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7 Osobnost sestry a zdravotnického zachranare

Clovék jako individuum s uréitou spolecenskou roli (lékaf, sestry), pozici (jak vnima
povinnost, sebe sama — hodnoty). Osobnost je Clovék jako psychologicky celek, do kterého patii
zejména jeho povaha vcetné osobnostnich ryst, schopnosti, konstituce a zjevu. Tento celek ma sviij
svéraz a tvori urCity typ, ktery je jedineCny a neopakovatelny. Vlastnosti osobnosti ovliviiuje vék,
pohlavi, socialni prostfedi. Jednani osobnosti ovliviiuje jeji proZivani a chovani. Jeji vrozené
vlastnosti jsou temperament a vlohy (dispozice). Béhem Zivota ziskava urcité schopnosti, zajmy,

charakter, volni vlastnosti.

Osobnost zdravotnika

Socialni dovednosti

- dovednost komunikace, schopnost empatie, spoluprace.

Autoregulacni schopnosti

- vysoké poZadavky na moralku, odolnost ke stresu, sebezapreni pri neestetickych vykonech,
ukaznénost, taktnost.

Intelektové schopnosti

- dobra vnimavost, pozornost, respekt.

Estetické schopnosti

- Uprava osobniho zevnéjsSku a okoli, dodrZovani hygienickych zasad.

Senzomotorické schopnosti

- mikrokoordinace, makrokoordinace, dobra senzorika.

Zdravotnik by mél byt:
- vyrovnany, celkové plisobit harmonicky,
- Zadouci je klidné vystupovani,
- mit prfiméfené sebevédomi, ne v3ak povySené, s pohotovymi reakcemi v naléhavych situacich,

rozvazny a obezretny tam, kde je moZno zavéry a rozhodnuti zvazit, ptipadné se o nich poradit,

mél by se ucit ovladat a mél by byt trpélivy,

nemeél by vztahovat projevy nemocného primarné na sebe,

meél by ptisobit presvédCive,

mél projevit smysl pro humor, ale bez ironie,

vyznamna je hodnotova orientace (zajem o ¢lovéka, praci, smysl pro povinnost, odpovédnost...).



7.1 Profese vSeobecné sestry, zdravotnického zachranare

Vykonavani kterékoliv profese piisobi na vyvoj osobnosti. JestliZze je osoba spokojend s vlastni
profesi, tato spokojenost kladné pisobi na osobnost. Vzhledem k tomu, Ze profesionélni aktivita
zabira nejvétsi prostor ve védomé aktivité jedince, lze povaZovat spokojenost z vlastni profese za

jeden z nejtrvalejsSich pocitti (Boucek a kol., 2006).

Z tohoto pocitu vyvéra napr. sebedtivéra, pocit bezpeci, vztah k ostatnim lidem, obecna nalada,
optimismus. Opa¢nym smérem puisobi nespokojenost s vlastni profesiondlni aktivitou. Obecné lze

konstatovat, Ze pracovni ¢innost je nezbytna pro duSevni a télesné zdravi ¢lovéka.
Vyznam profese pro jedince lze posoudit z hlediska Maslowovy hierarchie motivii:

- Kazda profese pfinasi finan¢ni prostfedky pro uspokojeni zéakladnich biologickych potieb

vCetné potreby bezpedi.

- Profesionalni ¢innost rovnéZz umozZiiuje uspokojeni potfeb sounaleZitosti, zejména potieby

stabilniho mista uvnitf pracovniho kolektivu ¢i jiné socialni skupiny.

- Profese umoziuje uspokojeni potfeby sebeticty, pocitu distojnosti, vyznamu vlastni osoby,

socialni a profesionalni prestiZe atd.

- Vykonavani profese obsahuje v sobé zdakladni predpoklady k dosaZeni nejvySSi potieby

v hierarchii, kterou je sebeaktualizace. Clovék ma tedy moZnost stét se tim, ¢im opravdu je.

Vyznam spravné volby profese z hlediska mentalni hygieny osoby musi byt v souladu se
schopnostmi a zajmy jedince i s redlnymi moZnostmi jeho okoli. Existen¢ni vyznam povolani ci
profese, 1ze nejlépe pochopit v souvislosti s nezameéstnanosti. Ztrata zaméstnani vede k dezorientaci
denniho rytmu clovéka, zejména bézné struktury denni aktivity, coZ muZe vést k vaznym
psychickym dtisledktim. Workoholismus (zavislost na praci) je termin pro stav, kdy se do Cinnosti
vrha Clovék bez ohledu na fakt, Ze nema nanikoho ananic cas. Je to obrana pred pocity
ménécennosti Ci pocity prazdnoty v SirSim socialnich nebo partnerskych vztazich. Obecny vyznam
workoholismu se vztahuje ke stavu nenasycenosti z prace, zejména na subjektivhim povaZovani

profese za jediny smysl Zivota (Boucek a kol., 2006, s. 43).

Povolani vSeobecna sestra patfi k profesi, ktera je orientovana na pomoc druhym lidem a jeji
prace je vnimana jak samotnymi sestrami, tak vefejnosti jako stresujici. Jejich télesna i duSevni
kondice je denné vystavovana dlouhodobym chronickym stresorim. Prekazky a kupeni
nefeSenych problémt, trvaly anekompromisné prosazovany pozadavek na vysoky vykon,

neschopnost stihat pracovni a osobni nasazeni vede k postupnému rozvoji pfiznaki poruch



psychického a fyzického zdravi. Extrémni vycerpani vede Casto k pfiznakiim syndromu pracovniho
vyhoreni, tj. k postupné ztraté motivace, silného poklesu vykonnosti, vyhasinani empatie a citlivého
pristupu k lidem s nimiZ maji pracovat, ke ztraté nadSeni z prace a zhorSeni kvality poskytovanych

sluzeb.

V medicinsky orientované literatufe je zvyklosti pouZivat pojem stres a v oblasti prace
pojem zatéZz. Je to dano tim, Ze se pohybujeme v oblasti pracovni psychologie a zaroven v oblasti
mediciny. Také tim, Ze se vSeobecné sestry setkdvaji se zatézovymi situacemi, na které se jiz
adaptovaly a které proné maji charakter pouze lehké nebo stfedni psychické zatéze, acCkoliv

pro nezdravotnika casto znamenaji tézZky psychicky otfes.

OhroZeni je stav, kdy dochazi ke zméné bezpecného stavu vlivem vnéjSiho ¢i vnitfniho

nebezpeci na novy stav, ve kterém hrozi zména soucasného stavu do nového (Geist, 2000).

Vlivem ohroZeni dochazi Casto u Zivych organismi ke snaze tuto hrozbu eliminovat, ¢i se ji
prizptisobit tak, aby se zajistilo preZiti jedince, pfipadné potomstva. OhroZeni mutzZe byt jak
skuteCné, fyzické ohroZujici samotnou existenci byti, tak i pouze teoretické, které pouze vyvolava
pocit strachu a neohroZuje primo jedince, ale naruSuje jeho psychickou pohodu (Filipec, 1978, s.

302).

7.2 Pozadavky na praci sestry

N 24

Rozvoj novych postupi v 1écbé a oSetfovani nemocnych klade diiraz na narocnéjsi
a samostatnéjsi praci, kterou zajistuji zdravotni¢ti pracovnici v Ceské republice v rozsahu
vymezeném Zakonem €. 96/2004 Sb., a zvlaStnim pravnim predpisem, Vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb.,
kterou se stanovuji ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnika. Direktiva
a doporuceni Evropské unie znamenaly postupny ptrechod k vysokoSkolskému typu vzdélavani a k
povinnosti celoZivotniho vzdélavani. Pro vykon povolani vSeobecné sestry je potfeba absolvovani

tiiletého bakalarského oboru vSeobecna sestra nebo tfiletého studia na vyssi zdravotnické Skole.

S vykonem povolani je spojena podstatna cast Zivota, kolem Ctyficeti let. Profesni draha je
nedilnou soucasti drahy Zivotni. Pfi stanoveni plant do budoucna, vytyceni cili, kterych chce
Clovék v Zivoté dosahnout, a vymezeni casového horizontu, kdy by se mu to mélo podarit, hraje
dilezitou ulohu povolani, protoZe je obvykle zdkladem Cinnosti, kterou se Clovéek Zivi. Vytvari
predpoklady pro finan¢ni zazemi Zivotnich projektt. Néasledna ekonomicka aktivita hraje diilezZitou
ulohu pfi urcovani socialnich pozic a Zivotniho stylu. Vykon povolani podmifiuje rozsah volného

Casu i charakter pracovniho prostfedi, a predpoklada i nekteré vlastnosti téch, ktefi povolani



budou vykonavat. Stradal (1995) vystiZné specifikoval povolani zakladnimi znaky, ke kterym fadi:
pracovni ¢innosti, pracovni prostiedi, pracovni prostfedky a pracovni predméty. Sestry se pfi své
kaZdodenni praci setkavaji s riznymi potencionalnimi rizikovymi faktory a zalezi na kazdém
jedinci, jaky pristup zvoli. Teprve po delSi dobé se ukaze, zda je schopna a ochotna tuto profesi

vykonavat.

vvvvv

nové odpovédnosti. Z toho vyplyva nové spektrum dovednosti, a to zejména ve vztahu k socialnim
problémim, které obklopuji a provazeji stale vice nemoci a zdravi jedince nebo skupiny, nez tomu

bylo v minulosti (Bartlova, 2005, s. 115).

