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Sesterska profese z pohledu sester 50+

Abstrakt

Bakalarska prace ,,Sesterska profese z pohledu sester 50+ je rozdélena do dvou casti,
na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické ¢asti je vénovana pozornost vymezeni
pojmu oSetfovatelstvi, sesterské profesi, vyvoji vzdélavani sester a popsani narocnosti
sesterské profese. Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaké jsou osobni zkusenosti sester
nad 50 let se zménami v sesterské profesi. Seznamit se s jakymi problémy se setkavaji
pii vykonu své profese sestry nad 50 let. Popsat naro¢nost sesterské profese z osobniho
pohledu sester a zmapovat jednotlivé faze profesni drahy u sester ve v€ku nad 50 let.
Setfeni se zucastnilo 12 vieobecnych sester z toho 6 sester ve vedoucich pozicich,
pracujicich na lizkovych oddélenich & ambulantnich &astich nemocnic v Ceskych
Budg¢jovicich, a.s. a v nemocnici Vv Prachaticich, a.s. V praktické ¢asti bylo vyuzito
kvalitativni vyzkumné strategie, metody dotazovani, technikou sbéru dat byl hloubkovy
rozhovor. Ziskané informace byly analyzovany, bylo vyuzito oteviené kodovani,

metoda tuzka a papir. V ramci kategorizace dat vzniklo 5 kategorii a 5 podkategorii.

Z vysledku prace je patrné, Zze vék omezuje sestry pii vykonavani tohoto povolani, at’ uz
po strance fyzické nebo po strance psychické. Zjisténi také poukazuje na to, Ze sestry
vnimaji svoji profesi jako nepfili§ prestizni a jeden z mnoha aspekt toho je praveé
souCasny systém vzdélavani sester. Dalsi problém sou€asné doby poukazuje na to, Ze
neni dostatek Casu na pacienta. Jeden z mnoha davodi je pravé nedostatek sester
v Ceské republice. Sesterska profese je celek, ktery tvoii spoustu dil¢ich &asti. Pokroky
¢i stagnace v oSetfovatelské profesi jsou zavislé na systému vzdélavani, které je

aktualné ve fazi novelizace.
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The Issue Of Nurse Profession In The Point Of View Of Nurses Over
50°

Abstract

The bachelor thesis called ,,The Issue Of Nurse Profession In The Point Of View Of
Nurses Over 50" is divided into two parts, a theoretical part and a practical part.
Throughout the theoretical part, attention is focused on defining the following terms:
nursing, nursing profession, the development of nurses” education, and describing the
difficulty of nursing profession. The aim of this bachelor thesis has been to find out
what the personal experience of nurses aged 50 and over have been with changes in
nursing profession. Further, it has been to find out what problems they encounter,
carrying out their job of a nurse aged 50 and over. To define the difficulty of nursing
profession from the nurses” personal erspective, and to map out the individual periods
of professional carreer in nurses aged 50 and over. 12 general nurses have taken part in
the research, out of which 6 were working in leading positions, working in bed wards or
ambulatory parts of hospitals in Ceské Bud&jovice, and Prachatice. The practical part
used a qualitative research strategy, a questioning method, and an in-depth interview
became the data collecting technique. The information obtained was analysed, using
open-coding and the pen-paper method. 5 categories and 5 subcategories arose within

the data categorization.

The thesis results clearly prove that nurses are limited by their age when carrying out
this profession, both physically and mentally. The findings also point to the fact that
nurses understand their profession not to be so prestigious, one of the many aspects of
which is the current educative system for nurses. Another problem of the current form
points to the fact that there is not enough time to be devoted to the patient. One of the
many reasons is indeed the lack of nurses in the Czech Republic. Nursing profession is
a complex that consists of many parts. Progress or stagnation in nursing profession

depend on the system of education which is currently in a period of amendment.
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Uvod

Mimoiadnost prace sestry spoc¢iva dle naseho nazoru predevsim v tom, Ze toto povolani
neni zam¢&stnanim, nybrz poslanim. Dal$i vyjimec¢nosti, kterou lze zafadit, je i realita, ze
se sestra neustale musi starat o jedince, ale nejen o jejich télo, ale i jejich trpici dusi. O
pacienty, ktefi stradaji, obavaji se o své zdravi nebo dokonce i o sviij zivot. Dalsi
vyjimecénosti, kterou nelze opomenout, je jeji odpovédnost. Sestra si nemuze dovolit
nikdy pfi své praci se zmylit. Mimotadnost spo¢iva i v tom, Ze sestra musi byt vzdy bez
ohledu na problémy v jejim osobnim zivoté, empatickd, ochotnd, vstiicna, laskava.
Povolani sestry lze zatradit mezi obtizna povolani z hlediska odbornosti. Je to povolani
tedy velmi narocné, jak po fyzické strance, tak po strance psychické. Od sester se tedy
pfedpokladd, nejen, Ze zvladnou jiz svoji vysoce odbornou ¢innost, ale, také se musi
vypotadat s fadou problémd, ktery zivot pfindsi. VSechny tyto naroky kladou diraz na

osobnost ¢loveéka, na jeho dusevni vyrovnanost a zptisob Zivota.

Téma mé bakalaiské prace Sesterska profese z pohledu sester 50+ bylo vybrdno na
zéklad¢ osobniho zajmu k dané problematice. U tohoto tématu mé velice zajimalo, jak
sestry nad 50 let vnimaji jejich profesi v proméné Casu. V teoretické ¢asti bakalarské
prace popiSeme oSetiovatelstvi, sesterskou profesi, vyvoj vzdélavani sester a narocnost
sesterské profese. Déle se budeme zabyvat zménami v kompetencich sester, syndromem
vyhoteni, dusevni hygienou sester, fyzickou a psychickou zatézi, prestizi sesterské
profese a v neposledni fadé¢ duSevni hygienou sester. V praktické ¢asti je nasim cilem
zmapovat jednotlivé faze profesni drahy u sester ve véku nad 50 let, popsat naro¢nost
sesterské profese z osobniho pohledu sester ve véku nad 50 let. Dalsim cilem bylo
zjistit, s jakymi problémy se setkavaji pti vykonu své profese sestry ve véku nad 50 let a
zjistit, jaké jsou osobni zkuSenosti sester ve véku nad 50 let se zménami v sesterské

profesi. Bude pouzito kvalitativni vyzkumné strategie, metodou dotazovani, technikou

hloubkového rozhovoru.



1 Soucasny stav

1.1 OSetiovatelstvi

Dle Tothové et al. (2014) je oSetfovatelstvi v dnesni dob¢é povazovano za samostatnou
zdravotnickou doménu. Nedilnou soucasti oSetfovatelstvi je prevence, diagnostika,

terapie a rehabilitace.

n»OSetrovatelstvi je moudrost, laska a pomoc. Aby mohlo plnit tyto tri nejhumannéjsi
ocekavani, musi velmi intenzivné pracovat na své vlastni podstaté.”“ (Farkasova et al.
2006, s. 11). V osetrovatelské profesi je znakem moudrosti kniha, znakem lasky srdce a

znakem pomoci ruka (Farkasova et al. 2006).

Klicovym zamérem oSetiovatelstvi je pomahat jedinci, ale i skupiné k dosaZeni
fyzického, psychického a socidlniho zdravi a vyrovnanosti. V¢lenit bytost do péce o
vlastni zdravi a posilit kladny vztah ke zdravi (Samankova et al. 2006). ,, Osetiovatelstvi
je zaméreno zejména na udrzeni a podporu zdravi, navrdceni zdravi a rozvoj
sobéstacnosti, zmirniovani utrpeni nevylécitelné nemocného clovéka a zajisténi klidného

umirani a smrti. “ (Tothova et al. 2014, s. 14).

Aby bylo oSetfovatelstvi u¢inné, je nezbytné nutnd také tymova spoluprace. Diky
kolektivni praci ziskava oSetfovatelstvi vétsiho Uspéchu. V dnesni dob& je pro sestry
podstatnym vyznamem, aby doSlo k porozuméni pravého smyslu tymové spoluprace
vzhledem Kk neustalému stoupani produktivity v naSem managementu (Balkova,

Takacova, 2014).

Dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je dileZité pro uspokojeni tdchto
zaméru, aby oSetfovatelsky persondl tésné kooperoval s nemocnym, l1ékafi a dal§imi

&leny osetiovatelského tymu (Spacek, 2004).

Utelem oSetfovatelstvi je zorganizovat oSetiovatelskou pé¢i tak, aby vychéizela
Z individualnich nesndz a potfeb kteréhokoliv nemocného, ktery bude ohniskem

pozornosti a ptisobenim celého oSetfovatelského tymu (Tothova et al. 2014).



1.2 Sesterskda profese
1.2.1 Sestra

Sestra je dle Vykladového oSetfovatelského slovniku (2007) definovana jako
zdravotnickd pracovnice, ktera absolvovala vzdélavaci program v oSetfovatelstvi a
spliuje zdkonné podminky pro vykon povolani sestry. Podle Mezinarodni rady sester je
sestra 0soba, s ukonenym zakladnim vSeobecnym oSetfovatelskym vzdélanim, ktera
smi na zakladé souhlasu regula¢niho organu ve své zemi pracovat jako sestra. Za
zakladni oSetfovatelské vzdélani je povazovan formalné uznany studijni program, ktery
studentovi poskytne Siroky a dikladny zaklad ve znalostech chovani, Zivota a
oSetfovatelstvi. Veskeré ziskané védomosti jsou potiebné pro vSeobecnou
oSetfovatelskou praxi, fidici tlohu nebo navazujici specializaéni studium (Alexander,

Runciman, 2003).
Povolani sestry se tedy fadi k regulovanym povolanim.
1.2.2 Role sestry

»Role je ocekavané chovani jedince, které souvisi sjeho urcitym postavenim ve
spolecnosti.“ (Farkasova et al. 2006, s. 180). Vzor chovani, ktery je definovan
pozadavky urcit¢ profese, nazyvame profesni roli. S roli nesouvisi pouze chovani
daného jedince, ale 1 jeho prozivani, tedy jeho emoce, postoje a v neposledni fad¢ i
vlastnosti osobnosti a hodnotovy systém, ktery jedinec uznava. Kazda profese zastava
ve své roli ur€itou pozici, ktera urcuje jeji misto ve spolecnosti. Profesni roli takeé
ovliviiuje image, kterou muizeme definovat jako soubor nazorl, pociti a postoji
spole¢nosti 1 jedince k dané profesi. S rozkvétem oSetfovatelstvi dochdzi k postupnému
obménovani role sester (Benadikova, Rapcikova, 2009). Sestra pii své profesiondlni
praci nezastavd pouze jednu roli, ale vzdy vice roli najednou. Role sester se meéni
S postupnym vyvojem a zménami ve spolecnosti. Pouze malo profesi se posledni dobou
podrobilo takové obméné jako povolani sestry. K této zmeén¢ nabada vyrazny posun jak
v medicing, tak i oSetfovatelské Cinnosti, kdy do této sféry prostupuji nové znalosti
spoleCenskych véd, zvlasté z pedagogiky, psychologie, sociologie, etiky a také ze
zdravotnické techniky (Stanikova, 2002).
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FarkaSova et al. (2006) ve svém dile uvadi, Ze role sestry se daji definovat tfemi
zakladnimi znaky. V pribéhu prace sestra musi vzdy porozumét trapeni nemocného a
vzdy vychazet z jeho potieb. Povinnosti je pokazdé obstarat u nemocného pocit bezpeci.

Sestra by méla byt vzdy nestranna, tudiz by méla umét ovladat své emoce.

Déle Farkasova et al. (2006) poukazuje na sedm zakladnich roli V soucasném
osetfovatelstvi. Nej¢astéjsi roli sestry je poskytovatelka osetfovatelské péce. Tato role je
charakterizovana vztahy, které se vytvari k poskytovani osetfovatelské péce. V této roli
je dilezité holistické chapani jedince 1 skupiny a zohlednéni jejich zdravi a prostiedi
s cilem uspokojit jejich potieby. Sestra jako manazerka, to znamena, Ze sestra ma vliv
Vv fizeni a instituci na odliSnych urovnich, a to na urovni statni, regionalni a na rovni
zdravotnického zafizeni. Zejména funguje jako manazerka oSetfovatelské péce, jak, u
jednotlived, tak u skupin, tim, Ze planuje oSetfovatelsky proces. Tato role je prvkem
veSkerych oSetfovatelskych ¢innosti. Pokud sestra nebude tuto roli akceptovat, ma to
velky dopad na oSetfovatelskou péci. OSetfovatelskd péce se stava nekoordinovani a
neefektivni. Dal§im ptikladem je sestra jako edukatorka nemocného a jeho rodiny.
Edukacéni ¢innost sestry je velmi rozmanitd ve vSech smérech. Podili se na udrzeni a
navraceni zdravi, na rozvoji sobé&stacnosti, také na rozvoji sebepéce a na nacviku
praktickych dovednosti (napf. monitorovani hladiny krevniho cukru, aplikace inzulinu,
apod. V neposledni fadé¢ je roli sestry i advokatka. Sestra tlumoci problémy a pozadavky
nemocného, informuje ho o jeho pravech a zastava se ho v jeho zajmech a to v ptipade¢,
Ze nemocny neni zpusobily prokazat své potieby, potize a ptani, stava se i jeho mluvéim

(Farkasova et al. 2006).

Aby se oSetfovatelstvi nestalo stagnujici profesi, potfebujeme v fadach sester také
nositelky zmén. Sestra nositelka zmén vylepsuje zdravotni kondici rodin i jednotlivct,
stupiiuje ucinnost zdravotni péce a také vylepSuje nazor obCani a zakonodarch

k osetfovatelské profesi (Mastiliakova, 2005).

