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ABSTRAKT - Postaveni a role vSeobecné sestry ve spole¢nosti

Soucasny stav: Nové trendy v medicin€ a néasledné i1 v oSetfovatelstvi méni postupné
nejen samotny pohled spolecnosti na povolani sestry, ale zaroven zvySuji pozadavky
na védomosti a dovednosti ¢lovéka, ktery toto povolani vykonava. Spolecnost si ale
neuvédomuje samotnou narocnost této profese, kterd mize mit nejen pozitivni, ale
inegativni dopad na partnerské souziti a rodinny Zzivot sester, které se snazi lidem
pomahat a podporovat je nejen ve zdravi, ale 1 v nemoci.

Pfedmét: Hlavnim zamérem vyzkumného Setfeni byla hloubkovad analyza nejen
samotného povolani sestry ve spolecnosti, ale pfedev§im snaha zmapovat, jaky dopad
ma tato profese na soukromi sestry.

Metodika: Cilem tohoto vyzkumu byla snaha porozumét vSem aspektim povolani
a zaroveil prozkoumat vliv této profese na soukromi. Z téchto divodli bylo vhodné
zvolit kvalitativni metodu Setieni, kterd je osobngj$i, a jejiz pomoci je mozné
proniknout do dané problematiky hloubé&ji. Hlavni vyzkumné Setfeni bylo provedeno
pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl vzdy uskute¢nén v prostiedi urceném
respondentem. Rozhovor probihal oddélené¢ zdGvodu mozného =ziskani novych
poznatkli, event. mozného srovnani rozdilnych postoji genderové vyvazenosti.
Oteviené otazky byly poklddany relativné Siroce z divodu umoznéni rozsahlejSich
odpovédi, proto nebylo vzdy nutné pokladat vSechny otazky a jejich potadi nebylo
striktné ddno. Soucasné€ srozhovory byly pouzity i jiné metody Setfeni, a to jak
kvalitativniho typu, které pouze dokreslovaly atmosféru béhem rozhovorl, tak
i kvantitativniho, kterou predstavovala anonymni anketa. Anketa nebyla dopiedu
naplanovana a pouze se zaobirala obecnou rovinou povolani sestry.

Vyzkumny soubor: Objektem vyzkumného Setfeni byly partnerské nebo manzelské
dvojice sruznou délkou spolecného souziti, kdy zaroveil jeden zparu pracoval
ve zdravotnictvi jako sestra. Celkovy pocet respondentii byl 16, ztoho 8 Zen, sester
a 8 muzq, partnerti sester. Anonymni ankety se zac¢astnilo 210 respondentti.

Vysledky: Z vysledki Setieni je zfejmé, ze spolecnost na sestru nahlizi tak, jak ji lidé,

ktefti toto povolani vykonavaji, umozni. Jelikoz se ale respondentky nerady zminuji



o svém povolani, ziskava tak spolecnost informace o této profesi prostrednictvim médii.
Nejen serialy, ale i zpravy s touhou po senzaci ilustruji sestru jako ¢lovéka, ktery jako
by nebyl nebo ktery pochybil. Samy respondentky na své povolani nahlizeji s uritym
despektem a umist'uji ho na stfed nebo nizsi pricky zebticku prestize povolani i piesto,
ze ziskavaji vySsi vzdélani a kompetence. Narocnost povolani spolu s neptiznivou
pracovni atmosférou, ktera je spojena stymovou nesoudrznosti, respondentky velmi
casto demotivuje, a naopak radost z prace s moznosti seberealizace motivuje. S otdzkou
pracovni motivace a demotivace tUzce souvisi i1 pracovni spokojenost, kterou
respondentky spojuji nejen s dostateCnym finanénim ohodnocenim, ale i1 zaujetim
pro svou praci. ZvySujici se administrativa spolu s nespokojenosti s vysi finan¢niho
ohodnoceni a pracovni atmosféra ptisobi u respondentek pracovni nespokojenost. Tyto
vlivy zpusobuji celkovou tnavu a nejistotu a spolu se studiem, sménnym provozem,
nerovnomérné rozloZzenou pracovni dobou a nemoznosti snizit pracovni uvazek jsou
nejcastéj$imi problémy, se kterymi se miiZeme setkat pii snaze skloubit pracovni
arodinny zivot. Piesto 1ze ob¢ stranky lidského zivota sladit, a to pfedev§im pokud je
mezi partnery vzajemné pochopeni a tolerance.

Zavéry a doporuceni pro praxi: Pokud by sestry chtély zlepSit nejen své soucasné
postaveni ve spole¢nosti, ale 1 pracovni atmosféru na oddéleni, mély by si také samy
ujasnit své priority a utfidit si mySlenky a nejen upozoriiovat na chyby ostatnich. Kazda
sestra se miize podilet na zvySeni vaznosti svého povolani, ale musi se aktivné zapojit

do prezentace a toto povolani podporovat, napt. edukaci vetrejnosti o naplni své prace.
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ABSTRAKT - Position and Role of General Nurse in Society

Present status: New trends in medicine and consequently in nursing gradually do not
only change the view of society of the occupation of nurse, but they also increase
requirements for knowledge and skills a person doing this job has. However, society
does not realize the intensity of this profession which can have both positive and
negative impacts on partnerships and family lives of nurses who strive to help and
support people, whether they are healthy or ill.

Objective: The main objective of the research survey was not only a deep analysis of
the occupation of nurse in the society, but especially the effort to map the impact the
profession has on the private life of a nurse.

Methodology: The objective of this research was to understand all aspects of the
occupation and at the same time to examine the influence of the profession on private
life. These are the reasons why it was more suitable to select a qualitative survey
method which was more personal and could go deeper to the given problems. The main
research survey was conducted by means of a semi-structured interview which was
always held in the environment selected by a respondent. The interview was carried out
separately due to the possibility to obtain new facts or to compare different opinions
with gender balance. Open questions were asked with a relatively wide scope to enable
more extensive answers. It was unnecessary to always ask all the questions and their
order was not strictly determined. Besides interviews, other survey methods were used;
both qualitative ones to supplement the atmosphere during interviews, and quantitative
ones in the form of an anonymous poll. The poll was not pre-planned and it only dealt
with a general level of the occupation of nurse.

Research cohort: The object of the research survey was partners or married couples
who lived together for various periods of time, of whom one of the partners worked as a
nurse in health care. The total number of respondents was 16, of which 8 women-nurses
and 8 men, partners of nurses. 210 respondents participated in the poll.

Results: Results of the survey show that the society sees a nurse as it is enabled by

people who do this job. As respondents do not like speaking about their occupation, the



society obtains information about this profession from media. Not only TV series, but
also news with the desire for a story illustrate a nurse as a person as if not existing or
who made a mistake. Women-respondents themselves view their occupation with
certain contempt and put it to the middle or lower levels of an occupation prestige scale
although they acquire higher education and competences. The exigency of the
occupation associated with unfavourable working atmosphere, which follows from team
incoherence, often de-motivates respondents, while the joy of work with the possibility
for self-fulfilment motivates them. The question of working motivation and de-
motivation is closely related to job satisfaction which respondents do not only connect
with their financial remuneration, but also with the devotion to their work. An
increasing administrative burden together with dissatisfaction with their financial
remuneration and the work atmosphere result in job dissatisfaction of respondents.
These influences cause overall tiredness and uncertainty and along with the study,
working on shifts, unequally spread working hours and the impossibility to reduce the
work load, they are the most frequent problems we can encounter in the effort to join
the career and the family life. Despite this fact, both the sides of the human life can be
aligned especially if partners understand and tolerate each other.

Conclusions and recommendations for practice: If nurses want to improve their
present position in the society and the working atmosphere at wards, they should clearly
define their priorities and sort their thoughts themselves, and they should not only point
out mistakes of the others. Every nurse can contribute to raising the respect to their
occupation but they must actively get involved in its presentation and support this

occupation, e.g. by educating the public about their job duties.
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UVOD

Povolani sestry patii z hlediska odborné pfipravy i pozadavki na profesni vykon
mezi velmi naro¢né, nebot’ kazdodenni kontakt s lidskou bolesti a utrpenim vyzaduje
velkou psychickou odolnost a zarovei urcitou vyrovnanost se sebou samym. Oc¢ekavani
moderni spolecnosti, a to nejen ve smyslu fyzické zdatnosti a inteligence spolu s emo¢ni
a socialni slozkou, ale 1 urcité fyzické a odborné ptitazlivosti ve smyslu divéryhodnosti
nebo porozuméni pak ovliviluje dalSi zivotni role, které sestra zastiva ve svém
partnerském souziti anebo vrodinném zivoté. I vtomto oboru totiz plati, ze lidé
na poctivy vykon svého povolani doplaceji.

Cilem této bakalaiské prace bylo zamyslet se nad samotnym povolanim sestry
a zaroven ilustrovat, jak toto velmi ndrocné povolani ovliviiuje partnerské souziti
arodinny zivot lidi, ktefi tuto profesi vykonavaji. Soucasné také citlivé nahlédnout,
(s ohledem na ptani respondentli a srespektem k jejich otevienosti 1 vstficnosti)
do vSedniho zivota lidi, ktefi se snazi skloubit své povolani se svym soukromym
zivotem. Dulezité bylo ale také zjistit, jakou ma povolani sestry spoleenskou prestiz,
popripade se pokusit najit mozna feSeni, ktera by mohla zlepsit postoj spole¢nosti k této
profesi.

Klicova vyzkumna otdzka tedy spocivala ve zmapovani pohledu vetejnosti
na postaveni a roli sestry v soucasné spolecnosti a zjistit vliv tohoto povolani
na soukromy zivot téchto lidi. Objektem toho vyzkumu jsou partnerské nebo manzelské
dvojice sriznou délkou spolecného souziti, kdy zaroven jeden zparu pracuje
ve zdravotnictvi jako sestra.

Pfinos této bakaldiské prace vidim vuceleném pohledu na povolani sestry.
Vyznamny je i osobni pohled sester na své povolani soucasné s hlediskem jejich
partnerd. Povolani sestry ilustruji i uvedené klady a zapory, které tato profese s sebou

prindsi.
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1 SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY

1.1 Spole¢nost a jeji postoj k oSetiovatelstvi na po¢atku 21. stoleti

Spolecnost prochézela a neustale prochazi velmi slozitym obdobim, které je ¢asto
kontraproduktivni, ale zaroven neobycejné¢ vzestupné ve vsech oblastech jejiho zivota,
ato jak ekonomického a technického, tak politického, socialniho a ideologického, se
vSemi disledky v zivoté jedince a spolecnosti jako celku. Do popiedi stile vice
vystupuji tzv. globalni problémy lidstva, jako je napft. pfelidnéni, nerovhomérné cerpani
energetickych zdroji, poptfipadé nebezpeci jejich vycerpani a také znecisSténi zemé,
vody 1vzduchu. Proti tomu stoji pronikdni do makrokosmu ¢i mikrokosmu (kam
mizeme zafadit napf. pozndni genomu), coz nam piindsi mnoho novych, dosud

neznamych poznatkll a soucasné moznosti zmeénit zivot nejen lidské bytosti, ale 1 celé

vvvvvv
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na druhé strané je zde zvyseny pozadavek na ptizplisobivost a profesni a prostorovou
mobilitu (Burianek, 2001, s. 89; Dunovsky et al., 1999, s. 95).

Dnesni spolecnost preferuje predevsim zdravi, mladi, Gspéch a vykon. Kvalita
zivota je tak dana témito hodnotami, a pokud se objevi nemoc, utrpeni a bolest, je to
povazovano za velmi nepatiicné. Pfesto mezi ndmi existuji lidé, ktefi nachazeji smysl
svého zivota v povolanich, ktera pomdhaji druhym. Tato povolani se zabyvaji
dalezitymi problémy konkrétnich lidi a oSetfovatelstvi sem neodmyslitelné patii.
Osettovatelé se museji naucit snaset pohled na lidské utrpeni, bolest a bezmocnost,
popiipade i smrt (Ivanova, 2006, s. 195).

V kazdé spolecnosti plni kazdy z nas urcitou roli. Kazdy z nas je nositelem vicero
roli, které jsou bud’ dané (jsem muz ¢i Zena), nebo vyvojové vznikaji (jsem dité, rodi¢
¢i pracuji), popiipad¢ jsou to role doCasné, coz napf. znamend, Ze jsem hospitalizovany
pacient. Od kazdé role spole¢nost o¢ekava urcité chovani a predevsim od profesionald

ocekava chovani profesionalni, odpovidajici danému postaveni (Jarosova, 2000, s. 33).
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1.2 Charakteristika povolani v§eobecné sestry

Povolani sestry patfi z hlediska odborné ptipravy i pozadavki k profesnimu vykonu
mezi velmi narocné. Jsou zde také velmi specifické naroky na osobni vhodnost,
profesiondlni ptipravu, styl prace, zplsob Zzivota a na duSevni stabilitu sestry.
Spolecnost ocekava, Zze sestra jiz zvladne velmi odbornou <¢innost, obsluhu
nejmodernéjsi techniky, ze bude spravné a peclivé provadét fadu administrativnich
ukont spolu s odbornymi vykony, zarovein bude velmi citliva v pfistupu k prozivani
a jednani pacientl, unese fyzické naroky svého povoldni. RovnéZz ocekava, ze dokaze
potladit pracovni a rodinné problémy, které jsou spojené s lidskym Zzivotem, a to velmi
Casto 1 v tiisménném provozu a ve velmi specializovanych provozech zdravotnickych
zafizeni. VSechny tyto pozadavky na sestru jsou narocné na jeji osobnost coby ¢lovéka-
-sestry — na profesiondlni piipravu, styl prace, zplsob Zivota a duSevni stabilitu.
Spolecnost tedy od sestry ocekava zdatnost, a to pfedevsim fyzickou, a také inteligenci
spolu s emoc¢ni a socidlni sloZkou osobnosti. Dale se predpoklada pritazlivost, a to nejen
ve smyslu fyzickém, ale i odborném, jako je napt. dobra povést. Je to i divéryhodnost,
k niz ptispiva diskrétnost, spolehlivost i porozuméni a komunikac¢ni dovednosti typu

naslouchani a empatie (Plevova, 2008, s. 9; Zacharova, 2007, s. 62-63).

1.2.1 Osobnost v§eobecné sestry

Neexistuje zadna idedlni osobnost sestry, ale z opakovanych vyzkumi vyplynuly
urCité predpoklady, které jsou pro osobnost velmi dilezité jako napi. osobni zralost,
vnitini stabilita a spiSe vys$i frustracni tolerance. Mezi dal$i nezbytné ptedpoklady
pro povolani sestry patii nejen ty senzomotorické (Sikovnost, zru¢nost a pohybova
obratnost), ale i estetické (smysl pro Upravu vlastniho zevnéjsku ¢i zdravotnického
prostiedi), predpoklady intelektové (schopnost fesit proménlivé situace, vybrat v dané
situaci optimalni feSeni), socialni (pozitivni vztah k lidem, empatie, schopnost ovladat
své verbalni 1 neverbalni projevy), autoregulacni (pfizplisobivost, sebezapieni)
a pfedpoklady komunika¢ni (schopnost naslouchani, ml¢eni ¢i sumarizovani) (Plevova

etal., 2011, s. 90-91).
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1.2.1.1 Narocnost a rizika povolani v§eobecné sestry

Sestra se na své povolani pfipravuje jak v prubéhu studia, tak béhem celé praxe.
V samotném povolani sestry je mnoho deprimujicich a frustrujicich faktort, které
mohou vést k zavislostem na navykovych latkdch, a tim kompenzovat psychickou
¢i fyzickou zatéz. Osobni nepohoda sestry miize také vést k nepiiméfenému chovani
vici pacientim. Povolani sestry je jednak naro¢né na ¢as a znalosti, ale i povinnosti
v samotné péci o pacienty, zapomind se ovSem na potfeby samotnych sester, které
pracuji ve shonu a stresu, coz mize postupné vést k rozvoji pracovni nespokojenosti
anebo onemocnéni, pfipadné k citovému vyhoteni. Povolani sestry je ale zaroven velmi
rozmanité, nebot’ sestra nalézd mozna uplatnéni v riznych oblastech zdravotné socialni
péce. Sestra tak md moznost volit své plisobeni ve zdravotnickém zatizeni ¢i komunitni
péci podle svych osobnich predpokladl, zkuSenosti, ale 1 véku (Vattaiova, 2012, s. 28;
Vytejckova et al., 2011, s. 19).

1.2.1.2 Harmonizace zaméstnani a rodinného zivota vseobecné sestry

Ale rtizné moznosti volby nejsou zadarmo! Obdobné jako v mnoha jinych
povolanich doplaci sestra na to, Ze je vykonava poctivé. A tato daii neni mal4, mnohdy
je dokonce velmi kruta. Rodina sestry byva cCasto odsouvana na vedlejsi kolej, nebot’
naro¢né povolani vycerpava sestru nejen fyzicky, ale 1 psychicky a emotivné natolik, ze
velmi Casto neni schopna po navratu z prace plnit své povinnosti manzelky, partnerky,
milenky, kamaradky, poptipad€ sestry, dcery ¢i vnucky v takovém rozsahu, jaky jeji
okoli ocekava (Neuwirth a Kubik, 2002, s. 123).

»Je nesmirn¢ dulezité, jakymi lidmi se obklopujeme, jestli se ndm snimi daii Zzit
v uspokojivych vztazich a zda nds s nimi bavi svét. TotéZz plati o profesnim svété —
velmi zalezi na tom, jakou atmosféru vytvari pracovni tym, jak a kdo jej fidi, je-li
dostupnd supervize apod. ,,Povedlo se...“, ,bavi mé...* a ,té§im se...” bychom méli
hledat a hyckat také ve své pracovni dobé€. Jejich absence nastava v obdobich, kdy nas
valcuji nase problémy nebo povinnosti. Tyto kontrolky jsou citlivé a umiraji jiz

v zacatcich dusevni krize nebo u syndromu vyhoteni (Hajek, 2006, s. 101).*
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1.2.2 Muz v oSetifovatelstvi

Povolani sestry je dneSni spolecnosti u nés i v zahrani¢i chapano jako typické zenské
povolani, ve kterém se muzi téméf nevyskytuji, a jsou tedy brani jako novacci. To vSak
neodpovida skutecné realité, jelikoz muz do povolani sestry patfi, a jiz od rané¢ho vyvoje
osetfovatelstvi byl jeho soucasti. Zminka o oSetfovatelich se objevuje jiz v Bibli, kde se
pise o dobrém Samaritanovi, ktery osetfil zranéného ¢lovéka. O muzich pracujicich jako
sestry se dozviddme pouze okrajové, proto prevlada ve spoleCnosti ndzor, Ze
oSetfovatelstvi je typickym povolanim Zen, muzi toto povolani nedokaZzou vykonavat
a pokud si toto povolani zvoli, tak se dle naSeho nazoru jedna bud’ o homosexudly,
anebo muze, ktefi si nedokdzou vydobyt misto vtzv. muzském svéteé. Vyrazna
feminizace oboru sestry ma dalekosahlé nasledky pro vedouci pracovniky. Neni zddnym
tajemstvim, ze smiSené tymy dosahuji nejlepSich vysledkd, ale kdyz si uvédomime, Ze
v pozici sestry pracuje az 97 % Zen, tak to jiz vyrazné ovliviiuje atmosféru na pracovisti.
Chybi zde muzsky prvek, ktery by byl velmi vhodny pfi praci, nebot je znamo, ze zeny
jsou emotivnéj$i nez muzi, a to se projevuje nejen pii bézné konverzaci s kolegy nebo
pacienty, ale zdroven i pfi feSeni konfliktl na pracovisti, poptipad€ pii zvysSené pracovni
zatézi (Gracko, 2012, s. 21-22; Hekelova, 2012, s. 12).

Podobné¢ jako zeny hledaji uplatnéni v muzskych povolanich, tak i muzi hledaji své
uplatnéni v povolani, které bylo povazovéno za typicky zenské. Postupné se vSak zacina
oSetfovatelstvi a povolani sestry otvirat muzim, ktefi rychle pfevzali nepomérné vyssi
pocet vedoucich funkci. Muzi tvoii ptiblizné 10 % pracovni sily v oSetfovatelstvi
a z toho az 40 % je vyssich mist (Gracko, 2012, s. 21; Markovéa a Vankova, 2010, s. 11).

Dle zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povoldni a k vykonu cCinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakoni (zdkon
o nelékarskych zdravotnickych povolanich), v platném znéni je muz, ktery ziskal
odbornou zpisobilost k vykonu povolani sestry opravnén pouzivat oznaceni vSeobecny
osetiovatel. V Ceské republice je podle odhadii maximalné 3-5 % vseobecnych
oSetfovatell. Celosvétovy primér je okolo 11 %. V Nizozemsku se dokonce mizeme

setkat az s 23 % muzli v povolani sester (Adamczyk, 2010, s. 17; Plevova, 2007, s. 4).

16



Na otazku, pro¢ si muzi voli toto povolani, mizeme najit fadu odpovédi. Podle
nékterych jsou si muzi védomi toho, Ze z platu sestry neuzivi sebe ani svou rodinu, ale
maji zvySenou potiebu pomahat druhym. Jini zase berou vzdélani potfebné k povolani
sestry jako odrazovy miistek pro dalsi vzdélavani. Mlizeme se také setkat s ndzorem, ze
¢ast muzii neuspéla nckde jinde a jejich ambice jsou orientovany k lékafskému
povolani, jini jsou zase velmi technicky orientovani, a ti se obzvlast¢ dobie uplatni

v oborech jako je intenzivni a resuscitacni péce (Plevova, 2007, s. 4).

1.2.2.1 Budoucnost muze v oSetrovatelskem povolani

V budoucnosti asi muzi zlstanou i nadale v tomto povolani mensinou. Divody
mohou byt rizné a zkusime se na n¢ podivat podrobné&ji. Jednim z diivodii mize byt
vSeobecné prevladajici nazor, Ze povolani sestry je Cisté Zenské povolani, protoze Zena
je prece jen vice empaticka, citové zaloZzend a zaméfena na rodinu. Naproti tomu muze
vice charakterizuji vlastnosti typu bojovnost, agresivita, panovacnost a tyto vlastnosti
nejsou pro toto povolani vhodné. Mizeme se v tomto sméru setkat s pojmem genderové
role, které nas po cely nas zivot ovlivilyji, a to jiz od samého narozeni. Tyto role
muzeme také pojmenovat jako spolecenské, jez jsou dneSni spolecnosti pfipisovany
jedinci na zékladé jeho pohlavi, to jest tzv. typicky Zenské a typicky muzské role.
O biologickém pohlavi jesté pfed samotnym narozenim ¢lovéka rozhoduje ptiroda, ale
nejpozdéji v okamziku narozeni se zacind rozhodovat o rodu a rodové roli. DalSim
moznym divodem ovliviiujicim pocet muzi v roli sestry je diskriminace. S tou se
nemusime setkat pouze u Zen, ale i u muzi. Muzi se zde setkavaji s predsudky v roviné
sexualni orientace, nebot’ spolecnost povolani typu kadefnik ¢i sestra povazuje
za povolani typicky Zenska a muz si je zvoli pouze tehdy, pokud je homosexualniho
zaméteni. Takova tvrzeni ale nemaji Zadny védecky podklad a jsou obrazem intolerance
spolecnosti viici homosexualim. Pfesto jsou muZi pracujici v povolani sestry obvykle
povazovani za pfili§ zzenstilé a ofekava se od nich, ze se budou projevovat typicky
zenskym chovanim. Muzi z téchto diivodl velmi neradi o svém povolani pred znamymi,
ale 1 cizimi lidmi hovofi, z obavy, Ze dana spolec¢nost jimi bude pohrdat, nebudou brani

zcela vazné a piipadné budou povazovani za homosexudly. To je jeden z diivodil, pro¢
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maji muzi potfebu potvrdit svou heterosexualitu snubnim prstynkem anebo se Casto

zmifuji o svych partnerkach, manzelkéach ¢i milenkach (Gracko, 2012, s. 21-22).

1.2.3 Vzdélani a kompetence v§eobecné sestry

Na narodni urovni se povolani sestry fidi nasledujicimi normami. V roce 2004 byl
schvalen zdkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskavani a uzndvani zplsobilosti
k vykonu nelékatskych zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢&innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakoni (zdkon
o nelékarskych zdravotnickych povolanich), v platném znéni. Zakon ¢. 105/2011 Sb.,
kterym se méni zédkon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti
k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢&innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakoni (zdkon
o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjSich predpisti a zakon
¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozd¢jSich predpisti v platném znéni,
ktery upravil podminky ziskavani a uznéani zpulsobilosti k vykonu zdravotnického
povolani a kvykonu Ccinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a celozivotniho vzdélavani. V oSetfovatelstvi se setkdvame se sestrami, které maji bud’
sttedni, vyssi nebo piipadné vysokoskolské vzdelani. V praxi se tedy na péci podileji
sestry, které maji bohatou praxi, ale o to méné teoretickych znalosti, a naopak sestry,
kterym praxe chybi, ale maji dobré teoretické znalosti. Kompetence téchto sester se
vzajemné prekryvaji, ale maji spoleény cil, kterym se snazi pfiblizit k pacientovi
a uspokojovat jeho bio-psycho-socialni a duchovni potieby, které vznikly v souvislosti
s jeho onemocnénim (Novékova, 2009, s. 7).

Povinné celozivotni vzdélavani sester je legislativné upraveno vyhlaskou
€. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez ptimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych
pracovnikl; novelizace vyhlaska €. 4/2010 Sb., kterou se stanovi kreditni systém

pro vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povoléni bez pfimého vedeni nebo

odborného dohledu zdravotnickych pracovnikli, ve znéni vyhlasky €. 321/2008 Sb.
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v platném znéni. Ukazuje se, ze se velmi Casto jedna o formalni ziskavani kreditnich
bodu, jejichz cilem neni ziskat nové a cenné védomosti a znalosti pro své povolani.
Celozivotni vzdélavani piitom umoziluje sestram ziskavat aktualni informace,
nejnovejsi poznatky z mediciny a oSetfovatelstvi, odborné dovednosti, a reagovat tak
narychly vyvoj jejich oboru. Centralni registrace sester a porodnich asistentek
nezajistuje pouze piehled o celoZivotnim vzdélavani samotnych sester. Jejim hlavnim
ukolem je zajistit kvalitu poskytované osetfovatelské péce, tedy ochranu pacienta
(Bartlova, 2006b, s. 102).

Mezi dal3i legislativu miizeme zafadit Véstnik MZ CR &astka 9, roénik 2004, metodicka
praci oSetfovatelského persondlu. Dale vyhlasku ¢. 55/2011 Sb., o ¢&innostech
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikd, v platném znéni, ktera
stanovi kompetence zdravotnickych pracovniki. Vyhlasku ¢. 413/2006 Sb., kterou se
stanovi seznam nemoci, stavii nebo vad, které vylucuji zdravotni zpisobilost k vykonu
povolani lékafe, zubniho Iékafe a farmaceuta ak vykonu povolani dalSiho
zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika, druhy, Cetnost a obsah
I¢ékarskych prohlidek a nalezitosti Iékaiského posudku (o zdravotni zplsobilosti
k vykonu povolani zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika),
v platném znéni. Vyhlasku ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky
na studijni programy k ziskdni odborné zpusobilosti k vykonu nelékaiského
zdravotnického povolani, v platném znéni. Vyhlasku ¢. 129/2010 Sb., kterou se stanovi
minimdlni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zpisobilosti k vykonu
nelékarského zdravotnického povolédni, v platném znéni. Natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.,
o oborech specializacniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikti
se specializovanou zpisobilosti, v platném znéni. Nafizeni vlady ¢. 222/2010 Sb.,

o katalogu praci ve veifejnych sluzbach a sprave, v platném znéni.

1.2.4 Motivace a pracovni motivace v soucasné spolecnosti
Motivace vyjadifuje vnitini hybné sily neboli pohnutky ¢i motivy, které aktivuji,

usmeériuji, poptipadé udrzuji lidské chovani. Subjektivné je motivace vnimana jako
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védoma touha Ci prani napf. jist, pit nebo se milovat. VétSina z nds se muze zcela
svobodné rozhodnout, zda predmétu své touhy vyhovi, ¢i se jich vzda, anebo se mlze
rozhodnout vykonat néco, co bychom rad¢ji neméli délat. Dokonce se miizeme pfinutit
k tomu, ze si nafidime, ze na touhy, které nechceme, ¢i si je nemizeme splnit,
nebudeme myslet. Je ale pravdépodobné nemozné kontrolovat svou motivaci. Mezi
podnéty, které nas motivuji, patii potieby, které jsou povazovany za nejCastéjsi
a nejvyznamnéjsi zdroje motivace, hodnoty, jez predstavuji nas postoj k zakladnim
oblastem lidského Zzivota, zdjmy, kdy spole¢nym prvkem je upiednostiiovani urcité
poznavaci aktivity, navyky, pod kterymi si muUzeme vybavit opakované,
zautomatizované zpusoby jednani ¢lovéka v urcité situaci a idedly, které predstavuji
urcitou ndzorovou piedstavu o né€em zadoucim, co dava ¢lovéku vyznamny cil pro jeho
snazeni (Atkinson et al., 2003, s. 348-349; Plevova et al., 2012, s. 149-150).

