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Pohled lékari na soucasnou praci sester

Abstrakt

V této bakalaiské praci se budeme zabyvat klicovymi aspekty prace sestry z pohledu
1ékarskych pracovnikli a déale budeme zjiStovat nazory Iékaii na souCasny systém
ceského vzdélavani sester. Soucasnd doba klade na sestry vysoké pozadavky, zvlasté
poté na samotnou praci sestry a na jeji vyssi vzdélavani. Velmi Casto se v dnesni dobé
také hovoii o tom, aby sestry byly v pé¢i o pacienta rovnocennymi partnery lékaii a
zaujimaly tak v multidisciplinarnim tymu vazenou pozici.

Prace je rozdélena na cast teoretickou a empirickou. V teoretické Casti
bakalaiské prace se budeme zabyvat  historii oSetfovatelstvi, soucasnym
oSetfovatelstvim a dale se zaméfime na vztah 1ékai-sestra. V empirické Casti prace
budeme zkoumat pohled 1ékaii na problematiku vzd€lavani a prace sestry. Pro
zpracovani empirické Casti byl zvolen kvalitativni vyzkum spolecné s metodou
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvoii 8 I¢kaiskych pracovniki
zriznych klinickych oborG. Na zdkladé provedenych rozhovort byly vysledky
zasazeny do 2 hlavnich kategorii a 8 podkategorii.

Ze ziskanych vysledk vyplynulo, ze Iékafi vnimaji soucasné vzdélavani za
komplikované a pftili§ dlouhé, uptednostiiuji, aby byl vymyslen lepsi systém, ktery by
pfesné definoval a upravil otdzky zvySovani kompetenci a s nim souvisejici patfi¢né
vzdélani sester, véetné délky studia. Dale lékati uvadéli, ze vysokoskolské studium
piinasi benefity v podobé ziskani vysokoSkolského titulu a zaroven vysSi prestiz
povoléani. Praci sestry l€kafi povazuji za esencidlni a zastavaji nazor, Zze je sestra
nepostradatelnou soucasti kvalitné poskytované péce pacientim. Zjistili jsme také, ze
mezi nejcastéjSi divody, které maji vliv na vznik konfliktni situace mezi sestrou a
lékatem, patii stres, pfepracovanost, vzajemna neucta spojend s nevhodnym chovanim a
porusovani kompetenci obou stran. Na zéklad¢ vypoveédi miizeme také konstatovat, ze
1ékati povazuji sestru za svého partnera i v oblasti odborné pée o pacienta a nebrani se

tak od sestry pfijmout navrhy nebo doporuceni.

Kli¢ova slova: vzdélavani sester; kompetence sester; spoluprice sestry a lékafe;

konfliktni situace



View of doctors on current nurses practise

Abstract

In this bachelor's thesis we will deal with key aspects of the work of a nurse from the
point of view of medical staff and we will also investigate the opinions of physicians on
the current system of Czech nursing education. The present time has high requirements
on nurses, especially on the work of a nurse and higher education. Today is very often
said that nurses should be equal partners with physicians in the care of patients and take
a respected position in a multidisciplinary team.

The work is divided into theoretical and empirical. In the theoretical part of the
bachelor's thesis we will deal with the history of nursing, current nursing and we will
also focus on the doctor-nurse relationship. In the empirical part of the work we will
examine the view of physicians on the issue of education and work of a nurse. For
processing of the empirical part was chosen qualitative research together with the
method of semi-structured interview. The research group consists of 8 medical staff
from various clinical fields. Based on the interviews, the results were divided into 2
large categories and 8 subcategories.

Gained results showed that physicians perceive current education as complicated
and too long, preferring to devise a better system that would precisely define and adjust
questions of increasing competencies and the related education of nurses and length of
study. Furthermore, doctors stated that university studies bring benefits in the form of
obtaining a university degree and higher prestige of the profession. Physicians consider
the work of a nurse to be essential and have the opinion that the nurse is an
indispensable part of well-provided care for patients. We also found out that the most
common reasons that affect the emergence of a conflict situation between the nurse and
the doctor are stress, overwork, mutual disrespect associated with inappropriate
behavior and violation of the competencies of both parties. Based on the statements, we
can also state that doctors consider the nurse as their partner in the field of professional
patient care and they do not have problem with accepting proposals or

recommendations from nurses.

Key words: education of nurses; competence of nurses; cooperation between doctor and

nurse; conflict situation
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Uvod

Jako téma nasi bakalarské prace jsme si zvolili problematiku tykajici se pohledu 1ékait
na soucasnou praci sester. Povolani sestry proslo od svého samotného vzniku mnoha
zménami, které se zaslouzily nejen o jeji lepsi spoleCenské postaveni, ale také zdsadné
proménily jeji praci v oblasti péce o pacienty. Dnes uz mizeme tvrdit, ze od dob
minulych, kdy byla sestra povazovdna za pouhou pomocnici lé¢kafe bez ndlezitého
vzdéelani, uplynula dlouhd doba a sestra se zaslouzené dostala na pozici rovnocenného
partnera Iékaife. Jednim z divodl, které pomohly zkvalitnit toto povolani, bylo
zavedeni vzdélavacich instituci, jez sestry pfipravovaly po teoretické i odborné strance.

V souvislosti s timto tématem panuje v soucasné dob¢ kolem vzdélavani sester
mnoho otazek, které se tykaji naptiklad efektivity, ptfinosu a délky studia. Detailn¢
sledovana je i prace sester, jez klade vysoké pozadavky na odbornou a teoretickou
schopnost, technologickou zdatnost, ale také na odolnost vici stresu. V teoretické casti
bakalaiské prace se budeme zabyvat historii oSetfovatelstvi, sou¢asnym osetfovatelstvi
a dale se zaméfime na vztah 1ékar-sestra. V empirické casti prace budeme zkoumat
pohled dotazovanych I¢katti na problematiku vzdélavani a prace sestry. Pro zpracovani
empirické  ¢asti byl zvolen kvalitativni  vyzkum  spolecn€¢ s metodou
polostrukturovaného rozhovoru.

Cilem prace bude odhalit pohled I€¢kaii na soucasnou praci sester v systému
Ceského zdravotnictvi a dale zjistit ndzor 1€katskych pracovniki na soucasné vzdélavani

sester.



1 Soucasny stav

V soucasné dob¢ prochazi postaveni sestry v multidisciplindrnim tymu fadou zmén.
Meéni se nejen jeji kompetence, ale také jeji celkové postaveni ve spolecnosti, coz je
zpusobeno transformaci zdravotni péce a oSetfovatelstvi.  Vlivem pfiblizovani
zdravotnické péce Ceské republiky k zemim Evropské unie zesiluje také tlak na zménu
postaveni sestry v multidisciplinarnim tymu a klade se diraz na komunikaci na
pracovisti, a to zejména ve vztahu sestra-lékar (Vévoda et al., 2013).

Moznost vysokoskolského vzdélavani sester s sebou pifindsi také nardst novych
kompetenci, které prosazuji zménu postaveni sestry a proménu celé hierarchie
zdravotnického  systému. Tyto zmény  smétfuji  k restrukturalizaci  roli
v multidisciplindrnim tymu a fikaji, jakou roli ma plnit Iékaf, kvalifikovana sestra a
dalsi zdravotnicky persondl (Vévoda et al., 2013).

PInéni urcitych roli ve spolecnosti je soucasti kazdého z nas, protoze kazdy jsme
nositelem vicero roli, jezZ ndm byly bud'to urcené, nebo jsme je postupné vyvojove
ziskali. Nékteré role mohou byt docasné jako naptiklad hospitalizovany pacient.
Spolecnost vSak od kazdé role vyzaduje zodpovédné chovani a predevSim od
profesionalii vyzaduje profesionalni ptistup (JaroSova, 2000).

Vztahy mezi sestrami a 1ékafi jsou pfedmétem zajmu dne$ni spolecnosti zejména
na zakladé genderového piistupu, kdy se hovoiti o moznosti znevyhodnéni sestry pro jeji
genderovou identitu. Sestra je 1 dneSni spole¢nosti nadale vnimana jako pomocnice
1ékate, coz je dano z toho diivodu, Ze v medicin¢ stale jesté ve vedoucich postavenich
dominuji vice muZi nez Zeny. Pro poskytovani kvalitni holistické péce je dobra
komunikace mezi sestrou a lékafem hlavnim pilitem. I kdyZ tento vztah je provazen
fadou konfliktnich situaci a vlivem neustdlého zdokonalovani zdravotnich sluzeb a
novymi naroky na lékarské a nelékaiské pracovniky, pfedstavuje vyvazeny vztah mezi
sestrou a lékafem dulezity aspekt, ktery se ndsledné odrazi v poskytovani péce o

pacienty (Bartlova, 2005).



2 Historie oSetrovatelstvi

Uz ve starovéku miizeme zaznamenat snahy o zkouméni lidského téla, pochopeni a
hledani pfi¢in nemoci. Léceni bylo tehdy zalozeno pfedevsim na pouziti 1éCivych bylin,
ale uz zde se objevovaly také snahy o hledani pfi¢innych souvislosti nemoci i
chirurgickou cestou, ¢imz bylo zaroven dosazeno i lepSich znalosti anatomie lidského
téla (Duin, Sutcliff, 1997).

Niklicek, Stejn (1985) uvadi, Ze hodnota zdravi nebyla ve stfedovéku
samoziejmosti, ale byla povazovana za jisté privilegium, jez se ¢lovéku dostalo jako
odména za nadbozenskou loajalitu a poslusnost.

Vznik oSetfovatelstvi byval v riznych zemich i1 kulturdch ovliviiovan nejen
naboZenstvim, ale z&sluhy za jeho rozvoj pfinesly i vyznamné osobnosti a v neposledni
fad¢ to byly také valky, které vyvolavaly zvySenou potiebu péce a oSetfovani. Byly to
ovSem 1 védecké objevy, které postupné posouvaly oSetfovatelstvi dopredu
(JaroSova, 2000).

Prvni zminky o oSetfovani nemocnych pochazi jiz ze sttedovéku, kde veskeré
dovednosti oSetfovatelek pochazely ze zkuSenosti, jez se tradovaly z generace na
generaci. Charitativni organizace a cirkevni fady mély ve stiedovéku znaény vliv na
oSetfovatelstvi a pé¢i o nemocné. Ta probihala zejména v cirkevnich Spitalech a
v domécnostech, pfi¢emz ji poskytovali vétSinou dobrovolnici nebo samouci, ktefi
ovSem nedisponovali zaddnou odbornosti. Velkou osobu vtomto obdobi, jez se
zaslouzila ve 13. stoleti o zalozeni nekolika klastert a predevsim sepsala dosavadni
zkuSenosti a pravidla o oSetfovani nemocnych do ucelené¢ho systému, piedstavuje
Anezka Ceska (Plevova et al, 2011).

Zalozenim Karlovy univerzity roku 1348 s sebou pfineslo rozvoj nejen 1ékatského
femesla a jeho vzdélavani, ale také zmény v oSetfovatelstvi. V roce 1620 vznikl fad
milosrdnych bratfi, ktefi usilovali o odborné zapracovani oSetfovatelll a oSetfovatelek,
pfi¢emz se ¢lenové po sloZeni slibu stali kompetentnimi k poskytovani péce o nemocné
(Bogar,1934).

V pribéhu historie proslo oSetfovatelstvi fadou zmén a bylo ovlivnéno tiemi
sméry, které miizeme rozdélit na oSetfovatelstvi neprofesionalni, do n¢hoz tfadime
laickou péci a vzdjemnou pomoc bliznimu svému, déle charitativni oSetfovatelstvi, kde

Slo pfedev§$im o uspokojovani zakladnich potieb a pomoc trpicimu c¢loveéku. Jako



posledni linii oznaCujeme moderni oSetfovatelstvi, jez souvisi srozvojem mediciny
(FarkaSova et al, 2006).

V 19. stoleti, v dobé Krymské valky, dostalo oSetfovatelstvi odborny smér, ktery
vyzadoval lepsi pfipravenost oSetfovatelek v poskytovani péfe o ranéné vojaky.
Vyznamnou osobnost v tomto obdobi ptedstavovala Florence Nightingalova, jez dala
koncepci oSetfovatelstvi zcela jiny rozmér a zaslouzila se o jeho podobu tak, jak ho
zname dodnes (Kafkova, 1992).

Ditlezitou postavou zpohledu mediciny a Iékafstvi byl vSeobecné znamy
Hippokrates, které¢ho také oznacujeme za otce mediciny a je mu mimo jiné pfisuzovana
1ékaiska prisaha. I kdyz Iékatska ptisaha prosla od doby jejiho vzniku mnohou zmén a
uprav, jeji zékladni princip vSak zlistava dodnes stejny (Porter, 2013).

S rozvojem mediciny piiSel také dal$i vyvojovy posun oSetfovatelstvi, kdy se
hlavnim objektem z4jmu mediciny staly biologické pochody a jejich vliv na zdravi a
nemoc Clovéka. Vzhledem ke zkoumani novych oSetiovatelskych technik a nacviku
odbornych tkonti nebylo poskytovani oSetfovatelské péce holistické a tvofilo spise
model medicinsky se zaméfenim na jednotlivé oSetfovatelské vykony a techniku jeho
provadéni (Farkasova, 2006).

Pacient zde stale zastaval pasivni roli v procesu oSetfovani. Nové specializace
mediciny vyZzadovaly po sestrach jejich lepSi odbornou kvalifikaci, a tak holistické

chépani ¢loveéka jesté vice ustoupilo do pozadi (Bartlova, 2005).

2.1 Uloha sestry v minulosti

Uloha sestry prosla za sviij vyvoj zna¢nou transformaci. O3etfovatelstvi bylo predevsim
zenskou profesi a oznaceni ,,sestra®, které pouzivame doposud, diive oznacovalo sestru
teholniho fadu. Sestra v minulych Casech byla symbolem lasky k ¢lovéku a pomoci
lidem vyzadujici péci druhych. Tento eticky princip si sesterské povolani uchovalo az
do dnesni doby. Mezi povinnosti sestry patfilo peCovat o nemocné a jejich potieby a je
treba zdlraznit, Ze prace sester dfive nebyla odborné¢ definovana a jednalo se pouze o
charitativni ¢innost. (Kutnohorska et al, 2010).

Zeny vedla k oSetiovatelské profesi ndboZenska pohnutka. Véfily totiz, Ze pokud
zasvéti svlj Zivot péci a pomoci druhym, bude jim po smrti dopfano Stésti a dostane se

jim vd&ku ptimo od Boha (Kafkova, 1992).
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Potiebu starat se o sebe si ¢lovek uchoval v sobé uz od nejstarsich dob, a protoze
prvni obdobi oSetfovatelstvi oznaCujeme jako obdobi neprofesionalniho poskytovani
laické péce, je pravé potieba starat se o sebe a své blizké tim nejhlavnéjSim atributem,
ktery toto obdobi charakterizuje. K oSetfovani o své nejblizsi bylo primarné zapotiebi
znalosti z oblasti bylinkafstvi a vyuziti dal§ich pfirodnich zdroji. Zmény pfisly az
s pfichodem kiestanstvi, jez do oSetfovatelstvi pfineslo osvétu a nové zpusoby
(Archalousova et al., 2006).

S ptichodem kiestanstvi pfisSlo i zaklddani cirkevnich tadl, které poskytovaly
pomoc chudym a nemocnym a pée o né se vztahovala predevS§im na saturaci
nezakladngjsich lidskych potieb a zajisténi potravy, ¢istého prostiedi a dusevni podpory.
Charitativni pé¢e v Cechach souvisela se zakladanim klasterti, mnisskych fadt a také
utulkt, kde miZeme hovofit o cileném oSetfovani nemocnych. OSetfovatelstvi je
neodmysliteln¢ spjaté s zenami, které v sobé maji vrozenou starostlivost a pecovani o
druhé. Zeny, jez se rozhodly jit cestou oSetfovatelstvi, mély ¢asto diivody nabozenské a
také je k tomu vedla laska k Bohu, kterd je provazela pii celozivotni péci o chudé, trpici
a nemocn¢ a diky které se stala jejich prace i Zivotnim poslanim. VeSkeré védomosti se
predavaly napfi¢ generacemi a obsahovaly informace laické a neprofesionalni
(JaroSova, 2000).

Velkou zésluhu na zlepSeni oSetfovatelské péce v Ceskych zemich méla Anezka
Pifemyslovna, sestra Ceského krale Vaclava 1. ZaslouZila se o postaveni nckolika
klastert v Praze a zalozila fad kiizovnikd s cervenou hvézdou, jenz se fidil jasnymi
pravidly pii peovani o chudé a nemocné. Diky svym zasluhdm byla AneZka
Pifemyslovna pozdé&ji docenéna svatofeCenim. Mezi fady, které je tfeba zminit a které
poskytovaly pé€i v oSetfovatelstvi a opatrovnictvi, patfi napiiklad t4d boromejky,
johanitky, alzbétinky a tad milosrdnych bratfi. V 15. stoleti se oSetfovatelstvi
poskytovalo nejen ve Spitalech a lazaretech, ale také v terénu, coz mély na svédomi
diakonky (JaroSova, 2000).

JaroSova (2000) déale uvadi, ze pravé valky zna¢nou mirou ovlivnily zmény
odehravajici se v oSetfovatelstvi. V disledku Spatnych znalosti o hygienickych
podminkach dochazelo u ranénych vojadki kinfekcim a v hojné mife 1 k velké
umrtnosti. Tyto stavy vyvolavaly zvySenou potiebu l€karské a oSetfovatelské péce.
V obdobi Krymské valky v roce 1854-1856 nastaly zmény v kvalité péce diky ruskému
chirurgovi Nikolaji [.Pirogovi, ktery pfiSel s mySlenkou uplatnéni Zen na bojisti

v Krymu. Aby se piedeSlo epidemii infekci a nésledné smrti vojakd, byly Zeny
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proskoleny v oblasti dodrzovani zakladnich nezbytnych hygienickych postupi a zasad a
zaroven byly znalé v zakladech oSetfovatelské péce.

Reformaci oSetfovatelstvi ma ovSem na svédomi prace sestry Florence
Nightingalové, ktera diky svym zkuSenostem a znalostem ze zdravotni péce, jiz
studovala v rliznych zemich Evropy, dokéazala spolu s dalsimi 40 proSkolenymi
oSetfovatelkami zasadné ovlivnit d€j na bojisti v Krymské valce. Po jeji praci na fronté
a schopné organizaci v oSetfovani nemocnych a ranénych klesla vyrazné tehdejsi
umrtnost. Reformy, které Florance uskutecnila a zasadila se o jejich spravné provadéni a
zasvéceni mezi dal$i oSetfovatelsky persondl, daly vzniknout polozeni zéklada
k samotnému a profesiondlnimu oSetrovatelstvi. Myslenka moderniho oSetfovatelstvi
vyjadfuje kvalitni pfipravenost jejich oSetfovatelek, a tim i zlepSeni oSetfovatelské péce
(Vecetova, Lankasova, 2011)

Jeden z dalSich vyznamnych vlivii na oSetfovani ranénych vojakti mé¢l Henri
Dunnant, jejz valka tak bolestné ovlivnila, ze jeho veSkeré usili nakonec vedlo
k zalozeni planu, ktery pozdé&ji vyustil k zalozeni mezinarodni organizace Cerveného
kiize roku 1864 (Kutnohorska, 2010).

