na néco nezapomnéla. Vracim se na oddéleni. Nekdy je po
obede klid, nekdy neni, zdlezi, jaky je den, jaka je sorta pacientii. Obcas zvoni zvonky
kviili naplnéné plené, zvraceni, bolesti. Nez odejde stanicni, coz je kolem piil 3, tak jeste
udelame prevazy. Nekdy jsou to prevazy docela ndrocny a ne po obédé vhodny, ale to k ty
praci prosté patri. Hovor sester totiz vede vidy vite k cemu, k tomu hnédymu v ty plené.
Jsme na to zvyklé a nerozhodi nas to. Kdyz odejde stanicni a nevolaj nam akutni prijem,
zacne rozvolnéni atmosféry. S holkama se sméjeme, vtipkujeme a ocekavame prvni
navstevy. Vzdy se dohadujeme, jestli dostaneme néco dobryho. Nas sestry potési,
kdyz rodina nese krabici s dortem nebo s par chlebickama. Pomalu si zase pripravuju
ordinace, za chvili taky prijde doktor a zase vse obejdeme, odpoledne je tam jen sluzba,

tak kdyz neni problém, tak je to v celku rychly. Blizi se podvecer, rozdam opét vsechny



ordinace. Sanitarky pripravujou vecere, posazujeme pacienty, upravujeme
jejich ,,rozhrabana* hizka...Uz se tesim domi. Myslim na déti, na to, co musim doma
udeélat, na to, Ze musim uvarit, aby rodina méla veceri. Kdyz se bliZi piil 6 vecer, prichazi
nocni sluzba, smeéjeme se, rikame si zazitky, predavame si u caje nebo kavy pacienty.
Jakmile padne 18:00, padam. Doslova nékdy na pusu...Ale prosté padam domii, zapnu
Si V auté radio a je mi dobie. Pomohla jsem lidem, dostala jsem za to od nich pohlazeni
nebo treba usmev...Nedovedu si predstavit, Ze bych délala néco jiného. Zitra jdu rano

zase do sluzby.



Piiloha ¢. 7 — Zveiejnéni vystupu diplomové prace na webu SVVS

SPOLEK VYSOKOSKOLSKY
VZDELANYCH SESTER

KDO JSME CO DELAME CLENSTVI SYMPATIZANTI AKTUALITY KONTAKTY A PRIHLASENI

Aktuality / Proména o3etiovatelské peéce ve 21. stoleti Prezidium Plénum Komise Medailonky Registracni formular

HE T
PROMENA OSETROVATELSKE PECE VE 21. STOLETI

Autorka: Bc. Barbora Cernd

V soutasné dobé pravé probiha po celém svété kampan Nursing Now. A proto jsme na tuto skutefnost reagovali a zapojili se.
Jako jeden z cild tohoto projektu je predstavit vefejnosti préci sester, a zvyiit tak této profesi prestiz. V souvislosti s tim
putovala po Ceské republice vystava nazvana ,Jsem sestra.” Tyto fotografie piné emoci pofidil svétoznamy fotograf Jindfich
Streita. Garantem této verniséZe se stal Spolek vysoko3kolsky vzdélanych sester v éele s prezidentkou Mgr. Janou
Manhalovou, Ph.D.

V kvalitativnim vyzkumu formou polostrukturovanych rozhovord jsme dosli k tomu, Ze proména oietFovatelské péée v
soutasnosti je dana pfedeviim védecko-technickym vyvojem. KdyZ se nad tim zamyslime, tak zjistujeme, Ze vyvoj, véda a
technika se v oSetfovatelstvi odrazi &im dal tim vice, a diky tomu nam pfinasi spousty novinek. Ty se tykaji nejen vzdélavani
vieobecnych sester, objevuji se viak také v pomiickéch, které sestry pouivaji, v uniformach, které na sob& nosi, ale také

v pohledu vefejnosti na sestru. Lidé na toto pfekrasné poveldni mnohdy nepchliZi tak, jak bychom si my sestry
pfedstavovaly. Tato skuteénost vyplynula i z naseho vyzkumného Setfeni. A to i pfes to, Ze informanti ve vétiiné pfipadd
poveolani sestry cznadili za prestiZni. Poukazovali také na nedostatek sester. Proto nds zajimal jejich ndzor a chtéli jsme vedét,
jak soutasnou situaci fesit. Co udélat pro to, aby bylo vice sester? Jak nalakat mladé lidi ke studiu? Jak ziskat profesi sestry
zaslouZenou prestiz? V odpovédich informantl se nejast&ji objevila odpovéd: ,mélo by se o praci sestry vice mluvit." Proto
jsme se rozhodli timto vystupem praci sestry pfibliZit, a to nejen vefejnosti, ale také moZnym uchazecdm o studium tohoto
oboru.

K realizaci nas inspirovala kniha Sestry vezpominaji autorek Rozsypalové Marie, Svobodové Hany a Zvonitkové Marie z roku
2006. V Easti této publikace se nachdzi vypovédi sester. CtenaF se miiZe tak b&hem &teni dostat do zdravotnického prostfedi
a ponofit se do smyslu této profese. O néco pedobného bychom se radi pokusili i my. Navrhujeme Spolku vysokoSkolsky
vzdélanych sester v ramci projektu Nursing Now vydat publikaci &i broZuru vypovédi sester 21, stoleti, Sestry by se ve své
vypovédi mély zamyslet nad tim, &im je oSetfovatelska p£fe soufasnosti jind, &im je jejich povolani krasné, a taktéz tenafi
popsat viedni den v sesterské uniformé.
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Zkratky

Aj. — A jiné

Apod. — A podobné

CM — centimetr

CRP — C-reaktivni protein

CSc. — Kandidat ved

C.—Cislo

CAS — Ceska asociace sester

CR — Ceska republika

CSR — Ceskoslovenska republika

EHS — Evropské hospodarské spoleCenstvi
EKG — Elektrokardiogram

EU — Evropska unie

FF UK — Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy
MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy
MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

Napt. — Naptiklad

Ph.D. — Doktor filozofie

PhDr. — Doktor filozofie

Prof. — Profesor

RTG — Rentgen

Sb. — Sbirka zakont

SONO - Ultrazvukové vysetieni

Tzn. — To znamena

Tzv. — Tak zvany

SZS — Stiedni zdravotnicka $kola

WHO — World Health Organization

ICN — Intenational Council of Nurses

SVVJ - Spolek vysokoskolsky vzdélanych sester