Celad tfada pracovist' klade na profesi vSeobecné sestry cCetné pozZadavky. Patfi mezi né
vysoky stupen vzdélani, socialni a emocionalni zralost a kompetentnost, dobrou organizaci prace
a fyzickou zdatnost (Paulinova, 2008, s. 120). Tento pristup a postoj je spojen s nezistnosti,
schopnosti sebezapreni a vyraznou motivaci. Pro jednani s nemocnymi jsou dtileZité univerzalizmus
a emocionalni neutralita. Pfedpoklada se, Ze pfi jednani s nemocnymi se vSeobecna sestra chova

stejné dobre k lidem, ktefi jsou sympaticti i k tém, ktefi ji sympatiCti nejsou.

TotéZ se ocekava ve vztahu ke spolupracovnikiim. Emociondlni neutralita vyjadfuje
oCekavani, Ze vSeobecna sestra je schopna svoji emocionalitu vZdy podridit rozumové kontrole
hlavné u nepredvidatelnych zmén u nékterych pacientt, které jsou ve velmi vazném stavu a pokud
sestra proziva vyrazné negativni emoce, je tfeba je zvladnout tak, aby to nemocny viibec nepoznal
(Cechova, Mellanové, 1999, s. 118). Mezi konkrétni pozadavky pro praci sestry patii predpoklady
senzomotorické (Sikovnost, zrucnost, pohybova obratnost), estetické (Gprava svého zevnéjsku i
zdravotnického prostredi), intelektové (schopnost feSit promeénlivé situace, vybrat optimalni
feSeni), socialni (pozitivni vztah k lidem, schopnost empatie, vedeni dialogu) a autoregulacni

(adaptabilita, zvySena odolnost viici fyzickému a psychickému stresu).

Pro kaZdou profesi je dlleZita seberealizace. Je spojena s poznanim a pocitem, Ze vyuzivam
vSechny své moZnosti k tomu, abych byl prospésny lidem, se kterymi se stykam ve svych socialnich
skupinach. Pokud ma sestfe prinést povolani pocit seberealizace, musi splnit oCekavani lidi, se
kterymi se pri své praci dostdva do socialni interakce. Jimi je pak kladné hodnocena a ziskava

pozitivni zpétnou vazbu.
Sestra se miiZe ztotoZnit se svoji profesi a dobfe pracovat az tehdy, kdyZ vykazuje vétSinu

charakteristik socialné zralého clovéka (Cechové, Mellanova, 1999, s. 124).

Stru¢na charakteristika zralé osobnosti zahrnuje: sociocentrizmus (orientace na potreby

druhych, respektovéani cinnosti a mysSleni druhych), toleranci, prizptsobivost, autonomii



(nezavisly wvztah k autoritam), primérené sebehodnoceni, kooperaci a schopnost nést
odpovédnost za druhé. Pracovnim nastrojem sestry se tak stava jeji osobnost, ale paradoxné jeji

nejlepSi osobnostni charakteristiky mohou zapficinit vznik syndromu vyhoreni. Jen vyrovnana

osobnost miiZe byt pevnou oporou pro klienta/pacienta, ktery tuto rovnovahu hleda.

Povolani vSeobecné sestry patfi mezi povolani, ktera kladou zcela specifické poZadavky
na osobnost, na charakterové vlastnosti, na psychické predpoklady, schopnosti, dovednosti a miru
socialni zralosti. Psychologické problematice predpokladii k urcité cinnosti sestry se vénovala
Mellanova (1989). Pripravila profesiogram, ktery zahrnuje vSeobecnou charakteristiku prace, obsah
pracovni ¢innosti a naroky na psychické procesy vSeobecné, dil¢i naroky na motoriku
a na psychické vlastnosti a procesy, poZadavky na vlastnosti osobnosti. Pro dokonalé pochopeni
psycho-socialni problematiky sesterské profese nestaci jen poznat jednotlivé predpoklady, které
jsou pro uspésnou sestru dilezité. Je také nutné si uvédomit, pod jakymi vlivy se postupné ve vyvoji
formuji. Problematika formovani osobnosti a jejich dil¢ich komponent je neobycejné sloZita

a obsahla.

Zobecnénim dosavadnich poznatki je mozno rozpracovat poZadavky na vlastnosti osobnosti
budouci vSeobecné sestry. ,,Pozadavky je mozno Clenit do péti skupin predpokladu, které se
vyznamné uplatiiuji v ¢innosti sestry: senzo-motorické, intelektové, socialni, autoregulacni,

komunikacni a estetické“ (Mellanova, 1989, s. 81).

Prvoradost a dulezitost jednotlivych skupin predpokladi se méni podle typu oddéleni. ,,Na
oddéleni chirurgickém nejvyznamnéjsi misto zaujimaji predpoklady autoregulacni, na oddélenich
zvlasté kojeneckych, byly jako zvlasté vyznamné uvadény predpoklady intelektové® (Mellanova,

1989, s. 84).

Z vyse prezentovaného vyplyva, Ze formovani specidlnich socidlnich dovednosti, které jsou
predpokladem dokonalého profesionalniho chovani, je mozZné pouze na bazi zakladnich socialnich
schopnosti a dovednosti, které mél jedinec osvojené v dobé pred profesni pripravou. Pro dalsi
uspésny rozvoj specifickych dovednosti je nutné, aby méla vSeobecna sestra vytvoren pozitivni
vztah ke svému socidlnimu okoli, aby byla schopna navazovat citové vazby, stalé pracovni

a pratelské vztahy k osobam i ke spolupracovnikim a nadfizenym (Pelikén, 2002).

Pod vlivem etickych norem jsou ve spolecnosti formulovany nékteré zakladni dokumenty,
které zkvalitiuji ¢innosti zdravotnickych pracovnikt. Patii mezi né Eticky kodex lékarské komory,

Etické kodexy sester a Prava pacientii (Cechova, Mellanov4, 1999, s. 121).



Osetfovatelstvi si proSlo na konci 20. stoleti dramatickym vyvojem. Na jedné strané se
posunula pfiprava na povolani na vysokoSkolskou uroven, sestry maji stale vétSi kompetence i
zodpoveédnost, na druhé strané je stale 1ékar, ktery nakonec rozhodné nejen o zptisobu lécby, ale i
o otazkach Zivota a smrti. Ukazalo se, Ze sestry vedle klasického dilematu, jako je napriklad
euthanazie, asistovana sebevraZzda, nenasazeni nebo vysazeni Zivot uzdravujici 1éCby, interrupce,
autonomie a dalsi, fesi jiné etické problémy neZ 1ékari. Problémy, které fesi sestry, Casto vychazeji
z rozporu mezi tim, co se od nich ocekava (bude vZdy konat dobro a obhajovat prava pacientti)
aco jim veskuteCnosti umoZni podminky, které jsou dané spoleCenskymi zvyklostmi,
zameéstnavatelem, oSetfujicim lékafem ¢i materialnim i personalnim zabezpeCenim zdravotni péce, a
v nékterych ptipadech i platné standardy oSetfovatelské péCe. VSeobecné sestry ¢asto védi nebo tusi,
jak by se mélo v mnoha ptipadech eticky postupovat, ale jsou konfrontovany se skutecnosti, ktera
se od idealu diametralné odliSuje. Mohou vnimat chovaji jiné sestry nebo lékare jako nemoralni, ale
Casto nevédi, jak v takové pripadé postupovat, aby neohrozily nejen zajem pacienta, ale také svoji
pozici. VSeobecné sestry se potykaji rovnéz s etickymi problémy, které vyplyvaji z jejich
zodpovédnosti za praci celého oSetfovatelského tymu. Uvedené problémy jsou klasickym prikladem
moralni tisné. Podle dostupné zahranicni literatury byl termin moralni tisefi poprvé pouzit v roce
1984 (moral didtress). Utrpeni, které sestry zaZivaji, kdyZ jim okolnosti prostfedi nebo podminky
dané pracovnim prostfedim neumozni jednat tak, jak citi, Ze je eticky spravné (Kozierova a kol.,
2004). V cCeské oSetfovatelské literature se termin moralni disters nevyskytuje, dobfe je vSak znamy
syndrom vyhoteni, jenZ je jednim z projevt i disledki moralniho distresu. I ze zahranicni literatury
je patrné, Ze oSetfovatelska etika se kromé abstraktnich principi zabyva predevsim vztahy mezi
zdravotniky a pacienty i mezi zdravotniky navzajem. Jak uvadi Tschudin (2003) veSkera

oSetfovatelska péce je eticka péce, dokonce i to, jakym zplisobem pozdravime pacienta, se pocita.