Prvni vSeobecné nemocnice se zakladaly od poloviny 18. stoleti. Opatrovnici a
opatrovnice se starali o veSkery chod, a to véetn¢ uklidu prostord. Jejich vzdelani
nebylo odborné a postupem casu se zacala vyvijet dalsi role sestry jakozto pomocnice
I¢kate. Vzde€lanost sester zacala byt nutnosti, a proto v druhé poloving 19. stoleti doslo
k zalozeni prvnich oSetfovatelskych Skol. V roce 1874 vznikla v Rakousku-Uhersku
prvni oSetiovatelska $kola. Ceské spisovatelka Karolina Svétla byla v té dob& velkou
zastankyni Zenskych prav a znacné ovlivnila existenci prvni oSetfovatelské Skoly. Po
sedmi letech sice Skola skoncila, ale i tak ji v historii oSetfovatelstvi pfipisujeme svij
vyznam. Béhem prvni svétové valky roku 1916 doslo k otevieni nové Ceské
osetiovatelské Skoly v Praze. Jeji ¢innost trvala az do Ceskoslovenska a $kola méla
vysokou odbornost. OSetrovatelky byly po vyuceni diplomované (JaroSova, 2000).

V mezivale¢ném obdobi vznikl spolek diplomovanych sester, ktery tvofily
absolventky oSetfovatelské Skoly. Doslo k n€kolika zméndm, a to zejména k Gprave
pracovni doby a pracovnich podminek, dovolené a také doSlo k budovani sesterskych
ubytoven. Potfadaly se rGzné prednasky a kurzy. Vroce 1937 wvznikl casopis
Diplomovana sestra, pficemz Groven oSetfovatelské péCe zacala byt postupné kvalitng;si

nez diive. Na oSetfovatelskych jednotkach pracovaly diplomované sestry. Diplomovana
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sestra mohla ovSem pracovat také na chirurgii jako instrumentdtka nebo na
rentgenovych pracovistich, v laboratofi ¢i v ambulantni péci (Kafkova, 1992).
Naléhavost zdravotniho persondlu a jeho kvalifikovanost nartistala zejména
béhem valky, ale také po jejim skonceni, kdy se vroce 1946 oteviela Vyssi
oSetfovatelska Skola v Praze. Ve Skole byly pfipravovany jak sestry-ucitelky, tak vrchni
sestry. Dalsi zména nastala po roce 1948, kdy byly skoly pro vzd€lavani budoucich
zdravotnickych pracovnikii pfejmenovany na stfedni zdravotnické Skoly, které nabizely
Ctytleté studium pro zajemce od 14-15 let. Poskytovaly piipravu jak teoretickou, tak
praktickou. Profesni rozvoj zdravotnich pracovnikl stale pokracoval, a tak dal v roce
1960 impuls ke vzniku Institutu pro dalsi vzdélani sttednich zdravotnickych pracovniki.
Také doslo pro sestry-ucitelky, které se vénovaly odborné ptipravé budoucich sester, ke
ziizeni pétiletého dvouoborového studia na Karlové univerzité, jeZ kombinovalo
osetfovatelstvi a psychologii a pozdéji se zaméfilo i na pedagogiku. Sestry
v Ceskoslovensku mély i vlastni asopis, ktery se jmenoval Zdravotnické pracovnice.
Od roku 1992 doslo k dalSimu rozvoji vzdélavani, jez nabizi vysokoSkolské studium

sester, a tim 1 zvySovani kvalifikace sester. (Kutnohorska, 2010).

2.2 Kompetence sester a jejich prace v minulosti

~Povolani sestry je oSetrovatelstvi, sluzba nemocnému. Slouziti nemocnému znamenda
postaviti se do boje za nejvyssi hodnoty cloveka, do boje za zdravi, za telesnou a
pracovni schopnost a za navraceni nemocného zpét do rodiny a spolecnosti. V tomto
vyznamném povolani miize sestra dojiti Stésti a spokojenosti, jestlize dobre rozumove
uvazila, zda jeji idedl byti sestrou se kryje se skutecnosti slouziti a s povinnostmi, ktera
tato sluzba obsahuje *“ (Slabihoudek, 1946, str. 12).

Kompetence sester se postupem casu menily piredevSim s lepSi moZnosti
vzdélavani, ale také s rostouci poptavkou po kvalifikovanych odbornych pracovnicich.
Pokud bychom méli shrnout pouze kompetence, kterymi sestra napiic Casem
disponovala, méli bychom ptedevSim vyzdvihnout jeji ulohu oSetfovatelky. Mezi
povinnosti oSetfovatelek pattilo hlavné zabezpecovani biologickych potteb nemocnych.
To, jakym zpiisobem se o druhé starat, se tradovalo z generace na generace a role
osetfovatelek byla ¢asto spojovana s kiestanskou tlohou a laskou k bliznimu svému.
Jak jsme zminili jiz dfive, sestra v t¢ dobé neméla zadné odborné znalosti a vychazela
pouze ze zkuSenosti, jez se ji dostaly od svych predchiidkyn. Nutno podotknout, ze
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oSetfovani nemocnych, ranénych a chudych bylo také charitativni zalezitosti, kterou
provozovaly nejen fadové sestry, ale také dobrovolnici. Velky vyznam pro dal§i rozvoj
kompetenci piinesla Florance Nightingelova, diky jeji publikacni ¢innosti doslo k
rozSifeni znalosti a celkové vzdé€lanosti v oSetfovani nemocnych. Jeji kniha Zapisky
z oSetiovatelstvi ptinesla mnoho zésadnich mySlenek a doporuceni pro praci
osetfovatelek, jez pomohly zlepsit kvalitu osetfovatelské péce. Dbala hlavné na Gpravu
celkového zivotniho prosttedi, o kterou by se kazda oSetfovatelka méla starat a dohlizet
na jeji dodrzovani, ale zduraziiovala i dilezitost spravnych hygienickych navyka.
S valkami, které volaly po oSetfovatelském personalu, pfisla dalsi tprava
v kompetencich. Lékaii k sobé potfebovali pomocnici, jez bude alespoit minimalné
vzdélana v oSetfovani a dokdze vykonat praktickd nafizeni, o kterd ji 1ékat pozada
(Kutnohorska, 2010).

V 90 letech 19. stoleti popsal profesor MUDr. Bohumil Eiselt praci sester, jez sam
Skolil: ,,...ustavicné chodi od jednoho nemocného k druhému a obsluhuji je, davaji
bedlive pozor na vse, co se v celé sini prihodi. Sluzba vyzaduje upravena luzka, cisteni
nemocnych, cisteni nddob a pokoje samotného. Kazdou druhou hodinu je treba
zaznamenavat teplotu nemocnych, podavat léky a potravu, vykonat veskera lékarska
narizeni, tudiz nepretrzity styk s nemocnymi. Tito byvaji casto nepokojni a blouznivy,
takze jedind osoba nestaci k obsluze a vsechny musi vypomdhat. O nocnim klidu a
odpocinku v této mistnosti nelze mluvit. Usinaji télesnou a dusevni unavou. Vzduch zde
byva hrozny — diivodem jsou oteviena okna, uméla ventilace, sprejové pristroje
rozprasujici roztoky kyseliny karbolové, natirani podlah vapnem a rozestavéné misy
s chlorovym vapnem. Lékarska sluzba je mnohem snadnéjsi a méné nebezpecnd, nez
jsou vykomy oSetrovatelek. Jsem v poZadavcich sluzby velmi prisny, vidy vSak
spravedlivy, a kde je potieba, jsem virelym obhdjcem a zastancem téchto Zen. Jsou jako
vojin pred nepratelskym vojskem, v ustavicném nebezpeci Zivota, jejich jména vSak
nejsou znamd, jejich ciny se nehlasi svétu, bez naroku na uznani stoji v prvni radeé proti
neviditelnéemu nepriteli, proti smrti, konajice vytrvale tézkou, zodpovédnou sluzbu, aniz
by je jejich viastni onemocneni dovedlo zlomit. Jsou pravé hrdinky“. (Kutnohorska,

2010, s. 63)
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2.3 Postaveni sestry v minulosti

V obdobi 19. stoleti nebylo oproti dneSni dob& stonani v nemocnicich béznou
zalezitosti, naopak bylo bézné, ze lidé se léCili pfedevSim doma v kruhu rodiny.
Povolani oSetfovatelek vnimala spolecnost jako podfadné a patfilo a zaujimalo nizké
spolecenské postaveni. Vzdélani tehdy nebylo stézejnim bodem v péc¢i o nemocného a
inteligence a dovednosti nepatfily mezi dominanty pecovatelek. Nebylo proto
zvlastnosti, ze se mezi oSetfovatelkami nachézeli i alkoholici nebo prostitutky, u kterych
byla mentélni Groven na velmi nizké hranici (Stankova, 1996).

Osetfovatelsky personal se fidil dle ¢eledniho fadu vydanym cisafem FrantiSkem
Josefem I. v roce 1886. Pracovni doba nebyla ni¢im omezena a vychéazelo se z aktualni
potieby osSetrovatelek. Tresty byly velmi pfisné, a kdyz doslo i k malému poruseni fadu,
byla oSetfovatelka potrestand odebranim penéz, zdkazem vychazek nebo mohla dostat
pfi velmi hrubém poruSeni 1 vypovéd’. OSetfovatelky vedly zpravidla svobodny Zivot a
jejich préce byla pfi denni sluzbé odménéna 50 krejcary a za no¢ni praci az 80 krejcary.
Pokud pracovala nepretrzité¢ cely den, dostavala kolem 5-7 zlatych. I kdyz nemocnice
osetfovatelkdm zajisStovaly ubytovani, ¢asto dochazelo k tomu, Ze oSetiovatelky spavaly
ve spolecné mistnosti s nemocnymi pacienty a jejich lizko bylo pouze oddélené
zasténou. Zajimavosti bylo, Ze za svou praci méla mit oSetfovatelka narok na oSetfeni,

ale pokud k takové situaci doslo, narok na plat pozbyl (Kutnohorska, 2010).
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3 Soucasné oSetirovatelstvi

Stanikova (2002) popisuje soucasné oSetfovatelstvi jako disciplinu, ktera je zalozena na
samostatnosti jejich pracovnikli, na odborné zplsobilosti sestry, jez je zaroven
uznavanym spolupracovnikem Iékaf, pfiCemz se od ni ocekdva tymova spoluprice
v multidisciplindrnim tymu.

Plevova (2011) popisuje oSetfovatelstvi jako obor, ktery stavi na novych
poznatcich, jez zaroven ovétuje a dale uplatiiuje v praxi. OSetfovatelstvi v dneSni dob¢
vyzaduje, aby se veskera vyzkumna védecka i specificka ¢innost opirala o vyzkumna
fakta a znalosti, které se posléze propojuji s praktickou ¢innosti. Poznatky i metody jsou
vyuzivany jak z véd humanitnich, tak naptiklad také z fyzikalnich, behavioralnich a
biologickych. Osetfovatelstvi dale oznacujeme jako multidisciplinarni obor, jenz
disponuje vlastni teoretickou zdkladnou a je schopny praktické aplikace.

Podstata oSetfovatelstvi v 21. stoleti nabizi zamysleni nad dobou, ktera s sebou
nese velké mnozstvi pievratii. Soucasna doba je velmi naro¢né a technologie bézi rychle
kuptedu, ¢imZ ndm piinadsi nové a lepsi vynalezy. Stoji tak proti sobé dva elementy, a to
technologicky a védecky pfinos mediciny a oSetfovatelstvi, ktery ovSem klade velké
naroky na jeho pracovniky, jez se potykaji s vysokym duSevnim napétim a zaroven jsou
na né kladeny stale vys§i a vys$si pozadavky (Smidova, 2013).

,, Koncepce osetrovatelstvi uvedena ve Veéstniku ¢. 9/2004, vychazi s konceptu
osetiovatelstvi z CR zroku 1998, respektuje doporuceni Svétové zdravotnické
organizace (WHQO), smérnice EU, doporuceni Evropské komise, Mezinarodni rady
sester (ICN) a Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (ICM). Tyto dokumenty
urcuji dalsi vyvoj a smer oSetFovatelstvi v 21. stoleti. Koncepce osetrovatelstvi je
vychozim podkladem pro tvorbu koncepci dalsich oborii. “ (Plevova et al, 2011, s. 59).
nOSetrovatelstvi je samostatna védecka disciplina zamérend na aktivni vyhledavani a
uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potireb nemocného a zdravého
cloveka v péci o jeho zdravi. Osetrovatelstvi je zaméreno zejména na udrzeni a podporu
zdravi, navrdaceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmirfiovdani utrpeni nevylécitelné
nemocného clovéka a zajisténi klidného umirani a smrti. OSetFovatelstvi se vyznamné
podili na prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci. OSetrovatelsky personal pomdahda
Jednotlivci, rodinam i skupinam uspokojovat samostatné fyziologické, psychosocialni i

duchovni potreby. Vede nemocné k sebepéci, edukuje je i jejich blizké v poskytovani
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laické osetrovatelské péce. Nemocnym, kteri o sebe nemohou ci neuméji pecovat
zajistuje profesiondlni péci. “ (Véstnik MZ CR, 9/2004).

V soucasném oSetrovatelstvi poskytuje sestra s bakaldiskym vzd€lanim péci
individualni, a to na vSech urovnich jeji prace probiha metodou oSetrovatelského
procesu. Sestra s magisterskym titulem také poskytuje individudlni péci, kterou rozviji
ve vSech oblastech, a k tomu navic v praci vyuziva védeckych metod, postupt a je ji
vlastni kritické mysleni. Doktorandsky vzdélana sestra ma vyznamny podil na rozvoji

oSetrovatelstvi, napiiklad svou publika¢ni ¢innosti (RoSkova, 2013).

3.1 Uloha sestry v soucasnosti

Mezi hlavni ulohy sestry vsoucasnosti patii fizeni a poskytovani holistické
oSetfovatelské péce. Poskytovand péce miize byt preventivni, podplrnd, 1écebna nebo
pomocna. Sestra pomédha jednotliveim, rodindm a skupindm na zdkladé metod
oSetfovatelského procesu. Sestra v dne$ni dobé disponuje kritickym myslenim,
samostatnym rozhodovanim a je odborné¢ zptisobilé (Stankova, 2002).

Ulohou sestry je i pInéni nékolika roli, jez se navzajem béhem profese prolinaji.

Dle Stankové (2002) k nim pfislusi v prvé fad¢ role sestry oSetiovatelky, kterd patii
mezi zakladni role kazdé sestry, pficemzZ si své kofeny nese jiZ z minulosti. Hovofime
zde o sestfe, jeZz pfistupuje holisticky vramci uspokojovani potieb. Dalsi roli
pfedstavuje sestra manazerka, ktera vznikla s rozvojem oSetfovatelské profese a jejiho
vzdélavani. Sestra manazerka vede a fidi multidisciplinarni tym, rodiny a jednotlivce.
Jeji povinnosti je dohled nad chodem poskytované péce, stard se o organizaci a
vyhodnocuje vysledky. Je pfirozené autoritativni, zodpoveédna a také spravedliva.
Sestra edukatorka zaujima v oSetfovatelském procesu roli mnohostrannou a pomaha
pacientovi podporovat a uchovavat jeho zdravi. Jeji vliv je také preventivni a zasluhuje
se o predchazeni vzniku onemocnéni formou besed, pfednasek nebo rozhovorl
(Rozsypalova, Safrankova, 2002).

Sestra advokatka haji prava pacientd, ktefi jsou pro ni klicovi. Zajima a stara se o
jejich nazory a pozadavky, jez dale prezentuje. Sestra se tak stdva mluvéim pacienta,
¢imz umociiuje praveé svilyj zajem o néj. Nositelka zmeén je roli, ktera se neustale vyviji,
bez této role by oSetfovatelstvi stagnovalo. Sestra vyzkumnice zase podporuje
vzdélavani a vyzkumnou ¢innost a je v dnesni spole¢nosti aktualni zejména pro védecky
vyznam oSetiovatelstvi. Sestra mentorka je oporou a vedenim pro studenty
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zdravotnickych obort. Mentorka je specidlné vySkolend ke spolupraci se studenty,
kterym poskytuje odborné informace, pomaha predavat zkuSenosti a podporovat je ve
vlastni iniciativé. Vztah mezi mentorkou a studentem musi byt zalozen na komunikaci,
sebereflexi a také na hodnoceni. Dalsi roli piedstavuje napiiklad sestra komunikatorka a
sestra poradkyné (Spirudova, 2015).

Novodoba tloha sestry a jeji pojeti souvisi také v nové kladené povinnosti na jeji
vysSi samostatnost. Nejnovejsi pristroje a vypocetni technika sestry nuti k tomu, aby
neustale zdokonalovaly svou manualni zru¢nost a s tim souvisejici védomosti v oblasti

moderni technologie (Farkasova, 2006).

3.2 Kompetence sester v soucasnosti

Se vstupem Ceské republiky do Evropské unie v roce 2004 bylo nutné ué¢inéni novych
opatieni tykajici se zdravotnictvi (Sehnalova, 2015).

V roce 2004 vesel v platnost zédkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavéani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich
zakoni (Zékon €. 96/2004 Sb.).

V roce 2017 byla zvetfejnéna novela zédkona ¢. 201/2017 Sb. S kompetencemi, jez
upravuje zakon, souvisi také vzdélavani sester. Kompetencemi v prekladu rozumime
pravomoce. Soucasti pracovni nédplné sester jsou pravé kompetence, kterymi dle
ustanoveni zakona sestry disponuji (VIcek, 2012).