Motivaci miZzeme rozd¢lit na vnitini a vnéj$i. Pfi vnitini motivaci citime potiebu
naucdit se néemu novému ¢i zmeénit své jednani a hnaci silou je vlastni zajem. MiZeme
zde hovortit o pocitu uspéchu, ochoté se ucit, o idealu. Lidé, ktefi maji této motivace
dostatek, jsou charakteristiCti tim, Ze maji aktivnéj$i pfistup ke svému osobnimu
1 pracovnimu zivotu a sami od sebe si stale kladou néjaké cile. Po jejich dosazeni si
stanovuji opét nové. Prace jim pfindsi osobni naplnéni a radost spolu se zabavou.
Naproti tomu je vnéj$i motivace protipoélem vnitini motivace, nebot’ ji zde chybi onen
elan, a tudiz se vyznacuje velmi malou az téméf nulovou mirou uspokojeni ¢lovéka.
Takovato Cinnost Clovéku zabavu nepiinasi, ale je pouhym prosttedkem k dosazeni
pozadovaného cile (DlugoSova a Tkacova, 2011, s. 22; Hekelova, 2012, s. 74;
Jutenikova, 2010, s. 14).

Pracovni motivaci rozumime cilevédomou, zdmérnou a systematicky vykondvanou
¢innost, ktera je aspektem lidského chovani a také vyjadiuje ptistup ¢lovéka k praci.
Motivace k praci ma minimaln¢ dvé stranky. Na prvni stran¢ hraje nezanedbatelnou roli
okruh zakladnich vnégjSich podminek, které museji byt uspokojeny na urcité trovni,
mezi které patii predevsim plat a pracovni podminky. Pracovnimi podminkami myslime
samotné prosttedi, pracovni dobu, bezpeCnost a organizaci prace a také péci

o zamgstnance. Naopak pro spokojenost, stabilizaci a motivaci jsou podstatné podminky
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vnitini, mezi které mizeme zatadit obsah prace a jeji zajimavost, vyuziti kvalifikace
a dovednosti, odpovédnost ¢i dobré mezilidské vztahy (Burianek, 2001, s. 90; Plevova
etal., 2012, s. 151).

Mezi nejcastéji vyuzivané nastroje motivace muzeme v praxi zafadit pochvalu,
ktera plisobi jednak jako zpétna vazba na pracovni vykon a zaroven jako dilezity
motivaéni nastroj, a dale kritiku a finanéni odménu. Pracovni motivace ma vSak také
motivacni bariéry, na které je zapotiebi myslet. Mezi vnéj$i motivacni bariéry miizeme
zatadit napt. naruSené interpersondlni vztahy ¢i negativni pracovni prostiedi. K vnitinim
motivacnim bariéram patii napf. nesoulad osobnich z4jmu a idedla ¢i nezvladané osobni
problémy (DlugoSova a Tkéacova, 2011, s. 23; Hekelova, 2012, s. 74; Plevova et al.,
2012, s. 149).

1.2.4.1 Motivace k vykonu povolani vseobecné sestry

V osetfovatelstvi ma své nezastupitelné misto pracovni motivace, ktera vede sestru
k vétsi profesionalité a odbornému rastu ve svém povolani. Kazda sestra ma ¢i méla
k volbé svého povolani urc¢ité diavody, které ji motivovaly a zaroven ji i nadale
k vykonu povolani sestry motivuji (Heplova a Michéalkova, 2011, s. 132).

Zakladni podminkou pro uspéSnou motivaci sestry je kvalita samotné sestry, ktera
je dostatecné motivovana vykondvat oSetfovatelskou péci ve zdravotnickém zatizeni
a znat faktory, které danou motivaci ovliviiuji. Tyto faktory velmi ovliviiuji chovéani
a piistup sestry k zodpovédné a kvalitni praci s pfihlédnutim k jejim osobnim motiviim,
jako jsou napf. jeji osobni cile, ale zaroven i k cilim daného zdravotnického zatizeni. Je
dalezité¢ mit ke kazdé sestte individualni piistup, nebot’ jeji vztah k praci zavisi na jeji
osobnosti, situaci, ve které momentaln¢ zije a pracuje (DlugoSova a Tkéacova, 2011,
s. 24).

Zebiitek hodnot je u sester rozdilny. Rada z nich povazuje za nejdilezité;si
a dostacCujici motiv penize, ale mizeme se také setkat se sestrami, které pracuji i pres
nizkou pracovni mzdu a niz$i pracovni zatazeni, nebot’ je pro n¢ dulezit¢ harmonické
prostfedi, dobry kolektiv a pfipadnd moznost seberealizace, coz zna¢i maximalni vyuziti

potencidlu sestry. Nezapominejme, Ze na Uroveil motivace ma vliv také management
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zdravotnického zafizeni, ktery by mél piedevsim se vSemi sestrami komunikovat, snazit
se je spravedlivé odménovat, vyslovovat uznani za jejich praci a snazit se vytvaret
ptiznivé pracovni podminky pro vSechny zaméstnance. K pochopeni potieb sestry, ale
i dalSich zaméstnancti ve zdravotnickém prostiedi, je nutné pochopit lidi jako celek,
snazit se pochopit, pro¢ si dané povolani zvolili a co od ného ocekavaji (Dlugosova

a Tkacova, 2011, s. 24; Hekelova, 2012, s. 73).

1.2.4.2 Pric¢iny demotivace v povolani vS§eobecné sestry

Pro vedouciho osetfovatelského tymu je jist¢ dobré védét, co vSe muze sestru
motivovat, ale nemén¢ dilezité je védet, co ji demotivuje, neboli, pro¢ néco nechce
délat. Pokud se snazime zjistit, co sestru v praci nejvice demotivuje, tak podle riznych
prizkumt se nejcastéji mizeme setkat s tymovou nesoudrznosti, Spatnou komunikaci
v multidisciplinarnich tymech, nelctou I€kaii vici sestram, dale se zvySenou
administrativou, s nedostatkem pomocného persondlu a vykonavanim prace za néj,
nizkou spolecenskou prestizi daného povolani, netictou pacientt k sestram, vSeobecnou
nedocenénosti prace sester asamoziejm¢ s nedostatenym finanénim ohodnocenim
(Anon, 2010, s. 21; Hekelova, 2012, s. 75).

Pokud ptes veskeré snahy nastane situace, kdy je evidentni dlouhodobé¢jsi a hlubsi
demotivace sestry, bude nutnd podrobna analyza situace, a poté spolecnd domluva
na urcitych moznostech, které budou nejvhodnéjsi. Mezi takové moznosti patii v dané
situaci komunikace podle osobnostni typologie, vyuziti hodnoticich pohovort, inovace
tymovych setkani, slaveni uspéchu jak jednotlivei, tak celého tymu, spravné stiidani
styli fizeni a vedeni lidi podle jejich potfeby a samoziejmé piipomindni narozenin,

svatkl a pracovnich vyroci ¢lenil oSetfovatelského tymu (Hekelova, 2012, s. 76-77).

1.2.4.3 Faktory ovliviiujici pracovni spokojenost vSeobecné sestry

Pracovni Zivot je vyznamnou soucasti lidského byti. Spokojenost s pracovnim
zivotem ovliviiuje celkovou spokojenost ¢lovéka se svym Zzivotem a urcuje zaroven

1jeho kvalitu. V pracovnim zivoté je spokojenost ovlivnéna mnoha faktory, které
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zkoumaji odbornici z rliznych oblasti, napt. socialni psychologie nebo sociologie. Cilem
téchto zjisténi je snaha zvySit spokojenost spraci a pracovnim prostfedim, ale
pfedevSim pozitivné motivovat clovéka, a tim zkvalitiovat pracovni prostredi
(Harokova a Gurkova, 2011, s. 126).

Pracovni spokojenost mtizeme vysvétlit jako pozitivni emociondlni stav, jenz
vyplyva z hodnoceni samotné prace ¢i z pracovnich zkuSenosti, nebo jako komplexni
postoj k praci jako celku ¢i kjejim ¢astem. Pracovni spokojenosti tedy rozumime
prijemny pocit, ktery je zplsoben vykonanou praci, a to ptfedevSim diky uplatnéni
vlastnich schopnosti, k finan¢nimu ohodnoceni dané prace, k vysledkiim pracovni
¢innosti a k prostfedi, ve kterém je pracovni ¢innost realizovana (Bartlova a Matulay,
2009, s. 36; Harokova a Gurkova, 2011, s. 126).

Otazka pracovni spokojenosti sestry je vsoucasné dobé velmi aktudlni.
Zdravotnicka zatizeni se snazi piijit na feSeni problému, jak ziskat, ale pfedevSim udrzet
zkuSené a motivované sestry v jejich povolani. Sestra miZe totiz chodit do prace
s radosti a nadSenim, nebo naopak s nechuti a negativnimi pocity k praci, eventualné se
strachem, co ji dne$ni sluzba pfinese (Harokova a Gurkova, 2011, s. 129; Jedlinska,
2008, s. 499).

Pracovni spokojenost sestry miize byt dana pocitem smysluplnosti prace, spojenym
s uznanim ze strany pacienta, s jeho spokojenosti a vdé¢nosti. Dal§im zdrojem pracovni
spokojenosti miize byt rovnéz prestiz a postaveni sester spolu s pocitem sounalezitosti
s ur¢itou elitni skupinou. Povolani sestry skyta na jedné strané¢ moznost seberealizace
ana stran¢ druhé uplatnéni vlastnich vloh a zajmi, jez jsou dilezité pro ostatni. Tim
ziskava sestra urcity pocit dilezitosti, ktery vyplyva z moznosti ovlivnit Zivot druhého
Clovéka. V povoladni sestry se mizeme setkat s pfivlastky typu smysluplnost,
prospésnost, zodpovédnost, naro¢nost, uziteCnost, potiebnost, dilezitost, vaznost

a neziStnost (Ktizova, 2006, s. 100).

1.2.4.4 Faktory ovliviiujici pracovni nespokojenost vSeobecné sestry

Pracovni nespokojenost sestry ovliviiuje kvalitu oSetfovatelskych sluzeb, zvySuje

riziko pochybeni, mohou narGstat interpersondlni konflikty, a to vSe se promita
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do spokojenosti pacienta. Pokud tedy bude spokojend sestra, bude vramci danych
moznosti spokojen i1 pacient, coZ je cilem nds vSech. Hlavnim zdrojem pracovni
nespokojenosti je vnaSi spolecnosti finanéni ohodnoceni asilici byrokracie
ve zdravotnickych zatfizenich. Jednim z dalSich diivodd pracovni nespokojenosti je to,
ze k tradi¢nim povinnostem sestry piibyvaji i dalS$i pozadavky, napt. na kontinudlni
celozivotni vzdélavani. Zarovenl patii v dnesni dobé k odbornému vykonu i velmi
problémova komunikace s pacientem a jeho pfibuznymi ¢i partnery, a také s lékafi
v multidisciplinarnim tymu. Naroky na danou komunikaci povolani sestry zatézuje, a to
jak casové, tak 1 emocionalné, ipfesto, ze miize panovat vzajemnd shoda. Novou
komplikaci se stdva administrativa, ktera je velmi rozsahla, atedy i ¢asové ndrocna

(Jedlinska, 2008, s. 499; Ktizova, 2006, s. 96).

1.3 Role vSeobecné sestry v sou¢asném osetirovatelstvi

Role je definovana jako ocekavany a zadouci zpisob chovani, ktery je vazan
na urcité socidlni postaveni. V literatuie se mizeme setkat s ndzorem, ze sestra tradicné
zastava roli matky, manzelky a domaci pani. Pacient ocekava, ze se sestra bude chovat
jako laskava a chépajici matka, tedy ze svlij matetsky instinkt uplatiiuje i ve vztahu
k pacientovi. Bude tedy o pacienta pecovat a jednat v ¢isté jeho zajmu, naslouchat jeho
steskiim a vysvétli mu srozumitelnym zptisobem vse, co se jej tyka. V roli manzelky
muze brat sestru lékafr, ktery ocekava naprostou posluSnost, loajalitu a perfektnost
ve vzajemném vztahu. Sestra tedy respektuje, Ze se jednd o lékate, jenz Cini zasadni
rozhodnuti a jejim ukolem je mu kdykoli pomoci a vytesit pfipadné problémy. Lze tedy
fici, Ze se jednad o podiizenou roli. Naproti tomu v roli domaci pani nebo hospodyné ji
vyzaduje vedeni zdravotnického zatfizeni a pomocny oSettujici personal. V tomto ohledu
se od sestry v roli domdaci pani neboli hospodyné ocekédva, ze ma dostatek informaci
ovSem a vSech, dokdze si poradit, je Setrnd a predevSim si nestézuje, vSe zvladne
a dokéaze zaskocit za kazdého pracovnika (Hartl a Hartlova, 2010, s. 504; Zvonickova

a Jirkovsky, 2006, s. 15-16).
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1.3.1 Charakteristika profesni role vSeobecné sestry v soucasnosti

,Profesni role uz neni sté¢zejni identitou, nybrz je jednou z zivotnich roli, ktera musi
byt skloubena s ostatnimi — roli rodinnou, rodi¢ovskou, partnerskou, apod. Vedle prace
a expertstvi existuje také vSedni Zivot a pfed kazdym stoji tkol ptezit jej jako unikatni
lidska bytost. Proménuje se koncept odpovédnosti za zdravi, a i kdyZ si zdravotni péce
uchovava prevazujici raz vetejné sluzby, nachyluje se jazycéek vah stale znatelnéji
od odpovédnosti kolektivni a solidarni k individualni a osobni odpovédnosti za vlastni
zdravi. Zdravotni péci potiebuji nejvice vazn€ nemocni, staii, handicapovani, a proto je
aktivni ucast vlady v této oblasti vice nez ospravedlnitelna. Ale dynamicky se zacina
rozvijet také sektor medicinskych sluzeb na prani bohaté ¢i motivované klientely
(Ktizova, 2006, s. 125).

Profesni role sestry poskytuje individualni cilenou oSetfovatelskou péci lidem, kteti
jsou uzivateli zdravotnickych sluzeb. Dnesni sestra je vysokoskolsky vzdéland a jeji
profesionalni role se sklada ze Ctyr casti, které by mély byt soucasti pracovni naplné
tohoto povolani, a to ve vSech zdravotnickych organizacich. Prvni roli je autonomni role
profesiondlii, kterd obsahuje veskeré odborné Cinnosti, mezi néz patii napt. diagnostika
lidskych potfeb pacienta, spravné uzivani oSetfovatelské terminologie, tvorba
osetfovatelskych plant s redlnym nastavenim oSetfovatelskych intervenci bez indikace
1ékare, spravné a peclivé vedeni oSetfovatelské dokumentace, zpracovani piekladovych
a propoustécich oSetfovatelskych zprav, prevence vznikli oSetfovatelskych komplikaci
a nezadoucich situaci, onemocnéni a také poskytovani informaci, které odpovidaji dané
kompetenci sestry, ¢i podpora pacientil a jejich rodin v krizovych situacich. Druhou roli
je kooperativni role profesionald, ktera predstavuje soubor aktivit, mezi které mizeme
zatadit napft. spolupraci ve prospéch zdravi pacienta (plnéni ordinaci 1€kate), ucelnou
komunikaci v multidisciplindrnim tymu, respektovdni vSech jedinch, ktefi pracuji
ve zdravotnictvi bez ohledu na jejich dosazené vzdélani a zaroveil respektovani danych
kompetenci, které¢ danému povolani ptislusi, a nepfesahovat je. Tieti roli je vyzkumna
arozvojova role profesionald, kterd vede k vyuzivani novych postupt a technologii
v oboru (napf. mokré hojeni ran pii péci o imobilniho pacienta, princip bazdlni

stimulace v pé¢i o pacienty v bezvédomi), k zdjmu o odbornou literaturu a odborna
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periodika (Casopisy), eventudln¢ elektronické databaze, ke vzdjemné spolupraci
pti vyzkumnych projektech, k ucasti na tvorbé oSetfovatelskych standardii a disledné
oSetfovatelské dokumentace, k celozivotnimu vzdélavani, které zaroven zuroci
pri narodni registraci sester a k podpote, ptipadné vyuzivani, principi evidence based
nursing (oSetfovatelstvi zaloZzené na dukazech). Posledni ¢tvrta role je koordinacni
aftidici role profesionalll, kterd se zabyva koordinaci prace oSetfovatelského tymu,
atojak vroli primarni sestry, kterd je zaméfena na prospéch skupiny pacientt,
zavadénim skupinové oSetfovatelské péce, tak sledovanim afizenim kvality
a efektivnosti oSetfovatelské péce, a to v oSetfovatelském auditu, hodnoceni, fizeni

a mentorské Cinnosti (Ivanova, 2006, s. 186-187; Mareckova a Jarosova, 2005, s. 7-10).

1.3.1.1 Rolové znaky povoldni vieobecné sestry

Sestra pro Uspé$né plnéni své role musi stejn¢ jako 1ékar realizovat Ctyti dulezité
vzory chovani, které jiz v padesatych letech popsal T. Parsons, a to funkéni specifitu,
kolektivni orientaci (sociocentrismus), univerzalismus a emocionalni (afektivni)
neutralitu. Funkéni specifitou vyjadifujeme nutnost odborné a faktické kompetence, jez
je vymezena odbornym vzdélanim a dal§im vzdélanim specializatnim. Kolektivni
orientaci rozumime to, ze sestra pii své praci vychazi z potieb pacientd. Tyto potieby
uptfednostiuje pred svymi, je tedy schopna opomenout své vlastni zajmy, podstupuje
sebezapieni aje zarovenl ochotnd k obétem ve prospéch pacienta. Jedna se tedy
o schopnost orientace na druhého ¢lovéka. Pod pojmem univerzalismus chapeme postoj
sestry, kterd se chova ke vSem pacientim bez ohledu na vlastni osobni postoj stejn¢,
aniz by n¢koho upfednostiovala a emocionalni neutralitou rozumime schopnost sestry
svoji osobni emocionalitu podfidit rozumové kontrole. To nemizeme chépat jako
nepfitomnost citdl, ale jako schopnost své city ovladat. To vSe vyzaduje velkou energii
pii vynakladani dusevnich sil, sebekazen, silnou motivaci a celozivotni vzdélavani,
nebot’ prestoze jsou ve zdravotnictvi stanoveny presné normy a standardy, je role sestry
vnitiné konfliktni, a to z dlivodu velmi Castych jedine¢nych a nestandardnich situaci
v jejim povolani. Rolova socializace sester je obdobna jako u I¢kait, ale to neznamena,

ze mohou byt jejich role zaménitelné. Maji spole¢ny zaklad myslenkovych pochodd, to
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znamena, ze zékladni jednédni zstava u 1€kare a sestry ve specifickych vykonech stejné,
ale zdsadn€ se lisi podle obsahu ¢innosti a kompetenci (Bartlova a Matulay, 2009,

s. 54-55; Parsons, 1951).

1.3.2 Nejcastéjsi role vSeobecné sestry v modernim oSetirovatelstvi

V modernim pojeti oSetfovatelstvi se ale role sestry méni. Snahou o dosazeni
a udrzeni standardu oSetfovatelské péce vyzaduje na sestrach nejen nové dovednosti, ale
1 znalosti, které se v mnoha smérech 1isi. Proto se méni i role sestry. Sestra se stdva
profesionalkou v chovani a jednani, je asertivni, flexibilni a schopnd reagovat
na ptipadné zmény. Sestra se tak stava Clenkou multidisciplinarniho tymu, jenz tvofi
spolu s Iékatskym 1 nelékatskym zdravotnickym persondlem. Podstata role sestry by se
v zéklad¢ ale ménit neméla, méla by se naplnit bez vyjimky (Bartlova a Matulay, 2009,
s. 7; Neuwirth, 2008, s. 17; Zvonickova a Jirkovsky, 2006, s. 16).

Vzdélané a aktivni sestry v soucasné dobé nejcastéji plni nasledujici profesni role.
Setra oSetfovatelka (peCovatelka) poskytuje zakladni oSetfovatelskou péci jak
ve zdravotnickych zafizenich, tak i vterénni péci a zéaroven identifikuje jejich
osetfovatelské potfeby a problémy spolu s vytvofenim planu na jejich teSeni. Cilem
sestry oSetfovatelky je pfinaSet poznani pacientovi o tom, co je dilezité a zaroven mu
poskytovat oporu. Sestra oSetfovatelka pacienta podporuje svym postojem a odbornou
¢innosti, projevuje zdjem o jeho dobro a zdrovenl uznani jako Cloveka (DlugoSova
a Tkacova, 2012, s. 29; Plevova et al., 2011, s. 85).

Sestra komunikatorka (zprostiedkovatelka, pomocnik) formuje vztahy nejen mezi
sestrami a pacienty, ale i mezi sestrami navzijem a mezi sestrami a dalSimi Cleny
multidisciplinarniho tymu (DlugoSova a Tkacova, 2012, s. 29).

Sestra edukatorka se u pacienta a jeho rodiny podili pfedevS§im na upeviiovani
zdravi a na prevenci, rozvoji sobéstacnosti pacientll s porusenym zdravim, ptredchazeni
komplikaci, na pomoci pacientlim a jejich blizkym, aby se naucili s onemocnénim zit,
a také pomaha s nacvikem dovednosti, které¢ v danou chvili potiebuji. Cilem sestry

edukatorky je pfedevSim pozitivné pusobit na chovani pacienta tak, aby lécba jeho
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onemocnéni byla maximalné uspésna, dale pacienta podpofit a pomoci mu zvladnout
obavy a snazit se, aby pochopil svou zodpovédnost za své vlastni zdravi (Mickova,
2009, s. 44; Plevova et al., 2011, s. 85).

Sestra poradkyné pomaha pacientovi rozpoznat psychické (stresové) a socidlni
problémy, se kterymi se musi posléze vyrovnat. DalS§im cilem je snaha rozvijet lepsi
mezilidské vztahy, poskytovat citovou, intelektovou a psychickou podporu (Dlugosova
a Tkacova, 2012, s. 29).

Sestra ochrankyné prav (advokatka) predevsim informuje pacienta o jeho pravech
a zaroven se ujiStuje, ze pacient témto pravim rozumi, eventudlné¢ ho informuje
o poruseni téchto prav a ukazuje mu, jak predchazet jejich poruseni. Na sestru je tedy
nahliZzeno jako na arbitra lidskych a moralnich prav pacienta. Sestra ochrankyné prav se
stava mluvéim pacienta, pokud neni schopen projevit své potieby a prani (Kutnohorska,
2007, s. 38; Plevova et al., 2011, s. 85).

Sestra nositelka (navrhovatelka) zmén podnécuje samotné zmény, eventualné
pomaha pacientovi zmény délat, a sestra vyzkumnice se podili na vyuzivani novych
poznatki, postupti a technologii v oSetfovatelstvi. Pro tuto roli je dilezité pfimérené
vzdélani, moznosti a potencidl jak samotné sestry, tak i1 zdravotnického zatizeni
(Dlugosova a Tkacova, 2012, s. 29; Plevova et al., 2011, s. 85).

z bézné prace tymu, ktery vede. V oboru zdravotnictvi se vyraznou vétSinou pohybuji
zeny, coZ sebou pro sestru manazerku pfinasi mnoho kladi (napt. Zeny jsou empaticté;si
a intuitivnéjsi nez muzi), ale také fadu komplikaci (napf. Castéjsi konflikty na pracovisti,

Sestra mentor (ucitelka), neboli privodce odbornou praxi, podporuje své svefence

v ziskavani a preneseni teoretickych znalosti a dovednosti do praktické reality nebo

vede absolventy v obdobi jejich pracovni adaptace (Anastassiadou, 2006, s. 5).

1.3.3 Zmény v roli vSeobecné sestry v ramci zmén ve zdravotnictvi

Nase spolecnost miize ocekavat, ze v ndsledujicich deseti az dvaceti letech se role

sestry radikalné¢ zméni, vice nez za posledni stoleti. Jednak bude vice sester

28



ve vedoucich pozicich a zaroven se stanou nositelkami a garanty zmén v oSetfovatelstvi.
Tento rozvoj je neodvratitelny, ale nebude jednoduchy ani bezbolestny. Na druhé strané
je nutné si uvédomit, Ze vzajemné propojeni proaktivity, partnerstvi, komunikace
a flexibility je nesmirn¢ dualezité a neni tak slozité, jak se naprvni pohled jevi.
Proaktivitou rozumime aktivnéj$i pfistup sestry manazerky v jeji vedouci pozici,
pficemz bude muset zacCit ve své préci vice predvidat, planovat a korigovat pracovni
zivot oSetfovatelského tymu. Pod pojmem partnerstvi si miizeme predstavit, Ze se sestra
na pozici nadfizené zane chovat participativngji, ale s védomim toho, ze vSe ma své
hranice. Takové zmény nelze dosahnou pies noc, ale je nutné byt aktivnéj$i, a to napf.
vystupovanim na poraddch a schiizich nebo odbornou argumentaci v diskusich, a tim
vS§im posilovat svoji pracovni pozici a postaveni ve vztahu s nadfizenymi sestrami
¢i Iékati. Komunikace predstavuje aktivni a partnerskou zpisobilost, kdy si sestra
uvédomuje, Ze o uspéchu rozhoduje vice nez odbornd stranka schopnost vedouciho
efektivné komunikovat se svym okolim, ato na riznych turovnich. Flexibilitou
rozumime pfizplisobivost vS§emu jinému a piedev§im novému. Zmény mohou byt jak
malého charakteru, tak i vyznamné, a je jisté, ze ji v budoucnu neminou (Hekelova,

2012, s. 115-116).

1.4 Postaveni vS§eobecné sestry ve spolecnosti

Spolecenské postaveni sester se béhem posledniho stoleti vyrazn€ zménilo. Diive
byla sestra vnimana jako prava ruka lékafe a byla povazovdna za pomocny
osetfovatelsky personal, v dnesni spolecnosti ma ve zdravotnickych zatizenich mnohem
vetsi uctu, respekt a pravomoci. Sestra pracuje zcela samostatné, piijima rozhodnuti,
za ktera nese zaroven 1odpovédnost. Stala se tak nepostradatelnou soucasti
multidisciplinarnich tyma, kde si pevné urcila svoji pozici (Anon, 2006, s. 4).

Spolecenské postaveni sestry presto neni v lidském zivoté plné spoleCensky
ohodnoceno, 1 pfesto, Ze tato obétava prace nebyla dosud ni¢im ani nikym nahrazena.
Laicka vetejnost velmi Casto spojuje sesterskou praci pouze s vykony, jako je napf.
udrzovani celkové hygieny pacienta a jeho vyprazdiovani, a protoze jsou tyto vykony

povazovany za néco méné distojného, je tak i1 celkové hodnocena prace sestry.
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Skute¢nou podstatu ¢innosti sestry pochopi a doceni lidé pouze tehdy, kdyz se sami
stanou pacienty. Zaroveil v§ak musime upozornit na to, Ze pacient v dnesSni dobé¢ stéle
vice pfemysli, je informovanéjsi a ochotnéjsi spolupracovat na svém zdravi se sestrou.
Jiz nestoji o to byt pouze pasivnim objektem oSetfovatelstvi a mediciny. Pfesto je
postaveni sestry ve vztahu k pacientovi slozitéj$i, nebot’” musi budit divéru ve své
odborné znalosti, projevovat vysokou davku taktu a trpélivosti, a jeji role tak vyzaduje
vice porozuméni, pochopeni a laskavosti (JaroSova, 2000, s. 37; Rozsypalova
a Haladova, 1981, s. 10-11; Zacharova, 2007, s. 67).

Hospitalizovany pacient je vyfazen ze spoleCnosti zdravych lidi. Ocitd se
v postaveni Clov€ka, ktery je nejen psychicky, ale i spoleensky v podiizené roli.
Spolecenské postaveni oSetfujiciho persondlu a pacientd je tak zdsadné odlisné. Se
vstupem do zdravotnického zafizeni si musi pacient osvojit svou novou spole¢enskou
roli a zaroven se musi podiidit autorit¢, kterd reaguje na jeho chovani a jednani.
V dnesni dobé je ve zdravotnictvi vice nez jinde vniman rozdil mezi technickym
vybavenim nasi doby a skute€nymi moZznostmi, jak distojné a pokorné¢ uspokojovat
potfeby pacienta. Laicka vetejnost mnohdy neumi a mozné ani nechce pochopit a ocenit
obétavost a lidsky pfistup sestry k pacientovi. Nelze zcela odhadnout, nakolik se
vtomto povoldni sestry prolind profesionalita s mravnosti, soucit s odpovédnosti,
vzdélani s fyzickym a psychickym nasazenim, komunikace s vnimanim a zarovei
s respektovanim nejintimnéj$ich potfeb a slabosti pacienta (JaroSova, 2000, s. 37;
Neuwirth a Kubik, 2002, s. 123).

