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Abstrakt

Tato prace se zabyva proménami idedlu zdravotni sestry v kontextu historického vyvoje,
spolecenskych zmén a dalSich vlivli. U téch mame na mysli zejména reformy vzdélavani,
nové biomedicinské poznatky, vliv médii nebo generacnich rozdila sester. Cilem této
diplomové prace je porovnat ideal sestry v odborné literatuie s tim, jakou maji ony samy
predstavu o vlastnim profesnim idealu. Konkrétné pak, jaké hodnoty tento ideal v jejich
ocich reprezentuji, zda se jejich piedstava méni s vékem a jak souvisi s vnimanim prestize

povolani zdravotni sestry samotnymi sestrami.

r w7

Teoreticka cast je rozdélena do kapitol popisujicich profesni charakteristiku idedlni sestry
Z poznatkli odborné literatury, které zaroven tematicky koreluji s kapitolami ve vyzkumné
¢asti a predstavuji vyvoj idedlu sestry od pocatkil kiestanstvi do soucasnosti. Porovnava
rozdily v pojeti tohoto ideadlu mezi zdpadni Evropou a ceskymi zemémi v prubchu
20. stoleti, a to v kontextu spoleenskych zmén a zmén v oSetfovatelském vzdélavani. Dale
na zaklad¢ dostupnych vyzkumi srovnava vnimani tohoto idealu u Ctyt generaci aktivné

pracujicich sester.

Praktickd ¢ast zkoumad, jakou maji samy sestry predstavu o svém profesnim idedlu.
S pomoci vyzkumu zaroven zjiStuje jejich motivaci ke studiu zdravotnické Skoly,
generacni stereotypy zptisobené mj. rozdilnym vzdélavacim systémem a vnimani prestize
vlastniho povoléani. Prezentované vysledky jsou nasledné porovnavany s poznatky z ¢eské

| zahrani¢ni literatury uvedené v teoretické Casti.

Klicova slova: profesni idedl sestry, vyvoj pojeti oSetfovatelského idedlu, generacni

stereotypy sester, oSetfovatelské vzdélavani, kvalitativni vyzkum



Abstract

This thesis deals with the changes in the concept of the ideal characteristics of a nurse in
the context of historical development, social changes and other factors. These include
mainly an educational reform, new biomedical findings and the influence of the media
along with generational differences in nurses. This thesis aims at comparing the ideal
characteristics of a nurse as portrayed in professional literature with ideas which nurses
have themselves about their own desired professional characteristics. Specifically, it
concentrates on what values these ideal characteristics represent in their eyes, whether their
ideas change with age and how this relates to the perception of the prestige of the nursing

profession by nurses themselves.

The theoretical part is divided into chapters describing the ideal professional characteristics
of a nurse based on the findings acquired from professional literature, whose topics also
correlate with chapters in the research part and represent the development of the “model”
nurse concept from the beginnings of Christianity to the present day. It assesses the
differences in the concept of this ideal in Western Europe and the Czech lands in the
course of the 20" century, in the context of social transformations and changes in nursing
education. Furthermore, based on available research, it compares this ideal as perceived by

four generations of nurses in active employment.

The practical part explores the notion that actual nurses have about ideal characteristics of
a nurse. Applying the survey method, it also identifies their motivations to study at
a nursing school, generational stereotypes caused among other things by a different
educational system and the perception of their professional prestige. Subsequently, the
presented results are compared with findings from Czech and foreign literature referred to
in the theoretical part.

Keywords: ideal professional characteristics of a nurse, development of the concept of

ideal nursing, generational stereotypes of nurses, nursing education, qualitative research.



UvOoD
Téma profesniho idealu sestry jsem si zvolila na zakladé svého zajmu o problematiku

fizeni pracovnich kolektivli sester, ktery mne pfivedl ke studiu na katedie Rizeni

a supervize v socialnich a zdravotnickych organizacich Fakulty humanitnich studii UK.

Sama jsem vzdy také chtéla byt idedlni sestrou a méla jsem vlastni predstavu 0 profesnich
hodnotach spojenych s timto idealem. Tato pfedstava se postupem ¢asu vyvijela s tim, jak
jsem ziskavala specializace i dal$i profesni zkuSenosti ve velkych statnich nemocnicich
vCR i Vzahrani¢i, piipadné na mensich soukromych klinikdch. Vyznamny posun
vlastniho obrazu ideélni sestry pfinesl mlj nastup na pozici vrchni sestry ve fakultni
nemocnici astim spojena osobni zkuSenost manazera. V mé kompetenci byla
mj. personalni politika, tedy vybér a pfijimani kolegyn, jejich motivace a hodnoceni.
Vnimala jsem tak rozdilné aspirace a ambice uchazecli a srovnéavala profesni hodnoty
star§ich a mladich generaci. Casto jsem si proto kladla otazky: Co od této prace otekavaji
a jaka je jejich predstava o idealni sestie? Uvédomuji si profesni hodnoty této profese? Jak

vnimaji tento pojem a snazi se k nému ptiblizit?

Cilem této diplomové prace je porovnat idedl sestry v odborné literatuie s tim, jakou maji
samy sestry piedstavu 0 vlastnim profesnim idealu, jaké hodnoty tento ideal v jejich o€ich
reprezentuji a zda se pfipadné jejich pfedstava profesniho idealu méni s vékem. Dale mé
zajimalo, jak tento profesni idedl souvisi s vnimanim prestize povolani zdravotni sestry

samotnymi sestrami.

Uvédomuji si, ze pojem idedl se vztahuje k dokonalosti a jako takovy je nedosazitelny.
Jako soucasny ideal se proto pokusim formulovat pfedstavu o tom, jaka ma byt idealné
sestra, jak se ma profesionaln¢ chovat a jednat. Ve své praci se zabyvam vice aspekty
a souvislostmi, které na profesni idedl sester pusobi, vcetné¢ spoleCenskych vlivi

a pfipadnych zmén obrazu ideélni sestry v pfedstavach soucasnych generaci sester.

Z vlastni zkuSenosti zaroven registruji rozdily ve vnimani prestize povolani zdravotni

sestry! mezi Sirokou vefejnosti a samotnymi sestrami. Zajimalo mé proto, jak pojimaji

! V diplomové praci pouzivam pojem zdravotni, vSeobecna, piipadné diplomovana sestra. Podle platného zakona
0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich (96/2004 Sb.) jiz oficialné neexistuje povolani zdravotni sestry. Misto toho se
pouZziva oznaceni vSeobecna sestra, pfipadné diplomovana sestra. Pojem zdravotni sestra byl pouZzivan historicky a je ve
vefejnosti i mezi samotnymi sestrami natolik zazity, Ze ho v obecném vyznamu Casto pouzivam i v této diplomové praci.



sestry prestiz svého vlastniho povolani, s jakymi hodnotami ji spojuji a jak se tato prestiz

vztahuje K jejich profesnimu idealu.

Prace je rozdélena do dvou casti. Na piehled poznatku z literatury navazuje samotny
vyzkum a jeho interpretace. Teoreticka Cast je rozd€lena do kapitol popisujicich profesni
charakteristiku idealni sestry z poznatki odborné literatury, které zaroven tematicky
koreluji s kapitolami ve vyzkumné ¢asti. V prvni kapitole se vénuji vyvoji pojeti idealu
sestry — jak se formoval v souvislosti se zménami spole¢nosti, jaké vlivy na néj ptsobily
a jakou mé¢l dynamiku v historickém kontextu. Vzhledem k charakteru mého vyzkumu se
v dalsi kapitole vénuji vyvoji idealu sestry v Ceskoslovensku a nasledné v Ceské republice
a porovnavam ho s poznatky ze zahrani¢ni odborné literatury. Ve tieti kapitole zjistuji,
jaké rozdily v pojeti oSetfovatelského idealu lze vysledovat mezi ¢tyimi generacemi
aktivné pracujicich sester. V nasledujici sté€Zejni kapitole popisuji soucasné pojeti idealu
sestry, jak ho lze charakterizovat z jeho historického vyvoje ve svété i u nas a z poznatkui
soucasné zahrani¢ni i Ceské literatury. Posledni kapitolu teoretické Casti vénuji prestizi

profese zdravotni sestry.

V praktické ¢asti si nejprve stanovuji cile vyzkumu, vyzkumné otazky, strategii
kvalitativniho vyzkumu, techniku sbéru dat a vybér respondenti. Nasleduje prezentace
vysledk vyzkumu piedstavujicich, jakou maji samy sestry piedstavu o svém profesnim
idedlu, jakou mély motivaci ke studiu zdravotnické Skoly, jaké jsou rozdily v pojeti tohoto
idedlu u dvou generaci sester a jak ony samy vnimaji prestiz vlastniho povoléni.
Prezentované vysledky jsou nasledné porovnavany s poznatky z ceské i zahrani¢ni

literatury uvedené v teoretické casti.



|. TEORETICKA CAST

1. Idealni sestra — profesni atributy a vyvoj pojeti

V Ceské literatuie existuje pomérné solidni mnozstvi podkladi k teorii a historii
oSetrovatelstvi, pfipadné k jednotlivym dtlezitym schopnostem a znalostem, jimiZz musi
dobra sestra disponovat, jako jsou komunikace nebo etika v oSetfovatelstvi. Nicméné je
obtizné nalézt souhrnnou praci, vychdzejici z vyzkumu na téma profesniho idedlu
zdravotni sestry, kterd by formulovala idealni pfedstavu o profesnich atributech sestry.
Hlavnim zdrojem poznatkti je tak relevantni zahrani¢ni literatura. Poznatky z ni
vychazejici uvaddim ve vlastnim piekladu a pro vétsi zietelnost zaroven u néckterych

dilezitych pojmi zachovavam i ptivodni anglicky vyraz.

Ideal sestry neni absolutni konstanta — v pribéhu doby se neustale vyviji a méni. Méni se
nejen pohled spole¢nosti, ale i samotnych sester. Proto jsme se rozhodli sledovat, jak se
idedl sestry formoval v souvislosti se zménami ve spolecnosti, jaké vlivy na néj plisobily

a jakou m¢l dynamiku vyvoje v historickém kontextu.

1.1 Charitativni oSetrovani ve stiredovéku

Pocatky oSetfovatelské péce 1ze v Evropé vystopovat jiz v raném stfedovéku a jsou spjaty
S Sitenim kiestanstvi. Jednim z jeho atributl je poskytovani pomoci a ochrany predevsim
chudym nemocnym a trpicim (Kutnohorska, 2010). PtestoZe je oSetfovatelskd profese
historicky povazovana pievdzné za zenskou, byli to pfedev§im muzi, ktefi v raném
sttedov€ku zacali poskytovat organizovanou oSetfovatelskou péci. Rozvoj charitativniho
oSetfovatelstvi zdroven nedilné souvisi se vznikem cirkevnich t4di a se zakladanim

klasterq, pii kterych se oteviraji také rtizné Spitaly, ve kterych mnisi a jeptisky poskytovali

ochranu, stravu a opatrovani ptfedev§im chudym nemocnym. Zamozni nemocni, o které se
mohla postarat rodina, byli oSetfovani v domacim prostiedi (Bullough, Bullough, 1969).

Spitaly pii jednotlivych klasterech zajistovaly také oSetfovatelské vzdélavani. (Dock,

Steward, 1920). O tyto Spitaly pak postupné pievzala péc¢i Slechta a mésta, charakter
profese oSetfovatelstvi se tim ale nijak neméni (Kutnohorska, 2010). Roli oSetfovatelek
pak postupné prevzaly téméf vyhradné Zeny, oproti obdobi raného kiestanstvi, kdy tuto

péci zajistovali prevazné muzi (Bullough, Bullough, 1969).
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Stredoveéké oSetfovatelstvi tedy prameni z kiestanskych principi a je spojeno

s prokazovanim milosrdenstvi a pomoci bliznimu, piipadné trpicimu. Ikonou tohoto
charitativniho oSetfovatelstvi v ¢eskych zemich je sestra krale Vaclava 1., Anezka
Pfemyslovna, kterd v Praze zalozila zndmy klaSter a Spital sv. FrantiSka pii kostele
sv. Hastala. Nasledn¢é se stala jeho abatysi a ve 20. stoleti cirkev jeji zasluznou ¢innost
ocenila svatofeCenim. Ptedstavitelky tohoto fadu zily zcela skromné podle principti

chudoby, cele oddany sluzbé Bohu. Vynikaly hlubokym nabozenskym piesvédéenim

mravni silou a ldskou k bliznimu (Mlynkovéa, 2006). Anezka Pfemyslovna pro tento Spital
dokonce podle tradice vypracovala pravidla pro opatrovani chudych a nemocnych.

Vytvorila tak vlastné prvni eticky kodex zasad oSetfovatelské péce a osetfovatelstvi diky ni

poprvé ziskavd charakter profese. Idedl oSetfovatelstvi zalozeny na kiestanskych
principech, ktery mél povahu ftehole, pak pietrval beze zmén az do 19. stoleti

(Kutnohorska, 2010).

Stredoveékym idealem oSetifovatelky je tedy hluboce naboZensky zalozena feholnice, kterd

cely svij Zivot zasvéti pééi o nemocné a pifi zmirfiovani utrpeni jim projevuje predevSim

milosrdenstvi, laskavost a soucit. S dozvuky tohoto silné¢ zakofenéného idealu se mizeme

v riznych podobach setkavat dodnes, jak ukazeme v nasledujicich kapitolach.

1.2 Ideal na poc¢atku éry profesionalniho oSetrovatelstvi

Charakter oSetfovatelské profese v naSich zemich vyrazn€ zmeénila aZ osvicenska
reformace v 18. stoleti. Doslo k vytvofeni centralizovaného systému statni zdravotni
spravy a zdravotnického fadu, ktery urcoval zejména hygienicka pravidla. Stat zaroven
budoval vlastni zdravotnickd zafizeni (nemocnice), kterd prestala mit charakter
sttedovekého azylu, ale jejich hlavnim poslanim se stala 1écebna ¢innost. V souvislosti se
zakladanim nemocnic doslo i k reformé lékatského Skolstvi. Spolu s potiebou zavadéni
arozvoje vefejnych zdravotnickych opatfeni vznikaly také prvni ucelené teorie
0 zdravotnictvi, které se tak zacalo postupné profesionalizovat. Za cil téchto reforem pak
lze oznacit zabranéni Sifeni epidemii a zajiSténi zdravéjSi pracovni a vojenské sily.
Prostfedkem k tomu bylo mj. také zalozeni tzv. zdravotni policie (Kutnohorska, 2010;
Schott, 1994). K idealu sestry se tak pfipojil pozadavek na jeji roli v zajistovani hygieny

a s tim spojeného fadu a discipliny pfi pfedchazeni Sifeni nemoci.

Vyznamny vliv na rozvoj oSetrovatelské profese mélo oSetfovatelstvi ve Velké Britanii. Ve

druhé poloving 19. stoleti dochazi ke zvySenému z4jmu o oSetfovatelské povolani, které
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souviselo predevsim s jeho tlohou pii vedeni valek. Za vSeobecné znamou zakladatelku
moderniho pojeti oSetfovatelstvi je povazovana Florence Nightingalova, ktera jako prvni
stanovila odborné zaklady oSetfovatelstvi ve spojeni s hygienou a estetikou prostiedi,

vyzivou 1 pristupem k nemocnému. Dala tak oSetfovatelstvi systém, povySila profesi

oSetfovatelky na uroven profese Iékate a zménila organizovanou opatrovnickou ¢innost na

profesni Cinnost oSetfovatelskou. Zacaly se zdUraziiovat ndroky a pozadavky na osoby

poskytujici oSetfovatelskou péci a prosadila se myslenka odborné ptipravenych zen pro

péci o ranéné a nemocné (JaroSova, 2001). Piinos Florence Nightingalové spociva v jejim
kritickém ptehodnoceni do té doby pouzivanych a zavedenych postupl. Pouzivani

selského rozumu (common sense) a schopnost kritického mysleni pfi poskytovani péce

0 nemocn¢ od sester také sama vyzadovala (Nightingale, 1970).

V mysleni Florence Nightingalové nachazime ozvénu liberdlné protestantskych idedld,
kterymi sama zila. Praci oSetfovatelky vnimala jako odbornou ¢innost, jako jsou jina
femesla (trade). Sestry vedla Kk pracovitosti a fadu. Florence Nightingalova spojovala
dobrou zdravotni sestru ptedev§im s dobrym ¢lovékem obecné. Zdravotni sestry mély byt
hlavné ,,dobfi lidé*, ktefi si zakladali na vlastni pocestnosti a charakterovych vlastnostech.
Rozhodujici tedy bylo to, jaka byla sestra ,,uvniti“. Za jednu z hlavnich kvalit povaZovala

soucit. Veskera pozornost sestry se také méla soustiedit predevsim na potifeby nemocného.

Sestra méla byt vzdy laskava, nikoliv vSak emocionalni (Bradshaw, 2011).

O ptinosu Florence Nightingalové existuje velké mnozstvi odborné literatury dostupné
I v eském jazyce. Rada bych pouze doplnila par poznamek, které mé zaujaly z jeji
dochované korespondence. Podatilo se ji osamostatnit az ve 32 letech, po dlouholetych
sporech s otcem, kdy ziskala rocni piijem 500 liber a svoleni pracovat v malé nemocnici
pro mladé damy. Osetfovatelsky vycvik absolvovala béhem 3 mésici v Némecku a po
dvou letech byla vysldana na Krym jako koordindtorka oSetfovatelské péce. Po névratu
z Krymu se stala narodni hrdinkou a svoji slavu dokazala vyuzit k provedeni zasadnich
zmén v pé¢i o nemocné. Nemocnice Vv té dobé popisuje jako Spinava a zapachajici zatizeni
bez hygieny, ve kterych se oSetfovatelky bézné posilovaly alkoholem, aby tam vlbec
mohly pracovat. Z toho divodu se snazila o reformu oSetiovatelské profese nejdiive
z pohledu jeji prestize i distojnosti. Zacala vlastné budovat zcela novou profesi, o jejiz
dilezitosti presvédcovala britské politiky. Ze vSech pisemnosti, které se po jeji smrti

zachovaly, se Florence Nightingalova jevi jako velice pestra osobnost: sebevédoma,
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netrpélivd, rozhnévana, posedld, upjatd, neustale hledajici. Florence Nightingalova byla
brilantni reformatorkou, méla netinavnou kapacitu studovat, absorbovat a spojovat material

do celkového obrazu

Z jeji knihy Notes on nursing, what it is, what it is not je jiz po pfecteni prvnich stranek
patrné, ze kriticky hodnotila mnoho do té doby uznavanych a aplikovanych postupd.
Kriticky hodnotila praci sester, které nepouzivaly selsky rozum (common sense).
Zduraziovala, ze sestra by méla vykonavat vSechny ukony spjaté s jeji profesi, v opacném
piipadé by nemeéla tuto profesi vykonavat vibec. ,, Pokud sestra odmita tyto cinnosti
vykonavat pro svého pacienta, protoze to ,neni jeji povinnost‘, mohla bych Fici, Ze
osetrovatelstvi neni jejim poslanim.* (Nightingale, 1970, str. 21) Pozadovala proto, aby
sestry samy Kk sobé mély vysoka ocekavani, a vyzadovala piesnost, pe¢livost, schopnost
kritického usudku, sebereflexi, ale také lidsky piistup k nemocnym a schopnost empatie.
Jeji nezlomny zptsob ovliviiovani a uzplisobovani prostiedi nemocnych mél i pies odpor
mnoha jejich spolupracovnikli nepopiratelny, statisticky dolozeny, pozitivni vliv na zdravi
a zachranu zivota mnoha pacientd. V jeji knize Notes on nursing vidime vsak také to, ze
jeji myslenky jsou nadc¢asové a hodnoty stale platné. (Nightingale 1970, Nightingale,
Vicinus, Nergaard, 1990; McDonald, 2002).

Eva Liickes, ktera byla hlavni sestrou londynské nemocnice (The London Hospital)
Vv letech 1880 az 1919 a jejiz mentorkou byla Florence Nightingalova, povaZzovala pravé
osobnostni kvality za absolutni zaklad pro oSetfovatelstvi. Piedev§im charakter tvofi
skutecnou sestru. Za nezbytné kvality pro vykon tohoto povoldni povazovala sebekazen,

osobni zodpovédnost za ucleni, pravdivost, posluSnost, presnost, loajalitu, vlidnost

a skute¢ny soucit. I dal$i autorky se nazorov€ shodovaly v tom, Ze idedlni oSetiovatelky

musi mit vyse uvedené charakterové kvality (Liickes in Bradshow, 2000; Landale, 1893;
Voysey in Shea 2014).

Florence Leesova (1874), ktera peCovala o zranéné vojaky v prusko-francouzské valce,
pozadovala, aby byl v kurzech kladen nejvétSi diraz na nasledujici hodnoty: distota,

poradek, posluSnost, stfizlivost, pravdomluvnost, upifimnost, piesnost, duvéryhodnost,

sviznost, uspotfddanost. Sestry zaroven musely byt trpélivé, optimistické a vlidné.

Charakterové vlastnosti jako vlidnost a soucitnost pak byly povazovany za nezbytny

predpoklad pro vykonéavani oSetfovatelské profese. Volba tohoto povolani ale méla byt

podlozena také vrozenou laskou k oSetfovatelstvi, nikoliv pouhou snahou zajistit si
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zivobyti. Sestry mély kombinovat nesobeckost a silné odhodlani nenechat se zdolat
nesnazemi (Williams a Fisher in Bartlova 2005). Pti profesni ptipravé sester se na jednu
stranu vyzadovala vlidnost a soucit, stejné tak se kladl diraz na kompetenci Vv technickych

dovednostech (Bradshaw, 2011).

Podle Woodové se sestrou nerodime, ale stdvame. Pfesto by ale osoba, kterd chce tuto

profesi vykonavat, méla mit Sest zdkladnich vrozenych kvalit: duchaptitomnost, jemnost

srdce a dotyku, piesnost, pamét’, postich a proziravost. Rozhodujici jeji schopnosti je pak

upfednostinovat pohodli pacienta pied svym vlastnim, svédomitost, peclivost,

nepozorovatelnost i pozorovatelnost (Wood in Bartlova 2005).

Duraz na kvalitu oSetfovatelské péce bezpochyby souvisel s tispéSnou expanzi britského
impéria spojenou s modernim pojetim valek a tim i vétSi potfebou efektivné oSetiovat
zranéné vojaky. V anglosaském pojeti oSetfovatelského idedlu jednoznaéné identifikujeme
patrny vliv protestantské etiky. Jak uvadi Weber, protestanti zacali vnimat praci jako
povolani, pro které je potieba rozvijet osobni ctnosti, sebedisciplinu a pouzivat vlastni

rozum. Tento puritansky zptsob Zivota se stal vyrazem lasky k bliznimu (Weber, 2009).

Anglosasky (protestantsky) ideal sestry vychazi z plvodniho kiestanského idedlu

milosrdenstvi, laskavosti a soucitu a dopliiuje ho o dalSi naroky a pozadavky na osobni
a pracovni kvality vSech, kdo chtéji oSetfovatelskou péci poskytovat. Patii sem predevsim

sebekazen, poslusnost, osobni zodpovédnost, proziravost, svédomitost, pe¢livost, pfesnost.

duslednost a poradek, stejné jako pouzivani selského rozumu, které je spojeno s nutnosti

kritického mysleni. Zaroven ale zustava zachovana naprostd oddanost oSetfovatelské

profesi spojena s absenci soukromého a rodinného Zivota.

1.3 Ideal na prelomu 19. a 20. stoleti

Rozvoj moderniho oSetfovatelstvi souvisi mj. s rozvojem zenského emancipacniho hnuti,

které probihalo v Evropé¢ ve 2. poloviné 19. stoleti a zasdhlo také Ceské zemé. Jeho

hlavnim cilem bylo prosazeni vzd€lavani Zen, jejich moznost pracovat a ziskat tak veétsi

samostatnost a nezavislost. Pozadavek na ekonomickou sobéstacnost zen se zaroven stal
jednim z hlavnich cilii reformy oSetfovatelstvi Florence Nightingalové. Vznikaji prvni
oSetfovatelské Skoly, diky nimZ se oSetfovatelstvi zacalo proménovat z piivodné

charitativniho poslani na profesionalni povoldni. OSetfovatelky uz meély dostateCny
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teoreticky i prakticky vycvik, jejich profese byla ale zaroven velmi naroéna (Skochova,
2005; Kafkova, 1992).

Stéle je vsak kladen daraz ptfedevsim na ctnosti, jako je pocestnost a poctivost. Zdravotni

sestry mély byt mirné, vazné, opatrné, Cistotné a pracovité. V jejich chovani méla byt

patrna poctivost a laskyplnost. Charakter mél vétS§i vyznam neZz chytrost. Pro blaho

pacienta byly kultivovany vlastnosti jako tcta, jemnost, diskrétnost a Cestnost (Bradshaw,

2000; Ashdown, 1930). Ashdown (1930) dale zdtraznovala, Ze hlavni kvalifikaci pro praci

sestry jsou skute¢na laska k péCi o nemocné a bezbranné, silna konstituce a vyrovnany

temperament. Kézen, poslusnost, vérnost, velkorysost, jemnost, mirnost a veselost tvofily

zaklad sesterské prace. Hlavni zdroj formovani charakteru a zpisobu mysleni sestry vidéla

Vivian (1920) piedevSim ve strastech sesterské profese — prepracovani, nizka mzda

a sebezapteni. Naro¢nost profese potvrzuje také prvni Cesky ucitel na prazské l1ékaiské
fakult¢ Prof. MUDr. Bohumil Eiselt, ktery popisuje pracovni napli oSetfovatelek
v 90. letech 19. stoleti nasledovné: ,,Bydli v 18lizkovém pokoji nemocnych na trech
postelich za zaclonou, ustavicné chodi od jednoho nemocného k druhému a obsluhuji je,
davaji bedlive pozor na vse, co se v celé sini prihodi, a usinaji télesnou a dusevni unavou.
Lékarska sluzba je mnohem snadnéjsi a méné nebezpecnd, nez jsou vykony osetiovatelek.
Jsou jako vojin pred neprdtelskym vojskem, v ustavicném nebezpecenstvi Zivota, jejich
jména vSak nejsou znama, jejich ciny se nehldsi svetu, bez naroku na uznani stoji v prvni
rade proti neviditelnému nepriteli, proti smrti, konajice vytrvale tézkou, zodpovédnou
sluzbu, aniz by je jejich vlastni onemocnéni dovedlo zlomit. Jsou pravé hrdinky.*

(Skochova, 2005).

Na prelomu 19. a 20. stoleti je zfejmé, ze anglosasky protestantsky osetfovatelsky ideal,
ktery pivodni kiestansky soucit a laskavost doplnil o puritdnské pracovni hodnoty
a pozadavky, se rozsifil i do katolickych zemi, jako bylo Rakousko-Uhersko. Souviselo to
nepochybné se snahou zajistit zdravéjsi pracovni i vojenskou silu a vyrovnat se tak

S tispé$nou expanzi britského impéria, které se stalo hlavni svétovou mocnosti.

1.4 Ideal v prvni poloviné 20. stoleti

Prvni svétova valka vedla ke zruseni mnohych restrikci a omezeni, piesto byly s profesi

sestry, respektive jejim idedlem, i nadale spojovany vysoké mravni principy, odvaha

a pozadavky na charakterové kvality (Cochrane in Bradshaw, 2000).
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Rozvoj mediciny i osetfovatelstvi ve 20. stoleti jde ruku v ruce S novymi biomedicinskymi
poznatky, které ovliviiovaly zplisob poskytovani oSetfovatelské péce (Bredshaw, 2011).
Profesni etika a zaklady, na kterych poskytovani oSetfovatelské péce stoji, vSak zistaly
stejné. Profese zdravotni sestry byla napi. Fisherovou (1937) vnimana jako ,posvatné
poslani®. Ukol sester spo¢ival ve zmirfiovani lidského utrpeni, pravé proto byly osobni
kvality sestry povazovany za extrémné dulezité. OSetfovatelstvi se vyraznym zplisobem
vyvijelo technicky, v poskytovani oSetiovatelské péce je ale stale patrnd snaha navazovat
na odkaz F. Nightingalové. Ideédlni sestru piedstavovaly osoby s vysokymi moralnimi

hodnotami a charakterovymi kvalitami, jako je stfidmost, opatrnost, spravedlnost,

stiizlivost a odvaha. Sviij vyznam mély také charakterové vlastnosti, ke kterym patii

laskavost, soucit, veselost, pifijemné vystupovani a chovani K pacientiim, stejné jako

schopnost ulevit jejich uzkosti a podpofit jejich sebevédomi a duvéru (Pearce in Bredshaw,

2011; Houghton, 1965). Od sester se jiz neocekavalo, ze budou naprosto oddany pouze
sesterské profesi. Pozadavky na urcitou miru discipliny a ctnosti vSak pretrvavaly. Dobra

sestra byla laskava osoba, kterou napliiovalo traveni ¢asu a budovéni vztahu s pacienty

(Darnell, 1965).

Ideal sestry puvodné definovany protestantskou etikou prevladd i v prvni poloving
20. stoleti. Jsou zde ale zietelné dvé zakladni nové tendence — nutnost sledovat a studovat

nové biomedicinské poznatky a rozSifovat si tak vlastni znalosti a kompetence na jedné

stran¢, a postupné upousténi od ,.feholniho* charakteru oSetfovatelské profese.

1.5 Vlivy na ideal sestry v dobé moderniho oSetrovatelstvi

Zasadni zména v pojeti oSetfovatelské profese se v zapadnich zemich odehrala v pribéhu
60. a predevsim 70. let 20. stoleti jako reakce na ptichod stale slozitéjsich technologii, kdy
tradiéni pojeti vSeobecnych sester pfestalo vyhovovat. OSetfovatelstvi je od té doby
vnimano jako samostatnd spoleCenskovédni disciplina, kterd se rozviji na zakladé¢

védeckého vyzkumu. Od sester se ofekava stale vétsi flexibilita, osobnostni vyzralost,

Siroka zédkladna vSeobecnych védomosti a schopnost celozivotniho vzdélavani. DalSimi

charakteristickymi rysy moderniho oSetfovatelstvi jsou planovani a tizeni oSetfovatelské

péce a jeji systematické hodnoceni (Kutnohorska, 2010).

Tradi¢ni pozadavky na osobnostni kvality a pracovni hodnoty ideélni sestry proto musi byt
ve shodé s jejim chovanim pfi poskytovani osetfovatelské péce. Toto chovani idedlni sestry
je pak charakterizovano jako soubor komunikacnich dovednosti (Stott, 2007), pfistupnosti
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(Resnick, 2002; Tomlinson, 2005) a schopnosti tymové prace (Rush & Cook, 2006; Smith
& Godfrey, 2002).

Pozadavek na schopnost tymové préce spocivajici ve spole¢ném dosazeni pozadovanych

vysledki je formulovan v 70. letech 20. stoleti (FarkaSova, 2006). V idealnim ptipad¢ totiz
spolupracuje cely zdravotnicky tym vcetné rodinnych pfislusnikii a snazi se tak pacientim

poskytnout nejlepsi pé¢i (Rush & Cook, 2006; Smith & Godfrey, 2002). Zaroven je ale

specificky vztah sestry a pacienta vtomto tymu piinosem (Davis, Hershberger, Ghan
& Lin, 1990).