Velmi dilezitou roli je také sestra vyzkumnice, kterd se stala v soucasnosti velmi
aktualni a uznavanou v této profesi (Farkasova et al. 2006). Sestra téhle role se podili na
vyuziti novych védomosti zoblasti oSetfovatelstvi. Nabyva novych poznatkl
z odbornych periodik, uzce spolupracuje nebo dokonce vede vyvojové programy a

mimo jiné se ucastni produkce osetfovatelskych standardt (Plevova et al. 2011).
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RovnéZz nelze opomenout roli sestry mentorky, jez je zodpovédna za dohled nad
studenty v klinické praxi, zejména za studenty oSetfovatelstvi a porodni asistence. Aby
se tato role mohla efektivné vykonavat, musi mit sestra klinickou a pedagogickou

schopnost a hlavné dostate¢né zralou osobnost (Farkasova et al. 2006).

Plevova (2011) uvadi jesté dvé role, a to sestra jako asistentka a sestra jako
koordinatorka. Sestra jako asistentka se podili na diagnosticko- terapeutické lékaiské
péci, na pripravé nemocného k vysetfeni, ale také se ucastni asistence tohoto vySetieni a
plni ordinace lékate. Sestra jako koordinatorka spolupracuje pti planovani a realizaci
oSetfovatelské péce se Cleny oSetfovatelského a zdravotnického tymu a predev§im

spolupracuje s pacientem a celou jeho rodinou.

Osetrovatelska péce se neustale rozviji a tim ptibyva vice a vice roli sester (Saméankova

et al. 2006).

1.2.3 Funkce a prdce sestry

S rozkvétem nynéjSiho oSetfovatelstvi, které se soustfedi na potfeby praxe, ptibyvaji
nepretrzit¢ nové kompetence sester. Stankova (2002) rozliSuje Ctyfi zasadni funkce
sester, a to fizeni a poskytovani oSetfovatelské péce, vychova a vyuka pacienta,

mezioborova a tymova spoluprace a vyzkumna €innost ve sféfe osetfovatelstvi.

Rizeni a poskytovani odetfovatelské péce z toho vyplyva, Ze sestra rozpoznava potieby
nemocného a zjistuje plivod, ktery vede k jejich uspokojeni. Také sestry zamysleji a
poskytuji oSetfovatelskou péci, snazi se zaclenit nemocného i jeho rodinu do
osetfovatelského procesu, kladou diiraz na sobésta¢nost, vedou si dokumentaci, do které
Si zaznamenavaji informace, podle kterych nasledné¢ stanovuji  vysledky

osetfovatelského procesu.

Do vyuky a vychovy pacienta a zdravotnického tymu tadime sestru, ktera vyhledava
védomosti a zrucnosti ve spojitosti s udrzenim zdravi. Podili se na z4jmu o vzdélavacich
seminafich, kde podporuje sestry a 1 ostatni zdravotnicky tym v ziskani dalSich znalosti

a dovednosti.

Zapojeni sestry do zdravotnického tymu obsahuje spolupréci sestry s nemocnym, ale 1

s jeho rodinou i jinymi pfislusniky zdravotnického tymu (Mastiliakova, 2005).
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Sestra je kompetentni provadét oSetiovatelskou praxi, kterd zahrnuje podporu zdravi,
pfedchdzeni nemoci a péCi o nemocné a mentdlné¢ a fyzicky postizené osoby
Vv jakémkoliv v€ku a to, jak v terénni tak v Gstavni pé¢i. Podili se na zdravotni vychové
populace, proskoluji a ¢ini dohled nad pomocnym oSetfovatelskym personalem a snazi

se realizovat oSetrovatelskou péci pomoci osetiovatelského procesu (Biezinova, 2006).
1.2.4 Zmény v kompetencich sester

Pravné urcené kompetence jsou nedilnou soucasti pro utvoieni pracovni naplné kazdého
zaméstnance. Nutno podotknout, Ze je nezbytné nutné vychédzet nejen z pravnich
predpisti, ale i sdovednostmi, schopnostmi a védomostmi daného pracovnika.

Kompetence se musi neustale ovérovat, prohlubovat a modernizovat (Proskova, 2010).

Kli¢ovym prvkem Kk osvojeni kompetenci je pregradualni a postgradualni vzdélani
sester. Vys$i vzdélani sester je velmi podstatné k tomu, aby doslo k bezpecnému a

kvalitnimu poskytovani oSetfovatelské péce (MikSova et al. 2013).

Od roku 1950 jsou kompetence sester ovliviiovany pravnimi piedpisy (Kutnohorska,
2010). Uplné prvni zékon o zdravotnickém povolani, byl zdkon &.170/1950, ktery cituje:
., Kazdy, kdo vykondva zdravotnické povolani, je povinen svédomité poskytovat ucelnou
a hodnotnou zdravotni péci a dbat o zvySovani zdravotni urovné lidu.” (Zékon ¢.
170/1950, s. 695). Tento zakon stanovoval, Ze sestra vykondvala odbornou
oSetrovatelskou péci, pro kterou byla odborn¢ vysSkolena, na béazi lékate, ale 1
samostatngé. Sestra méla vysoky rozsah v oblasti rozhodovani, provadéni edukace a
vySetfenich pacientli. Chodila k rodindm domil a sledovala nejen zdravotni stav, ale také

jejich socialni podminky (Zakon ¢.77/1951, s. 229).

V roce 1960 nabyla platnosti vyhlaSka ¢. 44/1966 Sb., kterd urcovala, Ze sestra je
zpusobila ve vykonavani této profese po ukonceni stfedni zdravotnické Skoly, ktera je
zakoncenad maturitni zkouskou. Miru kompetenci a opravnéni urcovalo Ministerstvo
zdravotnictvi. Tato vyhlaSka navic upravovala vzdélani sester, kdy sestram umoziovala
se zucCastnit semindrnich Skolenich, odbornych Skolenich a také specializacniho
pomaturitniho studia zakon¢ené zavérecnou zkouskou (Vyhlaska ¢. 44/1966, s. 178, s.

182-183).
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Ke specifikaci kompetenci doslo, kdyz Ministerstvo zdravotnictvi vydalo smérnici ¢.
33/1967 Sb. Na zaklad¢ indikace lékafe mohla provéifena sestra aplikovat injekce
nitroziln¢ a podavat infuze. Sestra sméla provadét odbéry venozni krve u vsech
vékovych kategorii bez specialniho provéieni 1ékafe. Obstaravala také vytéry z krku,
nosu, odbéry moce a cévkovani zen (Véstnik MZ CSSR Smérnice 33/1967 Sb., s. 117-
120).

K dalsi zmén¢ v kompetencich doslo pti zdmén¢ vyhlasky €. 4

4/1966 Sb., vyhlaskou ¢. 72/1971 Sb. Tyto zmény platily pro vSeobecné, détské a
zenské sestry. Tykaly se zastupitelnosti jednotlivych obor s ur¢itym omezenim.
Omezeni se vztahovalo k praci détské a vSeobecné sestry na porodnim séle a Zenském
oddéleni intenzivni péce. Na oddélenich, které se tykaly novorozencti, kojenctu a détské
intenzivni péce, mély zédkaz pracovat sestry zenské a détské. Pokud vSeobecné sestry a
zenské sestry chtély pracovat v oboru détska sestra, musely si doplnit kurz pedagogiky a
psychologie ditéte (Vyhlaska €. 72/1971 Sb., s. 359-360, s. 368- 369).

Nésledujici vymezeni se tykalo détské sestry. Ministerstvo zdravotnictvi vydalo
smérnici €. 27/1972 Sb., na zéklad¢ vyhlaSky ¢. 72/1971 Sb. Dle této smérnice détska
sestra nesméla sama aplikovat intravenozni injekce ditéti do 15 let, pouze mohla pfi

téchto vykonech asistovat 1ékati (Smérnice ¢. 27/1972 Sh., s. 106).

Smérnice ¢. 10/1986 v roce 1886 zobrazuje kompetence po ukonceni pomaturitniho
specializa¢niho vzdelavani. Po ukonceni pomaturitniho specializa¢niho vzd€lani, mohl
pracovnik vést odbornou praxi a praktickou vyuku studenti a byl zcela kompetentni
K provadéni védeckovyzkumné a publikacni Cinnosti. Dle smérnice ¢. 33/1967 Sb.,
stacilo k tomu, aby sestra mohla aplikovat infuze a intravendzni injekce pouze Ustni
provéieni 1ékate, ale dle této nové smérnice uz tomu tak nebylo. K tomu aby sestra
mohla aplikovat intravenozni injekce, bylo zapotiebi pisemného povéreni vedoucim
lékafem daného pracovisté, na zakladé osobnich vlastnosti, zkuSenosti a schopnosti.
Dalsi zménou bylo, ze détské sestry uz mohly aplikovat intraven6zni injekce détem do

15 let (Véstnik MZ CSR smérnice 10/1986 Sb., s. 90-105).

Smérnice €. 10/1986 byla platna az do roku 2004, kdy v roce 2004 byla vydana nova
vyhlaska ¢. 424/2004 Sb. Vymezovala, co mohou vSeobecné sestry a ostatni stiedni

zdravotniCti pracovnici provadét bez indikace, zindikace lékate, bez odborného
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dohledu, pod odbornym dohledem a pod ptimym vedenim lékafe. Mezi vykony, které
mohla sestra provadét bez odborného dohledu, pattilo- cévkovani, vyplachy mocového
méchyte, zavadét jejundlni a nazogastrické sondy, vyplach Zzaludku a vymeéna
tracheostomické kanyly u pacientdi pfi védomi starSich 10 let. Pod dohledem lékaie
mohla podévat nitroziln¢ krevni derivaty, asistovat pfi poddvani transfuznich ptipravkt
a bez odborného dohledu jejich aplikaci ukoncovat (Vyhlaska ¢. 424/2004, s. 8098-
8099).

Novou zménou bylo také to, Ze sestra neni odpovédna za administrativni ¢innost, jako
bylo napftiklad dodrzovani plant ockovéni a preventivnich prohlidek. Nyni vSechny tyto
kompetence pievzal za sestru 1ékai (MikSova et al. 2014). Tato vyhlaska také urcovala
kompetence nové vzniklé profesy zdravotnického asistenta, ktery na rozdil od
vSeobecné sestry neni kompetentni kK podavani nitrozilnich injekci, infuzi, podavani

intramuskularnich injekei ditéti do 3 let (Vyhlaska ¢. 424/2004, s. 8098-8099).

Dle MikSové (2014) neni asistent schopny vykovavat vSechny faze oSetfovatelského
procesu. .,V jeho kompetenci je pouze realizace oSetrovatelského planu, neprovadi
hodnoceni cile, nestanovi oSetrovatelské diagnozy, neni opravnén planovat

oSetrovatelskou péci a edukovat pacienty. (MikSova et al. 2014, s. 135).

V roce 2010 doSlo k rozSiteni kompetenci nelékatskych zdravotnickych pracovnikd,
kdy sestry mohly vykonavat vykony, které diive vykondvaly pouze komunitni sestry a
to jako stanoveni nutri¢niho planu a edukace kardiologického pacienta (Koubova,

2011).

Miksova (2014) ve svém dile poukazuje na zménu vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. vyhlaSkou
¢. 55/2011 Sb., kterd vymezuje pro vSeobecnou sestru tyto ¢innosti. Bez odborného
dohledu sestra sleduje a zaznamenava stav pacienta, provadi odbéry biologického
materidlu, zhodnocuje potieby pacienta, zabezpecuje priichodnost dychacich cest a
z nich odséava sekrety, klasifikuje a oSetfuje poruchy celistvosti kiize, oSetfuje stomie,
pecuje o invazivni vstupy, provadi rehabilitatni oSetfovani, nacvik sobé&stacnosti,
edukuje pacienty, hodnoti situaci pacienta a spolupracuje se socialnimi pracovniky,
zajiStuje piijem, pieklad a propusténi pacientd, psychicky podporuje umirajici a jejich
blizké. Dle indikaci lIékafe vSeobecnd sestra vykonava ¢innosti spojené s preventivni,
diagnostickou, 1écebnou, neodkladnou, rehabilitacni a dispenzarni péc¢i. Podava 1écivé
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ptipravky, aplikuje kyslikovou terapii, oSetfuje akutni a operacni rany, vymeénuje a
oSetfuje tracheostomické kanyly, zavadi a peCuje 0 nazogastrickou sondu, aplikuje
vyzivu sondou a provadi katetrizaci mocového méchyie. VSeobecnd sestra pod
odbornym dohledem aplikuje nitroziln¢ krevni derivaty, asistuje pii aplikaci
transfuznich piipravki (MikSova et al. 2014). Stépankova (2016) ve svém ¢&lanku
poukazuje na tpravu vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., vyhlaskou ¢. 2/2016 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikd. Touto vyhlaskou byly
vSeobecné sestie upraveny kompetence k vykonu povolani. Nova uprava zahrnuje
motivaci a edukaci K pfijeti zdravého Zivotniho stylu a v péci o sebe sama, analyzovat a
hodnotit kvalitu poskytované péce, provadét opatieni pii feSeni nasledkii mimoradné

udalosti nebo krizové situace.