7.3 Osetrovatelstvi

OsSetrovatelstvi  je moudrost, laska apomoc. Aby mohlo plnit tyto tfi aspekty
nejhumannéjSiho ocekavani, musi velmi intenzivné pracovat na své vlastni podstaté. V souCasnosti
je oSetfovatelstvi védni obor, ktery sestfe poskytne moudrost, a které v ni rozvine cit, lasku, vlohy,
vili a schopnost pomahat. Symbiéza obou dimenzi umozni sestfe velmi uc¢inné pomoci Clovéku
ve zdravi i v dobé nemoci a zajistit mu lidské jistoty i v téch nejbolestnéjSich, nejsmutnéjsSich,
ale také i v nejradostnéjSich chvilich Zivota. V oSetfovatelském povolani je symbolem moudrosti
kniha, symbolem lasky srdce a symbolem pomoci ruka. OSetfovatelstvi je i svétlo lampy. Sestra

je nositelka oSetfovatelského povolani. Méla by byt vzdélana, emocionalné a socidlné zrala



a pozitivn® orientovand v pé¢i o druhé. OSetfovatelstvi je povolani pFevainé Zen. Zena
se identifikuje ve vztahu k druhému clovéku a v péci onéj vtom jejeji podstata, velikost
i zranitelnost. Zena, jejiZ pfirozenosti je starat se o druhé lidi a zaroven se i profesionalné jako
sestra starat o jednotlivce i skupiny, musi byt Zenou dvakrat. Sestra predstavuje ve spoleCnosti
urcity model a svym rozhledem, praktickym ptisobenim, odbornymi védomostmi a lidskou ochotou
jednu z nejzdravéjSich soucasti socialniho prostredi. Praveé sestra je tou osobou, kterd ma prileZitost

byt u zrodu Zivota i v jeho zavéru (FarkaSova a kol., 2005).

Osetfovatelstvi ma velky vyznam nejen pro pokrok a uspésnost jednotlivych medicinskych
oborii, ale ma nesmirné moralné-etickou hodnotu pro ¢lovéka jako individuum. PfedevSim pro jeho
spokojenost, aby mohl Zit bez obav o sebe, aby se nebal, Ze ziistane sam v bolestech, utrpeni
a umirani, aby nepocitoval obavy o své blizké v nejkriti¢téjSich chvilich jejich Zivota. Vyznam
osetrovatelstvi kazdy clovék uplné pochopi az tehdy, ocitne-li se v kritickém zdravetnim stavu
nebo na nemocnicni posteli. Specificnost oSetfovatelstvi spociva vtom, Ze setyka kazdého

clovéka od narozeni aZ do konce Zivota (FarkaSova a kol., 2006).

V odborné literatufe a v praxi se mtizeme setkat s riznymi pozadavky na osobnost sestry.
Mastiliakova (2004, s. 23) formuluje osobnost sestry takto: ,,Sestra je osoba, ktera byla formalné
prijata do studijniho programu oSetfovatelstvi, predepsané studium tspéSné dokoncila a ziskala
profesni kvalifikaci. Na dzemi svého statu je uznavand, registrovana a vlastni licenci (zdkonné

povoleni) pro poskytovani oSetfovatelské péce.“

Mastiliakova (2004, s. 23) také pripomina poslani sester. ,,Poslanim sester ve spolecnosti je
pomahat jednotlivclim, rodindm a skupindm uspokojovat aktuédlni potfeby a dosahovat jejich
maximalni télesné, psychické a socidlni mozZnosti v souladu s prostiedim, ve kterém Ziji a pracuji.“

Sestry by mély vykonavat a rozvijet ¢innosti podporujici zdravi a zabranujici vzniku nemoci.

FarkasSova a kol. (2005, s. 11) definuje sestru jako nositelku oSetfovatelského povolani, ktera

by méla byt vzdélana, emocionalné a socialné zrala a pozitivné orientovana na péci o druhé.

OSetiovatelské povolani je velmi narocné, a proto jsou k jeho vykonu potifebné osobnostni
predpoklady. Kutnohorska (2007) uvadi celou fadu predpokladt, které by sestra méla mit. Jsou jimi
napriklad cilevédomost, diskrétnost, divéryhodnost, kolegialita, laska k nemocnému, nezistnost,
obétavost, odpovédnost, ohleduplnost, ochota, optimismus, otuZilost ke zvladani zatéZe, poctivost,
radost, sebeovladani, socialni citéni, spolehlivost, taktnost, trpélivost, tvofivost, vlidnost

a velkorysost.



Ze je chovani sester stale tak aktualnim tématem ukazuji i mezinarodni pravidla chovani

sester vypracovana v roce 1964. Jsou platna dodnes.

Hlavnimi tkoly sestry je udrZet zdravi, zmirnit utrpeni a podporovat zdravi.
- Sestra na sebe klade pri vykonu povolani a oSetfovani nejvyssi poZadavky.
- Sestra musi byt vzdélana pro praci, kterou vykonava.

- Sestra ma brat ohled na naboZenské vyznani pacienta.

- Sestra zachovava svérena tajemstvi.

- Sestra si je védoma své odpovédnosti a hranic pravomoci.

- Sestra uvazlivé a loajalné provadi narizeni (ordinace) lékare a odepre ucast na jednani

prohresujici se proti etice.
- Sestra posiluje dvéru v 1ékare a cely oSetfovatelsky personal.
- Sestra nenecha bez povSimnuti prohresky proti profesionalni etice.
- Sestra nepfijima Zadné tplatky mimo malé pozornosti.

- Sestra by své jméno neméla pouzivat k reklamé.

Sestra se snazi o odbornou spolupraci s kolegy.

Sestra se ridi etickymi zasadami.

Sestra se podili na upeviiovani zdravi (Kutnohorska, 2007, s. 46).

Obdobné zasady snazvem ,Jak byt dobrou sestrou” formulovala i Staiikova (2002).
dat jim pocit bezpeci. Sestra by méla peCovat o nemocné a zajistit, aby zbytecné nestradali. Sestra
by méla edukovat zdravé i nemocné osoby a jejich rodinné prisluSniky, vést je ke zdravému
Zivotnimu stylu a sobéstaCnosti. Sestra by méla nemocnému doprat radost z tispéchu a Casto
nemocného chvélit. Sestra by se méla vzdélavat a sledovat novinky ze svého oboru. Sestra by méla
spolehlivé plnit ordinace lékate. Sestra by méla umét priznat sviij omyl. Posledni rada desatera fika,

Ze kdo nema rad lidi, nemél by pracovat jako sestra.



Zacharova akol. (2007) vyzdvihuji  osobnostni predpoklady pro vykon funkce
zdravotnického pracovnika. Patfi mezi né tvlr¢i pristup, dostatecna kriticnost a sebekriticnost,
empatie, porozuméni problémim nemocnych, klidné a sebevédomé vystupovani s pohotovymi
reakcemi, smysl pro humor, dobry vztah k lidem, humanni vztah k nemocnym, vyrovnana a trpéliva

osobnost.

K cinnostem sestry Staiikova (2002) podotyka, Ze jsou postaveny na etickych zasadach. Do
popredi dava zvySenou samostatnost spojenou s osobni odpovédnosti sestry, ochotu sestry hajit
zajmy pacienta a pii oSetfovani akceptovat dtistojnost pacienta. PFi oSetfovani je potieba, aby si
pacient a jeho rodina vytvorili k sestfe maximalni divéru. K zdkladnim projeviim dtavéryhodnosti

sestry patfi vztah sestry k povolani, kultivovanost projevu, odborné znalosti a zevnéjSek sestry.

Nyni jiZ vime, jaka by méla sestra byt, ale jestli takova opravdu bude, zaleZi jen na ni
a jejich osobnich predpokladech. KdyZ se kolem sebe rozhlédneme, spatfime sestry, které svou
praci délaji rady a s laskou, a bohuZel najdeme i nékolik sester, které uvedené predpoklady nemaji

a jsou zdrojem konflikti se ¢leny oSetfovatelského tymu a s pacienty.