Pojem komunikaéni kompetence, ktery vyjadiuje soubor vSech mentalnich predpokladd,

jez ¢lovéka Cini schopnym komunikovat, se pouziva od 60. let 20. stoleti (Plevova, 2011).
Dobré komunikacni schopnosti maji vyznamny vliv na to, jak pacienti hodnoti sesterskou
péci. Haskovcova (2013) uvadi, ze v poslednich letech je na komunikaci mezi zdravotniky
a pacienty kladen mimotadny duraz, existuje rozsahla nabidka nejriznéjSich vzdélavacich
kurzii a praktickych cviteni na téma komunikace a téméi kazda sestra v CR alespoii jedno
takové Skoleni absolvovala. Zaroven ale upozorfiuje, ze ziskané znalosti a dovednosti se
malo odraZeji v praxi. Divodem miiZze byt zaméfeni na formalni stranku komunikace,
anikoliv na jeji obsah. Sestry védi, jak komunikovat, dodrzuji vSechna pfisna pravidla

zdravotnické kultury, ale ztraceji komunikacni pfirozenost. Hlavnim problémem tedy neni

neschopnost komunikace, ale pfedevSim ztrita skutecné starosti o druhého clovéka

(Haskovcova, 2013, s. 25-26).

Dulezitou roli pfi komunikaci sestry s pacientem podle Haskovcové (2013) hraje také sta-
vajici nastaveni zdravotnického systému. Pozadovany zplisob oSetfovatelské prace nabyva

na technické narocnosti a je svazany mnoha pravidly, nafizenimi a smérnicemi. Zaroven

nariistd administrativa, kterd mé dokladat ekonomicky méftitelny pracovni vykon. Tento

systém pak logicky vytésiiuje ptirozenou komunikaci ve prospéch komunikace ¢isté for-

malni. Pokud je cilem zdravotnického zatizeni ,,udélat co nejvice vykont*, neni piekvape-

nim, Ze sestry voli neosobni, vyhybavou, pfipadné agresivni komunikaci.

Stejn¢ tak Rohde (1974) doklada, ze stale vice dochazi k propojovani osetfovatelské

a administrativni funkce sester. Ty jsou pak podfizeny jednak Ilékaifim a zéaroven

sesterskému managementu, a dochazi tak k , vysoce komplikovanym a rozvétvenym

organizacnim liniim a chaOsu V opravnéni vydavat prikazy.“ (Rohde in Bartlova, 2005,
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S. 217). Sestram tak narostly nové povinnosti, které pfimo nesouvisi s oSetfovanim, a jejich
pretéZzovani jinou agendou je jista cesta ke vzdalovani od pacienta. Komplexnost

organizacnich struktur proto musime vnimat jako dalsi dulezity aspekt pro pochopeni role

zdravotni sestry.

Velky vliv na formovani aktualniho idedlu zdravotni sestry maji nejen historické udalosti
a spoleCenské zmény, pripadné zmény souvisejici s védeckym pojetim osetfovatelského
procesu, ale také napiiklad medialni zobrazeni této profese nebo jeji jednotlivi Clenové.
Kalisch a Kalisch (1983) poukazuji pravé na vliv médii pii formovani predstavy o idealu
zdravotni sestry. Pod vlivem téchto medialnich obrazii byly sestry ve zdravotnickém
prostiedi pribézné konfrontovany s riznym vnimanim své profese u vetejnosti a béhem

posledniho stoleti se stidvaly and€ly milosrdenstvi, holkami pro vSechno, véle¢nymi

hrdinkami, matkami nebo sexudlnimi objekty. Smith (2011) zase poukazuje na skutecnost,

ze predstava idedlni sestry je ve velké mife formovana zkuSenosti v prubéhu vlastni

socializace ve zdravotnickém prostiedi, je pfenaSena ze sestry na sestru a z jedné generace

sester na dalsi.

1.6 Vyvoj pojeti idealu sestry — shrnuti

Z vyse uvedeného je patrné, Ze idedl oSetfovatelstvi stdl od pocatku kiestanstvi na

projevovani milosrdenstvi, laskavosti, soucitu a byl vniman jako celozivotni ..feholni*

poslani. S nastupem protestantské etiky spojené s uspéSnym ekonomickym a politickym
rozmachem britského impéria v 19. stoleti doslo k rozsiteni tohoto idedlu o dalsi
pozadavky na osobni a pracovni kvality oSetfovatelek a na jejich vysoké charakterové
kvality a mravni principy, které se nasledné odrazi ve spravném chovani idealni sestry.

Patii sem piedevSim sebekazenl, osobni zodpovédnost, proziravost, svédomitost, peclivost,

presnost, duslednost a poradek, stejné jako pouzivani selského rozumu, které je spojeno

s nutnosti  kritického mysleni. Zaroven ale zustava zachovana naprostd oddanost

oSetrovatelské profesi souvisejici S absenci soukromého a rodinného Zivota.

S rozvojem mediciny ve 20. stoleti pfichazi dtiraz na kvalitni vzdélani, dostatecné znalosti

a_kompetence v technickych dovednostech. Od poloviny 20. stoleti se pak od sester

naprosta oddanost jejich profesi piestala ocekavat a ustoupilo se od ..reholniho®

pozadavku. Sestry uz mohou zit civilnim Zivotem a mit vlastni rodinu. Ve druhé poloviné
20. stoleti dochazi k zasadnim zménam v pojeti oSetfovatelského procesu, ktery se zaroven
stava samostatnou védeckou disciplinou. Sestry ziskavaji dalsi kompetence, ocekava se od
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nich veétsi flexibilita, vyzralost i Sir§i védomosti a dovednosti. To vSe pak usti do

pozadavkl na schopnost planovat, fidit i hodnotit oSetiovatelsky proces, vyzaduje se

znalost komunikaénich dovednosti nebo schopnost tymové prace. Spolu se zvySovanim

administrativni zatéze sester a komplikovanosti organizacnich struktur je ale zaroven

formulovana obava ze vzdalovani se od pacienta a tim padem ustup od puvodnich
osetfovatelskych idedlii, které charakterizovala predev§im skute¢na starost o druhého
Cloveka. Idedl sestry, které stacilo byt laskava, soucitnd, starostlivd a vlidna, tak postupné
doplnily dalsi naroky a pozadavky, jako jsou kompetence, nezavislost nebo potieba

kritického mysleni.

Zaroven je vSak potfeba vnimat, ze idedl sestry neni pouze prusecikem vSech narokil
a pozadavki na jeji charakterové a pracovni kvality, schopnosti a dovednosti, ale promitaji

se do néj také dalsi vlivy, naptiklad prevazujici medidlni obraz sestry vV daném obdobi

a zemi nebo vlastni zkuSenosti Sester v pribéhu jejich socializace a jejich ptenos na dalsi

generace sester.
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2.Vyvoj idealu sestry v Ceskoslovensku a v Ceské
republice

Vzhledem k charakteru provedené¢ho vyzkumu je nutné sledovat také vyvoj profesniho
idealu sestry v Ceskoslovensku a nésledné v Ceské republice a hledat souvislosti
s vyvojem tohoto idealu v zahranic¢i. Jak uvadime na zacatku této diplomové prace, neexis-
tuje souhrnna prace, ktera pojednava o tomto tématu v ¢eském jazyce nebo z ¢eského po-
hledu. Zamétime se proto predevSim na analyzu systému vzdélavani c¢eskych zdravotnich
sester a jeho vlivu na formovani profesniho idealu sestry v jednotlivych obdobich. Zvyseny
akcent vénujeme spoleCenskym zménam, béhem kterych zaroven dochazelo ke zménam
tohoto systému. S ohledem na vlastni vyzkum rovnéZ sledujeme, jakym vzdélavacim sys-
témem proSly jednotlivé generace aktivnich sester a jaké zmény ve vzdélavani sester pro-
behly po roce 1989. Na zaklad¢ této analyzy nasledné predstavime pohled na ideal sestry

v daném obdobi a porovname jej S poznatky zahrani¢ni literatury z pfedchozi kapitoly.

2.1 Ceskoslovensko v obdobi 1918-1948

Nové vzniklé Ceskoslovensko navézalo na rakousko-uhersky systém dvouletych oSetfova-
telskych Skol z roku 1914, které jejich absolventky koncily titulem ,,diplomovana oSetfova-
telka®. V ramci tohoto systému vznikla v Praze v roce 1916 Statni dvouletad oSetfovatelska
Skola, kterd fungovala 1 po roce 1918. Pfes veskerou snahu se ale jednalo o jedinou civilni
osetfovatelskou $kolu v CSR az do roku 1937, kdy byla oteviena dal$i §kola v Moravské
Ostrave. Po druhé svétové valce v letech 1945-1948 uz ale existovalo v ¢eskych zemich

16 civilnich a 12 fadovych osetfovatelskych skol (Farkasova, 2006).

Dilezitou podminkou pro pfijeti na tyto Skoly bylo dosazeni véku 18 let, dobry zdravotni
stav a uspesné slozeni psychotechnické zkousky, zaméfené na test psychickych procest
a vlastnosti osobnosti. Pfednost dostavaly svobodné uchazecky a podminkou bylo povinné
bydleni v internatu. (Rozsypalova, 2006). ,,Divky a mladé Zeny si vybiraly své budouci
povolani uvazlive, protoze vétsinou o ném jiz néco védely. Néekteré z nich prosly predcho-
zim vzdeélanim: studovaly gymnazium, rodinnou Skolu, dokonce i pedagogicky ustav.*

(Rozsypalova, 2006, str. 9). Jako odborné zakladna pro vyssi vzdélavani sester pak slouzila

prazskd Vyssi oSetfovatelska skola (Farkasova, 2006).

K vysoké trovni ¢eskoslovenského oSetfovatelstvi tohoto obdobi pfispéla predevsim Alice

Masarykovd, kterd pozvala do Prahy tfi zkuSené americké zdravotni sestry. Ty nasledné

20



vypracovaly novou koncepci teoretické i praktické vychovy budoucich sester. Alice Masa-
rykova zdiiraziiovala pfedevs§im kvalitni oSetfovatelské vzdélani, kdy jednak ziskavala pro-
sttedky na lep$i vzdélavani sester u nds a zarovenl pomahala zajistovat sestram odborné

staze Ceskych sester v zahranici. Kladla rovnéz vysoké mravni naroky na profesi zdravotni

sestry a usilovala o jejich vysoky mravni kredit. Etice proto byla vénovana ve statni oset-

fovatelské skole velka pozornost (Lov¢i, 2008).

Dalsi vyznamnou osobnosti, ktera formovala ¢eskoslovenské osetiovatelstvi ve 20. stoleti,
byla Jarmila Rousarova. Stejn¢ jako Alice Masarykova akcentovala predevsim vzdélani —
sama ve 20. letech absolvovala ro¢ni mezinarodni osSetiovatelsky kurz v Londyné. Zaslou-
zila se o otevieni nékolika osetfovatelskych §kol v Ceskoslovensku a napsala prvni &eskou
ucebnici oSetfovatelstvi. V odbornych ucebnicich, které vydavala do 60. let 20. stoleti,
upozoriiovala piedev§im na hygienu v oSetfovatelském procesu. Vénovala se zaroven pro-
pagaci studia oSetfovatelstvi, kdy zduraznovala, ze budouci sestry se diky svému vzdélani
a nasledné praxi nau¢i mnoha dovednostem, které¢ vyuziji ve své rodin€ a svém okoli. Vy-

bér profese zdravotni sestry jiz podle Rousarové neznamend pro zenu zlstat svobodnd,

uplatnéni v tomto povolani najde i vdana nebo matka (RouSarova, 1948).

Je ziejmé, Ze ideal zdravotni sestry v mezivaleéném Ceskoslovensku se nijak nelisi od vy-
spelé Evropy. Pozvani americkych zdravotnich sester, které pomdahaly vytvofit novou kon-
cepci oSetfovatelstvi, potvrzuje akceptovani anglosaského protestantského idedlu také
Vv naSich zemich. Idedl zdravotni sestry v tomto obdobi je dan silnou osobnosti Alice Masa-
rykové, ktera kromé kvalitniho vzdélani kladla na sestry také vysoké mravni naroky (Lov-
¢i, 2008). Dulezita je také podminka pro piijeti na oSetfovatelskou Skolu, kterou bylo dosa-

zeni véku 18 let (FarkaSova, 2006), a pfitomnost americkych zdravotnich sester, jez garan-

tovaly vysokou kvalitu vzdélani spojenou s nejnovejSimi mezinarodnimi poznatky. Lze
tedy vyvodit, ze ideal absolventky statniho oSetfovatelského vzdélani v letech 1918-48

pfedstavuje zrald osobnost s vysokym moralnim kreditem a znalostmi moderniho oSetfova-

telstvi srovnatelnymi s nejvyspélejSimi zemémi svéta. Vyznamnym posunem pro charakte-

ristiku profese zdravotni sestry je pak zietelné uvolnéni a zcivilnéni této profese, kterou jiz

mohly vykonavat i vdané Zeny nebo matky.

2.2 Osetiovatelstvi po roce 1948

Pozitivni rozvoj Ceského oSetfovatelstvi prerusila 2. svétova valka a po kratké snaze nava-

zat na predvale¢nou tradici se definitivnim meznikem stal komunisticky pievrat v roce
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1948 (Farkasova, 2006, s. 25-26). Po roce 1948 vykonavaly oSetfovatelskou péci diplo-
mované pomocné sestry a sanitafky, které se nachdzely ve velmi obtizné situaci. Vlivem

politickych okolnosti se dostaly do mezinarodni izolace, kdyz byl Spolek diplomovanych

sester vyloucen z Mezinarodni rady sester (ICN). OSetrovatelstvi také trpélo nedostatkem
personalu poté, co statni moc zacala zavirat cirkevni oSetiovatelské Skoly. V dusledku této
situace se zptisob a systém osetiovatelstvi v Ceskoslovensku zacal odliSovat a vzdalovat

svym obsahem a rozsahem od zpisobu oSetifovatelstvi v zapadni Evropé (Farkasova, 2006,

S. 27-29; Plevova, Slowik, 2008).

Prace sestry predstavovala velmi tézkou a zaroven nedostatecné odménovanou profesi,
tzn. i malo atraktivni pro potencialni zdjemce. Bylo tedy potieba vytvofit takové podminky
poskytovani oSetfovatelské péce, které by rovnéz vedly ke zvySeni zdjmu o studium oSet-

fovatelstvi (Farkasova, 2006).

Prvni krok ptedstavovalo zavedeni jednotné soustavy stfednich zdravotnickych skol, ke
kterému doslo uz v roce 1948. Tyto Skoly vznikly slouc¢enim oSetfovatelskych, rodinnych

a socialnich skol. Studium na nich trvalo 4 roky a koné¢ilo maturitni zkouSkou. Na rozdil od

dvouletych osetfovatelskych skol, které u nas fungovaly do roku 1948 a kde bylo podmin-
kou pro pfijeti dosazeni veéku 18 let, se do novych ¢tyfletych Skol piijimali Zaci (divky),
kteti ukonc¢ili povinnou $kolni dochazku, tedy ve 14-15 letech (Kilikova, 2013).

Sjednoceni systému stiednich zdravotnickych kol ale nefesilo hlavni problém, a to nedo-
statek sester. V roce 1951 proto doslo k pokusu zkratit studium na 3 roky, coz se vsak uka-
zalo jako nepfipraveny experiment, ktery nevedl k oCekdvanym vysledkim. K dalSimu
z fady pokust, jak systémové vyiesit vzdélavani zdravotnich sester, doslo v roce 1954, kdy
se zdravotni Skoly ptfesunuly pod ministerstvo zdravotnictvi, které prodlouzilo studium

sester opét na 4 roky a zavedlo novy obsah uciva. Pies rlizné drobné zmény a Gpravy pak

tento systém prakticky pietrval az do Skolniho roku 2003/2004 (FarkaSova, 2006).

Pomineme-li komunistickou ideologii a izolovanost od zapadniho svéta, je ideal
oSetfovatelského vzdélani v tomto obdobi primarné podminén faktem, Ze studium zacinalo
ve 14 nebo 15 letech a mnohé sestry ho koncily jesteé jako neplnoleté. S tim také souvisel

obsah vyuky na Skolach, kde se stale vice prosazoval nacvik oSetfovatelskych technik pred

samotnou péci o pacienta (Bartlova, 2005). Podle Stankové se tak , K ndrocnému

oSetrovatelskéemu povolani zacala pripravovat socidalné nezrala mladez. Tomu se
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samozrejmé musela prizpusobit organizace a kvalita studia. Zpiisob prace se studenty bylo
nutno velmi zjednodusit a pribliZit jejich velmi nizkému veku. Studenti prichazeli do styku
S klinickou praxi velmi nezrali, nedostavalo se jim ani dostatecného vseobecného vzdelani,
ani kvalitni teoretické odborné prupravy, a predevsim chybél potiebny rozsah odborné
praxe. “ (Staitkkova, 1996, s. 36). Nizky vek sester-absolventek a jejich zarazovani do praxe,
vetsi zaméfeni na samotné oSetfovatelské techniky misto na osobnostni piedpoklady,
charakter a chovani sester, nedostate¢na odborna priprava a praxe — to vSe v dasledku

znamenalo potladeni samostatnosti sester a jejich naprosté podiizeni piikaziim 1ékafe

(Kutnohorska, 2010). V poloviné 20. stoleti tento vyvoj dale pokra¢oval diky eskalaci

vyvoje mediciny a jeji specializaci. Sestry se tak pfizpasobily specializaci 1ékaid,

prohlubovaly si diléi znalosti a zéroven ztracely hledisko celkovych souvislosti (Bartlova,

2005, s. 128).

Potieba rychle vzdélavat a nasledné zaméstnavat stale vice vyskolenych sester pasovala

sestry do role asistentky 1ékafe, a nikoliv rovnocenné ¢lenky zdravotniho tymu, ktera je

specialistkou v oSetfovatelském oboru (Kutnohorskd, 2010). Z vySe uvedeného vyplyva, ze

sestra, kterou produkoval vzdélavaci systém po roce 1948, byla mlada, nezrala osobnost

s nedostateénou odbornou prupravou a praxi naprosto podiizend pfikazum 1ékare.

Pozitivnim prvkem pro sestry touzici po dalSim vzd€lani byla moznost pokracovat po
maturitni zkouSce ve studiu na vysoké Skole. Nadstavbové, piipadné pomaturitni
vzdélavani bylo umoZznéno sestram od roku 1955, ale prvni vysokoskolské studium se
otevielo vroce 1960 na Karlové univerzité v Praze a cililo pfedev§$im na vyucujici na
sttednich Skolach. Od zacatku 80. let 20. stoleti pak na Filozofické fakulté¢ UK probihalo
také jednooborové studium fizeni zdravotni péce, urc¢ené nicméné predevsim pro hlavni
a vrchni sestry (Kilikova, 2013, s. 63). I zde ale najdeme rozpor mezi pozadavky na dalsi
vzdélavani sester a jejich podiizenym postavenim v Ceskoslovenském zdravotnictvi. Jak
uvadi PhDr. Irena Nerudova, absolventka magisterského studia v 80. letech 20. stoleti: ,, Ke
konci studia jsme si mnohé uvédomily, i kdyz jsme byly nabité védomostmi, jak po nds

praxe bude pozadovat sesterskou submisivitu. “ (Skubova, 2004, str. 110)

Je zde tak patrny zasadni rozdil v povaleéném pojeti této profese u nas a zejména v USA,
kde se profese oSetfovatelky vyvijela k vétsi samostatnosti a autonomii na profesi l1ékaie.
Od 60. let 20. stoleti ziskavaly sestry dalsi kompetence, které kladly stale vétsi naroky na

jejich vzdélani a samostatné planovani, fizeni i hodnoceni osetrovatelské péce.
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2.3 OSetrovatelstvi po roce 1989

Po padu komunistického rezimu se vyvoj v Ceskoslovensku a posléze v Ceské republice
zacal opét sblizovat s vyvojem v zapadni ¢asti Evropy. Definuje se nova podoba moderni
osetfovatelské péée a v souvislosti se vstupem Ceské republiky do Evropské unie dochazi

rovnéz k transformaci oSetfovatelského vzd€lavani a pfijeti jednotného vzdélavaciho

systému, jehoz cilem je zajisténi kompatibility se zemémi EU. V roce 1993 bylo také
zahajeno prvni vysokoskolské vzdélavani uréené specificky pro zdravotni sestry, které
maji od té¢ doby moznost vysokoskolského vzdélavani a ziskavani titulti Be., ptipadné¢ Mgr.

(Kutnohorska, 2010; Jaro$ova, 2006).

Na druhou stranu je potieba upozornit na to, e podle Jarmily Skubové (2004) pievladalo
,»socialistické* vnimani profese zdravotni sestry jesté v prubéhu 90. let, a bylo ziejmé, Ze
pfedev§im ve vzdélavani musi nastat zmény, které umozni srovnatelnost kvalifikaci ¢es-

kych a evropskych sester.

Od roku 2004 tak plati legislativa vychazejici ze smérnice EU, ktera zafazuje povolani
vSeobecnych sester mezi regulované profese s automatickym uznavéanim v ramci EU. Tato
smérnice také upravuje poZadavky na minimalni standardy zakladni kvalifikace.
V legislativé je stanoveno, Ze odbornd zpusobilost k vykonu povoldni v§eobecné sestry je

ziskana absolvovanim:

a) nejméné tiiletého akreditovaného zdravotnického bakalaiského studijniho oboru pro

pfipravu v§eobecnych sester

b) nejméné triletého studia v oboru diplomovana vSeobecna sestra na vyssich zdravotnich

Skolach (Zakon €. 96/2004 Sb., § 5, odst. 1)

Podminkou pfijeti ke studiu je vék 18 let a maturitni zkouska. Kvalifikaci vSeobecné sestry

tak lze ziskat absolvovanim tfiletého specialniho bakalaiského cyklu (titul Bc.) nebo

tiiletym studiem na vys$si zdravotni 8kole (titul DiS.). Uplné stfedni odborné studium

V oboru vSeobecna sestra, které konc¢ilo maturitni zkouskou a bylo uréeno pro absolventy
zakladnich $kol, zaniklo k 1. zafi 2004, protoze nespliiovalo vySe uvedena kritéria EU

(Jarosova, 2006; Farkasova, 20006).
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Zdravotnicky asistent

Absolvent stfedni zdravotnické Skoly po roce 2005 ziskdva pozici tzv. zdravotnického
asistenta, coz je fakticky sestra druhé trovné. Znamena to, ze oSetfovatelskou péci muize
poskytovat pouze pod odbornym dohledem. Zdravotnickym asistentem se muize stat také
absolvent akreditovaného kvalifikacniho kurzu, pokud pted tim Uspé$né slozil maturitni
zkousku (Vévoda, 2013). Podle metodického pokynu ministerstva zdravotnictvi je délka
programu stanovena nejmén¢ na 900 hodin (500 teoretickd vyuka, 400 praktické
vyuCovani). Kurz je tak realizovatelny za 23 tydnt, tedy necelych 6 mésict (Vzdélavaci

program akreditovaného kvalifikacniho kurzu zdravotnicky asistent).

Cinnosti zdravotnickych pracovniki upravuje vyhlaska ¢. 55 z roku 2011. V této vyhlasce
jsou pfesné popsany cinnosti, které miize vykondvat vSeobecnd sestra pracujici bez
odborného dohledu (§ 4) i zdravotnicky asistent vykondvajici ¢innost pod odbornym
dohledem (§ 30). Z porovnadni Cinnosti uvedenych v obou paragrafech vyplyva, ze
zdravotnicky asistent nemize vykonavat nic samostatné a pod odbornym dohledem
vSeobecné sestry miiZze pouze Castecné suplovat jeji praci. Z tohoto divodu se nabizi
otdzka po smyslu studia ctyfleté stfedni zdravotnické Skoly, kdyZz ke stejné kvalifikaci
zdravotnického asistenta staci pouze vySe uvedeny akreditovany kvalifikacni kurz. Oba

paragrafy vySe zminéné vyhlaSky uvadime jako Ptilohy 3 a 4 této prace.
Celozivotni vzdélavani

,, Celozivotnim vzdélanim je priibézné obnovovani, zvySovani, prohlubovadni a dopliiovani

védomosti, dovednosti a zpusobilosti V prislusném oboru v souladu s nejnovéjsimi védec-

kymi poznatky. CeloZivotni vzdelavani je povinné pro vsechny zdravotnické pracovniky

a jiné odborné pracovniky.* (Zékon ¢. 96/2004 Sb., § 53) V § 54 pak vySe uvedeny zakon

specifikuje formy celozivotniho vzdélavani. Patii sem specializacni vzdélani, certifikované
kurzy, inovacni kurzy, odborné staze, ucast na Skolenich, konferencich, kongresech a sym-
poziich, vlastni publika¢ni, pedagogickd a védecko-vyzkumna Cinnost, ptipadné samostat-
né studium odborné literatury. PInéni té€chto povinnosti je u sester zaloZeno na kreditnim
systému, ktery je prubézné kontrolovan jako soucast osvédceni K vykonu povolani bez
odborného dohledu. Pocty kreditd jsou pak stanoveny vyhlaskou ¢. 423/2004 Sb. (Vévoda,
2013)
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Idedl o3etfovatelského vzdélavani po roce 1989 souvisi se vstupem Ceské republiky do
Evropské unie a akceptovanim jejiho jednotného vzdé€lavaciho systému. Podminkou pro

piijeti ke studiu vSeobecné sestry je vék 18 let a maturitni zkouska, coz piedpoklada osob-

nostni zralost a povinnost minimdlniho dosazené¢ho vzdélani. Stejné tak je systémové za-

vedena povinnost celozivotniho vzdélavani, ktera by méla zajistit prabézné doplinovani
a zvySovani odborné kvalifikace. Zaroven je zde patrna snaha poskytovat oSetfovatelskou

péci vicestupniovym zpusobem a poskladat tak oSetfovatelsky tym z personalu s rtiznou

urovni kvalifikace, tak jak ji uvadi aktualni Koncepce oSetiovatelstvi vydana Minister-

stvem zdravotnictvi CR (Véstnik &. 9, 2004).

2.4 Shrnuti

Vliv na formovani idedlu sestry v CR mély pfedevs§im silné osobnosti, historické udalosti,
feSeni systémového nedostatku sester snizenim véku pro pfijeti na zdravotnickou $kolu,

a nakonec radikalni zména systému vzdélavani iniciovand vstupem CR do EU.

Ideal osetfovatelského vzdélavani v letech 1918-48 formovala Alice Masarykova svymi

vysokymi mravnimi naroky a snahou po kvalitnim oSetfovatelském vzdélani. Podminka

dosazeni veéku 18 let pro pfijeti na oSetfovatelskou Skolu zaroven ptedpokladala, ze

zajemcem o studium bude zrald osobnost s rozvinutym socidlnim citénim. V tomto obdobi

se pojeti idealu zdravotni sestry jesté nijak nelisi od zapadni Evropy.

Po roce 1948 a s prichodem komunistické ideologie doslo k izolaci od zapadniho svéta.

Studium oSetfovatelstvi zacinalo po skonceni zakladni Skoly a kon¢ilo maturitou ¢asto pied

dosaZenim plnoletosti. Absolventky tak nebyly dostate¢né socidlné, teoreticky ani odborné

pfipravené na vykon povolani zdravotni sestry. Z tohoto divodu doslo k potlaceni

samostatnosti sester a jejich naprosté podfizenosti 1ékaiim, coz bylo v zdsadnim rozporu

S pojetim oSetfovatelstvi v zapadni Evropé. Tam naopak oSetiovatelska profese dospéla

k jesté veétsi samostatnosti a sestry ziskavaly dalsi kompetence.

Celou koncepci vzdélavani v CR zasadné zménila az zdravotnicka reforma z roku 2004.
Podminkou pfijeti ke studiu vSeobecné sestry se stal opét vék 18 let a maturitni zkouska,

coz predpoklada osobnostni vyzralost a urcité dosazené vzdélani. Povinnost celoZivotniho

vzdélavani zase garantuje prubézné zvySovani odborné kvalifikace sester. Snaha

0 dosazeni ruzné urovné kvalifikace ale zaroven ukazuje na problém zpusobeny touto

systétmovou zménou. Absolventi stiedni zdravotnické Skoly pfed rokem 2004 mohou
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pracovat na pozici vSeobecna sestra bez odborného dohledu, zatimco absolventi téch
samych Skol po tomto roce jsou pouze zdravotnickymi asistenty s moznosti prace pod
odbornym dohledem. Zdravotnickym asistentem se zaroven muze stat absolvent ptiblizné
Sestimési¢niho kvalifikacniho kurzu, coz zaroven devalvuje studium stfedni zdravotnické
Skoly. Nabizi se také otazka pozadované délky studia pro vSeobecnou sestru. V piipade, ze
absolvuje stfedni zdravotnickou $kolu a nasledné tiileté pregradualni studium (DiS. nebo

Bc.), zabere ji studium na pozici vSeobecna sestra celkem 7 let.

Zaroven je potieba upozornit na fakt, ze v ¢ervnu 2016 schvalila vlada navrh novely
zakona o nelékatskych zdravotnich povolanich (¢. 96/2004), v ramci které by k ziskéani
kvalifikace vSeobecné sestry stacilo absolvovani ctyfletého studia stiedni zdravotnické
Skoly (ziskani kvalifikace zdravotnického asistenta) a jeden rok studia vy$si odborné skoly
V oboru vSeobecnd sestra, tzv. systém 4 + 1. Tato novela ale zatim nebyla schvalena

Parlamentem CR a je pravdépodobné, Ze v pribéhu schvalovani projde jesté Gipravami.

Ukazuje se zde vyhoda kontinualniho vyvoje oSetiovatelstvi v zapadni Evropé a nevyhoda
velkych narazovych systémovych zmén v ¢eském kontextu. V disledku toho pak dochézi
k situaci, kdy se stfetavaji dvé naprosto rozdilna pojeti idealu sestry béhem velmi kratké
doby, a muze tak velmi pravdépodobné dochazet ke konfliktim mezi aktivné pracujicimi

sestrami riznych generaci.
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3. Pojeti idealu sestry optikou riiznych generaci sester

Jak uvadime v kapitole o vyvoji pojeti idealu sestry, jeho piedstavu ve velké mife formuje
zkusenost, ktera je pienasena ze sestry na sestru a z jedné generace sester na dalsi (Smith,
2011). V predchozi kapitole zaroven identifikujeme potencialni mezigenera¢ni konflikty
zpiisobené zménou systému vzdélavani v CR v roce 2004. V osetiovatelstvi v soutasné
dob¢ pracuje nékolik generaci sester, proto nas zajimalo, jaké hodnoty maji spolecné
a Vv ¢em se lisi, coz bude predmétem vyzkumu. V této kapitole se pokusime uvést dostupné
informace z literatury a zahrani¢nich vyzkumut. Vzhledem k tomu, Ze v ¢estiné nebyly
nalezeny studie popisujici rozdilné pracovni hodnoty rtiznych generaci sester, vychazime
z materialt zahraniénich, které uvadime opét ve vlastnim piekladu. Popisujeme zde
charakteristické znaky jednotlivych generaci, které jsou uvedeny predev§im v anglosaské
literatufe. Tyto poznatky Ize ovsem aplikovat do ¢eského prostiedi jen ¢aste¢né. Uvadime
je proto vzdy se spoleCenskymi a historickymi souvislostmi a dostupnymi zdroji, které
popisuji charakter oSetfovatelstvi v daném obdobi u nas. Uvedené analogie by ovSem

vyzadovaly rozsahly vyzkum, ktery prekracuje ramec této diplomové prace.

3.1 Veteranky

Odchazejici generaci sester jsou tzv. Veteranky (ro¢niky narozeni do r. 1945). Podle

Hatfielda je pro tuto generaci typicky duraz na loajalitu, disciplinu, tymovou préci,

respektovani autorit a seniority. Natizeni jsou pro né jasna a striktni, organizace je

hierarchicka s jasnou délbou prace. Gerke dopliuje, Ze vétS§inou nerozumi rozmanitosti,
jejich pracovni prostiedi je konformni, stdlé a jednotvarné a budoucnost predvidatelnd —

obvykle mély jedno zaméstnani cely zivot (Hatfield, 2002; Gerke 2001).

