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ABSTRAKT

Tématem této bakalaiské prace je problematika role muza v oSetfovatelsvi na jednotkach
intenzivni péce a resuscitacnich oddélenich. Teoreticka ¢ast prace je zaméfena na historii
oSetfovatelské péce muzu v kontextu daného obdobi a predevsim na soucasnost muzt jako
osetrovatelském personalu. Praktickou ¢ast tvoii kvalitativni studie formou rozhovoru
s muZi na pozici nelékaiského zdravotnického personalu (dale jen NLZP) a rozhovory se
vSeobecnymi sestrami, které s témito zdravotniky na jednotlivych oddélenich pracuji.
Cilem je zjistit, jak tito muzi hodnoti sami sebe, jejich profesi a obecné jejich praci. Pro

srovnani jsou pouzity rozhovory s registrovanymi v§eobecnymi sestrami.

Klic¢ova slova: gender, muzi v oSetfovatelstvi, intenzivni péce, neodkladné péce, vSeobecny

oSetfovatel

ABSTRACT

Theme of my bachelor's work is issue about men's role in nursing in Intensive Care Unit
and Anaesthesiology and Resuscitation Unit. Theoretical part is focussed on history of men
in nursing in context of certain periods and mainly the present of men as the nursing staff.
Practical part consists of qualitative study formed into interview with men whose work
consists of registered nurse duties by the patient's bed and duties related. Further interview
with registered nurses who work in one team with these men. The objective is to find out
how these men evaluate themselves, their profession and generally their job background.

For the comparison are used interviews with registered nurses.

Keywords: gender, men in nursing, intensive care, resuscitation care, man nurse
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UvVOD

Pracuji na oddé€leni intenzivni péce, které zaroven poskytuje pacientiim resuscitaéni péci
v soucinnosti s anesteziologicko-resuscitacnim oddélenim. V oblasti zdravotnictvi s timto
dia az do soucasnosti se setkavam s kolektivy, kde muzi nebyli zastoupeni viibec nebo pra-
cuji na pozici nizsiho zdravotnického personalu. Pfedevsim v poslednich letech dochézi ke
zvySovani po¢tu muzi pracujicich jako NLZP na JIP a ARO. Tento stav je dan skutecnosti,
ze se zvysuji poCty zdravotnickych zachranaiti na téchto oddé€lenich, kteti zde mohou pra-

covat bez odborného dohledu.

Téma zamétené na roli muze v oSetfovatelské péci jsem si vybral z n€kolika divodi. Jedna
se o specifickou problematiku, kterd se uzce zaméfuje na urcity typ pracovist, kde v po-
slednich letech dochéazi postupné ke zménam v poméru poctu muzi a zen. Lze sledovat
zvysujici se zdjem muzil o tato pracovisté. Jelikoz sam jako muz jsem v této roli, tato situ-
ace se uzce dotyka 1 me€. Zajimalo mé, jak tuto situaci vnimaji muzi a jak Zeny, které pracu-
ji v téchto kolektivech, jelikoz pohledy a ndzory muzl a Zen na riizné oblasti zivota jsou
sice n€kdy podobné, ale mnohdy jsou i velice rozdilné. Navic se jedna o téma, kterému

bohuZel zatim nebyla vénovana vétsi pozornost.
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. TEORETICKA CAST
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1  VYVOJ OSETROVATELSTVI

Lze predpokladat, ze tato péce byla podobna jako u soucasnych primitivnich kmenti, které

nikdy nepftisly do kontaktu s civilizaci, a se kterymi se dnes setkavame jiz velmi vzacné.

1.1 Pravék

Osetovatelskd péce byla instinktivni (Svejdova, 2011). Zakladala se na zkusenostech (vy-
myvani ran a ochlazovani vodou, uzivani bylin a ploda). V tomto obdobi si lidé nedokézali
vysvétlit ptivod nemoci, pfic¢inu svadéli na démony, zI€ sily a vys$si moc, kterou bylo nutno
si usmifit. LéCiva moc byla soustfedéna do rukou Samanti a kouzelnikli, pozdéji dokazali
1é¢it poranéni. Tito 1éc€itelé (Samani) museli byt nadani neobvyklou silou nebo moudrosti,
mohli to vSak byt i epileptici, uznavani kvili svym neobycejnym zachvatim. Museli téz
znat 1écivé byliny, nebo alespon pisobit timto dojmem. Zpusob jejich zivota mél zlstat

nezndmy a tajemny, zili ¢asto oddélen¢ (Plevova, 2008).

1.2 Starovék

Z tohoto obdobi se nam zachovala fada pisemnych zdrojii. Diky nim si mtizeme dnes po-
mérné dobfe predstavit, jak asi vypadala tehdejsi péce, kterd jiz vykazovala urcity stupen

organizovanosti.

1.2.1 Egypt

Lekarti se tésili ve spolecnosti velmi vysoké ucté a vaznosti, ¢ast z nich patiila ptimo ke
kralovskému dvoru. V této dobé jiz byly znalosti v oblasti 1écby nemoci na pomérné vyso-
ké urovni, n¢které postupy se vyuzivaly i1 v poloving€ 20. stoleti. JiZ v této dob& dochéazelo
na déleni péce dle jednotlivych odbornosti. Cast lékaiti se specializovala na aplikaci 1éi-
vych ptipravkt a bylin, provadéli vyplachy a zavadéli ¢ipky. Druhou skupinu tvofili chi-
rurgove, kteti 1é€ili poranéni, vykloubeni a zlomeniny. K 1é¢bé byla vyuzivana napft. prys-
kytice nebo med, popt. kovy, které zabraiuji zanétim v ran€ a u nichz jsou prokazatelné
antibakterialni Gc¢inky. Tteti odvétvi tvotili vymita¢i démonti a kouzelnici, proti nemocem
uzivali amulety a zafikavani. V péci 1€kaiim Casto pomahali bandazisté, maséfi a oSetfova-
telé. V této dobé oSetfovatelskou péci obstardvali otroci nebo sluhové, jejichZ postaveni

bylo oproti lékaitim na velice nizké urovni (Svejdova, 2011).
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1.2.2 Orientalni medicina (Indie a Cina)

Piistup k 16¢bé nemocného v Ciné se vyznamné lisil od pojeti zapadniho typu a prezil az
dodnes. Odd¢leni mediciny od naboZenstvi a magie probéhlo jiz ve 4. stoleti pf. n. 1. Ta se
stala doménou profesionalti. Kromé akupunktury byla hojné vyuzivéna terapie pomoci
bylin, masaze, t€lesna a dechova cviceni a 1écba za pomoci diety, vzniklo dilo, které obsa-
hovalo témer 2000 1éCiv, z nichz ne vSechny byly rostlinného pivodu (Plevova, 2008).
Co se tyce starovekeé Indie, uz tehdy byla medicina rozdé€lena na jednotlivé klinické obory,
absolventi $kol skladali slib podobny Hippokratové piisaze. Pisemnych zdroji z tohoto
obdobi se dochovalo do dnesnich dnd velmi malo. Nicméné z dochovanych pamatek 1ze
urcit, ze 1 zde méli 1ékafi pomocniky, kteti pomahali oSetfovat nemocné a asistovali pii

operacich (Svejdova, 2011).

1.2.3 Recko

Z této doby je velmi vyznamnd postava Hippokrata a jeho soubor spistt Corpus Hippocra-
ticum, které vyznamné ovlivnily i pozdéjsi stfedovékou medicinu (Plevova, 2008).
V Athénach byla vyuka ve Skolach uréena pouze chlapclim, ve Spart€ mohly Skoly navsté-
vovat 1 Zeny. Velice se dbalo o Cistotu, vySetfovani ran probihalo pomoci sond. Lécba ran
probihala pomoci latek s aseptickymi vlastnostmi, byla objevena i technika podvazani zil,
umoziujici 1 operace strumy, amputace a dalSi. Zacaly se vyuzivat i terminy progndza
a diagndza, coz v této dobe bylo vcelku vyjimecné. Lékafi této doby putovali od mésta
Kk méstu. Vétsina 1ékaii nevlastnila pidu, spolecensky statut byl nizky. Piesto se jednalo
o vazené a respektované muze. Velmi si uvédomovali dileZitost psychiky. Tzv. Asklepion
bylo misto, kam byli posilani nemocni, u nichZ terapie selhala a kde se mohli docist o za-

zraénych uzdravenich téch, ktefi sem pfisli (Svejdova, 2011).

1.2.4 Rim

V nejstar§im obdobi Rima byla medicina omezena pouze na lidové 1é¢itelstvi, opirala se
o ruzné magické ritudly a o snahu usmifit si bohy, ktefi na clovéka seslali nemoc
(Svejdova, 2011, s. 45). Pozd&ji navéazala na feckou medicinu, pfedeviim na Hippokratovo
uceni, zaloZeno bylo n€kolik univerzit. Ale jen ¢ast 1ékaiti zde mohla studovat. Za 1ékate se
mohl az do 200 n. 1. (zavedeni atestace) prohlasit kdokoliv, 1 Zena. VétSina studentd ziska-
vala vzdélani od starSich lékafd, u nichz se ucili. Dal§i moZnosti byla praktickd vyuka

Vv tzv. valetudariich (zafizeni pro otroky a vojaky). Lékafi, stejné jako v Recku, vétsinou
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nevlastnili ani pidu ani majetek, spoleCenské postaveni méli nizké, coz vyvazovala prace
¢asti znich ve vysoce postavenych rodinach nebo u dvora. Ostatni vykonavali praxi
v malych ordinacich, nebo byli placeni méstem, o jehoz obCany se starali. Zde patiili hlav-
n& medici — 1ékafi bez univerzitniho vzdélani (Svejdova, 2011). V souvislosti s vojenskou
expanzi Rima vznikla potfeba vzniku zafizeni, kde by byli oSetfovani ranéni vojaci. Za
timto ucelem vznikaly dobfe organizované vojenské lazarety, péci v nich vykonavali otroci
(Kasparkova, 2009). Z tohoto obdobi také pochazi termin nosocomi. Jednalo se o muze,

ktefi oSetfovali nemocné a ranéné (Men in Nursing: A Historical Time Line, 2005).

1.3 Stredovék

V tomto obdobi doslo k prudkému rozvoji kiestanstvi, které do zna¢né miry zpomalilo
rozvoj mediciny. Na druhou stranu mélo kiestanstvi velky vliv na rozvoj oSetfovatelské

péce, bylo zalozeno velké mnozstvi fada a Spitalnich zatizeni.

1.3.1 Kiestanské oSetiovatelské rady

Kiestanské fady se ve velkém zalaly vytvaiet od 10. stoleti. Clenové ¥ad chtéli pomoci
potfebnym a takto projevit lasku k Bohu. Jednalo se o ¢innost charitativni, pomoc a péci
0 chudé, trpici a nemocné. Clenové skladali dobrovolny slib chudoby. Vstupovali do nich
1 bohati Slechtici. Je tfteba zminit, Ze 1 v pfedchozim obdobi se utvarely prvni zdklady oSet-
fovatelské péce.(Kutnohorska, 2010). Obétovani se a utrpeni bylo povysSeno na cil lidského

zivota (Kutnohorska, 2010, s. 17).

1.3.1.1 Paralabani/Parabolani -,ti, kdo riskuji Zivot”

Vznikli ve 2. poloving 3. stoleti n. 1., v obdobi propuknuti moru v Alexandrii provozovali
$pitaly. Ukolem byla pomoc potfebnym a pohibivanim mrtvych. Jméno odvozovali od sku-
tecnosti, Ze stale riskuji své zdravi a Zivot, aby mohli pecovat o nemocné. Lze je povazovat
za predchudce stiedoveékych fadovych bratrstev a prvni ranou formu péce terénni. Mimo
jiné m¢li totiz za tkol vyhledavat nemocné a ptivést je do xenodochii - utulky pro pocestné

a predchudci spitalt (Parabolani, 2014).
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1.3.1.2 Rdd milosrdnych bratii

Zakladatelem byl Portugalec Juan Ciudad, nazyvany Jan z Boha. Na svych cestach navsti-
vil i tehdejsi ,,blazinec” v Granadé. Otiesné zkuSenosti jej vedly k zaloZeni $pitalu pro ne-
mocné a chudé. Rad samotny ustanovili az 1572, po jeho smrti. Plisobnost byla §iroce hos-
pitalni - péce o nemohouci, staré a nemocné, organizovana v jejich Spitalech. Do ¢eskych
zemi se fad rozsitil roku 1605. Zakladal $pitaly - Brno, Prost&jov, Valtice a Praha. Roku
1920 spravoval v Ceskoslovensku 1200 lazek. Clenové fadu vzdy museli dbat o vysokou
uroven péce a vzdélani, fada z nich byla farmaceutickymi magistry, doktory v oboru Iékat-
stvi nebo oSetfovateli, vySkolenymi samotnym fadem. Roku 1950 byla jejich ¢innost zru-
Sena a opét obnovena az v 90. letech (Plevova, 2008). Diky snahdm o vysokou uroven
vzdélavani vSech fadovych bratrii od raného obdobi mizeme mluvit o kvalifikované oSet-
fovatelské péci muzii v nemocnicich. JelikoZ byli zarovent duchovnimi, mohli nemocnym

poskytovat i podporu v tomto sméru.

1.3.2 Rytirské rady

Tyto fady se vyznacovaly tim, ze krom¢ oSetfovatelské péce zde byla i vyznamna rytifska

sloZka, zaméfend na ochranu fadu, ale 1 na plnéni vojenskych tkolt

(Rytitsky ¥ad, 2014).

1.3.2.1 Johanitsky idad

Zéklad tohoto fadu vytvofilo star§i bratrstvo italskych kupcl z Amalfi, okolo 1040 n. 1.
zalozili Spital za Ucelem oSetfovani poutnikd pii kostele sv. Jana Kititele v Jeruzalémé.
Poslanim byla obrana viry a pomoc chudym. Pozd¢ji zacala nabyvat svého vyznamu rytif-

ské slozka, z niz v pozd&jsi dobé vznikl ¥ad Maltézskych rytit (Svejdova, 2011).

1.3.2.2 Suverénni iad maltézskych rytiii (rytiisky a Spitalni i'dad sv. Jana Jeruzalém-

ského)

Silnd nabozenska potieba Sifit kiestanstvi prostfednictvim ktizackého hnuti vedla k jeho
vzniku coby vétve johanitského fadu. Vznik rytifského fadu Johaniti se datuje do roku
1099, pted vypuknutim prvni kiizové vypravy. V tomto obdobi tato feholni komunita spo-
jovala slozku Spitalnickou 1 rytitskou (Plevova, 2008). Velky fadovy $pital v Jeruzalémé
mél v té dobé 2000 lizek pro muze, o néZ se starali s fadovymi rytifi a slouzicimi bratry

Ctyti I¢kati (Plevova, 2008 s. 29). Pasobili zde 1€kati riznych vyznani; nejen kiest'ané, ale
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1 zidé a muslimové. Ptibyly i dalsi Spitaly pro ndmoiniky, zeny a pro izolaci infek¢nich
nemocnych, péce probihala skupinovym systémem (skupinky 6 — 8 osob), o které se staral
osetiovatel stejného pohlavi. R4d mél podrobné zpracovany spole¢ensky kodex pro ochra-

nu zdravi (Svejdova, 2011).

Jako humanitarni dobrovolnickd organizace funguji dodnes, podili na ¢innosti hospici,
l1ékéaren, nemocnic a zdravotnickych stfedisek v 90 zemich celého svéta, Jsou zastoupeni

i v CR (Kutnohorské, 2010).

1.3.2.3 Vojensky a Spitalni idad sv. Lazara Jeruzalémského

Patii k nejstar$§im spolecenstvim charitativniho typu, vznikl v 11. stoleti v Jeruzalémé, kde
byly po opétovném dobyti Jeruzaléma nalezena zdravotnicka zatizenim kostely a klastery.
Pozdé&ji zde hlavni sidlo tohoto fadu, ktery se zamétoval na pomoc a sluzbu malomocnym.
S néarGistem pocti ¢lend a nutnosti ochrany a obrany lazaretl (€asto nezabezpecenych) se
rad militarizoval. Ve 12. stoleti se rozsifil i do ¢eskych zemi. Za dob husitské valky doslo
K pferuseni jeho cinnosti, ta byla obnovena az koncem 20. stoleti v 90. letech

(Kutnohorska, 2010).

Oba tyto fady maji spolecné zaklady, jeZ byly poloZeny v prvni poloving 11. stoleti. Sa-
motnou péci poskytovali muzi, kteti pocitovali silnou ndboZenskou povinnost péce o ne-
mocné. Tato byla vysoce spoleCensky cenéna, na druhou stranu ale 1 nebezpecna
a naro¢na — fyzické a psychické stradani nemocnych se zdvaznymi nemocemi. Byla zalo-
Zena na vazalské povinnosti Kristu, jenz fekl: ,,Cokoliv jste ucinili nejmenSimu mezi mymi
bratry, ucinili jste mn&” (Waldstein, 2008, s. 111). Na péc¢i o nemocné se podileli nejen
profesionalni 1ékafi, ale také jednotlivi duchovni, ale i laici vS§ech vyznani. JelikoZ nemoc-
nymi nebyli pouze lidé jednoho vyznani a pée o nemocné byla komplexni, mizeme mlu-

vit 0 holistické péci s multikulturnim pfistupem.

1.3.2.4 KiiZovnici s ervenou hvézdou

Piivodné laického $pitalniho bratrstvo zalozila sv. Anezka Ceska (1. polovina 13. stoleti),
Poslanim byla péce o chudé a nemocné, hlavni rys byla milosrdna laska a pomoc potieb-
nym. Cast nemocnych byla piimo hospitalizovana ve 3pitalech. Ta druha byla pifijimana
pohostinné (ptichozi). Pozdéji se €lenové oznacovali Cervenou hvézdou a byli povyseni na
rad rytifsky, jelikoz ¢leny byli 1 Slechtici, kteti fadu odevzdali vSechen majetek. ZruSen byl

v 50. letech 20. stoleti, obnoven az v letech devadesatych (Plevova, 2008).
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Prestoze se tyto fady rozchazely svym zaméfenim, pojetim viry, mnozstvim prostiedk,
spoleCenskymi tfidami, ze kterych jejich ¢lenové pochdzeli a Casto i svymi nazory,
jednu vlastnost mély spole¢nou. Byla ji snaha o poskytovani nezi§tné podpory a pomoci
potfebnym osobam, n¢kdy i s nasazenim vlastniho zivota (morové epidemie a jiné nakazy).
Cirkevni fady mély mnohdy velice dlouhou tradici. Zpocatku se jednalo o vysoce humani-
tarni laickou péci. Diky rozvoji poznatkli mediciny doslo pozdéji i zde ke zlepSenim, napft.
ve smyslu organizace prace, zlepseni jednotlivych postupii a tim i zvySovani celkové Grov-
n¢ péce. Tento typ oSetfovatelstvi se pozd¢€ji vyznacoval i snahou o to, aby se o pacienty
staral vyskoleny persondl, v tomto obdobi je proto mozno sledovat rozvoj piedchiidct bu-
doucich osetfovatelskych Skol, uréenych ptredevSim pro potieby jednotlivych cirkevnich
radil a organizaci. Vyznamnym aspektem v pritbéhu celého tohoto obdobi byla i psycholo-

gickd podpora nemocnych a zajisténi duchovnich sluzeb nemocnym.

1.4 Vyvoj v 19. a 20. stoleti

Toto obdobi je charakteristické radikdlnimi zménami v oblasti oSetfovatelstvi, které vy-

znamné ovlivnily postaveni muzi v tomto oboru.

1.4.1 Upadek oSeti-ovatelské péce

O hlubokém tpadku osetrovatelstvi hovoiime v souvislosti s 16. stoletim. Teprve radikalni
reforma oSetfovatelstvi vedla k celkovému zlepSeni oSetfovatelské péce, autorkou byla
Florence Nightingale. Tyto zmény ale nemély v dlisledku pouze pozitivni dopad na oSetro-

vatelstvi, ale i ubytek muzt v profesi (Gracko, 2012).

Nightingaleova byla toho nazoru, ze muzi nejsou vhodni pro toto povolani, coz napsala
Vv jednom ze svych dopisi v roce 1867: ,,Cela reforma oSetfovatelstvi doma a v zahrani¢i si
zaklada na tom, aby byla odebrana v§echna moc nad oSetfovatelstvim z rukou muZze a byla
vlozena do rukou vzdélané Zeny, a udé€lala ji tak zodpovédnou za vSechno” (Gracko, 2012).
Byly zde 1 dalsi faktory, které ve svém disledku ovlivnily sniZovani pocti muzl
Vv oSetfovatelstvi, jako napf. vznik oSetfovatelskych Skol vyhradné pro Zeny, ruseni muz-
skych klastert ¢i primyslova revoluce (Spatné platy v oSetiovatelstvi). Ke zlepSeni para-
doxné doslo v dobé¢, kdy svétem otiasaly valky. Na bojisté¢ mély Zeny vstup zakézany, a tak
pocty muzi pecujicich o ranéné zacaly stoupat. Navzdory zménam jiz muzi nikdy neziskali

takovou prevahu a silu, jak tomu bylo pied vznikem reforem (Gracko, 2012).
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1.4.2 Prvni a druha svétova valka

V prvni a druhé svétové valce byl nedostatek sesterského personélu. Z tohoto diivodu byla
zenam poskytovana stipendia pro Skolné na zdravotnich Skolach. Zaroven méli zdarma
ubytovani, sesterskou uniformu a stravu, ale nemusely nastupovat do sluzby

(Men in Nursing: A Historical Time Line, 2005).

V dobé¢, kdy jen mélo muzii ve Spojenych statech pracovalo v oSetfovatelstvi, dva muzi
usilovné pracovali na propagaci muzi vtomto odvétvi péce. Prvnim znich byl
Leroy N. Craig z Pensylvanské nemocnice v t¢ dobé pracoval jako dozorce pro oSetiova-
telstvi. Bojoval za muzska prava a zaroven se podilel na vytvofeni Americké asociace
sester. Druhym muzem z tohoto obdobi byl Luther Christman. Chtél dobrovolné nastoupit
do sluzby v americké armadé, pokud by mohl slouzit jako sestra, ale byl zde odmitnut

(Men in Nursing: A Historical Time Line, 2005).

V prubéhu 2. svétové valky méli muzi zakézan nejen vstup na zdravotnické Skoly podpo-
rované statem (tento trend trval na celém svéte az do roku 1982), ale téz nemohli vykona-
vat povolani v§eobecné sestry v armadé. Povoleni k vykonu tohoto povolani dostali opét az
po roce 1955 (po skonéeni korejské valky). V roce 1971 byla vytvotrena profesni organiza-
ce, pozdéji zndma jako Americké shroméazdéni pro muze v oSetrovatelstvi (AAMN), ktera
propagovala a podporovala muze v americkém oSetfovatelstvi
(Men in Nursing: A Historical Time Line, 2005). V soucasnosti se jedna o nejveétsi a nej-
znamé;jsi profesni organizaci muzi ve svéte. Motivace muzil je tedy v této oblasti zajisténa
nejen moznosti prace v zajimavé profesi a spoleensky cenéném zaméstnani, ale téz zaji-

mavé financni ohodnoceni diky silné odborové organizaci.

V Ceské republice existuji profesni organizace sdruZujici predevsim vseobecné sestry
(Ceska asociace sester) a Komora zdravotnickych zachranait, z nichz druha zmifiovana
vznikla v roce 2005 (Sigmund, 2006). Neexistuje zde zadna komora ani asociace, ktera by
sdruzovala pfimo vSeobecné oSetfovatele. A jelikoz v rdmci péce o pacienty je pro muze
Casto zajimavé vyssi finanéni ohodnoceni v kombinaci se zajimavou profesi, setkdvame se
s muZi v oSetfovatelské profesi v nemocnicich spiSe na pracovistich typu ARO, méné pak
na jednotkach intenzivni péce. Nejatraktivnéjsi vSak stale zUstava prace v oblasti pfedne-

mocni¢ni neodkladné péce.
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1.5 Vyznamni muzi v oSetfovatelské péci

V minulosti poskytovali muzi pacientim péci predev§im na trovni 1ékatské. Presto se mi-
zeme setkat i s 0sobnostmi, které se pfimo nebo nepiimo podilely na rozvoji osetfovatelské

péci o nemocné.

1.5.1 Sv. Kamil de Lellis

Narodil se 1550 v Italii. Vyristal prakticky jen s matkou, otec ptsobil coby cisafsky vojak
V piistavu na Jadranu. Po jeji smrti (bylo mu 13 let) si jej otec vzal k sobé. V armadé utrpél
zranéni nohy, které se mu jiz nikdy Upln¢ nezhojilo. N&jakou dobu musel pobyvat fimské
nemocnici pro nevylécitelné nemocné. Zde se snazil poméhat druhym, ale kvtli své haste-
fivé povaze musel nakonec odejit. Pozdéji se rozhodl pro zasvéceny zivot v kapucinském
fadu, ale kvuli vleklému zranéni musel fad nadobro opustit. Rozhodl se tedy pro Zivot ve
sluzbé nemocnym a po dostudovani seminaie zalozil spolecenstvi, jehoz ¢lenové se ozna-
ovali jako kamiliani (po svém zakladateli). Rada z nich zemiela pii své obétavé &innosti,

pfedev§im na morovou nakazu, jelikoz hygienickéa opatieni v tehdejSich podminkach byla

24

S 4

zdravotnickych pracovnikd, nemocnych a umirajicich

(Kamil de Lellis, knaz, zakladatel rehole kamilianov, © 2015)

1.5.2 Walt Whitman

Walt Whitman, basnik, spisovatel a novinaf, se narodil roku 1819 v New Yorku. Po vypuk-
nuti americké obCanské valky navstévoval ranéné v oblastni nemocnici v New Yorku.
Svoji kariéru zacal jako vSeobecny oSetfovatel ve valecné zoné ve Fredericksburgu ve Vir-
ginii. Zde nasel svého bratra, ktery se zotavoval z povrchniho zranéni obliceje. Hluboce
pohnut utrpenim ranénych z bitevniho pole se dobrovolné ptihlasil do sluzby oSetfovatele.
Velmi rychle si vybudoval respekt a daveru 1€kait na bitevnim poli, dokonce asistoval pfi
operacich. Na cesté zpeét do Washinghtonu mél za povinnost starat se o vlak plny ranénych
vojaki, kteti meli byt prevezeni do nemocnic v hlavnim mésté. Jakmile byli tito vojaci
premisténi z vlaku na parnik, Whitman prochazel mezi nimi a sepisoval dopisy pro jejich
rodiny a staral se o né. Ve Washinghtonu pak zstal a pracoval v nemocnici az do konce

valky. Vzdy byl piesvédCeny, Ze mu tito vojaci davaji mnohem vice, nez on dava jim
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a povazoval tyto roky sluzby v nemocnici za nejvétsi privilegium a dilezitou zivotni zku-

Senost (Walt Whitman, © 2007)

1.5.3 Jean Henri Dunant

Pivodem Svycarsky kupec, ktery se narodil v zamozné rodin¢ aristokratického piivodu v
roce 1829. Pozd¢ji se ucastnil bitvy u Solferina roku 1859, stal se svédkem jedné
z nejkrutéjich bitev v d&jinach. O ranéné vojaky se zde prakticky nikdo nestaral, fada
Z nich zbytetné zemiela. Tyto otfesné zazitky jej vedly k sepsani knihy Vzpominky na
Solferino. Ta byla zaslana vojeviidciim, panovnikiim a statnikim v Evropé. V zavéru toho-
to dila navrhl zalozeni mezinarodni organizace uréené na pomoc umirajicim a ranénym
vojakiim a zaroven téz mezinarodné platnou dohodu o jejich ochrané. Ziskal si tim vy-
znamné statniky a velitele své doby. Henriho Dunanta lze povazovat za prikopnika
V oblasti oSetfovatelstvi. Zasadil se o zaloZeni organizace Mezinarodni ¢erveny kiiz, ktera
vznikla roku 1864 a jejiz ¢lenové maji neutralni statut. Ukolem této organizace bylo zajis-
téni odborné pripravy osetfujicimu personalu, poskytovani potfebnym v obdobi miru
a zajisténi péce ranénym béhem valeénych konfliktd. Za tento sviij mimotadny piinos byl
roku 1901 oficidln€ uznan za zakladatele této organizace (Kutnohorska, 2010). Zaroven
mu byla toho roku ud€lena Nobelova cena miru. Tu ziskal spole¢né s Frédéricem Passym,

ktery zasvétil cely sviij zivot snaze piedchazet valkam (Frédéric Passy, 2015).

1.5.4 Luther Christman

Vyznamna anglosaska osobnost moderniho oSetfovatelstvi, otec téi déti (Zelinka, 2012),
jez zasvétila cely sviyj Zivot boji za proti diskriminaci na zaklad€ pohlavi a rasové piislus-
nosti v osetfovatelstvi (Hanink, © 2015). Na jeho zivot méla velky vliv velka hospodaiska
krize ve 30. letech, ktera ho vedla k rozhodnuti pro studium tohoto oboru (Palmer, 2011).
Roku 1939 absolvoval nemocni¢ni Skolu oSetfovatelstvi pro muze v Pensylvanii (univer-
zitni studium oSetfovatelstvi zacalo az v roce 1944). Jako muz v zenské profesi si velmi
brzy uvédomil vyznam fraze: ,,byt soucasti menSiny”. Béhem celé své kariéry se potykal
s diskriminaci, univerzity jej odmitaly pfijmout kviili jeho pohlavi. Pozdéji nastoupil na
Templeskou univerzitu oSetfovatelstvi, kde mu byl zakazovano ucastnit se porodd

(Palmer, 2011).