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. zroku 2011 stanovuje cinnosti zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii. Vyhlaska upravuje Cinnosti, které
vSeobecnd sestra smi provozovat bez predchozi indikace I€kafe a bez odborného
dohledu, dale na zdklad€ indikaci vydanych lékatem bez odborného dohledu, pod
odbornym dohledem specializované sestry a pod odbornym dohledem lékafe. Mezi
¢innosti, jez muze sestra provadét bez odborného dohledu a bez indikace 1€kare, patii
saturace zakladnich biologickych potieb pacienta, jeho psychické a fyzické stavy. Mlze
také hodnotit uroven sobéstacnosti za pomoci méficich technik. Sestra dale smi bez
indikace lékafe a bez odborného dohledu monitorovat fyziologické funkce pacienta,
odebirat anamnézu. Biologicky material bez odborného dohledu a ptedeslé indikace smi
sestra odebirat pouze takovy, jenz je odebrany neinvazivni cestou, vyjimku piedstavuje

odbér kapilarni krve, napt. na stanoveni hladiny glykémie. Dale mlZze bez indikace
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1ékafe vykondvat péci o stomii, Zilni vstupy (periferni i centrdlni) a také smi pecovat o
mocové katétry, ¢i hodnotit a sledovat stav celistvosti kiize. Edukace pacientli je
nedilnou soucasti prace a kompetence sester a tvoii diilezitou slozku v oSetiovatelském
procesu. Mezi ¢innosti, které sestra smi provadét po predchozi indikaci Iékafem, ale bez
odborné¢ho dohledu, fadime zavedeni periferniho zilnitho vstupu, odbér biologického
materialu, péce o drény a drenazni systémy s vyjimkou hrudnich drénu a drénu v oblasti
hlavy, zavadét permanentni mocCovy katétr Zenam a divkam starSim 3 let, provést
vyplach zaludku u pacienta pii védomi a starSiho 10 let, podavat enterdlni vyzivu,
odstraniovat stehy u primarn¢ se hojicich ran, podavat inhala¢ni a kyslikovou terapii,
podavat 1écivé pripravky s vyjimkou radiofarmak, oSetfovat akutni a pooperacni rany,
provést vymeénu tracheostomické kanyly a provést jeji prevaz. Sestra pod dohledem
I¢kate smi podavat nitrozilni aplikace krevnich derivati (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Pokud bychom m¢éli srovnat kompetence sester ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. s
¢innostmi sester z minulych stoleti, uvidime zde rozdil v tom, ze dfive se sestry
zamétovaly predevSim na oSetfovatelskou péci a ¢innost preventivni a naslednou, oproti
tomu v dne$ni dobé vSak v zaméfeni sester pievlada ¢innost odbornd. Dulezité je také
zminit, ze urCitou zménu piedstavovala novelizace zakona ¢. 96/2004 Sb., o
nelékarskych zdravotnickych povolanich, kterda specifikuje praci zdravotnického
asistenta, jenz smi provadét zékladni oSetfovatelskou péci v oblasti uspokojovani potieb
pacienta bez odborného dohledu sestry (Zékon ¢. 105/2011 Sb., s. 1053).

Mezi opravnéni l1ékate patii navySeni kompetence sester, které miize 1¢kar vydat
ve své indikaci. Nesmi se ovSem jednat o provedeni samotné¢ho vykonu, nybrz o jeho
pfipravu ¢i asistenci (Briiha, ProSkova, 2011).

Rozsifovani kompetenci u sester s sebou nenese pouze klady. Za hlavni vyhodu
povazujeme vice prostoru pro lékare, kteti byvaji vytizeni mensimi vykony a nemohou
se vénovat kvalifikovanéjSim vykonim. Protoze casto nejsou kompetence jasné
stanovené, muze dojit k rizikim a ohrozeni kvality oSetiovatelské péce. AC jsou ziejmée
nové zmény v kompetencich nevyhnutelnou souc¢ésti pokracujiciho moderniho vyvoje,
je nutné si uvédomit, Ze s naristem kompetenci u vSeobecnych sester miiZze dojit k jejich
pracovnimu pietiZzeni, jeZ miZe mit vliv na zdravi pacienta. Dale je nezbytné zohlednit
pii rozSifovani kompetenci u sester jejich vzdélavani a také nezapomenout na vyssi
finan¢ni ohodnoceni (Hekelova, 2015).

Sestra ma mnoho povinnosti, ale pokud bychom je mély shrnout do ¢tyt bodd,

bude to jeji snaha podporovat zdravi, pomahat pfedejit nemocem, navracet zdravi a
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snazit se o zmirnéni utrpeni. OSetfovatelskou péci miize poskytovat kazdy, bez ohledu
na vek, barvu pleti, narodnost, pohlavi ¢i politické nebo spolecenské postaveni (ICN

Code of Ethics, 2012).

3.3 Vzdélavani sester v soucasnosti

Vzdélavani sester v nasi spolecnosti proslo za poslednich 10 let zna¢nou transformaci.
Své opodstatnéni v tom ma rozvoj védy a mediciny, ktery po sestrach pozadoval vyssiho
vzdelani. Sestra uz neni nadale jen pomocnici lékate, nybrz znazoriuje osobu s vlastnim
kritickym myslenim schopnou samostatného rozhodovani (Skrla, Skrlova, 2003).

Soucasny systém tedy umoziiuje dvoji zplsob vzdélavani, jejz mizeme rozdélit
do dvou smérid. Prvni znich oznafujeme za pregradudlni vzdélavéani, které nam
zahrnuje studium na stfednich zdravotnickych Skolach, zdravotnickych lyceich, vyssich
zdravotnickych Skolach a vysokoskolské studium bakalafské. Postgradudlnim studiem
oznacujeme vzdélani dosazené v magisterskych oborech, doktorskych oborech a ve
specializa¢nim a celozivotnim vzdélavani (Plevlova et al., 2011).

Vroce 2004 nastala zdsadni zména v legislativé, kdy se na zdravotnickych
sttednich Skolach zruSila vyuka oboru VSeobecnd sestra a od roku 2004/2005 byli
pfijiméani studenti do oboru Zdravotnicky asistent. Obor Zdravotnicky asistent byl
ovSem od 1. 9. 2017 diky zékonu ¢. 201/2017 Sb. zruSen a zavedl se novy pojem a obor-
prakticka sestra, kterd ma niZ§i kompetence, nez sestra vSeobecnd. Studium oboru
Prakticka sestra kon¢i maturitni zkouSkou (Zakon €. 201/2017 Sb.).

Vzdélavani na zdravotnickych lyceich se pfili$ neliSi od vzdélavani na stfednich
zdravotnickych $kolach. Zaci studium zakonéuji po &tyfech letech maturitni zkouskou a
studium je pfipravou na dal§i zdravotnické zaméfeni. VyS§i zdravotnické Skoly
poskytuji tfileté studium a studenti tohoto oboru po jeho absolvovani ziskéavaji titul
diplomovany specialista — DiS. Studium nabizi obory jako napf. vSeobecna sestra,
nutriéni terapeut, zdravotnicky zachranar a dalsi (Plevova, 2011).

Na vysokych Skolach probihd pregraududlni vzdélani v bakalafském programu a
po zakonceni tfiletého studia ziskavaji studenti titul bakaldife - Bc. Vyuka probihd na
fakultach 1ékatrskych nebo fakultdch se zdravotnickym zaméfenim. Standardné trva
studium tfi roky, pfi¢emz je vyuka ¢lenéna na praktickou a teoretickou. Celkové musi

vyuka splitovat minimaln€é 4600 hodin, z toho praktickd tvofit nejméné 2300 hodin.
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Bakalatské studium nabizi dvé formy, a to formu prezen¢ni a kombinovanou. Zakon¢eni
bakalarského programu tvoii statni zdvérecna statni zkouska (Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.).
Bakalatské studium nabizi obory Vseobecna sestra, Zdravotnicky zachranafr, Porodni
asistentka, Nutri¢ni terapeut a dalsi.

Magisterské dvouleté navazujici studium piedstavuje formu postgradudlni, jez
nabizi specializaci ve vybranych oborech. Zakonéenim studia jsou statnicové zkousky
(Kutnohorska, 2010).

V roce 2008 se na fakultach oteviel doktorsky program Ph.D, a to konkrétné v
Pardubicich, Olomouci, Ceskych Budg&ovicich a v Ostravé. Cilem programu je
vzdélavani kvalifikovanych odbornikii pro védecko-vyzkumnou praci v oblasti
oSetfovatelstvi. Program trva 3-5 let a je zakoncen dizerta¢ni praci a statni zkouskou.
Absolvent obdrzi titul Ph.D (Mlsova, 2008).

Specializa¢ni studium nabizi dal$i specializaci pro nelékaiské pracovniky. Vyuka
probihd v akreditovanych zafizenich, kde jsou pro ni stanovena jistd kritéria nastupu,
mezi né patii predchozi délka praxe uchazece ve zdravotnictvi, povolani a typ
pracovisté. ZavrSeni studia tvoii atestacni zkouska, se kterou student ziskava
zpusobilost ke specializacni ¢innosti (Plevova et al., 2011).

Zdravotnické povolani patii mezi regulované profese z toho diivodu, Ze pfi jejich
konani hrozi riziko ohroZeni zdravi a Zivotl jinych lidi (Staitkova, 2002).

CelozZivotni vzdélavani by mél kazdy odborné zpiisobily jedinec udrzovat a také
sam aktivné vyhleddvat informace a novinky tykajici se svého oboru. Kreditni systém
zde kontroluje, zda se zdravotnik dale vzdelava, a na zakladé kreditd pak dostava
osv&dceni k provadéni Cinnosti bez odborného dohledu. Mezi formy celoZivotniho
vzdélavani patii odborné kurzy, seminéte, e- learningové kurzy, staZe a dalsi (Plevova et

al., 2011).

3.4 Postaveni sestry ve spolec¢nosti

Povoléni sestry v dnesni dobé ziskalo o néco lepsi ndhled nasi spolecnosti a vydobylo si
jistou prestiz, kterou po staleti postradalo. Pro stale velkou cast laické vefejnosti sestra
pfedstavuje ikonu oSetfovatelky, jeZ pouze saturuje pacientovi aktudlni biologické
potteby, které vnimame jako méné distojné (patii sem naptiklad udrzovéani hygieny

pacienta a jeho vyprazdnovani), a zGstava nadale v o¢ich vefejnosti jeji prace celkove
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htfe hodnocend. Nelichotivy pohled na profesi sestry poskytuji vefejnosti média a
televize. Seridly se zdravotnickou tématikou jsou velmi popularni a vystihuji sestry jako
nesamostatné, roztomilé, avSak inteligen¢né jednodussi, az komické bytosti, které plni
jasn¢ dané ptikazy lékafe. Milostna zapletka mezi sestrou a Iékafem byva stredobodem
celého dégje, jenz tak vrha na osobnost setry az smésné svétlo. Lidé bohuzel nemaji
predstavu o skutecné praci sester az do té chvile, kdy se sami stanou pacienty. O tom, Ze
se sestry vysokoskolsky vzdélavaji, Siroka vetejnost Casto vitbec nevi. Kvili tomu, Ze je
sestra Casto medidlné¢ piedstavovana chybné, lidé nemaji tusSeni, jakou praci ve
skute¢nosti sestra vykonava (Tuckova, 2006)

,, Pred triceti lety byla sestra vaimana jako prava i leva ruka lékare, ale i jako ta,
ktera pouze plni narizeni lékare. Spolecnost ovsem jeji povolani vanimala jako vazené.
Dnes ji televizni seridly ukazuji jako pohihnavajici se stvoreni bez viastniho ndzoru,
které neustale pije kavu a flirtuje s lékari. Vedeni zdravotnickych zarizeni ji bere jako
nekoho, kdo si musi poradit bez uklizecky, oSetrovatelky, lékare i sanitire, musi byt
mila, prijemna, flexibilni a sviij osobni zZivot témér nemit. Mladi lékari ji povazuji bud
za dobrou vilu, ktera jim pomiize, poradi a pripomene zapomenuté ordinace nebo jako
nekoho, kdo mad povinnost plnit jejich rozkazy. Starsi lékari v nas vidi bud
spolupracovniky, anebo ty které mohou za vsechny chyby. Podle pacientii jsme bud’
andelé, nebo sluzky, divdci televiznich zprav museji mit pocit, Ze jsme vrazi a
kriminalnice.* (Hettnerova, 2015, s. 39)

Aby mohlo dojit ke zvySeni prestize sesterské profese a k lepSimu pohledu
spolecnosti na ni, mely by si sestry vazit samy sebe a nebat se spolecnosti ukazat
hodnotu své prace (Maryskova, 2010).

PrestiZ povolani souvisi s nutnosti vzdélavat se, protoze s pokrokem mediciny a
techniky s ni souvisejici roste poZadavek na nové kompetence sester a jejich vzdélanost

(Bartlova a Matulay, 2009).

22



4 Sesterské organizace

V této kapitole bych se chtéla vénovat dvéma diilezitym sesterskym organizacim, které
se zaméfuji na profesi sestry a jeji praci. Chtéla bych také zminit, Ze podstatou obou
organizaci je usilovat o spolupraci, rozvijet roli sestry, zkoumat nové skuteCnosti,

navzajem si je predavat a hajit a prosazovat z4jmy sester.

4.1 Ceska asociace sester

V roce 1989 diky sametové revoluci prosla nase spolecnost fadou renovaci, jeZ mimo
jiné ptimo ovlivnily i oSetfovatelstvi. Jistym gestem bylo sundani sesterského ¢epce a
s tim pfichazejici motivace jejich nositelek o nové a lepsi podminky v oSetfovatelstvi.
Sestry byly plné viile a motivace, diky které v roce 1991 vznikla Ceské asociace sester
(CAS). V popiedi staly jeji zakladatelky - Riizena Wagnerova, Blanka Misconiova a
Alena Miillerova (Kutnohorska, 2010).

Podstatu této organizace predstavuje spojeni mezi sestrami navzajem a také
dal§imi nelékafskymi zdravotnimi pracovniky. CAS sidli v Praze a mezi jeji aktivity
patii i spoluprice s Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. CAS usiluje o
rozvijeni ¢eského oSetfovatelstvi a sesterské profese. Své misto zaujima také na poli
vedy, kde se snazi vydavat odborné publikace pro sestry, a jeji prioritou je 1 mezinarodni
spoluprace, kterd hraje jednu z kli€ovych roli v rozvoji a integraci sesterské profese.
Mezi hlavni cile organizace patii spoluprace pii zdokonalovani sluzeb v oblasti
zdravotni péée v Ceské republice, dale naptiklad podpora aktivit vedouci k vétsi prestizi
pro nelékaiské zdravotnické profese. CAS se dale snazi ziskavat prostiedky pro
poskytovani oSetfovatelské péfe a podporuje Cinnosti zamétujici se na realizaci
narodnich a nadndrodnich programl. Od Mezinarodni spolecnosti sester byly pievzaty
etické kodexy tykajici se sesterské profese, které napiiklad predstavuji jakysi standard
v oblasti komunikace mezi sestrou, pacientem a jeho rodinou. Sestra dodrzovanim
kodexu nese zaroven 1 odpovédnost za profesiondlni péci, kterou nemocnému
poskytuje. Eticky kodex piedstavuje pro sestru soubor moralnich hodnot, jez kladou

daraz na distojnost, Cest, Gctu a respekt (Plevova et al, 2011).
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4.2 Mezinarodni rada sester

International Council of Nurses (ICN) pfedstavuje mezinarodni organizaci, kterda se
skladé ze 160 narodnich sesterskych spole¢nosti (Kutnohorska, 2010).

Na vznik organizace méla vliv sestra Ethel Gordon Bedford Fenwick, ktera dala
impulz k jejimu zaloZzeni roku 1899, kdy se soucCasné¢ ucastnila také kongresu
Mezinarodni rady Zen, a jesté toho roku se stala prezidentkou Mezinarodni rady sester
(JaroSova, 2000).

Prezidentka je volena vzdy na 4 roky a jednou za dva roky se setkava s Radou
zastupkyn. Mezi aktivity Rady patii Gcastnit se na diilezitych otazkéch tykajicich se celé
organizace a mimo jiné je zapojena do oblasti pfijimani novych ¢lenek. ICN sidli
Zenevé a z jejich dal§ich &innosti mizeme vyzdvihnout také spolupraci se Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO), Organizaci spojenych narodii (OSN) a s Mezinarodni
organizaci prace (ILO). Se zaloZenim organizace byly vytvofeny i cile celé myslenky,
kterym je ICN vérna. Patfi sem podpora narodnich spoleCenstvi sester, snazit se o
neustalé zvySovani kvality péce, usilovat o spolupraci a také se snazit o zvySovani
prestize a postaveni sester ve spoleCnosti. ICN tvofi teoretickou bazi v oboru
oSetfovatelstvi a podporuje vyzkumné pole sesterské cinnosti. ICN publikuje tfi
magaziny. Sestkrat roéné vychazi odborny Gasopis International Nursing Review, jenz

publikuje odborné a velmi kvalitni prace sester z celého svéta (JaroSova, 2000).
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5 Vztah mezi sestrou a lékarem

Uz po staleti znazoriiovalo spojeni sestry a lékafe nedilnou soucast procesu osetiovani
nemocnych. Pro zenu ve spolecnosti bylo tézké prosadit se, protoze jejim udélem byla
zejména péce o domacnost a manzela. Vznik sesterského povolani dal tak impulz
k tomu, aby se zeny osamostatnily a vydobyly si ve spolecnosti estné postaveni. Vliv
na vztah sestry a Iékafe ma také ménici se role pacienta. Pacient uz neni v procesu
oSetfovani pasivni, nybrz dochazi ke zméné z paternalistického vztahu na autoritativni,
kdy je pacientliv vztah se sestrou a Iékafem partnersky (Bartlova, 2005).

Z minulosti vime, Ze v patriarchalni spolecnosti zastaval lékaf dominantni
postaveni a sestra zaujimala pozici podiizen¢ho. Bylo to pfedev§im proto, ze Zeny té
doby nemély potiebné vzdélani a poskytovaly neprofesiondlni péci, oproti tomu lékar
s patficnym vzdélanim byl svym postavenim na vyssi Urovni. Fakt, Ze se sestra
povazovala za pomocnici 1ékate, uz v dnesni dobé neplati, i kdyz stale existuji 1ékafi,
ktefi novou roli, jiz si sestra nové ziskala, pfili§ neuznavaji. V dneSni dob¢ se sestry
vysokoskolsky vzdélavaji a ve zdravotnictvi zaujimaji 1 vysoké funkce. Nekteti 1ékati si
ovSem stale nevazi sesterské prace a povazuji ji za pouhé vykonavani piikazl s tim
rozdilem, ze oproti minulosti jsou sestry 1épe kvalifikované. Dal$im rozdil spatfujeme
také v tom, Ze sestra nese stejnou miru odpoveédnosti za oSetfovatelskou ¢innost jako
1ékaf za své ordinace (Skrla, Skrlova, 2003).

Vztah sestry a lékafe je spoleCnosti zkoumdan také na zakladé genderového
pristupu. Byva uvadéno, Ze sestry mohou byt na zakladé¢ genderové identity
znevyhodnény. Genderovou identitu vytvaii spolec¢nost, v niz je stile zakotfenéné, ze ve
vedoucich pozicich dominuji spiSe muzi (Bartlova, 2005).

Pro dobrou atmosféru na pracovisti a spokojenost sester je dobry vztah mezi sestrou
a l¢karem zcela klicovy. V dusledku S$patnych vtaht dochdzi k oboustranné ztraté
motivace ¢i pracovni spokojenosti, krize miize vyustit az ve fluktuaci obou profesi a
s tim souvisejici zhorSeni kvality oSetfovatelské péCe o pacienta (Buridnek, Malina,

2009).