Sehnalova (2015) ve svém dile uvadi, ze v soucasné dobé se kompetence sester zabyvaji
spiSe odbornou péci. Dalsi dulezitou zménu piinesla zména pravniho predpisu zékona ¢.
96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich u zdravotnického asistenta,
ktery mize vykonavat zékladni oSetfovatelskou pé¢i zamefenou na uspokojovani potieb
pacienta jiz bez odborného dohledu sestry. Touto zménou se piedpokladalo také, ze
dojde knavySeni kompetenci sester, ale doslo pouze kjejich upravam, které
zprostfedkovava vykonavat sestram bez registrace ¢innosti pod odbornym dohledem
registrované sestry. Podle Proskové (2010) se profese sestry se tidi dle zakona ¢.
96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a vykonu cinnosti souvisejicich s povolanim zdravotni péce,

V platném znéni.
1.2.5 PrestiZ sesterské profese

Prestiz sesterské profese se da vnimat jako dobréd povést jednotlivce ¢i skupiny, ktera je
spojend s respektem a vlivem. Primdrnim ukazatelem socidlniho postaveni jedince je
prestiz, ktera je uzce spjata se vzdélanim, piijmem, moci a zivotnim stylem. Profese
sestry ve spoleCnosti zastava urcitou pozici. Napiiklad prestiz povolani Iékaie se u nas
neméni, neustale se vyskytuje v Cele zebticku, kdezto s profesi sestry je to ale jinak.
V cervnu v roce 2011 se profese sestry objevuje na 3. misté, vzapéti za 1ékafem a

veédcem.
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Prestiz sesterské profese je spojend i s kompetencemi sester. Sestry jsou stale vice
vzdelané a nenahraditelné. Sestry by mély kvalifikované poradit populaci, provazet ji,
nestrachovat se a dovést pfijmout riziko. Nést za své ¢iny zodpoveédnost a neschovavat
se za lékare. Dal$i nezbytnosti pro prestiz sesterské profese je sebejista komunikace, jak
s pacientem, tak ale i s lékafem. Vefejnost posuzuje prestiz sester zejména i na tvari,
kterou predstavuji. Stejné podstatné jako vzdélani a zpusobilost je jejich sympaticky a
upraveny Vzhled, spofadané chovani a spolehlivost. Pokud sestry dbaji na vSechny tyto

podminky, je jejich prestiZ populaci hodnocena 1épe (Maryskova, 2010).
1.2.6 Motivacni prvky sester
Jak uvadi Vévoda et al. (2013) vyraz motivace lze chapat jako cestu k uspéchu.

V soucasné dobé se sestry pro vybér své budouci profese rozhoduji na podkladé
prosocidlniho chovani, které je ¢im dal vice ohrozeno negativnimi Ciniteli, které
ovliviuji jejich profesni motivaci. V realné praxi tyto Cinitelé hraji vyznamnou roli pfi
zabezpeceni nepretrzité péfe a vyvoji ve sféfe realizace oSetfovatelskych plant. Za
prvotiidni formu motivace lze povazovat vnitini motivaci, ale pracovnici nepotiebuji
pouze vnitini motivaci, ale 1 z ¢asti motivaci vnéjsi. Vnéj$i motivace psychiku ¢lovéka
stimuluje. Mezi pozitivni stimuly fadime vSe, CO je pro nas, dalezité, a to piedevs§im
finan¢ni ohodnoceni, socidlni zajiSténi, vzdelani, naplii prace, vztahy na pracovistich,
atmosféra na pracovisti a souznéni S profesi, praci a organizaci. Také se miiZeme setkat
s fadou negativnich stimull, které mohou byt spojené s pracovni nespokojenosti napf.

stres v souvislosti s pietizenim, sménny provoz a piescasy (Vévoda et al. 2013).

Heplova a Michalkova v roce 2009 provadély vyzkumné Setfeni ohledné motivacnich
prvkl v praci sestry, kdy pfi otazce, pro¢ sestry zvolily toto povolani, odpoveédélo 65 %
dotazovanych sester, ze je k tomuto vybéru ldkala dychtivost pomahat ostatnim lidem.
25 % sester se shodlo, Ze povolani sestry zvolily z toho diivodu, Ze na zdravotnické
Skole bylo minimum uciva matematiky. Nasledujicich 9 % sester odpovédélo, ze
sesterské povolani zvolily pro to, Ze je to prestizni povolani a posledni 1 % sester si tuto
profesi vybraly kvuli finanénimu ohodnoceni (Heplova, Michalkova, 2010). S timto
tvrzenim souhlasi vysledky vyzkumu, které publikoval Wu et al. (2015). Ti apeluji na

oSetfovatelské instituce, aby poskytly vice platforem, které by pomohly absolventim
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Skoly 1épe porozumét oSettovatelské kariéte. Dale navrhuji zvySeni finan¢nich odmén a

plan zaméteny na ndbor a udrzeni dalSich sester.
1.3 Vyvoj vzdélani sester

Nez se utvorila profese sestry tak, jak ji dnes zname, proSlo oSetfovatelstvi mnoha
etapami vyvoje. V kazdé etapé tohoto vyvoje se povolani sestry pretvarelo a ménilo.
K cilené vychové divek a Zen k povolani sestry doslo az s nastupem profesiondlniho

oSetfovatelstvi (Plevova et al. 2011).

Pocatky vychovy k tomuto povolani se rodily v charitativnich organizacich a probihaly
formou predavani zkuSenosti z generace na generaci. Péce v téchto charitativnich
zafizenich nevyzadovala odbornou piipravu persondlu a byla provadéna prislusniky

cirkevnich rada (Plevova et al. 2011).

V druhé poloviné 19. stoleti byla jiz tato zafizeni rozdélena na chudobince, starobince,
sirotéince a Spitdly. Do Spitalii, nebo mlizeme fici jiz nemocnic, se zacalo pfesouvat
odborné komunikace a poc¢ina si racionalné pii oSetfovani nemocnych (Bartlova, 2005).

Z toho vyplyva, Ze bylo zapotiebi odborného vzdélani sester (Plevova et al. 2011).

Prvni oSetfovatelskd Skola na svété byla zalozena roku 1860 v Londyné¢ Florence
Nightingalovou, kterou k tomuto ¢inu pfivedly zazitky z Krymu. Po jejim vzoru zacaly
vznikat dal§i $koly ve velkych méstech po celém svété. V Cechach byla zaloZena prvni
oSetrovatelska Skola v Praze roku 1874. Ta po pouhych sedmi letech ukoncila svou

¢innost (Plevova et al. 2011).

Roku 1914 vysla legislativa, kterd urCovala organizacni strukturu a obsahovou népli
Skol a zlegalizovala jejich zakladani. V roce 1916 vznikla pfi VSeobecné nemocnici v
Praze Ceska zemska statni dvouleta o3etfovatelska $kola. V tomto obdobi se zacala péde
pfesouvat i mimo nemocnice a roku 1918 vznikla v Praze Vyssi socidlni Skola, ktera

ptichystala diplomované sestry na samostatnou praci v terénu (Plevova et al. 2011).

Az vroce 1946 byla zaloZzena Vys§i oSetfovatelskd Skola, kterd vzdélavala sestry pro
pusobeni ve vedoucich pozicich, ale 1 pro vyuku dalSich adeptek na oSetfovatelskych

Skolach (Plevova et al. 2011).
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Tento vyvoj zakladniho vzdélavani sester byl ukoncen po roce 1948 a vSechny
osetfovatelské a socialni skoly byly slouceny pod nazvem stiedni zdravotnické Skoly.
Na téchto Skolach se pfipravovaly vSechny skupiny zdravotnickych pracovnikt.
Studium bylo Ctytleté a do Skoly nastupovali Zaci ve Ctrnacti Ci patnacti letech. To mélo
za nasledek, ze Kk oSetfovatelskému povolani byli pfipravovani osoby socialné nezralé.
Skola se zaméfovala pievazné na vyuku medicinskych znalosti a oSetiovatelskych

dovednosti v péci o hospitalizovaného ¢lovéka (Plevova et al. 2011).

V roce 1960 bylo po novu otevieno magisterské studium pro zvyseni kvality ucitelek
oSetfovatelstvi. Pro dalSi vzdélavani nelékatskych pracovniki vzniklo roku 1960
stiedisko pro dalsi vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovniki, které dnes znadme
pod nazvem Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obord

(NCO NZO) (Plevova et al. 2011).

Po roce 1989 se udaly zmény v chapani socidlni a zdravotni péce. Vzdelavani v téchto
oborech se zacalo transformovat s cilem zvysit Groven oSetfovatelské péce a tim i

zlepsit Groven zdravi populace a zajistit soulad s kritérii Evropské unie (Kutnohorska,

2010).

Podle zakona €. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékafskych  zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti  souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkont, v platném
znéni, se rozdéluje vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovnikii na pregradudlni
a postgradualni (Plevova et al. 2011). Pregradualni vzdélavani v sobé zahrnuje stiedni
zdravotnické Skoly, zdravotnicka lycea, vyssi zdravotnické Skoly a zdravotné socidlni
fakulty se vzd€lanim na bakalafské tUrovni. Dalsi vzdélani v magisterskych a
doktorskych programech uz zatazujeme do vzdélavani postgradudlniho. Sem také patii

specializacni a celozivotni vzdélavani (Plevova et al. 2011).

Dilezitou kapitolou ve vzdé€lavani sester, kterou nemizeme opomenout, je mentorstvi.
Probihéd v praktické ¢asti vyuky a mizeme ho chéapat jako pomoc druhému ucit se.
Mentorkami se stavaji ¢lenky oSetfovatelského tymu, kde student vykonava praxi. Jedna
se o kvalifikované registrované sestry, které maji v praxi jiz n¢kolikaleté zkuSenosti a

které jsou absolventkami kurzu pro mentory. Z povinnosti sestry v roli mentorky
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muzeme zminit napiiklad motivovani studentd k co nejlep$i praci nebo pomoc

ptizpusobit se novému prostiedi (Plevova et al. 2011).

K 1. 7. 2017 vysla novela ¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zdkon €. 96/2004 Sb. Pro
ziskani kvalifikace vSeobecné sestry bude stacit pouze stfedni zdravotnicka Skola a
jeden rok na vyssi odborné skole. Novela ¢. 201/2017 Sb., nabude platnosti k 1. 9. 2017
a veskeré zmény se budou vztahovat i na soucasné studenty. Dal§i zmény podle zédkona
201/2017 Sb., pfinasi model pracovné nazvany ,,4+1°, ktery ma nahradit dosavadni
trilet¢ studium na vysoké nebo vyssi odborné Skole, bez kterych vSeobecna sestra
neziska plnou kompetenci k vykonu svého povolani. Podle nového modelu budou
vSeobecné sestry absolvovat 4 roky studia na stfedni zdravotnické Skole a poté jeden rok
na vys$i odborné Skole, ¢imz ziskaji kvalifikaci vSeobecné sestry. Vysokoskolské
vzdélani zlstava povinné u vybranych specializacich, jako je naptiklad intenzivni péce.
Podle vyse zminéné novely, ziskdvaji absolventi stiednich zdravotnich $kol, nové
zavedenou kvalifikaci- prakticka sestra. Tato kvalifikace, které bude stacit k vykonu
povolani pouze maturitni zkouska, bude mit niz$i kompetence nez sestra vSeobecna,
niz8§i platové ohodnoceni, ale bude zpiisobila vykonu zdravotnického povolani bez

odborného dohledu (Vojikova, 2017).
1.4 Narocnost sesterské profese
1.4.1 Fyzicka zdtéz sester

Fyzickou z4téZ 1ze definovat jako zatéz, ktera vznikla v disledku pracovniho vytiZeni
zejména pii  zatizeni svalstva, ale 1 srde¢né-cévni a dychaci soustavy

(Guckova, 2007).

Fyzickou zatéz mizeme rozdelit na zatez statickou a dynamickou. Pod statickou zatézi
si lze pfedstavit dlouhodobé stani na jednom misté, zejména pii asistenci lékafi pfi
vizitach nebo pfi jinych oSetfovatelskych ¢innostech. Dynamicka zatéz nebo-li zatéz
béhem chilize, se vyskytuje ptedev§im pii vykondvani potieb nemocného ¢i zajisténi

vySetieni na jinych oddélenich (Mellanova et al. 2014).

V sesterské profesi je vlivem fyzické zatéze podlé€hajici obzvlast pohybovy aparat
dolnich koncetin, ponévadz z velké Casti smény sestra chodi nebo stoji, ale také je

zatizena patef a horni koncetiny, v disledku manipulace s imobilnimi pacienty
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(Guckova, 2007). Pti opakujici a dlouhotrvajici fyzické zatézi muze dojit az k Gaplnému
vyCerpani organismu, které se projevi podrazdénosti, neschopnosti soustiedit se,

nespavosti apod. (Guckova, 2007).

V oSetfovatelské péci se za naro¢nou fyzickou praci povazuje predev§im manipulaci
S pacienty, ale 1 ostatni prace, pii1 kterych dochézi k fyzické zatézi jako je manipulace

S pradlem a zdravotnickym materidlem (Komacekova, 2009).

Ve zdravotnictvi se potykame s fyzickou zatézi v prvni fad¢ u sester, které¢ pracuji na
luzkovych oddélenich. Stupen zatéZze je velmi rozmanity, zalezi to na typu oddéleni a
predevsim na struktuie pacientl a jejich zdravotnim stavu, ale také mnozstvim sester na

sméné (Vévoda et al. 2013).

Nejvétsi fyzickd zatéz pro sestry se nachazi na oddélenich, kde jsou hospitalizovani
z velké casti imobilni pacienti, u kterych je nezbytnd komplexni oSetfovatelska péce, do
které fadime polohovani, osobni hygienu, ale i napiiklad rehabilitacni cviceni. Za
takovd oddéleni povazuje napf. oddéleni neurologické, rehabilitani, geriatrické,

traumatologické a jednotky intenzivni péce (Vévoda et al. 2013).