7.4 Role sestry

Profese vSeobecné sestry zahrnuje urcity systém roli, rolového chovani predpokladaného
spolecenskym statutem povolani. Role sestry jsou urCené spolecnosti a jsou historicky podminéné.
Jen malo profesi v poslednim obdobi prekonalo takové zmény jako povolani sestry. Role sestry
prosla sloZitym vyvojem v minulosti a méni se aZz dodnes. VSeobecné sestry nyni obhajuji
a upeviuji svou pozici, apracuji nazméné image. Obhajuji teritorium své cCinnosti, rozvijeji
sesterské povolani do takové profesionality, ktera umoZni zvladnuti novych roli sesterské profese.
Role sestry ve spoleCnosti jsou zaloZzené na pomoci jednotlivcim, rodinam i skupinam,
identifikaci jejich fyzickych, mentalnich a socialnich schopnosti v kontextu Zivotniho prostredi,
ve kterém Ziji a pracuji. Sestra ma kompetence, aby mohla rozvijet a uskuteciiovat ¢innosti, které

podporuji a udrzuji zdravi a zabranuji nemoci.

Sestra musi poznat profesni roli, protoZe jen tehdy, kdyZ se s ni ztotoZni miZe na jedné
stran€ vyloucit rigor6zni akceptovani pravidel chovani a konani a na druhé strané jejich poruSovani

(FarkaSova a kol., 2005).

Staiikkova (2002, s. 11) charakterizuje zakladni aspekty role sestry s ohledem na rozvoj

moderniho oSetfovatelstvi: na sestru pecovatelku, edukatorku nemocného i jeho rodiny, sestru



obhajkyni (advokatku) nemocného, utéSitelku trpiciho, koordinatoru, asistentku, manazerku

a vyzkumnici.

Farkacova akol., (2006) upozorfiuje, Ze sestra ma prisvé praci vychazet z potieb
nemocného a pochopit jeho problémy a poskytnout mu pocit bezpeci a jistoty. Je emocionalné

neutralni, tj. je schopna svoji emocionalitu vZdy podridit racionalni kontrole.

Stafikova (2002, s. 13) prehledné cleni ¢innosti sestry na zakladni oSetfovatelskou péci,
diagnosticko-terapeutickou cinnost, psycho-socialni Ccinnost, administrativni prace,

pripravné a dokoncovaci prace.

Sestra svym profesiondlnim plisobenim ani v minulosti a ani dnes nezastava jednu roli,
ale vidy jde o vice roli. Role sester ovliviiuji zmény ve spolecnosti, systém zdravotni péce, nové
poznatky a technologie, celkovy zdravotni stav obyvatelstva apod. Na tyto tendence reaguje
vzdélavani sester i oSetfovatelskda praxe. Evropska konference o oSetfovatelstvi deklaruje zmény
role sestry rozsitenim jejich ¢innosti, Ze maji ptsobit pfi rozhodovani a planovani zdravotni péce
na vSech drovnich, maji se vic orientovat na podporu zdravi a komunitni oSetfovatelskou péci.

OsSetrovatelstvi se utvari jako védni disciplina, coZ téZ ovliviiuje roli sestry (FarkaCova a kol., 2006).

7.4.1 Profesni role sestry

Profesni role predstavuje vzor chovani urceny poZadavky profese. Role se nevztahuje jen
k chovani jedince, ale i k jeho proZivani, se kterym jsou spojeny emoce a postoje, k vlastnostem
osobnosti a hodnotovému systému. KaZda profese ve své roli zaujima urcitou pozici, tj. misto
ve spolecnosti a v socialnim systému, ve kterém ptisobi. Lze Tici, Ze jde o prestiZ povolani. Profesni
roli ovliviiuje image, kterou profese predstavuje ve spolecnosti. Jedna se o komplex nazort, pocitt

a postojti spolecnosti a jednotlivce k urcité profesi (Farkasova a kol., 2005).

Role sestry se ménila s postupem oSetfovatelstvi. Je to dano pokrokem v medicinég,
oSetfovatelské péci a pronikani novych poznatkil z ostatnich oborti. Sestra se stdva rovnocennou
Clenkou oSetfovatelského tymu, méni se jeji kompetence a obsah prace. Profese se stava

samostatnéjsi (Stafikova, 2002).

Role sestry charakterizuji tyto znaky — kolektivni orientace, univerzalizmus
a emocionalni neutralita. Kolektivni orientaci mame na mysli, Ze sestra pri oSetfovani nemocného
vychazi z jejich potfeb a upfednostiiuje je pred svymi. Univerzalizmus predpoklada, Ze sestra

zaujme roli vic¢i vSem nemocnym, bude se chovat stejné ke vSem nemocnym a nebude nikoho



upfednostiiovat. Emocionalni neutralita predpoklada, Ze je sestra schopna ovladat své emoce

a dokéze je podridit rozumové kontrole (Zacharova a kol., 2007).
Pfi vykonu profese plni sestra tyto role:

- Sestra — poskytovatelka oSetfovatelské péce. Role zahrnuje vztahy, které se vytvari
k poskytovani oSetfovatelské péce. Sestra chape jedince a skupinu v holistickém pojeti a klade

diraz na uspokojovani jejich potieb.

- Sestra — manazerka. Sestra pusobi v fizeni aorganizaci nartznych udrovnich. Je
manazerkou oSetfovatelské péce u jednotlivci a skupin, Fidi oSetiovatelsky proces (FarkaSova

a kol., 2005).

- Sestra — edukatorka nemocného a rodiny. Sestra se edukacni Ccinnosti podili
na upeviiovani zdravi a prevenci poruch. Prispiva krozvoji sobéstacnosti osob s poruSenym
zdravim, pomaha nemocnym arodinam Zit relativné spokojené s dlouhodobym onemocnénim

a vede je k nacviku potfebnych praktickych dovednosti (Stafikova, 2002).
- Sestra — advokatka. Sestra obhajuje pacienta a reprezentuje jeho prava.

- Sestra — nositelka zmén. Sestry by mély byt hnaci silou zmén v oSetfovatelstvi, mély by

podporovat zmény za tCelem rozvoje oSetfovatelstvi.

- Sestra — vyzkumnice. OSetfovatelstvi je védecka profese, proto by sestry mély mit

dostatecné vzdélani k uskuteciiovani vyzkumné ¢innosti v oSetfovatelstvi.

- Sestra — mentorka. Sestry mentorky zajistuji klinicky dohled nad studenty oSetfovatelstvi
a porodni asistence. Sestra mentorka musi mit pedagogickou zpisobilost a zralou osobnost

(FarkaSova a kol., 2005).

7.4.2 Spolecenské role sestry

Sestra muZe zastavat celou fadu vyznamnych i méné vyznamnych spolecenskych roli. Pro
vétsi nazornost uvadime nékteré z nich, které pokladame za klicové pro nasSe tivahy. Rozhodné se

vsak nejedna o vycet vSech spolecCenskych roli, které mohou sestry zastavat.



Sestra — partnerka, manzelka. Sestra je vyzrala osobnost, ktera se pri vykonu své profese
setkava se zrozenim Zivota, smrti, bolesti a stradanim. Diky své profesi se naucila improvizovat,
peCovat o dité, znat zdravy Zivotni styl. Umi peCovat o druhé, zachranovat a obétovat se

(Martincova, 2007).

KdyZ se zamyslime nad Zivotnim stylem sestry, jisté nam vyvstane na mysl otazka, kdo se
napriklad stard o rodinu, kdyZ je partnerka ¢i manZelka pry¢. Severynova (2000) uvadi, Ze prace
ve sménném provozu zpusobuje nepravidelny chod domacnosti. Sestry jsou casto unavené,
nevyspané, nervozni. Kromé toho nizké ohodnoceni sester mtiZe zpusobit, Ze se sestra potyka
s finan¢nimi problémy. Uvedené aspekty mohou dost siln€ evlivnit partnerské souziti, coZ svédci i

o umisténi sester na Zebricku rozvodovosti, nadmérné pozivani navykovych latek a 1éka.