Zajimavy vztah pfedstavuje vztah Zeny lékatky a sestry. Problém nastdva u mladych
1ékatek, které zacinaji svou kariéru a mohou k sestram pfistupovat s mensi mirou
spoluprace, ¢i v nékterych piipadech vystupovat mnohem vice dominantnéji, nez muzi
1ékafi. Muz lékat totiz béhem spravné komunikace se sestrou hovoii galantné, oproti

tomu u Zeny lékarky tento druh pfistupu k sestte neexistuje (Bartlova, 2008).
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5.1 Spoluprace mezi sestrou a lékaiem

Na spolupréci sester a 1ékarti se podili fada faktorti, které jejich vzajemnou interakci
ovlivituji. Aby na pracovisti fungovala pozitivni atmosféra, musi spolu personal
komunikovat. V dnesni dob¢ se hovoii o syndromu vyhoteni, jenz ¢asto postihuje prave
pomahajici profese. Jeden z mnoha spoustécii, ktery podnécuje jeho vznik, predstavuje
pravé disledek nespravné komunikace. Jednim =z dulezitych faktorti ovliviiujici
spolupraci v multidisciplinarnim tymu mezi sestrou a lékafem je pracovni prostiedi,
které¢ ma také vliv na vznik konflikti. Pokud v pracovnim prostiedi panuje pozitivni
atmosféra, je dostatek persondlu a persondl se citi celkové spokojené, dokdze se
s mens$imi druhy konfliktnich situaci dobfe vyrovnat. Naopak vlivem nespokojenosti
personalu stoupd i vyssi riziko konfliktnosti mezi sebou, nizs§i vykonnosti a miize dojit
také k profesnimu pochybeni (Bartlovd, Chloubova, Treslova, 2010).

Vzijemnad diivéra mezi sestrou a lékafem patii mezi hlavni kritéria tymové
spoluprace. Divéra mezi sestrou a lékatem podporuje a rozviji pracovni ¢innost. Je
nezbytné, aby si lékafi a sestry navzajem uvédomovali své osobni moznosti, dokazali
oteviené mluvit o neptijemnych vécech a oboustranné si vazili své prace. Respektovani
sebe navzajem a své prace piedstavuje Casto problém (Vévoda et al, 2013).

Problém ve spolupraci miiZze nastat také v chovani mezi sebou a ve vzajemném
nepochopeni roli. Lékat, muZ predstavujici dominantni prvek, naproti tomu sestra, Zena,
kterd by méla byt prvkem podiadnym. Nékdy dochézi k tomu, ze 1ékat svym chovanim
muze na sestry pusobit hrubé bez vzajemné tUcty, coz prispiva k fadé konfliktt. DalSim
faktorem ovliviiujici spolupraci sester a 1ékait je samotny pohled na sesterské povolani.
Mnoho Iékafii povaZzuje sesterskou profesi za poloprofesi. Odivodnéni spatifujeme
v tom, Ze v 80 % piipadech jsou to Zeny, jez praci sestry vykonavaji a posléze odchazeji
na matefskou dovolenou, a tim I¢kafi praci sestry vnimaji jako docCasnou bez
vyznamnych zavazki (Bartlova, Chloubova, Treslova, 2010).

Vyzkumy, které byly realizovany v zahranic¢i, popisuji podstatu dobrych vztahli na
pracovisti mezi lékafi a sestrami. V dnesni spolecnosti je tento vztah velkym predmétem
zajmu a hovoii se také velmi Casto o jeho vzdjemné interakci. Klade se diiraz zejména
na rovnocennost vztahii a partnerstvi, protoze dobie fungujici spoluprace ma byt
zaloZena na vzajemném respektu a divéte. Tim, Ze obé& strany tyto pilife dodrzuji, byva

jejich prace vykonnéjsi a prispiva k lepsi atmosféte a komunikaci na pracovisti. Nejveétsi
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pfinos téchto aspektll je pro pacienta, protoze jemu je v piipad¢ harmonické spoluprace

celého tymu poskytovana kvalitni holisticka péce (Jafary, SeyedMeysam, 2017).

5.2 Konfliktni situace

Konflikty na pracovisti jsou zcela béznou soucasti zdravotnického tymu, kdy konflikt
chapeme jako stfet ¢i neshodu v naSich nadzorech. Mezi hlavni pfi¢iny vzniku konfliktu
patii odliSné postoje a z4jmy jednotlivce nebo skupiny. Konflikt nemusi nutné znamenat
néco Spatného, pokud se fesi spravnym zplsobem. Kdyby nedochazelo k obasnému
stietu, mohlo by dojit ke stagnaci a persondl by ptestal reagovat na zmény. Konflikty by
se ovSem nemély vyskytovat Casto, nebot’ zplsobuji negativni atmosféru na pracovisti,
ktera pak ovliviiuje naladu personalu, jenz svou praci nevykonava spravné, a miize dojit
k pochybeni. Pii dennich problémech vznika také nizkd motivace pro vykonavéni
samotné prace. DalSimi typy vzniku konfliktli mezi sestrami a 1ékafi jsou intriky a 1zi,
které ovlivni celkovou stabilitu pracovni skupiny (Vévoda, 2013).

Na pracovisti, za predpokladu, Ze selhali hlavni pilife dobré komunikace a
spolupréce, ktera je ve zdravotnictvi zcela klicova, nebot’” diky ni je nase poskytovana
péce kvalitni, dochdzi ke konfliktnim situacim. Ke konfliktim pfispivd znacna mira
stresu, jemuz jsou ob¢ strany v pracovnim nasazeni denné vystavovany. Stres pak vede
zaméstnance k ¢asté fluktuaci a sniZuje jejich pracovni vykonnost. Bojem proti vzniku
téchto situaci je dodrZzovani duSevni hygieny, kterd pomaha k posileni a odolnosti viici
stresu, jenz se ve zdravotnickém prostiedi bézné objevuje. Dobry vztah v tymu je
vhodné udrZovat také mimo pracovisté, kdy se doporucuje setkavani pracovniku na
neformdlnich mistech. (Bartlova, Treslova, 2010).

Kompetence sester v dneSni dobé prochédzi zménami, i tak je nutné podotknout, Ze
jsou kompetence mezi sestrami a 1ékafi rozdilné a jsou upraveny zdkonem. Sestra je
nucena plnit ordinace 1€kait a také spravné plnit svilij sestersky management i nartst
administrativy. Toto a mnoho dal§iho pro sestru znamena ptetiZeni, se kterym pfichézi i
zména nalady v negativni, s ¢imz pak mohou pfijit rGzné druhy probléml mezi
ostatnimi ¢leny multidisciplindrniho tymu (Linhartova, 2007).

Rada problémi prameni z nepochopeni roli a odpovédnosti, kterd dana v ramci
konceptu moderniho 1ékafstvi a oSetfovatelské péce. Ob¢ profese totiz kladou jiny diraz

na specifické casti 1écebného procesu. Sestry také udéavaji nespokojenost s niz$im
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respektem, jehoz se jim cCasto od lékait dostava. Jak uz bylo mnohdy feceno,
problémem byvéa zastaraly pohled na sestru jako pomocnici a podiadnou profesi.
Gender politika, ktera zkouma vztah sestry a Iékate, zaroven tikd, ze sestry mohou byt
pro jejich genderovou identitu v nevyhodé (Plevova et al, 2018).

I kdyz je spoleénym cilem lékate a sestry poskytovat co nejkvalitnéjsi celistvou
péci pacientlim, neni toto usili vzdy provazeno bez komplikaci. Problém prameni ze
Spatn¢ vedené komunikace, kterda muze byt pouze jednostranna nebo nedostacujici.
Vznikaji pak konflikty, jez mohou vyznamné ohrozit jak probihajici 1¢katsky a
oSetfovatelsky proces, tak i poSkodit zdravi pacienta. Piikladem mohou byt spory
ohledn¢ zdravotni dokumentace pacienta, ve které se mohou vyskytnout
nesrozumitelnosti. Déle byvéa problémem komunikace po telefonu, jiz kazdy ucastnik
hovoru pfikladd jinou miru dilezitosti a muize dojit k vzadjemnému nepochopeni

(Bartlova, 2005).
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6 Cil prace a vyzkumné otazky

Cile

1. Zjistit ndzor lékatskych pracovnikil na soucasnou préci sester v systému ceského

zdravotnictvi

2. Zjistit, jaky je nazor 1ékatii na soucasné vzdélavani sester.

Vyzkumné otazky

Jaky je dne$ni pohled 1¢kait na kompetence sester?

Jaké aspekty jsou dle 1€kait v praci sestry klicové?

Jaka je soucasnd kvalita vztahli mezi 1€kafi a sestrami na pracovisti?

M WD

Jaky je pohled lékati na soucasné vzdélavani sester?

6.1 Metodika

Pro empirickou ¢ést nasi bakaldiské prace jsme zvolili kvalitativni vyzkumné Setteni,
pfi kterém jsme samotny sbér dat realizovali technikou polostrukturovaného rozhovoru
v celkovém poctu osmi oslovenych 1ékatii. Vyzkumny vzorek tvoftili 1€kafi pracujici ve
zdravotnickém zafizeni, ktefi v ramci svého vykonu povolani pracuji spole¢né se
sestrami. Vyzkum probihal individudlnim zpGsobem mimo zdravotnické zafizeni a
v ramci ¢asovych moZnosti oslovenych lékafid. Obor plsobnosti vyzkumného vzorku
nebyl specifikovan na konkrétni obor, naopak bylo Zadouci ziskat rozmanity pohled
1ékatti z riznych medicinskych obort.
Vyzkum nemohl byt vzhledem k pandemické situaci realizovan pfimym osobnim
kontaktem a v souvislosti se ztiZenymi Casovymi mozZnostmi lékaili jsme vyzkum
uskutecnili prostfednictvim telefonického rozhovoru, skypu a emailovou konverzaci.
Osloveni 1ékafi byli pfedem o casu realizace rozhovoru informovéani a na zakladé
nékterych Zadosti ze stran 1€kait jsme poskytli okruhy otazek k rozhovoru predem.
Zvukovy zaznam rozhovoru nebyl proveden ani u jednoho Iékaiského
pracovnika, nebot’ osobni kontakt nebyl umoznén. Rozhovor jsme zaznamenavali

pomoci notebooku do wordového dokumentu za kontroly a dopliiovani dotazované¢ho
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lékate. VSichni osloveni 1ékafsti pracovnici byli ujisténi o naprosté anonymité a o tom,
ze poskytnuté udaje budou slouzit vyluéné pro zpracovani nasi prace.

Vuvodu kazdého rozhovoru jsme se zaméfili na ziskani zakladnich udaji
dotazované osoby, mezi které¢ patfil vék dané osoby, pocet let praxe a obor plisobnosti.
Celkem obsahoval tento polostrukturovany rozhovor 20 otazek, které byly rozdéleny do
dvou okruhti po 10 otazkach pro lepsi orientaci. Prvni okruh otazek se zaméfil na nédzor
1ékarskych pracovniku na vzdé€lavani sester, druhy okruh pak na néazor lékatskych
pracovnikil na soucasnou praci sester v systému ceského zdravotnictvi. Strukturu otazek
jsme sestavovali takovym zplisobem, aby co nejptesnéji zmapovala problematiku prace
sester z pohledu lékare.

Rozhovory byly ziskdny rovnou v pisemné podobé a nasledné zpracovany metodou
kédovani, diky které bylo mozné vysledky roztiidit do jednotlivych kategorii a
podkategorii.

6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen 8 lékaii rizné specializace. Pro zjisténi komplexniho
pohledu na préci sestry nebyl specifikovan konkrétni obor. Usilovali jsme o vékovou
rozmanitost oslovenych 1ékait kvili odlisnému pohledu a zkuSenostem. Ve vyzkumném
souboru jsme ziskali informace od zen 1 muzii. V ramci dodrZeni anonymity budou déle

jednotlivi informanti oznaCovani jako L1 — L8 (Lékar 1- Iékar 8).
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7 Vysledky vyzkumného Setieni

7.1 Struktura vyzkumného souboru
Tabulka 1 : Struktura vyzkumného souboru

DO d C (1€ A Praxce DO ) 11100

L1 muz 36 10 interna

L2 muz 33 8 urologie
L3 muz 42 16 chirurgie
L4 muz 63 34 pediatrie
L5 zena 39 13 gynekologie
L6 zena 55 29 radiologie
L7 muz 38 12 traumatologie
L8 muz 34 9 urologie

V této tabulce muzeme vidét zdkladni udaje zkoumaného vzorku. Celkovy pocet
souboru obsahoval tdaje od 8 1ékait, z toho byly celkem 2 zeny lékatky a zbylych 6
oslovenych pfedstavovali muzi lékati. VE&kové rozmezi informantl se pohybovalo od

32 do 63. Obor jejich ptisobnosti byl rozmanity.
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7.2 Kategorie

Kategorie jsou rozdéleny na dva hlavni okruhy. Prvni z nich se vénuje vzdélavani sester
a druhy poté samotné praci sestry. Kategorie vzdélavani sester se dale déli na 5

podkategorii. A kategorie prace sestry jsme rozd¢lili na 3 podkategorie

Pozitiva ve
vzdélavani

ter

Negativa ve
vzdélavani

7

Zvysovani
kompetenci

Vé

Vé

avani ses

— Odborna praxe

Vzdél

—Rozdily ve vzdélani

Role sestry a jeji
prace

Konflitkni situace

Spoluprace sestry
a lékare

Prace sestry
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V této kategorii jsme zjistovali vSeobecné povédomi Iékafi o soucasném systému
Ceského vzdélavani sester. Chtéli jsme se dozvédét, zda maji 1ékafi o moznostech
soucasné¢ho vzdelavani zdravotnich sester néjaké informace a vi, jakym zplsobem
dnedni sestry ziskdvaji vzdé&lani. Tuto kategorii jsme si nasledné rozdélili do 4
podkategorii, kde jsme zjiStovali, jaké shleddvaji v soucasném systému vzdelavani
pozitiva a negativa, a také zda souhlasi s navySovanim kompetenci sestram, poptipadé
za jakych podminek. V posledni kategorii jsme se zaméfili na praktickou vyuku

studenttl, ktera tvoii nedilnou soucast komplexniho vzdélavani.

Kategorie Vzdélavani sester — podkategorie Pozitiva ve vidélani

Vzdélavani zdravotnich sester v dneSni dob¢ je velmi diskutovanym tématem jak vetej-
nosti, tak 1 odbornymi pracovniky. V této podkategorii jsme se zaméfili na pozitivni
stranky, jez vzdelani nabizi, a soucasné zjiStovali, jakad konkrétni pozitiva ve vzdélavani
vidi pravé 1ékati. Objevovaly se zde ndzory, Ze vzdélavaci systém je zbytecné dlouhy a
komplikovany. Velmi zajimavé zamysleni nad otdzkou pozitiv, které nam pfinasi sou-
Casny vzdélavaci systém, poskytla L6, jez odpoveédéla: ,, Rozumim tomu, Ze sestry se
chteji vzdelavat a dosahovat titulii a osvédceni a povysit tak prestiz tohoto povolani, v

tom bych vidéla pozitivum, to vSe je naprosto v poradku, ale nezapominejme na skutec-
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nou podstatu tohoto povolani. Vysoka skola by méla vychovavat a privadet k této profesi
Zeny, které jsou schopny po vSech strandch toto nelehké zaméstnani vykonavat a davat
jim takove védomosti a dovednosti, které jsou schopny pro svou praxi vyuzit. UCit je
nové veci, specializovat je. Po stiedni skole si dotycna jesté miize rozmyslet, zda je tato
profese skutecné jejim poslanim nebo ne. Ale abych se vratila k pozitiviim, tak jednim z
porzitiv je vSeobecny prehled, ktery by po absolvovani vysokoskolského studia mél stu-
dent mit, a to nejen v oblasti, kterou vystudoval. Schopnost ucit se a plnit povinnosti
samostatné, jak to na vysoké skole byva zvykem, je v sesterske profesi nezbytné. “ Oproti
tomu L4 neshledal pozitivum vibec zadné a L7 zase uvedl, Ze v této problematice neni
schopen posoudit pozitiva ani negativa, nebot’ vni nema takovy piehled. Shoda
v ndzoru ohledné pozitiva, jeZ poskytuje vysokoskolské vzd€lani, jsme zaznamenali u
informant L2 a L3. Lékat L2 odpovéd¢l: ,, Pozitivem je pak dosazeni vysokoskolského
titulu a odbornosti.”“ A podobna odpoveéd’ se objevila u L3: ,, Zacnu pozitivy, téch je za
mne méné. Prvni véc je ziskani titulu a moznost studovat dal a ziskat tak Sirsi speciali-
zaci. *“ Vysokoskolské vzdélavani pomdha studentovi v mnoha ohledech, ale mize také
pomoci rozhodnout, zda se pro danou praci student hodi nebo ne. L5 poskytl nazor ty-
kajici se selekce, kterou povazuje za ptirozenou a pozitivni: ,, Pozitivum je asi selekce,
pri které se ukadze, zda se dotycna skutecné hodi k této nelehké praci a je zaroven schop-
na studovat a vzdélavat, coz svédci o jiste mire inteligence a schopnostech, které by
sestra méla mit. Povazuji to za prirozené, kazdy se hodime na néco jiného a studium by
mélo ukazat, zda jsem se rozhodl spravné, protoze zjistit, ze jsem nepouzitelny, az pri
nastupu do profese je obvykle pozdeé. “ 1 L8 vnima dneSni moznosti vzdélavat sestry
jako pozitivni a srovnava situaci s minulymi léty: ,, Pozitivum — oproti situaci v 90. le-
tech a drive je mozné snaze ziskat vyssi vzdelani v oboru.“ Univerzalni odpovéd, jez
jsme zaznamenali u L1, tvofila mySlenka tykajici se inovace ve vzdélavani na stfedni a
vysoké Skole a také upozornéni na situaci dnes a pred 30lety, kterou bych neméla opo-
menout: ,, Kdyby studium na stredni skole pripravilo po teoretické a praktické strdance
hotovou vseobecnou sestru, mohlo by navazujici vysokoSkolské vzdelani byt zamérené
na konkrétni specializace a ne ucit sestry vSechno dokola, maximalné vice rozsdhlejsi.
Nejde také porovnavat situaci pred napriklad 30 lety, kdy bylo zdravotnictvi na uplné
jiné urovni, nez je dnes. Tehdy sestire opravdu stacila jen stredni Skola, takze
v soucasnosti opravdu musime pristoupit k tomu, aby vzdeélani sestry bylo dostacujici

¢

urovni a narocnosti prace.
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Kategorie Vzdélavani sester- podkategorie Negativa ve vzdélavani
V této kategorii jsme zaznamenali vice shodnych odpovédi. Prekvapilo nas zjisténi, ze
témef vSichni Iékaii povazuji studium za zdlouhavé, vyzadujici upravy.