Za 2. svétoveé valky chtél narukovat do armady do jednotky zdravotnich sester, ale i1 zde byl

odmitnut z toho samého diivodu. Prestoze se odvolaval 1 u vyssich instituci, opét neuspél.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

V letech 1943 — 1945 slouzil u amerického namofnictva na farmaceutické pozici, nicméné
1 nadale byl rozrusen z jeho odmitnuti v armad¢ (muzi mohli slouzit jako zdravotni sestry
teprve v 60. letech béhem valky ve Vietnamu). Christman podporoval pozitivni akce, je-
jichz cilem bylo motivovat vice muzu pro tuto profesi. Tvrdil, Ze vice muzl snizi mnozstvi
nedostatkll v oSetrovatelstvi hlavné z toho diivodu, Ze mohou pracovat celou svoji kariéru
bez jakéhokoliv preruSeni, zatimco zeny maji v uritém obdobi povinnosti spojené
S matefstvim. Aby zajistil stdlou podporu muzi v osetfovatelstvi, zalozil roku 1974 Natio-
nal Male Nurses Asssociation (NMNA), ktera vytvotila zaklad pro organizaci Americké
shromazdéni muzii v OSetfovatelstvi (American Assembly for Men in Nursing) v roce
1981. Byl také bojovnikem za prava menSin. Jako prvni byl pro zaméstnavani afro-
americkych Zen a ziskani opravnéni ke studiu na Vanderbiltské univerzité oSetfovatelstvi,
kde pracoval jako dé€kan. Pozdéji byl na zékladé svych ocenén nejvyssim vyznamenanim
,»Zijici legenda”, které mu udélila Americka akademie oSetfovatelstvi jako nejvyssi mozné
ocenéni. Byl téz drzitelem tii Cestnych titulli a ¢len Institute of Medicine and National
Academies of Science (institut mediciny a ndrodni akademie véd). Obé nejvyznamné;jsi
americké organizace pro zdravotni sestry (pro muze a Zeny) vytvofily ocenéni na jeho po-
Cest. Prestoze ve své dobé byly jeho postoje ziskavani vyssich stupiti pro klinické pracov-
niky povazovany za extrémni, dnes jsou Vv oSetfovatelstvi Siroce uplatiovany

(Palmer, 2011).

1.6 Zajimavé osobnosti z oblasti oSetfovatelstvi

Tito muzi méli jeden vyrazny spole¢ny rys. Ve své dobé byli prikopniky v jednotlivych

oblastech zdravotni péce, ktera byla (a stale jesté zlistava) doménou Zen.

1.6.1 Prvni zdravotni sestra v SuSici

Touto osobou byl Matgj Sebesta, pivodné vyuéeny mlynaf a valeny veteran z bitvy u Sol-
ferina (1859). Tehdy vsak byl oznacovan jako kronfotr (zkomolenina némeckého ,,kranke-
nvater” - otec nemocnych), Tehdejsi plat byl vSak velmi nizky a odvijel se od poctu oSetio-

vanych osob (Smerglova, 2010).

1.6.2 Joe Hogan

Afro - americky vSeobecny oSetiovatel, ktery pracoval jako dohlizitel ve velké komunitni
nemocnici v 70. letech. Usiloval o dal$i studium a ziskani bakalafského titulu, ale nejblizsi

univerzita, kterd pfijimala muze, byla témét 250 kilometra daleko. Pozadal tedy o pfijeti na
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univerzitu v Mississippi, ale byl odmitnut s tim, Ze studovat sice miize, ale kredity mu ne-
budou udé€lovany. Zazaloval tedy univerzitu a v roce 1982 se jeho piipad dostal az k nej-
vysSimu soudu. Vysledkem soudniho fizeni byl zédkaz diskriminace pfijimanych student

na zaklad¢ jejich pohlavi (Hanink, © 2015).

1.6.3 Edward Lyon

Prvni muz, ktery ziskal zplnomocnéni jako vSeobecny oSetfovatel v americké armadé
v roce 1955. Pracoval jako anesteziologicka sestra s hodnosti druhy nadporucik.
V soucasné dobé€ na pozici vSeobecna sestra americké armady pracuje 35 % muzi, daleko

vice nez v civilni profesi (Hanink, © 2015).

1.6.4 Sestra roku 2006

V tomto roce se poprvé za dobu konéni soutéze stal sestrou roku muz - vSeobecny oSeti0-
vatel a vedouci smény, pan Radek Hudousek, pracovnik anesteziologicko - resuscita¢niho
odd¢lené fakultni nemocnice Plzen. Vyhral prvni misto, a to v kategorii sestra v ambulantni

a nemocni¢ni péci (Vlkova, 2007).
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2 MUZYV ZENSKE PROFESI SESTRY

Jesté v nedavné minulosti bylo mozno se setkat s muzi ve zdravotnickych profesich hlavné
na dvou pozicich. Na jedné stran¢ zde byli 1¢ékafi, specializovani v ur¢itém oboru, na dru-
hou stranu zde byl pomocny persondl — oSetfovatelé a sanitaii, kteti mohli vykonavat prace
nevyzadujici odborné studium. Muz pracujici jako sestra (vSeobecny oSetfovatel) byl néco
zcela vyjimecného. Ale prestoze se pocty tohoto NLZP a predevsim zdravotnickych za-
chranaiti pracujicich v nemocnicich zvysuji, stale jsou jesté Sirokou veiejnosti brani spise
jako néco ne zcela obvyklého. Je to dano jednak tim, Ze se stdle jedna o obor s vysokym

zastoupenim zen, ale i proto, Ze ne vSechna pracovisté lakaji muze stejnou mérou.

2.1 Soucasnost péce o pacienta ve zdravotnickém zarizeni

Na vétsiné oddéleni tvofi NLZP vyhradné Zeny, muzi zde jsou zastoupeni pouze vyjimec-
né, ale vétSinou se jednd o ryze Zenské kolektivy, kde muze pracujici jako vSeobecné oSet-
fovatele nepotkdvame. Ve zvySeném poctu se s témito pracovniky setkavame na JIP,
V nejvyssim poctu ale jsou zastoupeni na ARO, kde mohou tvofit témér 50 % NLZP

(ARO KNTB Zlin).

2.1.1 Individualni volba povolani?

Trh prace je strukturovan podle pohlavi tak, Ze dochdzi ke koncentraci muzl a zen do roz-
dilnych sektori, povoldni ¢i pracovnich mist (Kftizkova, Pavlica, 2004, s. 71).
Rozdéleni muzi a Zen do jednotlivych profesi a to, jakému oboru se v budoucnu budou
vénovat, je do urcité miry ovlivnéno vychovou v rodinach a volbou vzort. Nemaly vyznam
ma 1 Skola, kterd pomoci urcitych genderovych stereotypt a pirikladi také ovlivituje volbu
budouciho povolani. Dochazi zde ke specifickému rozdéleni muzi a zen do jednotlivych
oborl. Zatimco pro muze jsou spiSe typickd povolani v zemédé€lstvi a pramyslu, pro Zeny
jsou typické napf. zdravotnictvi, Skolstvi a sluzby. Vyznamnym projevem rozdéleni pra-
covniho trhu je feminizace ne¢kterych odvétvi a pozic. Mezi ty jsou fazeny obory, kde tvori
zeny prevaznou ¢ast vSech pracovniki (vice nez 70 %). Diky tomu jsou t€émto oboriim pii-
pisovany postupné vSechny stereotypni Zenské charakteristiky jako schopnost péce o dru-
hé, citlivost, empatie, obétavost, trpélivost a dalsi. Feminizace v tomto oboru vede k tomu,
Ze se meéni 1 postaveni Zen na trhu prace — niz§i mzdy, mensi prestiznost dané profese, nizsi

jistota (Ktizkova, Pavlica, 2004). Najdeme zde vSak vyjimky.
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Jednou z nich je profese vseobecné sestry, ktera se fadi mezi 5 nejprestiznéjSich profesi
v CR - témét 75 % (Tuéek, 2013). Toto povolani je hodnoceno ve viech skupinach popula-
ce velmi podobné. Jednim z diivodu je hlavné to, Ze jejich vykon je spojen se sluzbou ve-
fejnosti a urCitym poslanim a také to, Ze je kvalifikacn€ narocné, coz plati pro muze i zeny,
ktefi ve zdravotnictvi na této pozici pracuji (Strnadova, 2013). Muzi pracujici v této profesi
se také Casto setkavaji s predsudky, které prameni ze stereotypniho vnimani jejich pohlavi

a role ve spolecnosti (Ktizkova, Pavlica, 2004).

2.2 Profil zdravotnického pracovnika - muze na oddéleni JIP a ARO

Kazdy muz v této roli musi byt pfedevsim diplomat (Zelinka, 2012). To vyplyva hlavné
z toho, ze zdravotnické kolektivy jsou v naprosté vétSin€ tvoreny Zenami. Déle pak musi
zvladat tuto svoji roli 1 ve vztazich s 1ékafi, pfi komunikaci s rodinou a rodinnymi piislus-
niky. Byt odbornikem, ktery ve svém oboru zvldda veskeré odborné tkony na vysoké
urovni i ve smyslu aktualnosti pouzivanych postupt (standardy, postupy lege artis)
(Bot'ankova, 2008). Odbornikem v oblasti specializované oSetiovatelské a neodkladné péce
se schopnosti rychlého rozhodovani, ktery snadno nepodléhé stresovym situacim. Psycho-
logem a advokatem, ktery fesi rtizné zivotni situace pacienta a chrani jeho prava (prava
pacientdi jsou upravovana legislativou, jejich nedodrzeni a poruSovani je trestn¢ stihano
a sankcionovano). Clovékem, ktery vykonavéa véci, které z psychického a fyzického hle-
diska nejsou pro fadu lidi viibec tinosné. Nositel zmén, ktery musi usilovat o svilij profesni
rist a prostiednictvim celoZivotniho vzdélavani se neustale vzdélavat. Poskytovatelem
holisticky zamétené komplexni oSetfovatelské péce, jehoz pracovni naplni je uspokojovani
bio-psycho-socialnich potieb a zvlada i péci vyzadujici znalosti nejen z oblasti mediciny
a oSetfovatelstvi, ale do urcité miry i psychologické. ManaZerem, schopnym organizovat
a povzbuzovat cely tym, aby byla pacientovi zajisténa ta nejlepsi oSetfovatelska péce. Edu-
ka¢nim pracovnikem, jehoZz snaha je sméfovana k obnoveni zdravi, jeho zachovani nebo
zamezeni jeho zhorSovéani. Mentorem, provadéjicim dohled nad studenty na svém praco-
visti. Vyzkumnikem, ktery se pfimo podili na vyzkumu v oSetiovatelské péci
(Zelinka, 2012). Kromé toho vseho by mél byt tento muz v idealnim ptipad¢€ pro své paci-
enty vzorem Vv oblastech prevence zavislosti ndvykovych latek (koufeni, alkoholismus)

a zdravé stravy a aktivniho pfistupu v traveni volného casu.
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2.2.1 Motivace k vykonu povolani

Zatimco v ryze oSetfovatelskych oborech a na standardnich oddélenich jsou muzi velmi
vyjimecné, jejich pocet se zvysuje se stoupajici narocnosti oddéleni (kolektiv ARO Zlin
tvoti témét 50 % muzi na pozici NLZP). VéEtSina muzh voli obory, které jsou zamétené na
chirurgii nebo anesteziologii. Muzi jsou tedy motivovani praxi na téchto oddélenich fadou

duvodu:

e Finan¢ni ohodnoceni — nékterd pracovisté svym zaméstnancim nabizeji nadstan-
dartni platové podminky, jako jsou piiplatky za sménnost, specializace ARIP a jiné

ptiplatky (ARO/JIP pokracuje, 2014).

e Price na smény - moznost volna béhem tydne, nejen o vikendech (I Am a Male

Nurse, 2012).

e Vysokd prestiz pracovist' intenzivni a resuscitatni péfe a moznost prace

V zajimavém prostiedi
e Préce ve vysoce cenéné a vefejnosti respektované profesi

e Provadéni narocnych a specialnich vykont (intubace, zavadéni tracheostomickych

kanyl, resuscitace)

e Moznost seberealizace a uplatnéni znalosti nejen z oblasti komplexni oSetfovatel-

ské, ale pfedevSim intenzivni a neodkladné péce

e Price se slozitym pfistrojovym vybavenim (hemodialyzacni pfistroje, slozité pfi-

stroje pro méfeni jednotlivych télesnych funkci)

e MozZnost pracovat v oboru, kde se poméaha lidem a v ptipadé zhorseni jejich stavu

1 zachranuji Zivoty
2.2.2 Demotivace k vykonu povolani

Osetrovatelstvi a profese sestry je obor, ktery jiz n¢kolik stoleti vniman jako feminizovany,
tedy ryze zensky obor. Muzi, kteti se rozhodnou pro jeji volbu, zpravidla ¢eli vétsimu nebo
mensimu tlaku a predsudkim. V disledku ,,stigmatizace” feminizovanych obor a mist
jako praci s ,,zenskym” charakteristikami maji do téchto oblasti muzi ztizeny pfistup. Ti
z muzi, ktefi maji o feminizovana mista zajem, byvaji od své volby ¢i preference odrazo-
vani. Pokud do ,,zenského” oboru skutecné vstoupi, byvaji v ramci socidlni kontroly sprav-

ného vykonu genderovych roli rizné sankcionovani. Takovi muzi mohou byt oznaovani
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tteba za ,,zzenstil” nebo za homosexudlni — jejich chovani totiz neodpovida obecnému po-
zadavku, podle kterého se ma ,,spravny” muz distancovat a vymezovat od vSeho zenského

(K#izkova, Pavlica, 2004, s. 72 - 73).

Tlak na svoji osobu mohou pocitovat z vice stran. Dle urcitych studii bylo prokazani, ze
muzi se ¢asto stydi mluvit o tomto svém povolani nejen pied cizimi, ale i pied zndmymi
lidmi, ¢asto z obavy, ze je nebudou brat vazn¢, Zze budou oznac¢ovani za homosexualy nebo
za muze prili§ ,krotké”, ktefi nepatii mezi ,,skutecné chlapy”. Muzi proto maji potifebu
potvrzovat svoji heterosexualitu riznymi zpusoby (snubnim prstenem), v rozhovorech pak

zminkami o jejich manzelce, détech nebo pfitelkyni (Gracko, 2012).

Dalsimi demotivac¢nimi faktory jsou nizké platové ohodnoceni, psychické i fyzickd naroc-
nost dané profese v kombinaci s praci zdravotnika ve sménném provozu. Jelikoz se jedna
o pomahajici profesi, nevyhnou se ani pracovnici této oblasti riziku syndromu vyhoteni
a to, co na zacatku kariéry vykonavali s nejvyS$$im nasazenim a preciznosti, mohou uz po
n¢kolika letech vykonavat automaticky a s minimalnim zaujetim pro danou véc. Jednim
z velice silnych faktord je stres, ktery plyne z kontaktu s utrpenim lidi, narustajici poza-
davky na odbornost anebo zvySujici se pozadavky na vedeni dokumentace souvisejici
S pobytem pacienti v nemocnicich. Pivodcem stresu mohou byt i nespokojeni pacienti,
rodina, nebo samotni kolegové. Kromé zpravidla nizkého finan¢niho ohodnoceni uvedené-
ho vySe jesté museji zdravotnici absolvovat v osobnim volnu v ramci celoZivotniho vzdé-
lavani 1 nejriznéjsi kurzy a konference, které si jsou nuceni hradit z vlastnich piijmu

(Cermak, 2013).

Naprosto jind situace panuje v USA. Jiz od 70. let 20. stoleti zde existuje silna profesni
komora muzi v oSetfovatelstvi (AAMN History, 2014), ktera se snazi riznymi prostiedky
motivovat a podporovat muze pro vstup do této profese a jejich vzdélavani. V roce 2011
byla primérna vyplata vSeobecného oSetfovatele v nemocnici 60000 dolart rocnég, zatimco
vSeobecné sestry 51000. Zajimavy je i fakt, ze vSeobecni oSetfovatelé¢ — anesteziologové
tvotili v tomto roce 41 % sester v tomto oboru, kde primérny ro¢ni plat dosahoval 162000
dolarti (Landivar, 2013).
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2.3 Pojeti muZze ve zdravotnictvi

Soucasné pojeti muze, ktery pracuje v nemocnici na pozici NLZP bez odborného dohledu,
do jisté miry boura zazité stereotypy o poskytované péci. Piestoze muzi maji stejné kompe-
tence a napln prace jako Zeny, je mozné sledovat jisté odliSnosti pfistupu nejen ve vztahu

k siroké vetejnosti, ale také ve smyslu interpersonalnim.

2.3.1 Vztah lékar — vSeobecna sestra

Hlavnim spole¢nym cilem lékate a sestry je péce o pacienta. Aby tato péce byla poskyto-
vana na nejvyssi mozné urovni, je tfeba, aby mezi témito dvéma odborniky fungoval vyva-
zeny vztah. Prestoze by se mohlo zdat, ze spolu budou mit dobré vztahy. Dochdzi vSak
k tfad¢ problému ve vztahu Iékat-sestra, které vyplyvaji ze vzdjemného nepochopeni roli
téchto pracovniki a z toho vyplyvajici odpoveédnosti v rdmci moderni mediciny a oSetfova-
telstvi. Vyznamny vliv na tuto skute¢nost ma odlisné vzdélavani 1ékait a sester, kladou
daraz na jiny aspekt 1é¢ebného procesu. Jelikoz je moderni oSetrovatelstvi dynamicky se
rozvijejici proces, mize se mezi l€kati objevovat nazor, ze sestry by nemély zasahovat do
oblasti 1ékatskych kompetenci. V nékterych zemich se dokonce 1€kati citi byt piimo ohro-
zeni vysokoskolsky vzdélanymi sestrami. Stereotypni vnimani sester ze strany Iékafd plné
nereflektuje vznik novych odbornosti v oboru zdravotnictvi
(Bartlova, Chloubova, Tteslova, 2010). Sestram tak mohou byt zadavany tkoly, které vSak
nejsou soucasti jejich kompetenci. Tykalo se to hlavné vykond administrativni povahy

(Bartlova, Hajduchova, 2010).

Vseobecné sestry se mohou také setkavat s Sikanou nebo sexudlnim obtéZovanim ze strany

lékatt (ValeSova, 2012).

Zeny lékatky jsou naopak jiz béhem studia vystaveny uréitému tlaku, v jehoz diisledku
jsou nuceny prevzit nékteré z muzskych vzorci chovani, mezi néz patii predev§im domi-
nantnost. Jelikoz lIékarky nemuseji dodrzovat vii€i Zenam galantnost, ktera je vyZzadovana
od muZzl, mohou nastat situace, kdy 1ékatky projevuji ve vztahu k sestrdm vétsi dominant-
nost. Zaroven vSak pfevazna cast 1ékatek uvadi, Ze jim vSeobecné sestry-zeny pomahaly
méné nez jejich muzskym kolegim (Bartlova, Chloubova, Tieslova, 2010). V ramci péce
muZe dochazet také k situaci, kdy se setkavad zkuSend vSeobecna sestra s mnohaletou praxi
s mladym nebo zacinajicim lékafem nebo lékatkou. V této situaci mize na jedné strané

dochdzet k podcenovani schopnosti mladého 1ékafe bez ptihlédnuti k jeho aktualni praxi
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nebo naopak snaze o prosazeni lékarské autority a nejnovéjSich postupti bez ohledu na

dlouhodobé zkusenosti sestry v dané problematice.

2.3.2 Vztah lékar — vSeobecny oSetrovatel

Tento vztah je svym zptsobem specificky, jelikoz v prostiedi ¢eskych nemocnic jich dle
odhadi z roku 2006 bylo maximaln¢ 3 % (Jirkal, 2006). Pro srovnani v roce 2011 tvofili
vSeobecni oSetiovatelé v USA témét 8 % pracovnich mist ve zdravotnictvi (Zelinka, 2012).
Zatimco 1ékaii mohou vystupovat vici sestram z pozice sily, dominance, pfezivajiciho na-
zoru podfizenosti a submisivity sester (Bartlova, Chloubova, Tteslova, 2010), urcité vzorce
chovani nejsou v tomto vztahu bud’ viibec, nebo jen tézce uplatnitelné. Zatimco od Zen
muze byt vyzadovana urcitd mira submisivity, u muzi se s timto obvykle setkavame spis
vzacné. Obvykle se zde uplatiiuje bud’ role 1ékat- sestra ve smyslu kompetenci, mize zde
byt vyssi stupeni kolegiality, popft. 1 ur€itd ,,chlapska soudrznost”. Také 1€kati, ktefi prova-

déji vizity u pacienttl, byvaji ve vztahu k muzskému NLZP obcas sdilngjsi.

Galantnost 1ékafe ve vztahu k muzskému NLZP bézn¢ neuplatiiuji a pokud jiz k tomu do-

jde, je to zpravidla brano jako néco neobvyklého az nepiijemného.

Vztahy lékarek k vSeobecnym oSetfovatelim jsou oblasti, kterd méni tradi¢ni obraz pojeti
vztahu Iékate a sestry. Lékarka je tou, kterd ur€uje smefovani 1¢kaiské péce. Muz je nao-
pak ten, kdo je manazerem oSetfovatelské péce, plni ordinace 1ékarky, galantnost je vyza-

dovana spiSe od n¢j v rdmci jistého spolecenského kodexu.

2.3.3 Vztahy muzi a Zen na pozicich NLZP

Vseobecné sestry ve vétSiné piipadli vnimaji své muzské protéjsky jako piinos pro dané
vnimani také jako technicky zdatnéjsi ve smyslu zvladani obsluhu nebo ptipadnych drob-
nych oprav pfistrojového vybaveni na oddéleni. Dalsi vitanou véci je vétsi télesnd sila
muzu (Zelinka, 2012), ktera ma uplatnéni pfedevs§im v situacich, kdy je tfeba pracovat
s pacienty s vyssi t€lesnou hmotnosti, snizenou pohyblivosti, ale i v pfipadech, kdy jsou

pacienti agresivni nebo zmateni.

Z vyzkumu v roce 2012, kterého se ucastnil NLZP tvofeny vétSinou Zenami vyplynulo, Ze
95 % respondentii pfitomnost ,,muZské sestry” bere jako piinos, 86 % by pak uvitalo vice

téchto muzid na svém oddéleni (Zelinka, 2012).
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Sami pacienti vnimaji muzsky prvek jinak nez zensky, coz 1ze nékdy uplatnit v pfipadech,
kdy pacienti odmitaji dodrzovat provozni fad oddéleni a rezimova opatieni vztahujici se
K jejich onemocnéni. Samotné Zeny vnimaji obecné pfitomnost muzd pozitivné
(Zelinka, 2012) i v tom, ze v ryze zenskych kolektivech (a nejen ve zdravotnictvi) dochazi
mnohem Ccastéji ke vzniku intrik, pomluvam a dal$im negativnim projeviim, ke kterym

muzi obvykle sklony nemivaji (Kdyz je sestra muz, je to na oddé€leni znat, 2012).

Na druhou stranu zde jsou jista uskali, kterd jsou spojena s muzskou osobnosti. Obecné
jsou muzi vniméni Zenami za mén¢ poradné a méné zamétfené na detaily, coz se prendsi
1 na samotna pracovisté. Negativné¢ vniméana byva i vrozené muzska neschopnost rozd¢lit

svoji pozornost na vice ¢innosti najednou (Stejskalova, 2012).

2.3.4 Vztah v§eobecna sestra — pacient a rodina

Role vSeobecnych oSetfovatelll je stejna, jakou maji jejich zenské kolegyné, nicméné ma

sva jista specifika.

Zejména u starSich pacientl a pacientek se stava, ze mylné pokladaji osetfujici muze za
doktory nebo za pomocny personal. Pacientky po zjisténi, Zze se jedna o ,,bratra,” mohou
pfed nimi pocitovat jisty stud pfi odhalovéani svého téla. Sami nemocni ¢asto ani nevi, jak
oslovovat daného zdravotnika — sestro-bratie nebo jménem (Kdyz je sestra muz, je to na
oddéleni znat, 2012). Je tfeba zminit, Ze muZi pracujici jako stfedni zdravotnicky personal,
jsou nejen vSeobecni oSetfovatelé, ale 1 zachranafi. Pomenovani vSeobecny osetfovatel je
velmi neobratné, jelikoz samo poznaceni oSetfovatel je spojovano spise s nekvalifikovanou
profesi. Pracovnik na této pozici pracuje pod odbornym dohledem vSeobecné sestry, jeho
kompetence i kvalifikace jsou mensi (Obor oSetfovatel © 2002 - 2015). Toto oficialni po-
jmenovani odmitaji 1 sami zdravotnici

(Zakon o nelékaiskych povolanich — ¢téte odpovédi, 2005).

V piipadé, Ze je zdravotnicky pracovnik zachranaf, je témét automaticky dotazovan na
praci u zachranné sluzby.

V riiznych €lancich, z vypovédi pacientd, ale 1 od samotnych muzi vyplyva, Ze je muzsky
NLZP vniman pacientkami vétsSinou kladné. ,,Upfimné fe¢eno, nékdy ostych vyfesi to, ze
zdravotnik je fesak”, smé&je se brnénska odbornice na lidskou dusi. Dokazuje to dalsi ko-
mentaf na webu. ,,Zalezelo by na situaci, ale pro¢ se nepodivat na né¢jakého pékného chla-
pa, co? Kdyz uz tam Clovék musi leZet, tak trocha zpestfeni neuskodi a nékde je tam chlap

tieba!” dodava Hancka (Smerglova, 2010).
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Pro pacienty zase byva pifinosné, ze se mohou svétit nékomu, kdo dokaze 1épe pochopit
jejich problémy, pobavit se o sportu, motorismu a dal$ich ,,chlapskych vécech”. Ve vztahu
vSeobecna sestry a pacienta (popf. rodiny) se Zeny Castéji setkdvaji s riznymi formami
agresivity. Muzi uméji u ostatnich dobfe rozeznat pfimocaré emoce — jako vztek a agresi -
nékdy Iépe nez zeny (Legatova, 2007, s. 92). Musi ovladat schopnost odhadnout nebezpeci
a vCas rozhodnout, jaky postup zvolit. Vhodnym pouzitim autority a hlasu dokézou ptedejit
vystupiiovani vznikajiciho konfliktu. Ve vyhrocenych ptipadech (agresivni nebo delirantni
pacient) vSak ani tato schopnost nemusi byt dostacujici. Pokud jde o komunikaci
s rodinnymi pfislusniky, mizeme hovofit o tom, ze muz bude vniman spiSe jako autorita
a rodinou jako l¢kar diky stale jest¢ zazitému Gzu, ze muz = doktor. Na druhou stranu 1¢-

kaiky (zejména mladsi) se mohou v praxi setkat s oslovenim ,,Sestro”.

2.4 Muz ve zdravotnictvi — problém na poradu dne?

V Ceské republice je ale velice nizky podil erstvych absolventt s kvalifikaci vieobecné
sestry. Podil kazdoroé¢nich absolventii pfipravenych vykonavat toto povolani je v CR pouze
14 na 100000 obyvatel ve srovnani s primérem 40 v zemich OECD (a 150 na 100000 oby-
vatel na Slovensku) (Brixi, 2012).

Podle tidajti byvalé hlavni sestry CR Aleny Smidové v roce 2014 na vyssich zdravotnic-
kych $kolach tspésné zakoncilo obor diplomovana vSeobecna sestra 581 absolventi — do-
minantni ¢ast z nich skute¢né §la k 1zku (i kdyz i to je jen optimisticky pfedpoklad). Ba-
kalarské programy oboru vSeobecna sestra zdarné zavrsilo 1 019 studentl. Jsou zde vSak
zahrnuty vSeobecné sestry 1 z distan¢nich forem studii, které jiz ve zdravotnictvi pracuji,
dale pak i sestry, které studovaly obor magistersky (Ondfichova, 2015). Zaroven je tieba
uvést 1 skuteCnost, ze ¢ast absolventek do ceskych nemocnic nenastoupi. Pokud jsou vyba-
vené po strance jazykové, odchéazeji za praci do zahranici, a to 1 na pozice niZsiho zdravot-
nického personéalu (V Cesku je nedostatek sester. Utikaji do Rakouska, 2008). Podle Aleny
Smidové, byvalé hlavni sestry CR, sestry ¢asto mezi misty pfechazeji. Na téch specializo-
vanych mnohdy vydrzi jen par let. Napfiklad po matefské se fada z nich do naro¢ného
sménného provozu uZz nevrati, nckteré do nemocnic nenastoupi vibec
(Nemocnice se potykaji s nedostatkem specializovanych sester, 2015). V soucasné dobé¢ si
proto mnoho lidi ve spole¢nosti 1 sami zdravotnicti pracovnici nékdy kladou otazku, zda
prace muze na pozici NLZP neni urCitym piepychem v soucasné ekonomické situaci

i Z toho diivodu, Ze se zvétiuje nedostatek zdravotnich sester ve viech profesich. Cim delsi
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dobu plisobi zdravotnici (sestry a oSetfovatelé) ve zdravotnictvi nebo ¢im déle studuji, tim
posléni, ale prestiz nedokaze nahradit potifebu pfitomnosti rodich pti vychové déti a dosta-
te¢né finanéni zabezpe€eni rodiny (Zelinka, 2012). V piipad¢, ze na oddélenich pracuji
muzi-zdravotni¢ti zachranaii, byva otdzkou Casu, nez vymeéni toto misto za 1épe hodnoce-

nou praci u zdravotnické zachranné sluzby.
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3 CHARAKTERISTIKAARO AJIP

Odd¢leni tohoto typu maji sva specifika oproti jinym nemocni¢nim oddélenim. Mezi nimi
1ze uvést napt. mensi pocet pacientii na NLZP, vétsi spektrum uzivanych 1é¢ebnych metod

a vetsi zavaznost zdravotniho stavu hospitalizovanych.

3.1 Obecna definice a historie

Intenzivni medicina se zabyva diagnostikou, kontinudlnim sledovanim a 1é¢bou pacientt
S potencidlné 1é¢itelnymi zivot ohrozujicimi chorobami, Urazy a komplikacemi, u nichz je
nezbytnd podrobngjsi 1ékaiska a i1 oSetfovatelskd péce, nez jakou lze poskytovat na stan-

dartnich oddélenich (Sev¢ik, 2003, s. 2).