Okolnosti formujici tuto generaci sester v Ceskoslovensku 50. let vytvéiely znaény tlak na
disciplinu a respektovani autority v komunistickém rezimu. Absolventky dostavaly
umisténky bez ohledu na jejich pfani nebo bydlisté a nastoupit na dané misto bylo povinné.
Do zaméstnani proto dojizdély hromadnou dopravou ze vzdalenosti nékolika desitek
kilometri, nebo bydlely na sesterskych interndtech na viceltizkovych pokojich a se
socialnim zatizenim spole€nym pro nékolik pokojl. Situace se jesté komplikovala, pokud
se sestra vdala, z toho divodu zistavala fada sester svobodnych. Piestoze byla zakonem
stanovena osmihodinovad pracovni doba, vétSina nemocnic v 50. letech to nedodrzovala

a pracovalo se v nich na dvanactihodinové smény (Rozsypalova, 2006). Muzeme proto
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ocekavat, ze n€které popsané znaky ,,veteranek* by mohly vystihnout i tuto generaci sester

v CR.

3.2 Silné povale¢né roéniky
Silné povalecné rocniky, které zazily relativni stabilitu a prosperitu, oznacuje predevsim
americka literatura jako Baby Boomers (narozené v obdobi 1946-1964). Zemke za jejich

charakteristicky znak povazuje fakt, Ze ziji praci a jsou schopné pracovat ,,0od rana do

vecera“. Do pracovniho prostiedi si proto Casto pienasi lidskost a srdecnost. Za Svoji

pracovni loajalitu o¢ekavaji odménu ve form¢ jistoty prace (Zemke, 2000). Jedna se
0 zkusené a osttilené sestry, které mnohdy odkladaji odchody do dichodu a pokracuji
Vv kariérnim postupu. Z toho divodu vznikaji konflikty mezi nimi a nastupujici generaci,
ktera by je chtéla vysttidat. Tyto konflikty jsou zaroven eskalovany jejich vyhradami proti
osobnim, profesnim charakteristikdm a pracovnim hodnotdm nasledujici generace

(Duchscher, 2004).

Ceskoslovensko 60. let 20. stoleti také zazivalo ekonomicky riist spojeny s postupnym
uvolnovanim pomeért, které vedlo nakonec az k prazskému jaru a invazi vojsk VarSavské
smlouvy v srpnu 1968. Na rozdil od zapadniho svéta, kde se oSetfovatelstvi vyvijelo ke
stale vE&tsi samostatnosti, sestry ziskavaly dal$i kompetence a o¢ekdvala se od nich vétsi
flexibilita, vyzralost, schopnost ¥izeni a hodnoceni, pretrvava v Ceskoslovensku i u této

generace sester potlatovani jejich samostatnosti a podtizeni 1€kaiim (Kutnohorska, 2010).

Jak uvadi jedna ze zakladatelek Ceské asociace sester, Riizena Wagnerova: , My jsme
nastoupily do praxe a nemély jsme Zadna prava, vitbec nds nenapadlo, abychom o nécem
diskutovaly, nebo dokonce odmlouvaly. “ (Skubova, 2007, s. 17). PrestiZ a vaznost si sestra
musela vybudovat az v pritbéhu kariéry spolu se ziskavanim zkuSenosti. Pfed rokem 1989
zaroven nebyl tlak na sestry, aby se dale sebevzdélavaly, podle Wagnerové ,, nebyl hlad po
informacich, protoze kvalitni informace v podstaté nebyly. (Skubova, 2007, s. 19). Se
zménami ve zdravotnictvi po roce 1989 spolu s moznosti ziskani dal§iho vzdélavani lze ale
bezpochyby i v CR sledovat vyse uvedeny trend, tedy Ze ,ostfilené™ sestry této generace
casto misto predpokladaného odchodu do diichodu pokracuji v kariéte. ,, Bude mi 65 let,
ale prace me porad hodné bavi, takze dokud budu schopnd pracovat, rada ziistanu, “ uvadi

Wagnerova. (Skubova, 2007, s. 19)
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3.3 Generace X

Prevazné skeptickd, cynicka, nekonformni, individualisticka Generace X (narozena

vV obdobi 1965-1980) je naprosto odlisna od moralistické a poctivé generace jejich rodicii
(Filipczak, 1994, Gozzi, 1995). Barnard piSe, Ze tato generace z vétsi ¢asti odmitla autority

a tyranii vzdélani a zaméstnani. Na druhou stranu musela akceptovat, ze je odkdzana sama

na sebe a ze ji nikdo negarantuje ekonomickou jistotu v budoucnosti. Zazila také nastup

vypocetni techniky a informacnich technologii (Barnard, 1998).

Sestry této generace se proto vétSinou naucily fidit svlij vlastni ¢as, nastavit vlastni limity,

jsou orientovany vic na vysledek neZ na proces. Jsou oteviencj$i novym informacim

a poznavani, zajimaji je vice fakta nez emoce a jsou flexibilni. Zazily také zacatek konce
dlouhodobych pracovnich kontraktl, loajalita tak pro né uz neznamend jistotu prace

(Duchscher, 2004).

O této generaci u nas hovofime jako o Husakovych détech. Jejich dospivani probihalo za
tzv. normalizace, béhem které dochazelo na jednu stranu k hospodaiskému ristu a na
druhou stranu k politickym ¢istkam, které vedly k pasivni rezistenci vétSiny obyvatel. Lze
tedy souhlasit s cynismem, skepsi a individualistickym zaméfenim této generace. Na
druhou stranu o garanci ekonomické jistoty tato generace pfisla az po roce 1989, do té
doby loajalita znamenala jistotu prace stejné jako u predchozi generace. Po roce 1989 ale
tato generace ziskala nové mozZnosti, které vystudované sestry odvadély ze zdravotnictvi:
,, Oteviraly supermarkety, banky, sporitelny, z jejichz strany vychazela poptavka po
maturantech, a pro osmndctileté absolventy zdravotnickych Skol byly tyto mozZnosti
lakavé. “ (Skubova, 2007, s. 27)

3.4 Generace Y

Generace Y narozena Vv letech 1980-2000 (Casto se pouziva také termin Millennials) ma

podle Finegolda nastavenou rovnovahu mezi praci a volnym ¢asem. Jerrard upozoriuje, ze

na rozdil od pfedchozi generace nejsou tak odtaziti a individualistic¢ti a je pro né
charakteristické, ze radi navazuji vztahy, buduji kolektivy ajsou pfipraveni k tymové
praci. Gerke rovnéz zminuje jejich genderovou, rasovou, kulturni a naboZenskou toleranci.
Zmény kolem sebe vnimaji a pfijimaji naprosto automaticky (Finegold, 2002; Jerrard,
2002; Gerke, 2001).
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Neznaji uz zivot bez informacnich technologii, jsou neustile spojeni s celym svétem
a pristup ke Spickovym technologiim neni pro sestry této generace za odménu, ale ptimo
ho ocekavaji (Kupperschmidt, 2001). Jejich schopnost ovladat technologie koreluje se

schopnosti zpracovavat, hodnotit a ukladat data. Ptirozen¢ zvladaji provadét nekolik

procesi soucasné (Duchscher, 2004). Podle Bogdanovicze pozaduji ocenéni za
poskytovani vlastniho intelektudlniho kapitalu, chtéji se podilet na blahobytu, ktery
pomahaji rozvijet, predpokladaji vSeobecnou podporu, divéru a dobré pracovni vztahy,
které nejsou zatizeny rivalitou (Bogdanovicz, 2002). Hill pfipomind, ze jsou oteviené,

sebevédomé, proklientsky orientované a umi si vybirat z nabidky vice moznosti. Jsou

pripraveny ziskédvat i davat zpétnou vazbu a odpovédi chtéji bez prodleni (Hill, 2002).

Je otazka, nakolik ma Generace Y v Ceské republice podobny charakter jako v zapadnim
svété. Na jedné strané stoji trend sjednocovani vyvoje v Evropé po roce 1989, na druhé
strané stalé pietrvavani jistého posunu ve vyvoji v CR. Otazka je, nakolik jsou sestry této
generace v CR spojeny s celym svétem (tzn. ovlddaji minimalng anglicky jazyk) a maji
ptistup ke Spickovym technologiim. V této oblasti by stidlo za to provést autonomni
vyzkum a srovnat ho Spoznatky ze zahrani¢i. Podle mého nazoru by to pfispélo
k pochopeni, pro¢ je v soucasnosti nedostateény pocet sester a pro¢ toto povolani v jejich
oCich ztratilo atraktivitu. Z vlastni zkuSenosti ale mohu potvrdit, Ze sestram této generace
se oteviely mnohem vétsi moznosti uz v dobé studii a poprvé od doby mezivéale¢ného
Ceskoslovenska maji opét pfileZitost ziskat praci kdekoliv ve svété. Na druhou stranu tuto
generaci sester v CR zaroveii plné postihla zména v systému zdravotnictvi v roce 2004
spojena se zajiSténim kompatibility se zemémi EU a pfijeti jednotného vzdélavaciho
Skola, ale je potfeba mit vySsi vzdélani (JaroSova, 2006; FarkaSova 2006). V disledku
téchto zmén se pak ve stejné generaci potkavaji pln€ kvalifikované sestry s ukoncenou
sttedni Skolou se stejné kvalifikovanymi sestrami s vysokoSkolskym vzdélanim a méné

kvalifikovanymi zdravotnickymi asistenty se stejnym typem stiedni skoly.

3.5 Pojeti idealu optikou riiznych generaci sester — shrnuti

Kazdd zvySe uvedenych generaci md jinou pracovni etiku, odliSné pracovni styly
a perspektivy. Idedlem odchdzejici generace je loajalni, disciplinovand sestra, ktera
respektuje autority a tymovou praci. Na druhou stranu od ni nelze ocekavat prehnanou

iniciativnost. Generaci silnych povalecnych ro¢nikli davalo respektovani norem
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ekonomickou jistotu. Idedlni sestry této generace jsou proto pracovité a loajalni, zaroven
ale ocekavaji jistotu zaméstnani. Sestry tzv. Generace X zazily konec dlouhodobych
pracovnich kontrakti, loajalita jim nezarucuje ekonomickou jistotu a jsou odkéazany vice
samy na sebe. Z pohledu star$i generace proto mohou pusobit egoisticky, na druhou stranu
se naucily vice fidit vlastni Cas, jsou otevien€j$i novym informacim a flexibilni. Sestry
Generace Y preferuji navazovani vztahii, rovnovdhu mezi praci a volnym casem
a z pohledu obou starSich generaci se tak mohou jevit jako nejméné pracovité. Na druhou
stranu jsou zase prirozené schopnéjsi v tymové praci, tolerantni k odliSnostem a zvladaji

provadét nékolik procesti soucasné.

V Ceské republice se potkava odchéazejici generace sester, kterd respektovala povinné
umisténky do neatraktivnich regiont a dvanactihodinové smény, S pracovitymi ostfilenymi
»samostatnymi“ sestrami, které se sice blizi dichodovému véku, ale vzhledem
k moznostem dal$iho vzdélavani po roce 1989 chtéji pokracovat v kariéfe. Tato generace
sester, kterd zacCinala v 18 letech se stfedoskolskym vzd€lanim a osobnostni vyzralost,
zkusenost a dalsi kompetence ziskala az béhem mnohaleté praxe, se nasledné stfetava
s mladS$imi ambicidéznimi sestrami s vysokoskolskym vzdélanim a pfipadné i zahrani¢nimi
zkuSenostmi. Do toho pak pfichazi nejmladsi generace, ktera preferuje rovnovahu mezi
praci a volnym ¢asem a na rozdil od piedchozich generaci ma nepomérné vic pracovnich

moznosti mimo oSetfovatelstvi, a tim 1 v&tsi uplatnéni na trhu prace obecné.

Kazda z téchto generaci tak ma odliSné vnimani profesnich hodnot a pracovniho idealu,
coz je zaroven zdrojem potencidlniho nedorozuméni a konflikti na pracovisti. Pro
pochopeni predstavy vlastniho profesniho idedlu sester tedy zlstava podstatné predevsim
vystihnout a pochopit tyto hodnoty. Porozuméni mezigenera¢nim rozdilim mize soucasné

osvétlit diivody nékterych mezigeneracnich konflikti.

Rozdilné profesni hodnoty a pracovni ofekavani u nejmlads$i generace mohou také
vysvétlovat jejich nedostate¢ny pocet. Stejné tak slouzi jako odpoveéd na otazku, proc¢ stale
méné absolventll vnima oSetfovatelstvi jako atraktivni a neodolatelnou profesi, ktera se
naopak stava stile vice vyCerpdvajici a namahavou. Z tohoto diivodu musime vnimat
rozdilné charakteristiky jednotlivych generaci a reagovat na n¢ v pracovnich pozadavcich.
Zemke to pfimo nazyva raznorodym managementem (diversity management).

Mezigeneracni soudrznosti zaroven pomaha spolecné sdileni povédomi o charakteristikach
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kazdé generace sester a vytvoreni rozumného postupu pro naplnéni jejich pracovnich

pozadavki (Zemke, 2000).
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4.Soucasné pojeti idealu sestry

V této kapitole se zabyvame aktualnim pojetim idedlu sestry, jak ho lze charakterizovat
Z jeho historického vyvoje ve svété 1 u nas a z poznatkli soucasné zahrani¢ni i Ceské
literatury. Chovani idealni sestry ovliviiuje kromé charakterovych vlastnosti soucasné
spravné zvladani role zdravotni sestry. Vnimani této role samoziejme proslo historickym
vyvojem. Jak popisuje jiz kapitola o historickém kontextu vyvoje profesniho idealu,
puvodni role oSetiovatelky byla charitativni a vychazela z kiest'anskych principii poméahani
bliznimu. Tento pfistup ptetrval v podstaté az do 19. stoleti, kdy ptevladlo ptirodovédné
pojeti zdravi a nutnost ovladat potfebné znalosti a dovednosti, a zaCala tak dominovat spise

technicka stranka sesterské ¢innosti.

dobré sestry starostlivost a ochota pecovat (caring), vlidnost, laskavost a dobrosrde¢nost.

Profesni ideal zdravotni sestry se spolu s jeji image méni v prubéhu doby. Rhodes, Morris,

Lazenby (2011) poukazuji na to, ze piedstava zdravotni sestry jako andéla v naskrobenych

Satech a Cepcich, horlivé oc¢ekavajici pouceni a dohled I¢kare, je stale Castéji nahrazovana

obrazem nezavislych kompetentnich muzti a Zen. Gordonova (2005) proto vytyka

historické, ikonické a mnohdy stereotypni popisovani zdravotni sestry jako pomocnice
Iékate. Predstavitelé oSetfovatelské profese podle ni stidle nedbale vetejné zdiraziuji

dulezitost kritického mySleni zdravotnich sester, schopnost ziskat potifebné informace

a schopnost samostatné fesit problematické situace.

4.2 Krestanské koreny

Vliv piivodniho kiestanského idedlu Ize najit v pozadavcich na osobnostni kvality, které

charakterizuji idealni sestru. V piekladu jim naleZi adjektiva jako starostliva nebo pecujici

(caring), soucitna (compassionate) a uctiva (respectful). Idealni sestra je osobnost, ktera
ma piirozenou snahu pecovat o druhé (Rush & Cook, 2006) a chce jim poméhat z celého

srdce (wholeheartedly) (Davis, Hershberger, Ghan & Lin, 1990). V prubéhu péce

0 pacienta projevuje soucit a milosrdenstvi (Davis, Hershberger, Ghan & Lin, 1990), je

laskava (kind) (Smith & Godfrey, 2002) a projevuje respekt k ostatnim (Rush & Cook,

2006). Mezi osobni kvality lze také zaradit védomi hodnoty, kvality, rozdilnosti

a dilezitosti pacienti i kolegti (Resnick, 2002).
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4.2 Protestantské pracovni hodnoty

Protestantské hodnoty, charakterizované zejména zvySenymi pozadavky na osobnostni
a pracovni kvality idedlni sestry, 1ze najit v sou¢asném ocekavani 1€kait i pacientli, aby

sestry byly svédomité, peélivé, precizni, pfesné a opatrné. Idealni sestra je proto

punti¢karka (meticulous) zamétujici se na nejmensi detaily. Uvédomuje si totiz, jak jsou
dalezité predevSim pii poddvani medikace a vypliovani oSetfovatelské dokumentace

(NMC's Nursing Career Guide, 2013).

Tyto protestantské pracovni kvality doplnéné o nutnost pouZzivani vlastniho kritického

mysleni obsahuji také pozadavky na sebevédomi a kompetenci idealni sestry, ktera je tak

zaroven kvalifikovana ve vedeni (leadership) azodpovédna za své profesionalni

vystupovani. Ve vysledku poskytuje aktudlné¢ vyzadovanou bezpecnou oSetrovatelskou

péci nejvy$si kvality (Davis, Hershberger, Ghan & Lin, 1990). Puritdnské pracovni
hodnoty, jako je sebekazen, poslusnost a divéryhodnost, 1ze povazovat za piedpoklad
aktudlniho pozadavku, aby idedlni sestra pii poskytovani profesionalni péce poctive

dodrzovala zakony, smérnice, eticky kodex i oSetfovatelské standardy a Sla tak prikladem

ostatnim koleglim i pacientim (Smith & Godfrey, 2002).

Zakladni kvality idedlni sestry podle Woodové (1878), mezi které patii duchaptitomnost,
postieh a proziravost, plati dodnes a dodavaji ji tak aktualné¢ pozadovanou schopnost byt

klidnd pod tlakem pfi vykondvani rychlych rozhodnuti. Klidnému a raciondlnimu

rozhodnuti tvaii v tvar vysokému stresu samoziejmé prispivaji znalosti a zkuSenosti spolu

se sebevédomim (NMC’s Nursing Career Guide, 2013).

Woodovéa (1878) zaroven uvadi, Ze idedlni sestra uptfednostiiuje pohodli pacienta pred
svym vlastnim, coz plati i dnes a je obsazeno Vv atributu dosazitelnosti podle Resnicka
(2002). Byt dosazitelny podle n€j znamend prubézné prozivat s pacienty jejich piib¢ch
béhem uzdravovani pozitivnim piistupem, podporou, Casem stravenym poslouchanim
a pomoci pacientim piekonavat obtizné momenty. Idealni sestra je proto k dispozici, kdyz
jeji pacienti potiebuji. ,, Byt dobrou sestrou znamend byt zde pro vsechny pacienty bez
ohledu na to, jak maly maji problém, protoze nikdo nevi, jak to ma kazdy tezke.*

(Tomlinson, 2005, s. 20)
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4.3 Kvalitni vzdélani

Pozadavek na kvalitni vzdélani, dostatecné znalosti a kompetence v technickych
dovednostech pfichazi srozvojem mediciny ve 20. stoleti. Shoduje se s aktualnimi

poznatky v nazoru, Ze klicovou charakteristikou idealni sestry je mit znalosti a dokonale se

orientovat v oboru oSetfovatelstvi (knowledgeable in nursing). Na jedné strané jsou

dilezité znalosti oSetfovatelstvi obecné, na strané druhé ale dobré sestra potfebuje mit jeste

specializované dovednosti pfimo Ve svém oboru, aby mohla rozvijet svoje schopnosti

V této odborné praxi. Zaroven musi disponovat znalostmi individualnich potieb, charaktert
osobnosti a zkuSenosti z riiznych postupti v konkrétnich situacich. Toto musi byt efektivné
sdileno s kolegy, pacienty a ptipadné pacientovym okolim. Idedlni sestra je rovnéz

oteviena vlastnimu profesiondlnimu rtstu a aktivné vyhledava nové myslenky, znalosti

a dovednosti. Ziskava je jednak vlastni profesionalni zkuSenosti (schopnosti naslouchat,

pozorovat, ucit se od kolegli a jinych profesionali) a jednak vlastnim kontinudlnim

vzdélavanim, které nabyva samostudiem, ucasti na kurzech, workshopech a konferencich
(Davis, Hershberger, Ghan & Lin, 1990; Rush & Cook, 2006; Smith & Godfrey, 2002).

4.4 Védecké pojeti moderniho oSetrovatelstvi

Od sester se ocekava stale vétsi flexibilita, osobnostni vyzralost, Siroka zdkladna vSeobec-
nych védomosti a schopnost celoZivotniho vzdélavani. Dal§imi charakteristickymi rysy
moderniho oSetfovatelstvi jsou planovani a fizeni oSetfovatelské péce a jeji systematické
hodnoceni (Kutnohorska, 2010). Spolu s védeckym pojetim moderniho oSetfovatelstvi se
specifikovaly pozadavky rozvijejici charakterové kvality a pracovni hodnoty do pfesnéjsi-
ho popisu osobnostnich vlastnosti a chovani ideélni sestry, které pfimo souvisi s aktualnim

pojetim oSetfovatelského procesu.

Efektivni verbalni a neverbalni kontakt s pacienty, jejich rodinami a kolegy je proto jednim
z modernich pozadavkil na ideélni sestru (Stott, 2007). Diky zvladnutym komunikac¢nim
schopnostem plisobi sestra béhem poskytovani oSetiovatelské péce sebevédomé, presvéd-
¢ivé a dava najevo radost z prace (Davis, Hershberger, Ghan & Lin, 1990). K dobrym ko-
munika¢nim schopnostem fadi literatura také ¢asto zmifiovanou schopnost byt vnimana
pozitivné. Tento pocit umi sestra vytvafet tak, Ze plisobi optimisticky, nézn¢, mile, piijem-

n¢, laskave a pratelsky (Resnick, 2002; Stott, 2007; Tomlinson, 2005).
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Zvladani emoci je dalSim z dtlezitych aspektii chovani idedlni sestry a zaroven jednim ze
zakladnich znaki spravné zvladnuté role. Pro roli sestry plati stejné vzory chovani jako
u Iékare. Podle Parsonse se jedna o funk¢ni specificitu, kterou reprezentuje nutnost faktic-
ké i formalni odborné kompetence, tzn. odborné vzdelani. Dale emocionalni (afektivni)
neutralitu, vychazejici z kontroly vlastni emocionality. Univerzionalismus vyjadiuje sku-
teCnost, ze v roli pacienta mize byt kazdy clovék. Kolektivni orientace znamend, ze stavi
blaho pacienta nad své vlastni z4jmy, a klade tak na n¢ zna¢né psychické a moralni naroky.
Podle Parsonse se proto od sestry ofekava vécné orientované jednani bez emocionalni
ucasti. Neznamena to ale, ze by sestra méla byt bezcitna, naopak — dobra sestra dava naje-
vo sympatie, intuitivni porozumeéni a chape pacientovy pocity. Musi vSak zaroven vSechny
své emoce pln¢ kontrolovat a emoce narusujici jeji roli nesmi uplatiiovat. Tento pozadavek

se nevztahuje pouze na pacienty, ale na celé jeji pracovni okoli (Parsons in Barlova, 2005.)

r

Zachovani kontroly nad vlastnimi emocemi podle Golemana (2011) souvisi s tzv. emoc¢ni
inteligenci. Jedna se o zpasob chapani vlastnich pocitli a pociti jinych lidi a jejich ovladani
s cilem dosahnout pozadovaného vysledku. Jeji podstatou je tedy rozeznavat, pouzivat,
chépat a zvladat emoce (Goleman, 2011). Emoc¢né inteligentni sestra umi vychazet sama
se sebou i s ostatnimi, dovede naslouchat, komunikuje jasné a presvéd¢ivé, umi vést ostat-
ni, je svédomitd, spolehliva, iniciativni a optimistickd, je odolna a klidna v kritickych

a vyhrocenych situacich, umi pfijimat kritiku (Kilikova, 2013, s. 146).

Soucast emoc¢ni inteligence tvori také schopnost empatie, kterd ,, prameni ze sebeuvédome-
ostatnich.“ (Goleman, 2011, s. 95). Empatie tak zahrnuje schopnost pochopit a spravné
odhadnout pocity ostatnich, schopnost povzbudit je a podpofit, pfedvidat, rozpoznat
a uspokojit jejich potieby a schopnost spravné mezilidské orientace uvnit organizace (Ki-

likova, 2013, s. 147).

Dalsi vlastnosti idedlni sestry je schopnost projevovat soucit. Podle Hefmanové (2012)
sestra svoji pfitomnosti a pomoci pomahé pacientovi vyrovnat se s utrpenim a vede ho
K pocitu, Ze neni sam a opustény. Soucit vyjadiuje pfitomnost sestry u pacienta a jeji aktiv-
ni podil na pé¢i o néj. Projevy soucitu podporuji budovani vztahu a diveéry mezi sestrou
a pacientem. Bez nasazeni vyjadiujiciho city, zdjem a soucit s pacientem se kvalitni oSet-
fovatelska péce neobejde. Sestra je zaroven kazdodennim svédkem utrpeni pacientti. Dobra

sestra hraje roli jejich zastankyng, advokata a divérnika. Casto pouhé naslouchani pacien-
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tim pomdha zmensovat jejich utrpeni. Pravé lidsky kontakt mezi pacientem a sestrou po-

maha zmirnit pocity psychické i socialni tisné a preklenout obdobi bezbrannosti a nejistoty.

Heifmanova (2012) také upozoriiuje, ze sestry samy prozivaji utrpeni nemocnych jako svoji
vlastni moralni tiseft a napéti vychazejici z bezprostfedni blizkosti s trpicim ¢lovékem.
Problematika zvladani utrpeni tudiz vyZaduje dostatek prostoru a sestry v tomto ohledu
pottebuji nalezitou podporu zkusenych psychologii nebo supervizort. V opa¢ném piipadé
mohou velmi rychle vyhotet a ztrati schopnost pomahat pacientim, uspokojeni z vlastni

profese i se sebou samymi (Hefmanova, 2012).

Dobré komunikaéni schopnosti jsou jako soucast spravného chovani dalsim aspektem ide-
alni sestry. Vyznam efektivni komunikace sestry s pacientem tkvi ptedev§im Vv nastoleni

partnerské spoluprace pacienta na 1é¢bé. Sestra musi umét komunikovat i s ostatnimi zdra-

votniky, protoze pravé dobra komunikace vytvaii zdklad efektivni tymové spoluprace a tim
1 kvalitni péce o pacienta. Spravna komunikace je proto nedilnou soucésti kazdé osSetiova-

telské péce, a tedy i dulezitou hodnotou profesniho idealu sestry (Vévoda, 2013).

Zaroven je ale potieba rozliSovat béznou lidskou komunikaci s pacientem od vyjimecné
komunikace s vazné€ nemocnymi pacienty, ktera uz vyzaduje nalezity trénink komunikac-
nich dovednosti a znalosti. B€zna komunikace ,,nic nestoji* a jejim obsahem je slusnost,

vlidnost a ohleduplnost. Protoze pacient odpusti neptesnost nebo nesikovnost, ale neodpus-

ti nezajem (Haskovcova, 2013).

Stejné tak Koptiva (1997) potvrzuje, Ze v oSetfovatelském procesu stoji kvalita kontaktu
aprace s nemocnym na stejné Urovni jako odbornost, protoze na kvalitni komunikaci
S pacientem zavisi mira jeho psychické i fyzické pohody. Pacient potiebuje své sestie verit

a citit zajem o svoji osobu. Idedlni sestra tak musi byt pfedev§im lidskd, komunikativni,

vstiicnd, ochotnd a empatické (Koptiva, 1997).

Sestra by zaroven meéla pochopit sama sebe jako Clovéka. Podle Vévody se jedna
0 celozivotni cil, ktery umoziluje osobnostni rast a zlepSeni profesiondlni komunikace
S pacienty. Pokud se sestfe podafi pfijmout sama sebe 1 ostatni, miize prozivat opravdovou

empatii, soucit a péci. (Vévoda, 2013)
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4.5 Soucasné pojeti idealu sestry — shrnuti

Soucasny ideal sestry lze vnimat jako vysledek jeho historického vyvoje, béhem né&jz se
vychazelo zdirazu na symbidzu osobnostnich kvalit (starostlivost, soucitnost
a laskavost...) i pracovnich hodnot (svédomitost, peclivost, piesnost, zodpovédnost...)
a na pozadavek kvalitniho vzdé€lani a erudici v praktické oblasti. Tyto tradicni pozadavky
nové dopliuji dalsi ndroky na schopnosti a dovednosti, které vyplyvaji piredev§im ze
zvySenych narokd na samostatnost a vétsi kompetence sestry. Patii sem schopnost
planovani, fizeni a hodnoceni i1 Sirokd zakladna védomosti spojend se schopnosti
celozivotniho vzdélavani. Spolu s védeckym pojetim oSetfovatelského procesu pak doslo
Kk preciznéjsi specifikaci dalSich pozadavku, jako jsou verbalni i neverbalni komunikacni
schopnosti, efektivni tymova prace, emocni inteligence, schopnost spravné projevovat

empatii i soucit a budovat tak vztah s pacienty a zaroven zustat odolna v kritickych

a vyhrocenych situacich.

Podle mého nazoru se piredevsim v aktudlnich pozadavcich na chovani sestry
(komunikacni schopnosti, emocni inteligence a empatie) ¢asto jedna o komplikovanéjsi
charakteristiku pivodnich osobnostnich kvalit (laskavost a soucit) a pracovnich hodnot
(osobni zodpovédnost, svédomitost, proziravost, peclivost, klid pod tlakem, rozhodnost
apouzivani kritického mysleni), ze kterych tyto schopnosti a dovednosti pfirozené
vyplyvaji. Jak piSe HaSkovcova (2013), pfi dodrzovani piisnych pravidel, nafizeni
a smérnic, které se misto obsahu soustfedi na formu, se pak muize ztracet komunikacni
pfirozenost a vinou pietéZovani jinou agendou zase dochdzi ke vzdalovani od pacienta

(Rohde in Bartlova 2005) a ztraté skute¢né starosti o druhého ¢lovéka (Haskovcova, 2013).

Idedlni sestra tedy nevystaci s tim, ze zna spravné vzory chovani, jako je emoc¢ni neutralita,
kontrola vlastnich emoci, schopnost empatie a soucitu, pfipadné s tim, ze ,,umi“ spravné
komunikovat. Kromé toho totiz musi disponovat piedevSsim osobnostnimi
a charakterovymi kvalitami, které se nasledné projevuji v jejim chovani. Absenci téchto
zakladnich lidskych vlastnosti pak nelze nahradit Zadnymi kurzy na zlepSeni
komunikacnich schopnosti a dovednosti. Potvrzuje se tak, ze charakter, osobni kvality
spojené s nauCenymi komunika¢nimi schopnostmi a dovednostmi. Zaroven jsou také

nezbytnou podminkou pro jejich spravné zvladnuti.
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5. Profesni ideal sestry optikou etickych kodexu

V procesu pripravy podkladt k profesnimu idealu zdravotni sestry nemohly pozornosti ujit
dostupné etické kodexy sester. Eticky kodex jasné a srozumitelné formuluje zakladni
hodnoty zdravotnich sester a jejich etické chovani. Piedstavuje specificky ukazatelem
profesnich hodnot ideélni sestry, které by se mély promitat do vSeho, co zdravotni sestra

vykonava.

V této praci vychazime ze dvou etickych kodext aktudlng platnych na uzemi CR. Prvnim
dokumentem je Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékaiskych odbort, ktery
vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR ve svém Véstniku &. 7/2004. Vzhledem k faktu, Ze
Véstnik MZ je |, resortni publikacni prostiedek, kde se uverejiiuje metodika nebo cenové
predpisy... " (Www.mzcr.cz), mizeme tento eticky kodex povazovat za zavazny na narodni

urovni. Tento dokument uvadime jako Ptilohu 1.