Ze vSech rozhovorl bylo patrné, ze I€kaiim se zda byt vzdélavaci systém
komplikovany. Takovy ndzor mél i L1, ktery vypovedél: ,, Podle mne je v kazdém
vzdélavacim systému néco Spatné, s ¢imz se neda nic udeélat. Ale kdyz bych se tedy
opakoval, tak negativem z mého pohledu je ten chaos, ktery v poslednich letech kolem
vzdelavani panuje.” L5 pak zdlUraznuje, ze celkova doba vénovana studiu na
vSeobecnou sestru je velmi dlouhd a srovnava ji s délkou studia medika: ,, Vzdeélavani
neni Spatné, to ba naopak, jen at’ se sestry dale specializuji, ale urcité by to chtélo jiny
systém. Studovat 7 let na sestru mi opravdu prijde hodné, to uz je skoro stejné dlouhé
Jjako studium na mediciné. A musime si stale uvédomovat, Ze role sestry a lékare je jina,
tak bychom k tomu méli pristupovat, i co se vzdelavani tyce. “ Podobny nazor sdilel 1 L2,
ktery zminil, Ze doba vzdélavani nemusi byt pro uchazece lukrativni: ,, Negativum je
dlouhd doba vzdeélavani a pritom mensi praxe, doba vzdélavani i odrazuje zdjemce o
obor a komplikuje rodinny a osobni zivot.“ S pripominkou ohledné¢ negativ pii
srovnavani vzdélavani na stiedni a vysoké Skole ptisel L8, jenz odpoveédél: ,,Negativum
- WSSI uroven vzdélani nezarucuje adekvatni pracovni zarazeni a kompetence. Pro
vysokoskolsky vzdélanou sestru bez predchazejici SZS nedostatek praktickych zkusenosti
u lizka.” Ohledné konkrétnich negativ tykajicich se naopak predméti hovoii L6:
,,Negativa - dlouha doba studia a zbytecné predméty, které sestry ve skutecnosti
absolutné v praxi nevyuziji.“ Dal$i 1ékaf poukazuje na skutecnost, se kterou se Ceské
zdravotnictvi denné potyka, a tim je nedostatek zdravotnického personalu, v nasem
pripad€ zejména sester, tento nadzor kooperuje 1 s vypoveédi, kterou poskytl L2. Odpovéd’
L3 na problematiku negativ byla: ,, Nesmysiny systém, ktery demotivuje pripadné
uchazece o toto povolani. Proto se také nemiizeme divit, Ze chybi tolik sester. Systém by
vyzadoval prehodnoceni. Mél by uchazece lépe motivovat a poskytovat behem studia i
nejaké benefity. “ L3 se tak shoduje s ndzorem L5 a odsuzuje souCasné nastaveny systém
z hlediska ¢asové narocnosti, stejn¢ tak jako vétSina informantt: ,, Uz jsem o tom mluvil
vySe, ale podle mé je cely systéem vzdelavani komplikovany a neatraktivni pro mlade lidi.
A tim, Ze po zdlouhavém v podstaté 7 letém studiu, pocitam-li studium bakalare, je stale
v uvozovkach jen sestra, je tohle z hlediska financniho ohodnoceni, naplné prace a viivu
na osobni Zivot velmi demotivujici.“ V posledni fad¢ se objevuje nazor poukazujici na

skuteCnost, Ze sestfe po absolvovani SZS neumozituje zdkon pracovat bez odborného
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dohledu a je nucena si vzdélani doplnit a ziskat tak plnohodnotné kompetence.
S takovou odpovedi prichazi L4: ,,Negativa jsou ta, Ze absolventky nemohou pracovat
ihned po maturité, protozZe jim neni udélen dostatek kompetenci, nejsou zaskolené a
nemohou tak pracovat jako zkusené sestry. Ale miizeme samozirejmé videt, ze i takové

sestry v nemocnicich jsou, legislativa nelegislativa.

Kategorie Vzdélavani sester- podkategorie ZvySovani kompetenci

Tuto problematiku jsme do své vyzkumné casti zatadili proto, ze se o ni ¢asto v nasi
spolecnosti hovoii a nas zajimalo, jaky na to maji nazor pravé lékafi, od kterych by
pfipadné kompetence sestry piebiraly, aby jim uleh¢ily préci. Byli jsme z odpovédi mile
ptekvapeni, protoZze nechybé€ly ani ndzory na zohlednéni ptislusného vzdélani a také
finanéni odmény. Napiiklad L1 odpoveédél: ,Je to asi nevyhnutelnd soucast
zacarovaného kruhu. Je malo sester, ale klade se diiraz na jejich vzdeélanost a
odbornost, tak samoziejmé s vySsim vzdélanim prichdzi i vicero kompetenci. *
S opatrnym nazorem na zvySovani kompetenci oproti L1 ptichdzi L4: , Podle mého
minéni jsou soucasné kompetence umerné vzdelani sestry, to znamend, Ze pokud by mélo
dojit k néjakému navysovani, muselo by se inovovat vzdelani. Kazdy obor pak po
sestrach vyzZaduje i rozdilné ndroky, takze kompetence by se pak mohly odlisovat
v zavislosti na tom, o jaky obor by se jednalo.“ a dale L4 podotkl, Ze ptislusné vzdélani
a kompetence sestry v pé€i o pacienta byly pied zavedenim nového systému vzdélavani
dostacujici: ,,Jde o to kam, maji takové kompetence sahat, péce, kterou veénovaly sestry
pacientiim pred soucasnym vzdélavanim, byla podle mého nazoru dostatecnd.* Velmi
pozoruhodny nédpad na rozdéleni kompetenci personalu mél L8, ktery konkrétné popsal,
jak by takovy systém mohl vypadat: ,,Zdravotnictvi na tento krok ceka dle mého jiz radu
let, ja osobné velmi nedockave. Cely systém je nutno kultivovat, vydefinovat nelékarsky
personal s vyssimi pravomocemi. Vytvorit ,zdravy‘ pyramidovy systém, kdy zakladnu
tvori nizsi zdravotni persondal (oSetrovatel/ka, sanitar/ka) s celodennim kontaktem u
luzka pacienta, pokracuje pres béznou sestru k sestre s vyssimi pravomocemi a na vrchu
pyramidy lékar. Toto povede ke zlevneni systému, vySsSi efektivité prace, mensim
persondlnim narokim. “ Stejné tak L8 presné definoval, o jaké kompetence by v ramci
navySovani mohlo jit: ,,Provadeni jednodussich vykomu (v oboru urologie napr-.
cystoskopie, extrakce stentii, ESWL, UDN vySetreni,...), udrzba a sprava pomiicek vc.

jejich preskripce, rozhodovani o aplikaci béznych léciv (analgetika, antipyretika,
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antikonvulziva, ...), oSetrovani ran. Neni ani nutno vymyslet - staci nahlédnout k
fungujicim systémium v zahranici.* Také L6 pfiSla s konkrétnimi myslenkami a plné
podpoftila problematiku zvySovani kompetenci: ,, Napriklad predepisovani nékterych
vybranych druhit léciv a zdravotnického materialu, edukace pacienta ohledné
provadeného vykonu a jeho detailui, v prednemocnicni péci by to mohla byt napriklad
intubace. Vse se take lisi danym druhem prdce a oborem. “ L7 zdUraznil 1 vyssi financni
ohodnoceni souvisejici s vyS§imi kompetencemi a doplnil, ze by mohlo jit o
kompetence, jako je naptiklad: ,,Komunikace s pribuznymi pacientii, schopnost
rozhodovat sama napr. o prevazech. Zkusenda sestra je leckdy vic, nez Iékar.
Samozrejmosti vyssich by meélo byt i vyssi financni ohodnoceni.” 12 se pridava
k ndzoru, ze zvySovani kompetenci je krok, ktery naSe zdravotnictvi uvitd za jistych
pfedpokladt. L2 také jmenoval urcité tikony, jeZ by sestry mohly ptevzit od 1ékatt, a
doplnil tak L8 o konkrétni kompetence tykajici se oboru urologie ,, Do jisté miry jsou jiz
i nyni sestram predavany nebo pridélovany ukoly nad unosnost a profesi, zvysovani
kompetenci vnimam spiSe jako legislativni krok, je potreba pak tomu stanovit jasné
meze. “ a dale L2 uvedl: ,, To zdlezi obor od oboru, stran urologie se mize jednat
pripadné o katetrizaci muze nebo podani medikace — analgetik, jinych vybranych lékui,
bez primé konzultace s lékarem.” Naopak L3 odpovéd€l, ze se nad zvySovanim
kompetenci nechce zamysSlet a tuto problematiku pfenechd piisluSnym organtim,
souhlasi ovSem s ostatnimi informanty, Ze navySovani kompetenci je krok spravnym
smérem ovSem za piedpokladu, ze to bude Umérné odbornosti sestry. V této
podkategorii jsme se mohli dozveédét, ze vétSina Iekaili povazuje tuto problematiku za
aktudlni a nutnou, zaroven ale zdiraziuji, Ze kompetence musi byt v souladu
s ptisluSnym vzdélani a odbornosti sestry. Zajimavé by tedy mohlo byt, jakym
zpusobem se promitne soucasnd problematika zvySovani kompetenci do vzdélavani

sester.

Kategorie Vzdélavani sester- podkategorie Odbornd praxe

vvvvvv

tvofi také podstatnou c¢ast studia. Napln praxe studentli je zaméfena na plnéni
odbornych vykonil 1 oSetfovatelské ¢innosti. VSichni informanti uvedli, Ze se béhem

svého vykonu profese se studenty na praxich potkali a mohou tak posoudit, zda jim
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koncepce praxe pfijde efektivni. Béhem své praxe jsme se kazdy jisté setkal s lékafi,
kteti byli ochotni studentim urcité véci vysvétlit a ukédzat. Rozhovor s L1 vypoveédél na
otazku, zda se béhem své prace setkava se studenty na praxich, takto: ,, Ano, velmi casto
a snazim se, pokud je zdajem, vysvetlit i ukazat. “ Dale byl L1 dotazovéan, zda mu piijde
napln a obsah praxe studentll pfinosny, nebo v ném shledava né¢jaké nedostatky: ,, 7o je
tak, no. Ja sam jsem si prosel jako medik sesterskou praxi a vidél jsem, o cem ta praxe
Jje, a ruku na srdce, vim, Ze na nékterych oddélenich jsou ty sestricky spise na spinavou
praci a moc se tam toho nedozvi a nenauci. A vim, Ze persondal toho casto hodné
vyuziva, ale nemyslim si, ze by pro né celkové praxe nebyla prinosnd, ony asi projdou
vicero oddéleni, kterd jsou treba shovivavejsi po té odborné strance a nenuti je pouze
k tomu oSetrovani, o tom to taky jen neni. Sestricka musi byt vSestranna a nesmi se bat

¢

postavit k Zadnému druhu prace.” 12 naopak odpoveédel, ze na oddéleni, kde plisobi,
praxe studentdi shledava za dobie koncipované, neni ale schopen posoudit, zda to tak
chodi na kazdém oddé€leni: ,,Na nasem oddéleni vidim snahu o zapojeni do aktivit i
vzdelani jak ze stran studentii, tak persondlu, nedokazi posoudit, jak to chodi na jinych
oddeélenich.* L8 na stejnou otdzku odpovédél, Ze v porovnani s praxi medika mu praxe
sester ptijde méné efektivni: ,,Velmi individualni, zalezi na osobni iniciativé jednotlivce,
moznostech oddéleni, na pridélené praci s ohledem na oprdavnéni studenta na praxi.
Mohu-li vSak porovnat s praxi medika, je systém efektnéjsi. ““ Objevily se také nazory
tykajici se vyuc€ujicich a mentort, ktefi se o studenty na praxich staraji. L6 se ohledné
efektivity praxe vyjadiila: ,, Praxe je nejdulezitéjsi. Podle mého by stejné jako je to na
stiedni Skole, méla byt i na vysoké Skole pritomna neustdle osoba, ktera by se studentovi
na praxi vénovala. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze persondl sice casto déla pro studenty
maximum, ale neni to totez. Zalezi ovSem velmi na vlastni inciativé studenta.”

Polozili jsme L6 dopliujici otazku, kde upfesiiujeme, Ze na vysoké Skole funguji
mentofi ur€eni z fad persondlu: ,, Ano, dcera to tak méla na vysoké skole. I ja vim o radé
mych kolegyn, které se mentorstvi venuji. Z mého pohledu a z vypraveni dcery, ktera si
tim prosla, vim, Ze takovych mentoru, kteri by délali svou praci dobre, je velmi velmi
mdalo. Neni na to v prdci cas, sestra musi zastat svou praci a na poskytovani vykladu a
vysvétlovani néjakeé zalezitosti v praxi neni tolik casu. Student musi byt pribojny a mit
velky zdjem, nebat se a zajimat se, doZadovat se kyzenych informaci, aby se néco
nového dozveédél, jinak to nefunguje. “ Oproti tomu L4 tvrdi, ze praveé zkuseny personal
muze studentovi poskytnout to nejcennéjsi, a dale klade diraz na praktické zkusenosti

vyulujicich zdravotnickych obori: ,,Studentkam by se méla vénovat pouze zkusena
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sestra s praxi. Byl jsem opakované svedkem, Ze na skolach uci sestry, které v Zivoté
nebyly u liuzka. Jsou vysokoskolsky vzdelané, tak jdou ucit.“ Z 8 informantli pouze L7
odpoveédél, ze situaci na praxich nemiize hodnotit: ,,Moc jsem napln praxi u sester
nesledoval, takze nemohu posoudit. “ L5 zase ptinesla konkrétni zamysSleni nad obsahem
praxe a podotkla nékteré cesty, kterymi by se praxe sester mohla spise ubirat: ,, Prijde
mi, Ze sestry maji té praxe az moc, praxe je sice pro povolani sestry nesmirné diilezitd,
ale spise bych ocenila, kdyby studenti méli sirsi rozhled, tim myslim, Ze by kromé
luzkove casti mély kuprikladu pravidelné navstivit vzdy i salovou cast, videét ruzné druhy
vySetieni a zakrokii, aby ziskaly lepsi prehled a sjednotily si véci, které znaji z ucebnic.
Kdyz sestra pripravuje na zakrok pacienta, edukuje ho o jeho pribéhu a sama se s tim

vykonem osobné neseznamila, je takové smutné. *

Kategorie vzdélavani sester- podkategorie Rozdily ve vzdélani

V posledni podkategorii jsme se zaméfili na vzdélavani sester do roku 2004, které
probihalo na stfednich zdravotnich Skolach, jez poskytovaly hotové vSeobecné sestry od
roku 2004 do soucasné doby. Zjist'ovali jsme, jaky je pohled l1ékaiti na tuto skutec¢nost, a
zajimali jsme se, zda mohou posoudit kvality prace takovych sester a jejich vzdélani.
L1, L2 i L3 se shodli na tom, Ze nepocituji rozdily ve vzdélani, nybrz v praxi, a hodnoti
tak po praktické¢ strance lépe sestry do roku 2004. L1 podotkl, ze vyhodou
vysokoSkolsky vzdélané sestry je lepsi orientace z hlediska technologie: ,, Asi léta
praxe, protoze preci jen od roku 2004 do dnesni doby je to asi 16 let a takova sestra uz
vi a umi na rozdil od sestry s titulem, ktera by sice méla védet a umet, ale chybi ji léta
praxe. Kdyz to srovnam, protoze moje maminka ma starou zdravku, tak asi byly sestry
lépe prakticky zrucné, ale na druhou stranu dnesni vysokoskolacky maji vyhodu

‘

z hlediska technologie.” 12 pak potvrzuje vychozi tvrzeni, ze praxe do roku 2004
probihala 1épe: ,,Je to velmi individudlni, ale obecné vzato asi nejvice v praxi, kterd
byla dle mého kdysi koncipovana lépe. L3 na rozdil od L1 a L2 dopliiuje myslenku,
rozdil jen ve zkuSenosti sestry, ne ve vzdelani. A také plati, Ze pokud sestra déla svou
praci dobre a s ldaskou, nezalezi pak na tom, jakému vzdelani se ji dostalo.” L5 naopak
tvrdi, ze dobra prace sestry je vzdy podlozena néjakym casovym usekem, kterym si

musi projit sestra s 1 bez vysokoskolského vzdélani: ,,Je to hodné o praxi. Jediné, co mi

tak prijde, ze diive byly sestry vice prakticteéjsi, ale je to hodne dano dobou. Pokrok se
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neda zastavit. Je také nutno rici, ze behem praxe se dévcata nauci hodné, ale nejvice se
stejné clovek nauci, az nastoupi do prace. Takze at je sestra vzdélana na vysoké Skole
nebo ne, nez se zauci a je schopna samostatné pracovat jako plnohodnotna sestra,

3

vzdycky chvili trvda, nékomu déle nékomu méné.” S negativnim argumentem pak
prichdzi L4, jenz systém nepovazuje za spravny a zddraziuje jeho chyby zejména
v oddéleni nastupu do zaméstnani: ,, Ano, nastupuji o 3 az Slet starsi a zacinaji od nuly,
pritom maloktera vysokoskolacka je ochotnd zacinat od nuly, tento systém neni podle
mého nastaveny dobie a oddaluje nastup do zaméstnani, pritom sester je v Ceském
zdravotnictvi zalostné malo a tento systém zdajemkyné urciteé odrazuje. “ Neutralni ndzor
na tuto problematiku ma pak L7, ktery vnima situaci jako individualni, ale podotkl, ze
dnes$ni vysokoSkolsky vzd€lané sestry maji lepSi komunikaéni schopnosti a Iépe se
vypotddavaji s administrativni ¢innosti: ,, 7o je zcela individualni - je spoustu nove
vysokoSkolsky vzdélanych sester, které jsou nepouZitelné v béiném reZimu péce o
pacienty po té praktické strance, ale asi zvldadaji lépe administrativu a komunikaci
s pacienty. Stejné je to i v pripadé starsich sester.” S protichidnym nazorem, ktery
rozdily v préci a vzd€lani nezaznamendva, ptisel L8: ,, Nikoliv, jak psano vyse, systém se
zménil pouze na poli narokit na vzdélani, nikoliv pracovni naplné. Lapidarné receno —

délaji obé stejné stejnou praci, jen sestra po roce 2004 stravila ve Skole 2x vice casu. “
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Role sestry

Konflitni situace

Spoluprace sester
a lékaru

Prace sestry

Zakladem této kategorie bylo najit odpovédi tykajici se aspektd prace sestry
v multidisciplindrnim tymu. Kazdy jednotlivec v tymu je nepostradatelny, at’ uz se jedna
o sestry, lékate nebo pomocny personal, vSichni vykonavaji praci, kterd je nesmirné
dialezitd pro vysledny produkt, ¢imz je zdravi pacienta. Lékar a sestra jsou kolegové,
ktefi zavisi na praci toho druhého, a bez ohledu na to, ze prace ve zdravotnictvi je
naro¢na, musi tento vztah fungovat, aby byl naplnén spole¢ny cil. VSichni lékari
osloveni pro tento vyzkum vypovédéli, ze 1ékar se pii své praci bez sestry neobejde, a
proto je kvalita vztahi na pracovisSti hlavnim kritériem pro dobfe odvedenou praci
celého tymu.

Tato kategorie je dale rozdé€lena do 3 podkategorii, ve kterych jsme zjiStovali
nazory lékatri na klicové vlastnosti sestry pii vykonu prace a roli, kterou zastava, dale
pohled I¢kaii na nejCastéj$i konflikty vznikajici pravé mezi sestrou a lékafem. A
posledni podkategorie shrnuje zdkladni divody pro dobrou spolupraci v tymu Iékat-

sestra.