Jeji primarni zaméfeni spoc¢iva v 1€¢bé zavaznych kardiovaskularnich a respiracnich po-
ruch, ale pro zajisténi optimalni péce je nezbytny piistup multidisciplinarni. Historie jedno-
tek intenzivni péce se zacala psat v 50. letech 20. stoleti. Zaklad poskytly zkuSenosti
Z pooperacnich oddéleni, dale pak nutnost poskytnout specialni péci a podporu selhdvajici
ventilace u pacienti trpicich détskou obrnou (poliomyelitidou) pfi epidemii v prvni polovi-
n¢ 50. let. Rychly rozvoj riiznych typi jednotek intenzivni péce (JIP) probihal hlavné v 60.
letech. Do tohoto obdobi se také mimo jiné datuje vznik sit€¢ koronarnich jednotek.
V soucasnosti existuje moznost specializa¢niho vzdélavani pro vSeobecné sestry, které zis-
kaly zpisobilost k vykonu povolani vSeobecnd sestra bez odborného dohledu, a to formou
studia sestra pro intenzivni péci (SIP), vysokoskolského magisterského studia (titul Mgr.)
nebo specializaci anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce (ARIP). Jinou moznosti je
studium oboru zdravotnicky zachranaf na vysSich odbornych Skolach a vysokych Skolach.
Uplatnéni té€chto absolventi je vV nemocnicich ale limitovano. Na oSetfovatelsky personal
jsou pritom kladeny vysoké naroky jak po strance fyzické a psychické, tak z hlediska od-
bornosti. Vytizenost stfedniho zdravotnického personalu z oblasti intenzivni mediciny je

vysoka (Sevéik, 2003).

3.2 Pracovisté intenzivni mediciny dle zavazZnosti stavu

Oddéleni intenzivni péce (v zahrani¢i termin ICU — Intensive Care Unit) jsou dle zavaz-
nosti zde umist'ovanych pacientti rozdélovana v rozvinutych zemich do n¢kolika stupni dle
moznosti poskytovani péce. Tento systém je doporucovan hlavné z divodi omezeného
mnozstvi financi a je vyuzivan v Australii a Velké Britanii (Sevéik, 2003). Jsou uréena ne-

mocnym s potencidlnim nebo jiz probihajicim selhanim jednoho ¢i vice organt. Jsou
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povinna poskytnout moznosti diagnozy, prevence a 1é¢by jednoorganového ¢i viceorgano-

vého selhani (Intenzivni medicina, 2014, s. 3.)

3.2.1 Pracovisté 3. stupné

Velké nemocnice slouzici k vyuce. Pracovisté tohoto stupné poskytuji nejen komplexni
intenzivni péci, ale i narocné specializované, diagnostické, monitorovaci a terapeutické
postupy (kontinualni eliminacni metody, monitorovani nitrolebniho tlaku, oxygenace orga-
nismu mimotélnim obéhem atd.) Persondl tvofi specializovani intenzivisté, postgradualné
se pripravujici lékafi, védecCti pracovnici, specializované vSeobecné sestry a pomocny
zdravotnicky personal. Kdykoliv béhem dne i noci musi byt dostupna podpora vSech zob-
razovacich, klinickych a laboratornich obord. Na kazdé smén¢ by mél byt pocet sester
K poctu pacientt 1:1 a vyssi. Na tato lizka jsou denni naklady dvakrat vyssi nez naklady na

lazka u 2. stupné a desetkrat vyssi nez u 1. stupné (Intenzivni medicina, 2014).

3.2.2 Pracovisté 2. stupné

Vétsi vSeobecné nemocnice. Pacientim je zde poskytovana i dlouhodobéjsi uméla plicni
ventilace. Je zde staly 1ékaf — intenzivista a moznost spolupracovat s oddélenimi radiologie
a fyzioterapie, popft. dal§imi obory 24 hodin denné. Neni zde poskytovana Uiplna komplex-
ni podpora organu téla (hemodiafiltrace) a tiplné spektrum monitorace (katetrizace plicni-

ce, sledovani nitrolebniho tlaku) (Sevéik, 2003).

3.2.3 Pracovisté 1. stupné

Malé nemocnice. Je zde zajiSténo peclivé sesterské sledovani v kombinaci se zakladni mo-
nitoraci, v pfipad€ potieby kratkodobou umélou plicni ventilaci, kterd nepfesdhne 24 ho-
din. Obcas byvaji oznaCovdna za ekvivalent jednotek poskytujicich intermedialni péci

(Sev¢ik, 2003).

3.2.4 Jednotky intermedialni péce

Poskytuji intermedialni péci, kterd je na rozhrani mezi intenzivni a standartni. Je zde po-
skytovana podpora a monitorovani pacientii, ktefi jsou v ohrozeni rozvojem organového
selhani. Dale pak je zajisténa v piipadé nutnosti i kratkodoba ventila¢ni podpora a neod-

kladna resuscitace (Intenzivni medicina, 2014).
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3.3 Navaznost poskytované péce a efektivita

Vyse uvedena rozd€leni maji své vyhody, ale i nevyhody. Hlavni vyhodou je poskytnuti
adekvatni péce dle zavaznosti stavu a zabranéni zdvojovani jistych nakladnych sluzeb.
Nevyhodou je nutnost zajisténi transportu nemocnych mezi jednotlivymi zafizenimi,
s ¢imz jsou spojena urcita rizika. U pracovist’ 3. stupné je charakteristické, Ze je zde snaha
o co nejefektivnéjsi vyuziti kapacity odd€leni. Navic je zde ze strany nizSich pracovist
vytvaren na lizka vysoky tlak. Z toho diivodu je nutno pacienty, ktefi se pon¢kud zlepsi,
pfemistit bud’ na oddéleni nizsiho stupné, nebo na standardni oddéleni. Dle zaméfeni dané
nemocnice nebo podle potfeb regionu mohou byt v nemocnici pfitomna specializovana
pracovisté intenzivni mediciny (neurologické, neurochirurgické, traumatologické, popéale-
ninové a dali). V CR je tzce specializovana péée poskytovana hlavné ve fakultnich ne-
mocnicich. VétSina nemocnic vyuziva JIP mezioborové. Jediné vyjimky jsou novoroze-
necké JIP, dialyzatni a koronarni jednotky. Mezioborova pracovisté jsou vyhodna
z hlediska ekonomického i organiza¢niho. Ve vztahu Kk praci NLZP je vyhodou, Ze jednot-
livi pracovnici dokdzou adekvatné reagovat na komplikace u pacientil s riznymi choroba-
mi a nejsou a maji zkusenosti a znalosti z riznych odbornosti (urologie, gynekologie, chi-

rurgie, traumatologie atd.) (Sevéik, 2003).

3.4 Prijem pacienta

Ptijem pacienti probiha nékolika zplsoby: piijem od posddek zachranné sluzby
(RLP, RZP), z jinych zdravotnickych zafizeni, z ostatnich nemocni¢nich oddé€leni, ptipadné
z ambulanci. Dalsi moZnosti je pfijeti pacienta po dohod€ s vedoucim Iékarem JIP, ARO

nebo s Iékatem, ktery slouzi pohotovostni lékatskou sluzbu.

Pro piijem pacientii na pracovisté 3. stupné musi platit jista kritéria. Nelze ptijimat pacien-
ty pfili§ malo nemocné pro tuto uroven péce ani ty, ktefi jsou nemocni terminalné, tedy
pfili§ mnoho na to, aby jim pomohla sebelepsi intenzivni péée (Sevéik, 2003, s. 3).
Ptijeti ma byt zaméteno na ty pacienty, u nichZ lze pfedpokladat piinos poskytnuté inten-
zivni péce. Ta slouzi k tomu, aby byl pteklenut kriticky stav, neZ dojde k tpravé nebo ob-

noveni funkci organti (Intenzivni medicina, 2014).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE PRACE A HYPOTEZY

V ramci této prace bylo sledovano nékolik cilii, které se dle hierarchie dé€lily na hlavni,

které komplexn¢ shrnovaly ur¢ité okruhy otazek a vedlejsi, které se zamétovaly na podob-

nost nebo rozdilnost vypovedi v jednotlivych respondentd a respondentek u jednotlivych

otazek.

4.1 Hlavni cile

Hlavnich cilii bylo celkem pét. Ty byly zamétfeny na jednotlivé skupiny otdzek tak, jak

byly kladeny v rozhovorech. Jejich cilem bylo:

Na zakladé vypovéedi jednotlivych muzl v oSetfovatelském tymu zjistit, jaky maji

vztah k dané praci (otazka ¢. 1 —¢. 4)

Vyhodnotit, zda se citi byt platnou soucéasti oSetfovatelského tymu
(otazka ¢.5 —¢. 11)

Zjistit, jestli jim tato prace piinasi uspokojeni, pocit hrdosti nebo by naopak rad¢ji
volili jinou profesi (otdzka ¢. 12 — €. 15)

Zjistit, jakou kym zplisobem jsou vnimani vSeobecni oSetfovatelé z hlediska své
odbornosti nejen mezi kolegy a pacienty, ale i mezi rodinou, zndmymi, ptateli a
lidmi v béZném Zivoté (otdzka ¢. 16 — €. 19)

Porovnat, jakym zplisobem vnimaji v§eobecné sestry své muzské protéjsky — vseo-
becné oSetfovatele a zdravotnické zachranate z hlediska jejich schopnosti

(otazka €. 20 — ¢. 25)

4.2 Vedlejsi cile

Vedlejsi cile bakalatské prace byly zaméteny na jednotlivé otdzky tak, aby bylo mozno:

Urcit, zda se vypovédi respondentli shoduji Vv jednotlivych otazkach nebo jsou roz-

dilné

Porovnat, jakym zplisobem se méni nazor s ménicim se vékem (respondenti setaze-

ni od nejmladsiho po nejstarsiho).

Zjistit, zda jsou nekteré aspekty péce o pacienta u muzl a Zen shodné a do jaké mi-

ry
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5 METODIKA

Pro realizaci prizkumu a zaji$téni subjektivnich vypovédi respondenti byla vyuzita kvali-
tativni metoda ve form¢ polostandardizovanych rozhovort. Za ucelem ziskani co nejveétsi
objektivity rozhovort bylo tfeba zajistit z jednotlivych pracovist’ stejny pocet respondentt

S co nejvetsim vékovym rozpétim také z hlediska praxe.

5.1 Metodicky postup

Setteni bylo provadéno kvalitativni formou sbéru dat. Pro ziskani dostate¢ného mnoZstvi
respondentl z fad muzl a vétsi objektivitu bylo provadéno ve dvou nemocnicich — KNTB

Zlin a Nemocnice Novy Ji¢in.

Vyzkum byl anonymni, rozhovory byly provadény s muzi a zenami, pracujicimi na danych
odd¢lenich. Tyto rozhovory byly nahravany na zdznamové zatfizeni (zvukovy zaznam),
poté prevadény do elektronické podoby (text). Pro zachovani do nejvétsi autenticity a za-
mezeni moznosti ovlivilovani ostatnimi potenci byly rozhovory vedeny individudlné

s kazdym NLZP v klidném prostfedi bez pfitomnosti dalsich osob.

5.2 Charakteristika souboru respondentt

Tento kvalitativni vyzkum probihal od 3. bfezna 2015 do 14. biezna 2015. Vyzkumnym
souborem byli personal pracujici na pozici nelékaiského zdravotnického personédlu bez
odborného dohledu ve vyse uvedenych nemocnicich na lizkovych oddélenich ARO-

MOIJIP (jednotka intenzivni péce) a ARO v Novém Jicin€ a ARO Zlin.

Z celkového poctu devatenacti respondentli bylo tfinact muz a Sest Zen. MuZi byli na
téchto oddélenich zaméstnani na pozici zdravotnicky zachranaf a vSeobecny oSetfovatel,

veék od 23 do 43 let.

Respondentky byly zeny pracujici jako vSeobecné sestry bez odborného dohledu ve véku
od 25 do 49 let. Z kazdého oddéleni, na kterém pracovali muzi z pfedchoziho souboru,

bylo vzdy vybrano po dvou sestrach.

BliZe urcujici podminkou byla délka praxe v sektoru zdravotnictvi na lizkovych oddéle-
nich, kdy jedna méla méné nez deset let praxe, druha pak vice nez deset let. Diivodem byla
snaha o ziskani pohledu dvou skupin sester. Jedny zazily dobu, kdy muzi pracujici jako
NLZP na jejich oddé€lenich pracovali pouze vzacné. Druha skupina mladsich sester pak

tuto dobu jiz nezazila a s muzi se zde setkavala jiz od zacatkl své praxe.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

5.3 Charakteristika polostandardizovanych rozhovoru

Polostandardizované rozhovory s dopliujicimi otdzkami byly vytvoreny zvlast pro muze
a pro zeny. Celkovy pocet otdzek u muzi byl devatenact, u zen Sest. U muza byly otdzky
zaméfeny na celkové vnimani jejich role v osetiovatelstvi. Zeny ve tiech otdzkach odpovi-
daly na osobni postoj k péci pacienta, zbyvajici tfi pak slouzily ke zhodnoceni a posouzeni

prace muzi — NLZP.

5.4 Zpracovani rozhovoru respondentii a respondentek

Rozhovory s jednotlivymi dotazovanymi byly sefazeny podle n¢kolika kritérii:
e pohlavi osob, se kterymi byly vedeny rozhovory

A4

e rozdéleni odpovédi na jednotlivé otazky do skupin dle toho, jak byly respondentiim

kladeny

5.5 Vyhodnoceni rozhovori

Otazky jednotlivych respondentil byly nasledné vyhodnoceny v jednotlivych tabulkach.
V téchto shrnuto, jaky méa dotazovany nazor na danou problematiku. Kazda otdzka zde
byla zpracovana zvIast’, v zavéru zde je provedena sumarizace pohledu souboru responden-
ti/respondentek. ~ PIné  znéni  rozhovori  je  vzavéru  bakalaiské  prace

(viz ptiloha P Il a P IV).
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Otazka €. 1. Co Vas vedlo k vybéru této profese? Byla to vase volba?

Tab. ¢. 1. Volba profese

Pavodné jsem chtél jit na technicky obor, ale na SZS brali bez

Respondent 1 piijimacek.

Respondent 3 | Nebyla to moje volba, nebylo misto u ZZS.

Respondent 4 | Nebylo misto u ZZS, proto jsem tady.

Respondent 5 | Vzdy jsem chtél délat néco akéniho, proto pracuji na ARO.

Respondent 6 | Ano, zajimala m¢ akce a rozmanitost.

Respondent 7 Rodina ] sou zdravotnici.’ Chtél jsem zkusit, jaké to je v nemocnici,
na ZZS jsem se tehdy necitil.

Respondent 8 | Nebylo misto u zachranné sluzby, proto jsem tady.

Respondent 9 | Ano, moje volba.

Respondent 10 | Ano, moje volba.

Respondent 11 | Inspirace v roding, znamy pracoval u ZZS , chtél jsem pracovat tam.

Respondent 12 | Moje volba, odmalicka jsem chtél byt zdravotnikem.

Respondent 13 | Moje volba, byl jsem jeden z prvnich muza.

Komentar:

Pokud se ty¢e shodnych znakt, dvanact ze tfinacti dotazovanych uvadélo, ze méli k profesi

urcity vztah, bavilo je to a méli zajem o praci ve zdravotnictvi.

Celkem pét z nich zaroven uvedlo, ze ptivodné chtéli pracovat u zdravotnické zachranné

sluzby a Ze prace u liizka byla pro n€ dostupnou alternativou. Z hlediska véku se da fici, Ze

motivace Vv celém souboru respondentl byla podobna.

Vzor v roding zde byl pouze u dvou respondentd.

Nikdo z respondenti neuvadél, Ze by byl do studia tohoto oboru nucen.
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Otazka ¢. 2. Jak se Vam libi prace na oddéleni, kde v soucasnosti pracujete (kolektiv,

1ékari, pacienti, pracovni doba, diagnézy pacientii, atmosféra)?

Tab. ¢. 2. Jak se Vam libi soucasné pracovni zarazeni

Respondent 1 | Prace na oddéleni se mi libi, ale casem to zacne byt monotonni.
Respondent 2 | Prace na odd¢leni se mi libi, kolektiv NLZP: zalezi na dané sméné.
Nelibi, nejsem typ pro tuto péci, kolektiv NLZP: dobry, 1ékafi: Spatné,
Respondent 3 PP S g Lo . . ,
pacienti: individudlni, obcas zajimavé ptipady, pracovni doba: dobra.
Respondent 4 | Dobry kolektiv, pacienti i pracovni doba.
Kolektiv NLZP: dobry, s nékym si ale nemam co fict, 1ékafi: dobré,
Respondent 5 N . ; i . . .
pacienti dobré, pracovni doba: vyhovuje, dobrd atmosféra.
Kolektiv NLZP: dobry, problémy s nékterymi, 1ékati: $patna péce, pra-
Respondent 6 . , 0 . . L I o
covni doba: nevyhovuje, Spatné vedeni, pacienti: neodpovidaji oddéleni.
Respondent 7 | Dobry kolektiv, ale az moc novych sester, proto je prace narocnéjsi.
Respondent 8 Dobra celkova atmosféra, pacienti: zajimavé a tézké stavy, libi se mnoz-
P stvi piistrojového vybaveni: libi se, pracovni doba: nevyhovuje.
Respondent 9 Kolektiv  NLZP: zéalezi na danych lidech, pacienti: malo akutnich
P pacientll, supluje se LDN, 1¢kati vétSinou dobré, pacienti: individudlni.
Respondent 10 Kol_ektl.\'/ N.I:ZP: }nd'1V1d1’1aln1 (horsi i lepsQ, lekarli'VyhOVujl jen napul,
pacienti: zajimavé diagndzy, pracovni doba: vyhovuje.
Respondent 11 Krole%(tlrv NLZP: d'(>br):, prace: fiobra, pracovni doba: vyhovuje, chybi ale
z&vazné stavy pacientl jako dfive.
Kolektiv: NLZP: zmény, dtive byl lepsi kolektiv, velké zmény v posled-
Respondent 12 | ni dob¢, atmosféra: obstojna, pracovni doba: zvykl si, pacienti a zdvaz-
nost: vyhovuje.
Respondent 13 KV(,)lektlv NLZP V}’/hOVuJ‘C,’ atmosféra: Spatna, nelibi se, I¢kati: Spatny
pfistup, pacienti: stale stejné.
Komentar:

Ptestoze se jednalo o rlizni pracoviSté a nemocnice, lze zde sledovat spolecné znaky.
Témet polovina respondentii hodnotila kolektiv a pacienty smiSené S tim, Ze zalezi na dané
sméng. PEt respondentd uvadelo, Ze zalezi na dané sméné. Stejny pocet pak, Ze se jim tento
kolektiv NLZP libi. U pacient n€kolik uvedlo, Ze nékteti na ARO nebo JIP nepatii, jelikoz
nespliiuji indikace k hospitalizaci. Pracovni dobu vétSina hodnotila pozitivné nebo smise-

né. Pfedevsim star§i NLZP vnimé4 zmény na oddélenich s odklonem od intenzivni péce.
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Otazka €. 3. Myslite si, Ze VaS pristup k oSetfovani pacienta je jiny neZ jaky maji Zeny

— vSeobecné sestry? Pokud ano, v ¢em?

Tab. ¢. 3. Rozdilnost pristupu v oSetiovani pacienta

Ano. Sestry jsou vice empatické, dokazou lépe planovat svoji péci, ja

FEETPIEEI L mam realnéjsi pohled a v¢tsi nadhled, vice spojuji souvislosti.

Respondent 2 Z’enyv jsou peéliYéjéi: plrmtiék’éfky, ’ViCG na detail zamétené. Jinak nemys-
lim, Ze by byl néjaky zasadni rozdil.

Respondent 3 An9, ] e J inéf, pro mé ’neni dilezita tolik estetika a uprava, ale hlavné
spravné plnéni ordinaci.

Respondent 4 | Ano, Zeny jsou peclivéjsi, zaméfené vice na estetiku.

Respondent 5 | Ano, zeny dbaji na detail a Cistotu az puntickarsky.

Respondent 6 J‘se’m em.patloctejsa a ote\jr?nejsrl, nékteré sestry jsou naopak hodné necit-
livé, pacientim nékdy az Skodi.

Respondent 7 Ano,, jsou vice pegqvgtelske, k!adou diraz na pravu, n¢kdy az prilis,
chybi jim pohled z jiné perspektivy a celkovy nadhled.

Respondent 8 Ancv),‘ musi mit Y%evx'/vzrorné, néco az prehanéji (umisténi pacienta v lizku),
muZzi jsou prakti¢té;si.

Respondent 9 | Stejna péce jako sestry.

Respondent 10 | Ano, jiny, nedbame piehnané na detaily, jiny zplsob organizace.

Respondent 11 Ja mam vchlapsky prjgiurlp, ale jen k chlaptim. U Zen je tieba byt citlivé;si,
kolegyn¢ jsou vlidné;si.

Respondent 12 | Nevidim v tom rozdil.
Jiny, nékteré véci bereme jinak, zeny jsou lepsi v osetfovatelské péci, ale

Respondent 13 |nékdy az nesmyslna pofadnost a usporadani véci, Zenam chybi flexibili-
ta.

Komentar:

Rozdil mezi pé¢i muze a zeny uvedlo jedenact respondentti s odivodnénim, Ze zeny jsou

daslednéjsi, pecliveéjsi a pofadnéjsi. Devét z nich zaroven uvadelo, ze tuto peclivost nékdy

az prehanéji. Naopak muzi uvadéli, Ze pacienta vnimaji spise jako celek a zamétuji se na

jiné véci (piistup, ordinace, diagnostika). Dva neuvadéli rozdil mezi praci jejich a praci

v

zen.
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Otazka ¢&. 4. Rika se, 7e zdravotnik vlastné nikdy nema po praci. Hlavné proto, Ze
i mimo pracovisté — na ulicich, v dopravnich prostiedcich, na uradech, vSude miize
dojit k situaci, kdy nékdo bude potrebovat zdravotnickou pomoc. V pripadé, Ze tato

situace nastane, jakym zptsobem obvykle reagujete?

Tab. ¢. 4. Poskytnuti prvni pomoci

Respondent 1 | Ano, v§imam si i obycejnych véci, pomohl bych.

Respondent 2 Ano, alle nep'omaham ka’zd,emu bezdomovci, ale kdyz je potieba opravdu
pomoci, tak jdu a nevyhybam se tomu.

Respondent 3 | Ano, snazim se pomoct.

Respondent 4 | Ano, snazim se pomoci.

Respondent 5 | Ano, ale ne opilcim.

Respondent 6 | Ano, pomaham.

Respondent 7 Ano, snazim se pomoci, v§imam si. Ale tézce zanedbané nebo opilého,

b kdybych ho znal, nebudu osetiovat.

Respondent 8 | Ano, snazim se pomoci a vyuzit zkusenosti.

Respondent 9 | Ano, snazim se pomahat.

Respondent 10 Ano, pomiizu, protoze si dokazu piedstavit, jak té€zky stav by se z toho
mohl vyvinout.

Respondent 11 | Opilé nezachranuji za kazdou cenu, jinak pomaham.

Respondent 12 | Ano, pomuzu.
Ano, pomuzu, ale ne za kazdou cenu, ne bezdomovcim a velmi zane-

Respondent 13 , S 1
dbanym, obycejnym a normélnim lidem pomohu.

Zhodnoceni:

Vsech tfinact dotazovanych odpovédélo, ze by v ptipadé nutnosti poskytli pomoc. Zaroven
vSak pét zdravotnikli uvedlo, ze by poskytovalo péci na zaklad¢ toho, jestli by bylo potieba
fesit zdvazny stav vyzadujici odbornou pomoc nebo pouze o stav, kdy je dany ¢lovek tézce

zanedbany nebo evidentné opily.
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Otazka ¢. 5. Muzi dosahuji primérné vétsi vySky a vahy nezZ Zeny, jsou vnimani jako

fyzicky silnéjsi. Setkavate se u svych kolegyn s tim, Ze Vas Zadaji o pomoc v nékteré

vykony)?

Tab. ¢. 5. Uzitecnost muzske sily

Ano, pacienti jsou Casto tézci sestry zase Casto zkuSené; umi pohnout
Respondent1 | ..~ .. "
I S tézkymi lidmi.
Respondent 2 Jail,{ kfiry, snazim se pomahat, zvlasté u tézkych pacientti, nejsem, nezne-
uzivaji toho.
Respondent 3 | Ano, pokud je tieba polohovat, ozvou se.
Respondent 4 | Ano, berou si nas na pomoc rad¢ji nez svoje kolegyné.
Respondent 5 | Ano, sila je nékdy nutna, fikaji si o pomoc.
Respondent 6 | Ano, pomaham jim opravdu hodné.
Respondent 7 A:[lo,, poméhém stale, Rokud jsem na sméng¢ a je potieba pomoci s nékym
tézkym, ale jen proto, Ze jsem tady.
Ano, tézké pacienty si bere chlap, paradox: Zeny je otaceji, muzi je umy-
Respondent 8 vaji ZKep y P.P zeny J1, muzt | y
Pokud laji (17 ame tu ale kol ¢, které j ¢kdy silngjsi
Respondent 9 okud zavolaji, pomtzu, mame tu ale kolegyng, které jsou nekdy silnéjs
nezZ muzi.
Respondent 10 | Ano, zadaji vice mé nez moje kolegyné.
Dftive se setkdval az s urazkami a rozkazovanim, udélal si poradek, dnes
Respondent 11 |.” “r
je vse lepsi.
Respondent 12 | Ano, vnimaji, radéji si zavolaji mé¢ jako muze nez Zenu.
Respondent 13 Kdyz zavolaj,i, ?omﬁiu, ale nemyslim, Ze by to bylo pfehnané casto,
beru to normalné.
Zhodnoceni:

Vsichni respondenti souhlasili, ze jim kolegyné v ptipadé potieby fikaji o pomoc, i1 kdyz
nektefi jsou subtilngjsi postavy. Obecné berou svoji piitomnost na oddé€leni jako pomoc
pro kolegyné. V otazce zneuzivani muzské sily sestrami se vyjadfili pouze tfi v tom smys-
lu, Ze se s tim setkdvaji nebo setkali (vice viz otazka €. 10), zbyli respondenti to vnimaji

tak, Ze pomoc kolegynim se bere jako samoziejmost.
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Otazka €. 6. O muzich se Fikda, Ze 1épe rozuméji technice a riiznym pristrojim nez

Zeny. Citite se byt technicky zdatnym ¢lovékem, kterého Zadaji o pomoc, pokud se

vyskytne problém technického razu?

Tab. ¢. 6. Technicka zdatnost

Respondent 1 | Ano, berou nas jako technicky zdatné, volaji si nas.
Respondent 2 Mame technicky zdatné kolegy, obcas si volaji i mé&, kdyZ se néco poka-
P zi, snazim se pomoci; jsou tady kolegyné, které tomu rozumé;ji vice.
Ano, kolegyné jsou sice dobfe zaucené, ale nam to jde 1épe, s technic-
Respondent3 || 7 - gyne jsou obre zau jde lep
ymi vécmi si umim poradit
Respondent 4 | Ano, kolegové s témito vécmi pomahaji.
Respondent 5 | Nejsem technicky typ, obcas si feknou o pomoc.
Respondent 6 | Obcas se snazim pomoci, ale jsou tady technicky zdatnéjsi kolegové.
Respondent 7 | Ano, velmi casto, vV tomhle jsem dobry.
Respondent 8 | Ano, umime to opravit a ovladat i slozit&jsi véci, rozumime tomu.
Respondent 9 Je’n obcas, zpravidla to zvladnou samy; zélezi na tom, jak je kdo zauce-
ny.
Respondent 10 | Ano, jsem technicky zdatny a zadaji mé o pomoc.
Respondent 11 | Ano, ¢asto za mnou chodi s opravami.
A laji si mé jsou tady takové, které maji zkus ti, al
Respondent 12 no, volaji si mé na pomoc, jsou tady takové, které maji zkusenosti, ale
chlapi v tomhle maji talent.
Respondent 13 | Ano, technice rozumim a ¢asto pomaham.
Komentar:

Muzi uvadéli, ze je zeny vnimaji obecné jako technicky zdatné. Zaroven se citili byt
1 technicky zdatnymi, jelikoz ¢ast z nich se aktivné zajima o slozité ptistrojové vybaveni na
oddéleni. P&t nejstarsich a nejzkusenéjsich uvadélo, ze za nimi chodi s jakymkoliv technic-
kym problémem i z toho divodu, Ze jsou nejlépe seznameni s piistrojovym vybavenim
daného odd¢leni. Naopak dva z nejmladsich kolegti uvadéli, ze se neciti byt technicky

zdatnym. Zaroven vSak tfi z dotazovanych uvedli, ze 1 n¢které z kolegyni technice rozume-

it
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Otazka €. 7. Neni vZdy jednoduché pracovat v kolektivu Zen, ktery je tvoren pirevazné

Zenami. Jak citite, Ze jste prijiman kolegynémi? (jako prinos nebo zatéz)

Tab. ¢. 7. Prdace v kolektivu vSeobecnych sester

Pokud bych byl jediny muz v celém kolektivu, nesl bych to Spatné. Pro

REs ol L zeny jsou muzi v kolektivu pfinosem, ubyde hadek, dobte zapadam.
Respondent 2 Dulezne Jevto,, Jak, kdo pracuje, v§imaji si, zda je ¢lovek dikladny. Kluci
jsou obecné vitani.
Maji pocit, Ze po nds musi upravovat, nechdpou, ze mame jiny standard
RESpoeE & upravenosti.
Respondent 4 | Berou m¢, ale rad&ji jsem na sméné s kolegou nez sam.
Respondent 5 |Nemam s tim problém, obcas maji kolegyné svoje nalady.
Respondent 6 | Individualni, mladsi kolegyné mé berou 1épe nez starsi.
Ano, prinos. Muzi dokdzou zachovat klid a mit nadhled, jsou oporou,
Respondent7 | : : L . . o
zeny nejsou tolik bezradné a jsou rady, Ze se maji o koho opfit.
Respondent 8 | Ano, pfinos, uvoliuje to atmosféru.
Respondent 9 | Citim se tady dobfe.

Respondent 10

Ano, pfijimany, obcas je tieba se ale obrnit vic¢i nékterym narazkam.

Respondent 11

Pfinos, muZi na oddéleni vnesou chlapsky nadhled. U nas namisto intrik
nckteré sestry zacaly véci fikat véci rovnou do o¢i danému cloveku.

Respondent 12

V pohodé. Naopak ja jsem jeden z nejstarSich, ktery bere ostatni. Jinak
m¢ osobné kolegyné vnimaji dobfe.

Respondent 13

Ptinos, kolektiv se nafedi, ryze Zensky kolektiv neni idealni.