Sestra — matka. Role matky sebou pfinasi potfebu vybudovat bezpecny a klidny domov
pro vychovu potomkii. Martincova (2007) jiz naznacila, Ze sestra umi diky své profesi pecovat
o druhé, ma potrebu zachranovat a umi se obétovat pro druhé. Sestra by méla premyslet a planovat
rodinu s predstihem. Neméla by zapominat nato, Ze se pohybuje na pracovisti, které mtize byt
zdrojem infekce, setkava s agresivnimi pacienty, proziva stres. Na nékterych pracovistich se pracuje
odchazeji na rizikové téhotenstvi (Bfezinova, 2006). Jak jsme se jiZ zminili, sménny provoz ma
negativni vliv na chod celé domacnosti. To ovliviiuje i vychovu déti. Déti sménny provoz jejich
matek hodnoti velmi negativné. Obecné lze Fici, Ze ¢im mladsi dité, tim snasi situaci hife. Absenci
matky déti nejvice pocituji o prazdninach, vikendech a svatcich. Otazkou ztstava, jak se naSe déti
vyrovnaji napfiklad stim, Ze jim chybime o Vanocich (Severynova, 2000). Medicina i
oSetfovatelstvi patii mezi rychle se rozvijejici obory. Sestry na matefské by se mély vzdélavat, aby
neztracely krok s novymi metodami a technologiemi a mohly se po matefské opét zaclenit mezi
pracujici sestry. MozZnosti jak toho dosahnout mutze byt prace na zkraceny uvazek, pokud sestra

najde jesle ci Skolku pro své dité (Kulova, 2008).

KuneSova (2009) upozoriiuje na to, Ze se ale sestry po matefské do zdravotnictvi jiZ nevraci.
Pokud se vrati, tak pracuji na zkracené uvazky anaranni smény. Téchto mist v nemocnicich
bohuzel neni az tak mnoho a management nemocnice jim je ve vétSiné pripadi neda. Bezdékova
(2008) uvadi, Ze sestry odchazi pracovat mimo obor do bankovnictvi ¢i jinych firem, kde se uplatni

jako mladé pracovnice s maturitou.

Sestra — otec. PrestoZe je povolani sestry vnimano spiSe jako feminni, mtiZzeme se setkat
na pozici sester i s muzi. V zapadni Evropé na pozici sestry pracuje mnohem vice muZzi, coZ je
pfinosem pro cely oSetfovatelsky tym, protoZe muZi 1épe zvladaji fyzickou zatéZ profese. U nas jsou

hlavnim divodem nedostatku muZi ve zdravotnictvi na pozici sester finance (Novakova, 2009).



MuZi na pozici sestry pracuji ve vétSiné pripadii na Castecné uvazky a maji i jinou praci, nebo

vykonavaji vice praci soucasné, aby uZivili rodinu.

7.4.3 Konflikt roli

Sestra se piivykonu své profese casto dostava do konfliktu profesiondlnich
a spolecenskych roli. Vyplyva to ztoho, Ze urcité naroky profese miiZe uspokojit jen pokud
soucasné casteCné ochudi rodinu a naopak urCité naroky, které vyZaduje rodina, sestra musi

uspokojit na dikor profese (NeSpor, 1995).

Konflikty roli mohou u sester vyvolavat stres, fadime je proto mezi zatéZové faktory
profese. Role sestry prodélala sloZity vyvoj v minulosti, ale podstatné se méni i dnes. DosaZeni
a udrZeni standardu péce vyZaduje na sestrach nové dovednosti, které se nepoZadovaly v minulosti,
dovednosti, a to zejména ve vztahu k socialnim problémutim, které obklopuji a provazeji stale vice
nemoc a zdravi jedince nebo skupiny. Jde o sociologické poznatky, které pomahaji sestfe poznat
a pochopit postoje a hodnoty jednotlivcli nebo skupin vcetné rodin, dynamiku socialniho systému
(sestra - lékar - pacient). Poznani vlastni role je u vSeobecné sestry nadmiru dileZité, protoZe jen jeji
dokonalé osvojeni (internalizace) miiZze vyloucit na jedné strané rigor6zni vazani se na pravidla,

a na druhé strané nedomyslené a lehkomyslné poruSovani pravidel a chovani.

Povolani vSeobecné sestry tvori cely systém spolecenskych roli, které jsou rtizné
horizontalné i vertikalné clenéné. Pti charakteristice cinnosti sestry nejde o vystiZeni vSech
ukont, ale o vystiZeni ¢innosti funkcné odlisnych, jejichZ souhrn tvori zédklad role sestry. Znamena
to, Ze se jedna o Cinnosti, které musi byt kaZda sestra pripravena aktivovat, i kdyZ momentalné je
nepotfebuje pro vykon té role, kterou zastava. V podstaté jde o dil¢i aspekty role v oblastech
oSetfovatelsko-pecCovatelské, expresivni, vychovné, instrumentalni (technické), poradenské (rodina,
verejnost atd.), podpory a vychovy ke zdravi (prevence) organizace a administrativy atd.
Sociologicky spravna mira skladby dil¢ich roli v sesterské profesi spocCiva v optimalnim kontaktu
pfi oSetfovani pacienta, v optimalni funkci sestry uvnitf kooperacni sité a v optimalni rolové

integrité.

Sociologicky participuje role sestry na zakladni orientaci lékare. Plati pro ni vzory chovani
uvedené u role lékare, a to: funk¢ni specifika, universalismus, kolektivni orientace a emocionalni
neutralita. Jde o to, Ze zakladni orientace jednani ztistava u lékare a sestry ve specifickych
¢innostech stejna, 1iSi se vSak zadsadné podle vécné - specifického (odborného) obsahu ¢innosti. To

znamena, Ze se zcela liSi odborné kompetencni pole 1ékare a sestry. Podat charakteristiku podoby



role sestry z hlediska skladby Cinnosti je velice sloZité. Prislusnici jednoho povolani nevykonavaji

totiZ stejné ¢innosti, plni tlohy odborné, kvalifikacné i funk¢né v rtizné podobé, skladbé i rozsahu.

V soucasné dobé budou nepochybné probihat v souvislosti s transformaci zdravotnictvi dalsi
zmény role sestry. ,,Centralnim kritériem realizace profesionalni role je jeji vlastni vykon. Realizace
role sestry ztéZuje predevsSim to, Ze je svou povahou vnitiné konfliktni” (Bartlova, 2006, s. 102).
Nejvétsi zdroj konfliktnosti vyplyva z toho, Ze pro vykon vétSiny ¢innosti jsou ve zdravotnictvi
stanoveny presné normy, ale zdravotnicti pracovnici jsou nuceni je uplatiiovat v jedinecnych
situacich. Tento rozpor predstavuje jednu ze stéZejnich otazek spravného osvojeni si role sestry
a jeji realizaci v praxi. Ovliviiovani spravného osvojovani role je ztiZeno i tim, Ze vzhledem

k povaze prace nelze vlastné ¢innosti sester v dostatecném rozsahu kontrolovat.

7.5 Napln prace vSeobecné sestry

Od roku 1989 dochézi k transformaci systému zdravotni péce, transformuje se také vzdélani
arole sestry ve spolecnosti. Vyznamnym krokem bylo vymezeni oSetrovatelského procesu jako
metody prace sester, které prispiva ke komplexnosti, k individualizaci a ke kontinualnosti
oSetfovatelské praxe (FarkaSova akol., 2006, s. 33). OSetfovat znamena odborné pecovat
o nemocné. OsSetfovatelstvi ma pomahat nemocnym i zdravim vykonavat Cinnosti prospivajici
zdravi, uzdravovani nebo zajiSténi klidné smrti. Stejné tak je ulohou sester pomoci nemocnym
ziskat co nejrychlejsi sobéstacnost (Farkasova a kol., 2006, s. 13). OSetfovatelstvi je povolani
bezprostfedné zameéfené na Clovéka. VyZaduje od vSeobecné sestry vysokou uroven citlivosti,
pozornosti a empatie v pristupu k nemocnému. Pfi vykonu povolani vSeobecné sestra provadi
komplexni oSetfovatelskou péci unemocnych formou oSetfovatelského procesu, provadi

diagnostické, 1écebné, preventivni vykony, dle potfeb edukuje pacienta.

Veskeré kroky je dtlezité dokumentovat v oSetfovatelské dokumentaci a pravidelné,
pribézné informovat své spolupracovniky, konzultovat dal$i moznosti v péci o pacienta. Pfinos
v pouzivani oSetfovatelského procesu je, Ze oSetfovatelsky plan poskytuje potfebné a prehledné
informace oSetfujicimu personalu, proces podnécuje pacienta k aktivni spoludcasti na lécbé,
umoziiuje zlepSit poskytovanou péci, zlepSuje navaznost péce, pomahd sestram zdavodnit
oSetfovatelskou péci (Frydecka a kol., 1996). Sestra béhem své prace vychazi z potfeb nemocného
a pochopeni jeho problémdt. DiuleZity je holisticky pristup k pacientovi. To znamena zaméreni se
na biologické, psychické, socialni, vyvojové a duchovni potfeby clovéka (Trachtova a kol., 2006).
V péc¢i onemocného je dilezitd komunikace. Komunikace nejen s pacientem, ale také s jeho

okolim, pfibuznymi, rodinou. Role je pfedpokladany zptisob chovani jedince v urcité socialni



situaci.