Kategorie Prdce sestry — podkategorie Role sestry
V této podkategorii byli 1€kafi tdzani na zhodnoceni promény sestry napii¢ casem a
zamysleni se nad jeji roli v soucasné¢ dob¢. L1 poukazoval na skutecnost, ze dneSni

moderni sestra je vzdé€land a vice kompetentni, nez tomu bylo dfive: , Sestra je vice
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vzdelana, ma vice kompetenci a uz to neni jen a pouze o té osetrovatelské cinnosti.*“ 1.2,
L6 a L7 se shoduji ve vypovédi, Ze je sestra v dnesni dob¢ zahlcena administrativni
¢innosti, ktera ji zdrzuje od kontaktu s pacientem. L2 odpoveéd€l: ,,V zasade je stejna,
ale pribylo velké mnozstvi administrativy, navic ¢im dal vice funguje sestra i jako
naraznik pro nespokojené pacienty a rodiny.” L6 odpovéd€l: , Sestie pribyla
dokumentace a rada administrativy. Jinak je podle mé klicova role stejna nebo by
alespon mela byt.“ L7 potvrzuje minéni L6 a L2, Ze mira administrativni ¢innosti je
vysokd na ukor piimého kontaktu s pacientem: ,,7ravi daleko vic casu nad papiry,
administrativou a spoustou formulari pro dokumentace a zbyva daleko méne prostoru
pro kontakt s pacienty.” 14 a L5 se shoduji v ndzoru, ze primarni role sestry se
nezménila a zdlraziuji jeji nepostradatelnost ve vztahu k pacientovi a Iékati. Odpoveéd’
L4 byla: ,,Role sestry se nemeéni a sestra ziistdva stale partnerem lékare a nejblizsi
oporou pro pacienta. “ L5 pak jesté dodal, ze role sice zlstava stejna, ale oproti situaci
v minulosti se dne$ni moderni sestra mtize pysnit daleko vétsi spoleenskou prestizi:
Ve své podstaté je role sestry stdale stejnd, protoze stdle je sestra nenahraditelnym
partnerem pro lékare. Zmenila se jeji spolecenska prestiz.“ 1 L3 ve své vypovédi uvadi
zmeénu postaveni ve spolecnosti: ,, Zmenila se napln jeji prace, kdy uz nejde pouze o
oSetrovani, ale naopak se stala odbornou posilou lékare. A ve spolecnosti jeji postaveni
také zménilo sviij charakter. 1 L8 tvrdi, Ze se primarni role sestry se nezménila, ale
poukazuje na urcitou uvolnénost v roli mezi soucasnosti a dobou ptfed nékolika lety:
,,Dosud se vyznamné nezménila, je nam nucena idea sestry jako rovnocenného partnera
s lékarem, tymu, nicméné ve findle veskera zodpovédnost ziistava naddle na lékari. Je
nutno vydefinovat kompetence v¢. zodpovednosti. Zmenila se skrobenost a striktnost roli
oproti stavu pred nekolika desitkami let (vizte seridl Nemocnice na kraji mésta a jemu
podobné, pripadné filmy z prvni republiky).“ Kladné vlastnosti sestry jsou stéZejni pro
dobry vykon profese. Kazdy lékat potfebuje mit po svém boku sestru, kterd takovymi
kladnymi vlastnostmi disponuje. Zeptali jsme se lékaiti, v ¢em konkrétn€¢ povazuji
sestru za diileZitou a jaké vlastnosti by takova sestra méla mit. Napiiklad L1 odpovedél:
wJednoznacné je sestra dilleZita primo pro pacienta, protoze s nim je nejvic a hodné se
miize zaslouzit na jeho stavu. “ Naproti tomu L2 odpovédél, Ze za odvedenou praci miize
tym a ne jeho jednotlivci: ,, Pro mne je prdace roli kolektivu a ne jednotlivcu, kazdy ma
své ukoly a je nenahraditelny, zvlaste pokud pracuje, jak md.* Nazor lékate L4
poukazoval na nepietrzity kontakt sestry a pacienta, jenz je lé¢ebném procesu klicovy: ,,

V péci o pacienta, sestra se o nej stard po celou dobu smeny, podava léky, previéka,
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myje, krmi, edukuje a je nedilnou soucasti lecebného procesu, je pro pacienta velkou
oporou a pro lékare partnerem.” L7 ve své odpovéedi kladl diraz na nepostradatelnost
spoluprace sestry a lékare: ,, Sestra je alfou omegou veskeré péce o nemocné, lékar je na
ni Zivotné zavisly, pokud nema dobre fungujici sestru, je to cesta do pekla, je to i
rizikové po vSech strankach.” L8 vidi jedinecnost sestry v jeji individualité, protoze
kazdy druh prace ve zdravotnictvi ma také odlisné aspekty a naroky na vykonavanou
praci, a zaroven prispiva timto uvolnénym komentafem k milému shrnuti této
podkategorie: ,, Zalezi na jaké pozici — ambulance, liizkova péce, operacni sal. Pokazdé
Jinak, samozrejmé i s ohledem na osobnost jednotlivce. Obecné je to partner v kontaktu

s pacientem, pomocna ruka, zalozni ulozisté dat. A také vari kavu.

Kategorie Prdce sestry- podkategorie Konfliktni situace

V kazdém zaméstnani bychom mohli nalézt ur€itou miru stresu, kterd negativné
ovliviiuje naS pracovni vykon, naSe vztahy na pracovisti a celkovou atmosféru. Ve
zdravotnictvi se stakovymi stresovymi situacemi setkidvdme denné a celime tak i
velkému tlaku na nasi psychiku. Nékdy je ovSem toho natlaku pfili§ a i banalni situace
se muize stat vyhrocenym konfliktem mezi jednotlivei multidisciplinarniho tymu. V této
podkategorii jsme se zaméfili na konkrétni situace, jez vedou ke vzniku konfliktu mezi
sestrou a lékafem. VétSina dotazovanych lékaili odpovédéla, ze nejcastéjSim divodem
ke vzniku konfliktu je vzajemné nepochopeni, ptepracovanost a stres. Vypoveédi L2, L3
a L4 si souhlasi vtom, Ze za vinu lze pokladat ¢im dal vétsi naroky na préci, kdy
dochazi k postupnému pietiZzeni jednotliveil a nasledné snadnému vzniku konfliktu. L3
jesté upfesiiuje, ze vinou miize byt i Spatné chovani: ,,Obecné jsou jak lékari, tak sestry,
pretézovani praci. Stres je soucdsti nasi prdace a nékdy je toho uz prilis a clovék se
neudrzi. Konkrétné to miize byt nesouhlas s postupem, neuctivé chovani a otdzka
zodpovédnosti. “ 12 dale doplnil, Ze hraji roli i jednotlivé povahové vlastnosti: ,, Opét
hodné individualni téema. Hraji roli zkuSenosti, povaha, ego, vzajemné drobné chyby a
¢im dal vice ma velky podil stres na pracovisti a pretizeni, coz casto vede ke zbytecnym
stietum, které pak maji vliv i na spolecnou praci.“ V souvislosti s chronickym stresem,
jenz se na jednotlivei podepise, mizeme pak déle hovofit o terminu, ktery ma za
nasledek naprosté vycerpani jedince, a tim je syndrom vyhoteni, jejz ve své odpoveédi
zduraziiuje L6: ,, Velmi mnoho pracovniku ve zdravotnictvi trpi syndromem vyhoreni.

Prace je tézka, lidé jsou unaveni a nékdy staci velmi malo a konflikt je na sveté. Proto je
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tak diilezité podporovat jakousi dusevni hygienu, diky které se ocistime od téch tizivych
probléemii a odsuneme je na chvili stranou. V pripadé sester i lékaru je toto téma
medidlné popularni a vénuje se mu pozornost, to je urcite moc dobre. V opacném
pripade je problemem take vzdjemna neucta k praci toho druhého, spatné vedend
komunikace a otdzka kompetenci. Casto je také problém v tom, Ze se v nemocnici
komunikuje prostrednictvim telefonu, kdy se miize snadno stat néjaky problém.
Napriklad si jeden zucastnikii vysvétli situaci jinak nebo néco preslechne.” Ze
zdravotnici jsou také jen obycejni lid¢, ktefi chybuji, hovoti L1, ktery také klade daraz
na osobni jednani, a domniva se, ze ¢asto dochdzi k nepochopeni praveé prosttednictvim
jiné¢ komunikacni sité: ,, VZzdycky jde o néjaké nedorozumeni, ze jeden si myslel to a
druhy to a finalni vysledek dopadl spatné. A priznavam, Ze nékdy neni uplné cas, aby
bylo v§echno spravné receno, jak ma byt a pak vznikaji problémy. Je to hodné o tom, jak
se kdo vyspi, jaky je clovek, jaka je situace a kazdy mame nékdy Spatnou naladu.
Nemocnice je na psychiku tézka pro vsechny, i pro personal. Osobné je vidy lepsi véci
resit primo z oci do oci, i kdyz to nékdy nejde, ale po telefonu miize néco vyznét jinak,
nez to ve skutecnosti je. *“ Naproti tomu L4 a L8 pfiznavaji, Ze se n¢kdy lékafi snazi
sestte prenechat nékteré své povinnosti a sestra naopak v nékterych situacich
neopravnéné zasahuje do kompetenci lékate. Je zde nutno fici, Ze chybuji obcas ob¢
strany, a proto je dulezité, aby kazdy umél uznat svij podil viny. Nazor L4, jenZ na
otazku konflikth odpoveédél: ,,Nejcastéji byva problém ve Spatné komunikaci a
nepochopeni sebe navzajem. Nekdy zase v tom, Ze sestra zasahuje do prdce lékare a
naopak lékar sestru povéruje praci, kterda neni v jeji kompetenci. Obé tyto situace jsou
Jjednak spatné a jednak velmi rizikové.* A porovnani L8, ktery odpovédél: ,,Problémem
je témer vzdy nedostatek komunikace. Z pozice lékaie pokus o preneseni nékterych
povinnosti na sestry. Z pozice sestry nejcasteji neochota priznat nevédomost nebo

¢

chybu.*

Kategorie Prdce sestry- podkategorie Spoluprdce sestry a lékaie

V této podkategorii jsme zkoumali, jakym zpiisobem probiha spoluprace mezi sestrou a
lékafem, a patrali jsme po obecnych predpokladech dobré spoluprace z pohledu 1ékare.
V ptedchozich kategoriich oznafovali 1ékafi sestru jako svého rovnocenného partnera,
na zaklad¢ tohoto zjiSténi nas také zajimalo, zda od sester 1ékafi piijimaji rady a navrhy

k feSeni problému. Snazili jsme se také zjistit, zda se Iékafim pracuje 1épe se sluzebné
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starS§imi sestrami. V piipadé L1 jsme se dozvédéli, ze zalezi spiSe na druhu pfijimané
rady, ale obecné by od sestry radit nechtél: ,,Zdlezi na tom, o jaky druh probléemu se
jedna, asi bych si uplné nenechal radit ohledné postupu lécby a podobne. Sestra je s
pacientem vice casu nez ja, takze pokud by se jednalo o informaci, ktera ma néjakym
zpiisobem ovlivnit pribeh 1écby, urcité bych se nezlobil. “ L3 byl naopak vice otevieny
raddm a navrhiim, coz zdivodnil argumentem, Ze sestra je v kontaktu s pacientem
Castéji nez on: ,Néekdy ano, sestra je s pacientem vice nez lekar.” Se stejnym
komentairem pftisel 1 L2: ,,Ano prijimam, sestra casto vypozoruje u pacienta radu véct
nez lékar, je to dano i casem u lizka. “ 1 L4 odpovédél, ze ptipominky sester bere vazné,
ovSem zdlraziuje, ze finalni rozhodnuti je vzdy na 1ékafi, protoze ten je za pacienta
zodpovédny: ,, Na ndvrhy k lécbé pacienta beru zietel, ale odpovédnost byla vidy na
mé.“ Ve srovnani s opatrnymi nazory L1,L3 a L4 se L7 vyjadfil v tomto ohledu
pozitivn¢ a ptimo dodal, Ze sestfin vlastni nazor naopak preferuje: ,,Jiste, naopak to
uprednostnuji, kdyz na to ma néjaky ndzor a da ho najevo. Vazim si pripominek, které
mohou pomoci zkvalitnit nasi vyslednou prdci a zlepsit zdravi pacienta.” LS5 zase
uvedla, ze 1€kafi ve svych zacéatcich rady zkuSenych sester naopak velmi vitaji: ,, Ve
svych zacatcich velmi casto, ale i nyni nepohrdnu radou nebo doporucenim, pokud je
rozumné a podlozené fakty. “ Nazor L5 potvrzuje i L8, jenz ale také potvrzuje, Ze sestiin
kontakt s pacientem je esencidlni a hraje pro lécebny proces velkou roli: ,, Zejména v
uvodu karieéry, sestra totiz velmi casto vi moc dobre ,jak’, nekdy ale bohuzel nevi ,proc’.
To je pro cloveka po mediciné zlaty dul, protoze vime dopodrobna ,proc’, jen netusime
Jak’. Minéno aplikovat medicinu na pacienta. Ve chvili, kdy clovek ziska zkuSenosti,
obvykle jiz nevyuzije rady v urcovani postupu tak casto. Zde spise pak hraje roli uzsi
kontakt sestry s pacientem a blizsi znalost nekterych problémii. Nicméné snazim se vzdy
,svym’ sestram opakovat, ze pokud se jakykoliv miij krok jevi nesmyslnym, ma ,moje’
sestra pravo-povinnost jej rozporovat a nikdy jsem se za to nezlobil. Bud uznam chybu a
podékuji, nebo vysvétlim, proc¢ je néco jinak nez obvykle. Nejsem ani proti aktivné
nabizenym radam. *

Pro spolupraci mezi sestrou a lékatem je dobry vztah zdkladnim pilifem,
pokusili jsme se proto zjistit, zda si 1€katfi mysli, ze tykdni na pracovisti zlepSuje
vzajemné vztahy v kolektivu lékaii a sester. Kromé& L4 nebyl v zasad€ proti Zadny
osloveny lékaf, vSe by ale mélo probihat za urcitych pifedpokladi. Bylo také
zdiiraznéno, Ze nastavené hranice komunikace se snadno pii tykani porusuji. Myslite si,

ze tykani na pracovisti zlepSuje vzajemné vztahy v kolektivu I¢kaiti a sester? Nejprve
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bychom radi uvedli opa¢ny nézor L4, jenZ neni pfiznivcem tykani, coz vysvétlil timto
argumentem: ,, Tvkdni se velmi snadno zneuziva, proto nejsem pro tykani na oddeleni
mezi lékari a sestrami.” S timto tvrzenim ovSem nesouhlasi L7, ktery tekl: ,, Pro mne
tykani ano, lépe se mi pracuje, atmosféra je pratelstejsi. “ L6 se k problematice tykani
stavi kladné, ale k tykani by naopak pfistoupila az po urcité dobé a upozoriuje zaroven
na skutecnost, ze tykani se da lehce zneuzit, stejné jako tvrdi L4: ,, Po urcité dobe mi to
prijde adekvatni. Pokud spolu kolegové pracuji uz néjaky cas a vzajemné se respektuji,
je na misté tykani zaveézt. Nekdy ale miize tykani prispet k dramatictejsim konfliktum,
protoze si toho lidé k sobé vice dovoli.** L8 pak uvedl, Ze u n¢j kvalitu komunikace a
prace tykani neovliviiuje, nicméné s tykanim souhlasi: ,, Osobné jsem schopen stejné
kvalitné pracovat a komunikovat tykajic i vykajic. Jsem priznivcem starych mravii dle
Gutha-Jarkovského a nikdy bych nenabidl tykani Zené. Presto na pracovisti tykam cca

«

85% sester. Iniciativa je tedy oboustranné.

Ve treti Casti této podkategorie bychom shrnuli preference 1ékaid ve vztahu ke
spolupréci se sluzebn¢ star§Simi sestrami. Pouze u L1 vyplynulo, Ze na véku sestry
nezalezi, pokud odvadi dobrou praci: ,,Nezdlezi mi na tom, chci, aby sestra delala svou
praci dobre, je jedno, jak je stara.” Informanti L2- L7 se pak shodli na tom, ze
spoluprace se sluzebné starsi sestrou jim pro jejich praci dodava jistotu. Vypoveéd L7
znéla: ,, Ano, citim z jejich prace jistotu.” Déle se objevovaly nazory, ze se lékaftim
pracuje dobfe se sluZzebné starSimi sestrami proto, Ze se od nich mnohé naucili, jako
uvedl naptiklad L4: ,, VZdy ano a mnoho jsem se od nich naucil, hlavné od vékové
starsich.” L6 zase uvedla, ze spolupraci se star§i sestrou uptednostni pouze z toho
divodu, Ze jsou si podobné vékem, ale nenamitd nic proti mladSim sestram: ,, Ano, ale
to proto, ze jsme si podobného veku. Viibec nic ovSem nenamitam ve spoluprdci s
mladsimi dévcaty, ktera jsou také Sikovnd.* U L8 zase v€k nehraje v dobré spolupraci
hlavni roli a sviij nazor podklada osobni zkusenosti: ,, Nemohu jednoznacné udat, spise
hraji prim schopnosti (vizte predchozi odpovéd). Znam radu sluzebné zkusenych sester,
se kterymi se pracuje strasné. Zazil jsem holku po skole, ktera se béhem meésice stala
ostrilenym partdakem s mou 100% duverou.

Obecné tedy miizeme konstatovat, ze 1ékaiim se spolupracuje 1épe se sluzebné
starSimi sestrami, protoZe se na jejich praci mohou spolehnout pravé diky jejich
zkuSenostem.

V posledni podkategorii se podivame, jaké jsou hlavni ditvody dobré spoluprace

mezi sestrou a lékafem a pro¢ l1ékaii povazuji takovy vztah za dilezity. Naptiklad pro
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L8 je vztah sestry a lékate zakladem pro kvalitu péce: ,,Je esencidlni, v nemocnicnim
prostredi travime znacnou cast zivota a neseme nemalou zodpovédnost, takto nelze
pracovat v napéti. Navic je nutno se vzajemné na sebe spolehnout (spravnost ordinace —
jeji provedeni). “ S timto tvrzenim souhlasi 1 LS: ,, 7o je podle mé naprosto samoziejme,
sestra a lékar spolu musi dobre vychazet, aby byla na pracovisti dobra atmosféra, a
zdrover je to nezbytné v ramci péce o pacienty. “ L7 pak dodava, Ze na vysledné ¢innosti
obou profesi se dobré vztahy velmi podepisuji: ,,Jisté, Ze ano. Vsechno je pak tisickrat
snazsi, rychlejsi, bezproblémové a hlavne efektivni. Lékar potiebuje se sestrou vychazet,
aby vysledna cinnost nebyla kontraproduktivni.“ Posledni komentai L1 pak shrnuje i
ostatni vypoveédi L2,L.3, L4, které se shoduji na tom, Ze dobry vztah sestry a 1ékafe na
pracovisti je zdkladnim stavebnim kamenem a ptedpokladem pro dobie odvedenou
praci: ,,Dobry vztah mezi sestrou a doktorem se pak odrazi na vysledcich lécby pacienta
a na atmosfére na pracovisti. Asi nikdo nechce chodit do prace, kde panuje dusno.
Clovék pak v takovém duchu miize udélat i spousty chyb, a to nikdo nechceme. Je také
nutné dodat, Ze sestra ma lepsi prehled o cinnostech, do kterych my lékari nevidime a

aby to vse fungovalo, jak ma, musime spolupracovat. “
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8 Diskuze

Predmétem vyzkumného Setieni bylo zjistit, jaky je pohled 1ékaiti na praci dneSnich
vSeobecnych sester. Déle jsme se snazili zmapovat nazory lékaiskych pracovnikli na
soucasnou praci sester v systému ¢eského zdravotnictvi a také zjistit, jak 1ékafi nahlizeji
na soucasny systém vzdélavani vSeobecnych sester.