Druhy eticky kodex pochazi od Mezinarodni rady sester (ICN) jakoZzto zastieSujici organi-
zace S nejvyssi autoritou v ramci mezinarodni komunity sester. ICN (International Council
of Nurses) vznikla v roce 1899 a jejim evropskym sidlem je Zeneva. Jedna se o nejvétsi
mezinarodni asociaci zdravotnich sester a oSetfovatelek, kterd sdruzuje narodni sesterskeé
organizace. Z kazdé zem¢& muze byt pfijata jen jedna sesterska asociace, ktera se prihlasi ke
stanovam ICN, distancuje se od rasovych a jinych predsudki, prosazuje kvalitni a moderni
trendy v oSetfovatelstvi a pfijme doporuceny nebo vlastni eticky kodex (Haskovcova,

2002).

Kodex vypracovany Mezinarodni radou sester byl poprvé piijat v roce 1953. Od té doby
zaznamenal nékolik revizi, z nich posledni pochazi z roku 2000. Ceskou republiku v ICN
reprezentuje Ceska asociace sester (CAS), ktera se hlasi k Etickému kodexu Mezinarodni
rady sester a 29. bfezna 2003 pfijala jeho ceskou verzi (Kilikova, 2013). Tento kodex

Vv nezkracené podobé uvadime v Pfiloze 2.2

Zavazny eticky kodex pracovnika nelékatskych obori, ktery vydalo MZ ve svém Veéstniku
7/2004, hovoii misto o sestfe o zdravotnickém pracovnikovi, ma ale podobné Elenéni
I mnoho spole¢nych ustanoveni jako Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou

sester. Podle mého nazoru z n¢j vychazi a je detailnéji propracovan s ohledem na znalosti

2 ¢AS koncem roku 2015 z ICN vystoupila z divodl neschopnosti platit vysoké poplatky za Elenstvi (SestraIN, 2016).

40



oSetfovatelského systému a prostfedi v CR. Pi analyze charakteristickych rysti profesniho
idealu sester proto pracujeme s obéma kodexy. Dalsi ¢ast textu zkouma, jak povinnosti

uvedené v obou etickych kodexech charakterizuji profesni ideal sester a jeho hodnoty.

Do prvni skupiny hodnot vybirame z obou etickych kodexi ty, které lze vnimat jako
hodnoty nadfazené profesi sestry a vychazejici spise z Listiny zakladnich prav a svobod
a piipadné z dal3ich platnych zakond CR. Patii sem respektovani prava na Zivot, zékaz
diskriminace (v€k, barva pleti, vyznéani, pohlavi atd.), diraz na bezpec¢nost 1 lidskéa prava
pacientll a piipadné povinnost u¢inn¢ zasahnout, pokud je pée o nemocného ohrozena
kteroukoliv jinou osobou. Druhou skupinu hodnot muzeme oznacit jako hodnoty
civiliza¢ni nebo kulturni a fadime sem péci o vlastni zdravi, Siteni zasady zdravého Zivota,
ochranu Zzivotniho prostfedi a vytvareni spravedlivych, socidlnich a ekonomickych
pracovnich podminek v oSetfovatelstvi. Ve tfeti skupiné pak najdeme hodnoty, které

reprezentuji profesni idedl zdravotni sestry. Ty jsem ¢astecné parafrazovala a spojila do

tematickych celku:

e Sestra vzdy nadfazuje z4jmy téch, kterym poskytuje péci, nad zajmy své a nikdy se

nepodfizuje z4jmim komercnich subjekti.

e Sestra spoluzodpovidd za poskytovanou péc€i, nese osobni odpovédnost za svou
¢innost, za udrzovani své kvalifikace na potfebné vysi a aktivné proto rozviji své
odborné znalosti. Sestra poskytuje péci na co nejvyssi urovni, peclivé posuzuje svou

kvalifikaci a své schopnosti pfi pfijiméani povinnosti.

e Sestra poskytuje pacientim dostatecné informace tak, aby pacienti mohli pfevzit

spoluzodpovédnost za vlastni zdravotni stav a 1écbu.

o Sestra dodrzuje povinnost mlcenlivosti, chrdni soukromi pacienta, jeho intimitu,

peclivé a pravdivé vede zdravotnickou dokumentaci a chrani ji pfed zneuZitim.

e Sestra poskytuje zdravotni péci s potfebnou mirou autoregulace a empatie, respektuje

dastojnost pacienta a zachazi s nim s tctou.

e Sestra uzce spolupracuje se vSemi kolegy a respektuje jejich znalosti.
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e Sestra dodrzuje pravidla slusného chovani, vytvaii profesionalni image a prestizni
postaveni sester ve spolecnosti, buduje dobrou povést profese a zvySuje tak daveru

obcanu.

5.1 Profesni ideal sestry — shrnuti

Pti hledani zakladnich atributli idealni sestry v zahranicni literatufe a ve dvou vybranych
etickych kodexech jsme identifikovali n¢kolik charakteristickych aspektt a rozd¢lili je do

nasledujicich skupin:
Osobni kvality

Mezi osobni kvality fadime takové rysy osobnosti, které jsou pro idedlni zdravotni sestru
nezbytnou podminkou. Do této skupiny patii pfedevSim pfirozend snaha pomédhat,
schopnost empatie, starat se a peCovat o nemocné, mit s nimi soucit a projevovat jim
respekt a uctu. Zaroven sem lze zatadit také zodpovédnost pii dodrzovani pravidel
a nafizeni a schopnost orientace na detail (Davis, Hershberger, Ghan & Lin, 1990; Rush &

Cook, 2006; Smith & Godfrey, 2002, NMC's Nursing Career Guide, 2013).
Chovani

Chovani idedlni sestry navazuje na jeji osobnostni charakteristiku a je sni ve shod¢.
Zahrnuje zejména komunikac¢ni dovednosti, dosazitelnost, schopnost zachovat klid ve
stresovych situacich, zvladani vlastnich i cizich emoci a ochranu pacientova soukromi.
Idealni sestra klade dlraz na bezpecnou a efektivni péci, béhem které dava pozor na
nejmens$i detaily. Chovani idealni sestry se neobejde bez dispozic pro tymovou praci
a zvladani vztaht s ostatnimi sestrami i lékati (Davis, Hershberger, Ghan & Lin, 1990;

Resnick, 2002; Stott, 2007; Tomlinson, 2005).
Vzdélani

Podle odborné literatury i etickych kodexti musi byt ideédlni sestra kompetentni vykonavat
poskytovanou péci nejvyssi kvality a nese za ni osobni zodpovédnost. Ideélni sestra proto
dba na kvalitu poskytované péce, kterd je zaloZend na vlastnich odbornych znalostech
a jejich obnovovani, tedy na kvalitnim vzdé¢lani a vzdélavani. Idedlni sestra si tedy neustale
aktivné rozviji své odborné znalosti tak, aby si udrzovala svoji kvalifikaci na nejvyssi

mozné trovni (Davis, Hershberger, Ghan & Lin, 1990; Rush & Cook, 2006).
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PrestiZ povolani

Podle obou etickych kodext je sestra také zodpovédna za své profesiondlni vystupovani.
Svym chovanim pak cilen¢ zvySuje profesionalni image své profese a buduje jeji dobrou

povest (viz Priloha 1 a Ptiloha 2).
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6.Prestiz profese zdravotni sestry

Ze zaveéru predchozi kapitoly vyplyva, ze prestiz profese zdravotni sestry patii mezi
hodnoty profesniho idedlu dané etickym kodexem sester. Idealni sestra svym chovanim
cilené¢ zvySuje profesiondlni image své profese a buduje jeji dobrou povést. Soucasné
posiluje prestizni postaveni sester ve spolecnosti a divéru obcant. Néasledujici kapitolu
proto vénujeme charakteristice prestize profese zdravotni sestry a popiSeme, jak sestry

vnima veiejnost a jak se vnimaji ony samy.

6.1 PrestiZ povolani

Prestiz obecné vnimame jako vadZznost, vyznam nebo povést, které se lidé tési ve
spole¢nosti. Jejim projevem je Ucta spojena se spolecenskym postavenim. Tématu prestize
zdravotni sestry se ve své diplomové praci vénovala Revayova, ktera uvadi, ze hodnoceni
prestize povolani vychdzi ze subjektivniho pohledu jedince. Neni pfimo spojend s vysi
finan¢nich pfijmi, ale daleko vice souvisi se vzdélanim, Sitenim vlastniho poslani a moci,
kterou disponuje. Soucasti je také vnimani naro¢nosti jednotlivych profesi a jejich pfinos

pro spole¢nost (Zalusky, 2006, Révayova 2014).

Prestiz kazdé profese mizeme chapat jednak z pohledu vefejnosti a jednak z pohledu
samotnych pracovnikii. Pohled vefejnosti na prestiz profese zdravotni sestry ve spolecnosti
je dan osobni zkuSenosti posuzovatele a historickou tradici této profese, stejné tak
postojem zdravotnich sester ke své praci a odrazi se také ve zpisobech, jakymi sestry

prezentuji svoji profesi ve svém okoli (Révayova, 2014).

6.2 Prestiz osetrovatelky v historickém kontextu

Spolecenska prestiz oSetfovatelské profese se v historii posouvala spolu s rozvojem
oSetrovatelstvi jako oboru. Pivodni charitativni posldni a neodbornost zadné vysoké
spolecCenské postaveni neznamenaly. Prestiz oSetfovatelské profese zacala posilovat az se
zvySujici se vzdélanosti oSetiujictho persondlu a s ucinkovanim vzdélanych sester na
vefejnosti a mezi obyvateli, zejména v obdobi mezi svétovymi valkami. Souvisi to také
s emancipa¢nim hnutim, kdy si samy sestry zacaly uvédomovat svoji vaznost ve
spolecnosti a byly svym zplsobem hrdé na svoji profesi, kterd jim umoznila vzdélani,
finan¢ni nezavislost a samostatnost. Vnimani zdravotni sestry jako vzdélané, sebevédomé

a samostatné oSetfovatelky se zménilo po roce 1948, kdy doslo k potlaceni samostatnosti
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sester a jejich naprost¢ podiizenosti piikazim 1ékafe. Pravé to mohlo byt
divodem paradoxni situace, kdy prestiz tohoto povolani u vefejnosti sice ziistavala vysoka,

ale mezi samotnymi sestrami klesala.

6.3 Vyzkumy verejného minéni

K prvnimu vyzkumnému Setfeni prestize povolani doslo v 60. letech minulého stoleti.
Brenner a Hrouda timto vyzkumem zjiStovali Uroven prestize povolani z hlediska
spoleCenské prospésnosti. Z tficeti vybranych povoldni zaujala profese zdravotni sestry
9. misto (Brenner in Révayova, 2014). Vroce 1990 provedl Sociologicky ustav
Ceskoslovenské akademie véd vyzkum socialnich rozdila a prestize povolani. Zdravotni
sestra se umistila na 17. pozici z 66 navrhovanych povolani (Zdravotnicka ro¢enka CR,
1992). Dalsi Setfeni na téma prestiz povolani, do kterého byla zatazena profese zdravotni
sestry, provadélo Centrum pro vyzkum vetejného minéni Sociologického tstavu Akademie
véd Ceské republiky v roce 2008. Profese zdravotni sestry se umistila na 4. pozici hned za

lékatem, védcem a ucitelem na vysoké Skole. V dalSich Setfenich stejného ustavu, ktera

probéhla v letech 2011, 2013 a 2016, zaujima profese zdravotni sestry spolu S profesi

vysokoskolského ucitele stale 3—4 misto v celkovém poiadi.® V tomto Setfeni je uvedeno

26 vybranych profesi, které respondenti boduji od 1 do 99 bodi podle toho, kterého
povolani si vazi nejvic. Vysokd prestiz zdravotni sestry (3. misto, prumér 72,9 bodu)
vyplyva z toho, ze vétSina respondentti udé€lila této profesi 70-98 bodu (Tabery, 2008,
Tucek, 2012, Tucek, 2013, Tucek, 2016).

6.4 Prestiz pohledem sester

Zajimavé je srovnani vysoké prestize zdravotnich sester u vefejnosti a vnimani prestize své
vlastni profese samotnymi sestrami. V roce 2005 publikovala Bartlova vysledky vyzkumu,
ktery zjiStoval, jak vnimaji zdravotni sestry své povolani z hlediska zivotni urovné
a prestize. Z celkového mnozstvi 1 040 oslovenych sester si 48 % myslelo, ze je prestiz

jejich profese v CR primérna, a 35 % respondentek uvedlo, Ze ji vnima spise jako nizsi.

Podle Bartlové se jedna o dilezity ukazatel vztahu profesionala ke svému vlastnimu

povolani. (Bartlova, 2005b).

3 Tabulku s potadim viech profesi uvadime jako Piilohu 5 této prace.
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6.5 Prestiz sester v zahranici

V tomto kontextu je zajimavé srovnani vnimani profese zdravotnich sester na mezinarodni
prestizni Skale, kde se podobn¢ jako u nds pfifazuji jednotlivym profesim bodové hodnoty
od 0 do 100. Podle Bartlové (2005) se zdravotni sestry nachazely s 53-55 body uprostied

Skaly spolu s novinafi, u€iteli a programatory.

6.6 Prestiz profese zdravotni sestry — shrnuti

Zvyse uvedeného tedy vyplyva, ze vefejnost vnima profesi zdravotni sestry jako
potfebnou a nepostradatelnou. Na druhou stranu samy sestry maji o prestizi vlastni profese
mnohem niz§i pfedstavu. Tento rozpor mlze Caste¢né vyplyvat z nepoméeru mezi neustéle
se zvySujicimi naroky na jejich praci a jejich finan¢nim ohodnocenim. Z tohoto divodu je
potieba, aby samy sestry dokazaly svoji praci ,,lépe prodat, neustile hledat cesty, jak
zamérit pozornost smerem k sobé, aby o nas vedeéli ti, kteri rozhoduji o nasich pracovnich

podminkdch. “ (Skubova, 2007, s. 53)
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Il. EMPIRICKA CAST

7.Metodologie vyzkumu

V této Casti predstavim vyzkum, ktery jsem realizovala v pribéhu kvétna az fijna roku
2015, popisi strategii vyzkumu, definuji jeho cil a vyzkumné otazky, popisi techniku sbéru
dat, vybér respondentti, jejich stru¢né charakteristiky a ptiblizim roli vyzkumnika a etické

aspekty svého vyzkumu.

7.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jakou maji samy sestry V souasnosti piedstavu o vlastnim
profesnim idedlu, jaké hodnoty tento idedl v jejich oCich reprezentuji a jak se jejich
pfedstava profesniho ideédlu ptipadné méni s vékem. Dale m¢e zajimalo, jak tento profesni

ideal souvisi s vnimanim prestize povolani zdravotni sestry samotnymi sestrami.

Cile vyzkumu
e Popsat profesni idedl sestry tak, jak jej vnimaji sestry z praxe
e Zkoumat, zda se profesni idedl méni s vékem sester

e Porozumét vnimani prestiZze povolani sestry samotnymi sestrami
Hlavni vyzkumna otazka

Jakou maji sestry z praxe predstavu profesniho idealu a jaké hodnoty tento ideél

reprezentuji?
Dil¢i vyzkumné otazky

Jakou ptedstavu o profesnim idedlu mély sestry v dobé svych studii?
Jakou predstavu o profesnim idealu maji dnes?
Jak se s ohledem na profesni ideal navzajem hodnoti rizné generace sester?

Jakou maji sestry vlastni pfedstavu o prestizi svého povolani a jak tato jejich pfedstava
koresponduje s jejich profesnim idealem?

7.2 Kvalitativni vyzkumna strategie
Z hlediska typu jsem pro ucely svého vyzkumu zvolila vyzkum kvalitativni, ktery — jak

popisuje Strauss a Corbinova (1999, s. 10) ,,... je jakykoliv vyzkum, jehoz vysledkii se ne-
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dosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych zpiisobii kvantifikace. Miize to byt vy-
zkum tykajici se zivota lidi, pribehii, chovani, ale také chodu organizaci, spolecenskych
hnuti nebo vzdjemnych vztahii. “ Svatidek a Sed'ova (2007, s. 17) kvalitativni vyzkum defi-
nuji jako ,,... proces zkoumdani jevii a problémii v autentickém prostiedi s cilem ziskat
kompletni obraz jevii zaloZeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem

a ucastnikem vyzkumu. *

Pro metodu sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu padla volba na hloubkovy rozhovor, pro-
sttednictvim kterého jsem zkoumala specifickou skupinu vSeobecnych sester s cilem ziskat
co nejvétsi znalosti a pochopeni informaci. Kvale (1996) in Svaficek a Sedova (2007,
S. 159) ,,definuje hloubkovy rozhovor jako metodu, jejimz ucelem je ziskat vyliceni zitého

‘

svéta dotazovaného s respektem K interpretaci vyznamu popsanych jevii.

Béhem hloubkovych rozhovoru (in-depth interviews) jsem pokladala oteviené otazky,
abych porozuméla pohledu respondentek na zkoumanou problematiku. Tento zptisob zaro-
ven pomaha navést atmosféru bézného ptirozeného rozhovoru, kterd neni stresujici. Ziska-
né odpovédi jsem podrobila tematické analyze, kdy témata vymezovaly pfedem stanovené
otazky v rozhovoru. Casteéné jsem z volné& se rozvijejicich rozhovorti nechavala vystoupit
dalsi témata ¢i podrobnéjsi a konkrétnéjsi podtémata. Pti zplsobu zpracovani dat jsem se
inspirovala postupem popsanym Straussem a Corbinovou (1999).
7.3 Zpracovani dat
Zékladem zpracovani dat zrozhovori byly ¢tyfi velké tematické okruhy, definované
dil¢imi vyzkumnymi otdzkami:

1. Pfedstava profesniho ideélu sestry v dobé studii.

2. Predstava profesniho ideédlu dnes.

3. Profesni idedl u rliznych generaci sester.

4. Ptedstava sester o prestiZi vlastniho povolani.

V ramci téchto tematickych okruhli jsem provedla oteviené kodovani, roztridila data podle

kodu a vytvoftila tak kategorie, které blize prokresluji kazdy tematicky okruh.
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7.4 Vyzkumny vzorek

Sbér dat jsem fesila v obdobi od kvétna do zafi roku 2015. Znamenalo to uskute¢néni
a zaznam patnacti rozhovorl se vSeobecnymi sestrami nékolika generaci s rizné¢ dlouhou
praxi voboru, které pracuji v Praze.* Vzhledem kabsenci vlastnich zkuSenosti
s vyzkumem jsem oslovila kolegyni, se kterou jsem zrealizovala prvni, tzv. pilotni
rozhovor. Tento ,,zkuSebni* rozhovor a jeho nasledny rozbor mi odhalil fadu podnéti pro
upravu finalniho diskusniho scénafe i tipi k samotné technice hloubkového dotazovani. Ze
zaCatku bylo napiiklad velice slozité nevstupovat do rozhovoru se svymi néazory
profesionala z oboru a nevést klasicky rozhovor mezi kolegynémi, které se znaji. Béhem
prvniho rozhovoru doslo k dost kuriozni situaci. Ocitla jsem se na kratkou chvili v roli
dotazované, kdy respondentka piebrala bravurné roli vyzkumnika. CoZ jsem ocenila,
uvédomila si ,.chybu“ a svou roli vyzkumnika jsem si ptevzala zpét. U dalSich
respondentek byl rozhovor snazsi z toho diivodu, Ze jsem respondentky neznala, a byl zde
citit urcity respekt a moje neutralita k jejich nazorim. Dalsi respondentky jsem ziskavala
metodou ,,snéhové koule”. Miovsky (2006) charakterizuje tuto metodu jako jednu
Z nejrozsifenéjSich v rdmci kvalitativniho vyzkumu. Dotazovani jsou vyhledavani podle
pfedem nastavenych kritérii, ktera musi spliiovat, a o dalsi kontakty Zddame respondenty,

které jsme jiz ziskali. Tito lidé nas potom odkazuji na dalsi respondenty.

Pavodni predstava zrealizovat dvacet Ctyfi rozhovort se ukazala neadekvatni, nebot’ jiz od
dvanactého rozhovoru se ziskavana data zacala obsahové opakovat. Mimo to uZ jen samot-
né ziskavani participantii pro rozhovor se ukazalo jako velmi ndrocné. VSeobecné sestry
nechtély investovat ani minutu ¢asu ze svého soukromi pro vyzkum. Dostdvala jsem se
dokonce do takovych situaci, kdy jsem se s potencionalni respondentkou snazila domluvit
opakované a nékolik minut pfed schliizkou mi nase setkani zrusila a jiz se neozvala. Z vyse
uvedenych divodu jsem se rozhodla sbér dat ukoncit po patnactém rozhovoru z ptvodné
planovanych dvaceti ¢tyf. Vzhledem k tomu, ze pfi analyze se téma ukazalo jako dostatec-
né obsahové saturované, po konzultaci s vedouci prace jsme uznaly tento vzorek jako do-

stacujici. B&hem rozhovorGi jsem se cCasto setkala s velice zajimavymi kolegynémi

4 Za nutné povazuji zminit prostory, kde se rozhovory konaly. Zvolila jsem ,,neutralni misto®, coz v mém ptipad¢ byla
kancelai rodinného piislusnika, ktery ji v té dobé nevyuzival. Rozhovory jsem radéji dvojité ,,zalohovala“. Nahravala
jsem na profesionalni diktafon a na diktafon telefonu, coz se mi pozdgji také vyplatilo, protoze diktafon pfestal nahravat.
K rozhovorim také patii terénni poznamky, které jsem si béhem rozhovord vedla a pozdéji vyuzila v primarni analyze
dat.
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a uvédomila jsem si, ze se nékdy sama dostavam do urcité formy stereotypi, které popisuji

v této diplomové praci. Od té doby se snazim na véci nahliZet vice nezaujaté.

7.5 Role vyzkumnika

Uvédomovala jsem si, ze spravny vysledek — a tedy i pravdivost ziskanych tudajia —
u kvalitativniho vyzkumu zavisi vice nez u jinych typt vyzkumu na osobnosti
vyzkumnika, na jeho odbornych znalostech i profesnich zkuSenostech. Velka pozornost
proto sméfovala k pripravé otazek. V prub&éhu samotného rozhovoru jsem se snazila
navodit atmosféru dtvéry, pochopit rizné naznaky v odpovédich a dokazat je tak rozvést
do doplnyjicich otazek. K vyhodnocovani jsem nasledné ptistoupila se snahou 0 oteviené
mysleni, snazila se nepfedjimat vlastni ndzory a hledat skutecné vysledky. Ze své
zkuSenosti mohu fici, ze mi velmi pomohl delsi Casovy odstup, ktery probehl mezi sbérem

a vyhodnocovanim dat.

7.6 Informace o respondentech

Pii vybéru participantd jsem se omezila na Prahu z divodu, ze pravé v Praze maji sestry
veétsi Sanci sehnat pracovni pozici, ktera 1épe vyhovuje jejich predstavé a ambicim. Ve
snaze ziskat participanty s riznymi zkuSenostmi dle typu zdravotni péCe jsem vychazela ze
zakladniho systémového rozdéleni zdravotni péce dle posloupnosti na péci primarni,
sekundarni a tercialni. Toto déleni je vyuzivdno mj. Ministerstvem zdravotnictvi CR

I Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO):

e Primarni zdravotni péci je mySlena nezbytné nutna odbornd zdravotnicka péce a patii
sem piedev§im ambulantni tuseky s praktickymi lékafi, pfipadné ambulantnimi
specialisty. Probiha zde predevsim standardni diagnostika a 1é¢eni béznych nemoci bez

hospitalizace.

e Sekundarni zdravotni péce jiz probihd v nemocnicich v ramci hospitalizace pacienta
a zahrnuje akutni liZkovou péci. Sekundarni lékaiskou péci poskytuji standardni
lizkova oddéleni nemocnic, jako je napiiklad interni oddéleni nebo standardni
chirurgické oddéleni.

e Tercidlni zdravotni péCe je tzv. vysoce specializovand a je poskytovana vysoce

specializovanymi pracovniky s vysoce specializovanou technikou. Provadi se vétSinou
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ve fakultnich nemocnicich, ptipadné specializovanych vyzkumnych ustavech (IKEM).

Patii sem mj. specializovana chirurgie (kardio, neuro...), endoskopie atd.

V kazdé¢ ze tii vyse uvedenych kategorii jsem pliivodné planovala vybrat osm respondenti:
téi fadové sestry ve veéku 20-39 let, tii fadové sestry ve véku 40-60 let, jedna vrchni nebo
stani¢ni sestra ve véku 20-39 let a jedna vrchni nebo stanicni sestra ve véku 40—60 let.

Zajimalo m¢, jestli se toto déleni néjakym zptisobem odrazi ve vysledcich mého vyzkumu.

Z davodi, které uvadim v kapitole 8.2, jsem nakonec zrealizovala rozhovory s celkem
patnacti respondenty, z nichz osm bylo ve véku 20-39 let a sedm ve véku 40-60 let.
Z osmi mladsich respondentek pracuje sedm na pozici fadova sestra a jedna na pozici
stani¢ni nebo vrchni sestra, tfi maji vzdélani ukoncené maturitou, pfipadné titulem DiS.
a pét pak ma titul Bc. nebo Mgr. Mezi mlads$imi sestrami jsou dvé Z primarni péce, Ctyti ze
sekundarni a dvé z tercialni péce. Ze sedmi starSich respondentek pracuji dvé na pozici
radovych sester a pét na pozici stani¢ni nebo vrchni sestry, dvé maji vzdélani ukoncené
maturitou a pét titulem Bc. nebo Mgr. Mezi star§imi sestrami jsou tii ze sekundarni a dvé

Z tercialni péce.

Tabulka 1: Struktura respondentek z hlediska véku, typu péce a vzdélani

Respondentky 1 ]2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |15
20-39 let X X | X [X X X | X [X
40-60 let X | X [X X X | X X

Primarni péce X X

Sekundarni pé¢e [ X | X X [ X [X X [ X X
Tercialni péce X X [ X |[X X
Radova sestra X X X [ X X X X X |X
Stani¢ni/vrchni

sestra X [ X [ X X | X X

Maturita / DiS. X X X X X

Bc. / Mgr. X [ X [ X | X [ X |[X X X | X X

Zdroj: Vlastni
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7.7 Etické aspekty vyzkumu

. Prakticky v ramci kazdého vyzkumu je treba Fesit urcité etické otdzky.” (Svafitek
a Sed’ova 2007, s. 43). Je nutna divéra mezi Gcastniky vyzkumu a dodrzovani davérnosti.
Jak popisuje Svati¢ek a Sedova (2007, s. 45): ,, Divérnost (confidentality) znamend, Ze
nebudou zverejnéna Zadna data, jez by umoznila ctendri identifikovat ucastniky vyzkumu.
Tohoto doporuceni jsem se také v mém vyzkumu drzela a vSechny respondentky byly
informovany. Dals§i dulezity krok piredstavovalo ziskani souhlasu respondentek
s vyzkumem. Jak uvadi Svati¢ek a Sed’ova (2007, s. 46): ,, To by mél vyzkumnik néjakym
zpuisobem zdokumentovat (nahrdat na diktafon, vyplnit formular).“ Jako formu realizace

tohoto pozadavku jsem zvolila formulaf, ktery piikladam jako Pilohu 6 této diplomové

prace.
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8. Vysledky a interpretace

Interpretaci dat jsem rozdé¢lila do kapitol, které odpovidaji vyzkumnym otdzkam. Kapitoly
textu v riznych tUrovnich vychéazeji z kategorii a subkategorii vytvofenych V ramci
otevieného a axialniho kodovani. V nasledujici ¢asti jsou kromé& mého analytického textu
uvedeny i priklady vypovédi respondentek, u vSech jsem dbala na zachovani jejich

puvodniho vyznamu a kontextu.

8.1 Predstava idealu sestry v dobé studii

V této kapitole popisuji, co motivovalo zdravotni sestry k rozhodnuti jit studovat zdravotni

Skolu a jakou pfedstavu o budouci profesi s touto volbou spojovaly.

Ve vypovédich jsem identifikovala Ctyfi hlavni motivace pro studium na stfedni Skole,

které patrné mohou ovlivnit budouci vztah adeptek k profesi sestry:

e Zdravotni sestra = oSetfovani a starost o pacienty
e Zdravotni sestra = (mé) celozivotni poslani
e Zdravotni sestra = prace jako kazd4 jina

e Zdravotni sestra = prestizni zamé&stnani hodné uznani
Touha byt oSetiovatelka a pecovatelka

Kli¢ovym zékladem ,,0¢ekavani od sesterské role* je motiv ¢i touha pecovat o nemocné.
,,Ono to zni hrozné fadné, ale prosté ja jsem chtéla vzdycky pomdhat lidem.* (R8) Tento
motiv se objevuje u respondentek, které se rozhodly vénovat profesi sestry proto, Ze je
bavila ¢i naplnovala péce a starost o pacienty. ,, Dostala jsem kniZku o sestricce Vite, kterd
chtéla pomdhat lidem. A mé to hrozné oslovilo a strasné jsem chtéla pecovat o lidi
a pomahat jim. “ (R12) Tato skupina sester se ptihlésila na zdravotnickou $kolu proto, Ze se
chtély v budoucnu vénovat hlavné osetfovatelstvi. ,, Libilo se mi, Ze prosté budu pomdhat
nemocnym, ze prosté budu néco pro ty lidi délat.* (R9) Piipadné: ,, Tak to si myslim, Ze to

Vv tom cloveku prosté musi byt. ** (R14)

Motivace starat se a peCovat o nemocné je vétSinou Uzce spojena s potfebou kontaktu
s lidmi: ,, Tahl me kontakt s lidma.* (R14) Piipadné: ,, Nedovedu si predstavit praci bez
komunikace s lidmi.““ (R8) Budouci sestry se tésily na praci s lidmi, na komunikaci s nimi

ana zpétnou vazbu: |, Vidéla jsem, jakou maji radost, kdyz jsme tam chodily na praxi.
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Vidéla jsem tu zpétnou odezvu od téch lidi a to si myslim mé velice zaujalo. ©“ (R1) Stejné

I3

tak: ,, Zajimas se i o soukromi toho pacienta, jaké ma tieba problémy, jakou ma rodinu..."