Ve zdravotnictvi ovSem postupné dochdzi ke zméné spolecenského postaveni
sester, nebot’ ziskavaji vys§i vzdélani a kompetence, a tim zvySuji své postaveni
ve spolecnosti. Pfesto stidle pevné stoji na vrcholu zebticku I€kati. Na rozdil
od predchozich Setfeni bylo nove€ na seznam zatazeno i povolani sestry, které se posléze
objevilo mezi tiemi nejvice cenénymi povolanimi u nas. Ukazuje to na vyznamnou
pozici tohoto povoldni, a to zhlediska prospéSnosti a naro€nosti, ale zaroven to
poukazuje na problémy, které jsou s timto povolanim spojené. Mezi né patii zejména
zodpovédnost samotné prace, konfrontace sestry snarofnymi zivotnimi situacemi

a zaroven 1neadekvatni finanéni ohodnoceni. Jednu =z vyjimek tvofi vSeobecni
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oSetfovatelé, na které si pravdépodobné jesté verejnost zcela nezvykla. Bud’ je pacienti
v praxi zaméiuji za lékafe, nebo naopak za méné kvalifikovany personal. VSeobecni
oSetfovatelé tak ve vysledku ziskali o deset bodli méné nez sestry, coz by je pomyslné
posunulo na Sestou pozici v Zebticku (Bartlova, 2010, s. 174; Citores, 2011, s. 1-2;
Zacharova, 2010, s. 30).

SpoleCenskd prestiz je Casto definovana jako urCity zplisob pozitivniho hodnoceni,
ocenéni a TUcty, jez jsou prokazovany osobam, predmétiim nebo socidlnim pozicim.
Spolecenskd prestiz je dulezitost a vaznost, kterd je pfikladana skupinam, povolanim
¢ijejich prislusnikiim, event. jednotlivym osobam, na zikladé obecné uznavaného
meétitka. V dneSni dobé je spolecenska prestiz obvykle spojovdna s povolanim, které
urcity jedinec ¢i skupina lidi vykonava (Bartlova, 2006a, s. 6; Bartlova a Matulay, 2009,
s. 34).

1.4.1 Spolecenska prestiz povolani vSeobecné sestry

Spolecenska prestiz je hodnota, kterd se méni jak v Case, tak v prostoru nebo
i vraznych spolecenskych skupindch. Spolecenské hodnoceni povoldni sestry se
podstatné méni vlivem zmén, které prabézné probihaji ve zdravotnictvi. Laicka
1 odbornd vefejnost si Casto neuvédomuji, ze potieba vysSiho vzdélavani sestry je
zpusobena rychlym rozvojem mediciny a vznikem novych vztahii a postupt, které
nasledné¢ pozaduji zménu Ukold jednotlivych €leniti oSetfovatelského tymu. Méni se
naplin, kompetence i1 odpovédnost sestry. Sestra se stavad v urCitych momentech
samostatnym  odbornikem, ktery v budoucnu bude rovnocennym = clenem
multidisciplindrnich tymu (Bartlova, 2006a, s. 7; Bartlova a Matulay, 2009, s. 34).

Snaha o zvySovani spoleCenské prestize povolani sestry Gzce souvisi s pozadavkem
na jeji vysokosSkolskou kvalifikaci. Koncepce vzdélavani sester dle zakona
¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich, v platném znéni a nésledna
aktualizace zdkonem ¢. 105/2011 Sb., o nel€katrskych zdravotnickych povolanich,
v platném znéni jsou vedeny snahou o profesionalizaci povolani sestry, kterd je spojena

s vys$i spolecenskou prestizi.
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Velmi dilezité je také to, jak nahlizi na své povolani z hlediska spoleCenské
prestize sama sestra, nebot’ vniméni spoleCenského hodnoceni vlastni profese je
dilezitym indikdtorem vztahu jak k samotnému povoladni, tak i k sobé samému.
Pro vniméani spolecenské prestize vlastniho povolani neni podstatné, zda sestra pracuje
v nemocnici a na jakém pracovisti, v 1dznich, 1é¢ebnéch ¢i v ordinacich ani zda pracuje

v soukromém ¢i staitnim zdravotnickém zatizeni (Bartlova a Matulay, 2009, s. 35).

1.4.1.1 Faktory ovliviijici spolecenskou prestiz povolani vseobecné sestry

Se spolecenskou prestizi povoldni velmi Casto souvisi i zivotni Groven, kterd miize
byt ovlivnéna celou fadou riznych faktorti. Mezi ty zadkladni patii schopnost zabezpecit
si vysokou zivotni iroven nebo ovliviiovat vlastni zivotni uroven ze strany ¢lent rodiny.
Spolecenska vaznost neboli prestizZ povolani sestry je samotnymi sestrami vnimana jako
primérnd nebo niz8i. Hufe ji hodnoti sestry, které jsou svobodné, rozvedené nebo
ovdovélé a 1épe ji vnimaji sestry, které pracuji voboru do tii let, Cisestry
s vysokosSkolskym vzdélanim. Ty vnimaji svou zZivotni trovei jako vyssi. Z vyzkumu je
patrné, ze ¢im vyS$i ma sestra Zivotni urovei, tim lépe hodnoti spoleCenskou prestiz
svého povoléni, a naopak. Spolecenska prestiz povolani sestry také miize Casto souviset
s tradici tohoto povolani v rodiné. Miize zde byt piima vazba na povolani sestry anebo
na dal$i mozné povolani ve zdravotnictvi, napt. na povolani I€kare ¢i Iékarnika.
Budouci povolani sestry je tedy casto voleno pod vlivem tradice v rodiné anebo
pod vlivem piibuznych a pratel (Bartlova, 2005, s. 65-67; Bartlova, 2006a, s. 6-7;
Bartlova a Matulay, 2009, s. 35).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky dlouhodoby nedostatek sester velmi
citlivé vnima. Pfi¢inu vidi v nedostate¢né prestizi povolani sestry zpusobené predevsim
psychickou a fyzickou néarocnosti povoldni, velmi vysokou mirou odpovédnosti
a celozivotni povinnosti se vzdéldvat. Sménny provoz neni také piili§ atraktivnim
prvkem povolani. Bohuzel ani jeden z faktord nelze od tohoto povolani odejmout.
Moznym feSenim miiZze byt zvyseni finanéniho ohodnoceni. Caste¢né je ale spoleénost
také ovlivilovana populdrnimi televiznimi seridly, kde sestra nevystupuje jako

odbornice a partnerka l¢katfe, ale pouze pasivné plni lékaiské ordinace. Sestra byla
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a nanesStesti 1 je vnimana jako pouhd lékafova asistentka. Na spolecenském Zebticku se
sestra donedavna pohybovala hluboko pod trovni Iékafe. V soucasné dobé je situace
pfece jen jina, a to diky zméndm v systému vzdélavani nelékaiskych profesi. Je proto
velmi dilezité, aby se samy sestry podilely na zméné spole¢enského hodnoceni daného
povoléani. Kazda sestra se miize podilet na zvyseni spoleCenské prestize svého povolani,
a to osobnim piikladem. Nebat se, neostychat se ukazat své dovednosti a znalosti, byt
zodpovedna za své vykony a pozadovat rozsifeni svych kompetenci. Dtlezita je ale také
pozitivni prezentace odborné problematiky jak laické, tak i odborné spolec¢nosti, nebat
se vystupovat a rozSifovat své komunikac¢ni dovednosti. Nejdiive si musi sestra vazit
sama sebe, poté zacne brat své povoldni jako jedinecné, prestizni a tehdy mize ocekavat
od svého okoli, Zze k ni zacne vzhlizet s tictou a pokorou (Goldmann a Cicha, 2004,

s. 107; Hellerova, 2009, s. 15; Maryskova, 2010, s. 7).

1.4.2 Image v§eobecné sestry ve spolecnosti

Nové trendy v mediciné a oSetfovatelstvi vyzaduji nové védomosti, dovednosti
a ptistupy sestry, ale i novy pohled na povolani sestry a jeji profesiondlni image. Neni
realné, aby oSetrovatelstvi a povolani sestry mélo pouze jednu image, nebot’ se miizeme
se sestrou setkat na riznych pracovistich a v rizné¢ vnimanych rolich. Malokde to plati
tak jako v soucCasném povolani sestry. Z pokorné sluzebnice I¢kate bez odborného
vzdélani, se behem jednoho stoleti postupné vyviji v sebevédomou rovnocennou
partnerku vSech ¢lend multidisciplindrniho tymu. Sesterské povolani ma v soucasné
dobé mezi jednotlivymi povolanimi vyjimeéné postaveni. Povolani sestry je sice
spolecCensky akceptované a hodnocené relativné vysoko, celkovy obraz daného povolani
se vsak méni jen velmi pozvolna. Image a prestizni postaveni by se v dnesni spolecnosti
mélo stat jednou ze zdkladnich priorit nejen samotnych sester, ale také riznych typt
organt, které toto povolani zastupuji na vetejnosti (GulaSova a Zacharova, 2010, s. 25;
Plevova et al., 2011, s. 87; Simek, 2000, s. 119).

Se zménami, které¢ se realizuji v dneSnim oSetfovatelstvi pii uspesné realizaci
oSetfovatelského procesu, je zapotiebi uskutecnit i zmény v samotném postaveni sester.

Mezi tyto zmény muizeme zatadit napf. praci na nové image sestry, kterd by pomohla
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zajistit sestram rovnocenné, partnerské postaveni v multidisciplinarnim tymu; snahu
zmeénit pohled na sestru ze zaméstnance na profesionalniho odbornika v dané oblasti;
umoznit sestram profesni rist ve svém oboru; zajistit sestram podil na rozvoji a fizeni
osetfovatelské péce; snazit se odstranit myty o povolani sester anebo probudit zajem
o povolani sestry jak u odborné, tak i laické vetejnosti (GulaSova a Zacharova, 2010,

s. 25).

1.4.2.1 Vyvoj image vSeobecné sestry v oSetrovatelstvi

Image sestry se méni a v kazdé kultufe je povolani sestry vnimano odlisné. Piesto
anebo prave proto existuji dvé navzajem velmi obtizné slucitelné image sestry. Na jedné
stran¢ sestra je prezentovana jako obé&tava Zena, ktera je obdarovdna empatii, soucitem
aneobvyklou schopnosti vypéstovat si divérny vztah s pacientem. Tehdy sestra
predstavuje nékoho, kdo dokaze dat sam sebe. Na stran¢ druhé pied nami stoji sestra,
ktera je predevsim vzdé¢lana profesionalka, jez dokdze ovladat moderni technologie, fidi
se predevsim pii rozhodovani rozumem, zodpovédné vykonava své povolani a vzdy se
na ni miZeme spolehnout. Oba pohledy na povolani sestry jsou odli$né, ale v praxi je
nutné¢ propojeni odbornosti a lidskosti, tak aby poskytnutd péce byla velice
profesionalni (GuladSova a Zacharova, 2010, s. 25).

Image v oSetfovatelstvi mizeme rozliSit jednak na image interni, které predstavuje
zcela individualni pohled sestry na sebe samu, na oSetfovatelstvi jako na své povolani
ana své postaveni vném. Na druhé strané¢ je zde ale také externi image, podle niz
vnima laicka vefejnost a legislativni organy sestry a osetfovatelskou péci viibec, zptisob
jak se do prezentace zapojuji média, ale i samotné vzdé¢lavaci instituce (GulaSova

a Zacharova, 2010, s. 25).

1.4.2.2 Obraz vseobecné sestry v médiich

Sestry si nemohou stéZovat, Ze by je média zcela ignorovala. Nemocni¢ni prostiedi

je pro scénaristy a filmafe velmi atraktivni, a to pro svoji dynamicnost a ptirozenou
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emocionalitu. Méné spokojené vSak mohou byt s tim, Ze jsou v zajeti medialnich
stereotypll. Obraz vefejnosti o povolani sestry je utvofen predev§im piredstavami
z tuzemskych televiznich seriald, jako je napf. Nemocnice na kraji mésta ¢i Ordinace
v ruzové zahrad€. Obvykle si neuméji poradit se svym osobnim zivotem, natoz pomoci
nékomu jinému. Jsou predstavovany jako ne pfili§ inteligentni a samostatné myslici
jedinci. Dal§im stereotypnim motivem je tajny vztah sestry s lékafem ¢i sestra jako
objekt sexudlniho zadjmu muzskych pacienti. Ani neumime spocitat, kolikrat jsme jiz
byli svédky filmového zabéru, kdy sestra vychazi z 1¢katského pokoje a velmi rychle si
upravuje jak uces, tak uniformu. Je jisté, ze se to ve zdravotnickych zatizenich d¢je, ale
ne tak casto, jak tomu dochazi ve filmovych nemocnicich. S podobnym licenim se
muzeme setkat i v tiSténych periodikach. Pokud noviny ¢i Casopisy zvoli ¢lanek
ze zdravotnictvi, obvykle pfipoji jako vhodny graficky prvek snimek modelky
pievleCené za sestru. Tato fiktivni sestra mivd zpravidla laskovny bily cepecek
ozdobeny cervenym kiizem, rozepnuté témét vSechny knofliky na blizce a k tomu
velmi kratkou sukni, ze které¢ popiipadé koukaji podvazkové pasy. DalSim moznym
zobrazenim sestry je odusevnéla andélska bytost, jez bez ohledu na pracovni podminky
vykonava své povolani bez narokl. Ani toto zobrazeni, neni z dlouhodobého hlediska
vhodné, nebot’ lidé nabyvaji dojmu, Ze takovato andé€lskéd bytost se dokaze s usmévem
na tvari postarat o tficet pacientl, nepotiebuje prestavku na obéd a ani neni potieba ji
dostate¢né financné motivovat, nebot’ jeji odména spoc¢iva v tom, ze miize konat dobro.
Takovy obraz sestry jde jen t€Zko dohromady s pozadavky na celozivotni vzdélavani,
kritické mysleni a profesionéalni dovednosti, které jsou v dnesni dobé pro toto povolani
typické. Pokud se v seridoznich médiich objevi ¢lanek o sestie, velmi casto se zde
setkdvame s vétou, ze prace je pro sestru poslanim, a to je zdiraznéno v pfimé feci.
I kdyz to ¢ast sester takto citi, moznd by bylo vhodné s danym pojmem zachazet
opatrn€ji. Z dalSich moznych zobrazeni ¢i lépe feCeno nezobrazeni sestry je jeji
neviditelnost. Fiktivni seridlovi 1€kati si velmi Casto vystaci bez sester, a to tak, ze bud’
délaji 1 jejich préaci, anebo je o pacienta postarano jaksi samo od sebe, aniz by se
o danou c¢innost nékdo zaslouzil. Jako by prace sester nebyla. To, Zze je o pacienty

postarano, je piece zasluhou osetiujiciho 1ékatre. Ve velmi ojedinélych piipadech je zde
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také vidét naroCnost a slozitost tohoto povoldni. Média, hnana potfebou zalibit se
divakiim, predstavuji tyto potfady zcela mimo realny Zivot. Obecné 1ze fici, Ze sdélovaci
prostiedky, tedy kromé odborného tisku, jako je napi. Sestra nebo Florence, vénuji
tomuto povolani pozornost pouze tehdy, kdyz dojde k pochybeni jednotlivce a z dané
skutecnosti se udéla kauza se skandalnim nadechem. Kdyz se ¢loveék podiva podrobnéji,
lze se zeptat: Kolik Casu je zde veénovano pacientovi a kolik zaméstnanciim
zdravotnickych zafizeni? Jaké odborné vykony a dovednosti sestry ovladaji
¢i predstavuji? Kolik lidi v dnesni spolecnosti dané serialy sleduje? Kolik lidi si
piipousti at’ jiz vefejné, nebo soukrom¢, ze jednotlivé vlastnosti ¢i chovani
protagonistek je ndm pfisuzovano v redlném Zzivoté (GulaSova a Zacharova, 2010, s. 25;

Micudova, 2007, s. 20; Oldfichova, 2007, s. 60-61)?

1.4.2.3 Vliv vSeobecné sestry na profesni image jejiho povolani

Sdélovaci prostiedky maji na image sestry zna¢ny vliv. Média svou prezentaci
seridlii, novel, ale 1 riznymi c¢lanky piedstavuji a zaroven ovliviiuji obraz sestry
u vefejnosti a vytvareji u ni nazor na povolani sestry. V minulosti si vefejnost povolani
sestry spojovala s modrou a bilou uniformou, ale vSichni vime, ze povolani neni
vnimano pouze prostfednictvim uniformy. Sestry by mély na to, jak jsou vefejnosti
prezentovany, reagovat. Nemély by to, co o sob¢ slysi a vidi, popf. Ctou ve sdélovacich
prostiedcich, lhostejné piijimat. SpiSe by mély zacit psat informované clanky
do populérnich Casopisti, zacit se zviditeliiovat na vetejnosti a zaroven ji seznamovat se
svou velmi specifickou, riznorodou a odpovédnou praci. Svoji nezastupitelnou roli
v utvafeni image sestry predstavuje také top management zdravotnickych zafizeni, a to
pomoci rozvoje odbornosti a specializace, ocenénim odvedené prace, ale zaroven
1 vytvafenim organizacni kultury daného zatizeni s diirazem na kolegialitu a vhodné
pracovni prosttedi (GulaSovd a Zacharova, 2010, s. 25; Micudova, 2007, s. 20;
Starostikova, 2008, s. 17).
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1.4.2.4 Faktory ovliviiujici image vSeobecné sestry

Nesmime ale zapominat ani na pacienty a jejich rodinné pfislusniky, kteti také
vstupuji do budovani image sester. I zde se muzeme setkat s riznymi faktory, které
mohou ovlivnit celkovy pohled na sestru. Lze sem zafadit napf. druh onemocnéni
pacienta, dobu hospitalizace, typ osobnosti pacienta a jeho povahové vlastnosti. Velmi
vyznamnou roli zde hraje profesiondlni komunikace mezi sestrou a pacientem
pii zvladani tézké Zivotni situace (GulaSova a Zacharova, 2010, s. 25).

Nasim idealem, kterého bychom m¢éli spoleénymi silami docilit, je image sestry
profesionalky, tedy clovéka, ktery je nejen vzdélany, progresivni, empaticky, ale
i asertivni, logicky pfemyslejici se snahou docilit vys$si urovné oSetfovatelské péce.
Povolani sestry predstavuje dlouhou a velmi naronou cestu profesionalniho
a osobnostniho ristu. K posileni image povolani sestry je nutné pfedevsim pracovat sim
na sob¢, ale také se snazit vytvaret harmonické pracovni prostiedi, které bude zalozeno
na tymové spolupraci a kolegialité. Musime ale také zménit to, jak plisobime
na pacienty a vetejnost. Zaroveit bychom si mély uvédomit, Ze vzdélanost neni jen
vysokoskolské studium. Vzdélany c¢lov€k umi cizi jazyky, ma kulturni piehled
a samoziejmé ma zajem o historii vlastniho oboru a o v§e nové, co se vném déje
(Gulasova a Zacharova, 2010, s. 25; Simek, 2000, s. 119-120).

Osetfovatelstvi nemize ocCekavat, ze pfijde nova generace sester, kterad bude mit
0 sob¢ spravnou piedstavu a bude s chuti realizovat zmény, které by se mély ihned
uskutecCnit. Zacit by se mélo predevsim u sebe. Sestry by si mély uvédomit, kdo jsou
a kam jdou. Sestry se nachézeji na dilezité kiizovatce a je jenom na nich, kterou cestu
si zvoli, a tim rozhodnou o své budoucnosti. Nova cesta predstavuje boj za profesionalni
image sestry, lepSi pracovni podminky a zlepSeni kvality oSetfovatelské péCe nejen
ve zdravotnickych zafizenich. Sestry by si mély uvédomit, Ze pfedstavuji nejpocetné;si
skupinu zaméstnanct (pfepocteny pocet k 31. 12. 2011 79 421,34 vSeobecnych sester
v Ceské republice) a maji velkou vyhodu a moZnost vyznamné politicky ovlivnit svou
vlastni budoucnost. Je na kazdé sestie, aby si vypéstovala ke svému povolani zdravou
sebediivéru a lasku. Budou-li sestry pfistupovat ke zmén€ image svého povolani

zodpovédné, dusledné i s nadSenim, tehdy zacne i vefejnost vnimat oSetfovatelstvi spolu
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se sestrami jako jednu znosnych soucasti zdravotnictvi. Ptidaji-li se do boje sester
za zlepSeni kvality oSetfovatelstvi pacienti, stane se budoucnost naseho osetfovatelstvi
realitou, a ne pouhou fikei (GulaSova a Zacharova, 2010, s. 25; Maskova, 2013, s. 4;
Starostikova, 2008, s. 17).

Sestry se mohou tvafit, ze je podobnd zobrazeni at' jiz v mediich filmovych,
¢i tisténych, vibec nezajimaji a mavnout nad tim rukou. Ale to by se jim nemuselo
vyplatit. ,Na tom, jak vefejnost roli sestry vnimd, zalezi i to, kdo bude chtit
s oSetfovatelstvim spojit svou osobni kariéru. Pokud bude ptevladat obraz sestry
z limonadovych seriali, budou to divky, pro které ma osudovou pfitazlivost hlavné bily
I¢katsky plast. Mladi, lidé, ktefi touzi po zodpovédném, samostatném a kreativnim
povoléni, se budou hlasit jinam. Stejné tak potfebuji sestry podporu vetejnosti pii svém
usili o adekvatni finan¢ni ohodnoceni. Na zakladé impulst z médii je ale snadné dojit
k zavéru, ze pro sestru, jejimz hlavnim ukolem je peCovat o blaho I¢kate, jsou stavajici
penize vice neZ dostatecné (Plevova a Buzgova, 2011, s. 63).“ Jen pro ptedstavu
a upfesnéni uvadime primérnou mési¢ni mzdu a primérny mesicni plat sestry a porodni
asistentky v roce 2011 v Ceské republice. Primérma mési¢na mzda sester a porodnich
asistentek, které jsou zaméstnankynémi zdravotnickych zatfizeni v podnikatelské sféte,
kdy zfizovatelem je naptiklad fyzicka osoba ¢i cirkev, ¢ini 23 678 K¢&. Primérny
mésicni plat zaméstnancli ve zdravotnictvi v kategorii sestra a porodni asistentka, které
jsou zaméstnankynémi piispévkovych organizaci a organizanich slozek, kdy
ziizovatelem je napiiklad Ministerstvo zdravotnictvi, ¢ini 28 145 K¢ (Maskova, 2012,

s. 3-5; Oldrichova, 2007, s. 63).
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2 CiLE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem empirické casti této bakalafské prace bylo zmapovat pohled soucasné
spoleCnosti na povolani sestry a zjistit, zda si je vetejnost védoma mozného vlivu této

profese na partnerské souziti a rodinny zivot lidi.

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit ndzory vSeobecnych sester na svou soucasnou pozici, postaveni a roli
ve spole¢nosti.

Cil 2: Identifikovat faktory ovliviiujici spokojenost s povoldnim vSeobecné sestry.

Cil 3: Zjistit nejcastej$i motivacni faktory pro vykon sesterského povolani.

Cil 4: Zjistit nejcastéj$i demotivacni faktory plsobici na vSeobecné sestry béhem
vykonu jejich povoléni.

Cil 5: Vyhodnotit, jaky vliv ma povolani vSeobecné sestry na soukromy zivot.

Cil 6: Identifikovat nejcastéjsi problémy pfi skloubeni pracovniho a rodinného Zivota
vSeobecnych sester.

Cil 7: Zjistit, jak 1ze harmonizovat pracovni a rodinny zivot vSeobecnych sester.

2.2 Vyzkumné otazky

2.2.1 Klicova vyzkumna otdazka

VO: Jak se dnes nahlizi na povolani vS§eobecné sestry a je si spolecnost védoma vlivu

této profese na soukromy zivot lidi?

2.2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jaky je nazor vSeobecnych sester na svou soucasnou pozici, postaveni a roli

ve spole¢nosti?
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VO 2: Jaké faktory ovliviiuji spokojenost s povolanim vSeobecné sestry?

VO 3: Jaké jsou nej€ast€js$i motivacni faktory pro vykon sesterského povolani?

VO 4: Jaké jsou nejcastéjsi demotivacni faktory plisobici na vSeobecné sestry béhem
vykonu jejich povolani?

VO 5: Jaky vliv ma povolani vSeobecné sestry na soukromy zivot?

VO 6: Jaké jsou nejcastéjsi problémy vSeobecnych sester pifi skloubeni pracovniho
a rodinného zivota?

VO 7: Jakym zplsobem je mozné harmonizovat pracovni a rodinny Zivot vSeobecnych

sester?
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3 METODIKA

Snahou tohoto vyzkumného Setfeni bylo ilustrovat moderni spolecnosti povolani
sestry a nastinit naro¢nost této profese. PiedevSim zde ale byla snaha o hlubsi
proniknuti do svéta lidi, ktefi toto povolani vykonavaji, a prozkoumat, jaky vliv ma
profese sestry na partnerské souziti a rodinny zivot. Z téchto diivodu bylo vhodné zvolit
kvalitativni metodu vyzkumu.

Na samotném pocatku kvalitativniho vyzkumného Setfeni jsem si stanovila ustiedni
klicovou vyzkumnou otazku, kterd se posléze rozdélila na dil¢i vyzkumné otazky.
Cilem vyzkumu bylo tedy porozuméni aspektim povolani sestry se vSemi klady
1zapory, kterd tato profese pfindSi, a to nejen v souvislosti s profesnim, ale
1 soukromym Zivotem. Dal§imi sledovanymi oblastmi byla samotna motivace poptipadé

demotivace sestry nebo pohled na spolecenskou prestiz povolani sestry.

3.1 Plan vyzkumu a zédkladni metody sbéru dat

Smyslem vyzkumné metody vicecetné ptipadové studie je usilovani o komplexni
prozkoumani a zaroven porozuméni samotnému povolani sestry. Soucasti je rozkryvani
mezilidskych vztahii nejen na pracovisti, ale i v soukromém Zivoté. V piipad¢ této
bakalarské prace byla vyzkumna metoda pouzita jako doplnék k dal§im zpisobim
vyzkumného Setieni.

Zakladni technikou sbéru dat kvalitativniho vyzkumného Setfeni byla pouzita
nejrozsitenéjsi podoba, a to metoda rozhovoru. V tomto piipad¢€ se jednalo o hloubkovy
rozhovor, ktery je osobngjsi, a jehoz podstatou je proniknuti do podstaty problému.
Vyzkum byl proveden pomoci polostrukturovaného (semistrukturovaného) rozhovoru.
Na samotném pocatku byl pfipraven soubor témat (otdzek), ktery se zabyval napf.
postavenim, rolemi, prestiZi a motivaci, popf. demotivaci sestry, aniz by bylo stanoveno
jejich potadi. Poté nasledovaly oteviené otazky, které byly pokladany relativné Siroce,
aby byl umoznén prostor pro rozsdhlej$i odpovédi. Nasledné otazky bylo mozné

ptizplsobit odpovédim, nebot’ v piipadé otevieni zajimavého tématu, bylo mozné se
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prizptsobit, a tim ménit napf. potadi otazek, event. nékteré otdzky vitbec nepokladat.
Tyto rozhovory byly realizovany skazdym zrespondentii oddélené, za ucelem
konfrontace diivodu i ptedstav vSech respondenti.

Dalsi metodou sbéru dat kvalitativniho Setfeni bylo nestrukturované pozorovani, ale
pouze u jedné skupiny respondentl, u zen, s kterymi jsem stravila vice ¢asu, nebot’ jsem
méla moznost je pozorovat béhem jejich pracovni cinnosti. Pozorovani nebylo
zaznamenano a slouzilo pouze pro moznou ilustraci nékterych dilezitych situaci.

Soucasné s rozhovory byla pouzita i kvantitativni metoda sbéru dat, a to ve formé
ankety. Vyhodou ankety byla anonymita, a tim i vétSi otevienost pfi odpovédich
respondentll, ale zaroven jsem si byla védoma toho, Ze ziskand data nelze povaZovat
za zcela reprezentativni. Proto je tato metoda povazovana za okrajovou a ziskana data

jsou uvadéna pouze jako dalsi mozny pohled na danou problematiku.

3.2 Vyzkum ,,Postaveni a role v§eobecné sestry ve spolecnosti“

3.2.1 Vybér vyzkumného souboru

Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na ilustraci povolani sestry se vSemi
aspekty, které toto povoldni obndsi a soucasné na pochopeni vlivu této profese
na partnerské souziti a rodinny Zivot.

Objektem vyzkumného Setfeni byly partnerské nebo manzelské dvojice s riznou
délkou souziti a jedinou podminkou bylo, ze jeden z partneri vykonaval povolani
sestry. Cilovou skupinou tedy byly jak Zeny, které vykondvaly povoldni sestry, tak
1jejich partnefi, v tomto pfipadé vzdy muzi. V pfedeslych kvalitativnich Setfenich jsem
se setkala s ndzory a postoji sester, ale ne jejich partnerti, proto jsem zvolila rozhovor
s obéma partnery, a to z divodu uceleného pohledu na danou problematiku. Vyzkumny
soubor byl omezen pouze samotnym povolanim sestry a podminkou zit v partnerském
souZiti. Jiné podminky pro vybér vyzkumného souboru nebyly stanoveny.