Jednim z elementarnich podminek, kterd vedou ke sniZeni fyzické zatéZe u sester je, Ze
by mél byt piijatelny pocet zdravotnického personalu na oddéleni, ddle moznost vyuziti
kompenzacnich pomticek, které zmensuji fyzickou zatéZ a v neposledni fadg, aby doslo

k lepSimu uspotadani prace sester na oddéleni (Vévoda et al. 2013).
1.4.2 Psychicka zadté? sester

wPsychickou zdtez je mozné definovat jako proces psychického zpracovani a
Vyrovnavani se s pozZadavky a vlivy Zivotniho a pracovniho prostiedi.” (Vévoda et al.

2013, s. 88).

Mimo fyzické zatéze se sestra potyka i1 se zatézi psychickou. Sestra se neustdle v praci
stietava s fadou prekazek, které jsou spojené s trapenim, nemoci a tmrtim pacientd,
¢emuz jsou sestry vystavovany veliké psychické zatézi, ktera miize vést az ke vzniku

syndromu vyhoteni (Komacekova, 2009).
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se tato prace tyka kooperaci sestry s technickym zafizenim, nebo praci s druhymi lidmi

a, to s pacienty, spolupracovniky a nadiizenymi (Kaduc¢akova, 2011).

Mira psychické zatéze je tizce spjata s naplni a charakterem prace. Nezavisi ale pouze
jen na rozsahu zatiZeni, avsak i na osobnosti sestry. Vcetn¢ pracovniho zatizeni musime
brat v potaz i osobni zivot, ktery se taktéz velmi podili na psychice sestry (Kaducakova,
2011). Vzhledem nartstajicich se naro¢nych situaci na psychiku, to muze vyustit az
k poskozeni zdravi, které se mnohdy projevuje riznymi psychosomatickymi chorobami
(napt. viedova choroba gastroduodena, hypertenze ¢i ischemické choroba srdecni), ale 1

poruchy v oblasti mentalniho zdravi (Vévoda et al. 2013).

Pokud se sestra nauci efektivnéji posuzovat a zvladat stresové situace, jak Vv praci, tak
ve svém osobnim zivoté, tak dokaze pomoci nejen sama sob¢, ale zejména pacientovi a
jeho roding¢ pfti obtiznych Zzivotnich situacich, jez souvisi s hospitalizaci, terapii ¢i

dokonce umrtim (Komacekova, 2009).

KfiSandova (2010) uvadi, aby nedoslo k syndromu vyhoteni pfi neustalém prohlubovani
psychické zatéze, je nevyhnutelnd efektivni prevence. Nejzasadngj$i prevenci je prace
sestry v pozitivnim pracovnim prostiedi. JestliZze sestra pracuje v pozitivnim pracovnim
prostiedi, je spokojend a i1 prace, kterou vykonava, je ohodnocena. Nedilnou soucasti

prevence stresu jsou rtizné relaxa¢ni techniky, spanek a odpocinek (Valaskova, 2008).
1.4.3 Syndrom vyhoieni

Nyné&jsi zdravotnictvi Si vyzaduje schopné zdravotniky, ktefi nesméji udé€lat chybu i
pfestoze provozuji praci, kterd je velmi psychicky i fyzicky naroc¢na. Pii této praci si
sestra nedokéze Casto udrzet profesiondlni a osobnostni odstup od pacienti, a to se poté
nasledné projevuje nejen v jejim profesiondlnim, ale i osobnim Zivoté. Zplisobi to pocit
beznadé&je, deprese a uzkosti, ktery nasledné¢ vyuasti az do syndromu vyhoteni

(Ondriov4, Slaninkova, 2010).

wyndrom vyhoreni (burnout- puvodné v podobé burn- out, drive také u nas prekladany
Jjako syndrom vyhaslosti, vypaleni) vznika dlouhodobym zabyvanim se situacemi, které
Jjsou emociondlné narocné. Objevuje se pri praci S lidmi tzv. pomdhajicich profesich.”
(Bartosikova, 2006, s. 20-21). Podobna tvrzeni uvadi ve svém dile i Le Gall et al.
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(2011), kteti dale poukazuji na zavaznost této problematiky a kritické mnozstvi
zamé&stnancl trpicich timto stavem. Z vysledkl je patrné, ze V sesterské profesi trpi

syndromem vyhoteni az jedna tfetina zamé&stnanc.

Dle Kraska- Ludacke (2007) Ize syndrom vyhoteni roztiidit na n¢kolik stadii, a to na

stadium nadSeni, stagnace, frustrace, apatie a vyhoteni.

Aby nedoslo k syndromu vyhofteni, je velmi nezbytné tomu pfedchazet. Podstatné je,
aby ¢lovék umeél zvladat stresové situace a vyhnul se dlouhodobému piisobeni stresu na
organismus. ,,Jako hlavni faktory predchdzeni vyhoreni jsou uvadeny nasledujici 3
skupiny okolnosti: 1. Nalezeni smysluplné pracovni cinnosti. 2. Ziskani a prevzeti
profesiondlni autonomie a opory. 3. Konstituovani prirozeného vztahu k praci a dalsim
Zivotnim aktivitam, véetné pozndni prinosu, jenz clovék prindsi praci a prace jemu.
(Bartosikova, 2006, s. 42). Za neodkladnou je rovnéz povazovana prevence vyhoifeni na
pracovisti. Ze stavajicich vyzkumut (Palmer-Morales et al. 2007; Ng et al. 2016;
Clumeck et al. 2017; Kurzthaler et al. 2017; Lahana et al. 2017; Liang et al. 2017), je
patrné, ze je aktudln¢ syndrom vyhoteni a jeho prevence jednim z Casto diskutovanych
problémi. Velkou vahu vztahiim na pracovisti priklada ve svém dile Stock (2010), ale
také 1 Kelnerova a Matéjkova (2014) nebo Mesters (2017). Nasledkem Spatnych vztaht
na pracovisti mize dojit az k syndromu vyhoteni. Z toho vyplyva, ze na pracovistich by
mélo byt pokojné a klidné prostiedi. Vedouci sestra by méla byt schopna zajistit
adekvatni pracovni prostfedi. Pokud prostiedi upravit nelze, vedouci sestra by m¢éla
pfijimat jina preventivni opatfeni. Tyto informace ve svém dile uvadi Lahana et al.
(2017), ktery dale tvrdi, Ze jako prevence pusobi inovativni programy, specificka
odborna ptiprava, kolektivni spoluprace ¢i posilovani a zvladani stresu. TotoZzné tvrzeni
publikoval Sweigart (2017), ktery se dale zaméfuje spiSe na praci s détskym pacientem.
Inovativnimi programy pro sestry se také zabyval Stier-Jarmer et al. (2016), Arrogante
et al. (2017). Stier-Jarmer et al. (2016) vnimali syndrom vyhoteni jako zavazny problém
vefejného zdravi. Vynalezli se spolupracovniky program, ktery by mél slouzit
preventivné a otestovali ho na ambulantnich stfediscich. Jejich program se ukazal jako

ucinny pii snizovani vnimaného stresu, emoc¢niho vyc€erpani a dalSich cild.
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1.4.4 Dusevni hygiena sester

., Dusevni hygienou rozumime systém védecky propracovanych pravidel a rad slouzicich
K udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani dusevniho zdravi, dusevni rovnovahy.*

(Kelnarova a Matéjkova, 2014, s. 59).

Dusevni hygiena ¢lovéka k Gspéchu neptivede, ale dokaze nas upozornit na nedopatient,
které¢ by mohly $tésti niCit. Pfed t€émito znamenimi néas upozoriiuje a zaroven nam dava

doporuceni, které bychom méli v zivoté uznavat a dodrzovat (AiSmanova, 2016).

S pojmem duSevni hygiena tzce souvisi zdravy zivotni styl. Klicovou zaleZitosti
zdravého Zivotniho stylu je vyvazena a pestra strava, dostatek pohybu a kvalitni spanek.
Pii zachovavani zdravého Zivotniho stylu si celkové navodime lepsi fyzickou i
psychickou pohodu. Konceptu duSevni hygieny lze tedy porozumét jako boj proti
duSevnim onemocnénim (Kelnarova a Maté&jkova, 2014). Kopecka (2014) ve svém
¢lanku také propojuje dusevni pohodu s rozmanitou stravou. Kromé zminované

vyvazené stravy priklada i podil pohybové aktivité, mife a pretizeni stresem.

Dusevni hygiena plisobi preventivné proti mnoha psychickym onemocnénim, pfedevsim
pak proti syndromu vyhofeni nebo posttraumatickym stresovym porucham. Jak uvadi
Mealer (2017), je nutné faktory ovliviiujici odolnost identifikovat a vyhodnotit, jaky
vliv maji na jedince. Posilovanim odolnosti vii¢i stresu miizeme symptomy zmirnit nebo

upln¢ eliminovat.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Pro bakaléafskou praci byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Zjistit, jaké jsou osobni zkuSenosti sester ve v€ku nad 50 let se zménami v

Sesterské profesi.

Cil 2: Zjistit, s jakymi problémy se setkdvaji pti vykonu své profese sestry ve véku nad

50 let.
Cil 3: Popsat narocnost sesterské profese z osobniho pohledu sester ve véku nad 50 let.

Cil 4: Zmapovat jednotlivé faze profesni drahy u sester ve véku nad 50 let.

2.2 Vyzkumné otazky
Na podklad¢ stanovenych cill, byly vytyCeny nasledujici vyzkumné otazky:

VOL1: Jaké jsou osobni zkuSenosti sester ve véku nad 50 let se zménami v sesterské

profesi?
VO2: S jakymi problémy se setkavaji pti vykonu své profese sestry ve véku nad 50 let?
VO3: Jak vnimaji naro¢nost své profese sestry starsi 50 let?

VO4: Jakymi jednotlivymi fazemi profesni drahy prosly vybrané sestry ve véku nad 50
let?
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumného Setieni

K vypracovani vyzkumné Casti bakalaiské prace s titulem ,,Sesterska profese z pohledu
sester 50+, byla vybrana metoda kvalitativniho vyzkumného Setfeni. V oSetfovatelstvi
se tato metoda kvalitativniho vyzkumného Setfeni preferuje, vzhledem k tomu, Ze
vychazi z holistického chapani jedince, kdy se tedy zaméfuje na jeho bio- psycho-
socialni potieby a vnima ¢lovéka jako individuum. Pii této metodé se nevyuZzivaji
Ciselné, ani statistické propocty, ale tyka se to hlubsiho popisu dané oblasti. Zamétuje se
to na seznameni jevu v SirSich souvislostech (Kutnohorska, 2009). Sbér dat byl konany
technikou hloubkového rozhovoru. Svaii¢ek, Sed’ova et al. (2007, s. 159) charakterizuji
kvalitativni rozhovor jako ,, nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu
zpravidla jednim badatelem pomoci nékolika otevienych otdzek.* Hloubkovy rozhovor
udrzuje smér zaméfeny na danou problematiku pomoci dopiedu hotovych otazek, pokud

je potieba je mozné tyto otazky rozvést o dopliujici otdzky (Disman, 2008).

Pisemné byla podana zadost o schvaleni vyzkumného Setfeni hlavni sestie v nemocnici
v Ceskych Budg&jovicich a.s., a v nemocnici v Prachaticich a.s. (Pfiloha 2). Vyzkumné
Setfeni bylo obéma hlavnimi sestrami povoleno. Souhlas byl vzdy jesté doplnén vrchni
sestrou z daného oddéleni, kde jsme vyzkumné Setfeni provadéli. Setfeni bylo
provadéno v obou nemocnicich na riznych oddélenich. Dil¢i rozhovory byly
poznamendny do zdznamového archu, z néhoZz byly poté piepsany neptimou transkripci
do pocitatového programu Microsoft Office Word 2013 (Pfiloha 4 CD). Hloubkovy
rozhovor tvorilo tfinact otazek pro sestry ve véku nad 50 let. Veskeré tyto otazky jsou
uvedeny v ptiloze (Ptiloha 1). Dosazena data byla zpracovana. Rozbor dat byl
zrealizovan metodou otevieného kodovani, metodou tuzka a papir (Pfiloha 3). Ziskana
data byla pomoci otevieného kodovani rozdélena do kategorii. Zpisob otevieného
koédovani znazoriiuje rozhodujici pozice, které odkryvaji v posbiranych datech urcity

namét. Tyto naméty jsou v kontextu s kladenymi vyzkumnymi otazkami (Hendl, 2016).

Ani jedna ze zamérn¢ vybranych sester rozhovor neodepiela. Tdzané vSeobecné sestry

byly dopiedu obeznameny se smyslem rozhovoru a cilem prace, jejichz rozhovory
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budou pouzity v bakalaiské praci. VSechny rozhovory se uskutecnily v klidné mistnosti,
dotazované sestry m&ly mnoho &asu na odpovéd. Cast rozhovort se uskute¢nila po
pracovni dob¢ sestry v prostorach nemocnice, zejména na denni mistnosti sester, naopak

nekteré rozhovory probihaly ve volném Case sestry v domacim prostiedi.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen 12 sestrami ve véku nad 50 let pracujicimi na luzkovych
oddé&lenich nemocnic ¢&i ambulantnich &astich v Ceskych Budgjovicich, as. a
Vv nemocnici v Prachaticich, a.s. Z toho bylo 6 fadovych sester a 6 sester ve vedoucich
pozicich. Rozhovory byly uskute¢nény po schvaleni hlavnich sester nemocnic (Ptiloha
2) i vrchnich sester na danych oddélenich nebo ambulancich, kde jsme rozhovory
provad¢li. Jednalo o zamérny vybér, kde byl hlavnim kritériem veék sestry a prace na

plny tivazek na lazkovém oddé€leni ¢i ambulanci.