(R9)
A) Celozivotni poslani byt zdravotni sestrou

Tuto skupinu respondentek charakterizuje jest¢ silnéjs$i motivace nez jen samotna péce
0 pacienty. Patfi sem respondentky, které se vzdy touzily stat zdravotni sestrou a o nicem
jiném ani neptemyslely. ,, Vzdycky jsem chtéla byt zdravotni sestrickou ... byl to miij sen.
(R10) ,, Uplné jsem tim byla posedla, kdyz se rusila autolékdrnicka v auté, tak jsem si ji
vzala a obvazovala jsem plysdky, tim to bylo prosté dany. (R2) ,,Kdyz se prosté jednoho
rana probudis a najednou si reknes, zZe toto chces délat ... byla to néjaka forma volani. *
(R4) Tyto sestry byly cCasto ovlivnény zkuSenosti z détstvi: ,,Byla jsem opakované
hospitalizovana. A v tom détstvi se mi to prosté hrozné libilo. Ziejmé asi uniformy a takovy
to prijemny prostredi. “ (R9). V nékterych ptipadech je ovlivnil i vzor rodi¢u: ,, Chtéla jsem
byt zdravotni sestrou, protoze moje mama je zdravotni sestra.” V podstaté¢ si neumély
pfedstavit, co obnasi prace sestry, ale inspirovala je vlastni zkuSenost, pfipadné charakter
prostiedi (viing, bila barva, uniformy...). ,, Kdykoliv jsem 5la ke svému pediatrovi a vidéla
ty bilé dvere, jsem si rekla: A ja budu délat sestiicku. To povolani mi ucarovalo.” (R5)
., Mné se hrozné libilo prostredi nemocnice. Prosté ty sestricky se mi hrozné libily, doktori
a jak to tam bylo vsechno cisty.“ (R6) Zajimavé je, ze Cast jedné generace zdravotnich
sester ovlivnil také velice popularni seridl z 80. let Nemocnice na kraji mésta: ,, ...seridl
Nemocnice na kraji mésta ... moznd to bude znit zvlastné, ale v té dobé to ovlivnilo mé

a myslim si 1 SPOUStU ostatnich sestricek. © (R5)

Respondentky, které v zasadé chtély byt sestrou ,,odjakZiva“ a toto povolani vnimaji jako
poslani, mely v dobé studii zadjem vSechno se naucit, aby podavaly v praci dobré vysledky.
,,Jad jsem méla idedl takovy, Ze jsem to chtéla umét proste vsechno.* (R6) Chtély byt ,, tou
usmévavou, milou sestrou, ktera vsechno hravé zvlada a stiha.” (R12) Zaroven si
uvédomovaly, jak dilezity je vysledek jejich prace: ,Ja jsem samoziejme chtéla videt

o

navratnost prace. Tim, Ze vidim pacienta, Ze je fakt uzdraveny a ze jde domii. “ (R10)
B) Prace jako kazda jina

V piimém protikladu s piedchozi skupinou jsou respondentky, které ptistupovaly k volbé

studia v podstaté ndhodné: ,, Sla jsem tam z hecu ... jd jsem nevédéla, na co mam jit ...byla
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Jjsem vzdycky pro ucitelku, ale pak mé to preslo. (R13) Tyto respondentky nemély Zadnou
predstavu o svém budoucim povoléani — ,,Ja jsem se nehldsila na zdravotnickou skolu ... ja
jsem se hlasila na pedagogickou. (R1) — a studium stfedni §koly pro né mélo vyznam jen
jako nutna povinnost: ,,Jd jsem byla rdada, Ze jsem se dostala na Skolu, zZe studuju,
a priorita bylo samoziejme dodelat tu skolu, mit maturitu.”“ (R7) ,, Pro mé to byla skola,
prosté prolézt tou skolou.* (R3) Zéaroven ani pfesn¢ neveédély, co maji od prace zdravotni
sestry oCekavat: ,, Nevim uplné presne, co jsem od toho ocekavala. Prosté jsem chtéla
ukoncit skolu, abych byla pripravena na tu praci. “ (R15) O vybéru skoly také v nékterych
pripadech nerozhodovaly samy, ale vybrali jim ji rodice: ,, Ve své podstaté do toho zasahla
maminka, ano, budes v internaté, naucis se samostatnosti.“ (R1) Pti vybéru skoly hraly
roli naptiklad také jednodussi pfijimaci zkouSky Vv porovnani s jinymi stfednimi Skolami:
,,Mozna to bude znit hloupé, ale nebyly tam prijimacky z matematiky. “ (R7) Svoji budouci
praci pfi samotném studiu vnimaly jako kazdou jinou a zadné zivotni poslani v ni
nespatiovaly: ,, Byla jsem rada, kdyz jsou radi, ale nenapliiovalo mé to tak, ze bych z toho

jasala.“ (R3)
C) PrestiZ a uznani

Dalsi skupinu motivi ke studiu zdravotni Skoly jsem oznacila jako ,,ziskani prestize ¢i
uznani.“ ,, Ocekavani od studia bylo mit vzdeélani z prestizni skoly.* (R10) Respondentky,
které uvadi motiv prestize, piipadn€é uznani, jsou samoziejmé CasteCné identické s témi,
které motivovala ke studiu starost a péfe o nemocné, piipadné témi, které vnimaly praci
sestry jako celozivotni poslani. Jiz v dob¢ studii tak 1ze identifikovat skupinu ambiciéznich
sester, které¢ 1dka vzdélavani a nasledn€ prace na prestiznich (narocnych) oddélenich.
,,Dostat se tenkrat na zdravku nebylo jednoduchy. A mé teda uz na zdkladni skole lidsky
telo a biologie hrozné zajimaly.” (R11) Skupina sester, které uz studium stfedni
zdravotnické Skoly vnimaly jako prestizni zalezitost, je z vE&t$i Casti reprezentovana
pfedevsim starSimi respondentkami. Ty v té€ dobé jesté skladaly narocné ptijimaci zkousky
a dostat se na stfedni zdravotnickou Skolu pro n¢€ nebylo samoziejmé: ,, Dostat se na obor
détska sestra v roce 1985, kdy se v celé Praze oteviraly jenom dvé tiidy, bylo bez protekce
takrka nemozné.” (R2) ,, Na prijimacky tam prijelo kolem 600 zdajemcii a vybiraly se tehdy
2 tridy, tzn. 60 studentii. Na tu skolu se nemél sanci dostat nikdo, kdo nemeél prumer 1,1
nebo 1,2.“ (R5) ,,Byla to jedna z nejlepsich a viastné prestiznich Skol ve Stredoceském

kraji ... délaly se prijimacky ustni a pisemny — CeStina, rustina, matematika. “ (R1)

55



Spole¢né s motivaci studovat prestizni Skolu a pripadné pracovat v prestiznich oddélenich
je zde rovnéz zastoupena motivace po spolecenském uznani: ,, Taky mé lakala ta prestiz
spolecenskad. “ (R11) Budouci zdravotni sestry oéekévaly, Ze okoli jejich praci oceni: ,, Ze si
mé jako budou vazit. To jsem ocekavala. (R5) Zaroven predpokladaly, ze kdyz budou
pomadhat osetfovat nemocné, ziskaji spoleCenskou vaznost a tim si potvrdi, Ze jejich prace
ma Sirs$i spoleCensky smysl a vyznam: ,,Jd jsem ocekavala, ze ti lidi budou radi, zZe jim

pomdhdme, Ze budu délat néco zdsluzného a Ze ta prace ma smysl.“ (R12)
Dil¢i zavér

Pfi zkoumani motivaci pro vybér povolani zdravotni sestry je patrna osobnostni nezralost
spojend s nizkym vékem respondentek (14—15 let), kdy se rozhodovaly pro studium stfedni
zdravotnické Skoly. Ptestoze toto povolani bylo v o€ich respondentek spojeno predevSim
s mnoha iluzemi (kniha o sestfi¢ce Vité, hezké uniformy, serial Nemocnice na kraji mésta),
1ze rozdélit respondentky do ¢ty skupin dle jejich motivaci. Prvni skupinu charakterizuje
touha peCovat o nemocné, byt s nimi v kontaktu, pomahat jim, soucitit s nimi a zaroven od
nich mit zpétnou vazbu. Druhd skupina chtéla byt zdravotni sestrou proto, Ze se jim libila
samotna profese a prostiedi s ni spojené. Chtély se primarné vSe naucit a vidét vysledky
své prace. Treti skupinu lakala prestiz profese a uznani okoli, jednalo se vétSinou
0 ambicidzni studentky, které po dokonceni studia chtély pracovat na prestiznich
(intenzivnich) oddé€lenich. Posledni skupina respondentek se stala zdravotni sestrou spise
nédhodou. Zadnou piedstavu o svém povolani nemély, skolu braly jako nutnou povinnost
acilem bylo spi§ ziskani maturitni zkouSky obecné neZ specializované zdravotnické

vzdélani.
Diskuze

Pti studiu teoretickych zdroji mé zaujala australské studie na téma motivace pro povolani
sestry. Z vysledki této studie vyplyvd, ze existuji Ctyfi hlavni faktory ovliviiujici
mj. rozhodovani pro povolani sestry — touha pomahat (desire to help), starostlivost nebo
touha pecovat (caring), smysl pro vysledek (sense to achievement) a smysluplnost prace
(self-validation) (Newton, 2009). Touha oSetfovat a pecovat je patrna také z vysledki
mého vyzkumu a patii sem skupina oSetfovatelek a pecovatelek. Faktor smysluplnosti

prace lze nalézt v motivaci respondentek druhé skupiny, které praci sestry povazuji za své
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celozivotni poslani. Smysl pro vysledek dle mého nazoru souvisi s cilevédomosti, kterou se

vyznacuji respondentky ocekavajici prestiz a uznani.

Zaroven je zajimavé sledovat souvislosti v pohledu na vzdélani a prestiz povolani
U riznych generaci sester. Pristup sester ke studiu stfedni zdravotnické Skoly se zménil
reformou v roce 2004. Jak uvadime Vv teoretické ¢asti, tato reforma zasadné zménila celou
koncepci vzdélavani sester. Absolvent stfedni zdravotnické Skoly po tomto roce uz nemtize
zaCit pracovat jako vSeobecna sestra, ale stava se zdravotnickym asistentem, ktery miize
vykonavat oSetfovatelskou péci pouze pod odbornym dohledem. Na rozdil od mladsich
absolventek bylo pro star§i sestry uz samotné studium zdravotnické Skoly prestizni
zalezitosti. O studium byl velky zdjem, a musely proto absolvovat naro¢né piijimaci
zkousky, v ramci kterych probihala mj. zkouska z matematiky. U mladsich respondentek
naopak hrala zteteln&jsi roli jako motivace ke studiu samotna touha pecovat o nemocné.
Zaroven se ale mezi témito mladSimi respondentkami vyskytuje i vice téch, které Sly
studovat zdravotnickou Skolu nahodou, napiiklad proto, ze u pfijimacek nebyla
matematika. Vztah sester k matematice je vibec zajimavym fenoménem, ktery by podle
mého nazoru bylo zajimavé dale zkoumat. Uspdiné zvladnuté zkousky z matematiky
evidentné zvysuji pocit prestize vlastni profese. TO je zajimavé piedev§im s ohledem na
fakt, Ze vnimani prestiZze vlastni profese mezi sestrami je podle Bartlové mnohem niZsi,
nez jak vnima prestiz této profese vefejnost. (Bartlova, 2005b, Tucek, 2016) Tématu
prestize se podrobné&ji vénuji v jedné z dalSich kapitol. Schopnost matematického mysleni
zaroven souvisi s jistou Urovni logického uvazovani, coz by bylo moZno zohlednit pfi

piipravé piijimacich zkousek a pfipadné€ naboru sester naptiklad na intenzivni oddé€lenti.

8.2 Idealni sestra o¢ima participantek v souc¢asnosti

V prvni ¢asti této kapitoly odpovidam na hlavni vyzkumnou otazku: Jak vypada profesni
idedl zdravotni sestry. V dalSich podkapitolach pak detailngji rozebiram jednotlivé dilezité

aspekty charakteristické pro idealni sestru, které jsem identifikovala v prvni ¢asti.
Co charakterizuje idealni sestru?

Kli¢ovou schopnosti ,,idealni sestry* je dle vypovédi participantek budovani duvéry
u svych pacientli. Shrneme nejprve celé spektrum schopnosti idealni sestry a v dalSich

podkapitolach jim bude vénovan detailnéjsi pohled. VSechny nize uvedené kvality ,,idealni
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sestry* podle participantek vice ¢i mén¢ citlivé vnimaji vSichni pacienti, intuitivné jim

rozumgéji, coz se ve findle projevuje urovni divery, kterou do konkrétni sestry vkladaji.

,ldealni sestra® se chova k pacientim ,hezky* za kazdych okolnosti, i kdyz se u nich
projevi diky utrpeni zpisobenému nemoci stinné povahové stranky. ,, Idealni sestra by
méla byt profesnée i komunikacné zdatna. Mela by mit prosté svatozar, protoZe musi sndset

veci... clovek, kdyz je nemocny, objevi se jeho stinny povahovy stranky. “ ( R3)

Soucasné ale ma potiebné schopnosti a znalosti, aby se jim mohla vénovat sebevédomé
i po odborné strance. ,,Sestra musi také pisobit sebevédomé, musi na ni byt vidét, ze

rozumi problematice, a musi ji umet pacientovi vysvétlit, aby ji mohl vérit. *“ (R6)

Idedlni sestra je dostate¢né ¢i adekvatné vzdélana a ma chut’ se stale vzdélavat: ,, Meéla by
mit vzdélani a zdroven se pribézné vzdélavat.“ (R9) Pokud totiz dané problematice
rozumi, pacient to pozna a vice ji vefi. Znalosti ¢i dovednosti idealni sestfe umozni
predvidat piipadné problémy nebo necekané situace. K odbornym znalostem také patii
schopnost orientace v internich smérnicich a dobra administrativa: ,, Zdroven musi zndt

spoustu aktudlnich narizeni a umét pracovat s dokumenty. “ (R2)

Idedlni sestra nesmi byt jako stroj, nechovat se pouze podle pravidel a natizeni. ,, ldedlni

sestra dokdze improvizovat, byt ndpaditd, tzn. nedélat véci stereotypne. * (R12)

Sestra ma byt nejen pracovitd a pilnd, ale 1 vykonna: ,,Ideal byl byt vykonna, aby byli
spokojeni lékari i pacienti.” (R8) Mé&la by mit dale k pacientim lidsky pfistup i nékteré
dalsi vlastnosti. ,,Je klidnd. Spontanni. A hlavné musi védeét, co déla. “ (R14) ldealni sestru

musi zaroven jeji prace bavit: ,,Jd si myslim, Ze musi mit rada ten sviij obor.** (R4)

Idealni sestra je tymovy hrac, protoze ,,sestra pracuje v kolektivu. “ (R8) Tato vlastnost je
zaroven spojena se schopnosti spravné komunikovat s kolegy i pacienty: ,, Musi byt

schopnd tymové prace a komunikace s okolim. “ (R5)

Podstatnou kvalitou idealni sestry jsou téz vyborné komunika¢ni dovednosti: ,, Dobrad
sestra by méla hlavné umet komunikovat s pacientem, protoze komunikace je na prvnim
misté. “ (R6) ,, Musi mit socidlni citéni, musi mit vztah a uctu k pacientim.*“ (R5). Pacient
se musi citit tak, jak by se ona chtéla citit na jeho misté, tzn. nedélat mu nic, o ¢em vi, ze
by mu vadilo: , Diilezitd je také socialni vychova, slusné chovani, schopnost dokazat se

veitit do cloveka, jak mu asi je a jak ja bych chtéla, aby se ke mné chovali na jeho miste.
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Zkratka snazit se tomu cloveku pomoci. “ (R9) Snaha pomoci pacientovi je pro sestru na
prvnim misté a spokojeny pacient je pak zase pro sestru adekvatni zpétna vazba: ,,Ja si
myslim, Ze dobra sestra je ta sestra, o které to rekne pacient a jeho rodina. A je jedno,
jestli to reknou, protoze jim treba jenom veénovala vic casu. Dobrad sestra je ta, ktera

opravdu ma primarné zdajem pomoct pacientovi. “ (R4)

Vedle komunikacnich schopnosti a socialniho citéni musi idealni sestra disponovat
i psychologickymi dovednostmi: ,,Sestra by méla mit zdiklady psychologie a supervize,
musi byt empaticka a znat potieby pacientii. Musi chapat lidi a umét jednat s ruznymi typy
lidi. * (R12) Protoze svoji praci sestra ,, musi umeét psychicky zvladnout a musi umét jednat
s lidmi. “ (R2) Pacient totiz vyzaduje, aby sestra byla ,,pozitivni, sebevedoma a zvladala

stres.“ (R12)

K dalsim charakteristikim idealni sestry patii zkuSenosti reprezentované piedevSim
zruénosti a schopnosti predvidat, spolu s poctivosti, kterou charakterizuje schopnost
priznat a napravit omyl. ,,Dobra sestra je poctiva, muze se mylit, ale ne v zdsadnich
vecech, a kdyz se zmyli, musi byt schopna to priznat. “ (R12) Néaprava ptipadnych omyl je
u dobré sestry zaroven spojena s dalSim sebevzdélavanim: ,, Pokud jsem néco odbornée

nevédéla, ihned si to zjistit, abych to uz priste védela. “ (R8)
A) Adekvatni troven znalosti a dovednosti a jejich stalé dopliiovani

Idedlni sestra disponuje potiebnymi schopnostmi a znalostmi, které charakterizuje
predevSim adekvatni vzdélani a pribézné sebevzdelavani. V této ¢asti se proto podrobnéji

vénuji tomuto tématu.

Ideélni sestra ,,zna vyborné obor, ve kterém pracuje, a zaroven ma i vseobecny prehled. “
(R8) Vzd¢lani je pro sestru dilezité, , protoze sestra, kdyz ma vzdélani, tak si je jistéjsi. Je
takova samostatnejsi v praci.” (R9) Dulezité je, aby s dobrymi znalostmi pfisla uz ze
Skoly: ,, VZdycky mi bylo ddavano najevo, Ze prosté odvadim dobrou praci a ze mam dobré
veédomosti. Takze si myslim, zZe Skola mi proste tohle dala. “ ( R9) Dobra sestra tedy méa mit
kvalitni vzdélani a zaroven potiebu se celozivotné vzdé€lavat: ,, Myslim si, Ze dobra sestra
by mela byt vzdelana. Nejdrive by mela dostat vSeobecné vzdelani ve Skole a pak se
dobrovolné vzdélavat ve svém oboru.” (R14) Musi si proto jak odborné, tak vSeobecné
vzdélani neustdle rozSifovat: ,,Samoziejmé v nasem oboru by se mél clovek porad

vzdélavat. Sestra by méla samozirejmé védet, co je nového alespoit v jejim oboru.* (RT)
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Dulezitou vnéjsi motivaci k sebevzdélavani je kreditni systém: ,, Musime absolvovat riizné
kurzy, prednadsky, semindre, protoze sbirame kredity.” (R7) , Jezdim na semindre,
konference, predndsim, pokud to jde. (R3) Znalosti ale nejsou pouze teoretické, je potieba
je zaroven dopliovat o dovednosti, které lze ziskat pouze v praxi: ,, Musi mit teoretické
znalosti a zaroven musi byt prakticky velmi zdatna a Sikovna.” (R6) Spolu s lepSim
vzdélanim pak roste i1 kvalita celého oSetfovatelského procesu: ,, Kvalita urcite stoupd tim,

Ze stoupad kvalita vzdélani sester.* (R6)

Sestry si zaroven ceni faktu, ze pracuji v profesi, ,, kde se clovek musi pordd rozvijet a ucit
a ktera umoznuje pracovat se vzdélanymi lidmi, ¢lovéek se tak porad nékam posouva. “ (R4)
Sestry si zaroven uvédomuji, ze ¢im del$i ¢as pracuji ve zdravotnictvi, tim se zaroven
zvySuje jejich kvalifikace. Stejné tak jsou vyhodou i odborné znalosti z riiznych obori.
, Kdyz se mi to vSechno spoji a znalosti ze vsech téch oborii zapadnou do sebe a ja to
dokazu vyuzit, nese to svoje ovoce. Uvédomuju si ¢im dal tim vic, Ze umim opravdu hodné
veci.” (R12) Dulezité je, aby se sestry samy chtély dale vzdélavat a zvySovat svoji
kvalifikaci: ,, Kdyz jsem chtela poprvé odejit, dostala jsem nabidku délat na sal a musela se
zase ucit nové veci. Pak jsem chtela odejit ze sdlu, protoze jsem rikala, Ze jsem jako
automechanik ... a dostala jsem nabidku délat stanicni sestru. Zase mé to posunovalo dal.
Kdyz jsem zacala uvazovat, ze uz tu stanicni sestru délam dlouho, zacala jsem studovat

bakalare v oSetrovatelstvi a zase mé to nekam posunulo. (R4)

vzdélani, ,,driv sestra nepotiebovala takové odborné znalosti v mediciné, jako potirebuje
ted.“ (R3) Vzrlstajici kompetence nuti sestry zvySovat svoji odbornou kvalifikaci.
.,V dnesni dobé jde pacient domii, zkrati se hospitalizace a my ho naucime aplikace
inzulinu. To vSechno chodila driv delat doktorka.” (R10) Zdravotni sestry si zaroven
uvédomuji, ze jejich prace je ndrocnd, zodpoveédnd a Ze za ni musi rucit. ,,JSme proto
nucené vic studovat a vzdelavat se.* (R4) Vzdé€lana sestra nabizi mnohem $§ir$i moznosti
uplatnéni: ,, V dnesni dobé miiZe pracovat jako edukacni sestra, protoze ona uz tu znalost
md a miize ji ze své pozice vysvetlit, coz driv nebylo mozné.* (R10) Dalsi vyhodou ziskané
odbornosti je v souc¢asné dobé vétsi samostatnost zdravotnich sester, ktera jim pfinasi dalsi
pracovni pfilezitosti: ,,Miizu fungovat samostatné. Mohla bych treba v budoucnu

vykondvat néco sama, otevrit si néco sama.* (R7)
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B) KaZdodenni diplomacie

Pojem kazdodenni diplomacie zahrnuje schopnost komunikace sester s pacienty, jejich
pfibuznymi, s kolegynémi, 1ékafi a pfipadné¢ managementem a také ochotu a schopnost se
domluvit. ,, Bez diplomacie to nejde. Jak ve vztahu k pacientim, kolegynim i k lékarim.

Musite vychazet v podstaté s kazdym. * (R3)

., Umét komunikovat je alfa a omega, bez komunikace se neobejdeme. “ (R10) Dobra sestra
proto ,,umi hlavné komunikovat s lidmi, protoze komunikace je na prvnim miste.” (R6)
Sestra je zéaroven soucasti SirStho tymu, proto musi také umét ,, komunikovat
a spolupracovat s lékarem nebo sanitarem. Ta komunikace je strasné, strasné diilezitd. Je
to prece vzdycky tymova spoluprdce. “ (R5) Idealni sestra proto ,, musi byt vzdy ochotna se
domluvit.“ (R13)

Velmi dulezita je pak samotna schopnost hovofit s pacienty, ,,zviast s nemocnymi musite
umét mluvit.“ (R1) Komunikace s pacienty je specificka ,,protoze v komunikaci miizeme
hodné véci pohnojit, nebo hodné napravit.“ (R10). Idealni sestra vi, Ze ,, pacienti nejvic
ocekavaji prave komunikaci. Kdyz si delam osetrovatelské Vizity, tak presné tohle vidim
a oni mi to taky rikaji.”“ (R5) Sebelepsi znalosti a dovednosti sestfe nestaci, pokud neumi
spravné hovoftit s pacientem. ,, Sestra miize byt sebelip vzdéland, ale pokud nemd to
chovani viici pacientovi, neumi s nim odpovidajicim zpiisobem komunikovat, neni dobra
sestra.” (R9) Z pohledu pacienta je podle sester rozmluva dokonce dilezit€jsi nez

odbornost: ,, Pacient, ten nepoznd, jestli mu sestra neprevizala uplné spravné, ale

rozhodné oceni tu sestru, kterd s nim bude komunikovat.* (R10)

Diilezitost a nezbytnost spravné komunikace se vStépuje sestram uz béhem jejich studia:
,, Chteli, abychom prosté s lidmi komunikovali.“ (R9) Nékteré z nich pak mély dokonce
Stésti na profesory, ktefi jim uméli vysvétlit dilezitost spravné komunikace s pacientem na
konkrétnim piikladu a ptipadné to spojit s vlastni zkuSenosti: ,, Pani profesorka, ktera byla
onkologicky nemocna, nam rekla hodné o komunikaci s pacienty. Dokdzala se do toho
vzit.“ (R14) Pomaha také, pokud ma sestra vlastni zkuSenost z pozice pacienta: ,, LeZela
Jjsem v Ceskych Budéjovicich a Iibil se mi tam kolektiv sester. Jak se tam stiidaly, jak si
tam se mnou povidaly a byly jsme neustadle v kontaktu. Nebylo to tak, ze jsem lezela, nikdo

si mé nevsimal. Kazdou chvilku za mnou chodily, ptaly se, mély zdjem. * (RT)
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Ideélni sestra se umi vzit do situace pacienta, ktery je kvili svému zdravotnimu stavu ve
stresu, a ,,umi ukocirovat vypjatou emocni situaci s pacientem, ktery na ni vyjel.” (R3)
Idedlni sestra si také uvédomuje, Ze nejen nemocni pacienti, ale tfeba také ,,téhotné Zeny
maji vykyvy nalad. Proto jsme se snazili, abychom s nimi nikdy neméli problém. Museli
Jjsme uplatinovat hodné diplomatické chovani.” (R6) Zakladem spravné komunikace
s pacientem je: ,, Pozdravit, PREDSTAVIT SE (zdiiraziuje), slusné vysvétlit, co ho cekd, co
ho nemine a tak dale. A slusné, predevsim slusné. ““ (R1) Dulezité je také ptistoupit na fakt,
ze pred pacientem ,,se musim usmivat a snazit se mu to slusnou formou vysvetlit, i kdyz ho

mam plné zuby. “ (R2)

Pokud ma sestra s pacientem problém, ,, nesmi na néj nikdy kricet, a kdyz uz se néco stane,
tak by to méla brat s humorem, a ne ho obvinovat, Ze to udélal schvailné...” (R13)
Typickym piikladem stresové komunikace S pacientem je ¢ekdrna u lékate: ,, Stane se, ze
tam pacient ceka hodinu a zacne radit. Hezky mu vysvétlite, Ze neni objednany a Ze si bud’
pocka hodinu, nebo prijde jindy. Je to o komunikaci. Musite s témi lidmi mluvit.* (R1)
Dalsi dulezitou schopnosti pii komunikaci s pacientem je, aby sestra ,, neukazovala svoje
emoce, kdyz nekterym lidem musi néco vickrat vysvetlovat, nesmi na ni byt poznat, Ze ji to
obtézuje nebo zatézuje. “ (R6) Stejné tak pii sdélovani Spatnych zprav se musi dobré sestra
umét k pacientovi ,,zachovat asertivne, klidné a samoziejmé mu rict, ze bohuzel nedokaze

pomoct.““ (R8) A ,, Spatnou diagnozu se vidy snazi na sobé nedat zndat. ** (R13)

Dobré komunika¢ni dovednosti je mozné postupné ziskat. ,, Diplomacii ziskdavate postupné
S jakymsi vyzravanim.* (R10) Pokud to ale sestra zvladne, citi zaroven uspokojeni
z vlastnich schopnosti: ,, Ceho si nejvic vazim ted, je, kdyz vychdzim dobie s ostatnimi
lidmi, s pacienty i s kolegyneémi. “ ( R3) V takové chvili pak sestra pochopi, o ¢em je mimo
jiné jeji profese: ,, Libi se mi, Ze ty lidi spolu musi spolupracovat. Ze je to komunikativni
zaméstnani a Ze nestojim nékde u kasy a nedelam jenom pip, pip a lidi jsou pro mé

absolutne anonymni.* (R11)
C) Empatie a jeji hranice

Empatie umoziuje idedlni sestfe vcitit se a porozumét emocim a motivim chovani
pacienta. Jedna se tedy o ,,schopnost dokazat se vcitit do cloveka, jak mu asi je a jak ja

bych chtéla, aby se ke mné chovali na jeho miste.” (R9) ldealni sestra by proto ,,méla

hlavné zndat potreby pacientii a byt trochu psycholog.” (R12) Sestra vi, Ze pacienti jsou
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V nemocnici ve stresu, proto se tieba ,, boji zeptat lékare, takze se na to potom ptaji znova
sester.* (R14) Nedilnou soucasti empatie je také vstiicnost k pacientim: ,, Sestra nesmi byt
sebestredna. To je stejny, jako kdyz mate deti. Jakmile jste s temi pacienty na pokoji,
¢lovéek najednou prestane byt sobec.” (R14) Proto je nezbytné, aby se sestra chovala
., Vstricné jak k pacientiim, tak k lékarim. Je spousta pacienti, za kterymi nechodi rodina,
proto treba staci na pét minut se s nim zastavit a jenom si popovidat. “ (R5) ldealni sestra
si proto uvédomuje, ze je dulezité, ,, aby se pacient citil tak dobre, jak dobie bych se chtela

4

v jeho situaci citit ja. “ (R14)

Vstiicnost a schopnost vciténi se do potieb pacienta je ale zaroven potifeba spravné
vyvazovat. ,, Pozor, vidycky by tam sestra méla mit urcité mantinely. Sestra by méla byt
i dobry psycholog. “ (R5). Pokud se totiz do své prace piili§ emocialné angazuje, hrozi ji
| zdravotni a profesionalni rizika. Sestra by proto ,, méla plnit potieby pacienta a jeho
prani. Ale, nemiize byt zase néjakym zpiisobem uplné oddana, aby nevyhorela, aby nebyla
uplnée pod jeho vilivem. To je ta profesionalita. “ (R10) DalSim rizikem vstficného chovani
je, pokud sestra pfenasi empatii k pacientim i na bézné okoli mimo svoji profesi: ,, DFiv
Jjsem vnimala jako pacienty i lidi ve svém okoli, tak jsem jim vyhovéla, i kdyz to nebylo
spravne.“ (R3) Schopnosti projevovani a zvladani emoci se pozdé&ji jesté vénuje

samostatné kapitola.
D) Prace s emocemi

V této Casti se vénuji schopnosti projevovat a zvladat vlastni i cizi emoce. Na zavér pak

popisuji, co sestram déla nejvetsi radost a co povazuji za svoji emocionalni odménu.