Od sestry se ocekava, ze bude schopna odvadét odbornou praci, zvladne
pracovat s nejmodernéjSimi piistroji a v neposledni fadé¢ na ni bude vzdy spoleh 1
v ramci provadéni administrativy. Mimo jiné spolecnost od sestry vyzaduje, aby byla za
kazdych okolnosti mil4, usmévava, uméla naslouchat a porozumét a jeji prednosti byly i
spravné komunikacni dovednosti (Zacharova et al., 2007).

V kontextu s vySe uvedenymi informacemi jsme se v rdmci rozhovord vénovali 1
otazce osobnostnich pfedpokladii, jez by sestra méla mit. Lékati osloveni pro tuto praci
uvadéli, ze mezi nejdulezitejsi vlastnosti, které si u sestry povazuji, patii spolehlivost,
pravdomluvnost a tymova spoluprace. Takové odpovédi jsme ocekavali, protoze 1€kar
sestfe musi projevovat divéru uz kvili tomu, Ze sestra s pacientem travi nejvice ¢asu a
ruci tak za to, Ze bude o pacienta postarano po vSech strankach. Radi bychom jesté
ptidali ndzor i z pohledu pacienta, v tomto kontextu zminime praci Bezdékové (2013),

Prvnim cilem na$i bakalatské prace bylo zjistit, jaky je nazor Iékatti na soucasné
vzdélavani sester.

Ve vyzkumné otazce tykajici se vzdelavani sester jsme se nejprve zaméfili na
pozitivni stranky soucasné¢ho vzdélavani. Zjistili jsme, ze L2 a L3 vidi pozitivum
v ziskani vysokoSkolského titulu. Vzdélavat sestry na vysokych Skolach vidi pozitivné i
L8, jenz odpovida: ,, Pozitivum — oproti situaci v 90. letech a drive je mozné snaze ziskat
vys$Si vzdeélani v oboru.” L5 pak zase zdiraznil, Zze povolani sestry neni urcené pro
kazdého a vyzaduje urcité osobnostni pifedpoklady. Studium na vysoké Skole pak mize
slouzit jako jakasi selekce vhodnych adeptl pro toto zaméstnani, nebot’ kazdy jedinec
ma urcité vlohy pro vykon v riiznych profesich. Obsah studia na vysoké skole by mél
studentovi ihned ukézat, zda se rozhodl spravné ¢i nikoliv. L4 pak vypovédél, Ze
pozitiva soucCasného vzdélavani nevidi zaddna, a konstatoval, ze piedesly zpusob
vzdelavani sester na stiednich Skolach byl dostacujici. Neznalost této problematiky
vzdelavani pak uvedl L7, ktery pfiznal, Ze vzdélavani sester nevénuje tolik pozornosti.

L1 vypovédél, ze by stfedni Skoly meély pfipravit hotovou vSeobecnou sestru
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s kompetencemi pro plnohodnotnou praci v nemocni¢nim zafizeni a vysoké Skoly by
mély poskytovat uz pouze specializa¢ni vzdélani. Vysokoskolské vzdélani a jeho ptinos
pro praxi naopak kladnym zpiisobem zhodnotil L6, ktery neopomenul skutecnost, ze
vysoké Skoly piinasi benefity v podobé vSeobecného piehledu, samostatnosti a
kritického pfemysleni, které jsou v praci sestry klicové.

V ramci této oblasti jsme se dozveédéli, ze vysokoskolské vzdélavani nepovazuji
za dulezité 2 1ékati z 8, dalsi 3 1¢kati vidi jako jediné pozitivum vysokoskolsky titul a
snazs$i moznost dosahnout vyssiho vzdélani. Pouze 1 1ékat uvedl piimé diavody, proc¢
nam vysokoskolské studium pfinasi dobtfe pripravené sestry. 1 1ékai z 8 oslovenych
naopak uvedl, Ze by se systém jako takovy mél pfehodnotit a na vysoké skole vzdélavat
pouze sestry s urcitym zaméfenim a ze stfednich Skol ptfipravovat vSeobecné sestry
s plnymi kompetencemi. O situaci ve vzdelavani sester nemél piehled 1 1ékar z 8.

Obdobnych vysledkti doséhla i1 bakalafska prace Jetabkové (2016), jez pro své
Setfeni zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu pomoci dotazniku, ve kterém sestry
odpovidaly na otdzku, zda diky vysokoskolskému vzdélani maji u Iékaita vySsi uznéni.
Z celkového poctu 102 sester, uvedlo 60% z nich, Ze vyss$i uznani nemaji. I pfes to, Ze
jsou vysledky zminované prace zpracovany jinou vyzkumnou metodou, chtéli bychom
poukazat na skutecnost, ze se nase vysledky shoduji s vysledky Jetabkové (2016), a to
konkrétné v situaci, ze lékafi osloveni pro nasi bakalarskou praci nepovazuji vyssi
vzdélani sestry za dualezité a kladou diraz pfedevSim na praktické zkuSenosti a
dovednosti. Déale bychom chtéli zminit vyzkum, ktery provedla Linda Aikenova et al.,
jez se vletech 2007- 2009 zabyvala pifimou souvislosti mezi vzdélanim sestry a
umrtnosti chirurgickych pacientll. Z vyzkumu, ktery probihal v téchto letech v 9 zemich
Evropy bylo patrné, Ze nemocnice majici v 60% sestry s bakalafskym titulem maji také
pozice sestrami bez bakalaiského titulu (Zdravi.Euro, 2014). Z téchto vysledkli nazorné
vyplyva, ze vyssi vzdélani zaru€uje 1 vyssi kvalitu péce, jiz sestry poskytuji.

Vice Iékait se oproti tomu shodovalo, Ze soucasny systém vzdélavani sester ma
vice negativ, nez pozitiv. Dokazuji to ziskané nazory komentujici soucasny systém jako
pfili§ zdlouhavy a komplikovany. Podobné ndzory sdileli 2 1€kati, L2 a L5. LS
odpoveédel: ,, Uz jsem o tom mluvil vyse, ale podle mé je cely systém vzdélavani
komplikovany a neatraktivni pro mlade lidi. A tim, Ze po zdlouhavém v podstate 7 letém
studiu, pocitam li studium bakalare, je stale v uvozovkach jen sestra, je tohle z hlediska

financniho ohodnoceni, ndplné prace a vlivu na osobni Zivot velmi demotivujici.
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Naproti tomu L4 vidi problém v tom, ze absolventky stfednich $kol nemaji dostatek
kompetenci pro plnohodnotnou préci a jsou nuceny ve studiu pokracovat. L8 pak uvadi
rozdily po praktické strance mezi vysokoskolsky vzdélanou sestrou se SZS a bez
predchoziho SZS: ,.Negativum - vyssi tiroveri vzdélani nezarucuje adekvatni pracovni
zarazeni a kompetence. Pro vysokoskolsky vzdélanou sestru bez predchdzejici SZS
nedostatek praktickych zkusenosti u lizka.“ 1 odpovédi zbylych 4 1€kaiti z 8 hovofi o
tom, ze studium by potiebovalo novou koncepci a povazuji ho za demotivujici.

Pokud bychom méli komentovat vysSe ziskané vysledky, musime konstatovat, ze
jsme z téchto vypovédi nebyli prekvapeni, protoze s podobnymi nazory jsme se jiz
béhem absolvovani nasi odborné praxe setkali a ndzory jak laické vefejnosti, tak
odbornych pracovniki, podle naSich dosavadnich zkuSenosti byly spiSe negativni.

V roce 2017 pfinesl server Zdravi.euro ¢lanek, ve kterém se hodnotila situace
snizovani vzdélani vSeobecnych sester s vyhlidkou vétSiho zajmu uchazect o tuto
profesi. Nazory odborné veiejnost, zejména poté vysokych skol, na toto téma pfinesly
fadu opravnénych argumentii, které tikaji, ze zkracenim doby studia pocet novych
uchazecli zasadné nevzroste, ale naopak v celé situaci vytvoii jeSt¢ vétsi chaos.
Hovofilo se také o faktu, ze snizenym studiem degradujeme postaveni sestry jako
rovnocenného partnera 1ékaie a vratime se o desitky let zpét k oSetfovatelské Cinnosti
(Zdravi.euro, 2017).

Néazory v rozvrzeni a zefektivnéni vzdélavaciho systému jsou rGznorodé,
v souvislosti s vySe uvedenymi informacemi z €lanku, z kterého jasné vyplyva, Ze
vzdélavani neni dobré zkracovat, bychom radi uvedli odliSny typ pohledu nasSeho
informanta, jenz popisuje, jakym zplisobem by se mél soucCasny systém renovovat,
odpoveéd’ L8: ,, Zdravotnictvi na tento krok ceka dle mého jiz radu let, ja osobné velmi
nedockave. Cely systém je nutno kultivovat, vydefinovat nelékarsky personal s vySsimi
pravomocemi. Vytvorit ,zdravy‘ pyramidovy systém, kdy zakladnu tvori nizsi zdravotni
personal (oSetrovatel/ka, sanitar/ka) s celodennim kontaktem u luzZka pacienta,
pokracuje pres bézZnou sestru k sestre s vyssimi pravomocemi a na vrchu pyramidy
lekar. Toto povede ke zlevneéni systéemu, vyssi efektivité prace, mensim personalnim
narokiim.

Negativni postoj nekterych 1€kafskych pracovnikii  k vysokoSkolskému
vzdelavani sester si vysvétlujeme faktem, Ze lékafi nemaji o obsahu studia a jeho
pfinosnosti pro spolupraci v tymu dostatek informaci a kladou nejvétsi diraz na

praktické zkuSenosti.
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Se vzdélanim souvisi i obsah pracovnich ¢innosti a povédomi o néplni prace se-
stry. Sakowski (2015) zkoumal povédomi Iékaftii a sester o odbornych ¢innostech, které
provadi jejich kolega ve zdravotnickém tymu. Znalosti ohledn¢ prace svych kolegii byly
dle vyzkumu velmi nizké a dle vyzkumu bylo zjisténo, ze jadrem problému je deficit v
komunikaci. Lékati a sestry vykovavaji riazné spektrum ¢innosti, o kterych vzajemné
nevédi (Sakowski, 2015).

V ramci vzdélavani sester se mizeme také setkat s otazkou zvySovani kompe-
tenci sester, kterou jsme pravé pokladali oslovenym Iékaiskym pracovnikiim, a zajimalo
nas, jaké zaujimaji k této problematice stanovisko, ptipadné jsme se snazili ziskat kon-
krétni navrhy kompetenci. Z naseho Setfeni vyplynulo, ze vétSina 1€kaiti bere zvySovani
kompetenci za nevyhnutelny krok, ktery je nutno respektovat. Podivejme se na odpovéd’
L1: ,,Je to asi nevyhnutelna soucast zacarovaného kruhu. Je malo sester, ale klade se
diraz na jejich vzdelanost a odbornost, tak samoziejmé s vyssim vzdelanim prichazi i
vicero kompetenci.* Dals$i 1€kat zase uvadi, ze s navySenim kompetence jde ruku v ruce
1 reforma vzdélavani. L4 se stavél k otdzce kompetenci opatrné a povazuje soucasné
kompetence za adekvatni k souCasnému vzdélani sester. Dalsi lékai L8 souhlasil
s variantou kompetence navysit za predpokladu Gpravy legislativy: ,, Do jisté miry jsou
Jiz i nyni sestram preddavany nebo pridélovany ukoly nad unosnost a profesi, zvySovani
kompetenci vnimam spise jako legislativni krok, je potreba pak tomu stanovit jasné me-
ze.“ Dalsi 1ékafi pak ve svych odpovédich uvadéli, o jaké konkrétni kompetence by
mohlo jit. L6 uvedla: ,, Napriklad predepisovani nékterych vybranych druhii léciv a
zdravotnického materialu, edukace pacienta ohledné provadeéného vykonu a jeho detai-
lu, v prednemocnicni péci by to mohla byt napriklad intubace. Vse se také lisi danym
druhem prace a oborem. “ S napady z oboru urologie ptisel L2: ,, To zdlezi obor od obo-
ru, stran urologie se miize jednat pripadné o katetrizaci muze nebo podani medikace —
analgetik, jinych vybranych lékii, bez primé konzultace s lékarem.“ A L8 dale doplnil:
., ... udrzba a sprava pomiicek V¢. jejich preskripce, rozhodovani o aplikaci béznych
leciv (analgetika, antipyretika, antikonvulziva,...), oSetfovani ran. Neni ani nutno vy-
myslet - staci nahlédnout k fungujicim systémum v zahranici. “ Opét bychom si dovolili
malé srovnani s vypovédi prezidentky Ceské asociace sester, ktera v roce (2018) pro
server Zdravotnicky denik potvrdila, Ze zvySovani kompetenci sester je trendem celého
svéta. Jak uvedl ve své vypovédi L8, tak diky zkuSenostem, které muzeme vidét
v jinych zemich a které jednoznacné potvrzuji, ze zvySeni kompetenci sester s sebou

v v

nese fadu pozitiv. Martina Sochmanova dale upozornila, Ze rozsifenim kompetenci zvy-
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Sujeme také spoleCenskou prestiz a ptitazlivost profese a zlepseni kvality péce (Zdra-
votnicky denik, 2018). Rovnéz nesmime opomenout vyzkum pani docentky Bartlové
(2010), jez na zakladé¢ spoluprace sester a I€kara zjist'ovala, které kompetence by 1ékaii
sestram prenechali. Vycet konkrétnich kompetenci se vztahoval k ukonim administra-
tivni povahy, jako jsou naptiklad zadanky, vykazy pro pojistovny, vedeni dokumentace
a jiné. Z odbornych ukoni by se mohlo jednat o ordinaci béznych 1éCiv a rovnéz konti-
nualné podavanych 1éki, aplikace infuzi i transfuzi v¢etné intravendzni aplikace injekci
a dale naptiklad mensi chirurgické vykony a péce o rany.

V posledni fadé bychom chtéli zminit jiny vyzkum provadény docentkou Bart-
lovou a doktorkou Hajduchovou (2010), jez zkoumal, zda 1€kati prenaseji nekteré své
kompetence na sestry. Z vysledkt vyplynulo, Ze 1€kaii v 57,2 % sestry svymi kompe-
tencemi nepovéiuji, pokud ale k takové situaci dojde, nejcastéji se jednd o administra-
tivni ¢innosti a ojedinéle pak o odborné vykony typu aplikace infuzi a intraven6znich
injekei, zavadéni sond, kanyl a cévkovani a pievazil a oSetfovani ran
(Bartlova, Hajduchova, 2010).

Z vysledk Setfeni vénujici se vyzkumné otdzce vzdélavani sester je tfeba zminit
také odborné praxe. Zde se setkavame s vétSinovym nazorem lékail, ze odborna praxe
je nejdalezitéjsi soucasti studia a jeji napli pak velmi ovlivituje vysledné dovednosti
jedince. VSichni osloveni 1ékati ve svych odpovédich uvedli, ze se za svou praxi se stu-
denty na praxich setkali a kromé informanta L7 mohou pfimo posoudit jeji obsah. Déle
bylo na zaklad¢ rozhovori zjisténo, ze 2 z dotazovanych Iékaiti by ocenili, aby se stu-
dentovi na praxi vénovala stale pfitomné osoba, kterd by kontrolovala a vedla cely ob-
sah praxe. Naopak jeden z 1ékatti odpovedél, Ze by se o studenty méla starat pouze zku-
Send sestra s dlouholetou praxi. V jednom zrozhovorl jsme se dostaly také k otazce
mentorstvi, jeZ jedna z lékafek komentuje slovy, Ze mentorky na studenty nemaji cas,
protoze museji nejdiive plnit své povinnosti a obvykle se studentovi nevénuji tak, jak by
mély. S tim souhlasi 1 vysledky diplomové prace Ulihancové (2014), ktera vedla vy-
zkum na téma mentorstvi a z vysledki, jez ziskala od sester mentorek, vyslo, Ze jim
Stejny pohled na toto téma maji i1 studenti na praxich, se kterymi v bakalaiské praci pra-
covala Srubafova (2011), jez ve svych vysledcich uvadi, Ze studenti vnimaji jako velky
problém pravé zaneprazdnéni a nedostatek ¢asu mentora. V naSem vyzkumu jsme se
setkali s ndzorem 1 z § Iékait, ktery povazuje délku praxe studentli za pfili§ dlouhou a

neefektivni. I kdyZ 1€kati pfi vykonu svého povolani nejsou v tak piimém kontaktu se
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studentem zdravotnického oboru jako napiiklad samotné sestry, je jejich nazor na tuto
situaci nemén¢ dulezity. 2 1ékari z 8 také uvadéji, ze Casto vidi studentky provadét praci
za pomocny persondl a odborna ¢innost je upozadéna. Tuto skuteCnost vysvétluji
zejména problémem nedostatku pomocného persondlu na standartnich oddélenich.
V této souvislosti bychom chtéli zminit praci Vlasty Milfaitové z roku (2011), jez se ve
své praci zabyvala mimo jiné i pohledem sester na praktickou vyuku studentii zdravot-
nich Skol. V této praci sestry popisuji vlastni zkuSenosti z praxe a zaroven uvadéji, ze
behem jejiho vykonu se Casto setkavaly s negativnim pfistupem personalu, ktery je Cas-
to zneuzival jako levné pracovni sily k niz§im druhtim préce.