Komentar:

Respondenti shodé odpovidali, Ze se citi byt v kolektivu pfijimani a sami sebe vnimaji jako

element, ktery uvoliluje atmosféru na oddéleni. Ptrestoze se nckteti setkavali s nardzkami

na muze z ust spolupracovnic, berou sebe sama jako soucast kolektivu daného pracovisté

a jsou zde spokojeni a citi se byt ptinosem. Pouze ve dvou piipadech znély odpovédi

neutralné.
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Otazka ¢. 8. Jaky si myslite, Ze je Vas nejvétsi prinos ve vztahu k péci o pacienta

a péci, ktera je s nim bezprostiedné spjata?

Tab. ¢. 8. Prinos v péci o pacienta

Respondent 1 | Fyzicka sila, improvizace, racionalni pohled.
Respondent 2 | Jsem peclivy, trochu puntickar.
Sila, zajistovani zilnich vstupt. Hlavné feSim podstatné véci a zdravotni
Respondent 3 . . . C
stav pacienta, vénuji se pfimo jemu, ne nepodstatnym vécem.
Respondent 4 | Trpélivost, komunikativnost ve vztahu k pacientovi.
Respondent 5 | Odezirani u pacientd se zavedenou TSK, trpélivost, empatie.
Respondent 6 | Inteligence, nadhled, rozvaha a hlavné empatie.
Respondent 7 | Empatie, trpélivost, zajistovani PZK, KPR.
Respondent 8 |Empatie, svédomitost v praci.
Respondent 9 | Kvalitni provadéni oSetfovatelské péce.
Respondent 10 | Empatie a velké odborné znalosti.
Respondent 11 I.{zicionéilné moti}laéni pf,ist.urz, s.naiirrrz se burcovat. Nékdy mé ale pacien-
ti Spatn€ pochopi a mysli si, Ze je uraZim.
Respondent 12 |Jsem dobry po odborné strance a v osetfovatelské péci.
Respondent 13 | Autorita a respekt u pacientt.
Komentar:

Vypovédi respondentli se v tomto bod¢ rozchéazely, kazdy z respondentii vidél sviij ptfinos

Vv jiné oblasti péce o pacienta. Nejvice respondentl, celkem pét, oznacilo za svij piinos

empatii, peclivost v pé¢i o pacienty Ctyfi respondenti a tfi se vyjadfili v tom smyslu, Ze

jsou trpélivi. Dale pak zde byla i skupina ¢ty respondentt, ktefi oznacili jako sviij pfinos

odborné znalosti, inteligenci nebo schopnost provadét kvalitné KPR.
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Otazka ¢. 9. Citite se byt v daném kolektivu uZitecnym pracovnikem, kterého ostatni

Vv pripadé potieby pozZadaji o pomoc?

Tab. & .9. Uzitecnost v kolektivu

Respondent 1 | Ano, o pomoc mé zadaji, co se tyce pristroji nebo polohovani pacientt.
Respondent 2 | Ano, ochotné se snazim pomahat, coz ned¢laji vsichni.
Respondent 3 | Ani ne, jsem tady kratce.

Respondent 4 | Obcas jim pomuizu, hlavné s jednodussimi vécmi
Respondent 5 | Ano hlavné pomaham pfi manipulaci s tézkymi pacienty.
Respondent 6 | Pomdaham spis jen obcas, kdyz mi nékdo fekne.

Respondent 7 | Ano, citim se byt silnou oporou.

Respondent 8 | Ano, snazim se pomahat, hlavné v technickych vécech.
Respondent 9 | Ano, citim.

Respondent 10 | Ano, ale zalezi jak kdo, nékdo mé pozadéa o pomoc, jiny ne.
Respondent 11 | Ano, mam zkuSenosti, jsem tady dlouho, spoustu véci umim.
Respondent 12 | Ano i diky tomu, Ze jsem tady dlouho.

Respondent 13 | Ano, chodi za mnou Casto.

Komentar:

Prvni ¢ast respondentti do 28 let v péti z Sesti piipadi uvadéla, Ze ohledné pomoci Si je
kolegyné volaji spiSe mén&. Druha polovina respondenti (vék 28 a vice let) odpovédéla, Ze
si je kolegyné volaji v pfipad€ potfeby pomérné Casto. Tti zaroven uvedli, ze na oddéleni

ey oo

problémil.
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Otazka €. 10. Pripada Vam, Ze jste nékdy zneuZivan svymi kolegynémi, co se tyce

pomoci — sila, vySka, technicky typ? (je po Vas vyZadovana nadmérna prace, tato

otazka je spiSe o osobnim vnimani dané situace)

Tab. ¢. 10. Zneuzivani pomoci kolegynémi

Respondent 1 | Ne, je to vyrovnané, necitim se byt zneuzivan.
Respondent 2 | Ne, pokud je uz néco pfilis, coz se obcas stava, umim se ozvat.
Respondent 3 | Kdyz jsem tady ja jako chlap, feknou si, ale nezneuzivaji toho.
Respondent 4 |Ne, naprosto vyjime¢né.
Respondent 5 | Ne, spi$ narazova pomaoc.
Respondent 6 | Ano, citim se byt hodn¢ zneuzivan.
Respondent 7 Je ’tq 1nd1’V1dua1n1. VNekdy kqlegynp péci pfehanéji, pro m¢ to znamena
praci navic a zbyteCnou manipulaci S pacienty.
Neékdy ano, hlavné kvili polohovani pacienta. Pokud je toho hodné
Respondent 8 oy y SN
a nékolik sluzeb po sobé&, spisSe me to Stve.
Respondent 9 Ano, piipadam si pf)rad, 1 kdyz qu. jen o banalitu. Kazdopadné pomtzu
jen tehdy, pokud mam zrovna chvili Cas.
Respondent 10 | Nejsem. Maximalné mi to, Ze mizu pomoci, zalichoti.
Respondent 11 Ne, behc_a_m let jsem si nastavil hranici, za jakou nejdu. Pomiizu, ale
nevnucujli se.
Je to individualni. Nékteré toho zneuzivaji, protoze jsou liné. Kdybych
Respondent 12 r e gy o e .
tam nebyl ja, udélaji to samy. Jiné kolegyné& si o pomoc tikaji jen malo.
Respondent 13 | Ne, v poradku, pomoc vnimam spi$ pozitivné.
Komentar:

U této otazky odpovédéli tf1 dotazovani, Ze se citi nadmérné zneuzivani ve smyslu pomoci

S péci pacienta, dva uvadeéli, ze zalezi na dané sméné. V deviti pripadech odpovidali, Ze

zneuzivani ze strany sester neciti, naopak vétSinou vnimaji pozitivné, kdyZ jsou pozadani

kolegynémi 0 pomoc.
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Otazka ¢. 11. Pokud pomineme samotnou péci o pacienta, V ¢em si Vy sam myslite, co

je Vas nejvétsi prinos pro dané pracovisté a proc¢?

Tab. ¢. 11. Individualni prinos pracovnika

Respondent 1 | Rozumim technickym vécem.

Respondent 2 Nejlvntrlkup, jsem upfimny a jednam s kazdym narovinu. Nékdo to ale
muZe pochopit Spatné.

Respondent 3 | Otevienost a upfimnost, nejsem lhostejny k vécem, které se mi nelibi.

Respondent 4 | Rozhodnost, rozvaha, klid.

Respondent 5 | Klid, nekonfliktnost, smysl pro humor.

Respondent 6 | Optimismus, smysl pro humor.

Respondent 7 | Logické mysleni a to, ze rozumim technice

Respondent 8 | Obsluha slozitych piistroji na oddéleni.

Respondent 9 |Jsem vSestranny, dokazu zajistit spoustu véci i mimo odd.

Respondent 10 Sch(')p’nost vorganl.zovat praci pii akutnim pfijmu, technické schopnosti
a letité zkuSenosti.

Respondent 11 |Jsem technicky typ a po letech mam uz fadu zkuSenosti.

Respondent 12 | Kazdého nového pracovnika (NLZP) zaucuji.

Respondent 13 | ZkuSenosti a rozvaha v praci.

Komentar:

NejcastéjSimi uvadénymi piinosy pro pracovisté byly uvadény rozhodnost, rozvaha, klid

a inovativnost (celkem sedm respondentti), dale schopnost rozumét technickym vécem ve

Ctyfech piipadech a upiimnost u dvou dotazovanych.
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Otazka €. 12. Co Vam na této praci prinasi uspokojeni? (finance, kolektiv, prace

S lidmi, adrenalin a akce nebo jiné)

Tab. ¢. 12. Pozitivne vnimané prvky na pracovisti

Respondent 1 | Prace s pacienty, zajimavé diagnézy, Predevs§im ale penize.

Respondent 2 Kolektlv JF:‘ pr!melv, ale pbcas si svne’:kym nesednu. Prace mé bavi, pacienti
jsou holt rtizni, nékdy je to narocné.

Respondent 3 | Kolektiv.

Respondent 4 | Prace s lidmi a adrenalin.

Respondent 5 | Pacienti a zajimavé diagnozy, se kterymi jsou hospitalizovani, kolektiv.

Respondent 6 | Spokojeni pacienti.

Respondent 7 Adre.:nal’m a zména, dobry kolektiv, nedokéazal bych pracovat v kancelaii
bez jakékoliv zmény.

Respondent 8 Kolektiv (Ve'[Slea. kolegt je pohodova), pacienti, ktefi skutecné vyzaduji
neodkladnou péci.

Respondent 9 | Adrenalin a akce.

Respondent 10 | Pravidelnost vyplaty, néktefi mi kolegové, resuscitace a akutni piijmy.

Respondent 11 Predevsm} penize. Uzdraveni pacienti mé tési, ale praci kvuli
tomu nedélam.

Respondent 12 Pokud je péce sn}ysluplpfi a skl%tecn,e leleme pac1en’ta. Kdyz vidim, ze
pac ze ZZS je u nds stabilizovany a vim, Ze se uzdravi.

Respondent 13 | Penize obcas. Kolektiv je dobry, zalezi ale na dané sméné.

Komentar:

U této otazky respondenti mohli vybrat jednu nebo vice z nabizenych moznosti, ale
zaroven uvést vlastni. Zajimavé je, ze 1 kdyz respondenti u druhé otazky hodnotili sviij
kolektiv ¢asto smiSené (ani pozitivné, ani negativn¢), Sest Z nich uvedlo, Ze jim piinasi
nejvetsi uspokojeni praveé tento. Dale pak pét dotazovanych uvedlo, Ze jim uspokojeni
pfinasi 1 adrenalin a akce, praci s lidmi uvedlo pét muzi. Vyplatu jako divod uspokojeni

uvedli jen Ctyfi respondenti.
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Otazka €. 13. Co se Vam na této praci (na oddéleni) nelibi, pop¥. co byste zménil?

Tab. ¢. 13. Negativné vnimané prvky na pracovisti

Skute¢nost, ze pacienti, kteti by spiSe pattili na OCHRIP zabiraji ltzka,

FEEaeert L a prenaSeni ukolti a kompetenci Iékait na NLZP:
Respondent 2 | Drobnosti v organizaci prace, zbyte¢né mnoho papirt.
Respondent 3 Pr111§ ano’ho pagler}tQ, ned(’JSt?’tek NITZPV,OtentO stav je nevyvazeny, péce
nemuze byt kvalitni. Spatny pfistup Iékait.
Respondent 4 | Nizky plat.
Respondent 5 | Zmensovat rozdily oproti fakultnim nemocnicim. NavySeni platd.
Respondent 6 Postoj 1€katti a vedeni obecné a zplisob zachazeni se zamé&stnanci. Vratil
P bych vse tak, jak to bylo pied par lety, kdy zde byla Spickova péce.
Vice NLZP v kolektivu, neoperovat pacienty za kazdou cenu, kdyz neni
Respondent 7 |, o oy . . .
Sance na uzdraveni pacienta. Lepsi vedeni a celkova organizace.
To, Ze obcas suplujeme JIP nebo standartni odd€leni, namisto toho, aby-
Respondent 8 Cxits xS
chom lé¢ili zadvaZzné stavy.
Respondent 9 | Prili§ mnoho papirovani, nizké platy, Spatny systém piijmu pacienti.
Respondent 10 Spatny plat'. Na odd¢leni bych uvital pacienty se zavaznéjsimi
diagnézami.
Respondent 11 Ptijimat .akutm pa01f,:nFy ’a rvle proto, ze nikde jinde neni misto. Zlepsit
drobnosti ve spolupréci 1€kait a sester
Respondent 12 %horsoyevlfn‘kvahvty péce OpI‘Otlvdl,‘lV’GJSI dobé¢, diive byly sestry
Sikovnéjsi, 1 kdyZ s niz§im vzdélanim.
Respondent 13 Vse je ted up!ne sp,atng. Drlvve bylél drobné problemy, ale ted’ nevim, jak
to nazvat, cely systém je zde $patné nastaveny.
Komentar:

Na oddélenich jsou podle péti respondentti Casto pacienti, ktefi by méli byt na oSetfovatel-

skych pracovistich, tfi dotazovani by uvitali vy$si mzdy. V jedné z nemocnic doslo pied

casem k rozsahlym zménam v mnoha oblastech, které respondenti vnimaji velmi negativné

ve vztahu k celkovému vedeni, organizaci a poskytovani péce jako takové, coz se projevilo

na Sirokém spektru odpovédi dotazovanych.
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Otazka &. 14. Zdravotnictvi v CR se déli na péci, ktera je doménou lékaii a sester.
Jak vnimate oSetfovatelskou pozici coby muz, ktery vykonava sesterskou praci?

(ve smyslu podpora a doplnéni lékare, samostatné rozhodujici prace, pouhy doplnék

doktora, pracovnik vykonavajici praci vnimanou jako podiradna)

Tab. ¢. 14. Vnimani muzskeho NLZP lékari

Respondent 1 | Nerozdé€luji to, jen nas nékdy berou az moc samoziejme.
Nemyslim, Ze nas berou jinak. Jsme ARO, zachranafi sem patii. Dnes se
Respondent 2 » . St o . .
v tom obecné rozdil ned¢la, s 1€kati na odd€leni nemam problém.
Lékati nas berou jako sobé& rovné&jsi, mame podobny pohled na péci. Ale
Respondent 3 | nékdy je az slepé vyzadovano plnéni jejich ordinaci a potlacovan vlastni
usudek.
Respondent 4 | Nevnimam rozdil.
Nevnimédm, divéra je stejna. Lékafi jsou radi, ze tady pracujeme, zv1ast
Respondent5 | .. ’ Je st J ’ Y practjeme,
pii KPR.
Respondent 6 | Nevnimam rozdil.
Respondent 7 Jsme mezi¢lanek. Lékafi jsou vice naklonéni praci s muzskou casti
P kolektivu. Neberou nas podiadné.
Nevnimam sesterskou praci negativné, vnimam, Ze to ma smysl. U 1éka-
Respondent 8 | it je piistup individualni. Néktefi s nami konzultuji, jini jen rozkazuji
a cht&ji, abychom radgji ani premysleli.
Respondent 9 | Individualni, zalezi na tom, jak kdo pracuje. Nerozdé€luji to.
Zalezi na daném I¢kati. Nékdy jsme pro né€ doplnéni, jindy jako sluha,
Respondent 10 |nejvice mi vyhovuje vyvazeny stav. Kdyz nékdy konziliaé zacne
rozkazovat, je mu pfipomenut rozsah jeho kompetenci.
Diive zvlastnost, dnes to je normalni. Jsou zde akutni pfijmy, muz sem
Respondent 11 o ’ ] prymy;
patfi.
Respondent 12 | U nas se to nerozlisuje.
Respondent 13 | Ano, vnimaji mé jinak, chodi se ptat na mij nazor.
Komentar:

Celkem osm dotazovanych odpovédélo, Ze si nemysli, Ze by byli vnimani ze strany 1ékait
néjak jinak nez jejich kolegyné. Tii vypovédéli, Ze je to individualni a zdlezi na daném
1€kafi, stejny pocet pak uvedl, Ze citi ze strany 1ékait vyssi diveru. Celkem tii respondenti
uvadéli, ze pracovisté neodkladné péce maji sva jista specifika, takze pfitomnost muz je

zde velice zadouci z duvodu piipadné resuscitace.
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Otazka ¢. 15. Kdybyste mél moZnost zménit smér, ktery Vas vedl ke zdravotnické
profesi (jina SS, VS) a vybrat si jiné povolani, udélal byste to? Pokud ano, kde byste

chtél pracovat?

Tab. ¢. 15. Moznost volby jiného zaméstnani

V minulosti: kdybych si zvolil tehdy jiny obor, byl bych na tom 1épe
Respondent 1 S penézi, miil unaveny.
P V soucasnosti: misto zdravotnického zachranare bych $el studovat vse-
obecnou sestru (kdybych mél pracovat v nemochnici).
Respondent 2 Védét dr¥v, J’akovu buflu mit v gc?mocglclrvyplatu, nesel bych pracovat do
zdravotnictvi, pfestoze to je zajimava prace.
Respondent 3 V minulosti: armada, 1ZS, akéni profese.
P V soucasnosti: chci ve zdravotnictvi zlstat a jit pracovat ke ZZS.
Respondent 4 | Tuto praci bych neménil.
Respondent 5 Xl minulosti: zvazoval bych studium vSeobecna sestra, ma lep$i uplatné-
Respondent 6 V minulosti: studium na SPS bych neménil. Mit ale znalosti, jaké mam
b nyni, Sel bych studovat 1ékatskou fakultu.
V minulosti: nelituji toho, co jsem studoval, tento obor ma smysl a je to
Respondent 7 | zivotni zkuSenost.
V soucasnosti: nejspis obor s technickym zaméfenim, mam rad zménu.
V minulosti: femeslnik, nabytkaf, elektrikat, manualni prace.
Respondent 8 |V soucasnosti: uz bych neménil, umim jen tohle, snazim se v tom rozvi-
jet.
Respondent 9 Ano, hned bych $el pry¢ a uz bych tuto praci ned¢lal, radéji bych praco-
val v IZS.
V minulosti: studium technického nebo chemického oboru, i kdyz je
Respondent 10 . S .
tato prace zajimava.
Respondent 11 V minulosti: HZS nebo armada, nedokazal bych délat monotonni praci.
b V soucasnosti: asi bych to vracet nechtél, zazil jsem uz hodné.
V minulosti: studium mediciny.
RESpONEEL 12 Soucasnost: prace u ZZS
Respondent 13 V m'nVUIOStf iv s’oucas’nos’tl. chemicky vyzkum, prace v laboratofi na
zakladé zkuSenosti, které mam
Komentar:

Mit moznost zmény profese z hlediska minulosti nebo souéasnosti, mimo zdravotnictvi by
Slo pracovat pét dotazovanych, oproti pouhym tiem, ktefi jsou radi, Ze tento obor studovali.
Celkem c¢tyfi by uvitali moznost pracovat v armadé nebo slozkach IZS. Daéle pak Ctyfti re-
spondenti uvazovali o studiu jiného oboru. Dva zachranafti uvedli, ze by §li studovat obor
vSeobecna sestra, jeden vSeobecny oSetfovatel a jeden zdravotnicky zachranaf uvazovali

o studiu na lékarské fakulté.
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Otazka €. 16. Jak vnima tuto Vasi roli rodina a jak se to projevuje? (souhlas, nesou-

hlas)

Tab. ¢. 16. Vnimani role muze - zdravotnika rodinou

Respondent 1 | Podporuji mé (rodice zdravotnici), pfitelkyni se to moc nelibi.
Respondent 2 | Praci jsem si vybral, rodice s tim souhlasi, podporuji mé.
Respondent 3 | Podporuji mé.
Respondent 4 | Udiv, podpora, respek.
Respondent 5 | Hrdost, podpora, respekt.
Respondent 6 | Podpora, jsou nadSeni, zajimaji je historky.

Rodic¢e jsou zdravotnici, mou praci vnimaji kladn€¢ a podporuji mé.
Respondent 7 by 9 . e e .

Ptitelkyné pracuje ve zdravotnictvi, neuvétitelné me podporuje.

Zena pracuje jako vSeobecna sestra, vnima to normalné, obc¢as nesouhla-
Respondent 8 ARV .. e . .

si, ze jsem moc v praci. Rodi¢e mé podporuji, jsou spokojeni.
Respondent 9 | Ano, podporuji m¢.
Respondent 10 | Ano, podporuji mé a vidi v tom urcité vyhody.

Respondent 11

Rodina mé podporuje, vnimaji to spiSe normalné (manzelka je vSeobec-
nd sestra), rodice moc moji praci nechapou. Babicky jsou nadSené.

Respondent 12 | Podpora, manzelka je vSeobecna sestra, rodi¢e mé podporuji.
Respondent 13 | Manzelka je vSeobecna sestra, bere to normalné. Rodi¢e mé podporuji
Komentar:

VSsichni dotazovani shodné uvadéji, ze ze strany své rodiny citi podporu. V péti ptipadech

maji nékoho ze svych blizkych nebo rodiny, kdo pracuje ve zdravotnictvi, kteti podporuji,

ale zaroven tuto skute¢nost nevnimaji néjak dramaticky (Ctyfi respondenti maji za manzel-

ky vSeobecné sestry).
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Otazka €. 17. Jak tuto roli vnimaji Vasi pratelé a znami?

Tab. ¢. 17. Vnimani role muze - zdravotnika prateli

Maji zkreslenou piedstavu 0 zachranovani zivotl lidi. Respekt, nékdy

REsponelEt L idealizace této nasi prace.

Respondent 2 | Uneseni, nadSeni. Ve vesnici jsou nadSeni, nevnimaji me jako sestru.

Respondent 3 | Nemaji ptehled, nevi, co délame, nemaji povédomi.

Respondent 4 | Udiv, respekt.

Respondent 5 | Zvédavost, obdiv, zajimaji se o to, co délam.

Respondent 6 | Obdiv a respekt.

Respondent 7 | Obdiv, radi si poslechnou zajimavé historky.

Respondent 8 | Vnimaji ji dobie, obdivuji to.

Respondent 9 POdE)OI:u]l mé, obCas maji zkreslenou ptredstavu ohledné vztaht s kole-
gynémi.

Respondent 10 | Podporuji mé.

Respondent 11 Nemavnl ‘moc karparadu mimo obor. Jeden je nadSeny, druhy to vnima
bez vétsich emoci.

Respondent 12 | Védi, co délam za praci a berou to, néktefi se tomu trochu divi.

Respondent 13 | Pratelé a znami to berou normalng, nijak zvIast.

Komentar:

Osm z dotazovanych uvedlo, Ze ze strany svych znamych citi respekt, ictu nebo obdiv

k tomu, ze pracuji v této profesi. Tti vypoveédéli, ze podle nich maji jejich znami uritou

zkreslenou ptedstavu o jejich naplni prace a funkci obecné. Ve tiech piipadech (star$i zdra-

votnici) uvadéli, Ze nemaji pocit, Ze by to jejich pratelé vnimali néjak zvlastné.
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Otazka ¢. 18: Jak tuto Vasi roli vnimaji lidé, se kterymi se bavite v béZném Zivoté

nebo je nékde ndhodné potkate?

Tab. ¢. 18. Vnimani role muze - zdravotnika verejnosti

Dle vefejnosti je to spiSe okrajova profese, brana jako obycejné, ne moc

FEETPIEEI L dobré povolani.

Respondent 2 | Jsou piekvapeni, vnimaji to pozitivné, budi to respekt.

Respondent 3 | Pozitivné, fikam, Ze pracuji jako zachranaft na JIP.

Respondent4 | Nemam s tim problém, jsem na to hrdy vic, nez kdybych makal na LDN.

Respondent 5 | Obdiv, zvédavost.

Respondent 6 | Moc o tom nemluvim.

Respondent 7 | Nemaji ponéti. Rikam jim, jak to je, pak teprve ziskaji nadhled.

Respondent 8 | Nemaji moc piedstavu, co délam, popisuji zajimavé véci a piihody.

Respondent 9 | Ne, nefikam o tom. Nestydim se, ale nebavi m¢ o tom povidat.

Respondent 10 Pozvlrtlvvne, jsou zve(%a\,/l. Kdyz revknu, ze pracuji jako zachranaf, maji
lepsi predstavu, co délam, nez u vSeobecného osetiovatele, toho neznaji.

Respondent 11 | Udiv, hrdost, Ze mé znaji. Profese je viak stale brana jako Zenska.

Respondent 12 Ir?]iz problému, nikdy jsem nem¢l potize. KdyZ se n€kdo zeptd, odpovim

Respondent 13 Vetglnou normalné, nékdy jsou trochu piekvapeni, ale celkem to vnimaji
dobfe.

Komentar:

VétSina dotazovanych odpovédéla, Ze v bézné komunikaci nemaji problém o své praci

mluvit s lidmi, popf. fici néjaké podrobnosti. Pouze dva uvadéli, Ze o své praci pied lidmi

nemluvi a jeden uvedl, ze podle n¢j je tato profese vnimana spiSe podfadné. Zaroven vSak

nektefi uvadéli, ze povédomi o této praci je ve spolecnosti relativné malé.
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Otazka €. 19. Jak citite, Ze Vas vnimaji pacienti? Myslite si, Ze k Vam maji vétsi divé-

ru v oblasti péce o né nez ke kolegynim na Vasem pracovisti?

Tab. ¢. 19. Vnimani muze - zdravotnika pacienty a pacientkami

Pro pacientky je to zpestfeni, pé€i vnimaji normalné, divéra je stejna.

ReEpaneEIth Mnohem vice zalezi na chovani a pfistupu nez na pohlavi.
Pacienti m¢ n¢kdy opakované oslovuji doktore, nedokazou to pochopit.
Respondent 2 | Dnes asi rozdily nedélaji. O mladych holky se staraji kolegyné, je to
lepsi, dodrzujeme hodné intimitu.
Respondent 3 J sou nesvi, pro Zeny je nepifjemnd hygiena, vSeobecny oSetfovatel neni
zazity.
Respondent 4 Bez‘ pro‘tilemu diky svému pristupu, zeny se stydi, obecné nas berou
pozitivne.
Respondent 5 | Bez problémt, zeny jsou mozna stydlivé, starsi si moji péci pochvaluji.
Respondent 6 Obeocnvewml, du\:e}'ujl, 1 kdyz mladsi pacientky jsou ke mn¢ trochu
nedivérivé kviili vzhledu.
Muzi vice rozumi muzim, Zeny Zenam. Zeny se pted chlapy trochu
R et § stydi, hodné¢ dbame na dodrzovani jejich intimity.
Zeny se stydi, obcas jsou prekvapené, ze tady pracujeme. Muzi jsou ra-
Respondent 8 |d¢&ji, kdyz o né peCuje muz. Mam skvélé vztahy s nékterymi byvalymi
pacienty.
Respondent 9 Pas:lentl dflV?lJl pfednost muziim, maji k nim vétsi respekt, zeny
uptednostiuji sestry.
Respondent 10 Nedélaji rozdil. N{ozna pro muze je lepsi, kdyZ jej oSetfuje chlap, Zeny
budou preferovat zenu.
Respondent 11 | Neberou to tak, jsou vdécni, Ze se o n¢ n¢kdo stard, nerozlisuji to.
Muzi k ndm maji osobngjsi vztah, Zeny jsou trochu odtazité, stydi se.
Respondent 12 |Pokud to jde, s kolegynémi si je S nimi vyménime. Ne vzdy je to ale
mozné. Pro Zeny asi stres.
Individuélni, kazdy to bere trochu jinak, ale nemyslim, Ze bychom byli
Respondent 13 . e % v . . » et
vnimani n&jak zvlastné. Diiv jsem byl raritou, dnes je to uZ normalni.
Komentar:

Podle vétsiny dotazovanych dnes pacienti obecné nevnimaji muze - zdravotnika jako néco

zvlastniho, maji k nim divéru stejnou jako k sestram (celkem sedm). Muzi se obecné snazi

dodrZovat co nejvyssi intimitu pacientek a podfizuji tomu i péci.
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Otazka €. 1. Myslite si, Ze Vas pristup k oSetfovani pacienta je jiny neZz jaky maji

muZzi — v§eobecni oSetiFrovatelé? Pokud ano, v ¢em?

Tab. ¢. 20. Pristup vSeobecnych sester k oSetrovani pacienta

Urcité jiny, zeny maji vEétsi cit pro oSetiovatelskou praci, muzi nejsou

Respondentkal |\ s cledni.

Respondentka 2 Ano, muzi jsou spie na akutnéjsi péci, umi byt akéni, nejsou moc na
dlouhodobou péci.

Respondentka 3 Je th 1nd1v1c}ua}n1, nékdy jsou nepofadnéjsi, obecné klidasové, ale
ak¢ni pokud je tfeba.

Respondentka 4 |Je to individualni, Zeny jsou ale peclivejsi.

Respondentka 5 |Individudlni, Zeny jsou empatictejsi, peclivéjsi v oSetfovatelské péci.

Respondentka 6 | Ano, chybi jim smysl pro pofadek a oSetiovatelsky ptistup.

Komentar:

Vsechny respondentky uvedly, ze jejich ptistup k pacientim je odlisny, ¢tyii uvadély jako

hlavni rozdil vétsi pofadnost oproti muziim, zarovent dvé zminily, ze hodné zdlezi na da-

ném Clovéku. Dale pak z dotazovanych dvé uvedly, Ze muzi jsou lepsi spiSe na péci spoje-

nou s nutnosti rychlého rozhodovani.
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Otazka & 2. Rika se, Ze zdravotnik vlastné nikdy nema po praci, protoZe i mimo pra-
covisSté — na ulicich, v dopravnich prostiedcich, na ufadech, v§ude miiZe nastat oka-
mzik, kdy je potieba pomoci zdravotnika. V pripadé, Ze tato situace nastane, jakym
zpuisobem obvykle reagujete (snaha pomoci, nete¢nost, snaha byt v tu dobu nékde

jinde)?

Tab. ¢. 21. Poskytovani prvni pomoci vseobecnymi sestrami

Respondentka 1 | Urcité ano.

Respondentka 2 | Ano, pomohu. Pokud pomaha n¢kdo jiny, nespécham

Respondentka 3 | Ano, jdu pomoci.

Respondentka 4 | Ano, snazim se pomoci.

Respondentka 5 | Ano.

Respondentka 6 | Ano.

Komenar:

Vsechny respondentky v souboru odpovédé€ly, ze by se snazily pomoc poskytnout, stejné

jako muzi, kterym byla kladena tato otazka.
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Otazka €. 3. Jaky si myslite, Ze je Vas nejvétsi klad ve vztahu k péci o pacienta a péci

okolo néj?