Zvladani emoci patii mezi zakladni vybavu idealni sestry, patii sem jak pozitivni, tak
negativni emoce a prace s nimi. Je potfeba najit rovnovahu mezi nulovymi emocemi
projevovanymi navenek a pfiliSnym emocionalnim vkladem. Stejné tak sestry oceiuji
pozitivni emoce projevené ze strany pacienta i lékafe. Schopnost spravné projevovat
a zvladat emoce je nedilné spojena se zakladnimi psychologickymi dovednostmi. ,, Sestra
by méla mit zaklady psychologie a supervize. “ (R12) Protoze svoji praci sestra ,, musi umét
psychicky zvladnout. “ (R2) Pacient totiz vyzaduje, aby sestra byla ,, pozitivni, sebevédoma

a zvladala stres. (R12)
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Primérené projevovani emoci

Idedlni sestra umi spravné¢ ukazovat vlastni emoce. Pfedevsim ,, pozitivni emoce pacienti
vaimaji velmi dobre. Pochvala, radost a hlavné usmév. “ ( R3) Proto ,, by sestra méla byt
pozitivné naladend. “ (R5) a ,, mit kladny postoj k Zivotu. ““ (R3) Pozitivné naladénou sestru
pak totiz dokézou ocenit i pacienti: ,, Obcas pacienti Fikaji, zZe je lécim treba jenom tim, Ze
se na mé podivaji, Ze se treba usmivam nebo tak.” (R14) Idealni sestra proto umi spravné
projevovat ,,litost nebo naopak radost, citové plochy lidi podle mé nejsou dobri
zdravotnici. “ (R11)

S projevovanim emoci je ale potifeba zachazet velmi citlivé. ,, Podle mé si muze dovolit
projevit emoce, ale musi to byt v ramci néjakych moznosti.” (R6) ,,To je strasné tenka
hranice. Kdyz prijde rict pacientovi néjakou dobrou zprdvu, nemiize tam samoziejmé
skakat, placat rukama a vykrikovat. Ale mize dat najevo emoce, Ze tieba je Stastna, citi to
stesti s tim clovekem, zZe mu treba dopadly dobre testy.” (R8) Emoce je proto potieba
ukazovat uméiené: ,, Sestra miize projevit své emoce vici tomu pacientovi, jako treba
vstiicnost, ale nesmi projevovat moc velky emoce, aby nad nim treba plakala.” (R9)
S ur¢itym vyvojem vztahu s pacientem si pak sestra mize dovolit také vice emocit: ,, Emoce
si sestra miize dovolit k pacientovi, o kterém néco vi. Ne, Ze prijde prvni den do prdce,
prijde na pokoj a zacne jim tam sypat popel na hlavy nebo mazat med kolem pusy.* (R14)
Stejné tak je potfeba velmi citlivé reagovat na Spatné zpravy: , Kdyz treba umrie mlady
clovek a projevi té rodiné litost, soustrast. Prosté ukadzat ji, Ze ji to neni lhostejné.* (R6)
Stejné tak sestra ,,nemiize ukdzat emoce, kdyz zjisti u pacienta Spatnou diagnozu a on to
nevi.“ (R13) Pti projevovani emoci proto sestra musi mit objektivni nahled na situaci
pacienta. Musi mu proto davat najevo emoce adekvatné jeho zdravotnimu stavu a nesmi ho
ani moc strasit a ani davat zbytecné nadéje: ,, Pacient je v terminalnim stadiu a ona mu

nesmi davat najevo, Ze to bude vsechno dobry. " (R3)

Sestra by v zadném ptipadé neméla pied pacientem projevovat své soukromé emoce:
,Smutek a jiné negativni véci ze soukromi by v podstaté nikdy pred pacientem ukazovat
neméla. To jsou negativni emoce.* ( R3) ,, Urcité by je neméla projevit pred pacienty, to si
myslim, zZe rozhodné nikdy. To se neslucuje s tim povolanim.* (RS) Zaroven by ale kazda
sestra méla mit moZnost vlastni emoce fizen¢ ventilovat: ,,Oni je musi projevit, pokud
pracuji v takhle tézkém a narocném prostredi, treba u stanicni nebo vrchni sestry,

supervizora nebo moznd u psychologa. “ (R5)
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Zvladani vlastnich i cizich emoci

Idedlni sestra umi zvladat vlastni emoce. V prvni fad¢€ ale nesmi ,, nosit do prdace své osobni
problémy, protoze ty se pak samozrejmé odrdazi v praci.” (R9) Pokud si sestra tyto
problémy fesi v praci, pocituje to nejen pacient, ale 1 kolegové. ,, Kdyz v praci resi, zZe se
rozvadi, a nesoustiedi se na svoji prdci, tak to rozhodi cely tym.* (R2) Pro spravné
zvladani vlastnich emoci je vhodné ,,zndt zdaklady psychologie a supervize, tyhle véci by
sestra méla ovladat. “ (R12). Sestra by na jednu stranu ,, neméla byt moc precitlivela. “ (R9)
Na druhou stranu ale vi, ze ,, délat tuhle praci bez emoci nejde. “ (R4) Jeji vyzréalost se pak
projevuje mimo jiné v tom, ze ,, dokdze zvladat svoje emoce, kdyz pecuje treba o pacienta,

ktery ji neni vitbec sympaticky.*“ (R4)

nesympaticky pacient. Protoze , nékteré choroby jsou opravdu hrozné a toho clovéka
zasahnou celkove a podle toho tak vypada i se citi.” (R14) Sestra se obcCas dostava do
situaci, které je opravdu tézké zvladnout a které si bézny ¢lovek ani nedokaze predstavit:
,,»Na nocni na nas ti lidi hrozné sprosté rvali, kousali a kopali. Tohle bylo hodné tezké
zvladnout v klidu, i kdyz jsme vedeli, Ze za to treba nemohli.* (R12) Idealni sestra se musi
umét vyrovnat i se smrti pacienta: ,, Co je nejtezsi? Smrt cloveka!*” (R13) ,, Kdyz nékdo
umre, to je situace, kterou neumim zvladnout, beru to jako viastni selhani, coz je spatné. “
(R4) ,, Nejtezsi je prijmout fakt, ze neni v mych silach zménit tu situaci.” (R14) Idealni

sestra si musi zaroveinl udrZet ur¢ity emo¢ni odstup od pacienti.

Sestra zarovenl musi mit moznost ,, viastni emoce nékde ventilovat. Na jednu stranu chceme
citlivé a vstricné sestry, na druhou stranu jim neddavame prostor, aby ty emoce néjakym
zpiisobem zvladaly. “ (R4) Pokud sestra neni schopna svoje emoce zvladat, dostava se do
slozitych psychickych situaci, které nasledné¢ muze fteSit tfeba alkoholem: , Méli jsme

kolegyni a ta si pak nosila na sd! v tasticce alkohol. Normalné pila na sdle. ** (R2)
Schopnost prijmout ocenéni a radost z néj

Sestry samoziejm¢ zaZivaji také pozitivni emoce, které je nabijeji a davaji jejich praci
smysl. ,, Nejhezci je samoziejmé, kdyz clovek vidi, jak jsou ti lidi spokojeni.* (RT) ,,Déld
mi radost, kdyz je nékdo rad, Ze ma dobrou péci.” (R3) Ocenvuji, kdyZz vidi pozitivni
vysledky své prace, tzn. uzdraveného pacienta: ,, Nejhezc¢i? Asi ten pocit, kdyz pacient,

kterého privezou a ktery je na umreni, odejde po svych.“ (R 13)
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Kromé pozitivniho vysledku sestry také motivuje, kdyz jim pacient dokaze dat najevo, ze
oceniuje jejich pristup: ,, Nejhezci je pro mé vzdycky to, kdyz vam pacient rekne, ze byl
spokojeny, a podékuje. Protoze ja vidim, zZe to neni zbytecny.“ (R5) ,, Nejhezci je, kdyz

pacient odchadzi a prijde na sesternu podéekovat. *“ (R15)

Pozitivné také vnimaji, kdyz jim pacient dava najevo, ze jim davétuje: ,, Ty lidi si za mnou
chodili povidat, méli takovou diveru.* (R8) ,, Prijdete do prace a ten pacient tam furt je,

cekd na vas a rad vas vidi. *“ (R14)

Nékteré pacienty znaji sestry velmi dlouho a také jejich uzdraveni pak vnimaji mnohem
emotivnéji: ,, Nejhezci? Kdyz znate nékoho spoustu let a pak ho odtransplantuji a je
V pohode.“ (R3) Velmi pozitivné také hodnoti, kdyz se jim spokojeny pacient ozve
I pozdé&ji: ,, Zavolala mi pacientka, ktera u mé lezela na oddeleni, a rekla mi, Ze ji tam

chybim, Ze to oddéleni beze mé neni takovy, coz samozrejmé potési. “ (R4)

Zaroven jsou radi, kdyz si jejich prace vazi i starsi a zkusené&jsi kolegyné¢: ,, Pro mé uplné
nejhezci bylo, kdyz jsem udélala nastupni praxi, holky mé prijaly mezi sebe a mohla jsem
tam délat tu praci.“ (R2) Piipadné kdyz ji dokdZou ocenit i 1ékafi: ,, Sel tam jeden doktor
arika: ,Dneska slouzite nocni, tak to jsem rad, muzu klidné spat, protoze vim, ze to tady

bude vsecko v poradku . (R12) Sestry také dokazou ocenit praci v dobrém kolektivu:

., Respekt, iicta a uZasna parta. A obrovsky vysledky té prace. “ (R1)
Dil¢i zavér

charakteristikou je budovani divéry u svych pacienti. Ta je primarné¢ zalozena na touze
pomahat a pecovat o né€. Idedlni sestra se za kazdych okolnosti chova k pacientim hezky,
je adekvatné vzd€lana a zaroven ma chut se stale vzdélavat. Umi dobfe komunikovat
s pacienty, jejich rodinami i v ramci pracovniho tymu, disponuje schopnosti vcitit se do
pocitu druhého ¢loveka, zvlada praci s emocemi 1 vlastni stres. Mezi dalsi schopnosti, které
uvadely predevSim star$i respondentky, patii zkuSenost reprezentovand piedevSim

schopnosti pfedvidat, a poctivost, kterou charakterizuje schopnost pfiznat a napravit omyl.

Adekvatni znalosti a dovednosti dodavaji sestfe schopnost dobré orientace v profesi, ktera
nasledné zvySuje jeji sebevédomi a zaroven diveéru pacienta k sestie. Dulezité je, aby

sestra ziskala dobré vzdélani uz ve skole, zaroven ale musi byt schopna si toto vzdélani
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neustdle rozSifovat a mit potfebu se celozivotné vzdélavat. Soucast vzdélani predstavuji
také dovednosti, které lze ziskat pouze praxi. Cim déle sestra pracuje ve zdravotnictvi, tim
ma vyssi kvalifikaci. Respondentky si uvédomuji, ze na profesi zdravotni sestry jsou
kladeny ¢im dal vétsi naroky a zaroven roste jejich kompetence a odpovédnost. To vse je

nuti zvySovat vlastni profesni kvalifikaci.

Idedlni setra umi spravné komunikovat s pacienty i jejich pfibuznymi a uvédomuje si
specificnost této komunikace, umi se vzit do situace pacienta a zvlada stresovou
komunikaci ve vypjatych emocnich situacich. Ideélni sestra je zaroven tymovym hracem,

ktery dobfe komunikuje s kolegynémi, 1€kafi, pfipadn¢ managementem.

Idedlni sestra se umi vcitit a porozumét emocim a motiviim chovani pacienta, znd jejich
potieby a je k nim vstiicna. Vi, Ze smérem k pacientovi by méla ptsobit vzdy optimisticky
a pozitivn€, zaroven ale umi spravné projevovat soucit nebo litost. Nikdy by pted
pacientem nemé¢la davat najevo své soukromé problémy. Idealni sestra musi zaroven
zvladat emocné velice vypjaté situace, jako je krajn¢ neadekvatni a nevhodné chovani
pacientd, ptipadné jejich smrt. Na druhou stranu ale idedlni sestry zazivaji i silné pozitivni
emoce, které¢ davaji jejich praci smysl. Jednd se o pozitivni vysledky jejich préce,
tzn. uzdraveného pacienta nebo o ocenéni jejich prace ze strany pacientl, kolegyn
a pripadné 1ékart. Idedlni sestra si ale zaroven uvédomuje zdravotni a profesni rizika
vyplyvajici z pfiliSného emocionalniho angazovani a udrZuje si od pacientd urcity emocni
odstup. Umi proto vyvazovat prezentaci vlastnich emoci a disponuje zdkladnimi

psychologickymi dovednostmi.

Pti zkoumani profesniho idealu zdravotni sestry jsem se o jednotlivych respondentkach
zaroven dozvédéla, jakou maji motivaci vykondvat praci zdravotni sestry a vlastni
predstavu o charakteru a hodnotach spojenych s touto profesi. Z téchto informaci jsem
odvodila, do jaké miry se jednotlivym sestram dafi napliiovat vySe uvedeny ideal. My
vzorek respondentek jsem nakonec rozd¢lila do ¢tyt skupin sester dle Girovné napliovani

idedlu profese.

Prvni skupinu jsem nazvala PASIVNI OVCE. Ke své profesi pfistupuji stejné jako ke
kazdé jiné praci a je v podstaté ndhoda, Ze pracuji jako zdravotni sestry. Druhou skupinou
jsou sestry PECOVATELKY, tieti AMBICIOZNI sestry. Tyto dvé skupiny se sice snazi

aktivné priblizit idedlu sestry, ale kazda znich pfehnan¢ akcentuje jednu z vybranych
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hodnot, a tim padem zase lehce bagatelizuji jiné dulezité hodnoty. Posledni skupina nese
nazev DOBRA SESTRA. Spadaji do ni sestry, které se nejvice pfiblizuji idealni sestie

Vv takové podobé¢, na jaké se shodnou vSechny respondentky.
PASIVNI OVCE

Pasivni ovce vykonéava svou praci v rdmci pozadovanych profesnich standardi jako dobry
stroj. Postradd vlastni nazor a iniciativu. Casto je v zajeti profesionalni slepoty
a v nékterych piipadech ¢aste¢né ztraci empatii. ,, Bdla jsem se, Ze mé daji na néjaky pokoj,
kde bude ten nemohouci.” (R13) Nema ambice a zaroven ji nenapliiuje péce o pacienty

a nevidi v tom smysl svého povolani: ,, V tomhle oboru vzdy najdu praci.* (R13)
PECOVATELKA

Sestra pecovatelka vnima svoji praci jako ,,uméni* a vklada do ni vSe. Vyznacuje se
starostlivosti, pfijemnym vystupovanim a bezmeznou ochotou pomoci. ,, Cenim si toho, Ze
pomaham lidem, Ze mu udélam radost, kdyz mu napustim umyvadlo nebo namazu chleba. “
(R14) Pii péci a starosti o pacienta Casto prekracuje emocionalni hranice: ,, Nejtezsi je,
abych si udrzela profesiondlni odstup od pacientii.“ (R5) Smysl své prace vidi ve starani
se o0 pacienty, rada s nimi komunikuje, je velmi empatickd a rdda ziskava pozitivni zpétnou
vazbu: ,, Ti lidi si za mnou chodili povidat, méli takovou duvéru. “ (R8) Chybi ji ambice:
., Ve vedouci funkci jsem v podstaté byt nechtéla. “ (R2) Ptipadné ,, Nejsem kariéristka, ale
samozrrejmé budu rada, kdyz budu v nécem vynikat.“ (R14) Zaroven nemaji touhu se dale
vzdélavat vice, nez je nutné: ,, Nejsem studijni typ. V podstaté jsem tu VOSku docela
protrpéla. “ (R14) Z toho pak vyplyva jeji nizsi sebevédomi ve srovnani s ambicioznéj$imi
kolegynémi: ,, Mysli si, Ze jsou magistry, a hnedka miii na ty vyssi posty.” (R2) ,,Mdam
pocit, ze si mysli, Ze na to nemame, a chtéji nas preskocit.“ (R5) Sestra pecovatelka tak

vvvvvv

pfedevsim starostlivost o pacienta.

AMBICIOZNI SESTRA

Ambicidzni sestra vi, co chce, je precizni, nekonfliktni, na vnéjSek vytazuje klid a pohodu,
ale uvnitf ma ,,hnaci motor®. , Prost¢ mé to zene kupredu.” (R3) Touzi po kariérnim
postupu, ktery ji zajisti lepsi status a ptipadné lepsi odménu. ,, Profesni ideadl je mit néjakou

vedouci pozici, kde muzu uplatnit své ndpady.” (R12) Je pfesnym opakem sestry
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pecovatelky — je vzdélana, stale na sobé pracuje: ,, Makdm na sobé, vzdélavam se.” (R3)
A pribézné se vzdélava: ,,Pro me bylo uplné nejuzasnéjsi udélat si to Be.” (R6) A ma
tendenci se posouvat do fidicich pozici. ,, Mé bavi organizovat.* (R3) Neuspokojuje ji
samotna péce o pacienty, napliuji ji ale vysledky a uznani okoli. ,, Posunula jsem se k tomu
vysoce specializovanému operacnimu tymu, které jsou jenom ctyii v Ceské republice. To
pro mé bylo opravdu velké, velké vitezstvi.” (R11) Kidealu ji chybi vice empatie,
schopnosti 1épe komunikovat s pacientem a touhy pecovat o nemocné. ,, Nejsem tymovy

hrac, spoléham sama na sebe. *“ (R3)
DOBRA SESTRA

Dobra sestra je predev§im zrala osobnost s zivotni moudrosti. Ma velké charisma a usiluje
o naplnéni idedlu sestry. Snazi se sama ,,docilit toho byt dobrou sestrou.” (R9) Umi se
vV rozumné mife postarat o pacienta: ,, Plni potieby pacienta a jeho prani. Ale nemiize mu
byt oddana, byt uplné pod jeho vlivem, aby nevyhorela.” (R10) Je odborné¢ zdatna
a uvédomuje si, ze vzdy je kam rast a dal se rozvijet: ,, Sestry musi rucit za svoji praci,
ktera je ndarocnd. Jsou proto nucené vic studovat a vzdeélavat se. “ (R4) Dobra sestra proto
nasla rovnovédhu mezi ambici ziskat status a prestiZ a zaroven si zachovala empatii a touhu
pecovat o pacienty. Umi také pracovat s emocemi: , Délat tuhle praci bez emoci nejde,
vyzrdlost sestry se ale pozna v tom, Ze ty emoce dokdze zvladnout.“ (R4) A vi, ze je nutné
.ty emoce nékde ventilovat. My na jednu stranu chceme sestry citlivée a vstiicné, ale na
druhou stranu jim neddvdame prostor, aby ty emoce néjakym zpiisobem zvldadaly. “ (R4)
Dobra sestra tak poznala, Ze jeji prace je psychicky velmi naro¢né, a uvédomuje si proto
riziko vyhoteni a nutnost supervize. ,,V socialni sfére uz je supervize béind. Pecuji
0 psychické zdravi zaméstnanciu. Ty zdravotni sestry to nemaji a chybi jim to, ja to citim.*
(R12) Dobra sestra zarovei nepodléha genera¢nim stereotypiim a piedsudkim: ,, Rikaji, Ze
ta mlada generace uz nema empatii. Neni to pravda. Vidim mlady holky, ktery maji
naslapnuto byt dobrymi sestrami, a myslim si, Ze to dokdzou. (R10) M4 sebereflexi, umi
rozpoznat chyby a vadi ji neprofesionalita: ,, VSechny sestry srdzi, kdyz se nékterd z nich
chova k nekomu spatné. Pak ten clovék zacne vsechny sestry videt v jednom baliku. “ (R9)
Dobra sestra tedy kombinuje plivodni pozadavky na idealni sestru s modernim pojetim
oSetfovatelstvi. Je starostlivd a peclivd, ma adekvatni vzdé€lani, zaroven je kompetentni

I poucena o emocionalnich hranicich péce o pacienty a ma schopnost kritického mysleni.
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Diskuze

Budovéni davéry zalozené na touze pomadhat a pecCovat jako primarni charakteristika
idedlni sestry je ve shodé se studii Davise, Hershbergera, Ghana a Lin, podle kterych patii
mezi nejdilezitéjsi vlastnosti dobré sestry predevsim jeji charakterové a moralni kvality,
jako je starostlivost a ochota pecovat, vlidnost, laskavost a dobrosrde¢nost (Davis,
Hershberger, Ghan & Lin, 1990). Shoduje se s nimi i Smith & Godfrey v tom, Ze ,,idealni
sestra musi byt pfedevsim osobnost, kterd ma pfirozenou snahu pecovat o druhé, ma s nimi
soucit, je laskava a respektuje je.“ Stejné tak z analyzy historického kontextu vyvoje
profesniho idedlu je zfejmé, ze ve vSech obdobich byly osobnostni kvality povazovany za
absolutni zaklad pro oSetfovatelstvi (Liickes in Bradshaw, 2000; Ashdown, 1930; Darnell,
1965; Lov¢i, 2008). Bez nasazeni vyjadiujiciho city, zajem a soucit s pacientem se proto

podle Hefmanové neobejde kvalitni oSetfovatelska péce (Hefmanova, 2012).

Shodu s vysledky vyzkumu lze najit také v pohledu na chovani idealni sestry, které
zahrnuje komunikac¢ni dovednosti, pfistupnost a schopnost tymové prace. Cilem spravné
zvladnutého chovani je ptedevSim schopnost byt vnimana pozitivné, tzn. pisobit
optimisticky, nézn¢, mile, piijemné, laskaveé a piatelsky, coz se také jednoznacné potvrdilo
ve vyzkumu (Davis, Hershberger, Ghan & Lin, 1990; Resnick, 2002; Stott, 2007,
Tomlinson, 2005). Vstiicnost, otevienost a schopnost naslouchat pacientim, kterou ¢asto
zminuji respondentky, jsou v souladu s tvrzenim Resnicka a Tomlinsona o dosazitelnosti
a schopnosti pribézné prozivat s pacienty jejich piibéh béhem uzdravovani a byt zde pro
vSechny pacienty, ktefi ji potiebuji (Resnick, 2002; Tomlinson, 2005). Potvrzuje to
I Bartlova, podle které ,, dobrd sestra dava najevo sympatie, intuitivni porozuméni a chdpe
pacientovy pocity.“ (Bartlova, 2005, str. 136). Schopnost vcitit se a porozumét emocim
stejné tak jako dobré komunika¢ni dovednosti vyplyvajici z vyzkumu jsou v souladu
s tvrzenim Kilikové, Ze ,, emocné inteligentni sestra umi vychdazet sama se sebou
I S ostatnimi, dovede naslouchat, komunikuje jasné a presvedcive.” (Kilikova, 2013,
S. 146). Efektivni komunikace je podle Vévody dulezitad pfedevsim proto, aby umoznila
partnerskou spolupraci pacienta na 1é¢bé (Vévoda, 2013). Nutnost komunikacnich
dovednosti potvrzuje 1 HaSkovcova, podle které je , potreba rozlisovat béznou lidskou
komunikaci s pacientem, kterd nic nestoji, od vyjimecné komunikace s vazné nemocnymi
pacienty, ktera uz vyzaduje nalezity trénink komunikacnich dovednosti a znalosti.*

(Haskovcova, 2013, s. 26).
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Stejné tak panuje shoda v pohledu na schopnost tymové prace, protoze pii 1éCbé pacienta
spolupracuje cely zdravotnicky tym (Rush & Cook, 2006; Smith & Godfrey, 2002).
Potvrzeni zavérG vyzkumu lze nalézt i u Vévody, podle kterého sestra musi umét
komunikovat i s ostatnimi zdravotniky, ,,protoZe prdavé dobrd komunikace je zdakladem

efektivni tymové spoluprace a tim i kvalitni péce o pacienta. “ (Vévoda, 2013, s. 65).

Vyrovnanost ideélni sestry a jeji zvladani emocné vypjatych situaci zminénych v zévéru
vyzkumu se shoduje s tim, Ze sestra musi délat ,, klidnd a raciondlni rozhodnuti tvari v tvar
vysokému stresu.“ (NMC’s Nursing Career Quide, 2013). Také podle Bartlové musi sestra
., VSechny své emoce plné kontrolovat a vSechny ostatni emoce, které narusuji jeji roli,

nesmi uplatiiovat. (Bartlova, 2005, str. 137).

Védomi zdravotnich a profesnich rizik vyplyvajicich z pfiliSného emocionalniho
angazovani potvrzuje Hefmanovd, podle které sestry ,, prozivaji utrpeni nemocnych jako
svoji vlastni mordlni tisen a napéti.* (Hetmanova, 2012, s. 96). Stejné tak Bartlova uvadi,
ze ,,neni jednoduché zviadnout kontrolu viastnich emoci. To vse vyZaduje silnou motivaci,
trénink, priubéiné vzdélavani a tim i velkou dusevni silu.” (Bartlova, 2005, s. 137).
Z vyzkumu dale vyplyv4, Ze idedlni sestra musi mit moZnost vlastni emoce fizené
ventilovat a pfedchazet tak riziku vzniku syndromu vyhoieni. To potvrzuje i Hefmanova
Stim, Ze je potfeba se zaméfit na podporu zkuSenych psychologii nebo supervizort

(Hefmanova, 2012).

Vétsina odborné literatury uvedené v teoretické ¢asti pak podporuje vysledky vyzkumu
také v darazu na kvalitni vzdélani, protoze klicovou charakteristikou idedlni sestry je mit
znalosti a dokonale se orientovat v oboru oSetfovatelstvi. Stejné jako v nutnosti si vzdélani
stale dopliovat, protoze idealni sestra je zarovenn oteviend vlastnimu profesiondlnimu

rastu. (Davis, Hershberger, Ghan & Lin, 1990; Rush & Cook, 2006; Dr. D. Liver, 2009)

Ve vyzkumu naopak chybi charakteristika idealni sestry jako puntickarky, ktera dava pozor
na nejmensi detaily a je precizni, pfesna a opatrnd, jak ji charakterizuje NMC’s Nursing

Career Quide (2013).
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Zajimavy aspekt nabizi srovnani charakteristiky idedlni sestry dané vyzkumem
s hodnotami, které reprezentuji profesni ideal zdravotni sestry v etickych kodexech, tak jak

je uvadime v Kapitole 1:

o Sestra vzdy nadrazuje zdjmy téch, kterym poskytuje péci, nad zajmy své a nikdy se

nepodrizuje zajmum komercnich subjektu.

Tento bod se podle mého nazoru shoduje s vyzkumem v zakladni charakteristice idealni
sestry, kterd ma predevsim touhu pomahat, pecCovat o pacienty a budovat si k nim davéru.
Z mého vyzkumu ale zaroven vyplyva nutnost dodrzovani urcitych limith pfi plnéni potieb
pacientli, které souvisi s profesionalitou sestry a jeji vlastni obranou pfed syndromem

vyhoteni.

e Sestra spoluzodpovida za poskytovanou péci, nese osobni odpovédnost za svou cinnost,
za udrzovani své kvalifikace na potiebné vysi, a aktivné proto rozviji své odborné
znalosti. Sestra poskytuje peci na co nejvyssi urovni, pecliveé posuzuje svou kvalifikaci

a sve schopnosti pri prijimani povinnosti.

Zde nachazime shodu s vysledky vyzkumu, podle kterého idedlni sestra disponuje
adekvatnimi znalostmi a dovednostmi, coz je dano jejim kvalitnim vzdé€lanim, potfebou

celoZivotniho vzdélavani a dovednostmi ziskanymi praxi.

e Sestra poskytuje pacientiim dostatecné informace tak, aby pacienti mohli prevzit

spoluzodpovédnost za viastni zdravotni stav a lécbu.

o Sestra dodriuje povinnost mlcenlivosti, chrani soukromi pacienta, jeho intimitu,

peclivé a pravdive vede zdravotnickou dokumentaci a chrani ji pred zneuZitim.

e Sestra poskytuje zdravotni péci s potirebnou mirou autoregulace a empatie, respektuje

dustojnost pacienta a zachazi s nim s uctou.

Vyse uvedené tii body koreluji se schopnosti spravné komunikace s pacienty, ochrany
jejich soukromi, stejné tak jako zachovavani uctivosti a respektu k nim véetné schopnosti
empatie. Jednd se o dalsi dil¢i charakteristiky idedlni sestry z provadéného vyzkumu.
Zajimavé nicméné je, ze vyzkum nepotvrdil ptitomnost pecélivosti ve vedeni zdravotnické

dokumentace, o které se pise v kodexech a kterou rovnéz zminuji zahranic¢ni studie.
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o Sestra uzce spolupracuje se vsemi kolegy a respektuje jejich znalosti.

Schopnost spoluprace s kolegy a tymova prace je ve shod¢ s vysledky vyzkumu jako dalsi

dil¢i charakteristika ideélni sestry.

o Sestra dodrzuje pravidla slusného chovani, vytvari profesiondlni image a prestizni
postaveni sester ve spolecnosti, buduje dobrou povést profese a zvysuje tak ditveru

obcanii.

Slusné chovani vychazi z charakteristik, jako jsou komunika¢ni dovednosti, zvladani
emoci a schopnost empatic a zaroven touhy pomahat a pecovat, coZ jsou opét
charakteristiky idealni sestry dané vyzkumem. Vytvafeni profesionalni image a prestize

povolani sestry ve spole¢nosti se vénuje jedna z dalSich kapitol.

Odborné literatura 1 etické kodexy sester se shoduji s vysledky vyzkumu natom, Ze
primarnim zajmem dobré sestry je snaha pomahat pacientim, pecovat o né, byt k nim
uctiva a mit s nimi soucit. To vSe se odrazi v jejim chovani a komunikaci s pacientem
a okolim. Dobra sestra se tak chova k pacientovi suctou a empatii, respektuje jeho
distojnost, chrani jeho soukromi a nese zodpové&dnost za své profesiondlni vystupovani.
Mezi spravné zvladnutou komunikaci a chovani Ize zatadit také dosazitelnost pro pacienty
a schopnost tymové prace. Shoda jednoznacn€ panuje také v tom, Ze dobra sestra ma
vyborné znalosti oboru, které si neustale dopliiuje, a zvySuje tak kvalitu poskytované péce.
Vzdélana a kompetentni sestra tedy poskytuje kvalifikovanou, bezpecnou a efektivni péci.
Odborna literatura i vysledky vyzkumu na rozdil od etickych kodext akcentuji dliraz na
zvladani prace pod velkym stresem a zachovavani klidu ve slozitych situacich. Schopnost
predvidat a poctivost patii mezi anglosaské protestantské pracovni hodnoty, které ptinesl

do idedlu sestry v 19. stoleti vliv Florence Nightingalové a jejich pokracovatelek.