Vseobecné sestry, Se kterymi jsme spolupracovali pii rozhovorech, maji riznorodé
vzdélani. Nejvyssi docilené vzdelani bylo u vétsi poloviny tdzanych sester pomaturitni
specializacni studium v riznych oborech. Délka praxe tdzanych sester na soucasném
pracovisti byla v rozmezi 8-39 let. Celkové ve zdravotnictvi sestry piisobi v rozmezi 26-
39 let. Z téchto zaznami vyplyva, Ze tazané sestry maji dlouholetou praxi v oboru, tudiz

1ze u nich ptedpokladat znalost problematiky.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace vysledkii

Rozborem dosazenych udajt, které byly shroméazdény pii vyzkumném Setieni a poté

prepsany metodou nepiimé transkripce, vzniklo 5 kategorii a 5 podkategorii.

1. Ildentifikacni iidaje sester
Profesni drdha
Délka praxe na daném pracovisti

Pracovisté sester

2. Zmény od pocatku profesni kariéry sester
Vyhody
Nevyhody

3. Vykon povolani ve vztahu k véku sester

4. Problémy, se kterymi se sestry potykaji pri vykonu profese

5. Diivody k ukonéeni profese sestry
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Kategorie 1: Identifikacni udaje sester

V této kategorii byly zjistovany identifikacni udaje sester. V¢Ek, nejvyssi dosazené
vzdélani, délka plsobeni ve zdravotnictvi a délka praxe na soucCasném pracovisti.
Stiedoskolské vzdélani bylo oznadené jako: SZS, pomaturitni specializaéni studium
bylo oznacené jako PSS, vyssi odborné jako VOS (Dis.) a vysokoskolské jako VS (Bc.).
Také byla zjistovana celkova doba plisobeni ve zdravotnictvi a délka praxe na daném
odd¢leni. Vyzkumny soubor byl tvotfen 12 sestrami ve v€ku nad 50 let, z toho 6 sester
bylo ve vedoucich funkcich (Tabulka 1).

Tabulka 1 Identifika¢ni Gdaje sester

- £3 [at PSS + (l:(ilrrt;t;kované 33 let
- 51 let PSS 31 let
- 53 let SZS 26 let
- 59 let PSS 39 let
- 51 let VS - Bc. 32 let
- 55 let SZS 34 let
- 51 let VS - Bc. 31 let
- 58 let PSS 39 let
- 59 let VOS - Dis. 39 let
- 56 let VOS - Dis. 35 let
- 54 let PSS 27 let
- 52 let VS —Bc. 32 let
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017
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Podkategorie Profesni drdha

V této podkategorii byla zjistovana profesni draha sester. Zajimalo nds nejvyssi
dosazené vzdelani. Z tdzanych sester pouze 2 sestry (S3, S6) vystudovaly stfedni
zdravotnickou S$kolu, ktera drive staCila k tomu, aby mohly vykonavat povolani
zdravotni sestry. Stejny pocet sester (S9, S10) si po stiedoskolském vzdélani dod¢€lalo
vyssi odbornou zdravotnickou Skolu. S10 konstatovala: ,,Byla mi nabidnuta pozice
stanicni sestry, pod podminkou, Ze si dodélam bud VOS, nebo VS, tak jsem zvolila
mensi zlo, rozhodné toho nelituji, dokonce i v tomhle véku premyslim jeste o tom, Ze
bych si nakonec i tu vysokou Skolu dodélala . Dvojnasobny pocet sester (S1, S2, S4, S8,
S11) si po stiedoskolském vzdélani dodélalo jesté pomaturitni specializa¢ni studium
v riznych oborech, vétSinou to byl obor podle oddé€leni, na kterém pracovaly.
Z dotazovanych 3 sestry dosahly vysokoskolského vzdélani (S5, S7, S12). Ze 6 sester
ve vedoucich pozicich, maji vysokoskolské vzdélani pouze dvé (S7, S12). Slova sestry
(S5): ,, Chvili mi trvalo, nez jsem si dodélala vysokoskolské vzdeélani. Mdam klasickou
zdravku zakoncenou maturitni zkouskou. Po materské jsem se vracela zpatky na interni
oddeleni, méla jsem pocit, Ze mi za 6tileta odmlka vzala viechny nasbirané zkusenosti a
pocit jistoty vsebe samou, hodné se toho zménilo, a tak jsem se rozhodla pro
kombinované bakalarské studium, obor vseobecna sestra. Leckdy to bylo narocné, ale
zvladla jsem to“. Slova sestry ve vedouci pozici: ,,Absolvovala jsem stredoskolské
vzdeélani zakoncené maturitou, kdy kvuli moznému povysSeni na stanicni sestru jsem si
dodélala pred 5 lety dalkové Jihoceskou univerzitu v Ceskych Budéjovicich, obor

vSeobecna sestra“ (ST).
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Tabulka 2 Délka praxe sester na soucasném oddéleni

Kardiologicka
8 let
ambulance
Neurologické
14 let
oddéleni
- Transfuzni oddéleni 8 let
Psychiatrické
13 let
oddéleni
- Interni oddéleni 5 let
Chirurgické
20 let
oddéleni
Chirurgické
8 let 8 let
oddéleni
- Kozni oddéleni 39 let 25 let
- Ortopedie- JIP 17 let 15 let
- LDN 15 le 13 It
- Interni oddéleni 11 let 10 let
- Porodnice 22 let 17 let
Zdroj: Vlastni vyzkum 2017
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Tabulka 3 Pracovisté sester

Sl

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10

S11

S12

CHIR
ODD

NROL

DD

INT
ODD

INT
ODD

CHIR
AMB

URO
ODD

KOZNI
oDD

ORTO
AMB

ONKO
ODD

DD

NCHO

DCHIR
OoDD

TRF
ODD

INT
ODD

oL

oL

CHIR
ODD

TRM
ODD

ORTO
OoDD

DD

oL

POR
ODD

Zavodni
zdravotni
stfedisko

NROL

oL

OCNi
OoDD

KOZNi
oDD

Détské
urazové

ORTO JIP

GYN ODD

INT ODD

Détsky
obvod

NROL

PSO

INT
ODD

CHIR
ODD

GYN
JIP

LDN

ORTO
JIP

LDN

INT
ODD

TRF
ODD

INT
AMB

KARD
AMB

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017
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Kategorie 2: Zmény od pocdtku profesni kariéry sester

Schéma 1: Kategorie: Zmény od pocatku profesni kariéry sester

Méné invazivnich
vykont, dostupnost
vySetfeni a Iéka

Lepsi komfort pro
pacienta

Standardy, pocitace,
pristrojové vybaveni

v

Desinfekce, sterilizace
a jednorazové
pomticky

EEESSE— MozZnosti vzdélani

Zmény od pocatku
profesni kariery

Administrativa

Méné casu na
pacienta

Nizky pocet personalu

\J
Vice sluzeb

Nevyhody

Narust prace Vétsi zatéz a stres

Ztrata prestize

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017
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Ve vytvorené kategorii zmény od pocatku profesni kariéry sestry, jsou zahrnuty
informace z odpovédi respondentti, o vyhodach a nevyhodach, které nastaly béhem
jejich profesni kariéry. VSeobecné sestry byly dotazovany, kde pocituji nejvyraznéjsi
zmény od zacatku jejich profesni kariéry. Z dosazenych informaci byly vytvofeny dvé

podkategorie: Vyhody ve zméné v praci vSeobecné sestry a Nevyhody v préci sestry.
Podkategorie Vyhody

Vétsina sester poklada pii zméné béhem jejich profesni kariéry za vyhodu dostupnost
1€ka. ,,Pred 25 lety jsem byla lécena ve Vyzkumném ustavu endokrinologickem,
Euthyrox nam byl vydavan primo tam, protoze jinak na trhu vibec nebyl* (S1).

Podobné¢ jako S5, S7, S9, S10, S11, S12.

Mezi opétovnou odpovédi na stejn¢ kladenou otazku tadily sestry do vyhod dostupnost
jednorazovych pomicek. ,, Velké plus ddavam jednordzovym pomickim a celkove
dostupnosti pomiicek, drive takové mnozstvi pomiicek nebylo. Napriklad i digitalni
pomiicky nam zde na ortopedii usnadni prdci a to jak v méreni teplotdach tak 1 v meéreni
krevniho tlaku* (S9). Témé&f shodné odpovédéla i S1, S2, S3, S5, S6, S7, S8, S10, S11,
S12.

Za vyhody povaZzuji tii dotazované sestry, z toho jsou dvé sestry ve vedoucich pozicich,
moznost pocitace. ,, Ddle je pro mé velky pomocnik pocitac, uz si neumim predstavit vse
hledat v dokumentaci ¢i kartotéce, dnes kliknu dvakrat na mys a v pocitaci vidim
veskeré informace o pacientovi*“(S3). Podobné odpovida i S8 (nadale i S10) ,, Do dalsi
vyhody bych zaradila i pocitacovou technologii, kdy se do pocitace v§echno zaznamend

‘

a clovek, kdyz si nevi rady, si miize vygooglit napriklad léky téze klasifikace.

,Jako velkou vyhodu vnimam to, Ze jsou standardy, tudiz jsou jasné stanovend

pravidla, jak se ma co délat“ (S8). Diive tomu tak nebylo. Podobn¢ odpovida i S12.

Také zminovanou vyhodou je moznost vzdélani. , Jako dalsi vyhodu bych uvedla
moznost vzdelani, coz si podle mé myslim, Ze je velmi dulezZité vzhledem k tomu, Ze jde
doba strasné dopredu a oviadani nékterych pristrojovych vybaveni to opravdu
vyzaduje* (S6). Tato odpovéd uzce souvisi s odpovedi S4, ktera udava, ze jako vyhodu
vnima jednozna¢né v piistrojovém vybaveni, ale i s odpovédi S1, kterd tika ,, Nyni je

obrovsky vybér pomiicek a jejich dostupnost (stomické pomiicky pred 30 lety - u nds

34



Janosikitv pas, na zdpadé moderni lepici pomiicky) — jde ruku v ruce s moznosti se
vzdelavat. Pokud nebudu vzdeéland, nemusim o nich védeét a nejspis je nebudu umeét

pouzivat“.

S1 jesté udava, ze je méné invazivnich, Setrnéjsich, vice vypovidajicich vySetfovacich
vykonil. Zcela podobné odpovida S7 s tim rozdilem, ze tiké ,, Jako vyhodu vnimam i to,
Ze je vetsi dostupnost vySetreni, i kdyz to beru dost casto jako nevyhodu, protoze

vzhledem Kk tomu, zZe je vetsi dostupnost vySetreni, tim nam stdle vice nariistd prdace .

S4 navic jeste uvadi, Ze je lepsi komfortni vybaveni pro pacienta, nez bylo diive a také,
ze je centralni ptivod kysliku, centralni desinfekce a sterilizace a to diive nebylo a nyni

jim to uleh¢i préci.
Podkategorie Nevyhody

Odezvy na kladenou otazku, co respondenti povazuji za nevyhodu v sou¢asné dobé pii
porovnani s jejich pocate¢ni kariérou, byly vesmés hodné¢ podobné. Ne&kolikrat
opakujici se odpovédi na totoznou otazku sestry uvedly administrativu, z ¢ehoz vyplyva
nedostate¢ny kontakt s pacientem. ,,Jako nejvétsi nevyhodu v soucasné dobé beru
nedostatecny blizsi kontakt s pacientem. Dokumentace a byrokracie je dnes tolik, Ze
skutecné odvadi nas sestry od pacientii. V situaci, kdy ma sestra na starosti treba 15
pacientit v denni sluzbé a v nocni treba i 25, v takové chvili je kazdy papir navic znat. A
to zdaleka nejde jen o byrokracii, ktera se tyka pacienti. Dokonce musime plnit
mimoraddné prdce, kde napriklad pocitame Spinavé prdadlo, zapisujeme teplotu v lednici,
délame dezinfekce povrchu, uklizime skiiné atd. To jsou véci, které by witbec sestry
podle mé nemély vykonavat, a které nds odvadeji od pacienta. Desitky malych
drobnosti, které ovsem v souctu zaberou velkou cast pracovni doby, kterou by méla
veénovat péci o pacienty. Drive to tak ale nebylo. Drive sestra méla cas si sednout
K pacientovi, podrzet ho za ruku, vyslechnout, co ho trapi a byt mu ndapomocnd, ale dnes
uz to tak bohuzel nefunguje* (S7). Podobné odpovida i S2 ,, No téch nevyhod pocituju
mnohem vice, napriklad dvoji dokumentace. VSe se musi zapsat na papir a jesté do
dilezité, aby to bylo provedené. Diky nizkému poctu persondlu neni cas se venovat
pacientovi po psychické strance, delaji se pouze manudlni ukony dle chorobopisu, ale
zapomind se na psychicky stav pacienta. Muj ndzor na to je, Ze lékar léci pouze od
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pocitace, ale zatim chorobopisem nevidi toho pacienta“. S podobnou odpovédi se
shoduji 1 S3, S4 a S8, kdy S8 navic jesté¢ dodava ,, Nejvic meé zatézuje to papirovani.
Vsechno musi byt néekolikrat napsané, nejen v pocitaci, ale i jesté pisemné, na druhou

stranu to chapu, v dnesni dobé je to viastné jedina moznost jak chranit sebe samotnou *.

Co nc¢kterd dotazované vSeobecné sestry uvadéji, je rovnéz klesajici uroven tohoto
povolani. Tuto odpovéd’ uvedla S9: ,, Drive co rekla, sestra bylo ,,svaté“. Nyni se stdle
vice setkavam s tim, ze nam pacient radi, jak a co mame oSetrovat, ze se to docetl na
internetu. Kolikrat mi prijde nase prace bezcenna®. S10, S11 uvadéji obdobnou

odpovéd’ jako S9.