Vyzkumny soubor zahrnoval 8 zen — sester a 8 muzii — partnerd sester. Celkovy

podet respondentii byl tedy 16. Zeny byly vybrany na zakladé osobnich vlastnosti
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a ochoty ztcastnit se vyzkumného Setfeni. Vyzkumny soubor byl na zacatku stanoven
na 20 respondenti, tedy 10 Zen — sester a 10 muzi — partnerd sester. Posléze byl ale
upraven na celkovy pocet 16 respondentli, a to zdivodu odstoupeni jedné
z respondentek z osobnich diivodi a jeden z partneri nemél o danou problematiku
zajem. Jejich prani jsem respektovala.

Poslednim zdrojem dat byli respondenti, ktefi se anonymné zlcastnili ankety
umisténé na internetovém portalu. Zaroven byla anketa rozeslana v elektronické podobé
e-mailem s prosbou o mozné pieposlani svému okoli. Celkovy pocet tedy Cinil 210

respondentl ankety.

3.2.2 Charabkteristika vyzkumného souboru

Obecna charakteristika respondentl je prezentovana ve schématech. Uceleny popis
partnerskych dvojic je posléze podrobnéji popsan, a to z dlivodu nahlédnuti do mysleni

a zivota téchto respondenti a jejich pochopeni.

3.2.2.1 Zakladni schémata — vybrané identifikacni udaje respondentii

Schéma 1: Délka praxe sester ve zdravotnictvi

Petra Michala Dana Martina @ Andrea Radka Pavla
25 let 21 let 15 let 15 let 12 let 8 let 5 let 2 roky
V|

Ve vyzkumném souboru byly zastoupeny respondentky sriznou délkou praxe

ve zdravotnictvi, pracujici jako sestry ve FN Plzen. Délka praxe respondentek se
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pohybovala v rozmezi od 2 let do 25 rokl bez ohledu na matefskou nebo rodicovskou
dovolenou. Toto Siroké rozmezi umoznilo pohled na danou problematiku v SirSim

rozsahu.

Schéma 2: Délka partnerského vztahu respondenti

Michala @ Dana @ Martina § Andrea @ Radka Pavla

Michal Dan Martin | Andrej Radek Pavel

20 let 2 roky 9 let 2 roky 6 let 8 let
|

Dé¢lka partnerského souziti téchto respondenti se pohybovala v délce od 2 let
do 25 rokl. Sedm respondentii poznalo své partnerky jako Zeny, které jiz pracovaly jako
sestry. Pouze jeden z respondenti (Pavel) se seznamil se svou partnerkou diive, nez
zacala vykonavat povolani sestry.

Anonymita ziskanych dat respondentii byla zachovana tim, ze v textu prob¢hlo
citovani pod pseudonymem. Zbylé udaje, napt. vzd€lani, rodinny stav, délka
spole¢ného souziti, délka praxe a pocet potomkil, byly uvedeny s ustnim souhlasem
respondentli. Respondenti tedy udé¢lili souhlas stcéasti na vyzkumu s podminkou

zptistupnéni prace ucastnikiim vyzkumu.

3.2.2.2 Zakladni charakteristika respondenti

Iva a Ivan — jsou partnery 22 let, maji spolu jedno dospélé dité. Iva pracuje
ve zdravotnictvi 25 let, v souasné dob¢ si dokoncuje vysokoskolské vzdélani. Ivan

pracuje v soukromé sféfe. Iva na mne putsobi jako ¢lovek, ktery je ve své praci velmi
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peclivy, ptimy, myslici pfedevSim na blaho pacienta a ostatnich, i na kor svého zdravi.
Neboji se nahlas fici své ndzory, 1 piesto Ze vi, Ze za n¢ mize nést ndsledky. Tato Zena
zije predevsim pro svou rodinu a své blizké. Ivan svou partnerku popisuje jako ,, hodné
unaveného sangvinika “, a v posledni dobé pozoruje jeji zménu ve smyslu neschopnosti
aktivné vyuzivat svlij volny ¢as. Naproti tomu se Iva sama popisuje jako unavend zena,

ktera se vlivem svého povolani naucila trpélivosti.

Petra a Petr — jsou partnery a ,,souperi* 25 let, maji spolu dvé jiz dospélé déti. Petra
pracuje ve zdravotnictvi 21 let, ma ukoncené pomaturitni specializacni studium v oboru
vSeobecna sestra v useku prace anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce. V soucasné
dobé si dodélava vysokoskolské vzdélani. Petr pracuje ve statni sféfe. Petra na mne
pusobi jako ¢lovek, ktery je ve své praci velmi precizni, uznavany a je pro mne velkym
vzorem se svym piistupem jak ke své praci, tak 1 soukromému zivotu. Petr partnerku
popisuje jako rozhodnou, pracovitou a praktickou Zenu, kterd se stala vlivem svého
povolani schopnou postarat se nejen sama o sebe, ale i o celé své okoli. Sama Petra se
popisuje jako introvert, ktery se nerad d€li o své pocity a nazory, nebot’ je k sobé velmi
kriticka a chybi ji pozitivni sebevédomi. Zaroven si je védoma negativniho vlivu svého
povolani na sebe samu: ,,Zhrubla jsem, uz nejsem jemnd, kiehkd, Zadouci. “ Mozna to je

‘

1 diivod, pro¢ se citi s lehkou nadsazkou byt ,, muzem *.

Michala a Michal — jsou partnery 20 let, maji spolu dvé témét dospélé déti. Michala
pracuje ve zdravotnictvi 15 let, ma pomaturitni specializacni studium v oboru
vSeobecna sestra v iseku prace anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce. V soucasné
dobé¢ si dodelava vysokoskolské vzdélani. Michal pracuje v soukromé sféfe. Michala
na mne pusobi jako ¢loveék, ktery je vzdélany, vstiicny, usmévavy, ale zaroven velmi
uzavieny. Michal partnerku charakterizuje jako ,,silnou osobnost*, kterou povolani
nezménilo. Michala popisuje samu sebe témito slovy: , Jsem introvert, nerada se
seznamuji s novymi lidmi, trva mi delsi dobu se zapojit do hovoru a nevytahuji véci
ze svého soukromi. * Je si védoma vlivu svého povolani na sviij soukromy zivot, nebot’

diky své profesi ma vétsi strach o své blizké a dodava: ,,Jak rFika manzel, pokud by
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nekdo chtél katastroficky scénar, muze jit rovnou za mnou. Michala se citi byt
pfedevsim matkou, i kdyzZ si je védoma toho, Ze déti odristaji a do budoucna planuje byt

pfedevsim partnerkou.

Dana a Dan — jsou partnery 2 roky, zatim nemaji zddného potomka. Dana pracuje
ve zdravotnictvi 15 let, ma dokoncené vysokoSkolské vzdé€lani i1 pomaturitni
specializacni studium v oboru vSeobecnad sestra vuseku prace anesteziologie,
resuscitace a intenzivni péce. Dan pracuje v soukromé sféfe. Dana na mne pusobi jako
Clovek, ktery je ve své praci nesmirné schopny, peclivy, vzdélany a kazda nova véc je
pro ni vyzvou, ale zaroven je to 1 nesmirné citlivd Zena. Dan partnerku popisuje jako
., Silnou pragmatickou Zenu, kterd je prima realistka*. Stejn¢ tak se vidi sama Dana,
1 kdyz pfiznava svou palic¢atost a snahu byt za vSech okolnosti precizni a disledna. Vliv

svého povolani vidi Dana ptedevsim ve zménach, kterymi prosla ve své zivotosprave.

Martina a Martin — jsou partnery 9 let, maji spolu jedno malé dité. Martina pracuje
ve zdravotnictvi 12 let, je diplomovana sestra pro intenzivni pééi a ma dokoncené
vysokoskolské vzdélani. Martin pracuje ve statni sféfe. Martina na mne pisobi jako
clovék, ktery je velmi pracovity a svou praci umi i velmi dobfe prezentovat. Ma
srovnang¢ zivotni priority a je pratelska ke svému okoli. Martin partnerku popisuje jako
,,obétavou, vnimavou, lehce cynickou zenu“. Sama Martina pouziva pii své
charakteristice slova jako upifimnost, pracovitost nebo netrpélivost. Vlivem svého

povolani pfestala Martina feSit nepodstatné véci a prehodnotila Zebti¢ek svych hodnot.

Andrea a Andrej — jsou partnery 2 roky, potomka nemaji. Andrea pracuje
ve zdravotnictvi 8 let, je diplomovana sestra pro intenzivni péfi a ma dokoncené
vysokoskolské vzdélani. Andrej pracuje ve statni sféfe. Andrea na mne ptisobi jako
clovék, ktery je velmi vstiicny, pohodovy a schopny poradit si v kazdé¢ situaci. Andre;j
partnerku popisuje podobnymi slovy a jen pfidava slovni spojeni ,,zodpovédnost spolu

s prisnosti“. Sama Andrea se citi byt pracovitou, ochotnou a vstficnou Zenou, ktera

vlivem svého povolani zménila pohled na sviij Zivot a lidské byti.
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Radka a Radek — jsou partnery 6 let, maji spolu jedno malé dité. Radka pracuje
ve zdravotnictvi 5 let, mé& vysokoskolské vzdélani a dod€lava si pomaturitni
specializac¢ni vzdélani pro vSeobecné sestry v useku prace anesteziologie, resuscitace
a intenzivni péce. Radek pracuje v soukromé sféfe. Radka na mne piisobi jako ¢lovek,
ktery je velmi citlivy, pratelsky a ktery zije predevSim pro své blizké. Partnefi se
v charakteristice Radky témét shoduji. Radka se popisuje jako ,, citliva, pratelska, nekdy
naladova a malomluvna, obcas urazliva, schopna uznat chybu, pracovitd “ zena, ale vliv

svého povolani na sob& nepozoruje.

Pavla a Pavel — partnery jsou 8 let, zatim bez potomka. Pavla pracuje ve zdravotnictvi
2 roky, je diplomovand sestra pro intenzivni péfi a ma dokoncené vysokoSkolské
vzdélani. Pavel pracuje v soukromém sektoru. Pavla na mne ptsobi jako clovék, ktery
je velmi mily, citlivy a svérazny. Pavel partnerku charakterizuje jako ,, super Zenskou *,
kterd se vSak vlivem svého povolani stala ,,vice nervozni“. Sama Pavla se popisuje
slovy ,,spolecenska, usmevava, nékdy i zodpovédna, roztékand, vztahovacna, vztekla*
zena, kterd vSak vlivem svého povolani ziskala vétsi zodpoveédnost a zménila také svij

zebticek hodnot. Pavla se jako jedina ,, citi “ byt partnerkou a sestrou zérover.

3.2.3 Scéndre rozhovorii a provadéni vyzkumného Setieni

3.2.3.1 Hloubkovy rozhovor

Polostrukturovany rozhovor byl hlavni technikou sbéru dat tohoto vyzkumného
Setfeni. Rozhovory byly vedeny citlivé a respektovaly pfipadnéd ptani nebo pozadavky
respondentli. Z ptedpokladu, ze lze ziskat nové poznatky, event. mozné srovnani
rozdilnych postoji k dané problematice v ramci genderové vyvazenosti, byly rozhovory
vedeny oddélené, tedy s Zzenami a muzi zvIast. Respondenti byli ujiSténi, Ze zadna
ziskana informace nebude pfedana jeho partnerovi.

Rozhovory se uskute¢nily v prostiedi uréeném respondentem. Ve vétsing ptipadi se

jednalo o riznorodé prostiedi, napt. klidnéjsi kout v restauraci, nebo naopak v domécim
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prostiedi respondenta. Pouze dva rozhovory probéhly ve standardizovaném prostiedi
kancelatfe (Petr, Michal) a to z divodu velké pracovni vytiZenosti. Rozhovory trvaly
v rozmezi od jedné do ¢tyt hodin.

Scénafe rozhovora (viz ptiloha 1) byly nejdiive nastinény tématy, ktera vychazela
z teoretické Casti této prace a zaroven byla podstatna pro cile prace. Poté byly vytvoieny
oteviené otazky, které davaly moznost rozsdhlejSim odpovédim, a bylo mozné zménit
nejen jejich potadi, ale i ndsledné otazky prizplisobit odpoveédim respondentd. Nekteré
otazky nebyly polozeny zdivodu opakovani odpovédi u respondenta. Scénaie
rozhovort tedy byly v tématech jednotné, ale otazky byly piizpisobeny dané situaci.
Drobné rozdily byly ale také v otazkach, které byly pokladany Zendm a muziim, a proto

byly vytvofeny dva scénéie rozhovora.

3.2.3.2 Anketa

Doplnkovou technikou sbéru dat byla kvantitativni metoda Setfeni neboli anketa
(viz ptiloha 2), kterd nebyla dopfedu planovana, ale byla vytvofena pro vzajemnou
interakci respondentll z rozhovori a respondenti z ankety. Anketa se zaobirala jen
obecnou rovinou vyzkumu, tedy samotnym pojmem, roli a prestizi sestry

ve spole¢nosti.

3.2.4 Analyza ziskanych dat
Schéma 3: Postup v analyze ziskanych dat (Svaficek et al., 2007, s. 247)

OTEVRENE
KODOVANI

TVORBA KOSTRY

PRIBEHU
.

PSANI VYZKUMNE

ZPRAVY
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Po udé€leni slovniho souhlasu byl k fixaci kvalitativné ziskanych dat pouzit
audiozaznam pomoci diktafonu, i kdyz nevyhodou této techniky je ztrata cenné
atmosféry. Druhym krokem byla doslovné transkripce ziskanych dat (viz ptiloha 3)
s pouzitim pseudonymti z diivodu zachovani anonymity a az poté nasledovala samotna
analyza materialu. Analyza spocivala v prvni fazi v otevieném koédovani, které bylo
vytvofeno pomoci pocitacového programu ATLAS.ti (viz pfiloha 4). Ve druhé a treti
fazi byly jednotlivé vzniklé kategorie pievypravény, a to pomoci techniky ,,vylozeni
karet”. Vytvoreni kostry analytického pifibéhu tedy spocivalo v utvoreni ucelené linie
samotné¢ho pribeéhu. Poté nasledovala posledni faze, kterd byla v samotné sekundéarni
interpretaci neboli ve vytvoreni vyzkumné zpravy bez zkresleni ziskanych dat (viz

kapitola 4).
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4 VYSLEDKY

Tato bakalarska prace je zaméfena na ilustraci povolani sestry se vSemi klady
1 zapory, které tato prace piinasi, a to nejen v profesnim, ale i rodinném zivotée lidi, ktefi
tuto profesi vykonavaji. Ugelem této prace je pochopit a snad i ziskat moZnou toleranci
k lidem, ktefi toto povolani vykonavaji. Tato kapitola kopiruje témata teoretické ¢asti

prace s ohledem na stanovené cile a pochopeni vzajemnych souvislosti.

4.1 Trajektorie povolani vSeobecné sestry

Z uskuteénénych rozhovort' je patrné, Ze pii vybéru svého sou¢asného povolani se
pouze tfi respondentky samy od sebe chtély stat sestrami. U dvou téchto respondentek
lze vyznam, eventudlné vliv, pfikladat tomu, Ze jejich matky samy pracovaly jako
sestry. U dalSich dvou respondentek bylo pfanim matky, aby se staly sestrami, 1 kdyz
jedna z matek pfitom sama pracovala také jako sestra. Zbylé tfi respondentky si volbou
svého povolani nebyly jisty a sestrami se nakonec staly ,,ndhodou*. U respondentek,
které si nebyly jisté volbou svého povolani, popt. zde byl patrny popud ze strany matky,
si puvodné ptaly byt napf. oSetiovatelkou zvifat (Petra), letuskou, event.
vySetfovatelkou vrazd (Michala), dozor¢i v metru (Dana), uklizeckou (Martina). Pouze
jedna zrespondentek (Pavla) ptiznala: , Nikdy jsem neméla vyhranéné sny ohlednée
povolani. Zdravotni sestru mi poradila matikdarka, protoze tam nebyla celé roky
matematika.

Vsechny respondentky si pfedstavovaly, ze povolani sestry spociva predevSim
v pomoci lidem, ktefi pomoc nejen potiebuji, ale dokdzou si ji i vazit a dokonce ji
oceni: ,, ... Nemocni lidé jsou na sestry mili a vazi si jejich prdace. “ (Martina)

Realita je vSak pro vétSinu respondentek zklaméanim, nebot’ pocit'uji ,,zneuzivani
jejich prace, a to nejen od samotnych pacientii, ale i od kolegii a samotného

managementu zdravotnického zafizeni, ktery je , zavaluje” stdle rostouci

' Citovani pod pseudonymem
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administrativou. Respondentky pfiznavaji, Ze vnimaji velmi ,, bolestné‘“ netctu, kterou
jsou lidé schopni projevit k jejich praci, povolani:

,Délame veskerou praci. Jsme pod tlakem okoli. Lékari nas neberou jako
spolupracovniky, ale jako nékoho, kdo pouze vykonava jejich prikazy. “ (Michala)

. Clovék toho opravdu musi hodné skousnout. Lidé maji riizné povahy a bohuzel se
stava, ze vdecnosti se clovek nedocka, to spise naopak. Pak jsou tu ale lide, kteri za své
chovani ani nemohou, ale i tak je tézké si nevsimat jejich nadavek a byt za kazdou cenu
profesionalni. Plati, Ze realita je naproti predstavam opravdu jina. “ (Andrea)

Diilezité je vSak zjisténi, ze v soucasné dobé by pouze dvé respondentky volily své
soucasné povolani. Tedy povolani sestry. Ostatni respondentky by volily zcela jiné
povoléni, které neni spojené se zdravotnictvim, tedy kromé jedné (Andrey), ktera by
byla soudni patolozkou, kdyby méla dostatecné vzdélani. Respondentky zminuji
povoléani napt. zahradnice, profese technického zaméteni, politickou kariéru nebo praci
s détmi. Pouze jedna z respondentek netusi, jaké povolani by nyni zvolila — pouze by si
prala povolani: ,, ...s volnou pracovni dobou. *“ (Michala)

Prestoze vSechny respondentky pracuji jako sestry, zrozhovort vyplyva, ze
v sou¢asné¢ dobé¢ by polovina respondentek svym potomkiim povolani sestry
nedoporucila, ale s respektem k jejich volbé by jejich rozhodnuti ptfijala. Pouze jedna
z respondentek (Iva) pfiznava: ,, ... nedovolila bych mu to. Probehla by hadka. Moc
bych ho premlouvala, at to nedéla. “ Tti respondentky si nebyly jisté, jak by se k volbé
svého potomka postavily, ale jsou si védomy toho, Ze by ji respektovaly. Pouze jedna

z respondentek by reagovala kladné.

4.2 Pohled spole¢nosti na povolani v§eobecné sestry

4.2.1 Pojem a samotnd podstata povolani vSeobecné sestry

Pokud respondentky popisovaly pojem sestra a samotny smysl tohoto povolani, lze
se zde nejcastéji setkat s odpovéd'mi typu ,,pomoc a péce o nemocného cloveka spolu

s pomoct jejich blizkym ““. Déle respondentky upozoriiovaly na to, Ze v souc¢asné dob¢ je
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podstatou povolani sestry ,,zavaleni administrativou®, coz zpusobuje nasledny stres
spolu s nedocenénosti a neuctou okoli, které se k sestram chové jako ke sluzkam:
., Prines! Podej! Udeélej!*“ (Petra) V malém métitku vSak respondentky potad véti tomu,
ze pod pojmem sestra spolecnost stale vnima sestru jako vstficnou a trpélivou zZenu,
kterda je ve vzajemné interakci s lékafem, ale zaroven dodavaji, ze bohuzel vétSinou
stojici v pozadi. V kontrastu stoji odpoveéd’ partnerti respondentek, jez vidi podstatu
povolani sestry v pomoci nemocnym lidem, kterou poskytuje mila a laskava Zena
a zaroven je pravou rukou lékafe. Dokonce jeden z partnerti popisuje povolani sestry
jako ,,poslani“. SouCasné¢ se vetSiné partnerd vybavila jejich partnerka, coz se dalo

predpokladat.

4.2.2 Osobnost v§eobecné sestry

V literatute (Plevova et al.,, 2009, s. 90-91) jsou nejcastéji zminovany urcité
predpoklady pro idealni osobnost sestry, které popisovaly 1 samy respondentky. Prvnim
predpokladem byly predpoklady senzomotorické, jako je napft. ,.zrucnost, Sikovnost,
preciznost“, poté nasledovaly predpoklady intelektové a socialni, jako je napf.
»Schopnost empatie, ochota a zajem o druhé lidi“, autoregulacni napft. , nenechat se
ovliviiovat  svymi emocemi av posledni tadé¢ byly popsiny i1 predpoklady
komunikaéniho typu: ,, ... nekritizovat a umét komunikovat s riiznymi typy lidi. “ (Iva)
Jedna z respondentek (Petra) vSe shrnuje vétou: ,, Sestra musi byt prosté imunni.
Partnefi respondentek v souvislosti s danou problematikou se svymi partnerkami
souhlasi. Zduraznuji predevsim celkovou ,,profesionalitu“ sestry, ve které vidi nejen

sestru, ale 1 Zenu, jez je predevsim citliva a k lidem pfistupuje predevsim ,, lidsky “.

4.2.3 Muz v oSetiovatelstvi

Povolani sestry je i pfes nové trendy v samotném oSetfovatelstvi stale povazovano
spiSe za takové, které vykonavaji pfedevSim Zeny. Pfesto se jiz Castéji muizeme
ve zdravotnickém zafizeni setkat s muzi — vSeobecnymi oSetfovateli, a to nejen se

zdravotnickymi zachranafi. Respondentky ztéchto rozhovori pracuji ve smiSeném
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kolektivu. Na jejich pracovisti jsou zaméstndni v pruméru dva az tii muzi, a to
z celkového poctu 46 zaméstnancli na pracovni pozici vSeobecnd sestra, event.
zdravotnicky zachranat. Obvykle se ale jedna o zdravotnické zachranare.

Na zéakladé osobnich zkuSenosti s kolegy pfistupuji respondentky k otdzce muzi
v oSetiovatelstvi s velkou opatrnosti a zdrzenlivosti. Jednim z davodit mohou byt praveé
1 osobni zkuSenosti s muzi v tomto povolani, i kdyz se obvykle jedna o zdravotnické
zéachranare: ,, Dnes jsou to vétSinou zdachranari a mé zkusenosti jsou takoveé, Ze se citi byt
vice, nez jsou sestry. Chybi jim pokora, empatie a celkové Zensky cit a pohled na tuto
praci...“ (Radka) Je zde ale také diilezité upozornit, Ze 1 na tomto pracovisti pracuji
zeny jako zdravotnicti zachranafi. Obliba zdravotnickych zachranait respondentkami
neni tak rozdélena genderovymi rolemi, ale spiSe podle pracovni pozice. Druhym
nejcastéji udavanym davodem, ktery respondentky vede k urCité nedavéte, je i1 stud.
Vétsing€ respondentek by bylo velmi nepfijemné, kdyby tito muzi provadéli zékladni
oSetfovatelské vykony na nich samotnych ¢i na jejich blizkych: ,, Muz jako sestra zni
divne. Myslim si, Ze by tuto praci vykonavat neméli. Ve vetsiné pripadii nahrazuji sestry
zdachranari. Osobné bych ale nechtéla, aby se o mne starali. Bylo by mi to neprijemné,
kdyby mi napr. myli intimni partie a podobné. Je spousta jinych zaméstnani pro muze.
(Petra) Respondentky ale také zaroven pfipoustéji, Ze muZzi jsou ve zdravotnictvi
zapotiebi, ale napf. na pozici zdravotnického zachranafe na emergency zdravotnického
zafizeni, na rychlé zachranné sluzbé¢, pripadné na odd¢€lenich psychiatrie, kde by se
eventualné dala vyuzit 1 jejich ,,fyzicka zdatnost a urcita muzska autorita” pti neklidu
nebo agresiviteé pacientd.
Zajimavé bylo polozit tuto otazku partnerim respondentek. MuZzi sami ve své podstaté
nejsou schopni odpovédét, nebot’ se s muzem na pozici vSeobecného oSetiovatele
nesetkali. Pfesto v nich stale prevlada pocit, Ze by toto povolani pfece jen mély zastavat
zeny: ,,Osobné preferuji na tomto postu zenu, ktera dava tomuto povolani pridatnou
hodnotu, kterou muz tézko poskytne.” (Ivan) Dalsi z partnert dodava: ,, Mdm na této
pozici radeji Zeny.* (Michal) Pouze jeden z partneri (Andrej) by byl proto, aby se

zvysil pocet muzi v osetfovatelstvi a sam by ho preferoval pfi oSetfovani: ,,Jako chlap
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bych preferoval muze jako sestru. ... Jsou zapotiebi ve zdravotnictvi a myslim si, Ze by

‘

Jjich mélo byt mnohem vice. *

4.3 Role vSeobecné sestry v oSetiovatelstvi

Soucésti pracovni naplné profesni role sestry zmifuji respondenti piredev§im roli
autonomni, u které kladou diraz na spravné a peclivé vedeni oSetfovatelské
dokumentace, kterd se vSak podle nich stavd v soucasné dob¢ prioritou cCislo jedna:
., ... vyplitovani dokumentace, poté az samotna osetFovatelska péce a teprve pak az
samotny pacient.” (Petra) Dalsi zrespondentek (Dana) se pridava: ,, Vedeni
dokumentace, administrativa, psani elaboratii, podepisovani standardi.“ Na druhém
misté¢ respondenti bez ohledu na své pohlavi uvadéli plnéni ordinaci 1ékate, tedy
zminovali roli kooperativni. O uvédomeéni si dileZitosti role vyzkumné a rozvoje
svédci soucasné vzdélavani témét vSech respondentek.

Profesni role sestry se v poslednich letech méni, a to vlivem rozvoje mediciny,
modernich technologii a samotného oSetfovatelstvi. Z rozhovorti je patrné, ze
respondentky nejcastéji zmifluji roli oSetFovatelky-pecovatelky, kterd podle
respondentek spoc¢iva v poskytovani zékladni oSetfovatelské péce, jako je napt. hygiena
pacienta. Pfi té prilezitosti si respondentky stéZovaly na to, Ze jejich role je spole¢nosti
velmi Casto brana jako ,, ... role pomocnice, uklizecky, pokojské event. sekretarky .
(Iva) Respondentky, ale nezapominaji ani na roli sestry manaZerky, mentorky
a zprostiedkovatelky. Zaroven upozoriiuji na stale zvySujici se trend, kterym jsou
sestry stavény piedevSim do role ,,prostrednika mezi lékarem a pacientem®. Tato
situace je zpusobena , pohodlnosti lékaru* a , prehazovanim svych povinnosti
na sestry“, coz respondentky popouzi, ale zaroven vramci klidu na pracovisti
pozadavky lékait splni. Uvédomuyji si ale, Ze se velmi Casto ,, pohybuji na hrané svych
kompetenci“. Na zaklad¢€ interpretace vnimanych postoji partnerti respondentek sestry
nejcastéji zastavaji roli oSetfovatelky, kterou spojuji se zakladni oSetiovatelskou péci,
podavanim 1éka a piipadnou asistenci l€kati. To vSe jeden z partnerti (Ivan) shrnuje

‘

vétou: ,,Prosté sluzba u lizka.” Naproti tomu jeden zpartnerd (Petr) ocetiuje

54



vSestrannost sester a neboji se fici: ,,Je to prava ruka lékare, i kdyz si to asi lékari

‘

neuvedomuji. *

4.4 Postoje a pohledy spole¢nosti na povolani vSeobecné sestry

4.4.1 Obraz vseobecné sestry v médiich

Sestry si nemohou stézovat, Ze by je soucasnd média ignorovala. SpiSe naopak. Jak
ale samotné respondetky pfiznavaji, seridly ze zdravotnického prostiedi je ve vétSiné
piipadi pobavi, a to predevSim kvili neredlnosti, anebo naopak v nich vzbudi litost,
popt. je rozzlobi, a to zdivodu nasledného pfistupu pacientli ve zdravotnickych
zatizenich:

,, Prijdou mi spise usmévné. Sestra tam vystupuje jako clovek, ktery zviadne zcela
v§e a je k dispozici pro vSechno. Resi soukromé véci pacienta, provadi odborné vykony,
a to obvykle Spatné. Ale predevsim je tam vse dokonalé, a to jak samotné prostredi, tak
chovani lékaru. Bohuzel iluze. Zaroven ale tyto serialy namlouvaji laikiim, Ze sestra
a lékar musi vzdy spolu néco mit. “ (Andrea)

, Uz je radeji nesleduji. SpisSe mne rozcilovaly. Tri ctvrté véeci nebyla pravda

a vidycky jsem si Fikala, na co maji odborné poradce. “ (Michala)
Z rozhovort je patrné, Ze partneti respondentek si uvédomuji, Ze film i seridly jsou fikce
a realita je jina. Jsou si tedy védomi daného rozdilu. VétSina partnerd ale zaroven
piiznava, ze pokud je néco upoutd nebo naopak ,,Sokuje “, zeptaji se své partnerky, ale
dodavaji, Ze kolikrat se 1 bez dotazu dozvédi, jak to ve skute¢nosti probiha: ,, Vétsinou
se dozvim, zda to je redlné popsano, ¢i ne i bez mé otazky. “ (Pavel)

Problém v prezentaci sester netvoii pouze naivni serialy, ale dulezitou slozkou
prezentace sester v negativnim smyslu jsou i zpravodajské informace. Laicka vefejnost
si utvaii pohled na zdravotnické pracovniky, v tomto ptipad¢€ na sestry, i medializaci
kauz. Kauzy se zamétuji predevSim na pochybeni sester, popt. na poskozeni pacienta.
V této souvislosti jsou respondentky jednotné. Domnivaji se, Ze i sestry jsou omylné,

ale zaroven dodavaji, ze je dulezité, aby informace byly oboustranné a adekvatni dané
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situaci. Poté ptipoustéji, ze je opravdu dobie, kdyz se na né upozornuje. M¢la by se ale
podle jejich ndzoru rozliSovat nedbalost a umysl: ,, Myslim si, Ze pokud nékdo chce
ublizit, tak tomu nékdo jen tézko dokaze zabranit. Tézko Fici, jak tomu zabranit. Otazkou
je, jak takovou praci muze provadet nékdo bez potrebného vzdélani, coz se vétsSinou
zjisti také pozde. To poukazuje na to, jak snadné je obstarat si padeélky dokumentu
potirebnych pro povoleni provadeni konkrétni ¢innosti, napr. falesni lékari. “ (Radka)
Partnefi respondentek upozoriiuji na situaci, kdy jsou tyto kauzy obvykle zvefejiovany
za Ucelem ,,senzace”, nez aby vysvétlovaly pfesnou pfi¢inu problému a popt. nasly
vinika. Pfipoustéji, Ze 1 lidé pracujici celkoveé ve zdravotnictvi jsou ,,jen lidé “. Vinikem
soucasné prezentace sester podle vétSiny partneri neni samotny jedinec, ale celkové je
chyba v systému a v jeho kontrolnich mechanismech, kter¢ ma spole¢nost k dispozici
a nevyuziva je.