Profesni role predstavuje vzor chovani urceny pozadavky urcité profese (Hartl, 1996, s.
181). Prace sestry vyZaduje sebeovladani, empatii, citlivy postoj k obtiZim nemocného. VSeobecni
sestra musi dosdhnout urcité urovné sebepoznani, které je dilezité k zvladani naro¢nych situaci
pii praci. DiileZita je také socialni zralost, pozitivni vztah k lidem, kolektivni orientace. Osobnost
sestry poskytuje holistickou oSetfovatelskou péci a pomaha zvladat socidlni a emocionalni

rozmeéry problémovych situaci pacienti (Matousek a kol., 2003).

Pracovni podminky

V souvislosti s riznymi vlivy na ¢lovéka v pracovnim procesu je diileZité se zminit i
o aspektech pracovniho prostiedi. Pracovni prostfedi ,je souhrn materialnich podminek
pracovniho procesu. Pracovni prostfedi je dano stavebnim, prostorovym a strojnim vybavenim
pracovist, technologickym procesem, hygienickou i estetickou urovni a organizaci prace spolu
s vhodnou tepelnou, ventilacni, svételnou a zvukovou pohodu. Pracovni prostredi je pro Clovéka
svétem, ve kterém Zije, aby ho ménil ato pokud moZno kstale vétSi dokonalosti.
Z psychologického hlediska jde o to, aby Clovék vykonaval pracovni Cinnost s kladnym vztahem

k ni, se zajmem a rad“ (Kohoutek, 2002, s. 325).

PracoviSté sester jsou nejcast€ji nemocnice umisténé v budovach starych, novéjsich i zcela
novych. Vnitfni usporfddani starych nemocni¢nich budov se postupné renovuje a zafizeni
oSetfovacich jednotek se v ramci danych moznosti modernizuje. Pokoje nemocnych jsou ve starSich
typech oSetfovaci jednotky umistény na jedné strané chodby nebo po obou stranach chodby, nékteré
novéjsi typy oSetfovacich jednotek maji pokoje situovany zhruba do ptlkruhu. At uz jde o jakykoli
typ oSetrovaci jednotky, je pracovna sester zpravidla umisténa uprostied mezi pokoji, aby
vzdalenost k prvnimu a pokoji byla od pracovny primérené stejné velkd. Osvétleni prirozené
aumélé je na vétSiné oSetfovacich jednotek dostacujici. Tlumiva svétla umisténa nad ltizkem
kaZzdého nemocného nezajiStuje sestfe dostatek svétla k tomu, aby mohla presné provést néktery
naro¢na vykon. Uprava vétsiny pracovist je jiz dnes ladéna do pastelovych odstinfi, ¢fmZ mizi pocit
striktnosti a jednotvarnosti, ktery dfive u nemocnych, ale i u sester vyvolavala tradicni bila barva.
Klima je zavislé natom, zda jde onovou Ci starou nemocnici anadruhu topného zafizeni.
V nejnovéjsich nemocnicich je zavedena klimatizace. Zidkova (2010) uvadi Ze, se zvySenou
teplotou souvisi i nizsi vlhkost vzduchu. Tito Cinitelé neptlisobi pfiznivé na pracovni vykon sester
a zvysuji jejich tnavu.

Hladky a Zidkova (1999, s 14) uvadéji, Ze: ,Dlouholetou praxi byla ovéFena rizikovost

nékolika zakladnich kritérii a oblasti pracovnich podminek z hlediska pracovni zatéZe. Patfi k nim:



intenzita prace, casovy tlak, vnucené pracovni tempo, monotonie, vlivy naruSujici soustfedéni,
socialni interakce, osobni rizika, rizika ohroZeni zdravi vlastniho a jinych osob, sménova prace,

pracovni prostiedi, fyzicky diskomfort, jiné nevyjmenované zdroje nepfimérené zatéze“.

7.6 Tymové osSetrovatelstvi

PéCe o Clovéka je tymova a celostni. OSetfovatelska terminologie pouZiva termin péce
holisticka, chapajici ¢lovéka ve vSech sloZkach jeho osobnosti. Kozierova, Erbova, Olivieriova
(1995, s. 10) uvadéji, Ze tymové oSetfovatelstvi je poskytovani individualizované osetrovatelské
péce tymem sester vedenych profesionalni sestrou. OSetrovatelsky tym je zodpovédny za
poskytovani koordinované oSetfovatelské péce o skupinu pacientti v pribéhu 8-12 hodinové sluzby.
V porovnani a funkénim systémem je tymové oSetfovatelstvi zaméfené na humanistické hodnoty
areaguje na potieby pacientd, ale i zaméstnancl. Zdlraziiuje se tu individualizovana péce
o pacienta na osobni bazi pred péci zaméfenou na tkoly na neosobni bazi. Kazdy ¢len tymu ma
svoji nezastupitelnou ulohu. Jeden bez druhého nemiiZe splnit své poslani, na které se pripravil
svym vzdélanim, tlohy vSech ¢lent tymu se prolinaji. VSeobecné sestry pracuji na riznych pozicich
vruznych zafizenich. NaSe vyzkumné Setfeni se zaméfuje na vSeobecné sestry pracujici

v nemocnicich na vybranych oSetfovatelskych jednotkach v dil¢ich oddélenich nemocnice.

Jobankova (2000) definuje oSetfovatelskou jednotku na ¢ast oddéleni nemocnice.
Osetfovatelskych jednotek ma oddéleni vétSinou nékolik. Je rizné velkd, tvoii ji pokoje
pro nemocné, mistnosti pro vySetfovani a oSetfovani nemocnych, koupelny a klozety, kuchyriky,
mistnost pro CiSténi a iklid pomtcek, jidelna a denni mistnost pro chodici nemocné, inspekcni
pokoj. OSetiovatelské jednotky maji rtizné usporadani. Velmi cCasto misto urCené pro praci sester
a lékari a mistnost s pomtickami je uprostied chodby, aby méla sestra dobry ptehled a 1épe mohla

organizovat svoji praci.

Amstrong (2002) uvadi, Ze kolektivni pracovni vztahy, je moZné povaZovat za systém
nebo sit’ pravidel regulujicich zaméstnavani lidi a zptisobem jakym se lidé v préci chovaji. Je fizen

procesem kolektivniho vyjednavani, které neustale pretvari nazorové rozdily na dohody.

KaZzdy interpersonalni vztah s sebou nese potencionalni vyhody a nevyhody (De Vito,
2001, s. 189). Pracovni skupiny na oSetfovatelskych jednotkach maji své zvlastnosti. Ty vyplyvaji
jednak z toho faktu, Ze jde vétSinou o absolutné Zenské skupiny a jednak ze skupiny, Ze i kdyZ jsou
skupiny vice méné stabilni, nepracuje nikdy cel4 skupina pohromadé. Clenky skupiny se stfidaji
podle predem stanoveného rozvrhu ve vSech sménach vcetné sobot a nedéli tak, Ze kazda z nich
pracuje jednou s tou a jindy s jinou sestrou, nikdy vSak vSechny pohromadé. Kromé toho se

ve skupiné vyskytuji Zeny riznych vékovych stupniii. Tymova prace je v povolani sestry nezbytna.



Bez uzkych vzajemnych vztaht se jedna vSeobecnd sestra neobejde. Cely den v nemocnici musi byt
pokryt, vSe musi mit svou ¢asovou posloupnost a vécnou ndleZitost. Pokud néktera sestra systém
tymové prace nepochopi, nepodrobi se mu a Cast povinnosti nesplni, narusi nejen vzajemné souZiti
Clenek pracovni skupiny, ale stava se i brzdou plnéni hlavniho cile skupiny. Za to kdyz kazdy déla
presné své, je mozno zvladnout jakoukoli obtiZnou situaci. KaZda pracovni skupina neni
kolektivem. Teprve takova skupina, ktera je vnitiné stmelend, jejiZz jednotlivy Clenové neZiji
a nepracuji jen vedle sebe, ale spolu, ktefi navzajem chapou a védomé pomahaji, ktefi jsou spojeni
spolecnym cilem, disciplinou a vysokou odpovédnosti, teprve takova skupina je povaZovana za
kolektiv. Dobry kolektiv neni zaleZitosti jednoho nebo dvou ¢lenii skupiny, ale vSech jejich ¢lent.
Kvalita kolektivu je zavisla od toho, jaké pracovni navyky, jaké moralni zasady a jaké charakterové
vlastnosti jeho jednotlivi clenové maji. JestliZe prevazuji v kolektivu dlouhodobé spolecenské
perspektivy, je hodnota pracovniho kolektivu vysoka, prevazuji-li v ném tzce osobni zajmy, ma
pracovni kolektiv nizkou uroven. Krivohlavy a PeCenkova (2004) uvadéji vztahy mezi lidmi
v nejjednodussim modelu je vztah mezi mnou a tebou. To, jak se k sobé navzajem chovame, urcuje,
jaké budou naSe vzajemné vztahy, a na druhé stran€é naSe vzajemné vztahy urcuji to, jak se k sobé

navzajem chovame.