Jedna sestra (S12) odpovédéla na uvedenou otazku, co povazuje za nevyhodu pii
nepocit'uje. V rozhovoru hovofila pouze o pozitivech v soucasné dobé oproti dobé

minulé.

Dalsi nevyhodou je nedostatek persondlu. ,, Nejen, Ze chybi sestry, ale chybi i pomocny
oSetrovatelsky persondl, tudiz my jako sestry vykondvame prdci za sestru, ale i za
pomocny persondl coz vede k radé problémii, jako jsou napriklad, Ze sestra by méla
delat mesicné 14 az 15 sluzeb, ale misto toho jich mame nékdy az 19 do mésice a tudiz
nejen, Ze nemame zadny osobni Zivot, ale konktrétné ja jsem casto unavend a bez nalady

a chuti néco doma vykondvat“ (S6). Obdobné odpovida i S10, S11.

Také zminovanou nevyhodu udava S1: ,, Nevyhody pocatek versus nyni nevnimam asi
Zadné, o to vic mi vadi, zZe dneska ty moznosti jsou, ale nevyuzivaji se. Snad jen, Ze drive
Jjsme se ucili od starsich a zkusSenéjsich sester, nyni to uz tak uplné neni. Pokrok ve
zdravotnictvi jde strasne rychle kupredu, a veétsina starsSich sester neni zrovna
naklonéna vzdélavani, a pokud jsou 20-30 let na jednom oddéleni, kde se zrovna moc na
vzdelavani nedava duraz, tak se od nich neni moc co ucit. Naopak, ty jejich zastaralé

metody, na kterych si trvaji, jsou néekdy ke skode*.
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Kategorie 3: Vykon povolani ve vztahu k véku sester

V kategorii Vykon povolani ve vztahu k véku byla analyzovana otazka, zda-li si sestry

mysli, Ze je n&jak omezuje jejich vek pfi vykondvani této profese.

Vzhledem k tomu, ze v soucasné dobé u nas na oddéleni chybi tri zdravotni sestry, tak je
to opravdu zahul. U nds na psychiatrickém oddéleni nejde ani tak o to, Ze bychom byly
fyzicky unavené, ale spise po psychické strance. Rekla bych, Ze v mladi jsem byla vice
odolna viici stresu, a ¢im jsem starsi, tak mi dochadzi trpélivost” (S4). VétSina sester,
konkrétné 10 (S1, S2, S4, S5, S7, S8, S9, S10, S11, S12) souhlasi s tim, ze je veék
omezuje pii vykonavani této profese. Na kladenou otdzku, odpovédéla S5, ze ji
rozhodné v€k omezuje pfi vykondvani této profese ,, Vék je omezujici faktor ve vsech
profesi. Bohuzel ta nase vyzaduje presnost a neomylnost. Pracujeme preci s lidmi. Je na
nas vyvijen stale vyssi tlak. Nejen, zZe jsem velmi unavena, nékdy i zapominam. Odrazi
se to predevsim v osobnim Zivote, ktery jiz neni tolik aktivni, spiSe vyhledavam pasivni
odpocinek, nemdam ndladu ani silu sportovat*. Podobné odpovédéla i S8 s tim, Zze S8
dodala to, Ze se mnohem hiife pfizptisobuje novym vécem, nez kdyz byla mladsi, coz na
jejim misté neni Upln¢ dobré, jelikoz jako stani¢ni sestra se musi neustdle badat o

novinky.

Naopak (S3) tvrdi, ze ji absolutné¢ vék neomezuje pii této profesi. S touto odpovedi
souhlasi (S6), kterd navic jest€ dodava ,,Myslim si, Ze vék mé absolutné neomezuje pri
vykonu této profese. Naopak si myslim, zZe léta praxe nejsou k zahozeni a Ze porad
prevysuji praktické znalosti nad teoretickyma. Nemyslim si, Zze by sestry, které maji
vysokou Skolu, na tom byly mnohem lépe, nez my jen co mame strredni Skolu, co se tyce

réc

znalosti .
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Kategorie 4: Problémy, se kterymi se sestry potykaji pii vikonu profese

V této kategorii se objevovaly rizné odpovédi. Nejvice se sestry shoduji na tom, Ze
nejvetsim problémem, se kterym se v soucasné dobé setkavaji, je ztrata prestize tohoto
povolani a neucta k nému. ,, Nejcastéjsim problemem vnimam neuctu ke svéemu povolani.
Drive si pacienti zdravotnich sester vazili, ale i lekari k nim vzhliZeli, ale ted’ to tak uz
davno neni* (S9). Podobn¢ odpovida i (S11, S12 a S5), kdy (S5) navic dodava, ze podle
ni je na vin¢ Casto lidsky faktor. Udava, ze se zménilo chovani a postoje pacientt ale i

jejich rodin, také, Ze se Casto v soucasné dob¢ setkava s arogantnim chovanim.

Dalsim problémem, ktery je Casto feSeny, V soucasné dobé je nedostatek sester. Na
otazku se, kterymi problémy se nejcastéji sestry potykaji, odpovédélo 5 sester z toho
vSech 5 sester je ve vedouci pozici, ze nejvétsi problém, ktery ted musi fesit, je

nedostatek sester (S8, S9, S10, S11, S12).

S tim souvisi 1 nasledujici problém, ktery je Casto diskutovatelny, a to je soucasné
vzdélani sester. ,, Nejvétsim problémem pro mé je soucasné vzdelani. Myslim si, Ze
prestiz sesterského povolani strasné klesla nejen pro mé, ale i pro verejnost. Aby ne,
kdyz pacient vidi, jak mu sestra v jednu chvili zavadi kanylu a poddava mu néjakou
L uzasnou® infuzi, a pak ji najednou vidi pobihat po oddéleni shadrem, potom se
pravem ptd, pro¢ ma sestra studovat vysokou skolu, kdyz ji tu vetsinu pracovni doby vidi
néco utirat. Ja osobné jsem pro to, aby se studovala vysoka Skola nebo vyssi.
V soucasné dobe, kdy zdravotnictvi jde ¢im dal vic dopredu, si nemyslim, Ze by stacila
pouze stredni skola zakoncend maturitou a pokud ano, tak aby byla na takové urovni,

jako byla tenkrat, kdyz jsem ji studovala ja“ (S7). Podobn¢ odpovédéla i (S10).

Mezi odpovéd’mi se také objevilo malo ¢asu na pacienta (S2, S4). S tim je uzce spjata
odpovéd’ nadbytecna dokumentace. ,, Vse se toci pouze kolem administrativy. To je
prave dalsi ditvod, sestra uz nema tolika casu na pacienta jako diive. Pamatuju si ty
doby, kdy jsem sedéla u pacienta na liizku a drzela ho za ruku a povidala jsem si s nim o
jeho problémech* (S4). Zcela podobnou odpoveéd uvedla (S2) s tim rozdilem, Ze misto
nadbytecné byrokracie ji pfijde nedostatek pomocného persondlu. Je toho nazoru, ze
nejen, ze dela svoji préci, ale i praci za pomocny persondl, a tim dochazi

k nedostatecnému kontaktu s pacientem.
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S6 uvedla, ze nejvetsim problémem, se kterym se setkava, jsou vztahy na pracovisti.
., Nejcastejsim problémem, se kterym se setkavam, jsou vztahy na pracovisti. Nemdame tu
moc dobry kolektiv, ale vzhledem k svéemu véku uz tézko prijimam zmény a proto se
snazim tu vydrzet az do dichodu, i kdyz je to nekdy velmi ndrocné®. S podobnou

odpoveédi prisla i S10.

S1 si mysli, Ze nejvétSim problémem v soucasnosti, jsou nedostateCné prostory
k provozovani komfortni oSetfovatelské péce. ,, Prostory na pokojich jsou dostatecné
tak pro pohodiné provedeni vizity, ale na pohodiné vykonavani osetrovatelské péce —
pouzivani zvedakui, pojizdnych van, vyvazeni posteli, sedacek, na to neni pamatovano
ani na nékterych pokojich urcenych pro leZici pacienty. Pokud uz nékteré pomiicky
madme a chceme je pouzit, musime vystehovat piilku pokoje. Nékde by stacily sklapeci
stoly, nad nimi police, misto obycejnych Zidli, Zidle s podruckami, postele s elektrickym
ovladanim (alespon nekolik pro leZici pacienty). Pri stavebnich upravdach mohly ziistat
pro lezici pacienty 2 buriky bez koupelny, ale s vétsimi pokoji. Vedeni se neinformuje o
konkrétnich potrebdach primo persondalu u lizka. Zprostredkované pres primdre a
vedouct sestry to neni objektivni — dochazi k filtrovani informaci a potieb. Na vSechno

penize nejsou a kazdy ma ty své priority “.

Jako dalsi problém soucasné doby lze zaradit vznikajici komunikaéni natlak ze stran
pacientl. ,, Prace s lidmi byla a je velmi specificka a slozZita, problémy byly, jsou a
budou, ale dnes mi prijde velmi uspéchand doba. Lidé spéchaji a jsou netrpélivi, v mé
praci se prave setkavam velmi Ccasto s lidmi, kteri neradi cekaji ¢i vyZaduji
uprednostneni. Vznika komunikacni natlak ze strany pacientii a to mé velmi obtéZuje*

(S3).
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Kategorie 5: Ditvody k ukonceni profese sestry

V ramci vyzkumného Setfeni bylo jednoznacné zodpovézeno, ze sestry téméf nikdy
neuvazovaly o ukonceni této profese. Vétsina sester, konkrétné 10 (S2, S3, S5, S6, S7,
S8, S9, S10, S11, S12) z 12 dotazovanych na otazku, jestli nékdy uvazovaly o ukonceni
této profese, uvedly, ze si absolutné nedovedou piedstavit, Ze by nékdy de€laly néco
jiného nez sestru. ,, Neuvazovala, ale jen proto, Ze nevim, co jiného bych délala. Prdci
mam hodné rada a bavi me, akorat bych potrebovala min sluzeb. V soucasné dobé, kdy
je nedostatek sester, mivam i 19 dvandctek do mésice, coz mi v mém véku prijde uz
nemozné. Jak rikam jd- unavend sestra= zla sestra* (S2). Téméf s totoznou odpoveédi
se potykala i (S3), kdy navic dodala, Ze o ukonceni této profese nikdy neuvazovala,
jelikoz prace sestry ji i po tolika letech piinasi stale radost. Také (S5) dodala, Zze o
ukonceni profese jako takové nikdy neuvazovala, Ze si pouze hraje s mySlenkou
naleznuti néjaké ptijemnéjsi alternativy. ,, Pohybovat se stale ve zdravotnictvi, ale nebyt
vytizena a zavalend hromadou povinnosti. Za par let se stanu babickou, chtéla bych si
vrnoucat uzit, mit na né dostatek casu, pomoci détem, aby na péci o né nebyly samy. To
mi prozatim md dosavadni profese neumoziuje. Casto premyslim nad tim, jak to
V nemocnici za par let bude vypadat. Stdle se zvySuje pocet sester starsich 50ti let. Kam
vSechny ty sestry piijdou, az nebudou zvladat profesi v nemocnici. A kdo tam za né bude

pracovat, kdyz mladsi kolegyné nastupuji ¢im dal méné?

S odlisnym néazorem ptichazi (S1, S4). Na opétovné kladenou otazku (S1) odpovida
,Ano, nékdy, kdyz jsem hodné vycerpanda, pacienti hodné protivni a zneuzZivajici mou
peci (lecbu odmitam, jsem tu, protoze nemam kam jit a tady je to zadarmo, a vy jste tady
od toho aby jste po mné uklizela; schopni, kteri vam chtéji jen , ukdzat zac je toho
loket”,...) zauvazuji, pro¢ tu praci vitbec délam, kdyz si toho ti pacienti stejné nevazi,
Jjestli mi ta snaha a namaha za to vitbec stoji. Pak se podivam na stiil na ubrus, ktery mi
vysila jedna vdecna pacientka-stomicka, v ordinaci na hdckovanou sovu od jiné
pacientky, na Vanoce a Velikonoce se tesim, az zavolaji nékteri moji pacienti. ... a pak si
Fikam smysl ta prdace ma a nejde v ni ani tak o financni ohodnoceni, ale o nase lidské
ocenéni a uznani . (S4) uvedla, ze nékolikrat pfemyslela o ukonceni této profese, ale Ze
nikdy nebyla schopna dovést az do konce. I pfestoze je to n€kdy velmi narocné, tak si
nedovede piedstavit, Ze by mé¢la délat nékdy néco jiného. Prace sestry ji i po tolika

letech, kdy dochazi k neustalym zménam, bavi a napliuje.
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5 Diskuze

Tato bakalatska prace byla vytvofena za uc¢elem odhaleni, jak sestry ve véku nad 50 let

vnimaji svoji profesi V proméné Casu.

Je nutné poukazat na rozdilnost vnimani prestize povolani sestry. VéEtSina literatury
uvadi, ze profese sestry je jednim z nejprestiznéjSich povolani vitbec. Podle prizkumu
CVVM se spolecenskd prestiz sestry drzi jiz od roku 2004 na 3. misté. V porovnani
srokem 1989, kdy se povolani sestry umistilo na 7. misté. Prestiz jako takova, je
hodnocena ptedev§im na zakladé subjektivnich pocitl. Z vysledki naseho vyzkumu je
patrné, ze samotné sestry vnimaji své povolani jako nepfili§ prestizni oproti vefejnému
minéni. S timto tvrzenim souhlasi S5, S9, S11, S12. Velice zajimavy nazor uvedla S9,
kterd vnima post povolani sestry zcela odlisné. V rozhovoru uvedla, ze diive k tomuto
povolani pacienti i 1ékafi vzhlizeli, respektovali ho a vyjadiovali Gctu, ale to uz se

bohuzel davno zménilo.