V této souvislosti piisobi na image sester i vlastni zkuSenost s touto profesi
a s lidmi, ktefi toto povolani vykonavaji, at’ jiz pfimo jako pacienti, nebo jako doprovod
svych blizkych. Jako v kazdém povolani, i zde se miZeme setkavat s riznymi typy lidi,
ktefi si ale neuvédomuji, ze kazdy z nich vytvari image sester. Podle respondentek bylo
chovani sester vzdy ovlivnéno tim, zda byly informovany o tom, ze doty¢na je také
sestrou: ,,Jako pacient si nemohu stézovat, vétsinou byly sestry milé, ochotné a néekdy
dokonce az moc, ale vzdy vedely, ze jsem sestra.* (Michala) Polovina respondentek se
setkala s velmi neprofesiondlnim chovanim a jednanim svych kolegyn, a to ve smyslu
arogance, povysenosti nebo neochoty: ,, Pokud sestry neveédi, Ze jste zdravotnik, jednaji
s Vami jako s laikem. Snazi se Vas oblafnout. Ve chvili zjisténi skutecnosti zméni své
chovani o ti sta Sedesat stupnii. Nebo Vam naopak nic nevysvétli, protoze tomu vSemu
prece rozumite.” (Petra) A dalsi zrespondentek (Martina) se pridava: ,, Sestry se
chovaly povysenée, hloupé, nedodrzovaly soukromi pacienta.” Zaroven respondentky
poukazuji 1 na nevzdélanost sester. Druhd polovina respondentek ma ale naopak velmi
kladné zkuSenostmi se sestrami, s kterymi pfiSly do kontaktu jako pacientky na rznych
pracovnich pozicich ve zdravotnickych zafizenich: ,, Sestry se chovaly trpélive a byly

ochotné.” (Iva) A dalsi zrespondentek dodava: ,,Mela jsem stésti jen na ty hodné
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sestricky. ... Pravdou ale je, Ze jsem byla spiSe sobéstacny pacient, ktery pomoc sestry
nepotieboval nebo jen minimdlné. “ (Radka)

Z rozhovorl s partnery respondentek je zfejmé, ze i oni si uvédomuji individualitu
kazdého jedince, a protoZe nejsou osobné zainteresovani jako jejich partnerky, berou
vlastni zkuSenosti se sestrami s nadhledem a lehkou nadsazkou. Proto vétSina partnerd,
pokud se tedy setkali snegativnim pfistupem ze strany sestry, na to zapomnéli
a popisuji predevsim kladné zkuSenosti se sestrami: ,, Vnimam i realitu ve zdravotnictvi
a respektuji moznosti. V globdalu nemam negativni zkusenosti.” (Ivan) Tento nazor
potvrzuje dalsi z partnert (Petr): ,, Nékolikrat jsem byl hospitalizovany a Zadny problém
jsem nezaregistroval. Samoziejmé pristupy jednotlivych sester se diametralne lisily.
Vétsina partnerd také ale poukazovala na to, Ze u sester je dilezity vék: ,, Mladé jsou

snazive, chdpajici a staré jsou neprijemné a hrubé.“ (Marek)

4.4.2 Postaveni vSeobecné sestry ve spolecnosti

Zajimavy byl samotny postoj respondentek k prezentaci svého povolani ve svém
okoli. Respondentky ptiznavaji, ze se ve spolecnosti ke svému povolani nehlasi a pokud
to neni nutné, ani se 0 ném nezminuji a rad¢ji odvedou pozornost a fe€ na jiné téma:
,,Pokud mozno ve spolecnosti se nechlubim tim, Ze jsem sestra. Pokud k tomu dojde,
rychle zménim téma hovoru. (Iva) Duvodem tohoto chovani je piedevSim podle
respondentek opovrzeni a neucta, kterou vnimaji od svého okoli: ,, Zasklebi se, ohrnou
nos a reknou, to bych delat nemohla.“ (Petra) Pouze jedna zrespondentek (Radka)
priznava rozdilné postoje svého okoli: ,, Nekdo to komentuje tak, ze se moc nenadreme,
Jjiny zase uzndvad ndrocnost tohoto povolani, ale také v tom vidi uzivani si jen s lékari. Je
to ruzmneé.” Partnefi respondentek ale snéazory svych partnerek nesouhlasili. Sami
partnefi obdivuji povolani svych partnerek a ve svém okoli se vétSinou setkdvaji
s pozitivnimi, n€kdy dokonce i obdivnymi reakcemi. I v tomto pifipadé se zde lisi jedna
odpovéd’ partnera (Petra) oproti ostatnim, kterd zaroven ilustruje postoj jeho okoli:

., Reknou chuddk, ja bych to delat nemohl.
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4.4.3 Prestiz povolani v§eobecné sestry

V literatute (Bartlova, 2010, s. 174) se uvadi, ze vlivem ziskani vyssiho vzd¢lani,
a tim navySeni kompetenci sestry, roste i jeji spoleCenské postaveni. Velmi dulezité je
ale také to, jak na své povoldni nahlizi samotna sestra, nebot’ vnimani vlastni profese je
dilezitym prvkem samotné vaznosti povolani: ,.Sestra je na stejném stupni jako
urednice nebo prodavacka, jen s vétsi zodpovédnosti.” (Petra) Z rozhovori je tedy
patrné, Ze respondentky vnimaji vaznost svého povolani velmi negativné a srovnavaji ji
napt. spovolanim Ufednice. Vzhledem k pfedchozimu nazoru je =zfejmé, ze
respondentky by umistily povolani sestry zhruba na stfedni, popt. nizsi pticku zebticku
prestiznich povolani. Partnefi respondentek hodnoti vaznost a prestiz povolani sestry
zcela rozdiln€. Polovina partnert si mysli, Ze sestra je zhruba ve stiedu zebiicku
spoleenské prestize povolani, dva z partnerti pfipoustéji spiSe niz§i pricky a tadi
povolani sestry mezi ,,délnické profese”. Posledni dva partnefi se naproti tomu
domnivaji, ze se jedna o prestizni povolani: , Je to prestizni zaméstnani. Prestizni
zaméstnani ve statni sfére pro lidi s vysokoSkolskym vzdélanim ve statni sfére. “ (Michal)

V Zebticku spole¢nosti vazenych profesi se shodné u vSech respondentii na prvnim
misté umistil pravnik. Na druhém misté u respondentek zvitézil soudce a u respondentii
1€kat. Tteti misto u respondentek obsadil politik a manaZzer, naproti tomu u respondentti

soudce.

4.4.4 Moznosti zlepSeni prezentace povolani v§eobecné sestry ve spoleCnosti

Kazdad sestra se mize podilet na zvySeni vdZnosti svého povolani, proto byla
respondentkam polozena otazka, ktera se tykala mozného feSeni jak zvySit vaznost
povolani sestry ve spolecnosti. Respondetky se predev§im domnivaly, Ze se musi zménit
sama spolecnost a ,,mysl lidi* spolu s finanénim ohodnocenim tohoto povolani. Dale
poukazovaly na zvySeni informovanosti vefejnosti, a to pfedevsim laické, o samotném
povolani sestry. Spolecnost by podle respondentek méla byt predevS§im sezndmena
s kompetencemi, naplni a narocnosti povolani sestry. DalSim moznym feSenim, i kdyz

ne zcela ovlivnitelnym a redlnym, je prestat tocit naivni seridly ze zdravotnického
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prostiedi, kde je sestra obvykle znazornéna velmi nelichotive: ,, Mozna by nékdy stacilo
neprezentovat sestricky v seridalech a filmech jen jako vécné milenky lékarii. “ (Radka)
A ktomu dalsi respondentka dodava: ,,Asi by se nemeély tocit hloupé serialy
ze zdravotnického prostredi, které sleduje vétsina populace a mysli si, Ze to tak opravdu
funguje. Sestrou by mél byt clovék, ktery to chce délat, a ne, Ze mu nic jiného nezbylo
nebo mu nejde matematika. “ (Petra) Velmi zajimavy byl 1 ndvrh jedné z respondentek,
kterd by zavedla exkurze vefejnosti na vSechna zatéZzova pracovisté zdravotnického
zafizeni. Postoj partnerii respondentek je velmi obdobny jako u jejich partnerek
a zminuji také predevsim zlepsSeni finan¢niho ohodnoceni a dodéavaji, ze by se mély
ptidat socidlni vyhody typu vysluh, jako je tomu napt. u vojaki. Domnivaji se, Ze by
pomohla i zvySend informovanost spolecnosti o naro¢nosti a potiebnosti povolani sestry

a ,, neprezentovat sestru jen jako pecovatelku “.

4.5 Pracovni motivace a demotivace vSeobecné sestry

Zajimavou otazkou byla otazka motivace k vykonu povolani sestry a zjisténi, co je
pro respondentky dilezité, aby svou praci provadély peclivé a svédomité. Z rozhovoril
s respondentkami bylo patrné, Ze tyto pohnutky jsou pro vétSinu respondentek totozné.
V ramci vnitfni motivace nejcastéji zminuji pocit zadostiucinéni z dobie vykonané
prace, ktery je vyvolan pfedevS§im pomoci lidem, popi. uzdravenim pacientl. Vnitini
motivaci respondentek je ale také pocit uspokojeni, ktery je spojeny ,,s Ccistym
svedomim “, coZz znamend, ze svoji praci vykondvaji, jak nejlépe mohou. Svédomi je
také ale urcitou soucasti osobnosti sestry spolu se zodpovédnosti a pracovitosti, které
jsou dilezité pro vnitini pohnutky v povolani sestry. Pro respondentky je také dilezita
moznd seberealizace ve svém oboru.

V souvislosti s vnéjsi motivaci uvadély respondentky pouze plat a vysledky prace,
které je vSak mohou nejen motivovat, ale kolikrat i demotivovat. Soucasné ale
upozornily na to, Ze nejsou motivovany samotnou vyskou finanéniho ohodnoceni, jako
spise jeho pravidelnosti. V literatuie (Dlugosova a Tkacova, 2011, s. 24) je velmi Casto
zminovana i motivace managementu zdravotnického zatizeni, kterou vSak respondentky

nezminily. Proto bylo dilezité zjistit, jaka je Giroven této motivace na jejich pracovisti.
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Motivaci od pfimych nadfizenych ve vétSin€é piipadii respondentky nepocituji
a domnivaji se, Ze motivace ve své podstaté neni ,, absolutné “ Zadna. V souvislosti s tim
ale upozorniuji na zvySenou kritiku a nedostatek pochvaly na jejich pracovisti. Dokonce
dvé respondentky pripoustéji, Ze jsou svym piimym nadiizenym piimo demotivovany:
., VSechno je snad Spatné. Neustdale se resi chyby a neni pro kazdého stejny metr.*
(Michala) Navzdory minimdlni podpofe a motivaci ze strany piimého nadfizeného je
pro respondentky hnaci silou a naslednou motivaci pro kvalitni vykon povolani sestry
nejen finanéni ohodnoceni, ale predevSim samotnd radost zprice spojena se
seberealizaci. Respondentky se tak snazi 1 bez piimé podpory nadiizeného vykonavat
svoji praci svédomité a peclivé, coz vypovida o jejich charakteru, ktery je pro toto
povolani dulezity: ,, Kdybych se nesnazila a nebyla pecliva, asi by mne hryzalo
svedomi. “ (Andrea)
Partnefi respondentek se nejen shodli ve svych odpovédich, ale 1 s odpovéd’'mi svych
partnerek, a to jak v otazce vnitini — ,, pocit z dobie odvedené prace”, tak 1 vnéj$i —
,financni ohodnoceni motivace. Jeden z respondentti (Martin) pfipousti, ze pro jeho
partnerku mize byt motivujici i ,, ... jeji samotné zaujeti pro praci a ziskavani novych
zkusenosti “. Lze se tedy domnivat, ze pro vSechny respondenty plati: ,, Urcité na prvnim
misté je pomoc druhym a jako kazdého motivuje i ji asi financni ohodnoceni. ““ (Radek)
Zajimavé¢ ale bylo i zjisténi, Ze pro pét respondentek neni profesni rlst ani rozvoj
podstatny a neni ani diilezitou slozkou jejich motivace: ,, Nemdm potrebu profesniho
(Dana) dodala: ,, Profesni riist pro mne neni dilezity, rozvoj ale ano. Je dulezity
pro vykonavani dobré a odborné prace. V kontrastu stoji tfi odpovédi respondentek,
které ptfiznavaji, ze je pro né dilezity jak profesni rlst, tak i rozvoj, nebot’ si mysli, Ze
v zivoté kazdého Cloveka je dilezitd i urcita seberealizace, ale druhym dechem dodaly,
ze ,,momentalné jsou spokojené jako radové sestry ““ na pracovisti.
Zajimavé je, Ze z uskutecnénych rozhovort s partnery respondentek jsou to spiSe muzi,
kdo si mysli, Ze pro jejich partnerky je velmi dilezity profesni rlst i rozvoj, a to
ve vétsing pripadi. To je také jeden z diivodu, pro€ jejich partnerky studuji, nebot’ jejich

vzdélani je dilezité nejen pro samotnou praci, ale i jejich kariéru: ,,Jelikoz studuje,
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myslim si, Ze je pro ni profesni rust dilezity. “ (Andrej) Ptesto si partnefi mysli, ze jejich
partnerky nejsou ,,Zddné kariéristky“, ale mysli pfedev§im na svou budoucnost:
., Momentalné to urcité neni to nejdiilezitéjsi, i kdyz na néem neustadle pracuje. “ (Petr)
Vzhledem k tomu, Ze v§echny respondentky, s kterymi jsem uskutecnila rozhovory,
se shoduji v pti¢inach své pracovni demotivace, je vSe shrnuto v nésledujicich vétach.
Zaroven musim konstatovat, ze tyto zavery potvrzuji vysledky riznych typt prizkumi,
které byly na toto téma vytvofeny. Respondentky nejcastéji uvadely v souvislosti
s vn¢j$i demotivaci samotné pracovni prostiedi, ve kterém vladne tymova nesoudrznost
spolu s nekolegialitou: ,, ... kdyZ po mné prijde nekdo, o kom vite, Ze to odflakne a moje
snaha byla zbytecnd.* (Petra) DalSim piikladem vnéj$i demotivace sester je netlcta
pacienti a kolegli k samotnym sestram a kjejich praci spolu s vSeobecnou
nedocenénosti spolecnosti. Interpersonalni konflikty na pracovisti jsou dal§im vné&jSim
demotiva¢nim prvkem v povolani sestry. Tyto konflikty jsou pievazné spojené se
,» ... ZQVIStT, intrikami, pomluvami a hledanim chyb na druhych, ale ne u sebe, spolu
s lenosti sester . (Martina)
Ukazalo se, ze dal$im demotivacnim faktorem pro respondentky byla napt. $patna
spoluprace s ostatnimi pracovisti zdravotnického zatfizeni nebo dokonce i1 vysledky
prace. Posun ve vnimani byl patrny u nékolika respondentek, které byly demotivovany
nejen vysledky své préace, ale i urCitou vnitini nevyrovnanosti se svou praci, coz je
vnitini demotivaéni prvek: ,, Kdyz se nekomu zachrani zZivot, a on si toho nevdzi a snazi
se opét si zivot vzit. Lécba vysla uplné vnivec. “ (Andrea) Pro partnery respondentek je
otazka pracovni demotivace partnerek k zodpovézeni o néco leh¢i nez otdzka samotné
motivace, pritom se v odpovédich shoduji jak mezi sebou, tak se svymi protéjsky.
V otdzce pracovni demotivace partnefi nejcastéji zminuji interpersonalni vztahy
na pracovisti spojené s konflikty a vzajemnou nekolegialitu: ,,... Opakem je, kdyz se
nekdo snazi a druhy to at' uz umysine nebo z lemploviny zazdi. “ (Petr) Pouze v jednom
pfipadé si partner (Dan) mysli, ze jeho partnerku nejcastéji demotivuji ,,... lidé

zneuzivajici zdravotni péci. *
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4.6 Faktory ovliviiujici pracovni spokojenost a nespokojenost v§eobecné sestry

4.6.1 Pracovni spokojenost a nespokojenost v§eobecné sestry

Pokud je u respondentl zminéna otdazka pracovni spokojenosti, respondentky
pripoustéji své zaujeti samotnou odbornosti a smysluplnosti prace sestry. U dvou
respondentek je samotna pracovni spokojenost ddna 1 samotnym pracovnim prostiedim,
které¢ je podle jejich minéni svym vybavenim na velmi vysoké urovni. VétSina
respondentek se zaroven domniva, ze ma vliv i jejich finanéni ohodnoceni: ,, ... je
celkem nad nase pomeéry.“ (Michala) Ve vypovédich partneri respondentek v otdzce
pracovni spokojenosti jejich partnerek je také nejCastéji popisovana odbornost povolani
sestry spolu s pocitem radosti z vykonané prace.

V naSich podminkach je velmi Casto pracovni nespokojenost sester spojovana
s nedostatecnym finanénim ohodnocenim a stale silici ,, byrokracii“ v povolani sestry,
coz vétSina respondentek zminuje také. V nékterych ptipadech respondentky piipoustéji
1 zvySeny tlak ze strany managementu zdravotnického =zafizeni a neumoznéni
¢astecného pracovniho tvazku spolu s nekolegialitou a tymovou nesoudrznosti, které jiz
byly zminény vramci pracovni demotivace. Soucasné je zde ale i patrnd obava
z budoucnosti, kterd prameni ze zkuSenosti respondentek: ,, Citim velké rozdily mezi
statnimi zaméstnanci. ... Mam strach ze stari, kdo se bude o mne starat v nemocnici. “
(Petra) Stejné divody pro pracovni nespokojenost respondentek uvadeji i jejich partnefi.
Zvyseny tlak ze strany managementu popisuji jako ,,... neustdly tlak na vykon, jeho
kvalitu a kvalitu ze strany vedeni.* (Dan) Dokonce jeden z partnerti (Marek) uvadi, ze
pracovni nespokojenost jeho partnerky je spojena se ,, zneuzivanim zdravotni péce *.

V literatufe (Anon, 2010, s. 21) se velmi ¢asto uvadi, Ze jednim z divodi pracovni
nespokojenosti sester miize byt i jejich nedostatek na pracovisti. V tomto piipadé se
respondentky témét shoduji a mysli si, Ze na jejich pracovisti je dostatek sester, ale
problém vidi v jiné oblasti: ,, ... dostatek sester ale neznamenda kvalitnéjsi péci a pristup
k nemocnym.*“ (Petra) Zarovenn si respondentky uvédomuji, Ze jejich momentalni

dostatek na pracoviSti se méni a velmi Casto je to i naopak. Pouze dvé respondentky
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udavaji, ze podle jejich nazoru je na pracovisti nedostatek kvalifikovanych sester:
., Myslim si, Ze by zde mélo pracovat vice sester, ale podle managementu nemocnice je

zde sester dostatek. “ (Andrea)

4.6.2 Pracovni prostiedi vS§eobecné sestry

Ve vypovédich vétsiny respondentek jsou velmi casto popisovany problémy
v interpersonalnich vztazich spojené s nekolegialitou, proto jsem se na respondentky
obratila s otazkou, jak samy vnimaji pracovni atmosféru svého pracoviste.
Respondentky uvadely ur€itou ,, napjatost “ ve vztazich, kterd je nejen mezi samotnymi
sestrami, ale i ve vztahu k 1ékatam: ,, Zdalezi, jaky lékar slouzi. Nekdy prace bavi sestru
i lékare a atmosféra, i kdyz jde kolikrat o Zivot pacienta, je prijemnd, uvolnénda, bez
stresu. Pokud to ale lékare otravuje, prenese to i na sestru a je to spise stresujici,
Sfrustrujici. * (Andrea) Zajimavé bylo i zjiSténi, ze respondentky velmi ¢asto upozoriuji
1 na jiny typ ,, nepratelstvi “, které panuje na daném pracovisti. Toto neptatelstvi je podle
jejich slov zpiisobeno urcitou rivalitou mezi samotnymi sestrami.

Aby bylo mozné zlepSit atmosféru na daném pracovisti a vybudovat si vzdjemnou
divéru mezi sestrami navzdjem, je podle respondentek dulezita oteviend komunikace,
upfimnost, vzajemna ucta a respekt ke kolegynim, ale i profesionalni jednani a chovani
vSech zacastnénych: ,, ... Navzdjem se nepomlouvat pred lékari a pacienty. Neshazovat
ostatni sestry a nerikat, Ze jsou neschopné a nesikovné.‘“ (Michala) Podle respondentek
je ale také podstatna urcitd davka sebekritiky a jedna znich dodava: ,,... je fo vse
predevsim o dobrém kolektivu a spravedlivém vedeni. “ (Dana)

Zmeény, které by respondentky na svém pracovisti uvitaly, se tykaji predevSim
snizeni administrativy a tim i ziskdni vice ¢asu na samotného pacienta: ,,... moznd
v oblasti managementu. Radeji pracuji, nez pisu ruzné papiry.“ (Andrea) Soucasné by
si také praly ziskat vét$i uznani samotného managementu zdravotnického zafizeni
a lékaiti. Podle vétsSiny respondentek je dilezité pro ziskani uznani v povolani sestry byt
nejen ,,profesionalkou v oboru“, kterd se celozivotné vzdélava, ale predevSim
upozoriiuji na to, ze sestra ,,nesmi byt vyraznd“, a to z divodu urcité rivality a lidské

za8ti mezi spolupracovniky: ,, ... neustdlé celoZivotni vzdélavani, nikomu neodporovat,
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nezverejiiovat své nazory, poslouzit dobre lékarim, ale i pacientim. (Iva) Dalsi
z respondentek (Martina) se ptidava: ,, Od kolegyn je to zavist, hledani chyb, ale zdaroven
i urcitd ucta a obdiv od mladsich kolegyn.“ Soucasné si ale respondentky pfiznaly, Ze
pro vétsinu z nich je uznani, obdiv a ocenéni okoli dilezité, ze je posiluje, ale pfitom
jednim dechem dodaly, Ze si nemysli, ze by to mélo vliv na jejich dalsi pracovni vykon:
., Ziskani obdivu potési a clovék si uvedomi, Ze svou prdci deld dobre.* (Martina)
Polovina partnert respondentek si také myslelo, Ze obdiv a uznani okoli jejich partnerku
opravdu posiluje a zaroven je podle jejich ndzoru motivuje k jest¢ 1épe vykonavané
praci. Druha polovina si vSak mysli, Ze to nema ,, absolutneé* zadny vliv na jejich
partnerku a jeji pracovni vykon: , I bez uzmndni druhych, myslim, pracuje na sto
procent. ““ (Radek)

V nékterych odpovédich se sestry zaobiraly i moznosti navySeni finan¢niho
ohodnoceni spojeného s ,,mensi zodpovédnosti“. To je podle vétSiny respondentek
optimalni feSeni jejich soucasné pracovni nespokojenosti spolu se zlepSenim
soucasnych interpersonalnich vztahii. Upoutala mne i odpovéd’ jedné z respondentek,
ktera poukazovala na dal$i problém, ktery vede k pracovni nespokojenosti sester
na daném pracovisti: ,, Byla bych rada, kdyby se uprednostiiovala praxe a zkuSenosti
pred titulem. “ (Michala)

Nelze pominout nepfiznivou pracovni atmosféru respondentek, proto z rozhovort
vyplynula dal$i otdzka, kterd se zaobirala pocity, které respondentky maji pii odchodu
do zaméstnani a ze zaméstnani domu. Pokud se respondentek zeptame, s jakymi pocity
pfichdzeji do svého zaméstnani, u poloviny z nich se setkdvame s urcitym pocitem
vnitiniho neklidu, ktery je zplisoben stresem, ale ne povinnostmi: ,, ... do prdce chodit
musime, nic s tim nenadélame.* (Petra) Naproti tomu druha polovina respondentek
odchazi z domova pozitivné naladéna a s chuti do prace: ,,... nékdy slouzim s partou
lidi, kterd je mi blizka a v jejich spolecnosti se dobre citim a pak je asi jedno, jak bude
sluzba narocna. (Michala) VSe shrnuje jedna z respondentek (Pavla): ,, Prosté kazdé
povolani ma své mouchy a je zbytecné kazit si tim naladu. “ Pti odchodu ze zaméstnani
domi vétSina respondentek pocituje radost, nebot’ odchazi do rodinného kruhu, kde

na n¢ Cekaji lidé, ktefi jsou pro né duleziti a jsou jim blizci. Soucasné, ale v nékterych
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piipadech respondentky uvadéji urcitou nejistotu, ktera je spojena s mysSlenkami
na mozné pochybeni, kterého se mohly béhem pracovniho procesu dopustit a zda
neopomnély nasledujici sméné piedat dilezit¢ informace. V jednom pfipad¢ je
u respondentky patrnd urcitd rozpolcenost: ,,... bud’ odchazim s pocitem unavy, nebo
naopak s pocitem dobre odvedené prace.” (Dana) Pouze jedna zrespondentek
(Michala) oteviené piiznava, jak na ni atmosféra pracovisté pusobi: ... radéji
nepremyslim nad pocity pri odchodu z prace, nebot by se mi mohlo udélat i fyzicky

Spatné. “

4.6.3 Odchod vieobecné sestry ze soucasného zaméstndani

Na zéklad€ uvah o moznych problémech na daném pracovisti jsem se respondentek
musela zeptat, zda nékdy uvazovaly o odchodu ze svého soucasného zaméstnani, popf.
pro¢ k danému kroku nikdy nepfistoupily. VétSina respondentek o odchodu sice jiz
alespon jedenkrat premyslela, ale v samotném odchodu jim zabranila socialni a finan¢ni
obava: ,, ... vwse platu, zména pracovni smlouvy a vyse diichodu.“ (Petra) Zaroven ale
respondentky ptipoustéji, Ze i vzdélani, nedostatecny vSeobecny piehled, popt. neochota
seznamovat se s novymi lidmi i prostiedim, jsou divody, které jim zabranily toto
rozhodnuti ucinit. Respondentky zde ale zmifuji 1 zévazky krodiné a pocit
,,nedostatecné odvahy“. Pouze dvé respondentky nikdy neuvazovaly o odchodu
ze soucasné¢ho zaméstnani.