Na oSetfovatelskych jednotkach pracuji prevainé Zenské pracovni skupiny, které se od
muZského kolektivu liSi. OdliSnost vyplyva zrozdilu mezi pohlavimi. Nejde jen o rozdily
anatomické a fyziologické, ale zejména o odliSnosti v psychickych reakcich na zevni a vnitini
podnéty. Zeny maji lepsi pamét’ na detaily. Pamatuji si a v pravou chvili umi pouZit to, co mohlo
a mélo byt davno zapomenuté. Hife rozliSuji fakta od domnének, a tak se stavd, Ze Spatné odhadnou
pravou pric¢inu konfliktd nebo vyvolaji konflikt pravé proto, Ze domnénku zaménily za fakta. Pro
zvySenou emotivitu maji Zeny sklony dramatizovat situaci a spiSe ji li¢it pod vlivem svych
subjektivnich pocitd nez na zakladé existujici skutecnosti. Ze stejného diivodu htife snaseji kritiku,
vytky prijimaji osobné a dlouho se jimi obiraji. Jsou citové labilnéjsi, nejvétsi citova labilita se
projevuje v dobé menstruace. Zena je nékdy podrazdéna, plactivd a ma tendence vyvolavat rozepre.
V tomto obdobi se také htife soustied’uje a méa vykyvy v pracovnich vykonech, dopousti se i Castéji
chyb. Obdobné stavy doprovazeji Zeny v klimaktériu. Zeny jsou vytrvalej$i a pozornéji a daleko
lépe neZ muZi snaseji monoténnost prace. Zeny umi lépe prepinat pozornost a jsou schopny i lépe
pozornost rozdélit. Proto zastanou i nékolik praci soucasné. To muZi zpravidla nedokaZou, ale délaji
praci diikladnéji. Zeny jsou hloubéji citové zaloZeny a jsou schopny lépe pochopit bolest druhych
a ztotoznit se sni. Pelikan (2002) uvadi Ze je nutné si uvédomit, Ze kazdy zlomek chovani
zanechava za sebou néjakou stopu. Na utvareni osobnosti clovéka maji vliv vSechny situace, jimiZz

béhem Zivota prochazi.



Clenky Zenského pracovniho kolektivu by tedy mély v klidu zvaZit viechny typické Zenské
projevy, které mohou byt podnétem svarti a snaZzit se své jednani korigovat. Jinak budou vzajemné

stiety trvalou zavadou pri formovani dobrého oSetfovatelského kolektivu.

7.7 Prosocialni chovani

Existuje fada povolani, jejichZ hlavni naplni je pomahat lidem: vSeobecné sestry, l1ékari,
pedagogové atd. (Kopfiva, 1997). Stejné jako jina povolani méa kaZda z téchto profesi svou
odbornost, tj. sumu védomosti a dovednosti, které je tfeba si pro vykon daného povolani osvojit.
Toto vzdélani poskytuji prislusné Skoly. Na rozdil od jinych povolani vSak hraje v téchto profesich
velmi podstatnou roli jesté dalSi prvek — lidsky vztah mezi pomahajicim profesiondlem a jeho
klientem. Pacient potfebuje vérit svému lékari a citit lidsky zajem od své sestry, Zak si chce vazit

svého ucitele.

Tato mysSlenka je obsaZena v rozSifeném nazoru, Ze v téchto profesich je hlavnim nastrojem
pracovnika jeho osobnost (Vagnerova, 2007). Poméhajici profese patii k tém, které mohou
nadchnout a které vyZaduji ¢lovéka celého. Zisky, které angaZovanému pomahajicimu jeho profese
prinasi, jsou zaroven potencialnim zdrojem problémii. Problém méa dvé podoby: jednou je tendence
prebirat kontrolu nad klientem a druhou tendence obétovat se pro klienta na sviij vlastni ukor.
Prosocialni chovani je charakterizované jako vstficné, pomahajici druhému ve svizelné situaci

(Kopftiva, 1997).

Ukolem vseobecné sestry je kazdého klienta pochopit, zajimat se o néj, vcitit se do néj,
prijimat ho jaky je - prosté mit ho rad, vidét v ném i ty dobré stranky, které vétSinou ostatnim
prece vysostné soukroma véc, koho se ¢lovék rozhodne pfijimat a s kym chce sympatizovat. To je
prece uZ témér pratelstvi, a kdo by po Clovéku mohl chtit, aby se (témér) pratelil s kymkoliv?
Pomahajici pracovnik Casto citi potfebu byt lidem potrebny, kazdodenné je vystaven situacim, kdy
je prijeti klienta snadné ¢i méné snadné.

Empatie je predpokladem prosocialniho chovani. Empatie vychazi z feckého slova pathos,
ktery oznacuje silny cit, vasen, ale i neStésti, chorobu a utrpeni. MUZe nastat nebezpeci, Ze
prozijeme i podobné utrpeni jako ten, koho se snazime pochopit. Empatie, porozuméni druhému
Clovéku, ma slozku kognitivni a slozku citovou (Pelikan, 2002). Kognitivni zéklad usnadiiuje
rozpoznani situace vyZzadujici pomoc, racionalné vysvétlit jednani a chovani druhého clovéka.
Citova sloZzka umoZiiuje nejen emocionalni reakci na city druhého, ale i vyciténi toho, do jaké miry

je urcita situace pro druhou osobu prijemna nebo neprijemna. Schopnost vciténi znamena, Ze jsme



schopni vidét svét ocima druhého. Osobnostni dispozice k prosocialnimu chovani se vyznacuji

celkovou orientaci osobnosti, zejména pak osobnim svétovym nazorem.

Cacka (2000) uvadi, Ze vyznamnym stimulem k altruistickému chovani miZe byt napf.
jedincem akceptovand naboZenskd vira (kfestanské vyznani, islam, buddhismus atd.). K
prosocidlnimu chovani jsou nutné urcité osobnostni dispozice, dilezitym faktorem je vychova k
prosocidlnimu chovani od utlého détstvi. Jedna z podminek je vazba svobody a zodpovédnosti. S
rastem svobody musi jit ruku v ruce i rist zodpovédnosti, velice zdvaznou podminkou je umoznéni
samostatného rozhodovani. Velky a nezaménitelny vliv rodiny a rodinného prostfedi na utvareni
prosocialniho chovani zjistila fada badatelt. Pelikdn (2002, s. 114) potvrdil ve svém vyzkumu, Ze
,,chovani rodi¢d k vlastnim détem, ale i k jinym lidem se stava pro jejich potomky i
modelem pro budouci vlastni chovani“. Zejména laskavé, vstficné a tolerantni chovani k
lidem nécim odliSnym je typické pro rodiny, v nichZ byli vychovavani lidé s prosocialnim,
altruistickym jednanim. Velmi dtileZita je potfeba vést déti k samostatnému mysleni a rozhodovéni.

Ve vychové je diilezity nejen vztah k rodi¢tim, ale i k sourozenctim.

7.8 Sociologické aspekty profese

V poslednich desetiletich se s rozvojem moderni spolecnosti posunuly kupfedu spolu S
ostatnimi zdravotnickymi profesemi i vSeobecné sestry. Role sestry, nejen Ze prodélala sloZity
vyvoj v minulosti, ale podstatné se méni i dnes. Tradicné byla sestra povaZovana za Clena tymu,
ktery poskytuje zadkladni péci pacientiim. Nepochybné to je a bude i nadale hlavni funkci
oSetfovatelstvi. Vznikly vSak, a stale se rozsituji, nové kompetence. DosaZeni a udrZeni standardu
péce vyZaduje na vSeobecnych sestrach nové dovednosti, které se nepoZadovaly v minulosti, a jsou
dovednosti, a to zejména ve vztahu k socidlnim problémim, které obklopuji a provazeji stale vice
nemoc a zdravi jedince nebo skupiny. Jde o sociologické poznatky, které pomahaji sestfe poznat
a pochopit postoje a hodnoty jednotlivci nebo skupin vcetné rodin, dynamiku socialniho systému
(sestra - lékar - pacient). Poznani vlastni role je u vSeobecné sestry nadmiru dileZité, protoZe jen jeji
dokonalé osvojeni (internalizace) miZe vyloucCit na jedné strané rigor6zni vazani se na pravidla,

a na druhé strané nedomyslené a lehkomyslné poruSovani pravidel a chovani.