Marcinowicz et al. (2016), uvadé&ji, ze si nejvice uvédomuji oSetiovatelskou prestiz
mladi lidé. Tento vyzkum byl proveden v Polsku. Z vysledku vyzkumu je patrné, ze
mladi lidé, véti, Ze je mozné image 1 prestiz oSetfovatelské profese zvysit. Vyzkum dale
uvadi, Ze studenti si oSetfovatelskou profesi nevybrali z divodu prestize, ale spiSe
z touhy pomahat druhym lidem nebo kvili nizkym pfijimacim pozadavkim nebo
dokonce z rodinné tradice. Respondenti také uvadi diivody, pro¢ je oSetfovatelska péce
pro né nedostatecna. Tento nazor sdili ve své publikaci i Marcinowicz et al. (2016).
Autofi uvadéji odhaleni, kterd ovliviiuji vnimani oSetfovatelské profese. Dale tvrdi, Ze
pfedstava, dle které sestra pii své profesi vykonava ,Cistou praci, se V realnych
povinnostech neodrazi. Stimto tvrzenim koresponduji vysledky naSeho vyzkumu.
Praktickou totoznou odpovéd’ uvedla S7, ktera udava ,, Myslim si, Ze prestiz sesterskeho
povolani strasné klesla nejen pro mé, ale i pro verejnost. Aby ne, kdyz pacient vidi, jak
mu sestra Vv jednu chvili zavadi kanylu a poddava mu néjakou ,,uzasnou* infuzi, a pak ji
najednou vidi pobihat po oddéleni s hadrem, potom se pravem pta, pro¢ ma sestra
studovat vysokou Skolu, kdyz ji tu vétsinu pracovni doby vidi néco utirat... . Soucasné
nazory sester na jejich praci mohou mit negativni disledky pro né¢ samotné (syndrom

vyhoteni) nebo dokonce na celou profesi (vybér sesterského povolani). Autofi apeluji
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na vedouci sestry, aby plnily své ulohy, coz by mélo mit vétsi vliv na planovani

zdravotni péce.

Historii prestize se ve své studii zabyvaji Costa et al. (2014), ktefi poukazuji na
ptispévky americkych zdravotnich sester z roku 1973-1977. Z historického pohledu
upozoriuji na velké omezeni pro zdravotnicky personal a omezené mnozstvi vzdélani v
tomto oboru. Za vyznamny krok povazuji konfiguraci profesionalni identity prvnich
vyskolenych zdravotnich sester, coz mélo za nasledek nové vnimani této profese.
Tehdejsi kultura budovala jedine¢nou oSetfovatelskou péci za pomoci technologickych

pokrokii a s tim bylo zapocato 1 budovani prestiZze pro povolani zdravotni sestry.

Zajimavym faktem, ktery vyplyva z naseho vyzkumu, je omezeni pii vykonu povolani u
sester ve véku nad 50 let. 10 sester (S1, S2, S4, S5, S7, S8, S9, S10, S11, S12) z 12
dotazovanych v naSem vyzkumu poukazuje na to, Ze s piibyvajicim vékem jsou
zejména vice unavené ve srovnani oproti tomu, kdyz byly mladsi. To vSe se odrazi
V jejich osobnim zivoté. S timto tvrzenim souhlasi i ve svém ¢lanku Fragar, Depczynski
(2011). Tento vyzkum poukazuje na to, ze v€k je rozhodné¢ omezujici faktor v této
profesi. Tento vyzkum se provadél v Australii a cilem bylo identifikovat aspekty prace,
v tomto véku a faktory, které pfispivaji k témto obtizim. Z vysledk je patrné, Ze pro
sestry ve véku nad 50 let jsou ukoly a aspekty v nemocni¢nim prostfedi mnohem
zvySujici se unavu. Mezi problémy, které sestram ve véku nad 50 let, délaji nejvetsi
obtize, jsou ¢teni laboratornich Stitkl, podavani 1éki, zhorSené slySeni pacientd, ale i
kolegli, prace na smény apod. U komunitnich sester se to tyka pfedev§im fizeni

motorovych vozidel.

Tvrzeni Fragara a Depczynskiho (2011) podporuje svym nazorem i Clendon a Walker
(2013), kteti také zkoumali préaci sester nad 50 let. Jejich vysledky jsou prakticky
totozné s tim rozdilem, Zze Cledon a Walker (2013) dale poukazuji na obecné
celosvétové starnuti pracovni sily, ale v souvislosti s nizkym poctem sester v
nemocnicich je nutné si udrzet i sestry ve v€ku nad 50 let. Déale poukazuji na dalsi fakta,

ktera mohou vést k problémovym situacim v povolani sestry. Podnécuji vedeni, aby
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1épe planovalo star§im sestram uvazky, povolovalo flexibiln€jsi pracovni dobu nebo

nechalo vybér smén na danych sestrach.

Podobné vysledky zvetejnili ve svém vyzkumu Anselmo-Witzel et al. (2017), ktefi se
dale zamé¢fili na zkuSenosti a spokojenost mezi generacemi sester na pracovisti. Cilem
bylo odhalit nizkou uroven spokojenosti spoluprace mezi sestrami s generacnim
rozdilem. Ve vétsiné€ pripadu se jednalo predevSim o Spatné piedeslé zkuSenosti, Spatny
prvni dojem nebo pracovni napéti s nemoznosti volby. Z vysledkli vyzkumu je patrné,
ze mladé sestry chtéji naplnit svlij vnitini pocit spokojenosti a touze po tomto
pracovnim zafazeni. Star$i sestry chtéji mit klidné pracovni prostfedi a vSe peclivé
usporadané, véetn¢ dodrzovani harmonogramu a veskerych opatieni utvarejici kulturu
na daném odd¢leni. Podle star§i generace sester nejsou mladsi sestry schopné projevit
dostatek soucitu a empatie. Stejny problém uvadéji ve svém vyzkumu i Dyson et el.
(2017), kteti vyzyvaji sestry, aby se zabyvaly kvalitou péce s vyuzitim kritického
mysleni. Ve své studii zminuji vyhody dobrovolnictvi v oSetfovatelské sféfe. Sestry,
které se vénovaly dobrovolnictvi, jsou vice empatické a 1épe se zaclenuji do kolektivu.
Sestry dobrovolnice dle vyzkumu vice chapou personalni problematiku a netvofi bariéry
mezi genera¢nimi rozdily. Stejné reakce ve svém dile uvadéji Keepnews et al. (2010),
ktefi doporucuji rtiznd opatfeni pro zdravotnické organizace. Vedeni zdravotnické
organizace by mélo predvidat mezigeneracni rozdily mezi sestrami, a proto by mélo
zajisStovat podpurné pracovni prostiedi, které tyto rozdily uznava. Déle jeho vyzkum
odhaluje konflikty, pracovni motivaci, podporu dozoru a mentori apod. O generacnich
rozdilech a dalSich problémech hovoii mnoho dalSich vyzkumi (Bratt, 2009; Lavoie-
Tremblay et al. (2010); Cubit, Ryan, 2011; Keys, 2014. Lavoie-Tremblay et al. (2010)
se také zaobiraji kliCovymi motivatory sester starSi generace, jejich potfebami a
profesnim rozvojem. Vysledky se shoduji s nasim vyzkumem, ktery poukazuje na
potiebu stability, flexibilni pracovni harmonogram, uznani, dostate¢ny pocet ptileZitosti

a pfiméteny dohled.

Pisanti et al. (2016) se zabyvaji ve svém dile podobnou problematikou a zkoumaji, zda-
li generaéni rozdily vedou k tvorb& nezadouciho ¢i neptatelského pracovniho prostiedi a
findln€ 1 k syndromu vyhoteni. Z vysledkl jeho studie je patrné, ze pracovni prostiedi

podléha ne¢kolika zménam. VétSina zaméstnancii se v prib&hu casu méni a odlisné plni i
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pracovni napln. Tyto zmény ovliviiuji dalsi pracovni podminky a vedou k vyhoteni

zaméstnancu.

Nejen tyto problémy vedou k nedostatku vSeobecnych sester v nemocnicich. Vyzkum
Adamse a Bonda (2003) se zabyval po¢tem zaméstnancti a oSetfovatelskou praxi. Nizky
pocet sester je podle autorii spojen nejen s organiza¢nimi systémy zafizeni ¢i oddéleni,
ale také radou procesti vedoucim ke kvalité poskytované péce. Hlavnim problémem
byla pfedevs§im hierarchickd organizacni struktura a postoje sester k poskytovani péce.
Dle autorti dojde pfi zameéstnavani vétSiho poctu sester k zvySeni Casu traveného
S pacientem, zlepSovani kvality péfe a v neposledni fad¢ také k zabranéni mnoha
komplikacim nebo zkraceni délky hospitalizace. Shodné vysledky uvadéji i Aiken et al.,
kteti jiz v roce 2004 poukazuji na nedostatek sester ve vyspélych zemich. V ¢lanku je
upozornéno na snizovani globalni zdravotni iniciativy. Déle hovoifi o moZnostech
udrzeni sester ve své rodné zemi a investiCnich eventualitach, které by vedly
k mezinarodni pomoci pii budovani vhodného prostiedi pro vseobecné sestry. Oba tyto
vyzkumy se shoduji s nasim vyzkumem, kdy nam 5 sester ve vedouci pozici, ze 6
dotazovanych sester téz ve vedouci pozici (S8, S9, S10, S11, S12) odpovédélo, Ze
nejvetsim problémem soucasnosti, ktery muse;ji fesit, je prave jiz zminovany nedostatek
sester. To ma za nasledek, Ze sestry jsou pfetizené, maji nadbytecné mnoZstvi smén

navic a vSe to milZe vyustit pravé v syndrom vyhoteni.

V roce 2010 provadéla vyzkum Pavlasova. Ve své praci zkoumala nazory sester na
danou problematiku v malych a velkych zdravotnickych zafizenich. V malych
zdravotnickych zafizenich bylo celkové 99 respondenti (100 %), z toho 41 oslovenych
sester (42 %), vnimalo jiz zminény velky nedostatek sester. 31% (31 sester) nevnimalo,
ze by u nich byl nedostatek sester a zbylé sestry odpoveédé€ly, ze nevi. Sestry, které
odpovédely pro nedostatek sester, mély uvést divody, podle kterych si mysli, pro¢ to
tak je. 34x se objevila odpoveéd’, Ze si mysli, ze nasledkem nedostatku sester, je nizka az
demotivujici mzda. 9 sester si mysli, ze pfi¢inou toho je velka psychicka a fyzicka zateéz
této profese a 4x se objevil nazor, Ze chyba je podle nich v systému pregradudlniho
vzdélani ¢i sménném provozu. Rovnéz vyzkum se provadél 1 ve velkych zdravotnickych
zatizenich, kdy odpovédi byly témét totozné. Vzorek sester z velkych zdravotnickych
zatizeni €inil 90 respondentti (100 %). Z toho 55% (50 sester) odpovédélo, ze u nich ve

zdravotnickém zafizeni vnimaji velky nedostatek sester. Mezi dtvody, které vedou
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K tomuto problému, pfevazuje ve znacné mife finanéni ohodnoceni, tento nazor uvedlo
38 respondentil. 9x se objevuje sménny provoz, 5x celkovy nedostatek sester v CR a 4x
se objevila odpovéd, Ze je STOP stav v piijimani novych sester. S timto vyzkumem
koresponduje 1 na$ vyzkum, kdy si sestry mysli, ze nasledek soucasné krize nedostatku
sester je systém pregradualniho vzdélani a taktéz nizké aZz nemotivujici financni

ohodnoceni.

V zafi roku 2017 by mélo dojit k dlouho ocekavanym a ptedevsim Siroce diskutovanym
zménam ve vzdélani sester. Ceska republika se snaZi kompenzovat nedostatek sester
projektem ,,4+1, ktery povySuje novodobou praktickou sestru na plné¢ kompetentni
vSeobecnou sestru. Vysledky naseho vyzkumu ndm ukdazaly, ze starSi sestry se
domnivaji, ze neni potieba vysoké Skoly. Praktické dovednosti jsou dle jejich nazoru
mnohem podstatnéjsi. Tomuto tvrzeni oponuji i Aiken et al. (2014), kteti ve své
publikaci apeluji na zdravi rozum odbornikt a distribuuji vysledky, které poukazuji na
dulezitost vysokoskolského vzdélani. Z jejich vysledku je patrné, Ze vysokoskolsky
vzdélané vSeobecné sestry byt jen bakalarky, dokazi efektivnéji podporovat a motivovat
pacienta a dokonce mohou snizit riziko umrti. Shodny nadzor ma i Téthova (2017), kde
ve svém c¢lanku, kdy prostfednictvim Asociace vysokoskolskych vzdélavatelt
nelékatskych zdravotnickych profesi kritizuje novelu zakona ¢. 96/2004 Sb. o
nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Podle jejich slov, zmény, které ptinese praveé
tato novela, znevazuji soucasné vzdélavani sester, ktera povede ke snizeni kvality
osetfovatelské péée v Ceské republice. Podle minéni Asociace vysokoskolskych
vzdélavatel nelékatskych zdravotnickych profesi, jde piedejit nedostatku sester
jednoduchym zpiisobem a to, Ze se bude pfijimat odpovidajici pocet studentl

nelékatskych zdravotnickych obort.

Novela zdkona poskytuje odbornost vSeobecné sestry mladym lidem. Odbornici se
domnivaji, Ze tito jedinci nebudou dostate¢né¢ profesné¢ a emotivné vyzrali
k plnohodnotnému vykonavani své profese. Jak uvadi Simek (2016) jednim z dulezitych
pilift oSetfovatelstvi je nejen to, co sestra déla, ale i to, jakd je. Profese sestry vyzaduje

interpersonalni citlivost, profesionalni zralost, moralni zdklad a dalsi dileZité vlastnosti.