Pokud by respondentky opustily své nyné&jsi zaméstnani, je dilezité zjistit, jaké
povédomi maji o soucasnych pracovnich pftilezitostech pro sestry na trhu prace. VétSina
respondentek si mysli, Ze vsoucasné dobé je pro sestry nedostatek pracovnich
ptilezitosti a udavaji, Ze také zalezi na , vysi vzdélani a odbornosti”, a jedna
z respondentek (Andrea) soucasné dodava: ,, ... zdlezi i na regionu.“ Naproti tomu si
pouze jedna z respondentek (Michala) mysli, ,, ... Ze nabidka a poptavka je vyrovnana*.
Rozdilny pohled na tuto problematiku je u partnert respondentek, nebot’ pét partnera
uvedlo, Ze jejich partnerky nikdy o odchodu ze svého soucasného zaméstndni

neuvazovalo. Zbyli tfi partnefi uvadéji, Ze jejich partnerky pravdépodobné o odchodu
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jiz n€kdy uvazovaly, ale v sou¢asném zaméstnani zlstavaji predevSim z divodu lasky
ke svému povolani a odpovédnosti, kterou citi ke své rodiné. Pokud by se vSak jejich
partnerky rozhodly zménit své pracovni misto, popi. by chtély celkové odejit
ze zdravotnictvi, oni by toto rozhodnuti respektovali, nebot’ je pro né¢ dulezita predevsim
jejich spokojenost. Soucasné by se snazili pochopit, co k jejich rozhodnuti partnerky
vedlo. Povédomi partnerti o soucasnych ptilezitostech sester na trhu prace je minimalni.
Jeden z partnert si mysli, Ze na rozdil od zahrani¢i je v nasi republice pro sestry malo
pracovnich mist. V kontrastu stoji dvé odpovédi partnert, kteti uvadéji, ze mist je
relativné dostatek, ale problém vidi v tom, Ze ,, ... nékterd pracovisté jsou na zoufalé
urovni “. (Petr)

Pomineme-li vySe uvedené divody, pro¢ respondentky zlstdvaji v soucasném
zaméstnani, které je pro né stresujici, lze se domnivat, ze i ony maji kladny vztah
ke svému povolani. Zajimavé bylo zjisténi, co vlastné maji respondentky na svém
povolani rady a s jakymi pocity jej i pies nepfizent svého pracovniho okoli vykonavaji.
Vétsina respondentek své povolani vykondva sradosti, nebot se setkdvaji
s riaznorodosti, zvySenou odbornosti a nékdy i s pocitem smysluplnosti prace. I ony se
obCas setkavaji s vdéCnosti ze strany pacientd. Rozporuplné pocity u respondentek
vyvolava spiSe etickd problematika daného povolani, ktera je vzdy pfitomna: ,, Nékdy se
stava, ze delame zbytecnou praci, o které vime, Ze nikam nevede.“ (Michala) Posledni
citace nazorng ilustruje pocity respondentek pii vykonavani jejich povolani, ale druhym
dechem pftipoustéji, ze citi urcité uspokojeni pii uzdraveni pacienta.

Lze ptedpokladat, Ze respondenti zdroven pii rozhodovani o ptipadné zméné
zaméstnani uvazuji, jaké vyhody a nevyhody pro né predstavuje povolani sestry.
Respondentky mezi vyhody fadi socidlni jistotu ve formé¢ jistoty zaméstndni a mzdy
spolu se ziskavanim zkuSenosti s lidmi a prvni pomoci. Mezi nevyhody fadi sménny
provoz, malou atraktivitu povoldni a neuctu spolec¢nosti. Partnefi respondentek vidi
vyhodu povolani v ziskani zdravotnického vzdélani a prakticnosti, kterou si partnerky
pfenaseji i do soukromi. Pfi zmince o nevyhodach tohoto povolani nejcastéji popisuji

rizikové prostfedi spojené s moznym poskozenim zdravi a stres, ktery muze byt
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zpusobem praci s lidmi. SoucCasné také popisuji psychickou, fyzickou, ale 1 ¢asovou

naroc¢nost tohoto povolani.

4.6.4 Narocnost povolani v§eobecné sestry

wewr

wewvr

pfedevS§im psychické pozadavky spojené s profesionalitou sestry. To je
pro respondentky velmi vycerpavajici spolu s neustalym ,, ndatlakem * ze strany pacientd,
ale i moznym rizikem pochybeni spolu se zvySenou administrativou ze strany
managementu zdravotnického zatizeni. Respondentky také zminuji vliv celodenniho
kontaktu sestry s lidmi, ktefi jsou nemocni a jejichZ chovani nebo jednani neni vzdy
zcela bézné a miize byt ¢asto velmi konfliktni. VétSina respondentek ptiznava, Ze je pro
n¢ celodenni kontakt s témito lidmi opravdu velmi narocny, vycCerpavajici a nékdy az
vysilujici a pfiznavaji, ze v soukromi lidi nevyhledavaji: ,, ... pokud to jde, vyhledavam
radeji klid, a ne bujarou spolecnost.“ (Michala) Stejné tak jako respondentky 1 jejich
partnefi vnimaji ndrocnost povolani sestry obdobné. Domnivaji se, Ze povolani sestry je
narocné predevsim po psychické strance vlivem neucty pacientli ataké po strance
emotivni, protoze se setkavaji se smrti ¢lovéka. Narocnost povolani sestry vnimaji

partnefi predevsim po strance fyzické, psychické, emocni ale i Casové.

4.7 Problémy p¥ri skloubeni profesniho a rodinného Zivota v§eobecné sestry

4.7.1 Vliv povolani vS§eobecné sestry na partnerské souZiti a rodinny Zivot

Na zaklad¢ interpretace vnimanych postoji k samotnému povolani sestry byli
respondenti vyzvani, aby se pokusili sami zhodnotit vliv povolani na své partnerské

souziti. Respondentky se domnivaji, Ze pozitivni vliv jejich povolani na né samotné je
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piedevsim v podpore sebevédomi. Také zjistuji, ze si mnohem vice vazi spolecné
stravené¢ho Casu se svym prot¢jSkem, s kterym vedou cCasto dlouhé hodiny rozhovory
o lidském byti. Stejny vliv povolani sestry ilustruji partnefi: ,,Jsme si vzdacnéjsi.
Nemame tolika casu na rozepre. “ (Martin) Pokud vsak je otdzka otocena, negativni vliv
je u vSech respondentek také totozny. Z rozhovora vyplyva, ze problémem je nedostatek
volného Casu, ktery by partnefi spolu mohli stravit, nervozita i celkova unava partnerek
spolu s ur¢itou mirou cynismu: ,,Stala jsem se realistkou, ztratila jsem riizové bryle.
(Petra) Lze predpokladat, ze partneti respondentek to vSe vnimaji obdobné jako jejich
partnerky. Tedy také zminuji predev§im nedostatek spolecné stravené¢ho casu spolu

a celkovy stres svych partnerek zpiisobeny povolanim sestry. Jeden z partnerti (Martin)

to popisuje: ,, Vétsi unava manzelky a jeji obcasnd podrazdenost. *

4.7.2 Studium vSeobecné sestry pri zaméstnani

V soucasné dobé se pét respondentek vénuje pii svém povolani vysokoskolskému
nebo specializa¢nimu studiu. CeloZzivotni vzdelavani sester je jednou z véci, ktera
podtrhavd naroc¢nost tohoto povolani. Lze se domnivat, Ze studium zasahuje
respondentim do soukromi, ale otazka je, v jakém rozsahu. VétSina respondentli se
shodla, Ze vlivem studia maji k dispozici jest€ méné Casu, ktery by jinak mohli travit
spole¢né: ,, Veskery volny cas a dovolenou veénuji studiu, na rodinu nemam cas. Partner
zacina byt nervozni.* (Iva) A dalsi z respondentek (Petra) ptiznava: ,, Nemohu si nic
naplanovat dopredu. Nékdy si pripadam jako ve vézeni nebo jako néci majetek.

Nejen cas, ale 1 samotné finance zasdhnou do rodinného rozpoctu, coz muze
zpusobit problémy v partnerském souziti. Zaroven zde ale byla vidét pfi vzdélavani
respondentek vzajemnd podpora, a to nejen partnert, ale celé rodiny. Tato podpora
spocivala jak v klasické slovni podpore, tak v pomoci partneri v domacnosti:
., Pomdham primérené svym schopnostem.“ (Petr) Dalsi z partnert (Ivan) to popisuje
podrobnéji: ,,Svou partnerku pri studiu podporuji pomoci, radou. Nerusim.* Samy

respondentky potvrdily pomoc svych partnerii s chodem domacnosti a zaroven ji velmi
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ocenily. Nejcastéji zminiovaly pomoc s uklidem, vafenim a hlidanim potomku: ,, Celd
léta vstaval k détem, vypravoval je do skoly, délal snidané, svaciny, a to i ve dnech, kdy
jsem meéla volno. Ted' obcas uklidi, stara se o veskeré platby spojené s chodem

domdacnosti... " (Michala)

4.7.3 Sménny provoz v povolani v§eobecné sestry

Povolani sestry je specifické také tim, ze soucasti této profese je vétSinou 1 sménny
provoz. Ne vzdy je sménny provoz piijiman kladné, ale ptesto se lidé musi s timto
specifickym prvkem tohoto povolani smifit, nebo jim zbyva pouze zménit zaméstnani.
Z probéhlych rozhovora je patrné, ze sménny provoz je jednim z dilezitych aspektt
prace sestry, ktery respondentiim ,, komplikuje Zivot“. Polovina respondentek si mysli,
ze jejich partneti sménny provoz nefesi, nebot’ to vnimaji jako soucast dané¢ho povolani
a neda se to zménit. Dalsi dva partnefi respondentek maji k této problematice podle
svych partnerek nejednotny postoj, ktery zalezi na aktudlni rodinné situaci: ,, On sam by
tak nepracoval. Pokud by nemusel. Je ndzoru, zZe jde o mou volbu povolani, kdyz to tak
chci. “ (Pavla) Posledni dva partneti respondentek jsou podle svych partnerek spokojeni
a sménny provoz jim vyhovuje, nebot’ jim usnadiiuje skloubeni pracovniho a rodinného
zivota. Ze samotného pohledu respondenti na danou problematiku je patrna urcita
rozpolcenost a rozdilnost v nazorech a odpovédich. Dvéma respondentim sménny
provoz ,,nevyhovuje”, dal§i dva uvadéji, ze si jiz ,zvkli“, nebot’ jim , nic jiného
nezbylo“, protoze si uvédomuji, Ze je to soucdst zaméstnani jejich partnerek. DalSim
dvéma partnerim to nevadi a v souc¢asné dob¢ jim to dokonce i vyhovuje: ,, Myslim si,
Ze se nam to momentalné v podstaté hodi. Budu se opakovat, ale vzhledem k hlidani
potomka nam smeny manzelky urcité usnadni nasi soucasnou pozici. “ (Radek) Posledni
dva partnefi uzndvaji, Ze sménny provoz ma své ,,vvhody i nevyhody“ a podle jejich

slov ,, ... je to padesdt na padesat . (Martin)
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4.7.4 Nejcastéjsi problémy vSeobecné sestry pii skloubeni profesniho a soukromého
Zivota

Nedostatek spolec¢né straveného Casu, problémy se zajisténim hlidani potomka
a jejich nasledny doprovod do Skolky nebo Skoly, nerovnomérné rozlozeni pracovni
doby, nemoznost vymény sluzby popft. sluzby o vikendech, event. samotna sménnost, to
jsou nejcastéjsi diivody, pro¢ nelze zcela sladit profesni drahu se soukromym zivotem
respondentek. Tyto divody uvadéli jak respondentky, tak i jejich partnefi: ,, Ve veétsine
pripadii nelze nic na sto procent naplanovat. Vzdy prijde néjaka necekana zmena, ktera
vse zmeéni. “ (Petr) Z rozhovort je patrné, Ze pro vSechny respondenty je velmi dilezité
a Castecné velmi narocné vSe organizacéné zvladnout. Domnivaji se ale, ze pokud se
planuje v predstihu, lze to zvladnout, 1 kdyz je to dost tézké. Aby partneii respondentek
ziskali vice spolecné straveného casu, snazi se partnerce pomoci alespoii s chodem
domacnosti ,, ... podle svych schopnosti a moznosti“. (Petr)

Vzhledem k tomu, Ze vSechny respondentky, s nimiz jsem rozhovory uskutecnila,
pracuji ve sménném provozu, coz také obnasi praci o vikendech ptip. svatcich, zeptala
jsem se jich, jak samy vnimaji odchod z domova do prace v téchto dnech. Ve vétsiné
ptipadii se u respondentek objevuje nechut’ jit do prace, smutek, litost a touha byt se
svou rodinou doma: ,,Zavidim jim a zdroven mne to mrzi a premyslim o zméné
povolani. *“ (Petra) Dokonce se u jedné z respondentek (Pavly) objevuje vztek spojeny
s frustraci. Dilezité bylo ale také zmapovat, jak vnimaji potomci respondentek odchod
svych matek do zaméstnani nejen ve vSednich dnech, ale pfedevs§im o jiz zminovanych
svatcich, napf. o Vanocich. Proto jsem se stimto dotazem obratila na partnery
respondentek, nebot’ oni ziistavaji doma a musi se postarat nejen sami o sebe, ale
o potomky a cely chod domacnosti. Bohuzel respondenti, se kterymi jsem vedla
rozhovory, maji ve vét§ing ptipadi jiz déti dospélé, které jiz nepravidelny odchod svych

‘

matek do zaméstnani ,,neresi“, nebo naopak jsou déti velmi malé a odchod jesté
nevnimaji. Pfesto jsem poprosila partnery respondentek o jejich nazor. Odpovédi
partnera jsou zcela rozdilné. Jeden z partnerti pfiznava, ze si nejen on, ale uz i jejich
potomek ,,zvykli “ a dale uz to radé€ji nerozebiraji, jiny partner zase vypravi, jak to jejich

dité ,, bere nedobre“, nebo se naopak setkavame s odpovéd'mi, ze dité reaguje ,, celkem
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dobre“. Lze tedy predpokladat, ze rozdilnost v odpovédich je zplsobena Sirokou
vékovou kategorii potomkili. Respondentky sami ptipoustéji, ze odchod z domova
do prace, zvlast¢ bcéhem vikendi a svatkli, je pro né velmi obtizny. Jedna
z respondentek (Iva) vypravi, jak ji jeji potomek prosil, at’ neodchéazi a predevsim ne
na no¢ni a ptiznava: ,, Dodnes si to pamatujeme oba. “ Naproti tomu jina z respondentek
(Petra) popisuje: ,, ... jsou radi, ze nemuseji uklizet a nikdo je neobtezuje dotazy.“ Dalsi
z respondentek (Michala) pfiznava, Ze spiSe ona bylo tou, kterd dfive citila litost nez jeji
potomci: ,, ... diiive byli i radi, Ze si uzivaji s tatou a mohou délat véci, které by se mnou
delat nemohli.

Respondentky také ale ve vétSing€ piipadu ,,trapi“ celorocni planovani dovolené,
které zacina zpravidla v poloving listopadu a respondentky jsou nuceny si naplanovat
vSechny dny dovolené bez moznosti si alesponi jeden dva dny ponechat ,,pro jistotu“,
kdyby doslo k nenadalé situaci, napt. v roding: ,, ... nejhorsi je rocni plan dovolenych,
nemoznost se sbalit a odjet... “ (Michala) Pro respondentky je tento plan velmi svazujici
a nesmyslny. Mohlo by se zdat, Ze by jim mohl usnadnit spole¢né planovani, ale opak je
pravdou, nebot’ je pro n¢ velmi obtizné planovat co ,,bude za rok*. Témét vsichni
partnefi respondentek se piiklanéji k nazoru svych protéjskt: ,,... prijde mi to jako
uplny nesmysl. “ (Radek) Dalsi z partnerti se ptidava a neodpusti si poznamku: ,, Strasné
to povolani.” (Pavel) V kontrastu vSem odpovédim stoji nazor jednoho z partnerti
(Michala), ktery ,, respektuje a chape *“ celoro¢ni planovani dovolené, nebot’ sdm pracuje
ve vedouci funkei.

Pfi tfeSeni problémil, které se mohou objevit pii snaze skloubit sviij profesni
a soukromy Zivot, je nasnad¢ se zeptat respondentek, zda né¢kdy mély pocit urcitého
natlaku ze strany partnera, aby opustily své soucasné povolani. Z rozhovort
s respondentkami vyplyva, ze vétSina z nich nikdy natlak od svych blizkych nepocitila,
nebot’ ti respektuji jejich rozhodnuti ve volbé jejich povolani a pfipadnou zménu nechaji
Cisté¢ na jejich rozhodnuti. Pouze ve dvou ptipadech jiz probéhlo na toto téma par
rozhovord, ale zatim pouze v teoretické roving: ,, Manzel se o daném navrhu obcas
zminil, ale prozatim to nema zZadny vliv na mé povolani.” (Pavla) Sami partnefi

respondentek se domnivaji, ze nikdy nevynaklddali zadny vliv na to, aby jejich
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partnerky opustily souasné zaméstnani, piipadné povolani: ,,Jestlize ji prace bavi, tak
nevidim divod ji tlacit do zmény povoldni.* (Radek) Pouze jeden z partnerti (Pavel)

ptiznava, ze by si ptal ,, minimadlné*“ zménu oddéleni své partnerky.

4.8 Harmonizace profesniho a rodinného Zivota v§eobecné sestry

V literature (Hajek, 2006, s. 101) se uvadi, ze k harmonizaci profesniho
a soukromého Zivota je dulezité, jakymi lidmi se obklopujeme a jak jsme spokojeni
v soucasnych vztazich spolu stim, v jakém pracovnim prostfedi pracujeme. Velmi
zajimavym zjiSténim pro mne bylo, Ze vétSina respondentek pfiznava, Ze k harmonizaci
profesniho a rodinného zivota prispéla predevsim vstticnost a tolerance partnera, i kdyz
zarovenn dodavaji, ze samotné sladéni ,,ve své podstatée ani nelze, ... je to Zivot
v kompromisu“ (Petra), pokud respondentka nemda casteCny pracovni uvazek, coZz
v tomto pfipadé ma pouze jedna z respondentek, popi. nebere piescasy. Zaroven dvé
respondentky uvadely, ze jim osobné k uréitému sladéni pomohla i prace partnera, ktery
nema pevnou pracovni dobu, a v pfipad¢ potieby se tak mohl postarat o potomky,
pokud to bylo nutné, napt. v ptipadé nemoci nebo vyzvednuti ze Skolky. Kdyby zde tato
moznost nebyla, bylo by to podle respondentek velmi narocné a vycerpavajici
pro vSechny zic¢astnéné strany. Ukézalo se, Ze i vétSina partnerd respondentek vnimala
danou problematiku obdobné. Taktéz zdlraziuji predevSim vzijemné pochopeni
a toleranci partnerli na obou strandch: ,, Ladime cely Zivot.” (Ivan) Jeden z partnerti
(Pavel) se ale v nazoru nepatrné lisi: ,, Myslim si, Ze sladit to Ize tézko. Jde jen o zvyk
a dalsi se pridava.” S mirnou nadsazkou to vSe shrnul jeden z partneri (Petr):
., Ke sladeni?... Asi vyhrat ve Sportce?

V souvislosti s postoji partnertt respondentek k moznému sladéni profesniho
arodinného zivota jsem se partnerli zeptala na to, jak moc tézké je pro né mit
za partnerku Zenu, ktera vykondva povolani sestry. VéEtSina partner s ismévem
pripoustéla, ze to slozité neni, ale druhym dechem dodavali, ze lehké to ale také uplné
neni: ,,Jde jen o zvyk, nejhorsich je prvnich dvacet let, pak uz to jde samo.“ (Ivan) Pies

vSechny pfipadné nesndze, které mohou partnerské dvojice mit, a to nejen vlivem
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povoléani sestry, je podle vSech partnert dilezitd vzajemnd podpora, povzbuzovani
béhem feSeni konflikti jak pracovnich, tak ptfedev§im s partnerkou. T¢ je tieba
naslouchat a povzbudit ji v jejich rozhodnutich. Ptipadné pokud toto vSe nepomiize,
maji vétSinou partnefi pfipravené nahradni feSeni, napft. ,,... 0,75 litru vina a syrové

tycinky. “ (Ivan)
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4.9 Vyhodnoceni ankety

Graf 1: Pohlavi respondenti (v %)

1 Pohilavi

Muz Lema

Z celkového poctu 210 respondentt (100 %) se vyzkumného Setieni ucastnilo 89 muzi
(42,4 %) a 121 zen (57,6 %).
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Graf 2: VEK respondentii (v %)
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Z celkového poctu 210 respondenti (100 %) bylo 7 respondentt (3,3 %) ve véku do
20 let, 63 respondentti (30,0 %) mezi 21-29 lety, 85 respondentti (40,5 %) mezi 30 az
39 lety, 35 respondentt (16,7 %) mezi 40—49 lety, 17 respondenti (8,1 %) mezi 5059
lety a 3 respondenti (1,4 %) nad 60 let.
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Graf 3: Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti (v %)

1 Vadélini

Likladni Odborné vadélini  Uplné stredui Vyisi odborné Vrsokoskolské
vdelani ukoncené vyucnim  (odborné) vzdelini  vzdélni ukoncené vzdelini
listem ukoncené maturitou ~ absolutoriem

Z celkového poctu 210 respondentd (100 %) mélo 8 respondentt (3,8 %) zadkladni
vzdélani, 20 respondentd (9,5 %) odborné vzdélani ukoncené vyucnim listem,
95 respondenttt (45,2 %) Uplné stiedni (odborné) vzdélani ukoncené maturitou, 22
respondentl (10,5 %) vyssi odborné vzdélani ukoncené absolutoriem a 65 respondentil

(31,0 %) vysokoskolské vzdelani.
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Graf 4: Zaméstnani respondentii v oblasti zdravotnictvi (v %)

B Zamestnani ve zdravotnictvi

Z celkového poctu 210 respondenti (100 %) pracovalo 74 respondenti (35,2 %) ve
zdravotnictvi na pozici vSeobecné sestry a 136 respondentt (64,8 %) ve zdravotnictvi

nepracovalo.
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Graf 5.1: Pojem vSeobecna sestra — zdravotnici (v %)

# Pojem vieobecna sestra
Ldravotnici

Pomocapéte Mézaméstnini Drinaatehole  Obétavost, Nirocné Jind
o lidi ochota a nedocenéné
azodpovédnost  povolini

Z celkového poctu 74 respondentli (100 %) pracujicich ve zdravotnictvi si povolani
sestry spojilo 21 respondentt (28,4 %) s pomoci a péc¢i o lidi, 16 respondentt (21,6 %)
se svym zaméstnanim, 10 respondenti (13,5 %) sdfinou a fteholi, dalSich 10
respondentl (13,5 %) s obéctavosti, ochotou a zodpovédnosti, 9 respondentt (12,2 %)
s naronym a nedocenénym povolanim a 8 respondentl (10,8 %) s jinymi moZnostmi,

napft. s celozivotnim vzdélavanim, hromosvodem nebo piedpisy.
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Graf 5.2: Pojem vSeobecna sestra — nezdravotnici (%)

# Pojem vseobecna sestra
Nezdravotnici

Pomoc  Nemocmice  Sestra  Pracomice  Nirocné Hezkimili Pomocnisih Pravirmka  Jind
apéce o lidi hez ve  anedocenéné ausmévivi  likate lékate
specializace zdravotmictyi povolini  divka

Z celkového poctu 136 respondentti (100 %), ktefi nepracuji ve zdravotnictvi, si
povolani sestry spojilo 28 respondentl (20,6 %) s pomoci a péci o lidi, 21 respondenti
(15,4 %) s nemocnici, 20 respondentti (14,7 %) se sestrou bez specializace,
16 respondentit (11,8 %) s pracovnici ve zdravotnictvi, 13 respondentd (9,6 %)
s naroénym a nedocenénym povolanim, 12 respondentii (8,8 %) s hezkou, milou
ausmévavou divkou, 12 respondenti (8,8 %) s pomocnou silou lékafe a dalSich
12 respondentti (8,8 %) s Iékafem, jehoz je sestra prava ruka; 2 respondenti (1,5 %) si

predstavili sestru, ktera mize délat cokoli a sestru, jejiz plat pfesahuje primérnou mzdu.
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n Nipli price vseobecnych sester
Ldravotnici

Péce Admimistrativa  Podiviniléki ~ Odhéry Komunikace Jind
a osetrovini a aplikace
pacientt mjekei

Z celkového poctu 74 respondenttt (100 %) pracujicich ve zdravotnictvi si nejéastéji
spojilo povoldni sestry 98 respondenti (44,1 %) s péci a oSetfovanim pacienta,
44 respondentt (19,8 %) s administrativou, 30 respondentd (13,5 %) s podédvanim léka,
23 respondenti (10,4 %) s odbéry a aplikaci injekci a 20 respondenti (9,0 %)
s komunikaci; 7 respondenti (3,7 %) uvedlo napt. uklid, ptijem pacientti, dohadovani se

s lékafem, kontrolu piistrojt.
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(v %)

1 Napln price vseobecnych sester
Nezdravotnici

Odhery Péce Administrativa ~ Podavini léki Meéreni Jind
aaplikace a oSetrovini fyziologickych
injekei pacient funkei

Z celkového poctu 136 respondentti (100 %), ktefi nepracuji ve zdravotnictvi, si
nejcastéji spojilo povolani sestry 105 respondentt (25,8 %) s odbéry a aplikaci injeket,
100 respondent (24,5 %) s péci a oSetfovanim pacienta, 97 respondentl (23,8 %)
s administrativou, 58 respondentd (14,2 %) s podavanim 1éka, 45 respondentti (11,0 %)
s méfenim fyziologickych funkci a 3 respondenti (0,7 %) uvedli jiné mozZnosti, napf.

piekonavani prekazek, piti kavy a doprovod na vySetieni.
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Tabulka 1: Poradi 10 nejprestiznéjSich povolani
(vlastni vyzkum versus CMM, SOU AV CR — zpracoval: Milan Tuéek)

PORADI PRESTIZE POVOLANI

Poradi
1. lékar Iékar Iékar
2. vedec soudce soudce
3. ucitel na vysoké Skole veédec veédec
) manazer
5. ucitel na zékladni Skole manazer )
profesionalni sportovec
6. soudce profesionalni sportovec ucitel na vysoké skole
7. projektant poslanec poslanec
projektant
8. programator ..
ucitel na vysoké skole
programator programator
9. soukromy zemédeélec )
starosta projektant
policista
10. truhlar

ucitel na zakladni Skole

Poznamka: N — pocet respondentii
Z celkového poctu 408 odpovédi (100 %) nezdravotniki bylo na prvni misto

ve vaznosti povolani umisténo povolani lékate s poctem 84 odpovédi (20,6 %), na druhé

misto s poctem 57 odpoveédi (14,0 %) povolani soudce a na tfeti misto s poctem
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43 odpovedi (10,5 %) povolani védce. VSeobecnd sestra s celkovym poctem 9 odpoveédi
(2,2 %) byla umisténa na desaté misto.

Z celkového poctu 222 odpovedi (100 %) zdravotnikil bylo na prvni misto ve vaznosti
povolani umisténo povolani 1ékafe s poctem 44 odpovédi (19,8 %), na druhé misto
s poctem 34 odpovédi (15,3 %) povolani soudce a na tfeti misto s poctem 23 odpovédi
(10,4 %) povolani védce. VSeobecnd sestra s celkovym poctem 10 odpovédi (4,5 %)

byla umisténa na osmé misto.
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5 DISKUSE

wewr

pozadavky nejen na odbornost a profesionalitu, ale predev§im na samotnou osobnost
Cloveéka, ktery toto povolani vykonava. Fyzicka, ale i1 psychicka ndro¢nost povolani se
muze projevit nejen v profesnim, ale i v soukromém zivoté ¢loveéka.

Existuji riznd vyzkumna Setfeni, at’ jiz kvalitativniho, nebo kvantitativniho typu, ktera
pfinaseji pohledy na povolani sestry (Jedlinskd, 2008; Plevova, 2008). Postradala jsem
ale vtéchto vyzkumech hlubSi porozuméni lidem, ktefi toto povoladni vykondvaji
a sledovani mozného vlivu této profese na jejich soukromi. Chybéla mi i urcitd
genderova vyvazenost, nebot’ vyzkumy byly obvykle zaméfeny pouze na samotné
sestry, a ne na lidi, ktefi jsou jim blizci. Z téchto divodi jsem zvolila kvalitativni
metody vyzkumného Setieni. Soucasné s nimi jsem ale pouzila kvantitativni metodu
Setfeni — anketu, kterou jsem chtéla dokreslit celkovy pohled spolecnosti na povolani
sestry.

V metodologické casti jsem si predevsim kladla klicovou vyzkumnou otdzku, kterd
zjisStovala postoj moderni spole¢nosti k povolani sestry, a snazila se zmapovat mozné
dopady na partnerské souziti a rodinny zivot lidi, ktefi pracuji ve zdravotnictvi jako
sestry. Pomoci dil¢ich vyzkumnych otazek se mi podafilo ilustrovat mozné klady
azapory této profese. Data ztohoto Setieni byla nejdiive analyzovana pomoci
oteviené¢ho kodovani a nésledné ziskané kategorie pievypravény metodou ,,vylozeni
karet“. Vysledky ankety jsou dany do kontrastu sodpovéd'mi respondentl

z kvalitativniho Setfeni z divodu dokresleni dané problematiky.