8.3 Jak se s ohledem na profesni ideal hodnoti rizné generace
sester?

V této kapitole srovnavame nazory dvou generaci aktivné pracujicich sester (20—39 let
a40-60 let). Zajimaji nas rozdily ve vnimani hodnot profesniho idedlu a vzijemné
mezigeneracni ndhledy. Vzhledem k velikosti vzorku a jeho heterogenité neni mozné nize
uvedené vysledky vyzkumu kvantifikovat a budou jest¢ zminény Vv diskusi v ramci dil¢iho

zaveru.
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8.3.1 Generacni stereotypy

Starsi sestry vnimaji své mladsi kolegyné jako nepftipravené, nezralé osobnosti: ,, Nejsou na
to pripravené ani emocné, ani fyzicky, ani psychicky, prosté nijak. Neberou to vazné, vitbec
se neuméji chovat k lidem.” (R3) Zaroven to ale nespojuji pouze s jejich znalostmi
a dovednostmi, ale obecné s vychovou: ,, Oni za to ani nemuzou, protoze oni jsou dneska
tak vychované. “ (R5) Dusledkem je pak podle star$i generace Spatna péfe o pacienta:
L Myslim si, Ze ty mlady holky jsou takovy min zodpovedny potom k té praci
a k pacientovi. “ (R2) S mensi zodpovédnosti k pacientiim je podle nich také spojena mensi
zodpovédnost ke kolegim: , My jsme byli zvykli, zZe prosté onemocnéla sestricka,

automaticky jsem tam ziistala. Dneska to tak vitbec neni. “ (R5)

Naopak mladsi sestry zase vnimaji ty starS$i jako pomalej$i a méné vykonné: ,, Starsi
generace uz nebudou mit ani tak mrstnou pamét a nebudou mit ani takové nasazeni do
prdce jako ty mladsi generace.” (R8) SouCasn¢ se obecné ocekava, Ze starSi generace
sester uz nebude mit aktudlni znalosti: ,, Starsi sestry jsou zase ne moc odborné zdatné. "
(R3) Mladsi generace je Casto ptesvédCena, ze v praci toho aktudlné musi zvladat mnohem

vice nez sestry star$i generace: ,, DFiv na ty sestry nebyly takové naroky. Driv sestry nebyly

tak silené cepované. (R14)

Na druhou stranu ale existuji 1 sestry, které obecnymi genera¢nimi stereotypy zatiZzené
nejsou: ,,Ja si nemyslim, zZe mladsi rocniky by byly Spatné sestricky.” (R6) Odmitaji
pausalné odsoudit celou generaci: ,, Tedka rikaji, Ze tFeba ta mlada generace, Ze uz prosté
nemad takovou empatii. Neni to pravda. Vidim treba i mladé holky, které opravdu maji
naslapnuto k tomu byt dobrymi sestrami.” (R9) Jako nejkvalitnéj$i jsou pak vnimany
sestry s vékovym rozpétim mezi 30. a 40. rokem — maji kvalitni vzdélani, dostatek
zkusenosti a dostatek energie k dalsimu sebevzdélavani: ,, Nejlepsi rocnik je tech 3040 let,
maji jiné vzdeélavani a jsou schopné se prizpusobit novym trendiim, prosté stredni vékova

hranice. ( R3)

8.3.2 Vliv reformy zdravotnického vzdélavani na generaéni vztahy

Generacni pausalizovani a stereotypni vnimani je nutné dat do souvislosti s reformou
zdravotnického vzdélavani, ktera probé&hla v roce 2004 (viz Kapitola 2). ,, Po ¢tyrech letech
studia skoncite jako zdravotnicky asistent, ktery nesmi udélat nic samostatné, nesmi

rozhodovat samostatné a pomalu nesmi ani samostatné mluvit s pacienty.“ (R14) Z tohoto
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davodu pak maji problém s uplatnénim: ,,Ja jsem nastupovala jako zdravotnicky asistent,
coz byl probléem. Nemohla jsem pracovat bez odborného dohledu, a tak na oddéleni, na
ktera jsem tenkrat chtéla, jsem jit nemohla. “ (R6) Ucitelé jim zdlraznovali, ,,Ze musime
delat vsechno pod dohledem, samy jsme zadné odborné vykony délat nesmély, takze jsme
tam byly pouze na tu oSetrovatelskou péci.” (R6) Ptipadné: ,, Ucitelka nam porad
opakovala, ze jsme zdravotnicky persondl pod dohledem, na tohle nikdy nezapomenu.
(R14)

Vyhodu pro absolventky do roku 2004 skytalo, Ze po tspéSném dostudovani sttedni Skoly
mohly rovnou zacit pracovat v oboru. ,,Kdyz jsem nastoupila po maturité normdlné do
prace, tak jsem neméla vitbec Zadny probléem. Vzdy mi bylo davano najevo, zZe odvadim
dobrou praci a Zze mam dobré vedomosti. Ta Skola mi to prosté dala.” (R9) Na rozdil od
pozd¢jsi generace zdravotnich asistenti pak mohli naptiklad nastoupit rovnou na
prestiznim odd¢lent: ,,Jd jsem nastoupila po Skole hned na kardiochirurgické pooperacni
détské oddéleni ... Kdyz jsem pak dokoncila pulrocni ndstupni praxi, prijaly mé ty holky

mezi sebe a ja mohla délat tu stejnou praci.*“ (R2)

Pausalni pohled star$i generace na mladsi zaroven podtrhuje nazor, ze diive bylo studium
na stfedni zdravotnické Skole mnohem prestiznéjsi zalezitosti nez dnes: ,, Tenkrat to byla
prestizni zaleZitost dostat se na zdravku. Dneska uz to prestiz trosku ztratilo.” (R2) Uz
jenom uspésné zvladnuti pfijimacich zkousek na stfedni zdravotnickou Skolu bylo velké
vitézstvi: ,, Na prijimacky tam prijelo kolem 600 zajemcu a vybiraly se tehdy 2 tridy, tzn. 60
studentit. Na tu Skolu se nemél Sanci dostat nikdo, kdo nemeél primeér 1,1 nebo 1,2. (R5)
., Dostat se na obor détska sestra v roce 1985, kdy v celé Praze oteviraly jenom dvé tiidy,
bylo bez protekce takika nemozné.” (R2) Zaroven jsou presveédcené, ze diive byla vyuka
na zdravotnickych Skoldch mnohem kvalitnéjsi: ,, My jsme ty osnovy méli hodné prisné
a Vv podstate nds ucili tak, jako bychom byli na mediciné. Nic nam neodpustili.” (R5)
Z toho diavodu pak mély zdravotnické Skoly vétSinou dobrou povést: ,, To byla jedna
Z nejlepsich a viastne prestiznich skol ve Stredoceskéem kraji. “ (R1) Ptipadné: ,, Prave v té
dobé to byla vyberova skola, na kterou se nemélo cenu vitbec hlasit, kdyz jsi nemela na
zdkladni Skole v pololeti vyznamenani.* (R4) Vnimaji také, ze v soucasné dobé klesa
kvalita stfednich zdravotnickych skol a zaroven z4jem o jejich studium: ,, V dnesni dobé ty
holky viastné ani nevédi, co chtéji studovat, tak jdou na zdravotni Skolu. Ale tenkrat, jeste

za mé to bylo hrozné ndrocny, tam se dostaly jenom holky, které mely jenom dobré
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znamky. * (R8)

Fakt, Zze se kvalita stfednich zdravotnickych Skol zhorSila, potvrzuji i nékteré mladsi
respondentky: ,, Cekala jsem, Ze mé to dobie piipravi na prdci sestry, coz se nestalo.
Alespon ne na té zdravce ... Méli jenom oSetrovatelstvi, neméli jsme Zadnou chirurgii,
internu...“ (R15) Nizsi kvalita je zdroven spojena s absenci pfijimacich zkousek: ,, Ta

profese zazila upadek v tom, zZe uz se viastné nevybira, kdo tu skolu jde studovat.* (R4)

Zatimco star§i sestry byly tedy uz na stfedni Skole systematicky pfipravovany na
samostatnou praci plnohodnotné zdravotni sestry, mladsi respondentky byly na stfedni
Skole pfipravovany na pozici zdravotnického asistenta. ,,Jak slysim od holek z oddéleni,
které ji maji vystudovanou a jsou vSeobecnymi sestrami, tak na né méli vyssi naroky a byli
na né ostry, coz je podle mé naprosto v pordadku, kdyz chce nékdo pracovat jako vieobecna
sestra. JenzZe ted je u nas spousta vystudovanych zdravotnickych asistentii, kteri jsou

V podstaté sanitari. ** (R14)

Dalsi aspekt, ktery je potfeba dat do souvislosti s vyostfenim mezigeneracnich stereotypd,
rovnéz prameni ze zminéné reformy vzdélavaciho systému ve zdravotnictvi z roku 2004 —
jedné se o problém s tituly. Pokud se absolventi stfedni zdravotnické Skoly chtéji nasledné
stat plnohodnotnou vSeobecnou sestrou, musi jesté dale studovat. A to bud’ vyssi odbornou

$kolu (VOS), nebo bakalaiské studium a nasledné piipadné magisterské na vysoké skole.

Na pracovistich tak dochdzi k paradoxnim situacim, kdy mezi star$i a zkuSen&jsi
vSeobecné sestry s maturitou (a bez titulu) prichazi mladsi sestry s tituly DiS., Bc.,
ptipadné Mgr., ale bez praxe: ,, Driv mély vSechny sestry kvalitni stiedni zdravotnickou
Skolu a vsechny mély maturitu. Ted je tady spousta mladych bakalarek bez praxe
a starsich sester s praxi, ale bez titulu.“ (R5) Vznikaji pak generacni konflikty, které jsou
zalozené pravé na rozdiln€ dosazeném vzdélani: ,,Jd si myslim, Ze tam je trosku rivalita
mezi sestrami, které uz maji treba vysokoskolské vzdelani, a sestrami, které ho nemaji.
(R4)

8.3.3 Rivalita — praxe vs. tituly

Star$i sestry v této situaci maji tendenci zdlraziovat predev§im hodnotu praxe. Zdlraznuji,
ze vedle vzdélani musi mit dobra sestra predevSim zkuSenosti: ,, Vzdélavani je urcité

dulezité. Starsi sestry, co nemaji vysokou Skolu, zase ale maji roky praxe. To taky déla
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chrli ruzné vzdelané sestry, ale ja si proste myslim, Ze nejdiilezitéjsi je Zivotni praxe. Kdyz
ma sestra 3 Skoly a dva roky v praxi, tak samozrejmé nikdy nemiuze docilit kvalit sestry,
kterda pracuje 20 let.” (R2) ,, Pritom mnohdy pravé ty starsi sestry, které nemaji titul
a nemaji na to, aby si ho dodélaly, tak jsou mnohem lepsi sestry, nez ty, co vychazi dneska
Jjako bakalarky. (R5) Casto pak dokonce titul slouZi jako imaginarni bi¢ na mladsi
a nezkusené kolegyné¢: ,, I kdyz ona prijde z nejlepsi skoly, sebevzdélanéjsi s magisterskym
titulem, tak se leckdy neumi postavit k pacientovi. “ (R2) Zvlast v ptipad¢, kdyz maji pocit,
7e mladsi sestry jsou Casto namyslené na své tituly a vzhledem ke své kratké praxi se
nechovaji adekvatné ke star§Sim a zkuSené¢jSim sestram: ,, Chodi nam sem ty mlade s temi
tituly, koukaji na ty staré svrchu a chtéji jim hned zacit radit. JenZe ta stard ma tieba 25 let
praxe a poradit si nechce. Pro¢ bys mi jako méla radit, kdyz se neumis postavit k posteli?
(R2) Nékdy maji také pocit, ze pokud ma sestra titul, nechce délat podiadnéjsi prace:
., Myslim si, zZe ty sestry to berou nékdy za Spatny konec, vystudujeme magistra a budeme se
tvarit, Ze my jsme nejlepsi, Ze jsme magistri, tak nepujdeme utirat zadek, tohle neni spravnd
cesta, protoze ta sestra je preci jenom porad jeste oSetiovatelka.” (R12) Ptipadné je
podeziraji, ze by nejrad&ji nastupovaly hned do fidicich pozic: ,,Ony pak prijdou do
nemocnice, mysli si, my jsme magistry a hnedka miri na ty vyssi posty, hned chtéji ridit
oddeélent.“ (R2) Z tohoto pocitu plyne zaroven strach o vlastni postaveni: ,, Mam takovy

pocit, Ze nas chtéji preskocit, mysli si, Ze na to nemame. *“ (R5)

MIladsi sestry, které pokracovaly ve studiu a ziskaly titul, jsou naopak Casto ptfesvédcene,
Ze jim starsi sestry zavidi jejich tituly, které jsou ale pro né nezbytné a na které se tak
komplikované a dlouho nadtely. ,,Jd myslim, Ze sestiicky kolem 40 a 50 let urcité vnimaji
jinak bakalarky a magistry, protoze jim tak trochu zavidi jejich tituly.” (R6) Zaroven
vnimaji, jak jim je davano najevo, Ze ,, mame pouze naucenou teorii a chybi nam praxe.
(R6) Ztoho divodu pak vznikaji konfliktni situace: ,, Prosté ty sestry, které to vzdelani
nemaji, se koukaji svrchu na sestry, které maji bakaldre.” (R4) Pocit'uji zaroven absenci
ocenéni za jejich studijni Usili: ,,Starsi sestry si vitbec neuvédomuji, kolik usili, casu
a zkuSenosti to stoji ... myslim si, Ze nedokdzou ocenit, co jsme musely vynaloZit na to,
abychom fo Bc. nebo Mgr. ziskaly.” (R6) Maji také strach, Ze jim tituly bakalafe nebo
magistra mohou dokonce uskodit pti hledani zaméstnani:  Rikd se, ze diplomované sestry

jako DiS. maji v nemocnici radsi nez bakalarky. “ (R14)
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Opét se vSak najdou sestry, které generatnim stereotypnim vnimanim spojenym se
ziskavanim titulti zatizené nejsou: ,, Zdalezi hodné na tom, jak se s tim popere sestra, co titul
ma, a jestli svych znalosti vyuzije v praxi. Kazdopadné vzdélani je vyhodou.* (R3) Jedna
vec jsou teoretické znalosti, které zdravotni sestra na skole ziska, druha véc je ale prakticka
zdatnost a Sikovnost, pro kterou je potieba praxe a zkuSenosti. Pokud se obé tyto
schopnosti spoji, sestra je pak spravné sebevédomad, plsobi jisté a pacient ji veti. ,, Hodné
se nauci praxi, ale hlavné to bud v sobé ma, nebo to v sobé nema.* (R5) Starsi
respondentky uznavaji, Ze i mezi mladymi se najdou dobré sestry, potfebuji ale nejdiive
ziskat zkuSenosti. ,,Magistry a bakalarky maji daleko vétsi poveédomi o modernim
oSetrovatelstvi, je tam videt rozdil v tom rozhledu.” (R3) Vnimaji také, ze samotny titul
negarantuje kvalitni sestru: ,,Jsou sestry, které maji titul magistra, a jsou nepouzitelné.
Zase jsou bakalarky, které jsou velice Sikovné a zrucné. “ (R9) A jsou schopné ocenit, Ze si
sestry zvySuji své vzdélani: ,,Ja si myslim, ze je dobre, kdyz si sestricky dodélavaji skoly,
Ze se chteji posouvat dal.” Nebo: ,,Mné se libi, kdyz sestry studovat chteji.” (R4) Na
druhou stranu upozornuji, Ze ziskani titulu neni samouacelné: ,, Jakykoliv titul nezarucuje, ze
Jjeho nositel je opravdu inteligentni a chytry. Ja prosté nejdiiv vzdycky chci zjistit, jak se
ten dotycny chova, jaké ma znalosti a jak reaguje. Je mi uplné fuk, jestli ten titul md, nebo
nema.“ (RS) Zaroven také vnimaji, Ze existuji pozice, kdy je vyssi vzdélani pfinosem:
., Faktem je, Ze mladsi kolegyné, které si udélaly bakalare nebo magistra, tak vyuzivaji téch
praktickych i tech teoretickych znalosti velice dobre, a predevsim na postech vrchnich,
eventualné stanicnich sester.” (R1) Na druhou stranu rozumné argumentuji, Ze pokud
sestra pracuje v klinické praxi, nepotiebuje titul magistra. ,, U lizka v klinické praxi staci
bohate bakalarskeé studium, kdezto magisterské uz by mélo byt spis pro manazery nebo pro
ty, co uci na vysokych skolach. (R10) Sestry také oceni, ,, pokud magisterského vzdelani
dosahne nekdo, kdo byl v klasickém provozu ... jsou to lidi neskutecné produktivni,

neskutecné chytri a jsou obrovsky prinos.“ (R11)
Diléi zavér

Nékteré starsi sestry vnimaji své mladsi kolegyné jako nepfipravené a nezralé osobnosti,
a to nejen z pohledu profesnich znalosti a dovednosti, ale celkove z pohledu jejich chovani,
pfistupu k praci a zodpovédnosti. Diisledkem je pak podle nich horSi péce o pacienta
a mensi kolegialita a soudrznost v tymu. Nékteré mladsi sestry naopak vnimaji ty starsi

jako pomalejsi, méné vykonné a obecné ocekavaji, ze uz nebudou mit soucasné znalosti.
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Jsou také presvédcené, ze zdravotni sestra toho musi aktualné zvladat mnohem vice nez
generace sester pfed nimi. Zaroven najdeme i sestry témito stereotypy nezatizené
a pohlizejici na véc realisticky, tzn. mezi mladsi i starsi generaci jsou dobré sestry s tim, ze
idedlni vek je mezi 30 a 40 lety, kdy ma sestra dobré vzdélani, dostatek zkusenosti a stale

disponuje energii a elanem.

Vyostfeni v genera¢nim pausalizovani a stereotypnim vnimani je nutné dat do souvislosti
s reformou zdravotnického vzdélavani, ktera prob¢hla vroce 2004 a které se vénuje
teoreticka ¢ast prace. Pravé rozdilné pozadavky na vzdélani se staly pro soucasné sestry
jednim z nejvétsich problémii a zaroven zdrojem konfliktl mezi starS$i a mladsi generaci
sester. Na stejnych pozicich se aktualné nachazi starSi a zkuSené&j$i sestry s maturitou
amladsi, méné zkuSené sestry stitulem DiS., nebo Bc. Stejné¢ tak je zdrojem
mezigeneracnich problémii aktudlni ctyfleté studium stfedni zdravotnické Skoly, které
najednou ukoncuje pouze pozice zdravotnického asistenta, jenZ nesmi pracovat bez
odborného dohledu. Opét se vSak najdou sestry, které stereotypnim vnimanim spojenym se
ziskavanim a uZzivanim tituli zatiZeny nejsou. Vnimaji, Ze kromé teoretickych znalosti
potiebuje sestra praxi a zkuSenosti, ocenuji, Ze si sestry zvySuji své vzdélani, a uvédomuji

si, ze ziskani titulu neni samoucelné.

Zatizenim generacnimi stereotypy trpi do jisté miry také vnimani prestize zdravotni sestry.
Starsi respondentky jsou presvédCeny, ze diive bylo studium na stfedni zdravotnické Skole
velké vitézstvi. Vnimaji zaroven, Ze s poklesem z4jmu o studium zdravotnické Skoly klesa

I kvalita vyuky, coz potvrzuji i nékteré mladsi respondentky.
Diskuze

V literatufe je zdlraznovana zména vnimdani profesniho idealu sestry v pribéhu doby,
pfipadné jeho Casté stereotypni zkreslovani. Rhodes, Morris, Lazenby (2011) poukazuji na
to, ze predstava zdravotni sestry jako andéla v naskrobenych Satech a Cepcich, horlivé
ocekavajici pouceni a dohled I¢kate, je stile Castéji nahrazovana obrazem nezavislych
kompetentnich muzi a Zen. Stejn¢ tak je potfeba opustit profesni idedl oSetfovatelstvi,
ktery spociva pouze v péci u lizka nemocného a je spojen s opatrovnictvim a altruistickou
péci o nemocné (Kutnohorska 2010) nebo tvrdou a nevdénou pracovni naplni

osetfovatelek konce 19. stoleti, jak ji popisuje Dr. Bohumil Eiselt (Skochova, 2005).
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Se zavéry mého vyzkumu se shoduje vnimani mezigeneracnich stereotypti s profesnimi
hodnotami jednotlivych generaci sester tak, jak jsou popsany v odborné literatufe.
Generace X (u nas o ni hovofime jako o Husakovych détech), kterou literatura popisuje
jako skeptickou, cynickou, nekonformni a individualistickou (Filipczak, 1994, Gozzi,
1995), je vnimana star§imi sestrami pievazné jako nepfipravena a nezrala. Potvrzuje se tak
moralisticky pohled star$i generace na mladsi, ktery popisuje Zemke (2000) — podle starsi
generace sester je ta mladSi Spatn¢ vychovana, nema loajalitu a zodpovédnost. Mladsi
generace se naopak naucila fidit sviij vlastni ¢as a orientuje Se vice na vysledek neZz na
proces (Duchscher, 2004), star§i generaci vnima jako pomalej§i a méné vykonnou. Casto
vytykana mensi mira kolegiality a tymové soudrznosti U mladsi generace je pak ve shod¢
S tvrzenim, ze tato generace zazila konec dlouhodobych pracovnich kontrakti a loajalita

pro né uz neznamena jistotu prace (Duchscher, 2004).

Zménu vnimani profesniho idedlu mezi dvéma generacemi sester musime Vnimat také
V souvislosti se zménami systému vzdelavani, které jsou v literatufe dobfe popsany. Jak
popisujeme v Kapitole 5, klicovou zménu ptedstavuje zdravotnicka reforma v roce 2004,
ktera zruSila dlouholety systém zaloZeny na ctyfletém stfedoSkolském zdravotnickém stu-
diu platném od roku 1954 (FarkaSova, 2006). Reforma sjednotila zdravotnicky vzdélavaci
systém s Evropskou unii, ktera akcentuje ptfedevS§im potiebu mit zdravotni sestry osobnost-
né zralé. Zasadné se tak promeénila celd koncepce vzdélavani sester. Absolvent stiedni
zdravotnické Skoly uz nemuze pracovat jako vSeobecna sestra, ale stava se zdravotnickym
asistentem, ktery muze vykonavat oSetfovatelskou péc¢i pouze pod odbornym dohledem.
Vseobecna sestra tak musi mit dokoncené alespon ttileté akreditované zdravotnické baka-

larské studium nebo tiileté¢ studium na vyssi zdravotnické skole.

Z vyzkumu vyplyva existence konflikti mezi starSimi a zkusengj$imi sestrami s maturitou
a mladsimi a méné zkuSengjSimi sestrami s titulem Bc., pfipadné DiS. Téma ziskanych
tituldl vs. dosaZené praxe se tak stalo mnohdy Zivnou ptidou pro 1 jinak obvykle existujici
mezigenerani napéti a posililo vznik pocith rivality, vzdjemného ohrozeni a zneuznéni
mezi sestrami. Z mého vyzkumu také vyplyva, ze dalSim zdrojem mezigenerac¢nich kon-
flikth je skepse a pocit marnosti u absolventt ctyfletého studia stfedni zdravotnické skoly,
které je nyni ukonceno pouze pozici zdravotnického asistenta, jemuZ je zapovézeno praco-

vat bez odborného dohledu. Vyse uvedené umocnuje néhled starSich sester, které jsou pie-
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nez dnes. Tématu prestize se budeme vénovat v nésledujici kapitole.

Nenasla jsem zadny vyzkum nebo studii popisujici mezigeneracni konflikty sester, které
tento obrat v systému vzdélani zpusobil a které byly identifikovany v tomto vyzkumu.
Vzhledem k charakteru vyzkumného Setieni a velikosti vzorku neni mozné zavaznost pro-
blému, ktery tato reforma zptisobila mezi jednotlivymi generacemi, blize urcit ¢i definovat,
o jak velky zdroj konfliktli se jedna. Zatim chybi systematicky, nejlépe kvantitativni vy-

zkum, ktery by toto téma zkoumal a vyhodnotil jeho zavaznost.

8.4 Prestiz povolani zdravotni sestry a vnimani vlivi na ni

V této kapitole hleddime odpovédi na vedlejsi vyzkumnou otdzku, a to jakou maji sestry
vlastni pfedstavu o prestizi svého povolani a jak tato jejich predstava koresponduje s vyse

popsanym profesnim idedlem.

Sestry si uvédomuji, Ze jejich profese ma u vefejnosti stile pomémné vysokou prestiz.
., Kdyz nékomu reknete, Ze jste sestra, tak vis povazuji za néco svatého. * (R14) ,, Myslim si,
Ze prestiz ve spolecnosti sestry maji.* (R9) ,,Jd si myslim, Ze to povoldani sestricky mad
vysokou prestiz.*“ (R6) Védi, Ze jejich profese je rovnéZ fazena vysoko i ve vyzkumech

vefejného minéni: ,, Pordad verejnost dava sestiicku na jedno z prednich mist.” (R5)

Sestry ale zaroven vétSinou vnimaji postupny pokles urovné spolecenské prestize své
profese v poslednich letech: ,, Ze strany verejnosti si myslim, zZe ta profese trosku ztratila
glanc.” (R4) Ptipadné: , Myslim si, Ze prestiz sester hodné klesla, ale to samé je prestiz
lékari, protoze kdysi se lékar rovnal panu bohu. *“ (R8) Star$i sestry zarovenl maji moznost
srovnani: ,, Kratce po revoluci byl status zdravotnika strasné vysoko. Kdo byl zdravotni
sestra nebo doktor, tak to prosté byl nékdo.” (R11) ,V té dobé profese sestry méla
skutecné vysokou prestiz, to jako urcite.” (R1) Ptipadné: ,, Tehdy to povolani bylo fakt
prestizni. “ (R5)

Sestry zéaroven vidi rozdil mezi spoleCenskou prestizi profese sestry obecné a chovanim
konkrétnich pacientq. ,, Nekteri lidi nds nékdy berou jako slouzici povoladni, sestra se podle
nich asi rovna sluzce.“ (R2) Takto ziskané osobni zkuSenosti pak prestiZ povolani sestry
Vv jejich o¢ich samoziejmé snizuji: ,,Je to hodné degradovano a sestry jsou brany jako

sluzky. “ (R5) A nejedna se pouze o pacienty, ale i nav§tévy v nemocnici: ,, Vidim kolikrat,
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Ze i ty rodiny se chovaji tak, Ze si myslim, Ze to nemda uplné vysoky status mezi verejnosti,
bohuzel.“ (R14) Nejedna se samoziejmé o vSechny pacienty: , Mam pacienty, kteri
reknou: ,Sestricko, vy se tady tak nadrete, vy se tady nabehate. * Previdadaji ale stiznosti. *
(R5) Z toho divodu panuje mezi sestrami dojem, Ze ,, opravdu to povoldani v tuhle chvili uz

neni tak prestizni, jako byvalo driv.* (R5)

Sestry si uvédomuji, ze negativni vnimani pacientl si ¢asto zpUsobuji samy: ,,Kdyz se
néjaka sestra chova Spatné, tak pacient zacne sestry videt v jednom baliku. “ (R9) Piipousti
také, Ze se mezi nimi najdou kolegyn¢, které neodvadi dobrou praci a tim snizuji vlastni
postaveni ve spoleCnosti: ,, Prestiz si casto srazi samy sestry pristupem a zpitisobem
chovani.* (R7) ,,Délame si to samy, neumime se chovat.” (R10) ,,Nejvic se shazuji samy
sestry tim, jak se prezentuji, jak se chovaji k pacientiim, jak nedodrzuji eticky kodex a bavi
se 0 pacientech v autobuse a v metru. ““ (R4) Sestry proto registruji mnohem vice stiznosti
nez pochval: ,, Vetsina rekne, Ze zdravotni sestry jsou hrozny, tamhle vcera jsem byl na
Bulovce a nastvali mé. A pak prijde jeden z tisice, rekne. ,Jé, to bych nemohl délat, ale je
to krasny. * Proto nds nevaimdm jako prestizni povolani. * (R8) Vnimaji ale také, ze nékteré
stiznosti jsou nespravedlivé: ,,Je to hrozné ndrocny povolani a myslim si, Ze mnohdy si

nezaslouzi to, co se o nich povida.* (R5)

Sestry cCasto spojuji vnimani prestize vlastni profese stématem nizkého platového
ohodnoceni: ,, Dnes Fict, Ze jsem zdravotni sestra, je spis ostuda, protoZe sestry furt jenom
drou a madlo berou. Tamhle je holka v bance, vydéla daleko vic, jezdi do ciziny
a podobne. “ (R12) ,,Sestra je stredni trida, a nemd proto vysokou spolecenskou prestiz.
Povolani, ktera vynasi penize, budou vidy prestiznejsi.” (R10) Pfipousti sice, ze praci
sestry nedélaji pouze pro penize: ,, Kdybych si méla zvolit povolani dle financi, tak by to asi
nebylo to, co délam.* (R7) Na druhou stranu je to ale jejich prace, za kterou by mé&ly dostat
adekvatné zaplaceno, protoze ,,i kdyz chcete pomahat lidem, clovek musi z néceho Zit.“
(R14) Nizka mzda proto mezi nimi snizuje prestiz jejich vlastni profese: ,, Myslim si, Ze
prestiz strazi i ty penize. Prece jenom sestra nepatri do dobre placenych zaméstnani.

(R14) ,,Spousta sester si mysli, Ze prestiz nemaji, protoze se na to divaji pouze z pohledu

financi.“ (R9)

SniZeni prestize vlastni profese zavinila podle sester také zména systému vzdélavani:
,Degradace vychazi i ze Spatné nastaveného vzdélavaciho systéemu. Protoze nejvetsi

chyba, jakou udeélali, je vytvoreni pozice zdravotnicky asistent.“ (R11) Uvédomuji si, Ze
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nekvalitné vzdélané kolegyné jim snizuji spoleCensky status: ,, Do té profese se dostavaji
lidi, kteri tam nemaji co delat a nikdy se neméli dostat ani na tu Skolu.“ (R4) Na druhou
stranu jim piijde zbytecné, aby sestra musela tolik let studovat, protoze to spoustu
potencialné Sikovnych sester odrazuje: ,, Prosté ne vSechny dobry sestricky chtéji na ctyri

roky na zdravku a pak jesté na tri roky na bakaldre.“ (R6)

Zajimavé je, ze sestry velmi kriticky vnimaji vlastni prezentaci smérem k vetejnosti: ,, My
neumime prodat ty svoje znalosti, zkuSenosti, jsme jakoby neviditelny. (R1) Zaroven vidi,
ze jim chybi charismaticka osobnost, ktera by je u vefejnosti reprezentovala: ,, Neni Zdadna
predstavitelka, neni zZadnd silnd osobnost ve vedeni sester.” (R10) ,, Bohuzel nemdame
zdadnou osobnost, jako byla Florance Nightingelovda nebo Anna Masarykova, které se
0 néco v té profesi zasadily. “ (R4) Se $patnou reprezentaci pak souvisi i prestiz profese,
ktera se podle nich pozvedne ,,v okamziku, kdy predstavitelé na téch nejvyssich pozicich
nas budou umét reprezentovat, budeme mit hlavni sestru, kterd sedi na ministerstvu
zdravotnictvi, a je to osobnost.” (R5) Vyssi prestizi zdravotnich sester tedy chybi silna
profesni organizace reprezentovana kvalitnimi lidmi. ,,My jsme neorganizovany stdado,
a dokud se sestry nespoji a nebude tady silna osobnost, ktera bude fungovat jako pozitivni

vzor, tak s tou prestizi pijde tezko néco delat. “ (R4)

Samostatnym, ale izce souvisejicim podtématem je nedostateény pocet sester. Ten samy
sestry davaji do souvislosti S prestizi profese v kombinaci snizkym platovym
ohodnocenim. ,, Lidi musi mit motivaci jit tu prdci délat, to znamena, Ze by méli mit vic
penez.“ (R15) ,, Kdyby bylo spolecensky na vysi, tak nas nebude nedostatek! “ (R10) A plati
to 1 naopak: ,,Jak si sestry spolecnost zaplati, tak si jich vazi.* (R10) Proto samy sestry
vnimaji, ze ,,v soucasné dobé maji prestiz lidi, kteri se zabyvaji cestovnim ruchem,
ekonomikou, vypocetni technikou, PR. To vSechno ma porad vyssi prestiz nez zdravotni

sestra.* (R11)
Dil¢i zavér

Prestiz povolani zdravotni sestry vnimaji respondentky velmi rtiznorodé. Shodnou se na
tom, ze jesté kolem roku 1989 dosahovala prestiz zdravotnich sester vyssi irovné nez dnes.
Zaroven vnimaji, ze U vefejnosti ziistdva prestiz jejich profese stdle pomérné vysoka,
upadek je patrny spiSe mezi sestrami samotnymi. U odborné vetejnosti se jejich prestiz

naopak zvySuje, protoze 1€kafi si zacali uvédomovat, zZe sestry stale vice pottebuji.
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Respondentky se neshodnou, na jaké tirovni se profesni prestiz nachazi nyni. Nckteré
z respondentek ji stale vnimaji velmi vysoko, pro ty, jez odvozuji prestiz povolani od vyse
mzdy, je prestiz profese nizkd. Respondentky zérovenl vnimaji rozpor mezi vysokou
,virtualni“ prestizi, kterou jim pfisuzuje spolecnost, a chovadnim konkrétnich pacientl

a jejich rodin, ktefti je asto povazuji za ,,sluzky*.

Respondentky piipousti, Ze za degradaci vlastniho statutu si mohou nékteré sestry samy
svym piistupem a zpisobem chovani k pacientim i na vefejnosti. Pokles prestize spojuji
také s praci Spatné vzdélanych, piipadné méné kvalifikovanych kolegyn, z ¢ehoz ale
obvinuji 1 zménu systému vzdélavani, kterd probéhla v roce 2004 a které se vénujeme
v jinych kapitolach této prace. Stejné tak uzndvaji, ze jim prestiz snizuje absence silné

profesni organizace, kterd by je u vetejnosti adekvatné prezentovala.
Diskuse

Z vyzkumu vyplyva, zZe si respondentky uvédomuji vysokou miru prestize své profese,
kterou pozivaji u vefejnosti. Potvrzuji to vysledky vyzkuma vefejného minéni
Sociologického ustavu Akademie véd Ceské republiky, ktery profesi zdravotni sestry
zafadil do zebticku povolani v roce 2008 a od té doby se pravidelné umist'uje na 3—4 pozici
spolu s povolanim vysokoskolského ucitele (Tabery, 2008, Tucek, 2012, Tucek, 2013,
Tucek, 2016). Bartlova zase potvrzuje nizké vnimani prestize vlastni profese samotnymi
sestrami, ke kterému ptredkladany vyzkum rovnéz dospél (Bartlova in Révayova, 2014).
Identifikaci tohoto rozporu jsem nicméné v dostupné odborné literatufe nenalezla.
Révayova pouze uvadi, Ze je to dano nepomérem mezi neustale se zvySujicimi naroky na
praci zdravotnich sester a jejich finanénim ohodnocenim (Révayova, 2014). Vysledky
mého vyzkumu tuto domnénku potvrzuji, protoZe respondentky casto odvozuji prestiz
povolani od vySe mzdy. Podle Zaluského vSak prestiZ povolani neni pfimo spojena s vysi
finan¢nich ptijmi, ale daleko vice souvisi se vzdélanim, Sitenim vlastniho poslani a moci,
kterou disponuje. Soucasti je také vnimani narocnosti jednotlivych profesi a jejich pfinos
pro spolecnost (Zalusky, 2006). To naopak vysvétluje vySe uvedené vysoké vnimani

prestize povolani zdravotni sestry u vefejnosti.