Tab. ¢. 22. Individuané vnimand prednost

Respondentka 1 | Empatie.

Respondentka 2 | Pfimost a rozhodnost.

Respondentka 3 | Peclivost, citlivy pfistup.

Respondentka 4 | Empatie, citlivy piistup.

Respondentka 5 | Empatie, citlivy piistup.

Respondentka 6 | Maximum v oSetfovatelské péci obecné.

Komentar:

Nejvice respondentky jako sviij klad hodnotily empatii (tfi dotazované), pe¢livost zminily

dvé Zeny a jedna uvadéla upfimnost a ptimost.
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Otazka ¢. 4. Jak vnimate muZe, ktef'i pracuji na VaSem pracovisti na pozici NLZP —

vSeobecny oSetfovatel a jak jej prijimate (jako prinos nebo zatéz, je prijiman nebo

neni)?

Tab. ¢. 23. Vnimani muzu jako NLZP

Respondentka 1 | Ptinos diky zpestieni a své fyzické sile.

Respondentka 2 | Pfinos, jsou ozivenim kolektivu, hodn€ pomohou i fyzicky.

Respondentka 3 Pr}ncv)s V oblasti m,ez111dskych vztahli, maji jiny pohled na nékteré véci,
mén¢ se pomlouva.

Respondentka 4 | Vnimam je velmi kladné, obzvlasté pokud jsou pracoviti.

Respondentka 5 |Ptinos, muzi jsou ozivenim kolektivu.

Respondentka 6 | Ptinos, jsou zpestienim kolektivu.

Komentar:

Vsechny dotazované sestry uvedly, ze muze na svém pracovisti vnimaji pozitivné, nejen

jako oziveni kolektivu, ale 1 jako pomoc ve smyslu fyzické sily.
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Otazka €. 5. Co povaZujete za nejsilnéjsi stranky vSeobecnych oSetiovatelii ve VaSem

kolektivu a v ¢em naopak zaostavaji?

Tab. ¢. 24. Silné a slabé stranky muzii

Silna stranka: teoretické znalosti, vétsi sila.

Respondentkal | ¢, 14 ctrinka: osetfovatelska péce.

Respondentka 2 Nemyslim, VZe b}/ \ n’ééf:m zaostavali, nejsou tolik disledni a potadni,
ale to ani n¢které z nds Zen.

Respondentka 3 Silna stranka: technickd, ak¢ni piistup a rozhodnost.

P Slaba stranka: mensi peclivost v péci o pacienta a v dokumentaci.

Silna stranka: fyzicka sila.

RESPOREEIEELS Slaba stranka: horsi péce okolo pacienta, mensi dislednost.
Silna stranka: technicka, fyzicka sila, autorita.

Respondentka 5 . s , . s
Slaba stranka: iprava pacienta, neporadnost
Silna stranka: technicka, fyzicka sila a autorita.

Respondentka 6 |Myslim, ze by ale méli byt na takovych oddé€lenich, kde je potieba
hlavné muzska sila.

Komentar:

Vétsina zen, celkem Ctyfi, uvedla, ze nejsiln€jsi strankou muzl na oddé€leni je fyzicka sila.

Zaroven pét jich uvedlo nedostatky v oblasti osetfovatelské. Odpovédi potvrdily odpovédi

naotazky ¢. 1 a¢. 4.
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Otazka ¢. 6. Jakym zpiisobem myslite, Ze jsou vnimani a pFijimani muZi pracujici na

pozici zdravotnich sester — v§eobecnych osSetfovateli? (rodina, piratelé, veiejnost)?

Tab. ¢. 25. Obecné vnimani muze jako NLZP

Rodina: nejspis pozitivné.

FESPOMBEEE L Pacienti: nezvyk pro pacientky, otdzka intimity.
Respondentka 2 Rosllrla: spise po;,ltlyne. - -
Verejnost: nemaji piedstavu o jejich praci.
Respondentka 3 Pa(EIe.ntl: starsvlrm,ajl' urcity odstup od muzt — NLZP.
Verejnost: zacina si zvykat.
Verejnost: zvyka si.
RESPOREEIEELS Pacientky: stud, otazka intimity.
Respondentka 5 Verejnost: stale je jesté zazité presvédCeni, ze sestra by méla byt zena

Pacientky: mohou odmitat pé¢i muzi z divodu studu.

Pacientky: starsi jsou n€kdy nad$ené, v muzi vidi svého vnuka,

mladsi Zeny se pred muzi stydi.

Respondentka 6 |Rodina: ptijima to.

Pratelé: n€kdy jsou asi trochu ptekvapeni. MuzZi u sanitek pracuji a je
to normalni, ale prace v nemocnici na oddélenich je trochu neobvykla.

Komentar:

Celkem pét respondentek si mysli, Ze muzi pracujici jako NLZP mohou zazivat odmitani
jejich péce ze strany pacientek z divodu studu. Co se tyce vetejnosti a pratel ¢tyfi dotazo-
vané odpovidaly v tom smyslu, Ze si spole¢nost na muze v osetfovatelstvi musi jesté zvy-
kat a nejsou jest€ brani jako néco bézného. Polovina v§eobecnych sester z tohoto souboru

st mysli, Ze rodina vnima praci muze coby NLZP pozitivné.
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DISKUSE

Diskuse je zaméiena na zhodnoceni cild, jez byly stanoveny v tvodu prace. Pro zjisténi
potifebnych udaji byl zvolen kvalitativni vyzkum realizovany formou polostrukturovanych
rozhovorti. Celkem bylo osloveno tfinact respondentt a Sest respondentek z ARO a MOJIP
v nemocnici v Novém Ji¢iné a KNTB Zlin. Otazky pro vSechny muze byly stejné, celkem
odpovidali na devatenact otazek. Pro Zeny byl vypracovan mensi pocet otdzek, celkem
Sest, z nichz tfi byly stejné jako u muzi. Rozhovory s jednotlivymi dotazovanymi byly
Vv rizné Casové délce (5 — 44 minut) individualné v uzaviené mistnosti na zaklad¢ ustné

vysloveného souhlasu se sbérem dat pro potieby bakalaiské prace.

Cil 1: Na zakladé vypovédi jednotlivych muZii v oSetfovatelském tymu zjistit, jaky

maji vztah k dané praci (k tomuto cili se vztahovaly otazky ¢islo 1 — 4)

Z vypovédi dotazovanych vyplynulo, vétSina si tuto svoji profesi vybrala dobrovolné. Jed-
nalo se o vieobecné osetfovatele, zdravotnické zachranate bez SZS a zdravotnické zachra-
nate, ktefi SZS méli vystudovanou. Vybér pracovniho prace v nemocnici byl u nékterych
podminén tim, ze zdchranafi kromé prace u ZZS mohou v téchto nemocnicich pracovat jen
na urgentnim piijmu, ARO nebo na nékterych JIP. Hlavné u mladSich zdravotnikii bylo
mozno sledovat nadSeni pro tuto praci, zatimco star§i uvadéli zménu oproti diivejsi dobé,
ti. Nejvice dotazovanych se vyjadiovalo ke kolektivu, ktery ¢ast hodnotila jako dobry, pro
nckteré vSak bylo determinujici sloZeni dané smény. Velmi rozdilné nazory bylo mozno
sledovat ve vztahu k celkové atmosféfe z diivodu, Ze se jednalo o dvé rozdilnd zdravotnic-
ka zatizeni s riznymi zpiisoby organizace vedeni. Ohledné organizace prace a priorit péce
muzi vétSinou uvadeéli, Ze je jind neZ u Zen, které kladou vétsi diraz na oSetfovatelskou
péci, coz miize byt dano i tim, Ze vétSina z nich se vénovala intenzivni pé¢i v podstaté po
celou svoji kariéru. Zaroven se tento vztah k praci projevoval tim, ze i mimo nemocnici se
snazi tito zdravotnici poskytovat v piipadé nutnosti. Céast zaroveii uvadéla, ze by tuto po-

moc neposkytovala pfi prosté ebrieté nebo u téZce zanedbanych.

Z vysledkl vyplynulo, Ze toto své zaméstnani vnimaji sami zdravotnici nejen jako urcitou
pracovni pozici, ale zaroven 1 seberealizaci v zajimavé profesi, jejiz plisobnost presahuje
ramec péce nemocnice o pacienta na lizkovém oddgleni, ale jejiz soucasti je i pomoc li-

dem v terénu.
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Cil 2: Vyhodnotit, zda se citi byt platnou soucasti oSetfovatelského tymu (otazky cislo

5 11)

Zamg¢fieni téchto otazek spocivalo v ovéreni zazitého stereotypu ohledné fyzické sily muzi,
vrozenych technickych dovednosti, pfinosu pro pacienta a toho, jak jsou obecné vnimani

Vv kolektivu, tvofeném vSeobecnymi sestrami.

Ze zjisténych udaji vyslo najevo, ze z hlediska fyzické sily jsou vnimani jako silnéjsi
vSichni muzi, 1 kdyz néktefi z respondentt byli drobnéjsi postavy a sami sebe nehodnotili
jako silné. Obecné byvaji volani hlavné v pfipad€ pomoci s téZkymi pacienty, coz jimi vét-
Sinou nebylo vnimano jako zneuZivani, ale jako samoziejma pomoc Zenam, S ¢imzZ souvi-
sela desata otazka. V ni pouze tii uvadéli, ze se citi byt zneuzivani ve smyslu nadmérného

vyzadovani pomoci.

V otazce technické zdatnosti se nejen ukdzalo, ze byli vnimani jako technicky zdatni, ale
zaroven se jich vétsina jako technicky zdatnych skute¢né citila. Jako technicky nejzdatnéjsi
sebe oznacovali hlavné star$i polovina respondentti. Jako dlivod byla uvadéna jednak délka
praxe a zkuSenosti, ale také individudlni snaha co nejlépe se seznamit se sloZitym vybave-
nim. Pfi srovnani s odpovéd’'mi dotazovanych v bakalatské praci Patrika Zelinky bylo zjis-
téno, Ze i zde NLZP vnima jako nejvétsi prednosti muzii fyzickou silu a technickou zdat-
nost. V péci o pacienta a Vv piinosu pro oddé€leni se respondenti rozchazeli, kazdy z nich
uvadél trochu jiné vlastnosti. Nejvice se vSak shodovali v oblasti empatie mladsi respon-
denti. NejstarSi uvadéli predevSim schopnosti spojené s letitymi zkuSenostmi, u druhé

otazky zminovali muzské vlastnosti jako rozhodnost, klid a dalsi.

Muzi se v téchto kolektivech citi byt vétSinou pfijimani, i proto, Ze jejich ptitomnost uvol-
fuje atmosféru na oddé€leni, coz potvrzuje 1 Clanek a néasledné diskuse v ¢lanku na stran-
kach www.tribune.cz (Kdyz je sestra muz, je to na oddéleni znat, © 2012) a Clanek na
www.femina.cz (Stejskalova, © 2012). Nejptinosnéjsimi pro dané pracovisté se citili byt

hlavné zkusSeni, a tudiz dobre zaskoleni zdravotnici.

Cil 3: Zjistit, jestli jim tato prace prinasi uspokojeni, pocit hrdosti nebo by naopak

radéji volili jinou profesi (otazky ¢islo 12 — 15)

Ohledné spokojenosti muzli v praci byla jedna z ¢astych odpovédi prace s lidmi, coz byl
zéaroven 1 jeden z divodi, proc€ si tuto profesi vybrali (viz cil €. 1). Jako nejvétsi uspokojeni
byl oznacovan kolektiv, resp. néktefi pracovnici, kviili kterym chodili do préace radi a také

nevSednost a ak¢énost tohoto zaméstnani. Finan¢ni stranku uvadéli celkem Ctyfi pracovnici,
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téi z toho patfili mezi nejdéle slouzici. Naopak diivodem nespokojenosti bylo uvadéno slo-
zeni pacientll, z nichz n¢ktefi podle NLZP jsou pfijimani ne kvuli zadvaznosti stavu, ale
kvuli obloZnosti nebo proto, ze nejsou jinde volna lGzka. Navic se mezi starSimi objevoval
nézor ohledné zhorSovani kvality péée jako takové. Casteéné to bylo dano i velkymi rozdi-
ly ve zplisobu spravovani nemocnic a toho, jak je tento stav vniman. Co se ty¢e vnimani
muze jako NLZP, podle vétSiny dotazovanych v tomto bod¢ 1ékafi nedélaji rozdily. Na
druhou stranu pouze tfi uvadéli, ze citi ze strany 1ékait jiny pfistup, nez jaky maji k zenam.
V otazce moznosti zmeny typu prace nebo kompletni zmény profese bylo vice téch, ktefi
by v soucasnosti radéji pracovali nékde jinde, nebo ktefi by do tohoto resortu nesli viibec
nez téch, ktefi jsou radi, ze tento obor studovali. Pied¢l tvofilo pét muzi, kteti by sice ne-
chtéli pracovat v nemocnici, ale volili by profesi v armadé nebo 1ZS, ktera ma urcité spo-
le¢né znaky s praci v nemocnici (akce, zména, prace s lidmi). Dva z respondentt uvedli, Ze
by sli za urcitych podminek studovat na medicinu, dal$i dva (zachranaii) by uvitalo moz-

nost studia vSeobecna sestra.

Z vypovédi zdravotnikl vyplynulo, Ze prace pfinasi NLZP jisté uspokojeni, jelikoZ maji
pozitivni vztah k lidem a vyhovuje jim prace, kterd neni monotonni, ale naopak dynamicka
a stimulujici. Dal$im z pozitivnich faktorti byla skutecnost, Ze ani lékati sami v soucasnosti
vnimaji muzsky NLZP bez urcitych ptredsudki, ba dokonce jsou k nim nékdy oteviené;si
nez k zendm. NejvétSim problémem je mnozstvi prace a finan¢ni ohodnoceni téchto muzi.
Jelikoz maji vztah k ,,akénim” profesim, v pfipadé€ dostatku volnych mist u ZZS nebo HZS
by doslo k oslabeni kolektivu, které by bylo v soucasnosti diky nedostatku vSeobecnych

sester znamenalo komplikace.

Cil 4: Zjistit, jakou kym zpiisobem jsou vnimani vSeobecni oSetiovatelé z hlediska své
odbornosti nejen mezi kolegy a pacienty, ale i mezi rodinou, znamymi, prateli a lidmi

v béZném Zivoté (otazky Cislo 16 — 19)

V rodinach jsou obecné zdravotnicti pracovnici — muzi podle jich samotnych vnimani
pozitivné, citi ze strany svych blizkych podporu a tam, kde rodi¢e pracuji mimo
zdravotnictvi, pocituji z jejich strany i urdity obdiv a hrdost. Cast téchto muzi mé za
manzelky vSeobecné sestry, které své protéjsky podporuji, ale zaroven tuto jejich préci
vnimaji jako kazdou jinou. Mezi svymi znamymi a prateli je mira respektu, obdivu, ale
1 zvédavosti o néco vyssi, jelikoz povédomi o této profesi neni tak velké a informace maji

Caste¢né zprostfedkované. Pokud se ty¢e bézné komunikace s lidmi, deset respondenti
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uvadélo, ze nemaji problém mluvit o svoji praci. Pouze dva uvedli, Ze o své praci moc
nemluvi. Ohledné¢ povédomi o této praci se vétSina dotazovanych domniva, Ze se jedna
o profesi, ktera je spiSe na okraji zajmu vetejnosti, a panuji o ni urcité zkreslené predstavy.
Podle vypovédi nema vefejnost blizsi predstavu o naplni prace téchto muzi v nemocnici.
Prestoze se s vSeobecnymi oSetfovateli a zdravotnickymi zéachranari pacienti setkavaji
pouze na uréitych pracovistich, podle vétsi poloviny muzi nejsou vniméni jako néco
neobvyklého. Pét dotazovanych uvedlo, ze pro pacienty je piijemnéjsi, kdyz se o n¢ stara
muz. Devét NLZP uvedlo, Ze citi jisté bariéry pii oSetfovani ze strany pacientek, pro které
neni uplné ptijemné, kdyz o né peuje muz a mize to byt i zdrojem urcitého stresu, proto
se snazi dbat na dodrzovani intimity. Jakub Babka ve své bakalafské praci na téma
Problematika vSeobecnych oSetiovateli ve zdravotnictvi dospél k jinému zajimavému
vysledku. Tim bylo to, ze pro muze byla nejvice nepiijemnou ¢innosti hygiena mladych
zen. Z toho lze usuzovat, ze na jednu stranu tito muzi pocit'uji uréitou odtazitost ze strany

pacientek, ale zaroven zde mize byt urcita odtazitost muzi v péci o pacientky.

Povédomi o pracovnim zafazeni muzského NLZP je nejvyssi v samotnych rodinach. A to
predev§im diky tomu, Ze jsou snimi vuzkém kontaktu, Casto se bavi o vécech
souvisejicich s jejich praci a diky tomu maji o dané problematice urcity prehled. Nicméné
vétsi rodinny okruh, pfatelé, znami, ale predevSim laickd vefejnost nemd o této praci
mnohdy téméf Zadné informace, jelikoZ se jedna o profesi, ktera neni ani medializovana,
ani hojné vyhleddvand coby moznost pracovniho uplatnéni, jelikoz vyzaduje urcité
specifické vlastnosti. O néco vétsi povédomi mohou mit o praci muza také pacienti, kteti
jsou snimi na oddé€lenich v neustalém kontaktu a mohou si tak mnohem Iépe udélat
obrazek o jejich praci. Cast zdravotnikii vnima uréity rozdil mezi tim, jak jsou vniméni

pacienty a pacientkami, kdy u druhé skupiny pocit'uji jistou odtazitost.

Cil 5: Porovnat, jakym zpiisobem vnimaji v§eobecné sestry své muzské protéjsky —

vSeobecné oSetiovatele a zdravotnické zachranare z hlediska jejich schopnosti

Respondentky uvadély, Zze ve vztahu k oSetfovani pacienta je jejich péfe zamétena prede-
v§im na kvalitné€ provadénou oSetfovatelskou péci a potadek okolo néj. Zaroven vSak zmi-
nily, Ze hodné¢ zélezi 1 na daném clovéku, kdy nekteré Zeny jsou pofadné méne, naopak
muzi mohou byt pofadnéj$i nez Zeny. VSechny dotazované zeny zminovaly muZe na svém

pracovisti jako pfinos a zpestfeni kolektivu. K velice podobnym vysledkiim dospél i Patrik
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Zelinka (bakalaiska prace Vseobecny oSetiovatel ve zdravotnictvi), kde obecné¢ NLZP

shledaval muze na oddélenich ptinosnymi v 95 %.

Jako jejich nejsilngjsi stranku u mnou dotazované vSeobecné sestry uvadely fyzickou silu,
naopak jako slabina byla uvadéna kvalita oSetfovatelské péce a urcita neduslednost. Jelikoz
respondentky ve svych rodindch nemaji zddné ptibuzné, kteii by pracovali jako NLZP,
pohled na pfijimani muza jejich rodinami a pacienty byl dan pouze kusymi zkuSenostmi
a vlastnim pozorovanim. P&t vSeobecnych sester se shodovalo v ndzoru, ze ze strany Zen
muze dochazet k nesouhlasu s poskytovanim péée muzi, coz argumentovaly skute¢nosti, Ze
muzi jeSté nepatii mezi zcela bézny ,,sestersky* personal na oddé€lenich. Polovina sester

zaroven predpokladala, Ze jsou vnimani svymi rodinami pozitivné.

Pokud se tyce prvni pomoci potfebnym, vSechny dotazované by se snazili pomoci v ramci
svych schopnosti, jako sviij nejvétsi piinos pro pacienta uvadéla polovina sester empatii, na

druhém mist¢ byla peclivost.

Vedlejsi cil 1: Zhodnotit, zda se vypovédi muzi a Zen shoduji v piistupu k péci o paci-

enty (muzi — otazka 3, zeny —otazka 1, 3,5)

Vétsina dotazovanych se shodla v tom, Ze pfistup muzi a zen k oSetfovani pacientl je roz-
dilny. Jedenact muzt uvadé€lo, ze Zzeny jsou peclivéjsi. Stejného nazoru jsou dvé tietiny
Zen. Jedna tfetina uvadéla, ze je to individualni. Jako ptiklad uvadély dva muze, ktefi jsou

ve své praci precizni ve vSech smérech péce o nemocné.

Piestoze Zeny hodnotily jako slabou stranku muzl ur¢itou nedostatek peclivosti, muzi nao-
pak v deviti pfipadech uvadéli, ze zeny jsou peclivé az pfilis, predev§im zminovali jejich
duraz na dokonalou ¢istotu lozniho pradla a ulozeni pacienta v posteli.

Muzi naopak zminovali, Ze se snazi brat pacienta komplexné a ve svém pftistupu si udrzo-

vat urCity nadhled. Nedostatek tohoto pfistupu pak vytykali vS§eobecnym sestram.

Vedlejsi cil 2: Zhodnetit, jak pFistupuji NLZP pracovnici Kk poskytovani zdravotnické

pomoci potiebnym (muzi — otazka 4, Zeny — otazka 2)

Vsichni NLZP odpovédéli, Zze by zdravotnickou péci potfebnym byli ochotni poskytnout,
berou to jako samoziejmost. Nicméné v souboru muzl se zarovenl objevila pfipominka
u péti muzy, ze tuto péci by neposkytli t€Zzce zanedbanému nebo evidentné opilému Elove-

ku, pokud by tento stav nehodnotili jako z&vazny.
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Vedlejsi cil 3: Zhodnotit, jak jsou pFijimani muZi na oddélenich
(muzi — otazky 7, Zeny — otazka 4) zeny fikaji pfinos, muzi také oziveni (oba)

Pokud se tyc¢e srovnani NLZP z fad muzl a zen, ob¢ skupiny hodnotily pfitomnost muza
na pracovisti jako pfinos ve smyslu vyhod plynoucich ze smiseného kolektivu, kdy jsou
ur¢ité negativni vlastnosti Cist¢ zenskych kolektivii zmirnény nebo téméf potlaceny. Jako
pfinos oznacili muze také 76 % pacienti v bakalaiské praci Jakuba Babky (Problematika

vSeobecnych osetfovatelli ve zdravotnictvi)

Vedlejsi cil 4: Zhodnotit, v ¢em vidi muZi a Zeny ve vztahu k péc¢i o pacienta svij nej-

vétsi prinos (muzi — otazka 8, Zeny — otazka 3)

Pét ze tfinacti muzi oznadilo jako svij nejvétsi piinos ve vztahu k pacientovi empatii,
u zen to byla polovina dotazovanych, coz je pomérné zajimavé zjiSténi, jelikoz Zeny ve
svych rozhovorech zminovaly, Ze muziim Casto pravé empatie a oSetfovatelské citéni chy-
bi.

Vedlejsi cil 5: Zhodnotit, jak jsou muZi vnimani rodinami, piateli, veFejnosti a paci-

enty (muzi — otdzka 16, 17, 18, 19, Zeny — otazka 6)

Pfi srovnani nazoru ohledné vnimani muzl rodinami se vypovédi rozchdzely v tom smys-
lu, ze zatimco muzi nemaji v této oblasti problém a od svych rodin citi podporu, umocne¢-
nou u nékterych tim, Ze maji za manzelky v§eobecné sestry. Na druhou stranu pouze polo-
vina dotazovanych kolegyni si myslela, ze rodiny toto pracovni zafazeni je pfijiméano pozi-
tivné, coz je dano nedostatkem zkuSenosti v této oblasti. Ob¢ pohlavi se pak shodla na tom,
Ze muzi v sesterském povolani jsou stale jeSt€ malo zaZiti a pfedev§im Zeny mohou tuto

pé¢i od muzi odmitat.
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ZAVER
Bakalafskd prace na téma ,,Role muzi v oSetfovatelstvi na jednotkach intenzivni péce

a resuscita¢nich oddélenich” je tvofena dvéma ¢astmi — teoretickou a praktickou.

Zacatek teoretické ¢asti bakalafské prace byl vénovan historii oSetfovatelstvi, jejiz soucasti
byli také muzi a popisu postaveni téch, ktefi asistovali 1ékatim a provadéli oSetfovatelskou
pécCi u pacientli. Zaroven byl zaméfen na vyznamné osobnosti, které piispély k sou¢asnému
postaveni muzu v této profesi. Stiedni Cast slouzila k popisu role muze v sou¢asném oSet-
fovatelském tymu a generové problematice. Tteti ¢ast byla zaméfena na popis pracovist
intenzivni péce a jejich typy.

Pro praktickou ¢ast bylo stanoveno celkem pét hlavnich a pét vedlejsich cili. Ke kazdému

cili se vztahovaly polostrukturované rozhovory, které byly uskute¢nény se zdravotnickymi

pracovniky nemocnice v Novém Ji¢in¢ a KNTB ve Zlinég.

Ukolem bylo zjistit, jaké postaveni maji muzi v soucasném osetfovatelstvi na oddélenich

JIP a ARO, jak vnimaji sami sebe a jak jsou vniméni svym okolim.

V pribéhu studia odborné literatury a psani této prace jsem si uvédomil, jak mnoho se
Vv oSetfovatelstvi mluvi o Zenach, které je formovaly a formuji v poslednich né€kolika stale-
tich. Ale jak malo se vi o muzich, ktefi ve zdravotnictvi pracovali, pracuji a kteti zde vna-
Seji svlij osobity pohled na véc a jsou v kolektivech vseobecnych sester obecné vitani
a prijimani.

nckdy sdilnéjsi, ale 1 ti spiSe plsobili skromnéji neZ néjak prespfiilis suverénné.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK NLZP - MUZI

10.

11.

Co Vas vedlo k vybéru této profese? Byla to vase volba?

Jak se Vam libi prace na oddéleni, kde v soucasnosti pracujete (kolektiv, 1¢kafi,

pacienti, pracovni doba, diagn6zy pacientli, atmosféra)?

Myslite si, Ze Vas§ pristup k oSetfovani pacienta je jiny nez jaky maji Zeny —

vSeobecné sestry? Pokud ano, v ¢em?

Rika se, Ze zdravotnik vlastné nikdy nema po praci. Hlavné proto, Ze i mimo
pracovisté — na ulicich, v dopravnich prostfedcich, na uradech, v§ude miize
dojit k situaci, kdy nékdo bude potiebovat zdravotnickou pomoc. V pripadé, ze

tato situace nastane, jakym zptusobem obvykle reagujete?

Muzi dosahuji primérné vétsi vySky a vahy nez Zeny, jsou vnimani jako fyzicky
silngjSi. Setkavate se u svych kolegyn s tim, Ze Vas Zadaji o pomoc Vv nékteré

wev

vykony)?

O muzich se Fika, Ze lépe rozuméji technice a riznym pristrojim neZ Zeny.
Citite se byt technicky zdatnym clovékem, kterého Zadaji o pomoc, pokud se

vyskytne problém technického razu?

Neni vZdy jednoduché pracovat v kolektivu Zen, ktery je tvofen prevazné

Zenami. Jak citite, Ze jste pFijiman kolegynémi (jako pfinos nebo z4t&z)?

Jaky si myslite, Ze je Vas nejvétSi prinos ve vztahu k péci o pacienta a péci,

ktera je s nim bezprostiredné spjata?

Citite se byt vdaném kolektivu uZitecnym pracovnikem, kterého ostatni

Vv pripadé potieby pozadaji o pomoc?

Pripada Vam, Ze jste nékdy zneuZivan svymi kolegynémi, co se ty¢e pomoci —
sila, vySka, technicky typ (je po Vas vyzadovana nadmérnd prace, tato otdzka je

spiSe o osobnim vnimani dané situace)?

Pokud pomineme samotnou péci o pacienta, V ¢em si Vy sam myslite, co je Vas

nejvétsi prinos pro dané pracovisté a proc¢?
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Co Vam na této praci pFinasi uspokojeni (finance, kolektiv, prace s lidmi,

adrenalin a akce nebo jiné)?
Co se Vam na této praci (na oddéleni) nelibi, pop¥. co byste zménil?

Zdravotnictvi v CR se déli na pédi, ktera je doménou lékaii a sester. Jak
vnimate oSetfovatelskou pozici coby muZ, ktery vykonava sesterskou praci
(ve smyslu podpora a doplnéni 1ékate, samostatné rozhodujici prace, pouhy doplnék

doktora, pracovnik vykonavajici praci vnimanou jako podfadna)?

Kdybyste mél moZnost zménit smér, ktery Vas vedl ke zdravotnické profesi
(jind SS, VS) a vybrat si jiné povolani, udélal byste to? Pokud ano, kde byste

chtél pracovat?
Jak vnima tuto Vasi roli rodina a jak se to projevuje (souhlas, nesouhlas)?
Jak tuto roli vnimayji Vasi piratelé a znami?

Jak tuto Vasi roli vnimaji lidé, se kterymi se bavite v béZném Zivoté nebo je

nékde nahodné potkate?

Jak citite, Ze Vas vnimaji pacienti? Myslite si, Ze kK Vam maji vétsi divéru

v oblasti péce o né nez ke kolegynim na Vasem pracovisti?



PRILOHA P I1: DOTAZNIK NLZP — ZENY

1.  Miyslite si, Ze Vas pristup k oSetfovani pacienta je jiny neZ u muzia v pozici

stiedniho zdravotnického personalu, ktefi pracuji na Vasem pracovisti?

2. Rika se, Ze zdravotnik vlastné nikdy nema po praci. Hlavné proto, Ze i mimo
pracoviSté — na ulicich, v dopravnich prostfedcich, na uradech, vSude muZe
dojit k situaci, kdy nékdo bude potiebovat zdravotnickou pomoc. V pripadé, Ze

tato situace nastane, jakym zpisobem obvykle reagujete?

3. Jaky si myslite, Ze je Vas nejvétsi prinos ve vztahu k péci o pacienta a péci,

ktera je s nim bezprostiedné spjata?

4.  Jak vnimate muZe, ktefi pracuji na VaSem pracovisti na pozici SZP a jak je
prijimate (jako pfinos nebo zatéz, je pfijiman nebo neni)?

5. Co povaZujete za nejsilnéjsi stranky muzi - NLZP ve VaSem kolektivu a v ¢em

naopak zaostavaji?

6. Jakym zpisobem myslite, Ze jsou vnimani a prijimani muZzi, ktefi pracuji
v nemocnici na pozici stfedniho zdravotnického personalu — zachranari

a vSeobecni oSetiovatelé (rodina, pfatelé, vetejnost)?