Sesterska profese neni v dne$ni spolecnosti adekvatné ocenénd. Toto povolani vyzaduje

obratnost, neustalou soustfedénost, kontinualni vzdélavani, ale také i kreativitu, empatii,
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dobrou psychickou kondici, apod. Vzhledem k aktualni situaci, kdy jsou kladeny stale
vetsi pozadavky na vykon povolani vSeobecné sestry, prohlubovani jejich kompetenci,
rozvoj Evidence Based Nursing, atd., je pfirozené, Ze vzdélané vSeobecné sestry, hledaji
vhodné misto pro svou seberealizaci a adekvatni ohodnoceni. Né&kterym sestram
vyhovuji statni nemocnice, nékterym soukromé kliniky a nékteré, v souvislosti s vyse
uvedenymi dtvody, opousti Ceskou republiku. Dle naseho nazoru je velice
pravdépodobné, ze po definitivnim piijeti projektu ,,4+1°“ a pozice praktické sestry
klesne turoven vzdélanosti sester v Ceské republice. V souvislosti se snizenymi
pozadavky na vzdélani sester se ocekava zaplnéni pracovnich mist pravé praktickymi
sestrami a sestrami z projektu ,,4+1“. Nebot’ vysokoskolsky vzdélané sestry maji i dobré
jazykové znalosti, je mozné, Ze budou i nadale vyhled4vat adekvatni pracovni pozice a

budou nuceny své vzdélani a ambice uplatit jinde- mimo Ceskou republiku.
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6 Zavér

Bakalatska prace s nazvem ,, Sesterskd profese z pohledu sester 50+ byla zvolena
zamern¢ za ucelem hlubsiho prozkoumani a pochopeni dané problematiky. Na zacatku
prace byly stanoveny 4 cile a to, zjistit, jaké jsou osobni zkuSenosti sester ve véku nad
50 let se zménami v sesterské profesi, s jakymi problémy se setkavaji pti vykonu své
profese, popsat naroc¢nost sesterské profese z osobniho pohledu a zmapovat jednotlivé
faze profesni drahy u sester. Cile, které byly na pocatku vyzkumného Setfeni stanoveny,

byly splnény.

Vzhledem k tomu, Ze populace stale starne a vék odchodu do penze se prodluzuje, je
nutné pocitat s tim, ze i Vv sesterské profesi budou jedinci ve v€ku raného stafi. Tato
prace by méla piispét Kk poznani profese z pohledu sester ve ve€ku nad 50 let. Je
nevyhnutelnym faktem, Ze se v této profesi budou misit generace sester. Star$i generace
sester uptednostiuji klidné pracovni prostiedni a dodrzovani harmonogramu prace na
oddéleni, kdezto mladsi generace je plnd ocekdvani a dojmd, jsou kreativni, prichazeji
S inovativnimi postupy, které chtéji aplikovat v praxi a nepodléhaji profesni slepoté.
Jejich star§i kolegyné néaro€nost prace fyzicky i psychicky vycerpava, coZ se odrdzi i
Vv jejich osobnim Zivoté. Oproti mlad$Sim sestrdm domi chodi unavené, bez ziajmu
vykonavat 1 jiné aktivity, které zivot obnasi. Nejen tyto zalezitosti vedou k vytvateni
intrapersonalnich konflikti a negativni atmosféfe na pracoviSti. Domnivame se, Ze
pochopenim jejich pohledu na sesterskou profesi piedejdeme fadé¢ problémovych

situaci.

I presto, Ze v socidlnich prizkumech se prestiz sesterské profese drzi v hornich

84

ptickach, aktualné na 3. pozici za lékafem a védcem, vlastni ndzor sester tomuto faktu
sestry raného staii si tuto dobu pamatuji. V moderni dob¢ internetu chodi pacienti do
nemocni¢niho zafizeni za sestrami se samovytvofenou diagnézou. V nemocni¢nim

zafizeni je prvni kontakt prakticky vzdy se sestrou. Za cennéjSi povazuji informace

Z internetu nez sesterské rady, a proto v ocich sester prestiz jejich povolani stale klesa.

Z dostupnych informaci je patrné, ze v oSetfovatelské profesi je vSe propojené.
Z hlediska stavajiciho vzdélani dochazi k nedostatku sester, coz vede k tomu, Ze sestry
vykonavaji praci, nejen za sebe, ale i za pomocny zdravotnicky personal. Nasledkem
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jeméné cCasu traven¢ho s pacientem, coz finaln¢ vede ke snizovani kvality
osetfovatelské péce. Tento ptistup odporuje celému programu kontinudlniho zvySovani

kvality péCe v oSetfovatelstvi.
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Piiloha 1 Otazky k hloubkovému rozhovoru se sestrami

10.

11.

12.
13.

Kolik je Vam let?

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouho ptisobite ve zdravotnictvi?

Na jakych oddé¢lenich jste dosud provozovala Vasi praxi?
Kolik let pracujete na nynéjSim pracovisti?

Kolikrat jste zménila pracovisté béhem Vasi dosavadni kariéry? A pokud ano, tak
z jakého divodu?

Kde pocit'ujete nejvyraznéjsi zmény od zacatku Vasi profesni kariéry?

Jaké vyhody vnimate v pokroku zdravotnictvi pfi porovnani Vasi pocatecni kariéry
se soucasnosti pro usnadnéni vasi prace?

Naopak jaké nevyhody vniméte pti porovnani Vasi pocatecni kariéry se
soucasnosti?

S jakymi problémy se nejéast&ji setkavate v souéasné dobé ve Vasi praxi? Cim se
1181 tyto problémy oproti minulosti?

Myslite si, Ze Vas néjak omezuje Vas vek pii vykonavani této profese? A pokud
ano, tak v ¢em?

Co Vas v praci nejvice zatézuje?

Uvazovala jste nékdy o ukonceni této profese? Pokud ano, tak proc?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017



Piiloha 2 Informované souhlasy

Hlavni sestra Mgr. Monika Kyselovd, MBA
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.
B.Némcové 585/54

370 01, Ceské Budgjovice

Z4dost o povoleni vyzkumného Setfeni v souvislosti s bakala¥skou praci

Vézend pani magistro,

Timto bych Vs chtéla poprosit o povoleni vyzkumného Setfeni v nemocnici Ceské
Budgjovic, a.s., které je nezbytné pro mou zavérenou bakaldiskou praci na téma Sesterska
profese z pohledu sester S0+. Jsem studentkou 3.roéniku oboru Vieobeené sestry na
Zdravotné socialni fakulté Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Vysledky tohoto

Setfeni budou vyuZity vyhradng pro Gi¢ely mé bakalaiské prace.

Dékuji za spolupréci a ochotu.

Lenka Taborska

Vedouci prace: Mgr. Hana Hajduchové Ph.D.

Mgr. Monka Kyselova, MBA

Néméstkyné pro odetfovatelskou pec:
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.




Hlavni sestra Mgr. Helena Prokesova
Nemocnice Prachatice, a.s.
Nebahovska 1015

383 01, Prachatice

Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v souvislosti s bakalafskou praci

VézZena pani magistro,

Timto bych Vas chtéla poprosit o povoleni vyzkumného Setfeni v nemocnici Prachatice, a.s.,
které je nezbytné pro mou zavéreénou bakalafskou préci na téma Sesterska profese z pohledu
sester 50+. Jsem studentkou 3.roéniku oboru Vieobecné sestry na Zdravotné socidlni fakulté
Jihoteské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Vysledky tohoto Setfeni budou vyuzity
vyhradné pro udely mé bakalafské prace.

Dékuji za spolupraci a ochotu.

Lenka Taborska

Vedouci prace: Mgr. Hana Hajduchova Ph.D.
7/
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Piiloha 3 Ukazka kédovani

Sestra ¢.2

1. Kolik je Vam let?
51
el
2. Jaké je vaSe nejvysSi dosaZené vzdélani?

Vystudovala jsem stfedni zdravotnickou Skolu v Tabote, kdy po stiedoskolském
vzdéldni, které bylo zakoncené maturitou, jsem si dodélala pomaturitni
specializované studium se zam&Fenim na hematologii a transfuzni sluzbu.

3. Jak dlouho piisobite ve zdravotnictvi?
31 et
4. Na jakych oddélenich jste dosud provozovala Vasi praxi?

- Od roku 1986 do roku 1988 jsem pracovala na peurologii na lizkach, poté jsem
- byla 5 let na matetské. Po matefské dovolené jsem v roce 1993 nastoupila na
Jtransfuzni odd€leni, kde jsem pracovala do roku 2007 a od roku 2007 aZ doposud

se nachazim opét na neurologickém oddéleni,
5. Kolik let pracujete na nynéjSim pracovisti?
Dohromady pracuji na neurologii 14 let.

6. Kolikrit jste zménila pracovisté béhem Vasi dosavadni kariéry? A pokud
ano, tak z jakého diivodu?

Pracovisté jsem za cely sviij Zivot zménila pouze 2x. Pracovala jsem na neurologii
na liizkach, ale kvili détem jsem musela z neurologie odejit a nastoupit na
transfuzi, vzhledem k tomu, Ze se tam délal pouze jednosménny provoz.

7. Kde pocit’ujete nejvyraznéjsi zmény od zacatku Vasi profesni kariéry?
Nejvetsi zmény vnimam v obrovském narlstu price.a to zejména ve yySetfenj, ale
také ve zvySeni dokumentage, to jsou asi nejvyraznéjsi zmény, které ja vnimam.

8. Jaké vyhody vnimate v pokroku zdravotnictvi pfi porovnani Vasi pofateni
kariéry se soucasnosti pro usnadnéni vasi prace?

Abych fekla pravdu, tak jediné vyhody co vnimam v pokroku ve zdravotnictvi,

* jsou vétsi moznosti pomiiceka to hlavné teda tich jgdpordzovych. Diive
* jednorazové pomiicky nebyly, ale to vnimam asi jako jedinou vyhodu.

9. Naopak jaké nevyhody vnimate pFi porovnani Vasi pocate¢ni kariéry se
soucasnosti?

* No t&h nevyhod pocit'uju mnohem vice, napfiklad dvoji dokumentace. Vse se

musi zapsat na papir a jesté do‘ggéftaéfv V dnesni praci je mnohem diileZit&jsi, aby




vie bylo zapsané, ale uZ neni tak diileZité, aby to bylo provedené. Diky nizkému
.. pottu persondlu, neni &as se vénoyat pacientovi po psychické strance, délaji se
. pouze manudlni tkony dle chorobopisu, ale zapomina se na psychicky stav
1. pacienta. Milj nazor na to je, Ze 1ékar 1€¢i pouze od poéitale, ale zatim
= chorobopisem nevidi toho pacienta.

10. S jakymi problémy se nejéastéji setkavite v soucasné dobé ve Vasi praxi?

1t Cim se li3f tyto problémy oproti minulosti? Nejvétsi problém je, Ze neni na

11 pacienty dostate¢ny £as. Podle mé by mélo byt yice pomocného persgnaly, Tim,
7e delame praci za sestru, a jeSté za pomocny personal, uz opravdu tolik ¢asu na ty

14 pacienty nezbyva.

11. Miyslite si, Ze Vis néjak omezuje Vas vEk pFi vykonavani této profese?

A pokud ano, tak v tem? Ano myslim si, Ze urcité, ale ne co se ty&e znalosti,
stejn& Vam da préce nejvic, ale spiSe po fyzické strénce. Jsem hodn€ unavena, tim,
= 7e je nedostatek personalu, ale také uZ mé& unavuje ten sménny provoz.
12. Co Vas v praci nejvice zatéZuje?

- Prebytetna administrativa, hlavné teda o3etfovatelskd anamnéza. Konkrétn€ u nds
na nervovém oddéleni mé 3tve, Ze nejsou gdliSené prostory. Mame vlastné na
oddgleni jak ambulanci, tak liZka a dokonce i IMP a na tyto tfi provozy slouZime
ve tiech sestrach.

13. UvaZovala jste nékdy o ukondéeni této profese? Pokud ano, tak pro¢?

L Neuyazoyala, ale jen proto, Ze nevim, co jiného bych délala. Praci mam hodné
#y rada a bavi mé&, akordt bych potfebovala miil sluZeb. V sou¢asné dobg, kdy je
»; nedostatek sester, mivam i 19 dvanéctek do mésice, coZ mi v mém véku pfijde uz
10 nemozné. Jak ifkdm ja- unavena sestra= zl4 sestra.




9 Seznam zkratek

CVVM Centrum pro vyzkum vetfejného minéni
DD Domov dichodcii

DCHIR ODD Détské chirurgické oddéleni
GYN JIP Gynekologicka jednotka intenzivni péce
GYN ODD Gynekologické odd€leni

CHIR AMB Chirurgick4 ambulance

CHIR ODD Chirurgické oddéleni

INT AMB Interni ambulance

INT ODD Interni oddéleni

KARD AMB Kardiologicka ambulance
KOZN{ ODD Kozni oddé¢leni

LDN Lécebna pro dlouhodob¢ nemocné
NCHO Neurochirurgické oddéleni

NROL Neurologické oddéleni

OCNI ODD O¢ni oddéleni

OL Obvodni lékar

ONKO ODD Onkologické oddéleni

ORTO AMB Ortopedicka ambulance

ORTO JIP Ortopedicka jednotka intenzivni péce
ORTO ODD Ortopedické oddéleni

POR ODD Porodnické oddéleni



PSO Psychiatrické oddélenti
TRF ODD Transfuzni odd¢leni
TRM ODD Traumatologické odd€leni

URO ODD Urologické oddé€leni