5.1 Nazor sester na svou pozici a roli ve spole¢nosti

Postaveni sester se postupné¢ méni. Podle Anon (2006) byla sestra dfive vnimana
jako prava ruka lékafe a byla povazovana za pomocny osetiovatelsky personal. Autor
souCasné dodava, ze v dneSni dob¢ se sestra t€Si mnohem vEtSi Uct€ a ma 1 vetsi

pravomoc. Z vysledkii anonymni ankety vyplynulo, Ze 1 v dne$ni dobé vnimaji
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respondenti sestru jako pravou ruku Iékafe, nebo naopak jako pomocnou silu lékafte.
Otazkou je, zda v podfizené roli, tedy jako pomocny oSetfovatelsky persondl, nebo
naopak jako rovnocenného spolupracovnika lékate, ke kterému maji uctu a pocit'uji
respekt. U respondentl z rozhovort se lze také setkat s touto problematikou a jejich
zcela rozdilnymi nazory. Respondentky se citi byt pfedevSim ve zminované podiizené
roli a pouze jako ,, pomocné sily lékare”, 1 ptes své ziskané védomosti a kompetence.
S timto nadzorem ale nesouhlasim. Myslim si, Ze sestra je pfedevSim partnerem lékarte,
nebot’ bez jeji pomoci by byl ,, bezradny “. Jsem si védoma rozdilu nejen ve vzdélani
a pridélenych kompetencich, ovSem sestra je tim clovékem, ktery s pacientem travi
vétSinu pracovni doby. Partneti respondentek také konstatuji svillj obdiv a tictu k tomuto
povolani.

Dle Bartlové (2010) postupné dochazi, vlivem ziskaného vysSiho vzdélani
a kompetenci, k rostoucimu vyznamu spolecenského postaveni sester. Piesto je
z probé&hlych rozhovoril patrné, Ze respondentky vnimaji vaznost svého povolani velmi
negativné a srovnavaji ho napi. se zaméstnanim ufednice. Pokud by své povolani mély
umistit na pficku zebficku prestize povolani, zvolily by spiSe stfed nebo nizsi pricky
(viz tabulka 10). V postojich k této problematice jsou partneti respondentek nejednotni,
maji velmi rozdilné nazory, a to od umisténi na vyssich mistech zebticku pies stied az
na nizsi pticky zebiicku vaznosti povolani. Myslim si, Ze i u partnert je to disledek
vSeobecné prezentované image sestry, kterou jsem zminila v kapitole Vysledky (4.4.1
Obraz vSeobecné sestry v médiich). I kdyz podle svych slov vnimaji partnefti ,,rozdil

¢

mezi fikci a realitou*, ptece jen to podle mého ndzoru v nich zanechd urcity dojem
a spolu se ziskanymi vlastnimi zkuSenostmi, které sice nejsou v ,,globalu“ Spatné, to
ptispiva k hodnoceni vaZnosti povolani sestry.

Citores (2011) povolani sestry umistuje mezi tfi nejprestiznéjsi povolani u nas, ale
z vysledka ankety vyplyva, Ze samotni zdravotnici by umistili toto povolani na osmé
misto a nezdravotnici az na desaté, tedy o dvé pricky nize (viz tabulka 10). Tyto
vysledky tak odpovidaji pfedeslym vyzkumim. Sama bych povolani sestry umistila
zhruba do stfedu zebticku prestize povolani, a to z divodu velkého rozsahu a uplatnéni

tohoto povoléni. Nerada bych d¢lala rozdily, ale pfesto si myslim, Ze je piece jen rozdil
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mezi sestrami, které pracuji naptf. u praktického lékafe a sestrou pracujici napf.
na emergency.

Podle Bartlové a Matulaye (2009) je ale také velmi dilezité, jak sama sestra nahlizi
na vaznost svého povolani a jak sama pristupuje ktéto profesi i sama k sobé.
V prezentovanych vysledcich je patrné, ze vétSina respondentek si svého povolani
nevazi, nebot’ si mysli, Ze je okolim vnimano s ,,opovrzenim “. Myslim si ale, Ze by se
respondentky spiSe mély zamyslet nad lidmi, kterymi se obklopuji a mozna se zamyslet
i nad vlastnimi pohnutkami, které je k tomu tvrzeni vedly. Chéapu, Ze se ve spole¢nosti
nezminuji o tom, jaké povolani vykonavaji, pokud to neni nutné, nebot’ to vnimam
stejné. Ale mé pohnutky jsou spiSe toho charakteru, Ze mne obtézuje odpovidat
na nesmyslné otazky typu, zda je pravda, ze sestticky a 1ékafi spolu nejen pracuji ale
1 maji bliz8i, intimni vztah, popt. jak vypadéa naSe pracovni obleCeni, coz je velmi Casto
otazka muzi. Naproti tomu partneti respondentek nézory svych partnerek nesdileji,
nebot’ se vétSinou ve svém okoli setkiavaji s obdivem a uctou k lidem, ktefi toto
povolani vykonavaji.

Lze tedy konstatovat, ze vysledky rozhovori potvrzuji, Zze vaznost povolani
samotnymi sestrami je vnimdna jako prumérna nebo niZ§i, jak uvadi Bartlova
(2006), ale nepotvrdilo se tvrzeni, Ze spoleCenska prestiz ¢asto miiZze souviset 1 s tradici
v rodiné, jak uvadi Bartlova (2005). V rodinach respondentek pracovaly pouze tfi sestry
a jini pracovnici ve zdravotnictvi pfitomni nebyli.

Jiz v padesatych letech popsal Parsons (1951) Ctyfi druhy chovani, mezi které se
fadi funkéni specifita, kolektivni orientace, univerzalismus a emociondlni neutralita.
Domnivam se, ze ze ziskanych vysledki mohu konstatovat, Ze vSechny respondentky,
které se zucastnily tohoto Seteni, spliiuji naroky na wspésné plnéni své role sestry.
Funkéni  specifita je zde patrnd samotnou odbornosti prace a neustalym
sebevzdélavanim, kolektivni orientace zase potfebou pomoci druhému cloveku,
univerzalismus snahou nikoho nepiehlédnout a emocionalni neutralita kontrolou svych
citl béhem vykonavani své profese.

Podle Mareckové a Jarosové (2005) plni vSeobecné sestry ve své praxi Ctyfi role.

A to roli autonomni, kooperativni, vyzkumnou a rozvojovou, ale i roli koordina¢ni
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a fidici. Respondentky zmiiuji pfedevSim roli autonomni, ktera obsahuje odborné
¢innosti a roli kooperativni. Tteti roli respondentky nezmifiuji, ale jelikoz vétSina
znich vsoucCasné dobé studuje, navstévuje certifikované kurzy a podili se
na vyzkumech, které jsou soucasti jejich povolani, 1ze predpokladat, ze pouze opomnély
tuto roli zminit. Chybi zde ctvrta role, role koordina¢ni a fidici, ktera se podle
Mareckové a JaroSové (2005) zabyva napi. koordinaci prace oSetfovatelského tymu.
Respondentky maji tuto roli ale spjatou predevS§im se sledovanim a fizenim kvality
osetfovatelské péce, proto ji pravdépodobné nepovazuji za jednu ze zakladnich ¢asti
profesni role sestry, 1 kdyz béhem své prace velmi Casto piisobi jako mentorky.

Role sestry se méni, ale podle Zvoni¢kové a Jirkovského (2006) by méla podstata
povoléni sester zlstat stejnd. Zakladem tohoto povolani je pro vétSinu respondentt role
oSetiovatelky (pecovatelky), kterd poskytuje zékladni oSetfovatelskou péci. Je vSak
tteba uvést, ze respondentky v soucCasné dobé upozornuji na stile se zvySujici
administrativu, ktera je ,,0bira“ o Cas, ktery by mohly vénovat predev§im samotnému
pacientovi a dal§im profesnim rolim sestry. Zaroven mala ¢ast respondentek doufa, ze
moderni spole¢nost si pod pojmem sestra stale pfedstavuje vstficnou a trpélivou zenu,
ktera je rovnocennou spolupracovnici lékate, i kdyz stoji v pozadi. Cast respondentek
také zminuje roli sestry zprostiedkovatelky, manazerky a mentorky. V odpovédich
chybi dalsi role, které mohou sestry zastavat, jako je napf. sestra edukatorka, poradkyné,
ochrankyné prav pacientl, popi. sestra jako nositelka zmén. Lze predpokladat
(vzhledem k vysokoskolskému vzdélani), ze respondentky tyto role znaji, ale jmenovaly
pouze ty, které samy nejCastéji zastdvaji. Partnefi respondentek si povolani sestry
spojuji piredevSim s pomoci a s pé¢i o lidi, kterou jim poskytuje laskava Zena, jez je
zaroven pravou rukou 1ékare. Zminuji tedy také predevsim roli oSetfovatelky.

Respondenti, ktefi nepracuji ve zdravotnictvi a zacastnili se ankety, si pod pojmem
sestra nejCastéji predstavi nejen pomoc a péci o lidi (role oSetiovatelky), ale
1 nemocnici, hezkou a milou divku ¢i pomocnou silu Iékate, popt. pravou ruku lékare.
Tyto vysledky se daly oc¢ekavat, ale pfekvapilo mne zjisténi, Ze se na piednich ptickach
umistila sestra bez specializace, kterda podle respondenti nejcastéji pracuje

u praktického Iékaie. NetusSila jsem, Ze lidé rozliSuji sestry v tomto ohledu. Je potieba
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také zminit, ze respondenti ankety si spojili pojem sestra s ndrocnym a nedocenénym
povolanim. Tento jev mohl byt dan tim, ze respondenti méli prfedev§im uplné stiedni
odborné vzdélani ukoncené maturitou nebo vzdélani vysokosSkolské. Dal§im faktorem
mohl byt i vék respondentti, nebot’ nejvice jich bylo ve vékové kategorii 30-39 let a 21
az 29 let. U respondentii ankety, ktefi naopak pracuji ve zdravotnictvi, se stejné jako
u respondentek z rozhovori zminovala predevs§im role oSetfovatelky, tedy péce a pomoc
o lidi. Dalsi odpovédi se daly povazovat za piivlastky, které jsou pravidelné spojovany
s povolanim sestry, napf. naro¢nost, obétavost, zodpovédnost (viz graf 5.1). Autorky
Rozsypalova a Halodova (1981) zmiiovaly, ze veFejnost si povolani sestry spojuje
pouze se zékladnimi vykony, jako je napi. celkova hygiena pacienta. I kdyz tento
poznatek autorky publikovaly pted vice nez tficeti lety, 1ze i v soucasné moderni dobé

tento jejich poznatek potvrdit (viz graf 6.2).

5.2 Nejcastéjsi motivacni faktory pro vykon sesterského povolani

Podle Heplové a Michéalkové (2011) ma nebo méla kazda sestra urcité divody,
které ji motivovaly a zaroven ji i nadale povzbuzuji k vykonavani povolani sestry.
I kdyz je z vysledkt patrné, Ze se chtély vénovat povolani sestry pouze tfi respondentky
a vsoucasné¢ dobé by si toto povolani zvolily jen dvé, je ziejmé, ze respondentky
motivuje predevsim radost ze samotné prace s mozZnosti seberealizace, a to pfesto, ze
respondentky neciti podporu od managementu zdravotnického zatizeni, ktery by je mél,
podle Dlugosové a Tkacové (2011), predevsim spravedlivé odmenovat, vyslovovat
uznani a vytvaret pro né¢ priznivé pracovni podminky. Pfitom Plevova et al. (2012)
uvadi, Ze management ma k dispozici dostatecny pocet motivacnich nastrojt, jako je
napft. pochvala, ale i1 kritika a finan¢ni ohodnoceni. Respondentky opravdu ptiznavaji,
ze je motivuje finan¢ni ohodnoceni, ale ne ve smyslu vySe samotného platu, ale spise
v pravidelnosti a tim ziskani jistoty, Ze dok4dZou financné& zabezpecit nejen samy sebe,
ale 1 svou rodinu. Kritika, i kdyz je povazovana za jeden z motivacnich nastrojd, je
pro vétSinu respondentek spiSe faktorem demotivacnim, a to ptfedevsim z diivodu jejiho
velmi Castého uzivani na jejich pracovisti. Naopak poukazuji na nedostatek pochvaly

a uznani nejen od samotného managementu, ale i od lékafi. Nelze ale pominout, Ze
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respondentky uvadély, ze uznani je posiluje, ale nemotivuje ke zvySeni popt. zlepSeni
pracovniho vykonu. Naproti tomu si polovina partnerti respondentek mysli, Ze uznéni je
také posiluje, ale zaroven je i motivuje k vy$§imu pracovnimu nasazeni. Druhé polovina
partnert si naopak mysli, Ze uznani nema na partnerku ,, absolutné zZadny viiv“.

Kromé¢ vySe zminovanych pohnutek, které respondentky udévaly, je to ale
pfedev§im vnitini motivace, ktera jim pifindsi osobni naplnéni z dobre vykonané
prace spolu s pocitem zadostiuinéni a mozZnosti seberealizace, ale i moZzZnosti
naucit se nééemu novému. Jurenikova (2010) uvadi, zZe lidé, kteti maji dostatek vnitini
motivace, maji aktivnéjs$i pfistup ke svému osobnimu i pracovnimu Zzivotu a sami
od sebe si kladou néjaké cile, coz je u vSech téchto respondentek patrné, nebot’ vétSina
z nich studuje. Po tomto zjiSténi mne zajimala otdzka, zda je pro respondentky dilezity
profesni rust a rozvoj, ale ve vétsSin€ pripadii se respondentky shodly, Ze je nemotivuje.
S timto tvrzenim, ale nesouhlasim, nebot’ si myslim, ze pro vétSinu respondentek je
tento posun v profesi dilezity, ale z divodu, aby nebyly natknuty z,, kariérismu* to
popiraji. Shoduji se tak spiSe s ndzory partnert respondentek, ktetfi udavaji stejné prvky
vnitini i vn&j$i motivace jako jejich partnerky, ale v otdzce profesniho ristu a rozvoje

konstatuji, Ze je pro né dulezity, a to predevsim do budoucna.

5.3 Nejcastéjsi demotivacni faktory v povolani sestry

Vzhledem ktomu, Ze respondenti zminovali spiSe vnitini nez vnéj§i prvky
motivace, lze predpokladat, Ze v otdzce demotivace to bude piesné naopak, coz se
potvrdilo. Hekelova (2012) zminuje nejcastéjsi prvky demotivace, jako je napt. tymova
nesoudrznost, Spatna komunikace v multidisciplinarnich tymech, netcta lékaiu,
ale i pacienti, zvySujici se administrativa, nedostatek pomocného personalu, nizka
spoleCenska prestiZz, vSeobecna nedocenénost povolani spolu s nedostatenym
finan¢nim ohodnocenim. Respondenti bez ohledu na pohlavi vySe zminované
demotivacni prvky vyjmenovali, a shodli se tak sjiz probéhlymi vyzkumy. Je vSak
dalezit¢ zminit, ze pro respondentky je v soucasné dobé nejvice demotivujici pravé
tymova nesoudrznost, kterd na daném pracovisti plisobi velmi neptiznivou pracovni

atmosféru. K tomu bych jen doplnila poznatek, Ze u nékolika respondentek je patrna
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urCitd vnitfni nevyrovnanost, ktera je zpiisobena nejen atmosférou na pracovisti, ale
i vysledky prace, které mohou nejen motivovat, ale i naopak demotivovat ¢lovéka,
ktery tuto praci vykonava. Tento faktor v kombinaci s ostatnimi zvySuje samotnou
demotivaci sester. Dal$im moznym faktorem, ktery muze vést respondentky
k demotivaci je ptivodni pfedstava o povolani sestry, kterd spocivala v tom, zZe je tato
profese spojena predevsim s pomoci lidem, kteti zdravotni péci potiebuji a zaroven ji
dokézou ocenit. Realitou je ale pro respondentky pfedevsim dojem, Ze jsou zneuzivany
a nedocenény nejen pacienty, kolegy, ale i managementem zdravotnického zafizeni,

ktery je ,,zavaluje administrativou “.

5.4 Faktory ovliviiujici pracovni spokojenost sester

S otazkami pracovni motivace a demotivace uzce souvisi 1 pracovni spokojenost
popi. nespokojenost. Nejprve mne tedy zajimala otazka, kterd se zabyvala spokojenosti
sester se svym profesnim zivotem a posléze jsem se snazila vypatrat divody, které je
naopak vedou k nespokojenosti, a mohou tak podle Jedlinské (2008) ovlivnit kvalitu
oSetfovatelskych sluzeb, zvysit riziko pochybeni a zplsobit interpersonalni konflikty.

Ki#izova (2006) uvadi, ze pracovni spokojenost muize byt dana pocitem
napf. smysluplnosti prace a uznani ze strany pacienta, popf. soundlezitosti s urcitou
elitni skupinou. Ve vétSiné ptipadl popisovali respondenti pravé zminovany pocit
smysluplnosti prace spojeny se samotnym zaujetim pro své povolani. Dvé
respondentky dokonce uvedly spokojenost se samotnym prostfedim ve smyslu vybaveni
a moznosti seberealizace. Pokud vychazim z uskuteénénych rozhovort, tak jsou
respondentky spokojeny i s finan¢nim ohodnocenim.

Otazkou teSeni aktudlniho problému, jak nejen ziskat, ale také si udrzet kvalitni
sestry ve zdravotnickém prostfedi — které podle Jedlinské (2008) mohou chodit do prace
nejen s radosti a nadSenim, nebo naopak snechuti a negativnimi pocity, co sluzba
pfinese, — se podle respondentek management tohoto zdravotnického zafizeni nezabyva.
Na zéklad¢ uskute¢nénych rozhovorti Ize konstatovat, ze z divodi nepiiznivé pracovni

atmosféry odchazi polovina respondentek do prace s pocitem ,, nejistoty”, popf.
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., Strachu “, ale druhd polovina naopak s pozitivnim naladénim, které je zptisobeno jejich
nadhledem asnahou byt profesiondlni. Lze tak pfedpokladat, Ze pii odchodu
ze zamestnani pociti ulevu a radost, Zze opoustéji toto prostiedi, coz se potvrdilo.
Ojedinéle respondentky ptipoustéji, ze zaméstnani opoustéji i s urcitou obavou, nebot’
0 sob¢ pochybuji a mohly se nechténé dopustit pochybeni. Tato nejistota miize pramenit
nejen v samotné osobnosti ¢loveka, ale 1 kratkou délkou praxe a tim padem nedostatkem
zkuSenosti.

S otazkou pracovni spokojenosti byla spjata i otazka pracovni nespokojenosti.
Kiizova (2006) uvadi, ze vnasSi spolecnosti prevladd v povolani sestry predevSim
nespokojenost s finanénim ohodnocenim a stale se zvySujici byrokracii, coz vSechny
respondentky pfipoustéji a soucasné v nekterych piipadech upozoriuji i na zvySujici se
tlak ze strany managementu zdravotnického zafizeni a na pracovni atmosféru
daného oddéleni. Jednim z dalSich diivodl pracovni nespokojenosti je podle Kiizové
(2006) napt. pozadavek na kontinudlni celozivotni vzdélavani, které vSak respondenti
nezmifnuji, nebot’” ho vnimaji jako soucast svého povolani. Dal§im udavanym divodem
vedoucim k pracovni nespokojenosti je povazovan nedostatek persondlu, at’ jiz sester
nebo pomocného personalu. VétSina respondentek si ale mysli, Ze na jejich pracovisti je
,,aktualne “ dostatek personalu, ale zaroven upozoriuji na to, Ze neni dillezity samotny
pocet jako spiSe kvalita persondlu. S timto ndzorem mohu souhlasit jen tehdy, pokud
chybi pouze jeden maximalné dva spolupracovnici. Pokud je to totiz vétsi pocet, miize
dojit k celkové tunavé zpusobené piesCasy a nedostatkem volného casu. Dvé
respondentky si ale naproti tomu mysli, Ze na jejich pracovisti je nedostatek personalu,
ale ani s timto ndzorem nesouhlasim.

V prezentovanych vysledcich je patrné, Ze respondentky vnimaji velmi negativné
jejich soucasné pracovni prostfedi, ve kterém 1 jsou popisovany interpersondlni
konflikty zptisobené nekolegialitou, a to nejen mezi sestrami navzajem, ale 1 ve vztahu
sestra—lékar. Je zde patrnd urcita vzéjemna ,, rivalita “, kterd mize byt zpiisobena nejen
tim, Ze na téchto oddélenich (oddéleni intenzivni péce, resuscitacni trakty) pracuji
prevazné lidé, ktefi jsou velmi osobiti a ambiciézni. Pro vétSinu respondentek je to

velmi nepiijemna situace, ktera zptsobuje nejdiive jejich demotivaci a poté 1 pracovni
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nespokojenost. Na zaklad¢ vypovédi respondentek by ke zlepSeni pracovni atmosféry
a prostiedi prispéla predevS§im vzijemna Ucta a respekt k clovéku. S timto nazorem
musim jen souhlasit.

Nelze rovnéz pominout, Ze i ptes velmi nepfiznivé pracovni prostiedi respondentky
na svém pracovisti zistavaji. Sice respondentky pfipoustéji, ze jiz 0 mozném odchodu
minimdlné jedenkrat premyslely, ale neodesSly ze strachu ze ztraty socidlni a finan¢ni
jistoty. Je zajimavé, Ze respondentky ptiznavaji ditvody typu nedostatecny vSeobecny
prehled nebo nedostatek odvahy zménit zaméstnavatele nebo alespon oddéleni
anepouzivaji argumenty typu nedostatek prace, nizkd mzda. Z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze partnefi respondentek ve vétSiné ptipadi maji povédomi o problémech
souvisejicich s pracovnim prostfedim, ale mysli si, Ze jejich partnerka o odchodu
neuvazovala. Divody vidi predevsim ,,v lasce k povolani* a ,,odpovédnosti k rodine “.
Pokud by vSak partnerka chtéla souCasné povolani opustit, jeji rozhodnuti by

respektovali.

5. 5 Vliv povolani sester na jejich osobni Zivot

Povolani sestry je nejen krasné, ale ma i své stinné stranky. V samotném povolani
sestry je mnoho deprimujicich a frustrujicich faktori, které mohou vést napf.
k zavislostem na navykovych latkach, a tim kompenzovat psychickou nebo fyzickou
zatéz (Vattaiova, 2012). Tyto faktory jsem zminila v souvislosti s demotivaci a pracovni
nespokojenosti. V soucasné dobé¢ si ale myslim, Ze i pfes napjatou situaci na pracovisti
respondentek se tato situace nepromita do osobni nepohody respondentek, kterd jinak
podle Vattaiové (2012) muze vést k nepfiméfenému chovani k pacientovi. Je zde ale
patrna naro¢nost povolani, kterd je spojena piedevSim s celodennim kontaktem
s nemocnym Clovékem, ktery neni ve své pfirozené roli, asestra je tak vystavena
pozadavky spojené s pocitem byt za kazdou cenou profesiondlni. Lze tedy fici, ze
celodenni kontakt slidmi at jiz zdravymi, nebo naopak nemocnymi pisobi

na respondentky tak, Ze ve svém soukromém Zivoté jsou predev§im v kruhu rodinném
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anevyhledavaji  spoleCnost dalSich lidi. V souvislosti s naroCnosti povolani
respondentky také zmitiovaly zvySenou administrativu, kterd je postupné ,,zavaluje“
aje zde pak vétsi riziko mozného pochybeni ze strany sestry. Partnefi respondentek
poukazuji nejen na psychickou a emotivni narocnost, kterd muze byt zplsobena
setkdvanim se smrti a nasledné pozistalymi, ale vidi zde i naro¢nost fyzickou
a ¢asovou. Respondentky vnimaji pozitivni vliv svého povoldni v budovéani si
zdravého sebevédomi a uvédomeéni si duleZitosti svého protéjsku. Stejny pohled maji
na danou problematiku i muzi. Partnefi v souvislosti s vlivem této profese na soukromi
priznavaji, ze jejich partnerky ziskaly nejen zdravotnické vzdélani a poznatky o prvni
pomoci, ale i ur¢itou prakti¢nost, kterd se hodi pfi organizovani vlastniho partnerského
souziti arodinného zivota. Je dilezit¢ ale zminit i megativni vliv, ktery vnimaji
respondenti shodné a davaji ho do spojitosti pfedevsim s nedostatkem spolecné
straveného ¢asu nejen se svym partnerem, ale s celou rodinou. Partnefi respondentek
ale zarovenl pfiznavaji, Ze se neciti byt odstreni svymi partnerkami vlivem jejich
pracovnich povinnosti a €as si vzdy vramci moznosti naleznou, nebot rodina je
pro vétsinu z nich nejdilezitéjsi véc v zivoté, a proto nemohu souhlasit s Neuwirthem
a Kubikem (2002), ktefi uvadéji, ze rodina sester byva vlivem povolani odsouvana
na vedlejsi kolej, a to predevsim z celkové vycCerpanosti sestry, nebot sestra doplaci
na poctivy vykon svého povoldni. Respondentky opravdu ptipoustéji celkovou tinavu
a projevy vétsi mervozity spolu s jistou davkou cynismu, ale odmitaji tvrzeni, zZe by
svou rodinu odsouvaly na vedlejsi kolej. Partnefi respondentek upozoriiuji také
na celkovy stres partnerek spojeny s nepravidelnou pracovni dobou ve smyslu napf.

nedostatku odpoc¢inku mezi sménami.

5.6 Narocnost skloubeni pracovniho a rodinného Zivota sester

Na zaklad¢é probéhlého kvalitativniho Setfeni lze konstatovat, Ze v soucasné dobé
respondenti fadi mezi nejcastéjs$i problémy pii skloubeni pracovniho a rodinného Zivota
pfedevsim studium, sménny provoz, nerovnomérné rozloZeni pracovni doby spolu
s minimalni moznosti vymény sluzeb, nebo naopak s nevhodnymi ,,prupovidkami*

a neumoZznénim sniZeného pracovniho uvazku.

93



Pét respondentek v soucasné dobé studuje, coz ma za nasledek jest¢ méné spolecné
straveného Casu s rodinou a ur€ity zdsah do rodinného rozpo€tu. Sménny provoz neni
podle Hellerova (2009) pfili§ atraktivnim prvkem povolani, coz vétSina respondenti
pripousti, ale n¢ktefi si uvédomuji, ze v soucasné dobé jim pomaha pii skloubeni
profesniho a rodinného Zivota, a to napi. z divodu hlidani potomkii. Dalo by se
pfedpokladat, Ze respondentim vrdmci organizovani veSkerého casu pomize
i celoro¢ni planovani dovolené. Ale opak je pravdou. VétSina respondentli zmituje, Ze
je to pro né svazujici a nesmyslné, nebot’ netusi, co bude za rok. Zaroven si
respondentky stézuji na to, ze si nemohou ,,ponechat urcitou rezervu na dovolenou®,
kdyby doslo k nenadalé situaci. Sama souhlasim s timto nazorem, Ze celoro¢ni
planovani dovolenych je velmi svazujici, ale chdpu i management zdravotnického
zatizeni, ktery se snazi zajistit hladky chod oddéleni béhem celého roku. Myslim si, ale
ze by pouze stacilo, kdyby se napi. na jatfe udélal plan dovolenych piedevsim na Iéto,
které je pro vétSinu respondentek spojené s uzavirdnim Skolek, prazdnin Skolnich déti

anebo mohou mit nékteti partnefi dovolenou natizenou zaméstnavatelem.