Z psychologického hlediska je rolova adaptace zvlasté obtizna. Normativnim jadrem role
sestry je, jak bylo uvedeno, universalismus a kolektivni orientace. To znamena, Ze sestra je zasadné
aktivovatelnou vii¢i kazdému, koho je mozné definovat jako chorého, je schopna zanedbavani

vlastnich zajmi, sebezapreni, ochotna k obétem ve prospéch opatrovaného. Pritom ale vySla



z prostredi, které neni takto kolektivné orientované, jeji navyky a postoje byly prevazné
individualni. Neni ani jednoduché osvojit si emocionalni neutralitu, ktera se nechape jako
nepristupnost citi, ale jako ovladani citti. To vSe nelze uskutecnit jednordzovym aktem adaptace
na roli vSeobecné sestry. VyZaduje to velkou energii duSevnich sil, silnou motivaci a staly trénink
a vzdélavani se. Tim vice, Ze jde o profesi, jejiZ funkce a podoba se neustale méni vzhledem k
ménicim se potfebam zdravi a nemoci, struktury populace, Grovné a pravidel kultury nejen

ve spolecnosti, ale i v jednotlivych regionech a skupinach obyvatelstva.

Simek, Spacek, Kfizova (2002) uvadi, Ze povolani sestry je psychicky i fyzicky naro¢né.
Neni proto lhostejné, jak travi volny cas, jakym zptisobem odpociva, aby nabrala nové sily pro své
povolani. Je dilezité umét vénovat se sam sobé, s dostatecnou jasnosti vnimat potfeby svého téla i
dusSe a umét jim vhodnym zptisobem vyhovét. Unavend, vycerpana vSeobecna sestra nemuze byt
dobrou sestrou. Verejnost by se také méla dovédét, Ze i sestra, nejen lékar, potfebuje penize

na regeneraci svych sil a na své celoZivotni vzdélavani.

Cela spolecnost, a také vSeobecné sestry, se musi vyrovnat se zménami, které prinasi naSe
porevolucni obdobi. Nelze prehliZzet nové prvky jako je nezameéstnanost nebo vysSe mzdy, které
ovliviiuji kaZdodenni Zivot jedince. Néco jiného je pomahat zdarma a ve svém volném Case a néco
jiného je mit to za své povolani. Potfebujeme byt v povolani uspésSni. Profese nas také
Zivi a k Zivotu ve spolecnosti potfebujeme penize. Penize jsou téZ vyznamnym méritkem Zivotniho
uspéchu. Neznamenaji jenom uspéch - lze si za né koupit mnoho prijemnych a uzitecnych véci,
maji velkou cenu jako prostfedek k jisté mife nezavislosti a svobody. PéCe o nemocné, chudé
a postizené byla dfive polem piisobnosti cirkvi a ¥ad. Radovi bratfi a sestry, tedy lidé, ktefi
dobrovolné z trZiSté svéta vystoupili, byli tohoto konfliktu z c¢asti uSetfeni. O jejich zakladni
Zivobyti bylo postarano. Dnes jsou vétSinou pomahajici profese v rukou béznych obcant, ktefi
museji existovat v trzni ekonomice. Pro pomahajiciho pracovnika je priméfené povaZovat
vydélek za soucast pracovniho prostfedi. Je nutny k tomu, aby Clovék viibec mohl praci
vykonavat. Mél by si opatfit takovy vydélek, aby neZil v pocitu stresu a nouze, aby se mySlenkami
na penize nemusel neustdle zabyvat. Potfeba vydélku je individualné rizna. Co pro jednoho
staCi, je pro druhého pfiliS malo. Respektujeme-li vnitini svét kazdého Clovéka, musime dojit k
nazoru, Ze Clovék je chudy nikoliv podle toho, kolik tisic korun ¢i jinych jednotek dostava, ale tim,
Ze pocituje nedostatek prostiedki. Velice diileZité je mit na pameéti, Ze to, kolik penéz clovék ke své
spokojenosti potfebuje, neni prilis ovlivnitelné vili.

,,V Cesku je priblizné 90 tisic sester jak uvadi Zdravotnictvi Ceské republiky (2008, s. 11).
Vyvoj primérné mésicni mzdy sestry byl v roce : 1999 — 11 786, - K¢&; 2000 — 12 211, - K¢&;
2001 — 14 326, - K¢; 2002 — 16 418, - K¢; 2003 - 18 487, - K¢&; 2009 v priméru 24 221



korun hrubého (vcetné ptiplatkd za prescasové hodiny, praci o vikendech a svatcich a v noci).
Pro srovnani — primérnd mzda v zemi byla v roce 2008 - 23 542 K¢. Ministerstvo zdravotnictvi
slibilo, Ze sestram béhem roku 2009 stoupne jejich plat o 15 %, tedy nakonec asi o 2 500 K¢ Cistého
mésicné. Mzda by se méla sestram v primeéru zvysit na necelych 27 000 K¢”. Pfi hrubém srovnani
jsou vSeobecné sestry oproti stitnim zaméstnanctim v urcitém poklesu. Obecné prevlada

vvvvvv

motivace a pracovni spokojenosti.

Dospély je posuzovan podle profese, kterou vykonava, mlady ¢lovék je posuzovan podle
profese, na kterou se pripravuje (Keller, 1996). Profese je prostfedkem mobilnich Sanci, pravé
na ni zavisi mira moci a prestiZze osoby. Status, role a prestiZ profese vSeobecné sestry je odvozena
z vyznamu socializace. Jejich vaha je odvozovana i od narokli a poZadavki na tuto socializaci
ze strany spoleCnosti a v neposledni fadé od institucionalnich forem, vytvorenych v pribéhu
historie. ,,Pfi Clenéni prestiZe je zasadné nutné odliSit pohled zvnéjSku (v ocich ostatnich) a pohled
zevniti“ (Havlik, Kot'a, 2002, s. 156). Sestry své odhady dlouhodobé situuji daleko niZ, nezZ jak
je hodnoti vefejnost. ,,V mezinarodni prestizni Skale se prifazuji vSem profesim bodové hodnoty
od 100 do 0, sestry jsou uprostied Skaly spolu s novinari, uciteli a programatory“ (Bartlova, 2005, s.

92).

Image se méni s Casem a v kazdé kultufe je vnimana ponékud jinak, i kdyZ v soucasné
moderni dobé doSlo ve vyspélych statech k takika jednotnému nazoru na oSetfovatelstvi
a na vSeobecné sestry samotné. Presto existuji dvé navzdjem zdanlivé tézko slucitelné image
sestry. Na jedné strané je predstava sestry, humanitarky a obétavé Zeny, vice ¢i méné kompetentni,
obdarované empatii, soucitem a neobycejnou schopnosti vypéstovat si divéryhodny vztah -
predstava nékoho, kdo dava sam sebe. Na druhé strané je to image sestry, vzdélané profesionalky,
kterd efektivné ovlada moderni technologii, je Fizena ve svém rozhodovani rozumem a ne svymi
emocemi, na kterou je vidy mozZné se v jeji specializaci spolehnout - predstava nékoho, kdo
vykonava svoji praci s odstupem svého ,,ja“. Pravdépodobné Zadna ze sester nemtiZe pokryt celou
Skalu téchto predstav, vétSina z nas se pohybuje nékde mezi témito dvéma poly. Pri tom je nutné
nezapominat na image vSeobecnych sester v masmediich (Casopisy, novely, seridly, filmy aj.) jejich

moc je obrovska.

Sdélovaci prostredky nabyvaji stale vétSiho vlivu. Informuji vefejnost, ukazuji na problémy
a informuji o situaci. Sdélovaci prostredky mohou v pozitivnim smyslu prispivat napt. k vétsi
informovanosti pacientii o 1écbé, odstranéni strachu ze zdravotnického prostfedi, ale na druhou
stranu mohou ukazovat nerealny a zkresleny obraz skutecnosti, ktery vytvari mylné predstavy

o tom, jak to ve zdravotnictvi funguje. Ptikladem zkresleného obrazu skutecnosti jsou televizni



seridly ze zdravotnického prostfedi. V posledni dobé se stavaji velmi oblibenymi. Zdravotnictvi
prochazi znacnymi zménami a divak muze televizni seridly pokladat za zptsob, jak situaci alespon
CasteCné porozumét. BohuZel televizni seridly divaka odvadi od reality ajen v ojedinélych
piipadech ukazuji na narocnost a slozitost povolani. Sdélovaci prostiedky ve vétSiné pripadi vénuji

pozornost povolani sestry, aZ pokud dojde k chybé jednotlivce a pfipad zaujme vefejnost.
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