PRILOHA PIII. ROZHOVORY S RESPONDENTY

Respondent ¢. 1

vék: 23 — 26 let

1.

,Puvodné jsem chtél jit na néjaky technicky zaméfeny obor, ale moc jsem se na pfi-
jimaci zkousky nepftipravoval. A jelikoz na stfedni zdravotni brali bez pfijimacek,
mél jsem celkem dobry primér znamek a bydlim celkem blizko Skoly, zvolil jsem od
zacatku toto studium a obor. Hlavné jsem chtél mit maturitu, abych se pak mohl roz-

hodnout, kam pijdu na vysokou §kolu.”

,Je to zajimavé, co se tyce piijmi ze zachranky a ze sali. Ale po né¢jaké dobé¢ to za-
¢ne byt monoténni a nic nového to nenabizi. Mozna by to mohlo byt ve vétsSim mésté
zajimavéjsi. U nés je to zameéfené hlavné na operace onkologickych pacientl. Co se
tyCe pfevozil, jsou u nds hlavné pacienti po resuscitacich, nebo sekundarni pteklady

z jinych nemocnic — pacienti s chronickymi obstrukénimi nemocemi plic.”

,,MUj pristup je urcité jiny, protoze sestry maji pohled vice empaticky, maji matetsky
pud. J4 mam spiSe redlny a logicky pohled na véc a snaZim se zjistit diivod, pro€ se
co u pacienta déje, najit a spojovat souvislosti. MuZzi maji urcit€ jiny pohled nez Zeny.
I v uspotadani prace. Ptijde mi, Ze v planovani jsou nékdy mnohem dislednéjsi. Jdou

piesné podle planu a osnovy, kterou si stanovi.”

,,Clovék se kolem sebe potad rozhlizi, co by se mohlo stat. A kdyz pak vidi i obycej-
né véci, napt. ze nékdo kasle, hned zpozornim. Prace mé dost ovliviiyje. I kdyZ ma
obavy, stejné v ptipadé€ potieby jdu ihned pomoci danému cloveéku, uz jsem takhle
nckolikrat pomahal. Mam 1 mensi profesni deformaci, Ze se automaticky divam pfi

podavani ruky, jaky ma ten ¢lovek zily.

,UrCité to je pro kolegyné usnadnéni, pacienti jsou ¢im dal t&ézsi. Sila je opravdu po-
treba. Ale mame tady i1 kolegyné, které sice nejsou kdovijak silné, ale umi pohnout
1 s tézkymi pacienty diky zkuSenostem stejné jako my. Je to hodné o zkuSenostech.

Co se ty¢e pomoci, nemyslim, ze bych byl zneuzivan.”

»Je pravda, ze kdyz se néco pokazi, automaticky si nas kolegyné volaji, berou nas
jako technicky zdatné, kteii dokédzou dany problém vyfiesit.”

»Myslim, ze byt jediny chlap v kolektivu musi byt hodné€ naroc¢né, ale zatim jsem byl

vzdycky v kolektivu, kde nés bylo n¢kolik, takze to bylo celkem dobré. Pro zeny je
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urcité pozitivni, kdyz je v kolektivu muzsky element a prace je hned o nécem jiném.
Navic se za¢nou fesit 1 jiné véci. Muz hodné ty Zeny ovlivni, neni v ném tolik hadek.
Nemyslim si, Ze bych byl n¢€jak na okraji tymu nebo Ze bych vy¢nival, snazime se ta-

dy navzajem vSichni vS§em pomahat.”

»Mym pfinosem je fyzicka sila. Také racionalni pohled. Pokud néco neni k dispozici,

snazim se problém vyfesit nebo improvizovat.”

,O pomoc m¢ zadaji, co se tyce piistroji a polohovani, prace s ventilatory a dialyzy

a tak dale, tyto véci mé opravdu bavi.”

»Ne, necitim se byt zneuzivan, Kolektiv tady je vyrovnany. Nékdy si mé zavolaji,

n¢kdy ne. Neni to pravidlem, ze bych musel poméhat za kazdé situace.”
»Myslim, Ze jsem celkem dobry, co se tyce technickych véci.”

»Prace m¢ celkem bavi, 1 kdyz ji délam hlavné kvtli penéziim. Bavi m¢ zde i kontakt

s lidmi a to, ze pacienti mivaji n€kdy zajimavé diagnozy.”

,Nelibi se mi, Ze pacienti vyzadujici dlouhodobou dechovou podporu nemaji odby-
tiste, kde by mohli byt pielozeni a doléceni. Akutnich lizek tady mame tak jen polo-
vinu. Tu druhou tvofi pacienti s chronickou oSetfovatelskou péci, kteti mohou byt
pielozeni az teprve, kdyZ nejsou zavisli na dechové podpore ventilatoru. D4 se fict,
ze nékteré véci délame 1 misto 1€kaiti. Kdyby se mély kompetence dé€lit naprosto

striktn€, odchazeli by domi mnohem unavené;jsi.”

»Myslim, Ze nas néjak zvlast nerozdé€luji, jestli jsme muzi nebo Zeny. Je pravda, Ze
1€kati u nds si mnohdy neuvédomuji, co v nds obecné maji za pomoc. Berou nds jako
samoziejmost, ale kdybychom tady my zdravotnici nebyli, nemél by kdo plnit ordi-

nace a pomahat 1 pfi velmi odbornych vykonech.”

,Kdybych si tenkrat pfi volbé sttedni Skole vybral jiny obor, Myslim, Ze bych na tom
byl finan¢né lip a ze bych se ani tolik fyzicky nenadrfel, pokud bych mél i dobrou
Skolu. A pokud bych mél zménit jen obor zdravotnictvi, Moznd namisto zachranare
bych studoval vSeobecnou sestru, dostudoval si ARIP a Sel stejné¢ na ARO, protozZe
me péce na standardu moc neoslovila. Pokud bych mél tehdy zkuSenosti a védél, co
vim ted’, obor bych urcité¢ zménil. Prace se mi libi. Ale finan¢né€ bych na tom byl ra-

déji 1épe.”
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»Rodina mé¢ urcité podporuje, protoze oba rodice pracuji ve zdravotnictvi, ale nikdy
mi sami nefikali, abych Sel pracovat v tomto oboru. Akorat pfitelkyni se nelibi, ze

pracuji na smény a ze se 1 nékolik dnii nevidime.”

,»Hodné pratel je mimo zdravotnictvi, tak si mysli, ze kazdy den zachranuji zivoty.
A kdyz v televizi vidi, jak to vypada, mysli si, Ze to musi byt hriza, Ze se v tom ni-
kdo nevyzna. Nékdy si to idealizuji a mysli si, co Ze to za uméni nebo za kouzla v té-

to praci nedélam.”

,Prijde mi, Ze zdravotnici jsou tak trochu na okraji spolecnosti a neni to brano jako
dobré povolani. Kdyz nékdo pracuje v jiné profesi, tieba prodava domy, je to brano
jako néco vyjimecného, nez kdyz pracuje ve zdravotnictvi, protoze zdravotniki je

spousta.”

»Myslim, Ze nékteré pacientky jsou rady, Ze vidi i nékoho jiného nez sestficky, je to
pro né zpestieni, i tu pé¢i vnimaji jinak. Ne, Ze by se stydély. Prosté jsou v nemocni-
ci, tak pfijimaji i to, Ze se o n¢ stara chlap. Nemyslim, Ze by ve mné mély vétsi dive-
ru. Zalezi na tom, jak se k nim kdo chova, ale také na tom, jakou méa dany pacient
povahu nebo néaladu. Myslim, ze kdyZ pracuje muz v roli sestry, neni rozdil v tom,

jak jej pacienti vnimaji.”



Respondent ¢. 2

vék: 23 — 26 let

1.

,»M¢I jsem zdjem o praci na tomto oddéleni, uz v prubéhu studia jsem se snazil zis-
kavat pracovni zkuSenosti a poznavat lidi, se kterymi budu v budoucnosti pracovat.

Nejdiive jako sanitaf, pozd¢ji i jako stiedni zdravotnicky pracovnik.”

»Prace je fajn. Co se tyCe jeji naplné a pacientl, je to v pohode. Nekdy jsou lepsi
a hodni, jindy ne. Co se tyce kolegt, kazdy jsme jiny. S nékym si sedim vice, s jinym

méng¢. Je to jak kdy, zalezi i hodné na dané sméné.”

,Ja bych to né¢jak zasadné nerozdeloval. Je to individualni. Kdyz chce muz praci ud¢-
lat dobfe, tak ji udéla stejné jako Zena, v tom nevidim rozdil. Zeny jsou tak trochu
puntickarky, chlapi se spi§ zamé&fuji na to, co je dalezité. Jsou drobnosti, kterych si

zena vSimne, ale které tfeba muz nevidi.”

»Samoziejmeé nepomaham kazdému bezdomovci, ktery lezi na lavicce. Ale kdyz vi-
dim, ze se néco nékde d¢je, Ze je potfeba nékomu pomoci, tak se tam jdu podivat
a pokud je tieba, zavolam zachranku. Ale Ze bych nosil po kapsach bali¢ek prvni

pomoci, to vyslovené ne. Ale v§imnu si, pokud né€kdo potiebuje pomoct.”

»Je to jak kdo a jak kdy. Ja sdm nabizim pomoc, kdyzZ je pacient t€zky a objemné;si,
tak je potieba chlapské sily a v dané situaci ptijde vhod. Nékdy je sestra vytizené)si
a radéji si zavola kluka, ale je to jak kdo a jak kdy. Myslim, Ze to tady je spravedlivé
a moc se toho nezneuziva.”

vvvvvv

je néco rozbitého, tak jdou a sami zacnou zkoumat, co je za problém, ale Ze by je né-
kdo nutil, to urcité ne. Co se ty¢e me, kdyz se néco pokazi, snazim se najit, v ¢em je
problém. Ale samoziejmé jsou tu holky, které tomu rozumi vice, jsou tady déle a ma-

ji vic zkuSenosti. Nemyslim ale, Ze by mé v tomto zneuZzivaly.”

»Berou me podle toho, jak pracuji, jak co délam, vSimaji si, jestli jsem dukladny.
Vse, co ¢loveék u pacienta udéld nebo neudéld, je hodné vidét. Nemam s tim néjaky

problém. Kluci jsou tady spiSe vitani, kolegyné s tim nemaji problém.”

»Neni mi lhostejné, jak je pacient v 10zku upraveny a co se s nim dé&je. Myslim, Ze

jsem dukladné;jsi a trochu puntickar a chei mit pacienta upraveného tak, jak nejlépe
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umim. Tak, jak bych chtél. Pokud se mi néco u n¢ho nelibi, nenecham to na dalsi

sménu.”

,Kdyz nékdo poprosi o pomoc, nékteti pracovnici na sméné se zatvaii tak, ze je uz
pristé rad€ji neoslovi. A délaji to muzi i zeny, je to hodné o pfistupu. Ja kyvnu, Ze
pomuzu a jdu pomoci s radosti. A proto mé¢ pozadaji i vicekrat za den. Vim, ze pokud
budu potom potiebovat pomoci ja, tak naopak oni pomizou m¢ a tekl bych, ze mi

pomahaji stejn¢ naladéni, jak jsem pomahal jim.”

,»Ne, to ja se zase umim ozvat, Ze je uz néco piili§ a ze maji fict nékomu, kdo ma ted’

vice ¢asu nez ja, nema na starosti pacienta nebo uz ma po piestavce. ”

,Umim byt upfimny, ale nékdy to vyzni az tak, ze jsem drzy. Pokud se mi néco neli-
bi, tak to feknu svym tonem a hlasem a mozna to nékteii berou jinak, nez jak to bylo
minéné. KdyZ vidim, Ze néco neni viici mné férové, tak to feknu. Nékdo s tim ale
muze mit problém a dale to fesi, néktefi asi poznaji, ze to myslim tak, jak jsem to ja

sam skutecné myslel. Kazdému se snazim fict do o¢i a neprobirat to za jeho zady.”

,»Kolektiv je tady prima, jsou tady super chlapi i zensky, rad sem chodim proto, Ze se
tady pobavime, je s nimi legrace, k n¢kterym jsem si naSel cesticku, chodime i po
praci ven. Prace je tady dobra, ale obcas si s nékym nesednu. Jinak mé to tady napl-
fuje a uspokojuje. S kolektivem nemdm problém. Pacienty si ¢lovék nékdy prosté
nevybere, kazdy je jsme jiny a je tieba to tak brat a holt n€kdy tu sménu pretrpét,
1 kdyz to je fyzicky a psychicky velmi naro¢né. I tak se snazim k pacientim chovat

tak, jak bych mél. ”

,Nelibi se mi tady par organizac¢nich véci. Papird je zbyte¢né moc, zapisujeme tady
snad kdeco. Nemyslim, ze by tu ale bylo néco, co by bylo potieba vyslovené fesit.
A pokud uz néco takového je, fesi se to na provoznich schiizich, s ni¢im zasadnim

tady problém neméam.”

»Ze své pozice nemyslim, ze bychom byli brani né€jak zvlastné. Sice jsme v nemoc-
nici u liZka, ale ptece jen to je oddéleni se zamé&fenim na resuscitaci, tak bych to bral
tak, ze tady ten zachranaf patii a v dneSni dobé uz myslim, Ze v tom takovy rozdil
nedélaji, jestli je vSeobecna sestra muz nebo Zzena. Nepovazuji se a zdravotniho brat-
ra, citim se jako zachranaf, ale to je véc kazdého. Kazdopadné s 1¢kafi na odd¢€leni

zadny problém nemam. ”
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,Finan¢n¢ je to celkem $patné hodnocené kdyz vezmu, jakou tady mame zodpovéd-
nost, kde pracuji a co délam a jaka je tady fyzicka a psychicka naro¢nost. Kdybych to
vedel diive, jesté bych asi zauvazoval, jestli chei studovat zdravotnictvi. Ale jinak je

to fajn zaméstnani a neuvazuji o tom, ze bych ho ménil. ”

,Praci jsem si vybral, moje rodina s tim souhlasi. Nemaji s tim viibec problém, nao-

pak jsou radi.

,Kamaradi jsou z toho uneseni a pomalu tomu nedokazou uvétit, ze jsem zrovna na
takovémto misté. Obzvlast’ jesté tak mlady ¢lovék. Nemam u nas nikoho znamého,
kdo by délal podobnou praci. Vyristal jsem ve vesnici, tam jsou z toho docela nadse-

ni, berou to pozitivné. Nevnimaji to tak, ze bych d¢lal sestru.”

,» VEtSinou jsou piekvapeni, necekaji to, ale nevnimaji to negativné, spiSe naopak. Na

vetejnosti to budi celkem respekt.”

»Zalezi na psychickém stavu toho daného pacienta. Néktefi to nedokézou pochopit,
stale mi fikaji doktore a musim je usmérnit, ze doktor nejsem. Ale j& myslim, ze
v dnes$ni dobé se v tom uz moc rozdily nedélaji. Tady se dba na to soukromi a stud,
takZe myslim, Ze to je celkem jedno. Navic nektefi pacienti jsou u nds hodné pritlu-
meni, takZe ani nevi, kdo se o n¢ stara. Ale pokud se jednéa o néjakou mladou holku,

je lepsi, pokud se o ni staraji kolegyné¢.”



Respondent ¢. 3

vék: 23 — 26 let

1.

,»Nebyla to moje volba. Nebylo misto u zachranky, proto jsem Sel pracovat do ne-

mocnice.”

»Moc se mi tato prace nelibi, nejsem typ pro lizkovou péci. Neni to tady tim odd¢le-
ni, ale nebavi m¢ osetfovatelskd péce. Sestersky kolektiv je celkem dobry, s 1¢kat-
skym je to ale véc uplné jina. U pacientt je to jak kdy, nékdy jsou lepsi a zajimavejsi
1 z hlediska diagnézy, jindy je to horsi. Co se ty€e pracovni doby, tu jsem si jako

zdravotnik zvolil.”

,»Mj piistup je urcité¢ trochu jiny nez u zen. Chlapi neptikladaji takovy vyznam veé-

cem jako je estetika a uprava pacienta, ale klademe diraz na dodrzeni ordinaci, coz

vvvvvv

,Urcite, kdyz se néco takového stane, snazim se pomoct. Nejsem ten typ, ktery by se
snazil utéct nebo se schoval, pravé naopak. Je to podstata toho, co bych chtél délat

i profesionalné.”
,UrCiteé. Pokud je potteba pfemistit pacienta, kolegyné se vétSinou ozvou.”

»Myslim, Ze k technickym vécem mame my chlapi bliZ, stejn€ jako k elektronice
celkové. Holky se sice u nds naucily pracovat s pfistroji, ale myslim, Ze chlapi jsou
na to obecné lepsi. Ja sam myslim, Ze jsem v tomto celkem zdatny a dokazu si pora-
dit.”

»Netekl bych, ze jsem pfimo zatéz, ale maji pocit, Ze po nds musi jit ty pacienty
a jejich okoli upravovat a v tom vidi tu nasi nedlslednost. Nechapou, ze 1 v béZném
Zivot€ maji zeny standart pro to mit néco uklizené jiny nez muzi. Co je pro nas ukli-
zené, pro n¢ potradek neni.”

»dnazim se pracovat smysluplné a netesit nepodstatné veci ale hlavné se vénovat
piimo pacientovi, jeho kontrole a pfevazim. Myslim, Ze mi jde zajiStovani Zilnich
vstupl a jsem uzitecny, i co se tyka fyzicke sily.”

»Myslim, Ze ani ne. Jsem tady jesté pomérné kratce. Ne, Ze bych byl jakoby do po-

¢tu, ale nepostradatelny také nejsem.”
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,»Kdyz jsem tady jé jako chlap, feknou mi o pomoc. Pokud je nas na sluzbach vice, je
to asi o nééem jiném. Ale nemyslim si, ze bych byl zneuzivany. Spise vyuziji toho,

ze jsem tady.”

,»11m, Ze se nebojim oteviené fict, co se mi tady nelibi a mam chut’ to hlavné¢ zmeénit

k lepSimu. Chyby tady mi vadi a neptehlizim je.”
,,Hlavné kolektiv.”

»Pocet pacientll na jednu sestru. Oproti ostatnim odd€lenim tohoto typu je to zde
nevyvazené a z hlediska poctu pacientll vztazenych na pocet personélu to je nesmysl.
Ani ta péCe nemiize byt tak kvalitni, jak by bylo tfeba. Také bych zménil pristup 1é-

kaft obecné. ”

»Na oddéleni musime plnit striktné pouze ordinace zadané lékatem. Jakykoliv
prostor pro vlastni mySleni tady neni dovolen, coz mi vadi. Co se ty¢e vztahu Iékatt
a nds zdravotnikl, myslim, ze doktofi nds i jako chlapy berou jako sob¢ rovnéjsi. Ta-
ké ve smyslu chlapského usudku ohledné péce u pacienta maji ten pohled vice po-

dobny, zatimco u 1ékate a sestry je ten pohled rozdilné;jsi.”

,»Chci se ve zdravotnictvi udrzet, protoze mé to bavi a chtél bych se dostat k zachran-
ce. Ale kdybych mé&l moZnost zménit praci, nejspis by to byli hasi¢i nebo policie, ur-

S 24

studium, urcité bych to udélal.”

»Samoziejme se me snazi podporovat a véti, ze se v budoucnu nekteré veéci ohledné

mé prace zlepsi.”

,»Mi znami si podle mé¢ ani nedokazou piedstavit a nevi, co to znamena a co ta prace
obnasi. KdyZ se fekne intenzivni péce, nevi, protoze tfeba ani nebyli v nemocnici.
Jestli jsme jako doktofi, pracujeme jako jejich podiizeni nebo nadfizeni. Povédomi

o té nasi praci jako takové moc neni.”

,»Vnimaji to pozitivng. Rikam, Ze jsem zachranaf a pracuji na JIP. Necitim se byt jako

sestra.”



19.

»Myslim, Ze jsou spiSe nesvi z toho, jak nas maji oslovovat. Asi je, zvlast’ pro zeny,
nepiijemnd napfiklad hygiena, jit na zachod nebo dalSi véci intimniho charakteru,
které se sestie fikaji 1épe. Chlap s chlapem si tyto intimnosti vyiesi 1épe, vice se mu
sveii. Ale myslim, ze pfece jen kazdy z nas chodil k doktorovi, kde byla vzdycky
sestiicka, tak to je svym zplisobem v nds zazité, ze chlap by m¢l byt doktor. Takze
pacienti jsou z toho trochu nesvi, nevi, kam nas zaradit z hlediska pracovni pozice.
Nevi, jak nas oslovovat. Pro ty Zeny to také asi neni upln¢ optimalni, co se tyce oSet-
fovatelské péce. Nebo to v populaci neni tolik zakoifenéné Myslenka chlapa zdravot-

niho bratra, je stale celkem nova. A 1idé si na nds musi jesté zvykat.”



Respondent ¢. 4

vék: 23 — 26 let

1.

10.

11.

12.

»Puvodné jsem chtél pracovat na zachrance, ale fikal jsem si, Ze kdyby nebylo misto,
tak bych Sel i na ARO. A protoze byl na zachrance nedostatek mist, tak jsem kontak-

toval vrchni sestru, a tak pracuji tady.”

,»Na oddéleni se mi libi, s kolektivem je skvéla spoluprace, mam rad praci s pacienty
a to, Ze jim mohu pomahat. Pracovni doba je dobra, ale kdyby byly smény kratsi, by-
lo by to lepsi, ale nestézuji si.”

,Rekl bych, e Zeny jsou takové peclivéjsi nez muzi. Vice dbaji na estetiku.”

,KdyZ se néco stane, snazim se pomoci. Stalo se mi uz n¢kolikrat, ze jsem vidé€l né-
koho lezet na ulici, snazil jsem se pomoci a volal jsem zachranku. Také se mi uz sta-
lo, Ze mi jednou volali zndmi na telefon, Ze kdesi upadl ¢lovék a nejspi§ ma epilep-
ticky zachvat, co maji d¢lat.”

,»Myslim, ze to tady je tak vSeobecné funguje, ze kdyz uz tady ti chlapi jsou, tak si je
Vvezmou na pomoc radéji nez Zeny, piece jen tady ta sila je.”

,»Ano, to se tady také stava, Ze potiebuji s néjakou technikou poradit.”

»Myslim, Ze m¢ asi berou, nemam problém. Ale prece jen jsem rad¢ji, kdyz je tady
i n¢jaky kolega, mizu si s nim 1épe popovidat. S Zenami nemame tolik stejnych na-
zoru a konickd.”

»Snazim se s nimi komunikovat, fesit s nimi, co potiebuji a byt trpélivy. To plati
hlavné u pacientl s tracheostomii, kdy nékteti kolegové jen piijdou, nerozumi jim
a odejdou, ja se snazim jim vénovat n€jaky Cas a pochopit, co jim vlastné chybi a vy-
hovét jim. Nékdy to jde, jindy ne. Je ale t€Zké vyhovét, kdyz pacientu nerozumim.”
»Nejsem tu tak dlouho, ale obcas feknou. Nékteti si berou ty zkuSenéjsi. M¢ spis

feknou, kdyz je potieba néco nachystat.”
,Nemyslim, Ze by to bylo tak ¢asto. Spise ne.”

,»Myslim, Ze je to rozhodnost. Nejsem zmatkat. KdyZ néco feSim, snazim se zachovat

klid.”

»Prace s lidmi a adrenalin, ktery tady ob¢as na ARO mame.”



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

»Zatim tady nejsem moc dlouho a moc jsem zatim nezpozoroval, ale urcit¢ bych

zmenil to finan¢ni ohodnocenti, je to docela slabé.”

,»Ne, zatim jsem ani nic takového nezpozoroval, ze bych byl vnimany jinak nez sest-

ra.”

,»Ja jsem spokojeny s tim, co jsem si vybral a ani nevim, co bych chtél délat jiného.
Libi se mi to, mam rad praci s lidmi. Neménil bych, ztistal bych v tom zdravotnic-

2

tvi.

,»UZ od zacatku se divili, Ze jsem si vybral povolani zdravotnika. Podporuji m&. Oni
fikali, ze by do toho sami nesli, ze nemaji na to naturu, ale souhlasi se mnou a pod-
poruji me.”

,Myslim, Ze to je podobné. Ze jsem prosté trochu blazen nebo néco takového, Ze
jako chlap jsem Sel do zdravotnictvi pracovat u lizka, odebirat krev a umyvat pacien-
ty a tak podobné. Ze by do toho nesli. Je tam trochu respekt, ze dokazu délat véci,

které by oni nedokézali délat.”

»INemam s tim problém. De facto jsem hrdy, Ze dé€ldm ve zdravotnictvi a na oddé€leni,

jako je ARO, nez kdybych pracoval tfeba na LDN.”

»Myslim si, Ze tu divéru maji 1 diky tomu, jak se k nim chovdm. SnaZzim se byt mily
a vyhovét, podle toho mé také tak berou. Obcas se mi stalo, ze zeny chtély, aby je
umyvala spiSe sestra. Ale na druhou stranu kdyZ vidim mladé muze, co tady lezi déle,
tém je to spiSe jedno, kdo se o né& stard. Jinak myslim, Ze nds pacienti obecné berou

veelku pozitivné, zaleZi na tom, jaky se k nim kdo chova.”



Respondent 5

vék: 23 — 26 let

1.

,»Vzdycky jsem chtél dé€lat praci, ktera by nebyla stereotypni. Jako jediné uplatnéni
jsem vid¢l praci na ARO, kde ted’ pracuji.”

»Prace na oddéleni se mi libi, protoze tady nejsou pouze sestry, ale i kolegové, se
kterymi si rozumime. Jinak si nemyslim, ze bychom méli uplné Spatny kolektiv,
1 kdyz ne kazdy si m s kazdym co fict. Komunikace s 1¢kati je bez problémii. Co se
tyCe pacientt, libi se mi, Ze je to mezioborové pracovisté s chirurgickymi i internimi
pacienty. Pracovni doba mi vyhovuje hodné, clovek neni v praci kazdy den. Libi se
mi, Ze si mohu ur¢itym zptisobem i naplanovat sviij volny cas. Celkova atmosféra se

mi libi i1 diky dobrému zazemi.”

»Myslim, Ze trochu ano. Hodn¢ dbaji na detaily a Cistotu, velmi dbaji na upravu liz-
ka. Co se ty¢e mé&, pokud jde o drobnou necistotu, neni potieba hned previékat celou
postel. Jsou spiSe puntickarky v tom, jak musi byt pacient upraveny. Urcité tim ne-
chei fict, Ze bych néco zanedbéval. Akorat moznd nékteré véci délaji s CistSim své-

domim.”

»Pokud vidim, ze Clov€k na ulici potfebuje pomoc, tak se snazim zjistit, jestli je po-
radku. Ale pokud zjistim, Ze je potadku nebo je opily, tak to necham tak a nevoldm

hned zachranku, jako né&ktefi aktivni spoluob¢ané.”

»Myslim, Ze v tomto oboru je chlapii potieba, protoze ta sila je nékdy nutnd. Mame
tady tézké pacienty dost Casto. Pro ty Zeny to je urcité narocné, zvlast’ pro ty mladé
holky, které planuji mit rodinu a kvili tomuto mohou mit jednou problémy. Myslim,
jsem piinosem. VétSinou se holky snazi fikat nam o pomoc, protoze mame lepsi fy-

zické predpoklady.”

,»Ja konkrétné nejsem uplné technicky typ, ale klukiim u nas tady holky fikaji, pokud
je n¢jaky problém s ptistroji, pfipojenim kabeld, hlavné tedy ty technicky méné zdat-
né. Obcas mi feknou, ale kdyz zjisti, Ze to také neumim, tak jesté zkusi né¢koho zdat-

n&j§tho.”



10.

11.

12.

13.

14.

15.

,»IN¢kdy je to docela naro¢né. Pripadam byt si pfijiman. Ne¢kdy je to fajn, jindy, kdyz
maji Zzenské ty svoje nalady a mluvi o nds chlapech, Ze jsme mizerové, neni to Uplné
piijemné. Chté¢l bych ji dokazovat, ze to tak neni, ale vime, ale vim, zZe to nema cenu.

Ale viceméné¢ se v zenském kolektivu necitim Spatné, nemam s nikym problém.”

,»Myslim, Ze jsem docela trpélivy a pokud ma ¢lovek napt. tracheostomii, tak mi do-
cela dobfe jde odezirani a vzdycky se snazim ten problém vyiesit a neodchazet od
ltizka, kdyz vim, ze mi pacient chce néco fict a j& mu nerozumim, snazim se to vyre-

Sit. Pacienty neodbyvam a snazim se byt empaticky.”

,Myslim, ze m¢ zadaji hlavné, pokud je potifeba pomoci s té¢z§im pacientem. Nekdy

je to proto, ze jsem nejblize nebo mam s danym kolegou dobré vztahy.”

»Myslim, Ze nikdo ze spolupracovnikli nemé potiebu mé pofad n€kam volat na po-

moc, spiSe je to narazové, urcité toho nezneuzivaji.”

,»Jsem celkem klidny a vyrovnany ¢lovek, obcas pfijdu s né¢jakym napadem, umim

udélat legraci. Jsem nekonfliktni a myslim, Ze mé lidi celkem berou jako klid’ase.”

»~Mame dost dobry kolektiv, spolecné trdvime €as 1 mimo praci, coz je fajn. Prace
s lidmi mé vzdy bavila, neni to stereotypni. Ob¢as mi pfijde, ze tady lezi potad s témi
samymi problémy, ale na druhou stranu kazdy je trochu jiny a na kazdém pacientu se
¢lovek néco piiuci.”

,Chtél bych, abychom se dostali na uroveit Brna nebo Olomouce, co se tyce urgent-
niho pi{jmu, bylo by to pro nas rozhodné zajimavé. Obecné zmensovat rozdily mezi
nami a fakultnimi nemocnicemi, i kdyz jsme krajska nemocnice. Bylo by také fajn,

kdyby to finan¢ni ohodnoceni bylo trochu jinde.”

»Nevnimam sebe jako zvlastni ¢lanek, spise si myslim, Ze by chlapi méli byt na téch-
to oddélenich a 1€kati jsou za to radi, kdyz se zahajuje resuscitace. Chlap ma piece
jen vice sily a fyzickou vytrvalost. Myslim, ze lékafi maji pozitivni pfistup
k pfichodu muzi na oddéleni. Nemyslim si, ze by méli vétsi duvéru nez k sestram
a radi nas vidi na oddéleni. Pokud vidi, Ze nékdo umi vice nez jini tak asi jo, ale vse-

obecné si myslim, Ze ta diivéra neni o pohlavi.”