5.7 Moznosti harmonizace pracovniho a rodinného Zivota sester

K relativnimu skloubeni profesniho a soukromého zivota respondentkdm pomohla
piedevSim vstiicnost a tolerance partnera spolu s pomoci v domacnosti. Nekteré
dokonce uvadéji, Ze jim pomohla i prace partnera, ktery neni omezeny pracovni dobou
od — do, ale praci si mize rozvrhnout podle vlastniho uvéazeni. Partnefi respondentek se
shoduji a zminuji predevSim vzajemné pochopeni a toleranci partnerii na obou
stranach. Z rozhovort tedy vyplyva, jak uvadi Hajek (2006) je nesmirné dulezité,
jakymi lidmi se obklopujeme a jestli se ndm dafi Zit v uspokojivych vztazich. S timto

nazorem nelze nesouhlasit.
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5.8 Postoj sester a jejich partnerii k sesterskému povolani

V prezentovanych vysledcich v kapitole Vysledky a Diskuse je Citelné, jak samy
respondentky nahliZeji na své povolani. Lze konstatovat, Ze respondentky pfistupuji
ke svému povoldni mnohem negativnéji, na rozdil od svych partneri, kteti k nému citi
obdiv a uctu. Divodem muze byt napjata pracovni atmosféra, kterd je zpusobena
tymovou nesoudrznosti a nekolegialitou. Vzajemné neptatelstvi a stale se zvySujici
administrativni  zat€¢Z spolu s pozadavky kladenymi spolecnosti respondentky
demotivuje a posléze vede k pracovni nespokojenosti. V kombinaci s naro¢nosti, ktera
je spovolanim sestry spjata, je to velmi nepfizniva situace jak pro jednotlivce,
tak pro cely management zdravotnického zafizeni, nebot’ vlivem takovéto zatéze muze
snadné&ji dojit k pochybeni. Spole¢nost si zcela neuvédomuje, co povolani sestry obnasi,
ale svym zpiisobem je to i vina sester, které se odmitaji bavit nejen o své praci, ale
i problémech s ni spjatych. Jak tedy ma spole¢nost poznat pravou podstatu povolani,
pokud se o ni sestry (respondentky) odmitaji bavit? Pak se ale nemlizeme divit, ze
spolecnost je pod vlivem seridlii a zprav, které pfindseji na toto povolani jednostranny
a zkresleny pohled. VSechny tyto aspekty mohou mit ale za nésledek nejen samotnou
pracovni nespokojenost, ale mohou ovlivnit i soukromi. Celkovad tnava je
u respondentek patrna spolu s lehkou nervozitou a cynismem, ktery je ovSem v této
tizivé situaci jejich obranou. Partnefi si tohoto vlivu na svou partnerku vSimaji, ale
pochopeni a vstficnost ze strany partnera jim umoziuje se ve svém soukromi usmat,
odpocinout a citit se v bezpeci. Prace sestry je spojena se stresem a zodpoveédnosti bez
ohledu na typ pracovisté, ale jak jiz bylo feceno: ,,Je nesmirné dalezité, jakymi lidmi se
obklopujeme, jestli se nam s nimi dafi zit v uspokojivych vztazich a zda nas s nimi bavi

svét.“ (Hajek, 2006, s. 101)

95



6 ZAVER

Smyslem vyzkumné studie bylo zmapovat pohled dne$ni spole¢nosti na povolani
sestry a zaroven zjistit, zda si je védoma vlivu této profese na soukromi. Tento pohled
nam pomohly ilustrovat samotné sestry, ale i jejich partnefi. Na pocatku tohoto
kvalitativniho vyzkumného Setfeni, které probihalo formou rozhovoru, byla klicova
vyzkumna otazka ,,Jak se dnes nahlizi na povolani vSeobecné sestry a je si spolecnost
vedoma vlivu této profese na soukromy Zivot lidi? “, ktera se posléze rozdélila na dilci
vyzkumné otazky. Tyto otazky se zabyvaly napf. motivaci, demotivaci a pracovni
spokojenosti sester spolu s moznosti sladéni profesniho a soukromého zivota.
Spolecnost si teoreticky uv€domuje ndrocnost povolani sestry, ale vlivem médii
a nedostatené prezentace, ma o této profesi zkreslené piedstavy. Céast odpovédnosti
za tento stav nesou i samotné sestry, které se ke svému povolani stavi mnohem kriti¢téji
nez jejich okoli. Tento postoj prameni pfedevSim zjejich demotivace a pracovni
nespokojenosti, kterd je zptisobena nejen finanénim ohodnocenim, zvySujicim se tlakem
ze strany managementu zdravotnického zafizeni, ale pfedevSim pracovni atmosférou
daného oddéleni. Tato situace ma za nasledek jejich celkovou tnavu a nervozitu, které
vnima 1 jejich okoli. Na druhé¢ strané je vSak u respondentek patrnéd radost ze samotné
prace spojend s pocitem zadostiuc¢inéni a dobrymi vysledky, kterd je naopak motivuje.
Ke skloubeni profesniho a rodinného Zivota jim tedy pomahd pfedevSim vstficnost
a tolerance partnera, ktery se jim zaroven snazi pomoci v rdmci svych moznosti. Aby
doslo k celkovému zlepSeni postoje spolecnosti k povolani sestry, je dulezity samotny
postoj sester ke své profesi spolu se snahou pfiblizit vS§echny stranky tohoto povolani
vetejnosti, at’ jiz kladné, nebo zaporné. Dilezita je tedy predevSim zména v mysleni
samotnych sester! Spole¢nosti by naopak pomohla ptedev§im redlna prezentace sester
a bliz8i seznameni s naplni jejich prace, napt. pomoci odbornych prednasek.

Na tento vyzkum by mohlo navazovat kvantitativni Setfeni, které by se mohlo
zaméfit na priciny demotivace a pracovni nespokojenost sester a poté nastinit mozna
feSeni této situace. Bylo by zajimavé zopakovat vyzkum s témito respondentkami za pét

let a zmapovat posun nejen samotnych sester, ale i jejich pristupu ke svému povolani.

96



Stézejni vysledky vyzkumné studie budou nabidnuty k publikaci odbornému

a védeckému casopisu OSetrovatel'stvo a porodna asistencia.
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Priloha 1: Scénare rozhovoru

Scénafe rozhovorit byly nejdfive nastinény tématy, ke kterym poté sméfovaly
otazky. Oteviené otazky davaly moznost rozsahlejsim odpovédim respondentli, nebo
naopak nebylo vzdy nutné poklddat vSechny otazky, nebot’ jiz byly zodpovézeny.
Scénare rozhovorli byly nepatrné rozdilné pro Zeny-sestry a pro muZe-partnery, ne
v samotnych tématech, ale v pokladanych otazkach, které smétovaly nejen na samotné

povolani sestry, ale i na spolec¢né souziti partnert.

Kli¢ova vyzkumna otazka:
Jak se dnes nahlizi na povolani vseobecné sestry a je si spolecnost védoma vlivu

této profese na soukromy zivot lidi?

SCENAR ROZHOVORU SE SESTROU

— Postaveni, pozice a role sestry ve spole¢nosti

e Jaké povolani jste chtéla vykonavat v détstvi a kdy Vas napadlo stat se
sestrou? Popiipadé jak se stalo, Ze jste se stala sestrou?

e Pracujete X let ve zdravotnictvi. Jaké je to byt sestrou v dnesni spolecnosti
a co vSe obnasi byt zaroven i dobrou sestrou?

e Co vSe obnasi ziskat uznani nejen od kolegti a pacientt, ale i svého blizkého
okoli?

e Kdybyste méla moznost volby, jaké povolani byste si v soucasnosti zvolila?

e Co se Vam vybavi pii pojmu sestra?

e Jaké vlastnosti a dovednosti by v dnesni dobé méla sestra mit?

e Jaké nejcastéjsi vykony podle Vaseho nazoru sestra vykonava?

e V ¢em podle Vas spociva samotna podstata povolani sestry?

e V Cem spociva podle Vas nejvetsi ndro¢nost v povolani sestry?

e Jaké predstavy jste méla o povolani sestry, a jaka je naproti tomu realita?

e Jaké vyhody, nebo naopak nevyhody ma povolani sestry?



Jaké role podle Vs nejcastéji sestra zastava?

Jak vnimate postaveni sestry v moderni spolecnosti? (Kdyz se Vas nékdo
zepta na Vase povolani a posléze zjisti, Ze jste sestra, jaké jsou nejcastéjsi
reakce?)

Co je podle Vas diilezité zménit, event. zlepsit, aby se povolani sestry stalo
prestiznim, nebo si myslite, Ze je jiz dostatecné prestizni, a neni proto
potieba nic ménit?

Jaka povolani jsou podle Vas dneSni spolecnosti dostatecné uzndvana
a finan¢né ocenénd? Kam se podle Vas fadi povolani sestry?

Pokud sledujete film nebo seridl ze zdravotnického prostfedi, co se Vam
pfi jeho sledovani vybavi? Sledovani téchto filmi Vés spiSe pobavi, nebo
naopak rozesmutni, event. rozzlobi? Z jakého diivodu?

Co si myslite o kauzach, které probihaly v médiich, a v nichz pochybila
sestra?

Mohla byste prosim popsat vlastni zkusenost z pohledu pacientky, a to jak
kladné, tak popft. zaporné, s chovanim a jednanim sester?

Co je podle Vas dulezité pro vzajemnou divéru mezi sestrami navzajem,
sestrou a lékafem a mezi sestrou a pacientem?

Pokud jste se setkala s muzem v povolani sestry (vSeobecny oSetfovatel),

co si Vy osobn¢ myslite 0 muzi v tomto povolani? Jak na Véas plisobil?

— Pracovni spokojenost sestry

S jakymi pocity chodite do své prace?

Co mate rada na svém povolani?

Jak byste hodnotila pracovni prostfedi (atmosféru) na Vasem pracovisti?

S ¢im jste vsoucasné dobé nejvice spokojena, a naopak nespokojena
ve svém povolani?

Jak byste popsala své pocity pii vykonavani svého povolani?

Co je Vasim ,,hlavnim motorem® pro vykon souc¢asného povolani?



Jak dilezity je pro Vas profesni rist a rozvoj?
Myslite si, Ze Vase pracovisté ma dostatecny pocet sester?
Pokud jste uvazovala o odchodu ze svého soucasného zaméstnani, co Vam

,»zabranilo® odejit?

— Pracovni motivace a demotivace sestry

Co Vias motivuje u Vasi prace, a co Vas naopak demotivuje?

Co Vas vede k tomu, abyste svoji praci vykonavala peclivé a svédomité?
Jak moc velky vliv mé& na V4§ pracovni vykon uznani profesionalniho okoli
a Vasich blizkych?

Jak Vas osobné motivuje Vas piimy nadfizeny?

V jaké oblasti povolani sestry byste v soucasné dob¢ uvitala nejvice zmén,

tak aby Vas Vase prace dostatecné motivovala a uspokojovala?

— Vliv povolani na partnerské souZiti a rodinny Zivot

Jaky vliv ma Vase povolani sestry na partnerské souziti a rodinny zivot, at’
JiZ v pozitivnim, nebo negativnim smyslu?

Jaké zmény jste podle svého nazoru prodélala Vy sama vlivem svého
povolani?

Jak byste se Vy sama popsala?

Citite se byt predevsim Zenou, matkou, partnerkou, nebo sestrou?

Jak byste reagovala na to, kdyby se jeden z VaSich potomki chtél stat
sestrou — vSeobecnym oSetfovatelem?

Jak na Vas puasobi celodenni kontakt s lidmi?

Jaké pocity mate nejcastéji pii odchodu ze zaméstnani?

Jaky vliv ma Vase studium na partnerské souziti a rodinny zivot?

Jak reaguji Vase déti pii odchodu do zaméstnani?

Jak reaguje VaSe rodina na praci presCas, vikendy a noci strdvené

v zaméstnani, event. rocni plan dovolenych?



— Harmonizace pracovniho a rodinného Zivota

Jakym zplisobem lze podle Vas harmonizovat povolani sestry s rodinnym
Zivotem?

Co by Vam osobné nejvice usnadnilo sladéni rodinnych a pracovnich
povinnosti?

Jak Vam Vasi blizci poméhaji pfi feSeni pracovnich problému?

Co vSe podle Vas obnasi zaroven studovat, pracovat, mit rodinu a pfitom
nic nezanedbat?

Co nejcastéji ,,obetujete* pii zvySeném pracovnim nasazeni, napt. z divodu
nedostatku sester?

Citite, ze se Vas Vasi blizci snazi uréitym zpisobem ovlivnit, abyste
opustila své soucasné zamestnani?

Myslite si, ze je vsoucasné dobé na trhu prace pro sestry dostatek

pracovnich piilezitosti?

— Problémy p¥i skloubeni profesniho a rodinného Zivota

wevr :

S jakymi nejcastéjSimi problémy se setkavate pii skloubeni Vaseho
profesniho a rodinného zivota v kazdodenni realité¢?

Jak moc naro¢né, popft. vyCerpavajici, je pro Vas sladit povolani a rodinu?
Jak Vam Vas partner pomaha pii chodu Vasi spole¢né domacnosti?

Jaké pocity ve Vas vyvolava odchod do zaméstnani, kdyz vite, ze cela Vase
rodina je doma (napft. o vikendech, svatcich)?

Kolik ¢asu mate v soucasné dob¢ na své pratelé, konicky?

Jaky nazor ma podle Vas Vas partner na sménny provoz?

Co si myslite, Ze se VaSemu partnerovi nejvice nelibi na povolani sestry,

a naopak co na dan¢ praci obdivuje?



SCENAR ROZHOVORU S PARTNEREM

— Postaveni, pozice a role sestry ve spole¢nosti

Co se Vam vybavi pii pojmu sestra?

Jaké vlastnosti a dovednosti by v dneSni dob& méla sestra mit?

Jaké nejcastéjsi vykony podle Vas sestra vykonava?

V ¢em podle Vs spociva samotna podstata povolani sestry?

V ¢em spociva podle Vas nejvetsi naroénost povolani sestry?

Jaké vyhody, nebo naopak nevyhody ma povolani sestry?

Jaké role podle Vas nejcastcji sestra zastava?

Jak vnimate postaveni sestry v moderni spolecnosti? (Kdyz se Vas nékdo
zepta na povolani Vasi partnerky a posléze zjisti, Ze pracuje jako sestra, jaké
jsou nejcastéjsi reakce?)

Co je podle Vas dulezité zménit, event. zlepsit, aby se povolani sestry stalo
prestiznim, nebo si myslite, ze je jiz dostate¢né prestizni, a neni proto
potieba nic ménit?

Jakéd povolani jsou podle Vas dnesSni spolecnosti dostatecné¢ uznavana
a finan¢n¢ ocenéna? Kam se podle Vas tadi povolani sestry?

Pokud sledujete film nebo serial ze zdravotnického prostfedi, co se Vam
piijeho sledovani vybavi? Ptite se své partnerky, jak to vSe probiha
v redlném Zzivoté, nebo Vs to nezajima?

Co si myslite o kauzach, které probihaly v médiich a v nichz pochybila
sestra?

Mohl byste prosim popsat vlastni zkuSenost z pohledu pacienta, a to jak
kladné, tak popft. zaporné, s chovanim a jednadnim sester?

Pokud jste se setkal s muzem v povolani sestry (vSeobecny oSetfovatel),

co si Vy osobné myslite o muzi v tomto povolani? Jak na Vas plsobil?



— Pracovni spokojenost partnerky

S ¢im je VaSe partnerka v soucasné dob¢ nejvice spokojena, a naopak
nespokojena ve svém povolani?

Jak dilezity je podle VaSeho nazoru pro Vasi partnerku profesni rust
arozvoj?

Pokud Vase partnerka uvazovala o odchodu ze svého soucasného

zaméstnani, co ji podle Vaseho ndzoru zabranilo odejit?

— Pracovni motivace a demotivace partnerky

Co Vasi partnerku motivuje, a co naopak demotivuje pii vykondvani svého
povoléani?

Jak moc velky vliv md na pracovni vykon Vasi partnerky uznéni jejiho
profesionalniho okoli, ale 1 blizkych?

Jakym  zpisobem  povzbuzujete (podporujete) svou  partnerku

pii problémech v praci? Co nejcastéji pouzivate k tomu, abyste ji utésil?

— Vliv povolani na partnerské souZiti a rodinny Zivot

Jaky vliv ma povolani Vasi partnerky na Vase partnerské souziti a rodinny
zivot, at’ jiz v pozitivnim, nebo negativnim smyslu?

Jaké zmény podle VaSeho nazoru prodélala Vase partnerka vlivem svého
povoléani?

Jak byste Vy osobné¢ popsal osobnost své partnerky? Jak na Vas v posledni
dob¢ ptisobi?

Co byste své partnerce fekl, kdyby za Vami pfisla, ze chce ze zdravotnictvi
odejit? Byl byste rad?

Jaky vliv ma studium Vasi partnerky na partnerské souziti a rodinny zivot?
Jakym zplsobem se snazite svoji partnerku podporovat pii studiu?
Pomahate partnerce s domacnosti?

Jak vnimaji Vase déti odchod Vasi partnerky do zaméstnani, napf.

o svatcich nebo vikendech?



Kdyz za Vami Vase partnerka ptijde, ze ma pridélené¢ hodiny ptesc¢as nebo
ze si nemuze vzit volno v uréity den, co si pomyslite?

Jaky je Vas nazor na celoro¢ni planovani dovolené a nemoznost ji téméer
zménit?

Jak reagujete na to, kdyz pfijde Vase partnerka doml a potiebuje se
vypovidat nebo si postézovat?

Mate pocit, ze si VaSe partnerka pfenasi své pracovni problémy
do soukromi?

Jak podle Vas nejcastéji fesi Vase partnerka pracovni konflikty?

— Harmonizace pracovniho a rodinného Zivota

Jakym zplisobem lze podle Vas harmonizovat povolani sestry s rodinnym
Zivotem?

Co by Vam osobné nejvice usnadnilo sladéni rodinnych a pracovnich
povinnosti?

Co vSe podle Vas obnasi zaroven studovat, pracovat, mit rodinu a pfitom
nic nezanedbat?

Myslite si, Ze by VaSe partnerka méla opustit soucasné zaméstnani
poptipadé, jaky vliv vynakladate, aby se tak stalo?

Myslite si, ze vsouCasné dobé je na trhu prace pro sestry dostatek
pracovnich piilezitosti?

Myslite si, Ze ma VaSe partnerka dostatek Casu nejen na Vase déti, ale
ina Vas?

Musel jste ud€lat hodné¢ kompromist kvili pracovni vytiZenosti své
partnerky?

Je na praci Vasi partnerky néco, co Vas roz¢iluje, popouzi?



— Problémy p¥i skloubeni profesniho a rodinného Zivota

S jakymi nejCastéjSimi problémy se setkavate pii skloubeni rodinného
zivota s profesi Vasi partnerky v kazdodenni realité?

Jak moc naro¢né, popt. vycCerpavajici, je pro Vas sladit povolani Vasi
partnerky s rodinou?

Jak se snaZite své partnerce pomahat s chodem Vasi spole¢né domacnosti?
Jak Vam vyhovuje sménny provoz, ktery je soucasti prace Vasi partnerky?
Myslite si, ze je tézké mit za partnerku zenu, kterd vykondva povolani

sestry?



Priloha 2: Anketa

Anketa byla tvotena sedmi otdzkami, které se zaobiraly pfedev§im obecnou rovinou
povolani sestry. Nekteré otazky vsSak byly rozdéleny na dvé casti. Jedna Cast byla

zastoupena pracovniky ve zdravotnictvi a druha ¢ast nezdravotniky.

ANKETA

Dobry den,

prosim Vas o vyplnéni a zpétné zaslani této anonymni ankety. Anketa bude soucésti
praktické casti mé bakalaiské prace na téma: ,,Postaveni a role vSeobecné sestry ve
spole¢nosti.*

Vyplnénou anketu prosim zasilejte na adresu studie.sestra@seznam.cz.

Od prvni az po ¢tvrtou otazku oznacte zvolenou odpovéd’ podtrZzenim (CTRL+U)

nebo tu¢né (CTRL+B) ¢i jinou barvou. Ostatni otazky prosim vypiste. Dékuji.

1. Vase pohlavi:

muz/zena

do 20 let
21-29 let
30-39 let
4049 let
50-59 let

60 let a vice



Vase nejvyssi dosazené vzdélani je:
zékladni vzdélani
odborné vzdélani ukoncené vyucnim listem
uplné stiedni (odborné) vzdélani ukoncené maturitou
vy$si odborné vzdélani ukoncené absolutoriem
vysokoskolské vzdélani

jiné

Pracujete ve zdravotnictvi jako lékai/ka, sestra, oSetfovatelka
nebo jiny zdravotnicky pracovnik?

ano/ne

Prosim napiSte, co se Vam vybavi pFi pojmu vSeobecna

(zdravotni) sestra:

NapiSte tii nejcastéjSi cinnosti, které podle Vas vSeobecna
(zdravotni) sestra vykonava:



vvvvvv

(Povolani jsou fazena podle abecedy)

1.

2.

bankovni ufednik 10.

knéz 11.
. 1ékat 12.
. /majitel malého obchodu 13.
. manazer 14.
. ministr 15.
. novinar 16.
. policista 17.
. )poslanec 18.

prodavac

profesionalni sportovec 20.

programator
projektant

sekretarka

soudce

soukromy zeméd¢lec
starosta

stavebni délnik

Dékuji za spolupraci a preji prijemny zbytek dne

Petra Kulhankova

19.

21.
22.
23.
24.
25.

26.

truhlar

ucetni

ucitel na vysoké Skole
ucitel na zakladni Skole
uklizecka

védec

vojak z povolani

v§eobecna sestra

studentka 3. ro¢niku oboru Vieobecna sestra, ZSF JU v Ceskych Bud&jovicich



Ptiloha 3: Ukazka rozhovoru s respondetkou

Mou snahou pii vedeni rozhovorti bylo dat respondentiim dostatek prostoru a Casu
pro jejich vypovédi k jednotlivym tématim (otazkam). Nekteti respondenti byli velmi
komunikativni a otevieni, i proto spolecny rozhovor trval nékolik hodin a samotné
otazky nebyly pokladany podle scénate. U respondentil, ktefi byli uzaviené;si, probihal
rozhovor podle stanoveného scénare. Na ukazku je zde ¢ast rozhovoru s Andreou, kterad

patiila spiSe do prvni skupiny respondenti.

— Postaveni, pozice a role setry ve spolecnosti
T: Jaké povolani jste chtéla vykonavat v détstvi a kdy Vas napadlo stat se sestrou?
Popripadé jak se stalo, Ze jste se stala sestrou?
R: V détstvi jsem chtéla pitvat lidi. Zhruba v patnécti letech jsem se rozhodla, Ze budu

sestrou, ale mit dostatecné vzdelani, byla bych i nyni soudni patolozkou.

T: Pracujete X let ve zdravotnictvi. Jaké je to byt sestrou v dnesni spolecnosti a co vse
obnasi byt zaroven i dobrou sestrou?

R: Pro mé je to obcas tézké, ¢lovek musi byt velice tolerantni a trpélivy k ostatnim
lidem. Casto se musi pietvafovat. Kolikrat délam véci, které jsou v rozporu s mym

presvédcenim. Ale tuto praci délam rada a snazim se ji d€lat co nejlépe.

T: Co vse obnasi ziskat uznani nejen od kolegit a pacientii, ale i svého blizkého okoli?

R: Myslim si, ze je to jak dostatecné vzdélani, ale i praxe v oboru. Provadét ukony
precizné, nejlépe bez chyb, ale zaroven byt spolecenskd, empatickd. Prosté byt
profesionalni. Ale myslim si, Zze nikdy to nelze na sto procent. To bych musela byt
sestra Stefanie (... dodava Andrea sismévem a slehkou nadsiazkou — poznamka

tazatele).

T: Co se Vam vybavi p¥i pojmu sestra?

R: Prvni, co se mi vybavi, je starost, oSetfovatelstvi.



T: Jaké vlastnosti a dovednosti by v dnesni dobé méla sestra mit?
R: Podle zkuSenosti bych tekla, Ze v soucasné dobé musi byt sestra trpeliva, tolerantni,

empaticka, pracovitd a vzd¢land. Byt prosté profesionalni.

T: Jakeé nejcastéjsi vvkony podle Vaseho nazoru sestra vykonava?

R: Kdyz to vezmu konkrétnég, tak nejcastéji provadi hygienu pacienta a stard se o jeho
pohodli. Pohodlim myslim pfedevsim starost o bolest nebo spise, aby ji pacient nemél,
a poté napf. péfe o vyprazdinovani a dal§i biologické potfeby. Dale ale také sestra

vykonavéa ordinace 1ékare.

T: V ¢em podle Vas spociva samotna podstata povolani sestry?
(Poznamka tazatele: Andrea chvili premysli a pak pomalu srozmyslem ftika...)
R: Myslim, ze piedevs§im spociva v pomoci lidem, aniz by sestra pozadovala né&jakou

zpétnou vazbu.

T: V ¢em spociva podle Vas nejvétsi narocnost v povolani sestry?
R: Myslim si, Ze nejvice je povolani sestry naro¢né po psychické strance. Kolikrat se

¢lovék musi za jakékoliv situace chovat profesionalné.

T: Jakeé predstavy jste méla o povolani sestry, a jaka je naproti tomu realita?

R: Kdyz nad tim tak pfemyslim, tak asi ma pfedstava byla, Ze se budu starat o lidi, a oni
mi budou vd&éni. Budou na mne mili a hlavné mi nebudou nadavat. A realita? Clovék
toho opravdu musi hodné skousnout. Lidé maji rtizné povahy a bohuZzel se stava, ze
vdécnosti se Clovek nedocka, to spiSe naopak. Pak jsou tu ale lidé, ktefi za své chovani
ani nemohou, ale i tak je t€zké si nevSimat jejich nadavek a byt za kazdou cenu
profesionalni. Plati, Ze realita je oproti piedstavam opravdu jina (doddva Andrea

s povzdechem — poznamka tazatele).



T: Jakeé vyhody, nebo naopak nevyhody ma povolani sestry?
R: Jedinou vyhodu vidim vtom, Ze prace je a vzdy bude. A nevyhodou? Je to ta

narocnost, a to nejen po psychické, ale i fyzické strance.

T: Jaké role podle Vas nejcastéji sestra zastava?

R: Asi nejcastéji je to v soucasné dobé role pecovatelky.

T: Jak vnimate postaveni sestry v moderni spolecnosti? (Kdyz se Vais nékdo zeptd
na Vase povolani a posléze zjisti, Ze jste sestra, jaké jsou nejcastéjsi reakce?)

R: Okoli to bere tak jako kazdou jinou profesi, nebo to naopak obdivuji (dodava
s ismévem — poznamka tazatele) Obdiv vysvétluji tim, ze pry kolikrat vidime takové

véci, ze kterych by se jim mohlo udé€lat nevolno. Coz je pravda.

T: Jaka povolani jsou podle Vas dnesni spolecnosti dostatecné uznavand a financné
ocenénd? Kam se podle Vas radi povolani sestry?

R: Dnesni spolecnost asi velmi uznavd obchodni manazery, politiky. Sestru bych
zatadila zhruba do stfedu vSech povolani. Myslim si, Ze povolani sestry je asi uznavané,
ale finan¢né je nedostatecné ohodnocené. Samoziejmé vim, Ze zaleZi 1 na oddélenich,
kde sestra pracuje, napf. prace sestry na psychiatrii je velmi rizikova, a finanén¢?
Nestoji to za fe¢. ReSenim by asi bylo vice penéz nejen pro zdravotniky, ale
1 na samotnou zdravotni péci a kvalitnéjsi ptistroje. Také by asi prispelo, kdyby sestry

nebyly prezentovany jako posluhovacky Iékarte.

T: Pokud sledujete film nebo seridal ze zdravotnického prostiedi, co se Vam pri jeho
sledovani vybavi? Sledovani téchto filmii Vas spise pobavi nebo naopak rozesmutni,
event. rozzlobi? Z jakého duvodu?

R: Nastésti se mi nic nevybavi. Pfijdou mi spiSe tsmévné. Sestra tam vystupuje jako
Clovék, ktery zvladne zcela vie a je k dispozici pro viechno. Resi soukromé véci

pacienta, provadi odborné vykony, a to obvykle Spatné. Ale pfedev$im je tam vse



dokonalé¢, a to jak samotné prostiedi, tak chovani I¢kaiti. Bohuzel iluze. Zaroven ale

tyto seridly namlouvaji laiklim, Ze sestra a 1ékat vzdy spolu néco museji mit.

T: Co si myslite o kauzdach, které probihaly v médiich a v nichz pochybila sestra?
R: Kazdy dé¢la chyby. Ale je rozdil, zda je to zamérné. Kazdopadné si nejsem jista, zda

tresty pro sestry a lékate byvaji totozné a spravedlivé.

T: Mohla byste prosim popsat viastni zkusSenost z pohledu pacientky, a to jak kladné, tak
popr. zaporné, s chovanim a jednanim sester?

R: Kazdy z nas ma sviij ndzor a zkuSenosti se sestrami. Nékdy to jsou dobré, ale nékdy
1 Spatné. Je pravda, Ze ma zkuSenost neni zrovna nejlepsi. U sester je patrna neochota,
i nedostatecnd informovanost a empatie je jim kolikrat také velmi cizi. Ale jsem si

veédoma toho, Ze zalezi na kazdé sestre zvlast'.

T: Co je podle Vas diilezité pro vzdjemnou divéru mezi sestrami navzdjem, sestrou
a lékarem a mezi sestrou a pacientem?

R: Mezi sestrou a pacientem by to byla asi pfedevSim pracovitost, ochota, sympatie
atroven komunikace. Mezi sestrou a Iékafem také asi predev§im pracovitost,
vzd¢lanost, vystupovani, komunikace a vzajemny respekt. A mezi sestrami? To netuSim

(povzdychne si — poznamka tazatele).

T: Pokud jste se setkala s muzem v povolani sestry (vSeobecny oSetiovatel), co si Vy
osobné myslite o muzi v tomto povolani? Jak na Vas piisobil?

R: Nevidim v tom problém, az tedy na samotnou intimitu Zen. Ale na druhou stranu,
kdyz je ¢loveék vazn¢ nemocny, nemyslim si, ze by v tomto ohledu mohl byt problém.
Spise jde o pacientovo pohodli, aby nemél napt. bolest, nez o to, zda se o n¢ho stara
muz. Ale pfiznavam, Ze asi bych také sama zpocatku byla nesva. Zaroven si ale fikam,
ze uz asi ve svém oboru vidél mnoho Zen, staral se o né. Musi byt pfece profesionalni

a ohleduplny, brat ohled i na to, Ze pacientka ho miize odmitnout.



Priloha 4: Ukazky otevieného kédovani pomoci pocitaCového programu ATLAS.ti

(analyza souvislosti a vztahii mezi kddy)

Prvni ukdzkou kédovani je pracovni motivace respondentek (sester).
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Druhou ukazkou koédovani je pracovni demotivace respondentek (sester).
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