Pii hledani vztahu mezi vnimanim prestize a vyse popsanymi hodnotami profesniho idealu
lze potvrdit souvislost mezi vysi prestize a chovanim sester k pacientim, pfipadné na

vefejnosti. Stejnou souvislost 1ze vysledovat 1 u vzdélani a kvalifikace sestry. Z vyzkumu
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vyplyva, ze nevhodny zpisob chovani k pacientim, na vefejnosti nebo nekvalitni prace
nekvalifikovanych kolegyn snizuji prestiz povolani v ocich vefejnosti i mezi samotnymi
sestrami. Jak je popsano v ptfedchozi kapitole, adekvatni chovani a vzdé€lani patii mezi
zékladni hodnoty reprezentujici idealni sestru. Prestiz jako hodnotu profesniho idealu
sestry zminuje také eticky kodex sester, podle kterého sestry vytvaii profesionalni image
a prestizni postaveni sester ve spolecnosti, buduji dobrou povést profese a zvysuji tak
diavéru obcéand (viz Kapitola 1). V této souvislosti je potfeba zminit, ze dle vyzkumu
sniZuje prestiZz sester rovnéz absence silné profesni organizace, ktera by je u vefejnosti

adekvatng¢ prezentovala.
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ZAVER

V prvni ¢asti této diplomové prace jsem ukazala na proménlivost idealu sestry v souvislosti
s jeho historickym vyvojem a jeho podminénost riznymi vlivy. Mezi ty lze zaradit
spoleCenské zmény a S nimi spojené zmeny vzdélavani, prichod novych biomedicinskych

poznatku a pfipadné vliv médii nebo osobnich zkuSenosti.

Osetiovatelstvi v Evropé vychazi z kiestanského idedlu laskavosti a soucitu. Pomoc
zmirfovat utrpeni byla zaroven spojena S celozivotnim feholnim poslanim. V pribéhu
19. stoleti doslo k doplnéni tohoto idealu o protestantské osobni i pracovni kvality, jako je
sebekazen, daslednost nebo selsky rozum. S rozvojem mediciny ve 20. stoleti nabyva na
vyznamu akcent na kvalitni vzdé€lani, znalosti a kompetence a zaroven se ustupuje od
»reholni® predstavy vyluéného oddani se tomuto povolani. Ve druhé poloviné 20. stoleti
dochazi k zédsadnim zménam v pojeti oSetfovatelstvi, sestry ziskavaji dal§i kompetence
I samostatnost a vyzaduje se od nich schopnost planovani, fizeni i hodnoceni, pfipadné
schopnost tymové prace. Na druhou stranu se v disledku komplikovanych organizacnich

struktur zvySuje administrativni zatéZ sester.

V Ceskoslovensku po roce 1948 doslo v nékterych aspektech Kk opacnému vyvoji
V postaveni sester nez ve vyspélych zapadnich zemich. Nedostatek sester zplsobeny
mj. zrusenim cirkevnich oSetfovatelskych instituci mélo vyfesit zavedeni Cctytletych
sttednich oSetfovatelskych skol. Studium na nich zacinalo ve 14 letech a koncilo maturitou
Casto pred dosazenim plnoletosti. Nizky vE&k sester absolventek a jejich nezkuSenost
a nevyzralost vedly kromé jiného K potladeni jejich samostatnosti a podiizeni ptikazim
1€kate. Tento systém platil v podstaté az do roku 2004, kdy doslo naopak k razantni zmén¢e
a podminkou pro studium vSeobecné sestry se stal vék 18 let a ukoncené stfedoskolské
vzdélani. V disledku této zmény tak vedle sebe v soucasné dobé pracuji kvalifikované
zkusené sestry s maturitou, méné zkusené sestry s vysokoskolskym vzdélanim a pfipadné
absolventi stiedni zdravotnické Skoly s maturitou ale bez potiebné kvalifikace. Lze fici, ze

sesterské povolani se stadle nevymanilo z vysoké zavislosti na l1ékatich.

Ve stézejni kapitole teoretické casti jsem definovala aktualni pojeti idedlu sestry, které
vychézi z jeho historického vyvoje, spoleCenskych vlivli 1 pozadavki moderni mediciny.

Tento idedl jsem nésledné porovnavala s vysledky vlastniho vyzkumu.
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Na charakteru idealni sestry se shoduji prakticky vSechny respondentky provedeného
vyzkumu bez ohledu na vék. Jeho parametry postupné definuji a nasledné¢ podrobné
predstavuji V jednotlivych podkapitolach. Pii zkoumani rozdilného pohledu na ideal sestry
u dvou generaci aktivné pracujicich sester vyvstava problém konfliktu zptsobeného
zménou systému vzdélavani vroce 2004. Tento konflikt jsem podrobné popsala
a doporucila realizaci dal§itho vyzkumu, ktery by vyhodnotil rozsah a zévaznost tohoto

problému.

Prace dale sleduje souvislost mezi vnimanim profesniho idealu a prestize povolani
zdravotni sestry samotnymi sestrami. Zde se potvrdil rozpor mezi vnimanim prestize sestry
vefejnosti a sestrami samotnymi. Déle se rovnéz ukdzala souvislost mezi vnimanim

prestize a vnimanim charakteru pracovniho idealu sestry.

Rozdilné pohledy na idedl sestry, které jsou jednak zplsobeny jeho pfirozenym vyvojem
a zaroven dle zahrani¢nich studii prameni pfedev§im Zz rozdilnych hodnot jednotlivych
generaci sester, JSOU u nas vystupfiovany pravé narazovymi systémovymi zménami.
Adaptace na takovou dynamiku vyvoje je logicky velmi obtiznd a vedle sebe tak
pretrvavaji rizné nékdy i protichiidné idealy pojeti povolani sestry. Dusledkem je Casto
zklaméni, deziluze a pfipadn€ konflikty mezi samotnymi sestrami, které se obtizné
orientuji v pozadovanych a o¢ekévanych hodnotach. Sestram nastupujici generace zaroven
chybi osobnosti, které¢ by byly vzorem a udavaly smér tak, jak to d¢lala naptiklad Alice
Masarykova v pielomové dobé vzniku samostatného Ceskoslovenska nebo Marta Staiikova
v 80. a 90. letech 20. stoleti. Je to zfejmé naptiklad ve zménach pozadavkl na vzdélani
sester, kdy se slozité¢ vytvari systém vysokoskolského vzdélavani kompatibilni s EU, aby

se od néj po nekolika letech zacalo opoustét, tak jak se déje v letoSnim roce.

Nejistota a krize hodnot soucasného ,,svéta na rozcesti“ je podle mého ndzoru patrnd vSude
kolem nés a povolani sestry neni vyjimkou. Jsem proto pfesvédcena, Ze pii hledani idedlu
sestry je potfeba se nejdiive vratit k pivodnim pozadavkiim na charakterové vlastnosti,
pracovni kvality a dobré znalosti a dovednosti. Pfirozena soucitnost a starostlivost spolu
s dobrou pracovni moralkou, kritickym mySlenim a kvalitnim vzdélanim predstavuji
zakladni podminky pro nalezeni rovnovahy mezi vSemi aktudlnimi poZzadavky na rizné
schopnosti a dovednosti, ptipadné narastem administrativni zatéze. Osobni zkuSenost pak
pfinasi védomi nutnosti dodrzovat ur¢ité hranice a rozumnou vyvazenosti se tak branit

proti syndromu vyhoteni a zachovat si pocit smysluplnosti vlastni prace. Je ovsem otazkou,
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jaka ¢ast soucasné Generace Y bude k uvedenym hodnotam inklinovat a snazit se je naplnit
pravé v profesi oSetfovatelky, pokud toto povolani bude i nadale fyzicky a psychicky

naro¢né, podiizené dominanci lékate a finanéné podhodnocené.

wPodstatu prdce sestry tvori tii slozky: rozum, srdce a jeji ruka. Rozum ruku vede, srdce

ji dd jemnost. Zddnd 7 téchto sloiek nesmi p¥eriistat, 3ddnd nesmi mizeti.

Prof. MUDr. Arnold Jirdsek (1887-1960)
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Priloha 1 — ETICKY KODEX ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA NELEKAR-
SKYCH OBORU

Etické zasady zdravotnického pracovnika nelékaiskych obori

Zdravotnicky pracovnik nelékaiskych obort (dale jen ,,zdravotnicky pracovnik®) pii
své praci zachovava uctu k zivotu, respektuje lidska prava a diistojnost kazdého jednot-
livce bez ohledu na v€k, pohlavi, rasu, narodnost, viru, politické presvéd¢eni a socialni

postaveni.

Zdravotnicky pracovnik dba na dodrzovani Umluvy o lidskych pravech a biomedicing,
na dodrZovani prav pacientd, tak jak jsou vyjadiena v Charté prav pacientl a v Charté

prav hospitalizovanych déti.

Zdravotnicky pracovnik je povinen pfistupovat ke své praci s veskerou odbornou
schopnosti, kterou ma, s védomim profesionalni odpovédnosti za podporu zdravi, pre-
venci nemoci, za obnovu zdravi a zmirilovani utrpeni, za ptispéni ke klidnému umirani

a distojné smrti.

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péci jednotliveim, rodinam, skupinam
a spolupracuje s odborniky jinych obort. Pii poskytovani zdravotni péce vzdy nadfazu-

je zajmy téch, kterym poskytuje péci, nad zajmy své.

Zdravotnicky pracovnik je povinen chranit informace o téch, kterym poskytuje své
sluzby, bez ohledu na zplisob, jakym jsou tyto informace ziskdvany, shromazd’ovany
a uchovavany. Povinnou zdravotnickou dokumentaci vede peclivé a pravdivé, chrani ji

pied zneuZitim a znehodnocenim.

Zdravotnicky pracovnik aktivné prohlubuje znalosti o pravnich pfedpisech platnych

pro jeho profesi a dodrzuje je.

Zdravotnicky pracovnik nesmi podfizovat poskytovani zdravotni péce komerénim za-

jmum subjektl, ptisobicich v oblasti zdravotnictvi.

Zdravotnicky pracovnik a spoluobcané

Zdravotnicky pracovnik pfi poskytovani zdravotni péfe respektuje Zivotni hodnoty
obcant, jejich Zivotni zvyky, duchovni potfeby a nabozenské piesvédceni a snazi se

vytvaret podminky zohlednujici individuélni potieby jednotlivct.



e Zdravotnicky pracovnik v rozsahu své odbornosti a pravomoci poskytuje obcanim
informace, které jim pomahaji ptfevzit spoluzodpovédnost za jejich zdravotni stav

a ptipadnou 1écbu.

e Zdravotnicky pracovnik povazuje informace o pacientech za divérné a je si védom
povinnosti zachovavat ml¢enlivost o skute¢nostech, o nichz se dozveédél v souvislosti

s vykonem svého povoléni.

e Zdravotnicky pracovnik pfi poskytovani zdravotni péce dba v maximalni mozné mire
0 zajisténi intimity.

e Zdravotnicky pracovnik nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho divéru a zévislost

jakymkoliv zptisobem (PRO).

e Zdravotnicky pracovnik se snazi pii poskytovani zdravotni péce docilit vztahu zaloze-
ného na duvére, ktery cti prava pacienta, reaguje na aktualni rozpolozeni pacienta, sou-
¢asn¢ jsou respektovana prava a povinnosti zdravotnického pracovnika jako poskytova-

tele zdravotni péce.
Zdravotnicky pracovnik a praxe

e Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péci v rozsahu své odbornosti a pravomo-

ci, s potiebnou mirou autoregulace a empatie.

e Zdravotnicky pracovnik aktivné usiluje o vlastni odborny, osobni a intelektuélni rtist po
celou dobu svého profesiondlniho Zivota a své nové znalosti a dovednosti se snazi vyu-
Zit v praxi.

e Zdravotnicky pracovnik usiluje o co nejvyssi kvalitu a trovenn poskytované zdravotni
péce.

e Zdravotnicky pracovnik poskytne nezbytné nutnou zdravotni péci 1 nad rdmec svych
pravomoci, pokud ji nemlze poskytnout zpiisobily zdravotnicky pracovnik a pokud
nebezpeci, které plyne zprodleni, je v&tSi nez mozné nebezpeCi plynouci

Z nedostatecnych znalosti a dovednosti zdravotnického pracovnika.

e Zdravotnicky pracovnik jednd a vystupuje tak, aby jeho chovani pfispélo k udrzeni
prestize a zvySovani spole¢enského uznani zdravotnickych povoléni.
e Zdravotnicky pracovnik pii pfebirani ukolu i pfi povéfovani ukolem zodpovédné zva-

zuje kvalifikaci svou i ostatnich zdravotnickych pracovnikd.



Zdravotnicky pracovnik a spole¢nost

Zdravotnicky pracovnik pusobi na zdravotni uvédomeéni jednotlivetl pii poskytovani
zdravotni péce. Podle svych odbornych schopnosti se podili na podporovani a Sifeni
zasad zdravého zivota, zasad ochrany Zivotniho prostiedi, objasiiovani problémi spo-

jenych s péci o poskozené zdravi lidi.

Zdravotnicky pracovnik spolupracuje pii téch aktivitach, které sméfuji ke zlepSeni

zdravotniho a socialniho prostiedi v zivoté lidi.

Zdravotnicky pracovnik a spolupracovnici

Zdravotnicky pracovnik spolupracuje v rdmci mezioborového tymu s ostatnimi odbor-
niky tak, aby byly splnény vSechny cile planu komplexni zdravotni péce o pacienta.
Zdravotnicky pracovnik respektuje znalosti a zkuSenosti svych kolegl
I spolupracovnikt jinych odbornosti.

Zdravotnicti pracovnici se navzdjem podporuji ve svych odbornych rolich a aktivné
rozvijeji uctu k sobé i druhym.

Zdravotnicky pracovnik vystupuje, podle aktualni situace, jako ochrance pacienta,
zejména pokud je péce o n¢ho ohrozena nevhodnym chovanim nebo jednanim jiného

zdravotnika ¢i osoby.

Zdravotnicky pracovnik a profese

Zdravotnicky pracovnik je odpoveédny za kvalitu jim poskytované zdravotni péce a za

co nejvyssi odbornou troven svého vzdélavani.
Zdravotnicky pracovnik dbé na udrZzovani a zvySovani prestize své profese.

Zdravotnicky pracovnik se neustale snazi o rozvoj své profese, o rozvoj svého profes-

niho zaméfeni a zvySeni své odborné urovng.



Priloha 2 — Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou
sester

UvVoD

Sestry maji Ctyfi zdkladni povinnosti: pecovat o zdravi, pfedchazet nemocem, navracet
zdravi a zmirnovat utrpeni. Potfeba osetfovatelské péce je vSeobecna.

Neodmyslitelnou soucasti osetfovatelské péce je respektovani lidskych prav, jako je pravo
na zivot, na dlistojnost a pravo na zachdzeni s tictou.

Osetrovatelska péce neni omezena, pokud jde o vek, barvu pleti, vyznani, kulturni zvyklos-
ti, postizeni nebo nemoc, pohlavi, narodnost, politické presvédceni, rasu nebo spoleCenské
postaveni pacienta.

Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotliveim, rodindm a komunitdm a koordinuji

svoje sluzby se sluzbami jinych obort.

KODEX ICN
Eticky kodex sester pfipraveny ICN ma ¢tyfi hlavni ¢lanky, které vymezuji normy etického

chovani.

Clinky Kodexu

1. Sestry a spoluobc¢an

Sestra spoluzodpovida za péci poskytovanou obcantim, kteti ji potiebuyji.

Pii poskytovani oSetfovatelské péce sestra vytvaii prostiedi, v némz jsou respektovana
lidska préava, hodnoty, zvyky a duchovni presvédceni jednotlivce, rodiny a komunity.
Sestra zarucuje, aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dostatecné informace, z nichz
muze vychazet jejich souhlas s péci a souvisejici terapii.

Sestra dodrzuje povinnost ml¢enlivosti, chrani ditvérné informace pacienta. Tyto informa-
ce sd€luje dal§im lidem pouze na zakladé€ souhlasu pacienta a l1ékare.

Sestra se spolupodili na zah4jeni a podpote aktivit zamétenych na uspokojovani zdravot-
nich a socialnich potfeb obcanti, zejména ob¢ant patiicich do ohrozenych skupin.

Sestra je také spoluzodpoveédna za zachovani piirozeného prostiedi a jeho ochranu

pted znehodnocovanim, znecistovanim, ipadkem a ni¢enim.



2. Sestry a jejich oSetiFovatelska praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za oSetfovatelské Cinnosti a za udrzovani své kvalifikace
na potiebné vysi pribéznym celozivotnim studiem. Sestra je povinna realizovat co mozna
nejvyssi uroven poskytované péce.

Sestra pecuje o své vlastni zdravi, aby nebyla naruSena jeji schopnost poskytovat péci.
Sestra peclivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti pii pfijiméani urcité povinnosti

a stejné tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, které povétuje plnénim urcité povin-
nosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slusného chovani, vytvati profesionalni image
a prestizni postaveni sester ve spolecnosti, coz ptispiva k budovani dobré povésti profese
a zvysuje duveru obcani.

Sestra pii poskytovani péce usiluje o to, aby se pii uzivani nové techniky a uplatiovani

védeckého pokroku dbalo na bezpecnost, diistojnost a lidska prava obcanti/pacientt.

3. Sestry a profese

Sestra hraje rozhodujici roli pfi urovani, vytvareni a realizaci norem oSetfovatelské praxe,
fizeni, vyzkumu a vzdélavani.

Sestra se aktivné podili na rozvoji zdkladni soustavy odbornych znalosti vychazejicich

z védeckého poznani.

Sestra se prostfednictvim profesni, odborové nebo jiné organizace podili na vytvafeni

a zachovani spravedlivych socialnich a ekonomickych pracovnich podminek v oSetfovatel-

stvi.

4. Sestry a jejich spolupracovnici
Sestra uzce spolupracuje se vSemi spolupracovniky oboru osetfovatelstvi a dalSich obort.
Sestra je povinna uc¢inné zasahnout, pokud je péfe o nemocného ohrozena jejim

spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou.



Priloha 3 — VSeobecna sestra

§4

VSeobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu
a bez indikace, v souladu s diagnézou stanovenou Iékafem poskytuje, ptipadné zajistuje

zékladni a specializovanou osetiovatelskou péci prostiednictvim oSetiovatelského procesu.

Pfitom zejména muize

a) vyhodnocovat potfeby a uroven sobé&sta¢nosti pacientd, projevi jejich onemocnéni, rizi-
kovych faktortl, a to 1 za pouziti méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi (na-
ptiklad testl sobéstacnosti, rizika prolezenin, méfeni intenzity bolesti, stavu vyzivy),

b) sledovat a orienta¢né hodnotit fyziologické funkce pacientt, to je dech, puls, elektrokar-
diogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry,

C) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pacienta,

d) zajist'ovat herni aktivity déti,

e) zajiStovat a provadéet vysetieni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou

a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),

f) provadét odsévani sekretd z hornich cest dychacich a zajist'ovat jejich prichodnost,

g) hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kliZze a chronické rany a oSetfovat stomie, cen-
tralni a periferni Zilni vstupy,

h) provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitacni oSetfovani, to
je zejména polohovani, posazovani, dechova cviceni a metody bazalni stimulace s ohledem
na prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, véetné prevence dalSich poruch

z mobility,

1) provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti,

J) edukovat pacienty, ptipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a piipravovat pro
n¢ informacni materialy,

k) orienta¢né€ hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat potiebnost spoluprace social-
niho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprosttedkovat pomoc v otazkéach socidlnich
a socialné-pravnich,

1) zajist'ovat ¢innosti spojené s piijetim, premistovanim a propusSténim pacientd,

m) provadét psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti 1éka-

fem zajist'ovat péci o telo zemielého a ¢innosti spojené s umrtim pacienta,

Vi



n) pfejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé pripravky, véetné navykovych latek, (dale jen ,,1é-
¢ivé pripravky®), manipulovat s nimi a zajiSt'ovat jejich dostatecnou zasobu,
0) piejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky a pradlo, manipulovat s nimi

a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

(2) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zpliso-
bilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zptisobilosti v oboru, v souladu s dia-
gnozou stanovenou Iékafem muize vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 pism. b) az 1) pii

poskytovani vysoce specializované oSetiovatelské péce.

(3) VSeobecnd sestra miize vykonavat bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace I¢kate
¢innosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1é€ebné, rehabilita¢ni, neodkladné

a dispenzarni péce. Pfitom zejména piipravuje pacienty k diagnostickym a 1é¢ebnym po-
stuptim, na zaklad¢ indikace 1ékaie je provadi nebo pfi nich asistuje, zajistuje oSetiovatel-
skou péci pti téchto vykonech a po nich; zejména mize

a) podavat lé€ivé piipravky s vyjimkou nitrozilnich injekei nebo infuzi u novorozencii

a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dale uvedeno jinak,

b) zavadet a udrzovat kyslikovou terapii,

¢) provadét screeningova a depistaZzni vySetieni, odebirat biologicky material a orienta¢né
hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické,

d) provadét osetieni akutnich a opera¢nich ran, v€etné oSetieni drénd,

e) provadét katetrizaci mocového mechyie Zen a divek nad 10 let, pe€ovat o mocové katét-
ry pacientil v§ech vékovych kategorii, véetné vyplachii mo¢ového méchyte,

f) provadét vymeénu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadét nazogastrické sondy paci-
entlim pii védomi star§im 10 let, pecovat o né a aplikovat vyZivu sondou, pfipadné Zalu-
de¢nimi nebo duodenalnimi stomiemi u pacientil vSech vékovych kategorii,

g) provadét vyplach zaludku u pacientt pi1 védomi starSich 10 let.

(4) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem Iékaie mtze
a) aplikovat nitroziln¢ krevni derivaty,
b) asistovat pfi zahdjeni aplikace transfuznich ptipravki a dale bez odborného dohledu na

zaklad¢ indikace 1¢ékate oSetfovat pacienta v pribchu aplikace a ukoncovat ji.
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Priloha 4 — Zdravotnicky asistent

§ 30

Zdravotnicky asistent

(1) Zdravotnicky asistent vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 2 a dale pod odbornym
dohledem vSeobecné sestry nebo porodni asistentky poskytuje zdkladni oSetfovatelskou
péci a specializovanou oSetfovatelskou péci v ramci oSetfovatelského procesu, v rozsahu
své odborné zptisobilosti mize ziskavat informace nutné k urceni osetfovatelskych
diagno6z, v mife urcené vSeobecnou sestrou nebo porodni asistentkou plni oSetiovatelsky
plén a provadi osetfovatelské vykony. Pfitom pod odbornym dohledem vSeobecné sestry
nebo porodni asistentky zejména muize

a) sledovat fyziologické funkce a stav pacientli, zaznamenavat je do dokumentace, pecovat
o vyprazdnovani, provadét komplexni hygienickou péci, prevenci prolezenin, rozdélovat
stravu pacientim podle diet a dbat na jejich dodrzovani, dohlizet na dodrzovani pitného
rezimu, zajiStovat aplikaci tepla a chladu,

b) provadét rehabilitacni oSetfovatelstvi, véetné prevence poruch imobility,

¢) provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti pacienta,

d) vykonavat v rozsahu své odborné zptisobilosti ¢innosti pfi zajisténi hernich aktivit déti,
e) vykonavat v rozsahu své odborné zptisobilosti ¢innosti pii pfejimani, kontrole,
manipulaci a uloZeni 1é¢ivych ptipravk,

f) vykonavat v rozsahu své odborné zptlisobilosti ¢innosti pfi pfejimani, kontrole,
manipulaci a ulozeni zdravotnickych prostiedkt a pradla, jejich dezinfekci a sterilizaci

a zajisténi jejich dostatecné zasoby.

(2) Zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem vseobecné sestry, porodni asistentky
nebo lékafe mize

a) podavat lécive piipravky s vyjimkou aplikace nitroziln¢ a do epidurélnich katétrii

a intramuskularnich injekci u novorozencti a déti do 3 let veku,

b) odebirat biologicky material, provadét vysetieni biologického materialu ziskaného
neinvazivni cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami

(diagnostickymi prouzky),

¢) zavadeét a udrzovat kyslikovou terapii,

d) v rozsahu své odborné zptisobilosti vykonavat ¢innosti pti oSetieni akutni a chronické

rany,
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e) pripravovat pacienty k diagnostickym nebo 1é¢ebnym vykontim, podle rozhodnuti
1ékafe, v§eobecné sestry nebo porodni asistentky pii nich asistovat, poskytovat
oSetfovatelskou péci pti téchto vykonech a po nich,

f) vykonavat v rozsahu své odborné zpiisobilosti ¢innosti pfi ¢innostech spojenych

S pfijetim, pfemistovanim, propusténim a umrtim pacientd.

(3) Zdravotnicky asistent pod pfimym vedenim vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpiisobilosti v oboru mtze
Vv rozsahu své odborné zptsobilosti pti poskytovani vysoce specializované osetfovatelské

péce vykonavat ¢innosti uvedené v odstavci 1.



Priloha 5 — Tabulka povolani dle prestize

euls60309
Tabulka 1: Prestiz povolani (priimérné bodové hodnoceni) v letech 2004-2016
11/2004 6/2007 6/2011 6/2013 2/2016
Profese priim. | pof. | priim. | pof. | priim. | pof. | priim. | pof. | priim. | pof.
Lékar 8905 | 1. | 898 [ 1. | 89,1 | 1. [ 91,5 | 1. [ 90,2 | 1.
Védec 80,7 2. 81,8 2. 75,4 2. 76,3 2. 77,2 2.
Zdravotni sestra 73,9 3. 74,8 3. 72,9 3.
Ucitel na vysoké ékole | 78,5 | 3. | 782 | 3. | 72,4 | 4. | 746 | 4. | 720 | 4
UCitel na zakladni Skole | 71,3 | 4. | 70,7 | 4. | 70,3 | 5. | 71,1 | 5. | 70,8 | 5.
Soudce 64,8 | 6. | 650 | 7 61,0 | 7. | 663 | 6. | 64,0 | 6.
Projektant 64,1 | 7. | 655 | 6 61,7 | 6. | 626 | 8. | 61,2 | 7.
Programator 66,3 | 5. | 657 | 5. | 60,8 | 8. | 59,7 | 9. | 50,7 | s.
Soukromy zemédélec 59,1 10. | 59,0 8 60,3 g, 63,9 7. 58,2 9.
Policista 47,6 | 20. | 52,1 | 13. | 53,0 [ 11. | 55,7 [ 10. | 56,3 | 10.
Starosta 60,1 | 8. | 57,4 | 9. | 52,6 | 14. | 53,1 | 13. | 54,1 | 11.
Vojak z povolani 44,8 | 22. | 46,4 | 21. | 48,3 | 17 | 49,7 | 16. | 53,6 | 12.
Truhlar 50,8 16. 51,4 14. 53,2 12. 55,6 11. 52,0 13.
Ucetni 53,5 | 14. | 51,3 | 15. | 54,1 | 10. | 52,3 | 14. | 50,4 | 14.

Majitel maleho obchodu | 51,2 15. | 50,1 16. 51,4 | 15. | 54,8 12. | 50,1 | 15.
Profesionalni sportovec 56,1 11. 55,6 10. 51,2 16 47,6 18. 49,3 16.

Opravar elektro 50,2 17. | 49,7 | 18. - - - - - -

Soustruznik 47,7 19. 49,0 19. - - - - - -

Manazer 594 | 9. | 554 | 11. | 530 | 13| 502 | 15. | 488 | 17
Ministr 53,8 | 13. | 50,0 | 17. | 38,0 24 37,9 | 24. | 46,5 | 18.
Stavebni délnik 48,1 18 49,3 17. 44,0 19,
Bankovni ufednik 50,2 18. 48,7 | 20. 46,9 19 45,7 19. 42,4 20.
Novinar 54,4 12. 53,0 12. 46,5 20 43,8 21. 41,2 21.
Knéz 46,1 | 21. | 43,2 | 22. | 42,8 22 38,0 | 23. | 41,2 | 22.
Prodavac 42,8 | 24. | 41,5 | 23. | 43,6 | 21 | 44,7 | 20. | 40,3 | 23.
Sekretafka 43,7 | 23. | 40,5 | 24. [ 41,4 | 23 | 40,0 | 22. [ 37,3 | 24.
Poslanec 39,9 | 25. | 36,5 | 25. | 27,0 26 25,1 | 26. 31,2 | 25.
Uklizetka 29,4 | 26.] 29,0 | 26. [ 340 | 25 | 34,2 | 25. | 28,9 | 26.

Zdroj: CVVM SOU AV CR, v.v.i., Nase spole¢nost 8. - 15. 2. 2016, 1080 respondent( starsich 15
let, osobni rozhovor.



Priloha 6 — Informovany souhlas

Zkontaktovala jsem Vas za ti€elem rozhovoru kvuli ziskani dat a informaci pro kvalitativni
vyzkum k diplomové praci Be. Ilony Juklickové. Vyzkum realizuji jako soucast magister-
ského studia na Fakult¢ humanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze v oboru Rizeni
a supervize v socialnich a zdravotnich organizacich. Tématem vyzkumu je Profesni ideal

sester a jeho promény a jeho vystupem bude Diplomova prace (DP).

Vase spoluprace na projektu je dobrovolna a spo¢iva v nahravaném rozhovoru, ktery potr-
va cca 2 hodiny. Vase nazory budou diplomantkou pro ucely DP vyuZity a zpracovany,
Vase identita ale ziistane pfisn€ anonymni. VaSe ucast na vyzkumu Vam nezplisobi zadné
problémy. Piipadné ukonceni rozhovoru a vystoupeni z projektu pro Vés nebude mit zadné
negativni dasledky. Rozhovor bude nahravéan na digitalni diktafon. Nahravka a poznamky
z rozhovoru budou anonymizované ulozeny v archivu FHS UK a pfipadné vyuZzity pro

dalsi vyzkumné zpracovani.

V pripad¢ dotazl tykajicich se tohoto projektu se mizete obratit na jeho realizatorku,
Bc. Ilonu Juklickovou (tel: 604 808 060, e-mail: ilona@juklic.cz). V ptipadé¢ otazek tykaji-
cich se Vasich prav jako respondentky v projektu se miiZzete obratit na vedouci této diplo-

mové prace, Doc. PhDr. Zuzanu Havrdovou, CSc. (havrdova@fhs.cuni.cz).

Svym podpisem potvrzujete souhlas se svou uc¢asti na tomto projektu.

V Praze dne:
Jméno respondenta/respondentky: Ilona Juklickova
Podpis: Podpis:

Xi