,» Ve zdravotnictvi mé€ to bavi. Akorat bych ptfemyslel, jestli pijdu znovu na zéchrana-
fe anebo na vSeobecnou sestru. Kdybych védél, chtél jit n€ékam na urgentni piijem,

tak by se mi hodil zachranatr. Pokud bych planoval delsi dobu zlstat na ARO, tak



16.

17.

18.

19.

bych asi volil v§eobecnou sestru, kterd tady asi ma vétsi budoucnost a je vice na tom-

to oddéleni zadana. Asi bych zkusil studium sestry a pak praci v zahrani¢i.”

»Mama zacala byt hrd4, protoze se tady dostal jeden jeji znamy a byly na mé& dobré
reference od jejich rodiny. Jinak rodina mé v tom podporuje, je to docela prestizni
povolani. Viceméné mi fandi a fikaji, Ze jsem dobry, ze na to mam Zaludek.”

,UrCité jim to pfipada zajimavé a zvlastni, hodné se vyptavaji a tikaji, Ze to musi byt
drsné, vyptavaji se a maji k této praci obdiv. Ale potom jim feknu mij pohled, ktery

byva nékdy uplné jiny. Ale urcité je to zajima a bavi je to poslouchat.”

,» VEtsinou fikdm, ze pracuji ve zdravotnictvi. Kdyz se mé ptaji dal, tak feknu, ze pra-
cuji na ARO. Reakce jsou obdivné, také je zajima, co a jak se tady déje a co tady mi-

vame za pacienty.”

»Viceméng jsem nikdy nemél problém s Zadnym pacientem, myslim, Ze jsou s moji
péci spokojeni. Pokud pacient miize mluvit nebo aspon gestikulovat, tak mi podéku-
je, coz je dobra zpétna vazba, ze tyto véci nedélam nadarmo. Chépu, ze kdyz tady
nékdo lezi dlouho, nema naladu, ale setkavam se spiSe s pozitivnimi ohlasy. Zeny
jsou mozna stydlivéjsi, kdyz se o n€ ma starat mlady muz, n¢které jsou piekvapené.
Ale setkal jsem se i s tim, ze hlavné star§i zeny si to pochvalovaly. Muzi jsou asi ra-
déji, kdyz se o né€ stard muz. Ale ohledné diivéry moc nevim, ale nemyslim si, ze by

tam byl néjaky problém, Ze by upfednostiiovali muzZe nebo Zeny néjak zasadné.”



Respondent 6

veék: 26 — 30 let

1.

»lechnicka stiedni Skola mé nebavila. Chté¢l jsem délat v profesi, kde se ¢lovek tros-

ku pohybuje, kde je prace rozmanita, byla to rozhodn¢€ moje volba.”

24

upln¢ strasni). Snazim se vychazet se vSemi stejné, ale n€kdy to prosté nejde. Pri-
znam se, ze k nékterym mam bliZe, ale k nékterym i velmi daleko. Lékaiska péce se
mi vibec nelibi. Dfive jsme tam méli nastaven fungujici standard 1ékaiské péce.
Dnes Mam pocit, ze vedeni je vkladano do rukou lidi s ur€itym postavenim, na ukor
kvality. Ohledné pracovni doby mam pocit, ze bych si zde mohl rovnou ptihlésit tr-
valé bydlisté. Rozmanitost diagn6z se zamétenim na onkologii mi nevadi. Nékdy mi
pfijde, Ze plnime spiSe funkci metabolické JIP spise nez mezioborové chirurgie. Cel-

kova atmosféra na oddéleni se mi nelibi.”

,,Co si tak v8§imam u nas na oddéleni, mam pocit, ze jsem uz troSku zzenstily, naopak
nékteré kolegyné se nechovaji jako Zeny. Pacienty vnimam jinak neZ ony. Rekl bych,
ze jsem trochu otevienéjsi, ti lidi to vnimaji. A kdyz pak k nim pfijdu podruhé, tak
jsou radi, Ze na tom oddéleni jsem. Naopak mi ptipadd, Ze sestry u nas na oddéleni
jsou neékdy az pfilis necitlivé, nékteré pacientim spise Skodi.”

,Kdykoliv se v mém okoli néco stane, snazim se byt ten prvni na misté a poskytnout
pomoc. A to nejen bézné v okoli, ale bohuzel i v hospodach, kdy se nejedna o vaznéj-

§i stav.”

»lohle se mi stava skutecné Casto. Na to, ze se nepovazuji za vysloveného silaka

oproti nékterym kolegynim, citim se byt vyuzivan hodné, aZ zneuZivan.”

»Rozhodné ano. Citim se byt zdatnym v technickych oborech, zadaji mé¢ o pomoc
a jsem strasné rad, kdyz umim dany problém vyfesit. Nejen pocitace, ale i jiné pfi-
strojové vybaveni, které¢ by obtizné zvladaly. Myslim, ze by se n€které na tyto véci
radé€ji nemély ani sahat. ”

»Jak u koho. Starsi sestry to ani tak nevnimaji, citim se byt akorat dalSim objektem

pomlouvani, zneuzivani a podobné. U mladsi ¢asti kolektivu myslim, Ze je to roz-

hodn¢ dobré. Atmostéra je tady volné;si a vice uvolnujici.”



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

»Myslim, Ze jsem docela inteligentni. DokdZu objektivné zhodnotit danou situaci
a adekvatné na ni zareagovat i bez pomoci ve smyslu, zZe u sebe nepotiebuji stale mit

1ékate. Mou nejvéetsi prednosti a piinosem v péci o pacienta je empatie.”

,»Necitim se tak, tyto situace nevyhledavam. Ale kdyz mé¢ né¢kdo oslovi s tim, Ze chce

pomoct, rad pomiizu, pokud se ma jednat o smysluplnou pomoc.”

,»Ano, citim. Tohle vnimam velmi siln¢, hlavné se citim byt zneuzivan ze strany star-

Sich sester, které mivaji rizné vymluvy pro to, abych jim musel jit pomoct.”

,»Myslim, Ze to je moje povaha. Jsem optimista, snazim se celkové odleh¢it atmosfé-

ru na oddéleni humorem, rozddvam kolem sebe usmévy.”

,,Nejveétsim uspokojenim v praci je pro me asi to, kdyz se pacienti citi dobie, prestoze
musi byt hospitalizovani na JIP. KdyZ odtud odchézeji spokojeni a pochvali mé za
moji praci.”

,Nelibi se mi uroven l1ékarské péce, predevsim postoje a nazory nékterych ve vztahu
k vazné nemocnym pacientim. Také se mi nelibi postoj vedeni, jejich ptistup a zpi-
sob zachazeni se zaméstnanci na oddéleni. Nejvice bych si pfal, aby toto oddéleni
fungovalo jako dfive, kdy bylo v nemocnici vyhlaSené a péce zde byla na Spickové

urovni.”

»Nevnimam to jako rozdil. MuZ nebo Zena. Opravdu to nevnimam. Mozna z pohledu

1ékatek to je néco jiného, ale ja v tom rozdil nevidim.”

,»V oboru zdravotnicky zachranar se nas snazili naucit za 3 roky to samé, co umi lé-
kati. Kdybych diive védél to, co vim ted’, tak bych rovnou Sel studovat lékatskou fa-
kultu. Pokud bych ale mél moZnost zménit mé predchozi sttedosSkolské studium
technického zaméteni, tak bych je neménil, protoze diky nému jsem se hodné nau-
¢il.”

»Podporuji mé€. S rodici se o tom obcas pobavime. Pritelkyné to docela bere, n¢kdy ji
feknu zajimavé historky z prace. A pokud se tyka prarodict, jsou nadSeni a sousediim
tikaji, Ze jejich vnuk pracuje v nemocnici na oddé¢leni, kde jsou pacienti V zdvazném

stavu.”

,»Vnimaji to tak, ze to je spiSe poslani nez povolani také kvili tomu, Ze jsme nedoce-

néni. Sami by tuto praci délat nemohli pti téch platovych podminkach, jaké jsou.”



18.

19.

»Moc tuto praci s béznymi lidmi nerozebiram, kdyz se zeptaji, feknu o ni jen docela

struéne.”

»Myslim si, ze ke mné maji celkem dost divéru. Jednak je to tim, ze se snazim cho-
vat se k nim co nejlépe a také je to moji naladou. Nekdy jsou mladsi pacientky ke
mn¢ nékdy trochu nediveérivé, mij vzhled to trochu komplikuje, ale i to se celkem

rychle da preklenout humorem.”



Respondent 7

veék: 26 — 30 let

1.

K profesi jsem se dostal diky tomu, ze celd moje rodina jsou zdravotnici, tak jsem
k tomu m¢l celkem blizko, takze mé¢ také napadlo dé€lat praci v tomto odvétvi. Po
stitedni zdravotnické Skole jsem studoval vysokou Skolu. Chtél jsem se naucit, jak to
funguje v praxi. Nedokézal bych si ptredstavit, ze kdybych Sel hned do praxe na za-

chrannou sluzbu, ted’ uz bych si to ptredstavit dokézal.”

»Prace se mi libi, pokud bych mél pouzit hodnoceni jako ve Skole, hodnotil bych to
dvojkou. Akorat pfi tom, jaka je ted’ situace, doslo k velké obméné v kolektivu sester,

vSechny sestry 1épe zaucené, v§e mélo svij fad.”

»Myslim, Ze pfistup je jiny, nez jaky maji Zeny, jejichZ pfistup je vice peCovatelsky.
Muz ma piistup vécny, pta se rovnou, s ¢im muze pomoci. Neoprasuje tak své paci-
enty, drobna necistota pro n€j neznamena nutnost automaticky ménit lozni pradlo.
Dokaze fesit véci vice s nadhledem, z jiné perspektivy nez zena. Zeny dbaji vice na
Upravu pacienta a snazi se, aby byl pacient kosmeticky v potfadku, ale n¢jaky hlubsi
problém, co se tyka rozboru pacienta, to je kolikrat nenapadne feSit v rdmci diagnos-

tiky. Ulevovani od bolesti zménou polohy, podani 1éki od bolesti.”

,»,Ne&kolikrat se mi to stalo, jako asi kazdému. Na kazdé akci, kde je zvySena koncent-
race opilych lidi, jsem v pohotovosti, je to uZ trochu pracovni deformace. Obzvlaste,
kdyz dojde k néjakému konfliktu. Pokud se uz néco stane, snazim se jit okamzité
pomoct. Vzdycky se snazim néjak pomoci, nasmérovat lidi, co maji délat, nebo zavo-
lam zachranku. I v béZzném Zivoté jsem nckolikrat volal sanitku, kdy jednou mél ¢lo-
vék cévni mozkovou piihodu, podruhé predkolapsovy stav. Pomahal jsem uz mimo
svoji praci mnohokrat, nedélam, ze n€koho nevidim. Kdybych ale vidél né€koho, kdo
je Spinavy, koho znam, Ze je opilec a ze se zase nékde vali, pieSel bych to bez pomo-
ci. Ale u normalnich lidi, nebo kdyz uvidim, Ze se jim pravé néco stalo, bych Sel
ihned na pomoc.”

,»Ano, neustale. Kdyz jsem na smén€, pomaham prakticky u vSech pacientti. Drob-

n¢j$i kolegyné tak Casto voldny nejsou, protoze nemaji tolik sily, ale pokud jsem na

sméné ja tak, je to vzdycky.”
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11.
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,»Pokud je né&jaky problém, volaji m¢ i mimo pracovni dobu, kdyz néco nefunguje
nebo néCemu nerozumi. Dokazu jim poradit, v ¢em je problém, protoze tohle mi cel-
kem jde. Hlavné volaji kviili slozitym pftistrojiim, kdyz potfebuji instruovat nebo né-

¢emu nerozumi.”

»Myslim, ze pfinos. Muzi tady maji celkem dobré postaveni, kvili sile, tomu, jak
dokazou pomoci a kvili svému jinému nadhledu. Kdyz je na sméné chlap a stane se
n¢jaky zavazny problém, nejsou tolik bezradné, citi se vice v bezpeci a jsou rady, ze
se maji o koho opfit, obzvlast¢ kdyz na tom oddé¢leni pracuje delsi dobu. U téch

mladsich to trva déle, nez je piijat.”

,»Myslim, Ze to, Ze si s pacienty dokazu popovidat, ze jim dokdzu porozumét, co je
trapi, kdyZ vidim, Ze tuto svoji situaci nehraji. Jsem celkem empaticky. Nemam ale
trpélivost s t€mi, ktefi si vymysleji a chovaji se, jako kdyby byli v hotelu. Ale u lidi,
kteti maji n¢jaky problém, to s nimi dokadzu rozebrat. Pak myslim, Ze nemdm pro-
blém, co se tyce zajisténi vstupll u pacienta a resuscitace. Néktefi z kolegt to nemaji

radi, ale ja se snazim byt kazdé resuscitace.”

,»Ano, myslim, Ze jsem ten typ, o ktery se mohou opfit, pokud k né¢emu dojde a jsem

zrovna u toho. Pokud o urcité véci nejsem a nevim o ni, zavolaji si mé k tomu.”

,Necitim to negativné, stale je to v rdmci urcitych mezi. Ale obavam se, ze kdyby
tady bylo vice mladsSich kolegti, musel bych byt razné&jsi, zacit odmitat. Pro nékteré
z nich znamend kazda kapka krve vymeénit prostéradlo. Pro mé to znamena s nim
muset zbytecn€ hybat s pacientem. Zvlasté u nestabilnich pacientii myslim neni dob-
ré, kdyZ se s nimi stale hybe, m¢li by byt v klidu. Nepocitam ty, kteti rehabilituji ne-
bo pokud je postel opravdu zaSpinénd. Zalezi hodn¢ i na dan¢ sméné. Kdyz se nas se-

jde vice chlapt, prace je mnohem leh¢i.”

»Povazuji se za pfinos, protoze ta technika si tady obc¢as postavi hlavu a ja si s tim
dokazu poradit. Uvazuji logicky. Néktefi se nepoustéji do néceho, co nemaji nékoli-
krat odzkousené, necetli o tom nebo to nemaji potvrzené. Obcas je ale tieba vyzkou-
Set 1 véci, které nikdo nezkusil. M{j pfinos je tedy usnadnéni péce a technické zajis-
téni, co se tyce piistrojii na pracovisti.”

,,Clovék musi mit rad pacienty a mit dobry kolektiv. V praci travim, stejné jako mi
kolegové, hodné Casu. A kdyby tuto praci ¢lovek délal jen kvili penéziim nebo mél

Spatny kolektiv, dlouho by tady nevydrzel. Uspokojeni mi ptindsi i urcity adrenalin
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a zména, proto jsem také volil tento toto povolani a tento typ pracovisté. Nedokazal

bych pracovat v kancelafri, kde je prace monotonni, bez jakékoliv zmény.”

,UrcCité by bylo lepsi, kdyby nas bylo vice v kolektivu. Z laického pohledu to mozna
je hodné pracovnikl na takovy pocet pacientii a mohlo by se zdat, Ze jsou ti lidé ne-
vyuziti. Ale pokud se ma ¢lovek starat o vazné nemocného pacienta a zaroven paci-
enta pfi védomi, je to témét nadlidsky kol Kdyz dojde k narazovym akcim nebo
veétsimu mnozstvi prekladu, je vidét, ze nas je malo. Podle me jsou navic n¢kdy ope-
rovani pacienti, pro které je to na hran¢ fyzickych moznosti a ktefi nemaji Sanci na
navrat do bézného zivota. Uvital bych celkove lepsi organizovanost prace a péce, ted’

nemluvim o sestrach, ale o vedeni obecné.”

»Myslim, ze m& vnimaji jako takovy mezi¢lanek. Se sestrami si tak doktofi nerozumi
jako s tim chlapem. Muz ma jiné mysleni a myslim, Ze doktofi jsou vice naklonéni
spolupraci s muzskym kolektivem nez se zenskym, kdy feknou, at’ je néco podano
dle potieby, zeny to pochopi $patn¢, ale kdyz to feknu muzi, tuto indikaci zvladne 1é-
pe. A Ze by nas brali jako podfadnéjsi personal, to tady neni. Oni délaji svoji praci
a my tu nasi a stejné jako oni by ji nezvladli bez nas, my bychom svoji praci nezvlad-
li bez nich. Sestra nemize nahradit doktora, stejn¢ jako lékai nemulize nahradit sestru.

Nemyslim, ze by nas brali podiadné.”

,» Ve zdravotnictvi jsem uz relativné dlouho. A diky tomu, Ze nevydrzim dlouho na
jednom misté, myslim, Ze bych mozZna zvolil néco Gplné jiného, tfeba n&jaky tech-
nicky obor. Ale kdybych mél jit zpatky do zdravotnictvi, urcité bych Sel studovat to
samé, studium I¢kate by nebylo pro mé&. Nelituji toho, Ze jsem Sel studovat tento sviij
obor a ze pracuji tady, protoze to je zivotni zkuSenost a dokaze s tim dobfe zit, nez
mél pracovat nékde v kancelati a hledat smysl toho, k ¢emu je ta prace. Ale ve zdra-

votnictvi je ta motivace jasna, protoze péce o pacienty ma smysl.”

»Pochazim ze zdravotnické rodiny, takze myslim, Ze to neberou jako néco divného
a spise to berou kladng, Ze jsem se dal na dobrou véc. Ptitelkyné mé podporuje neu-
véfitelnym zptisobem. Clovék se mnohdy vraci domi psychicky i fyzicky vy&erpany

a bez té podpory by to neslo.”

»Myslim, ze kamaradi obdivuji, Ze tuto praci mohu dé€lat, protoze ni sami by to délat

nemohli. A radi si poslechnou humorné ptihody z prace.”
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,,L1dé, co nikdy nebyli v nemocnici a osobné se nikdy nesetkali se sestrami a zachra-
nafi, nevi, co tato prace obnasi prace. Kdyz mluvim s lidmi, ale feknu jim, jak to
s touto praci skute¢né je, ziskaji urcity nadhled a maji k praci sester vétsi respekt. Ji-
nak kdyZ posloucham lidi kolem sebe, nikdy jsem neslySel, ze by byli s praci stied-

1)
1

niho zdravotnického personalu, tedy nés, nespokojeni.

»Muzi jsou radéji, kdyz se o né€ stard muz a zeny, kdyZ se o n¢ stard Zena, v tom je to
nezastupitelné. A zalezi hodn¢ na lidech. Pacienti, ktefi tady jsou dlouho, si pamatuji,
jak se o né kdo staral, jestli dobfe nebo Spatné a podle toho pfisté také reaguji. Ale
i tak myslim, Ze si muzi lépe rozumi s nami, zatim co pfed zenami se stydi. Kdyby
byl cely kolektiv tvofeny pouze Zenami, tak myslim, ze by se tak nestydéli, jako kdyz
védi, ze tady je néjaky muz, ktery by se o né mohl starat a ten ma na starosti nékoho
jiného. Jinak nemyslim, Ze by muz byl lepsi v tomto sméru neZ Zena, zalezi na kaz-
dém zdravotnikovi. Co se tyCe pacientek, snazim se, aby pro n¢ byla tato péce co
nejméné traumatizujici, hlavné co se tyce intimity, snazim se lidi neptivadét do roz-

paka.”



Respondent 8

veék: 26 — 30 let

1.

K profesi jsem se dostal paradoxn¢ diky urazu mé sestry. Tehdy jsem si fekl, Ze by
bylo fajn moct pomahat lidem. Sestfenice mi fekla, Ze je moznost studovat obor
zdravotnicky zachranaf. Jezdit v sanitce pro m¢ bylo adrenalinové a zajimava prace,
proto jsem si to tady vybral a tésil se na praci v terénu. Misto u zachranky nebylo, tak

jsem Sel na ARO.”

»Pokud tady mame piijmy, které se skutecné tykaji intenzivni péce a pracujeme
s lidmi v kritickém stavu, tak m¢ to bavi. Je to tady spousta pfistrojové techniky, coz
je vyhodou pro chlapa Atmosféra tu je celkem dobra, kolektiv je celkem slusny,
1 kdyZ nas je tady hodné&. Pracovni doba mi moc nevyhovuje. KdyZ ¢lovék pracuje na

smény, tak s rodinou moc ¢asu netravi.”

»Zeny maji ur€ité jiny ptistup k péci. Musi mit vSechno vzorn¢ udélané, nékteré véci
zbytecné prehanéji, jsou schopny posunovat pacienta o milimetr doprava nebo dole-
va. Po operaci musi ¢loveék lezet v klidu a nema se s nim kvuli jedné kapce krve tocit

z boku na bok. V tomhle myslim, Ze na to maji chlapi jiny pohled, Zeny to vice fesi.”

,»Spis se snazim pomoct. Na Skole jsem byl horlivy, do v§eho jsem Sel po hlave, ale
nem¢l jsem ty zkuSenosti, tak jsem byl takovy poplaSeny a m¢l strach, co nastane za
situaci. Ale ted’ se snazim spiSe lidi uklidnit a profesiondlné k situaci pfistupovat.
Kdybych mé¢l ale ted’ nékde pomahat lidem, urcité bych se snazil vyuzit zkuSenosti,

které jsem tady nabyl.”

,U nas na oddéleni s tim neni problém. Ale je to tak, Ze s tim holky pocitaji, Ze jsme
stroje nebo jefabnici, Ze snad za to bereme piiplatky nebo co. KdyZ méme néjakého
téz8iho pacienta, tak si ho vzdycky bere chlap. Potom vznikd takovy problém, ze
kdyz je tteba otocit chlapa, ktery ma 170 kilo, otaceji ho ony a hygienu provadim ja.
Misto toho, aby ho méla na starosti zena. Protoze kdyz se cokoliv déla s pacientem,
jdou tam chlapi, at’ se jedna o polohovani nebo o otaceni. Chlapi jsou tady vice vyu-
zivani a kolegyné si to chvali, hlavné kdyz to fesi s kolegynémi z JIP. I kdyz ndm na-

davaji, Ze pacienti nejsou vzorove upraveni.”

»Myslim si, Ze ano. Je nas par takovych, ktefi jsme se snazili maximalné szit

S naro¢nymi piistroji, takZe za nami chodi dost ohledné¢ rady.
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A kdyz je néjaky problém ohledné pocitacti nebo pump vzdy se radi hlavné s ndmi

jako s chlapy, v tomto sméru jim dost pomahame.”

,»Nedela mi to problém, zvykl jsem si na to uz na stfedni zdravotni skole, kde jsme ve
tfidé byli pouze 2 kluci. S kolegynémi spolupracuji celkem dobife. Myslim si, ze
muzi jsou obecné piinosem v téchto kolektivech v nemocnici, uvoliluji atmosféru
a zeny porad netesi nékteré véci.”

»Myslim, ze jsem empaticky. Snazim se brat pacienty jako ty, ktefi jsou tady kvuli
své nemoci, snazim se vZzit do jejich situace a podle toho také o né pecuji. Také se

snazim byt svédomity ve své praci.”

,»Myslim si, Ze ano. Hlavné co se ty¢e dialyzy, protoZe to je moje hobby, v tomhle se

snazim pomahat hodné.

,,Nekdy ano, hlavné skrze polohovani. Pokud jsem na smén¢ jediny chlap, tak v pod-
staté polohuji vS§echny pacienty na odd¢leni. Jedna denni sluzba se da zvladnout, ale
pokud mam nékolik smén po sobé, tak uz me to zac¢ina stvat. Obecné kdyz toho neni
moc, co se tyce pomoci, vinimam to pozitivné. Ale kdyZ toho je vice, nakupi se to a je
to potad dokola, tak uZ mé to spis Stve.”

vvvvvv

napft. dialyza, PICCO a LIDCO bavi.”

,Kolektiv je celkem dobry, jsou tady lidi, diky kterym rad chodim do prace. Kdyz
vidim, Ze maji na druhy den sluzbu, jdu na sménu spokojenéjsi. Pokud se tyka prace,

bavi mé to tady, kdyZ tu mame pacienty ve vaZzném stavu a nesuplujeme JIP.”

,Nekdy bych tady zménil skladbu pacientii. Nékdy indikace k tomu, aby pacienti
byli hospitalizovani u nas, jsou naprosto nesmyslné a mame tady lidi, ktefi by mohli

byt na standardnim oddéleni, tak uz ta prace ¢lov€ka moc nebavi.”

»10, Ze délam sesterskou préaci, nevnimam negativn€. Myslim, je to zasluzna prace
a pro spole¢nost mnohem piinosnéjsi, nez kdybych pracoval v tovarn€. Ohledné 1¢-
kafi to je pfedevSim o lidech. Né€kdo chce, abychom nejradéji ani viibec nemysleli.

Naopak jini se ptaji na tvlij nazor a chtéji se poradit ohledné urcitych ordinaci.”

,Kdybych si tenkrat nevybral zdravotnicky obor, asi bych Sel pracovat jako femesl-
nik. Bavila by mé prace se difevem, vyroba nabytku nebo prace elektrikare, manualni

prace obecné a myslim, Ze bych na tom byl Iépe nez dnes. Pokud to ale beru aktual-
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n¢, uz bych to ménit nechtél. Umim jen zdravotnické véci a v tom se snazim byt dob-

799

ry.
»Zena je také zdravotni sestra, ta to vnima normaln¢ a té prace si ceni, 1 kdyz obcas

nesouhlasi s tim, jak ¢asto tady chodim. Rodice jsou spokojeni s tim, co dé€lam, pod-
poruji m¢ dodnes.”

,Pratele to vnimaji dobte, nékteti pratelé moji praci obdivuji.”

»Dost lidi si nedokaze ptedstavit, co tady na odd€leni délame, tak se na to docela
hodné vyptavaji. Samoziejmé uz z vlastniho pudu se snazi popisovat jen ty adrenali-
nov¢jsi a zajimavéjsi véci, ale umim si ze sebe udé€lat i legraci, ze tady jsou i jiné vé-
ci a neni to tak, jak to popisuji nékteré serialy.”

v

»Myslim, Ze Zeny jsou stydlivéjsi, kdyz se o né ma starat mlady kluk. Nekteré jsou
prekvapené, Ze tady pracujeme. Co se tyce stydlivosti, muZzi jsou obcas radgji, kdyz
se o n¢ stard chlap. Ale ohledn¢ duvéry nemyslim, Ze by v mezi muzi a Zenami byl
néjaky rozdil. Nevim, jestli d€laji pacienti rozdil mezi muzem a Zenou. Ale mam
hodné byvalych pacientil, se kterymi jsem v kontaktu i v osobnim Zzivoté, obcas si
spolu zajdeme posedét, mame spolu kamaradsky vztah. Co se tyce pacientek, o ty se
staraji vétSinou Zeny, pfedevS§im o ty mladé, stejné jako my se stardme o ty mladé pa-

cienty.”

Respondent 9

vék: 26 — 30 let

1.

,»Ano, byla to moje volba. Chtél jsem byt né¢im v zivoté uzite¢ny, tak jsem vybral
pravé obor vSeobecny osetfovatel. Navic zde ma Clovek jistotu, Ze vzdycky najde
préaci.”

»Prace se mi libi jen naptl. Byl bych mnohem radéji, kdybychom se zaméfovali
hlavné na intenzivni péci, kterd ma byt na JIP poskytovana a ne na péci, kterd byva
poskytovana na 1ééebnach dlouhodobé nemocnych seniorim. Co se tyce kolektivu,

mam s nékterymi vztahy lepsi, s jinymi horsi. S 1ékafi mam vztahy vétSinou dobré.

wevr

,»Myslim, Ze poskytuji stejnou péci, jako poskytuji zeny — vSeobecné sestry.”



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

,»Vzdycky néjak pomtizu a ud€lam, co je v mych silach.”

,Zalezi, jak se k tomu dand sestra postavi. Myslim, ze n¢kdy jsou Zeny siln€jsi nez
muzi a ze daného pacienta zvladnou Iépe nez néktefi kolegové. Samoziejmé si nas

zavolaji, pokud potiebuji pomoc.”

,Je to o tom, jak je ¢lovék zaucen s danym pfistrojem. Pokud je zauceny dobfte, tak
jej umi ovladat samy. Nékdy si me zavolaji, nékdy ne. VétSinou ale dany problém

zvladnou samy.”

,»V podstaté tohle nefeSim, jsou to moje kolegyng, tak je také beru. Citim se tady pa-
radné.”

,Dokazu kvalitné provadét péci u pacientt, ktefi nemaji presptilis pozadavka na moji
osobu.”

»Samoziejme.”

,»ANo, to si pfipadam potad, i kdyby se mé¢lo jednat o uplnou banalitu. Samoziejme

ale zalezi na tom, jestli mam zrovna volno a miizu jit poméahat.”
,Dokazu zatidit spoustu véci, nejen ve vztahu k ptimé péci o pacienta na oddéleni.”
,INejvetsi uspokojeni mi piindsi adrenalin a akce.”

,»Nejradeji bych zménil systém, jakym jsou zde pfijimani pacienti, mnozstvi doku-
mentace spojené s hospitalizaci a platové ohodnoceni sester.”
»Ja myslim, Ze zalezi na tom, jak kdo pracuje. A doktor to vidi. KdyZ vidi, Ze sestra-

Zena nebo muz pracuji perfektné, tak s nimi vychéazeji a nemaji proti nim nic. Rozdil

mezi muzi a Zenami v tomhle nedélaji.”

,»Ano, Sel bych hned, uz bych tuto praci nikdy nedélal. Mnohem vice by m¢ lakala
prace v jiné sloZce integrované¢ho zachranného systému.”

,Ur€ité meé podporuje, protoZze mam jistou praci a vZdycky si mohu najit jiné misto.”
,Ur€ité mé podporuji. Ale Casto si mysli, ze se v praci vénuji vice kolegynim nez
péci o pacienty.”

,»S nikym se o tom nebavim a nefikam, Ze pracuji jako vSeobecny oSetfovatel, nevy-

hledavam ho. Neni to proto, Ze bych se za to stydél, ale lidi pak mivaji spoustu dota-

zl na to, co tam vlastn¢ délame a tak.”



19. K muzim maji pacienti vétsi respekt nez k Zendm. Zeny se vice bavi se vSeobecny-

mi sestrami, naopak chlapi dévaji pfednost muztim, ktefi se o n¢ staraji.”