Odpovédi na otazky tykajici se rozdili v praci vSeobecné sestry se stfedni Skolou
do roku 2004 a vSeobecné sestry s vysokoskolskym vzdélanim jsme zkoumali v posled-
ni Casti vyzkumné otazky vzdelavani sester. 2 1€kati se shodli na tom, Ze rozdily nepoci-
t'uji, dalsich 6 l1ékait se ptiklanélo k nazoru, ze sestry s dosazenym vzdelanim do roku
2004 méli lepé koncipovanou praxi a jsou po praktické strance zru¢néjsi. 1 z 1€kaiti na-
opak uvedl, Ze tuto otazku poklada za individualni a odpovéd¢l, Ze existuje mnoho ses-
ter s vysokou Skolou, které jsou po praktické strance nepouzitelné, a stejné tak existuje
fada sester, které jsou nepouzitelné i ptes odpracovana léta praxe. Obecné se da z vyse
ziskanych vysledkt konstatovat, ze 1€kati spatiuji rozdily spise v praktickych zkusenos-
tech, nikoli ve vzdélani. Opacnych vysledk vSak dosahla ve své praci Svobodova
(2018), jez na zaklade¢ své analyzy zjistila, Ze 1ékafi nevnimaji rozdily ve vzdélani sest-
ry. Myslim si, ze Svobodova (2018) ziskala rozdilné vysledky oproti naSemu Setieni
z toho dtivodu, ze pro sviij vyzkum zvolila kvantitativni sbér dat, tim padem pocet re-
spondentl byl nékolikandsobné vyssi, nez v ptipad¢é naSeho kvalitativniho vyzkumu. I
v praci PSenicové (2011) dle kvantitativniho vyzkumu vyslo najevo, Ze 1ékafi vysi vzde-
lani sestry nevnimaji pro praxi za dulezitou.

Prvni cil naSi prace povazujeme za splnény, protoze jsme zjistili, jaky pohled
maji 1ékafi na vzdelavani sester, a také jsme si ovéfili s jinymi zdroji, Ze nejen nasi re-
spondenti povazuji systém ceského vzdélavani sester za slozity a zbytecné komplikova-
ny.

Druhy cil bakalatské prace si kladl za tkol zmapovat pohledy Iékaiti na praci
sester v souCasném systému ¢eského zdravotnictvi. Lékafi v nasem vyzkumném soubo-
ru potvrdili, Ze primérni role sestry si zachovala svou totoznost, ovSem zménila se jeji
napln prace a vzdélani. 3 z dotazovanych lékati se shodli na tom, Ze sestie oproti minu-

lym ¢astim ptibylo velké mnoZstvi administrativni ¢innosti, coZ povazuji za nedobré ve
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vztahu k pacientovi, na kterého nezbyva dostatek casu. Naopak 2 1ékaii z 8§ zménu v roli
sestry napfi¢ casem piili§ nezaznamendvaji. Zavérem tedy mizeme fici, ze na zakladé
ziskanych odpovédi zlistava pro 1ékare role sestry v jejim ptivodnim pojeti stejna.

Esencialni pro kvalitni poskytovani péce pacientovi je dobry vztah mezi sestrou
a lékatem, ovsem nékdy se ani tato spoluprace neobejde bez konfliktl. Jaka je soucasna
kvalita vztahli na pracovisti, je predmétem nasi dals$i vyzkumné otdzky zabyvajici se
konfliktnimi situacemi mezi sestrou a Ié¢karem. Zde jsme se setkali s riznorodym spek-
trem odpovédi, ptiCemz 4 z 1ékarti zastavali nazor, ze chybou nejcastéji byvaji vnéjsi
faktory, které na ob¢ strany negativné ptsobi. Jde konkrétné€ o stres a pracovni pretizeni,
s kterym se v dnesni dob¢ potykaji snad vsichni pracovnici zdravotnického zatizeni. To
potvrzuje 1 vyzkum pani docentky Bartlové (2010), ktera ve své publikaci uvadi, ze Cas-
tou pfi¢inou konfliktu na pracovisti je pravé pfitomnost stresového faktoru, pracovni
pfetizeni a tnava. Déle jsme zjistili, ze motivem pro vznik konfliktu byva také samotna
individudlni osobnost jedince. Toto tvrzeni ptiznavaji 2 1ékafi z 8, ktefi tvrdi, ze divo-
dem stfetu mlze byt Spatné neuctivé chovani a vlastnosti jedince.

Zajimavym zjisténim v praci pani docentky Bartlové (2010) bylo, Ze vétSina 1é-
katti neptipisuje dilezitost z hlediska vzniku konfliktu sob¢ samym, ptesnéji feceno
nepokladaji své osobnostni rysy, jednani a chovani jako divod vzniku stietu mezi 1éka-
fem a sestrou. Dadle bylo zjiSténo, Ze se nékdy lékafi snazi sestfe prenechat n&které své
povinnosti a sestra naopak v nékterych situacich neopravnéné zasahuje do kompetenci
1ékate. Je zde nutno dodat, Ze chybuji ob¢as ob¢ strany, a proto je dulezité, aby kazdy
umél uznat sviij podil viny. L4,L6 a L8 podotykaji, Ze problémem je témét vzdy nedo-
statek komunikace nebo jeji chybné vyloZeni, dale pak pokus lékare prenést nékteré své
kompetence na sestru a naopak z pozice sestry to miiZze byt neochota uznat svou chybu
¢1 nevédomost. Ve vyzkumu pani docentky Bartlové — Tymova spoluprace z pohledu
lékaru (2010) 1ékati uvadéji, ze na druhém misté pokladaji za ptic¢inu konfliktu prave
nevhodné chovani ze strany sestry, coZ mohou potvrdit i dvé vypovedi vyse uvedenych
respondentll naseho vyzkumu. Dal§im zminénym divodem pro vznik problému bylo
pfedavani lékarskych kompetenci na sestry. Toto tvrzeni se v otdzce konfliktnosti
v naSem vyzkumném vzorku objevilo pouze u 3 z 8 informantii, z toho usuzujeme, ze
1ékati problematiku neopravnéného piedavani kompetenci sestram povazuji za méné
vyznamnou ve vztahu ke vzniku konfliktu, coz potvrzuje ve svém vyzkumu i pani do-
centka Bartlova (2010). Za nejcastéjsi problém v komunikaci mezi sestrou a lékafem

povazuje ve své bakalarské praci Lasotova (2009) nedostatek Casu, uznéni své chyby,
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netrpélivost a neochotu ke komunikaci. 2 z naSich Iékati podotkli, Ze na viné miize byt
1 komunikace nekontaktni formou, jak uvadi L1 a L6, piikladem je komunikace pro-
sttednictvim telefont.

Stejny problém vidi také Michel (2017), ktery poukazuje na znepokojujici fakt,
ze ackoliv mé dnes$ni moderni technika v podobé elektronickych zdravotnickych za-
znamu pfispivat ke zlepSeni spoluprace a ulehceni komunikace, je tomu spiSe naopak,
nebot’ komunikace jako takova, ptfestava byt realitou a omezuje se pouze na komunikaci
virtualni. Paradoxné je tedy v dobé¢, ktera nabizi ¢im dal tim vice moznosti a poskytuje
siln€jsi a lepsi kvalitu péce, nejveétsim problémem mezilidskd komunikace, ktera ustou-
pila pfed pokrokem do pozadi (Michel, 2017).

Jako posledni soucéast vyzkumné otazky, tykajici se spoluprdce na pracovisti,
jsme zkoumali kvalitu vztahii a spolupraci mezi sestrou a lékafem. Lékafi byli tdzani,
zda ptijimaji rady a doporuceni sestry v péci o pacienta. Byli jsme ziskanymi odpo-
véd’'mi mile piekvapeni a myslime si, ze pokud 1€kati od sester pfijimaji ndvrhy a neza-
neviou ani na jejich rady, mizeme v tomto ptipad€ potvrdit, Ze 1ékar bere sestru jako
rovnocenného partnera, a tim vyvratit tvrzeni, ze sestra plni pouze ordinace 1ékate. Radi
bychom zminili, a¢ se vSichni 1ékafi vicemén¢ shodli, ze by opodstatnénou radu sestry
prijali, bylo na druhou stranu zdlraznéno, ze vyslednd odpoveédnost za 1ébu je vzdy na
stran¢ lékare. N€kolikrat bylo také zminéno, Ze zejména v ranych zacatcich kariéry 1é-
kate, byva zkuSena sestra s praxi pro lékafe nepostradatelnd, a 1ékafi také uvedli, Ze se
od sester mnoh¢ naucili. Divodem, pro¢ by lékai mél radu sestry piijmout, byl padny
argument, Ze sestra je s pacientem v bliz§im a Cast€jSim kontaktu, nez 1ékat. V €asopisu
Florance (2018) se v ¢lanku Autonomni jednani sestry je riskantni a neZadouci hovoti o
pravnich vyhlaskach stanovujici kompetentnost sester. V tomto ¢lanku je také nastinén
postup, na jehozZ zéklad€ by sestra méla jednat v pfipadé, Ze se ji indikace Iékate nejevi
jako spravna. Sestra je vazand pokyny lékate, ale jsou situace, které jsou v nemocni¢ni
realit¢ pomérné bézné a ukazuji, ze ignoraci jeji skutecnosti mize dojit k poSkozeni
pacienta. Sestry se ¢im dal vice stavaji erudovanéjSimi odbornicemi a jejich nazor by
1ékai nemél prehlizet. Ve vyzkumu pani docentky Bartlové a TreSlové (2010) uvedlo
72,1 % sester, ze 1ékati projevuji zajem o jejich nazory a postupy v oblasti péce o paci-
enta, tyto vysledky jsou tak shodné i s naSimi vySe uvedenymi poznatky z rozhovori.
Dale se nam ve vyzkumu pani docentky Bartlové a Treslové (2010) potvrdilo, ze 1ékafi
spiSe upfednostiiuji nazory starSich a zkuSenéjSich sester, coZ koresponduje

s vypovéd’'mi naSich I¢kaiti, ovSem vyzkum docentek Bartlové a TreSlove (2010) doda-
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va, ze pro lékare je vyznamny 1 ndzor sestry s vys$im stupném vzdélani, coz nasi infor-
manti neuvadéli.

Zajimavy vyzkum pfinesli autofi Matziou et al. (2014) ve svém c¢lanku, jez
zkoumal vztah Iékaie a sestry z pohledu vnimani komunikace a spoluprace. Vysledky
tohoto zahrani¢niho vyzkumu se pfili§ neshoduji s naSimi vysledky prace, protoze nasi
informanti vidi v praci sestry velky potencidl, coz naopak vysledky zahrani¢niho ¢lanku
nepotvrzuji. NasSe vysledky Setfeni se naopak shoduji s touto praci v tom, Ze deficit spo-
luprace miize zpisobit vyssi pravdépodobnost vzniku chyby. Uloha sester spo¢ivé nejen
v plnéni ordinaci lékate, ale také hraje nezastupitelnou roli v rozhodovacim procesu
v péCi o pacienta, coz je podstatné zejména v zemich, kde je této profese nedostatek.
(Matziou et al., 2014).

Zda se da tykéani na pracovisti povaZzovat za zlepSeni pracovnich vztaht, se u 7
1ékait z 8 potvrdilo. Obecné 1ékati proti tykdni se sestrami nemaji zadné vytky a pro-
hlasuji, ze se jim tak Iépe pracuje, jeden z lékaiti ovSem dodal, Ze pokud si I€kaf se se-
strou tyk4, miiZze to také znamenat ostiejSi zplisob jednani béhem feSeni konfliktu.
Oproti tomu pouze 1 z 1ékait uvedl, ze tykdni mezi sestrou a lékafem nepovazuje za
vhodné, a své tvrzeni podlozil argumentem, ze tykani se velmi Casto zneuziva. Podle
naseho nazoru vzdy zalezi na okolnostech a situaci. Souhlasime také s ndzorem, ze do
jisté miry je tento druh komunikace vhodny, ale nemyslime si, Ze je naptiklad vhodné
tykani sestry a lékate v pfitomnosti pacienta. Zajimalo nas také, zda se 1ékafiim pracuje
1épe se sluzebné starSimi sestrami. Nebyli jsme s vysledky ptekvapeni, protoze béhem
vykonu praxe jsme se setkdavali s mnoha situacemi, ve kterych méla mladsi sestra u
I¢kate nediveru. Z 8 dotazovanych I1ékati jich celkem 7 odpovédélo, Ze se jim 1épe spo-
lupracuje se sluZzebné star§imi sestrami, protoZe se mohou na jejich préci diky dlouhole-
tym zkuSenostem spolehnout. Siedlecki a Hixson (2015) uvedli ve svém prazkumu, Ze
asi 55 % sester tvrdi, Ze na jejich oSetfovatelskou intervenci ma chovani lékarti velky
vliv. Mladsi nezkuSené sestry jsou mnohdy snaze negativné ovlivnény chovanim I€kare,
nez sestry star$i zkuSengjsi.

Druhym cilem naS8i bakalafské prace bylo ziskat informace o praci sestry
z pohledu I€kate, cil povazujeme za splnény. Vyzkumna ¢ast této bakalarské prace byla
pfinosna predev§im po strance nové ziskanych informaci o problematice kompetenci
nelékarskych zdravotnich pracovnikii. Bylo také velmi zajimavé poznat stanoviska léka-
i v urcitych oblastech a soucasné je tak porovnat s ndzory nas sester a zjistit tak rozdil-

Vv

nost pohledl na jednotné téma. Rozsifili jsme si také védomosti v oblasti historie sester-
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ského povolani, coz povazujeme za nemén¢ dilezité. Po zpracovani vyzkumné ¢asti této
prace musime nicméné pfiznat, ze n¢které soucasti této prace mohly byt provedeny ji-
nym zpusobem. Zklaméni jsme zejména z nizké ucasti 1€kari, ktefi v této nelehké dobé
nem¢li dostatek Casu, a situace nam také neumozinovala, abychom se mohli osobné se-
tkat a spoleéné pohovotit. Udaje, které jsme touto praci ziskali, by mohly slouZit jako

¢lanek v odborném casopise.
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9 Zavér

Cilem této bakalatské prace bylo poodhalit, jaky maji 1€kafi nazor na soucasny systém
Ceského vzdélavani sester a také jaky pohled maji na praci sestry v systému ceského
zdravotnictvi. V rdmci stanového cile jsme si polozili 3 vyzkumné otazky: ,,Jaky je
dnesni pohled 1¢kaii na kompetence sester? Jaké aspekty jsou dle 1ékaiti v praci sestry
klicové? Jaka je soucasna kvalita vztahti mezi 1ékafi a sestrami na pracovisti? Jaky je
pohled I¢ékait na soucasné vzdelavani sester?* Z vysledk, které se nam podatilo ziskat,
jsme si sestavili 2 hlavni kategorie a 8 podkategorii.

Zjistili jsme, ze 1ékati pokladaji soucasné vzdélavani sester za komplikované a
zbytecné dlouhé. NavySovani kompetenci sester lékafi vnimaji jako pozitivni a
nevyhnutelny krok, ktery je nutné jesté legislativné upravit a definovat s tim spojené
nalezit¢ vzdelani sestry. Pti zjisStovani pohledu na vzdélavani sester jsme také patrali po
tom, zda Iékafi vnimaji rozdily v préci u sester s dosazenym stfedosSkolskym vzdélanim
do roku 2004 a u vysokoskolsky vzdélanych sester. Obecné se 1ékati shodovali v tom,
ze shledavaji rozdily pouze po praktické strance, nikoliv ve vzdélani, a zastavaji tak
nazor, ze sestry vystudované do roku 2004 mély 1épe koncipovanou vyuku i praxi. Déle
se potvrdilo, ze 1ékafi povazuji za dulezitou ndpln prace sestry blizky a nepfetrzity
kontakt s pacientem, diky kterému muze cely proces poskytovani zdravotni péce
efektivné fungovat. Mimo jiné jsme zjistili, Ze 1ékati sestru vnimaji jako svého partnera
a vazi si jeji prace, coz dokazuji vypoveédi zkoumajici ndzory 1ékaiti na pfijimani rad,
navrhl a doporuceni ze strany sestry. Lékafi také povazuji dobré vztahy se sestrami za
velmi dilezité, nebot’ pfispivaji k dobré atmosféte na pracovisti a zvysuji také kvalitu
dobfe odvedené prace. Naopak mezi nejcastéjsi konfliktni situace mezi sestrou a
lékafem patii podle Setfeni Spatné mezilidské vztahy, stresova zatéZz na pracovisti,
prepracovanost, neuctivé chovani a ze strany l1ékafe neopravnéna snaha prenést nckteré
své kompetence na sestry, ze strany sestry pak neochota pfiznat svou chybu nebo Spatné
splnéni ordinace. Vystupy této prace by mohly slouzit jako publikace v odborném
Casopise pro lékare i sestry.

Zpracovanim této prace jsme se naucili vyuzivat odbornou literaturu a ziskali
jsme tim nové védomosti, které piindsi komplexnéjsi pohled na tuto tématiku. Za
pfinosné také povazujeme, Ze vzhledem k nelehké situaci souvisejici s celosvétovou
pandemii koronaviru jsme se v nékterych oblastech nasi prdce museli pfizplsobit

soucasnym ztizenym podminkdm a praci dokonlit i1 v takovém rezimu. Lze to
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povazovat za zkousku, diky které jsme se museli naucit rychlému jednani za ucelem

ziskani dobrého vysledku.
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Ptiloha €. 1: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru
Jak dlouh4 je vaSe profesni praxe?
Kolik Vam je let?

V jakém oboru pracujete?

Prvni okruh otdzek- Nazor 1ékatskych pracovniku na vzdélavani sester

1) Vite, jakym zptisobem dnes sestry ziskavaji vzdélavani?

2) Jaky mate nazor na soucasné vzdélavani sester?

3) Jaka vidite v souc¢asném systému vzdelavani pozitiva a negativa?

4) Jaky je Vas nazor na zvySovani kompetenci sestram?

5) Jaké kompetence by to podle Vas mohly byt?

6) Proc¢ si myslite, Ze je ve zdravotnictvi malo muzi vykonavajici ses-
terskou profesi?

7) Pocit'ujete rozdil v praci mezi v§eobecnou sestrou se stiedni zdravot-
ni Skolou, ktera fungovala do roku 2004, a v souc¢asné dob¢ vysoko-
Skolsky vzdélanou vSeobecnou sestrou?

8) Pocitujete u soucasného vzdélavani sester n¢jaké nedostatky?

9) Setkavate se béhem své prace se studenty na praxich?

10) Je podle VaSeho nazoru vedeni a obsah celé praxe pro studenty

efektivni a pfinosny nebo zaznamenavate z Vaseho pohledu néjakeé

nedostatky?

Druhy okruh otazek- Nazor I¢katskych pracovnikil na soucasnou praci

sester v systému ¢eského zdravotnictvi

1) Jakym zptisobem se podle vas zménila role sestry?
2) V ¢em konkrétné povazujete sesterskou profesi za dilezitou?

3) Jak vy konkrétné ve své praci vnimate sestru?



4) Ovlivigje sebejistota a zkuSenost sestry Vasi praci?

5) V ¢em shledavate hlavni pfi¢iny konflikti vzniklych mezi sestrou a
1ékatem?

6) Je pro vas dobry pracovni vztah se sestrou na pracovisti dilezity a
muzete jmenovat proc?

7) Myslite si, Ze tykani na pracovisti zlepSuje vzajemné vztahy v ko-
lektivu I¢katt a sester?
nosti, kterymi by méla sestra disponovat a proc¢?

9) Spolupracuje se Vam lépe se sluzebné starSimi sestrami?

10) Piijimate od sester ndvrhy k feSeni problémi u pacienta?