Respondent 10

veék: 26 — 30 let

1.

,»ANO, toto odd¢leni byla moje volba, také proto, Ze na zachrance nebylo misto. To,

ze jsem $el studovat tento obor, byla skoro ndhoda.”

,»,VSechno ma svoje plus a minus. Co se tyce kolektivu zdravotnikii, s nékterymi jsou
vztahy horsi. S 1ékafi jsou vztahy tak pil naptil- nékdy lepsi, jindy horsi. Pacienti zde
jsou n¢kdy zajimavi z hlediska onemocnéni, ¢lovek si ptfipada opravdu uzitecny. Pra-
covni doba mi vyhovuje. A kdybych mél hodnotit v procentech, tak se mi spiSe libi,

takZe tak na 65%.”

,»Myslim si, Ze ur¢ité ano. Pfistup maji jiny nez Zeny, coz bude mit asi vétSina zdej-
Sich chlapti. Myslim, Ze chlapi tak pfehnan¢ nedbaji na detaily a osobné myslim, Ze

mam jiny zpUisob organizace prace nez moje kolegyné.”

,Pokud n€kdo napf. upadne na zem, piedstavim si, jak zavazny by z toho mohl
vzniknout problém — krvaceni do mozku. Snazim se pomoci. Zase na druhou stranu

ma ¢lovek 1 trochu nadhled, je mozna vice v klidu.”

»Nemyslim si, Ze by to bylo aZ zas takova hrliza. Tim, Ze je nés tady vice pracovnik,
1épe si mizeme vypomoci. Nemyslim ale, Ze by m¢ zaddaly nadmérné o vypomoc.
Zadaji mé€ moZzna o trochu vice, ale neni to zneuZivani.”

wevr

o n&jaky technictéjsi problém, pozadaji mé o pomoc. Ne napt. povolit Sroub, ale ryze

technické véci.”

,V tomto problém nemam. Citim se pfijimany dobfe, i kdyz se ¢lovék musi obcas
obrnit nékteré véci moc nevnimat — jednim uchem tam a druhym zase ven. Predtim

to bylo trosku jiné, ale uz se to tady podle mé zménilo.”

»Nemyslim, ze budu kdovijaky expert na oSetiovatelskou péci. Nicméné pokud se
ty¢e odbornéjsich a technickych véci, tak si myslim, Ze v tom jsem dobry, dale pak
v empatii a podobnych vécech.”

,» 10 je tézké tict. Kazdy na oddéleni ma ne¢koho, za kym v piipadé potieby zajde pro
radu. Kdyz budeme mit dva rtzné lidi, jeden za mnou pijde s danou véci, ale druhy

s tou samou véci za mnou neptijde. Je to dost o lidech a o vzajemnych vztazich.”
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LZneuzivam ve smyslu tom, Ze jsem muz, rozhodné nejsem. Maximalné mi muize

zalichotit, kdyz po mné nékdo bude potiebovat fyzicky pomoci.”

,» Ve vztahu k akutnimu pfijmu je to schopnost zorganizovat praci a technické schop-
nosti. Ve vztahu k samotnému chodu oddé€leni jsou to spiSe asi odborné znalosti

a zkuSenosti diky letiim prace v nemocnici.”

,KdyZ penize pfichdzeji pravidelné kazdy mésic na ucet. Samoziejmé lidé, kteti jsou
mi v kolektivu trochu blizsi. Co se tycCe prace, uspokojeni mi pfinadsi mnohem vice

resuscitace a akutni pfijmy pacientil, to mé bavi asi nejvic.”

,Od kazdého trochu, hlavné ale finan¢ni stranku. Rad bych m¢l méné sluzeb a vice
penéz, nez tak jak to je v soucasnosti. Prace mize byt sice blba, ale kdyz jsou na
sméné dobii kolegové, je to o nécem jiném. Predstavoval bych si trochu jiné slozeni
pacientll, ale asi se tady nedé€laji tak ndrocné a slozité operace jako ve fakultnich ne-

mocnicich. Predstavoval bych si vétsi pocet pacientd se Sokovymi stavy.”

,Hodn¢ zalezi na tom, jaky je lékar. Nékdy se ¢lovek opravdu citi, ze toho 1ékate
dopliiuje, coz by méla byt Gloha u zavaznych akutnich piijmt — dopliovat se v od-
bornych znalostech. Myslim, Ze bychom méli mit vy$si kompetence, jelikoZ nékteré
z 1ékatskych vykont neni problém, abychom provadéli sami. Nekdy se ale citim jako
sluha. U jinych zase tak, ze sam miuzes udélat vSe kolem pacienta a 1ékaf pouze napi-
Se papiry, coz mi vyhovuje vice. Vzdy tuto praci budeme vnimat jako trochu podiad-
nou, ono to prosté tak vyplyva. Doktor bude vZdycky doktorem. A pokud se snazi né-
jaky lékaf z jiné odbornosti prosazovat u nas, jsou mu zahy vysvétleny hranice jeho

a nasich kompetenci.”

,»Ano, udélal bych to. Prace to je zajimava a bavi m&. Ale vzhledem k tomu, Ze mu-
sime pracovat i o svatcich, vikendech a v noci, to za to nestoji. Jde hlavné o soukro-
my Zivot, ktery tim je hodn¢ omezeny. Pokud bych mél moznost, Sel bych studovat

néjaky technicky obor, chemii nebo tak.”
,Pozitivne. Vidi v tom naopak jistou vyhodu.”

»Myslim, Ze velmi podobné, jako moje rodina. Nemyslim, ze by tuto praci nékdo

bral jako néco podiadného.”

,Kdyz nékdy v béZném hovoru nebo v néjaké instituci feknu, kde pracuji a co délam

(zachranar), vzdycky je to zajima a vyptavaji se, jsou zvédavi. Ma to néco do sebe
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a lidi to vnimaji pozitivné. Myslim, ze kdyz feknu, kde pracuji a co tam délame, lidi
na to nahlizeji Gplné jinak, nez kdybych byl sestra z interny nebo LDN. Kdybych fe-
kl, ze pracuji jako zdravotni bratr, lidi nevi, co si pod tim ptedstavit. Ale zachranaf,

cozZ jsem, zni a vypada zajimavéji, 1 kdyz to je to samé.”

»Pacienti pfi védomi se ptaji, jestli jsem tady na praxi jako Iékat, tak jim vysvétlim,
ze tady jsou lékafi, zachranafi, sestry a dalsi. Mezi tim vylozené rozdily ned¢laji. Ale
je mozné, ze kdyz bude pacient muz a bude se o n¢j starat zdravotnik muz, tak to bu-
de brat mozna 1épe, nez kdyby se o n¢j starala sestra. Jinak nemyslim, Z by to brali
jako né&jaky velky rozdil. Stale to vsak jesté neni tak zazité, o pacienty se diive tra-

di¢né staraly sestry — zeny.”



Respondent 11

vék: 30 — 35 let

1.

,Puvodné jsem chtél délat v iplné jiném oboru. Na zakladni Skole mé ale bavila prv-
ni pomoc v ramci krouzku. V souvislosti s tim jsem se od taty dozvédél o vzdaleném
pfibuzném u zachranné sluzby, tak jsem se o to zacal vice zajimat a Sel studovat na
stiedni zdravotni Skolu, protoze jsem chtél védét vSe o praci zachranare a praci na

oddéleni.”

»Prace se mi libi. Kolektiv je fajn a myslim, ze ted’ je to tady celkem uvolnéné a pfi-
jemné prostiedi. Na pracovni dobu jsem si zvykl. S pacienty je to horsi ve smyslu di-
agnoz. Diive tady byli zaintubovani pacienti a horsi stavy. V soucasnosti je to spise

vzacnéj$i a z oddéleni ndm je vozi z JIP az kdyzZ to je to opravdu vazné.”

,Jak kdy a v ¢em. Myslim, Ze tady jsou Zeny, které by nas v piistupu pred¢ily. Nekdy
si najit k pacientovi cestu je slozité. Osvédcil se mi zdravy chlapsky pfistup u muzu,
kdy se s nimi bavim jako rovny s rovaym. I kdyz je mu néco nepiijemné, je to tfeba
udélat a vydrzet to. U pacientek se to takhle praktikovat neda. Rekl bych, Ze kolegy-
né jsou k pacientim trochu vlidn&j$i nebo milejsi. V tomto zde je urcity rozdil

Vv pristupu.”

,Je to individualni. Kdyz vidim nékoho evidentné opilého, tak vim, Ze pokud upad-
ne, vZdy se najde nékdo, kdo ochotné zachranku zavola. Ale ja osobné se do toho ne-
zenu. Druhd situace by byla dopravni nehoda, nebo kdyZz by se nékomu z plného

zdravi néco stalo, tehdy se snazim aktivné pomoci.”

,»10 se ume¢ casem dost odbouralo. Dfive tady byly kolegyné, které¢ nas vnimaly jako
ty silné, ktefi musi vzdy jit pomoci a podle toho s ndmi také tak jednaly, nékdy az

urazlivé. Ne, Ze by poprosily, Ze chtéji pomoct, ale naopak rozkazovaly.”

,Nebojim se zkouSet néco opravit, protoZze vim jak na to. Dneska uz tady pracuje
vice chlapt, takZe uZ je toho trochu min. Ale 1 tak za mnou ¢asto chodi s podobnymi
problémy.”

»Dneska uz tady neni ryze zensky kolektiv, jsme tady téméf ptl naptl. KdyZz jsem
zacinal, bylo nas tady malo. Tehdy nekteré Zeny byly nadsené, jiné v rozpacich. Ni-

kdy s tim ale nemély vétsi problém. Myslim, ze jsme do kolektivu pfinosem. Vnese
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se tady takovy chlapsky pfistup k véci, kdy si ur¢ité problémy vytikdme z o¢i do oci

a to uz zacaly délat i n€které Zeny.”

»dnazim se mit racionalné motivacni piistup. Reakce u pacientli jsou piitom rizné.
Zazil jsem reakce, kdy néktefi byli nadSeni, ze se k nim chovam jako ke zdravym li-
dem a pochopili, Ze se je snazim vyburcovat K vétsi snaze bojovat. Ale nasli se tako-
vi, kterym naopak ptipadalo, ze je stavim do roli, ve kterych nejsou, mohlo jim pfi-
padat, ze si z nich asi délam srandu. M pfistup se zkratka nékomu libit muze, za-
timco né¢komu ne. Myslim, Ze ale pro spoustu lidi je muj piistup kladem. Vidim
Vv tom své pozitivum. To, jaky jsem, se promitd i do toho, o koho se stardm. Kazdy je

jiny, podle toho se snazim o néj pecovat.”

»Ano a myslim, zZe je to tim, Ze z muzi jsem tady na tom oddéleni nejdéle, spousté
véci rozumim a vim, jak se co ma délat. Kdyz je tady néco potieba tieba opravit, tak
bud to zvladnu opravit nebo je potieba to uz opravdu dat do servisu, pokud je to né-

co, co se tady na odd¢€leni spravit neda.”

,»Myslim, ze dne uz ne. Béhem let jsem si nastavil uréitou hranici, za kterou nejdu.
Piestoze jsem se snaZil poméhat hodné, zjistil jsem, Ze to dost lidi neoceni. Kdyz
mohu, tak pomtzu, ale nebudu se prat o to byt prvni a ochuzovat svoji péci o pacien-
ty.”

»Myslim, ze mam od kazdého néco. Pokud je na oddé€leni neklidny pacient, myslim,
ze ho dokazu velmi rychle zklidnit, v tomhle jsem dobry. Co se tyce techniky, Casto
se chodi za mnou. KdyZ se mladsi kolegové potfebuji na néco zeptat, jdou za mnou
jako za zkuSen¢j$im. Netikam ale, Ze vim vSe. Myslim, Ze jsem pro odd¢leni uZzitec-

ny, ale dneska je kazdy nahraditelny.”

,Upfimné feceno, uz davno to neni usmév pacienta nebo pocit z dobfe odvedené
prace. T¢Si me to, ale nedéldm to proto, Ze by m¢ napliioval pocit ze zachrany Zivota
¢lovéka, 1 kdyZ je pro mé osobné rozdil, jestli zachranime mladého nebo starého pa-
cienta. Chodim sem kvuli vyplaté. Jsem c¢lovek, ktery musi zivit rodinu a chce zit
normalni Zivot. Je to pfijemny pocit nékomu zachranit Zivot, ale neni to divod, proc¢

to délam.”

,»J€ to spousta véci. Podle mé jsou to drobnosti. Neni to v néjakych zdsadnich vécech.
Ale drobnosti tvoti celek. Osobné bych nepfijimal relativné stabilni pacienty, kteti

zde jsou proto, ze nikde nebylo misto. Na oddéleni by méli byt predevsim kriticky
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nemocni a ne pacienti, se kterymi si mizu normaln¢ povidat. Potom to jsou drobné

véci ohledné spoluprace 1ékare a sester.”

,V dob¢, kdy jsem nastupoval ja, byli jsme vyjimka a zvlastnost. Dneska uz je vse
trochu jinak. Pravda, nékteti starsSi 1ékafi se divi, kolik tady slouzi muzt, ale m¢ to
nepiijde jako néco neobvyklého. Chlapi odjakziva dé€lali spiSe muzskou praci a zeny
byly vnimény jako ty milé sestiicky u pana doktora. U tézkych akutnich stava je
podle mé vice platny chlap, protoze vice pfipominaji praci u zachranné sluzby. Ale
nedokazu si predstavit odd€leni plné muzi bez zen. Ty nas sméfuji v urcitych vé-
cech, které my muzi nedotdhneme do konce. Zrovna na tomhle oddéleni myslim, zZe

je jedno, jestli je zdravotnik muz nebo zena.”

»Nedovedu si predstavit, Ze bych délal praci v tovarné nebo néco monoténniho. Vé-
fim, ze bych to zvladl, ale uz tady mi obcas pfipadé prace jednotvarnd. Pfed ¢asem
jsem premyslel o tom, co bych délal, kdybych nepracoval v nemocnici. Bud’ by to
byla prace u hasi¢ii, nebo v armadé, protoze jsem tuto moznost mél, a kdybych do
toho tenkrat Sel, v&fim, ze dnes bych byl mozna téz zdravotnik, ale i z hlediska fi-
nanci bych byl nékde jinde, i co se tyce pozice. Toho, co jsem zazil, nelituji. Samo-
zifejm¢ mit tu moznost, rad bych vidél, jak by to vypadalo, kdybych tenkrat zvolil ji-

nou cestu, ale vracet tu dobu zpatky bych asi nechtél.”

,»ManZzelka je také sestra, takZe to u ni n€jaké emoce nevyvolava. Rodice dlouho ani
nevedéli, co presné dé€lam, sem je nevodim a o praci jsem se s nimi doma nikdy moc
nebavil také proto, Ze kdyZ jsem néco naznacil, nevédéli, o ¢em vlastné¢ mluvim,
1 kdyz jsem se snaZzil nemluvit odborn¢. Samoziejmé vSichni jsou hrdi na to, Ze jsem
zdravotnik a Ze mohu pomoci, kdyZ bude potteba néco tesit. A co se tyce babicek,

jsou z toho nadSené.”

,Diky této praci se s kamarady moc nepotkdvam a v soucasnosti vétSinu mych sou-
Casnych jsou také zdravotnici. Mam pouze né¢kolik, kteti nejsou zdravotniky. Jeden je
velmi nadSeny z této moji profese a ten druhy ma v rodin€ v§eobecnou sestru, tak to

nebere jako néco zvlastniho.”

,» VEtsinou je to udiv, ze zrovna ja délam tuto préci se svoji postavou, protoze stale je
tato profese brana jako ryze Zenska. VéEtSinou to je respekt a trochu i takova jakoby

hrdost, ze m¢ znaji. Ale Ze by to byla v né¢em vyhoda, to nemyslim.”
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,»Na oddéleni jsou casto pacienti ve stavu, kdy s ndmi nemohou mluvit. Myslim, ze
u nas jsou pacienti predevs§im vdécni za to, kdyz jim nékdo pomiZze a je jim celkem

jedno, jestli to je muz nebo Zena.”



Respondent 12

vék: 35 — 45 let

1.

10.

11.

»Myslim, ze uz odmali¢ka mé¢ to tahlo k tomu byt zdravotnikem, byla to moje osobni

volba.”

»Pracuje se mi tady dobfe, akutni medicina mé bavi. Kdyz jsem nastupoval, kolektiv
byl vynikajici, bylo to o nééem upln¢ jiném. Ale ¢im jsem tady déle, tim vice vni-
mam, jak se v§e méni. Je to dano asi 1 tim, ze mam vice zkusenosti a tim, ze je i jina
doba. Na pracovni dobu a smény jsem si zvykl a myslim, Ze to ani jinak nejde. Co se

tyCe pacienti a jejich diagndz, myslim je to tady v pohodé.”

,U osetfovani myslim, ze je jedno, jestli tu praci déld muz nebo Zena, nevidim v tom

rozdil.”

,»KdyZ vidim nékde nékoho na ulici, samoziejm& pomizu také z toho divodu, Ze

jsem zdravotnik, nepiehlizim lidi.”

,»Ano, hodné. Nas chlapt je tady ted’ dost a holky nas berou jako pomoc. Spis si za-

volaji mé jako muze, nezZ Ze by si zavolali kolegyni.”

,»Ohledné techniky si nés holky volaji ¢asto, kdyZ je problém. Jsou takové, které to-
mu rozumi, ale myslim si, Ze my chlapi technice rozumime 1épe. Osobné nemam

problém se na cokoliv podivat nebo opravit, ani u ventilatorti nebo dialyz.”

»Myslim, ze to je v pohod¢€. Jsem tady jeden z nejstarSich, takze spiSe je to tak, ze ja
pfijimam ty nové, holky mé vzdycky braly.”

»Myslim, ze pokud oSetfovatelskou péci u pacienta déldm dobte a jsem celkem dobry
1 po odborné strance.”

,»Myslim, ze jo. Je to i tim, Ze tady jsem uz celkem dlouho.”

»Zalezi na tom, jaké sestry slouzi. N&kdy nepotiebuji t¢éméf vliibec pomoct, ale nekte-
ré to az zneuZzivaji. Nemyslim, ze by to bylo ddno nedostatkem zkuSenosti, ale jejich
lenivosti. Kdybych tam v danou chvili nebyl ja nebo jiny chlap, tak danou véc udé€laji

samy. Ale protoZe tam je n€kdo z nas, tak si rad&ji feknou o pomoc.”

»Mozna je velky pfinos v tom, Ze kazdého, kdo na odd¢leni pfijde, zaucuji, ale jinak

m¢ nic nenapada.”
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,Je super, kdyz zachranka nékdy ptiveze pacienta v zdvazném stavu, ktery vyzaduje
urychlené zajisténi a stabilizaci. Uspokojuje mé&, kdyz je pacient zajistény a kdyz
vim, ze se z toho dostane. To, Ze pacient je za tyden piclozen a za mésic se nam pfi-

jde ukazat, na navstévu. Uspokojuje m¢, pokud je péce smysluplna.”

,Prichazi k ndm hodné novych sester a osobné mi pfijde, Ze to je horsi, nez jak to
bylo diive. Je jind doba a mozn4 je to jen mulj nazor. Ale pfijde mi, Ze mladym se-
stram dnes tolik nezalezi na péci o pacienta a nestaraji se o n¢ tak, jak by mély, né-
které jsou az liné. Jsou upln¢ jiné nez sestiicky, které kdysi vychazely ze stfednich

zdravotnich kol a je to hodn¢ poznat i na jejich péci.”

,»Myslim, ze u nas na odd¢leni je upln¢ jedno, jestli jsem jako muz nebo Zena a Ze

1€kati nas v tomto n¢jak nerozliSuji a chovaji se ke vSem stejné.”

»Kdysi davno jsem chtél studovat medicinu a délat 1ékate. Tohle by mé lékalo.
A pokud se tyce soucasnosti, ve zdravotnictvi bych kazdopadné ziistal a nadale pra-

coval v akutni mediciné. Ale ldkala by mé spiS prace u zachranky.”

»Myslim, Ze normaln€. Zena pracuje také ve zdravotnictvi. Akorat pracujeme ve
sménédch a mame hodné sluzeb, tak je to ohledné ¢asu slozité. Co se tyce rodici, je to

V pohodé&.”
,» V1, Ze pracuji jako sestra. Nekteti se tomu divi, ale vesmés to kazdy bere.”

,»Nikdy jsem s nikym nemél Zadnou negativni zkuSenost. Kdyz se nékdo zepta, tak

mu odpovim, nemam s tim problém.”

»Myslim, Ze k ndm chlapiim se chovaji muzi Gplné jinak nez k sestram, béZn€ nam
tykaji. Hors$i to je ze strany pacientek. Ty nés tady moc nechtéji, stydi se. Pokud je ta
mozZnost, tak si je s kolegynémi piehodime, ale nékdy to nejde. Samoziejmé, kdyz
tady mame mladé holky, nechdvame je radéji kolegynim, aby pro né nebyla péce

stresujici kvili tomu, Ze se o né stara chlap.”



Respondent 13

vék: 35 — 45 let

1.

,,Byla to moje volba. Vzor v rodiné jsem v tomhle urcité nemél, byla upln¢ jina doba.

Myslim, Ze jsem byl jeden z prvnich chlapi, ktefi tohle studovali.”

»Na odd€leni se mi moc nelibi. Co se tyce celkové atmosféry a ptistupu doktori.
Jinak kolektiv, pracovni doba a tak dale je bez problému. Pacienti jsou stale stejni,

tam je to jedno.”

,,PTistup je urcité€ jiny. Chlapi berou nékteré véci jinak nez Zeny. Napiiklad hygiena je
jind, Zeny jsou v tomhle urcité lepsi. Chlapi zase nelpi na nékterych nesmyslech jako
zeny, tieba ohledn¢ uspotadani véci. Sestry Ipi na nékterych vécech, které se uz dav-
no nedélaji, ale za ty roky jsou uz na to naucené za ty roky. Néco se zavede, po n¢ko-
lika letech se to zrusi, ale ony to délaji dal, protoze se to tak jednou zavedlo, nejsou

V tomhle flexibilni.”

,UrCité bych se snazil pomoci, ale vybiral bych si pfipady, rozhodn¢ nepomahat za
kazdou cenu. Nebudu resuscitovat opilce v néjakém brlohu, to nikdy. Pokud by to ale
byl n¢kde né&jaky obycejny clovek, tak bych se mu urcité snazil pomoct, to se rozumi

samo sebou.”

,UrCité to je vyhoda. S jejich vySkou obcas potfebuji néco podat. A kdyz s né€im
potiebuji pomoct, to je poradku, snazim se pomoct. Kazdopadné nemyslim, ze by si

mé volaly néjak vice, u nas jsou sestry Sikovné.”

,»V kazdém pripad€ rozumim technice vic nez ony. Tim si jsem jisty. Ohledné techni-

ky za mnou chodi docela ¢asto.”

»Je lepsi, kdyZ se ten Zensky kolektiv trochu nafedi, takZe urcité ptinos. Kdyz by
byly jen samé Zeny, tak to prosté nejde. Myslim, Ze to je poradku, kdyz je to trochu
rozmélnéné. Za ty roky jsem si uz zvykl a mné ty Zenské nijak nevadi.”

»Myslim, ze v tomhle jsem autorita. Jsou lidi, ktefi daji na mtj ndzor. Za ty roky
jsem si uz tuto pozici vybudoval. Pacienti m¢ tak nezneuzivaji jako zeny, tam je to

jasné vidét. Mozna, Ze maji trochu strach, ale obecné spiSe vétsi respekt nez k té zen-

ské.”

»Jak kdy. Celkové myslim, Ze za mnou chodi docela ¢asto.”
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,Vnimam to spiSe pozitivné, je to v poradku, neptipadam si byt zneuzivan. Kazdy se

pta na nazor druhého.”

»Zkusenosti, rozvaha v praci. Nékteti dé€laji zmatky, jini dokazou zachovat chladnou
hlavu, je to o typech lidi. J& jsem urcité ten, ktery tam na odd€leni zmatky ned¢la.

U m¢ na smén¢ byva klid a nemyslim si, ze by to byla n¢jaka nahoda.”

,Finance jednou za Cas, kdyz je dobré vyplata. Kolektiv je celkem dobry, spise zalezi

na tom, kdo je na sméné.”

,.UpIn& viechno. Cely systém péce u nas je $patné nastaveny. Vzdycky byly n&jaké

drobné problémy, ale soucasna situace je Spatna, nevim, jak to nazvat.”

,»J& myslim, ze m¢ Iékati vnimaji trochu jinak. Vzdycky za mnou chodili a chodi se
ptat na mij nazor, nez aby Sli za Zenskou nebo za mlads$imi, ale je to také jak kdy.
Kdyz to vezmu tak vSeobecné, l1ékafi potiebuji ke své praci vice mé nez ja ke svoji

praci je. Takova je realita skoro vSude.”

»Mozna bych Sel spi§ do néjakého chemického vyzkumu, pracovat v laboratofi nebo
néco podobné, kde neni moc prace s lidmi. Po téch zkuSenostech, co mém, bych Sel

pracovat spiSe tam.”

,,> manzelkou jsme oba dva zdravotnici, takZe tam to ani jinak nejde, nemam v tom

zadny problém. Rodice to vnimaji také pozitivng, nikdy tam zZadny problém nebyl.”
»Mezi prateli a zndmymi nemyslim, Ze by tam byl néjaky problém.”

,Cizi lidé to vnimaji normalné, ale jsou n€kdy jesté dneska piekvapeni, Ze chlap pra-

cuje jako sestra. Ale vétSinou to uz kazdy zna, takze tam vétSinou neni problém.”

»Myslim si, Ze pozitivné 1 negativné. Nejde to tak jednoznacné fict. N&kteti jsou ra-
déji, kdyz se o né stard chlap, jini zase ne. Né&ktefi jsou zase neutrdlni, kterym to je
jedno. Je to dané urcité vékem, protoze mam vétsi respekt a jen tak si na mé pacienti
nedovoli, neZ kdybych mél o dvacet méné. Nemyslim, Ze by mé& brali jinak pacienti
nebo pacientky. Kdysi to byla jind doba, bralo se to jinak. Kazdy byl piekvapeny.
Dneska je to normdlni, Ze jsou chlapi vSude. Dfive v této praci plsobil chlap jako

exot.”



PRILOHAP IV. ROZHOVORY S RESPONDENTKAMI

Respondentka 1

vék: 25 — 30 let, délka praxe v nemocnici: do 10 let

1.

,Myslim, Ze ur¢ité je zde jiny piistup. Zeny maji k odetfovatelské praci vétsi cit nez
muzi, coz je vidét i tady na oddéleni. Muzi nejsou tak dasledni v té oSetiovatelské

préci, tteba pfi stlani lizka.”

»Nejsem takovy typ, ze bych toho ¢lovéka nechala bez povSimnuti. Urcité bych po-
mohla za kazdych podminek, kdyby to aspon trochu §lo. Urcité se snaZzim pomoct,

pokud to je v mych silach.”
»Myslim, ze je to ta empatie. Prace me bavi, mam réada lidi.”

,UTCité jsou piinosem, je tady hodné fyzické zatéze. V tomto sméru si myslim, Ze je
dobré, Ze tady mame ty muze a je to i takové zpestieni na té sméné, jelikoz prosté
vime, Ze kdyz je porad jen zensky kolektiv, tak to neni tak uplné OK. To, Ze chlapi

pracuji u nas na oddéleni, mi nevadi.”

,,Teoretické znalosti. Jsou to zachranafi, tak za nimi ¢lovek ohledné oSetfovatelské
péce moc nechodi. Také za nimi jdeme, kdyZ chceme pomoct s fyzickou zatéZi nebo

kdyz pfijimame néjakého opilého pacienta.”

»Myslim, Ze hlavné pro pacientky je to nezvyk, kdyZ u nich oSetfovatelskou péci
zastava muz, hlavné co se ty¢e soukromi a intimity, Ze se stydi a je to pro n¢ asi ne-
pfijemné. Ale myslim, Ze uz ve zdravotnictvi dnes pracuje hodné¢ muzl jako zdravot-
ni sestry. Co se tyCe rodiny, nemohu posoudit, jak je vnimaji, nikoho takového
v rodin€¢ nemam. Nesetkala jsem se S tim, Ze by je vnimali néjak Spatné€, vétSinou to
jsou zachranafi, ktefi pracuji v nemocnici, takZe myslim, Ze to berou spiSe pozitiv-
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Respondentka 2

vék: 25 — 30 let, délka praxe v nemocnici: do 10 let

1.

»Myslim, ze trochu ano. Muzi jsou spiSe na akutnéjSi péc¢i. Nejsou moc na
»Zareaguji asi jako kazdy c¢loveék, snazim se daného ¢loveka oslovit a poskytnout
prvni pomoc, ale fekla bych, ze to nijak nepiehdnim. Kdyz vidim, Ze nékdo
zkolabuje, tak jdu pomoci. Ale pokud vidim, Ze tam uz tam bézi nékdo jiny, tak se do
toho nehrnu.”

»Nemyslim, Ze bych byla v néfem vyslovené skvéla. Snazim se byt k pacientim
piisngjsi a prima ke vztahu k pacientovi. Snazim se ji pomoci, ale nevnucuji jim péci.
»Myslim, Ze jsou pifinosem, nevidim v tom problém. Jsou ozivenim kolektivu, hodné
pomohou i fyzicky. Je to tady n€kdy zapotiebi.”

»Myslim, ze nejsou nékdy uplné disledni. Potadni také nékdy moc nejsou, ale to ani
nékteré z nas Zen. Ale nemyslim, Ze by v néem zaostavali, jsou prosté trochu jini.”
»Myslim, Ze si laickd vetfejnost neumi piedstavit, co by tady mohli d€lat nebo jak se
tady budou o pacienty starat. Nékdo si mozna mysli, Ze jsou zZen$tili. Ale nemyslim,

Ze by tuto jejich praci samotnd rodina vnimala n&jak negativné.”



Respondentka 3

vék: 30 — 35 let, délka praxe v nemocnici: do 10 let

1.

,Rekla bych, Ze zalezi, jak ktery muz, kazdy je trochu jiny. Néktefi maji v papirech
a kolem toho ¢lovéka trochu nepotadek, ale samotné pacienty maji v poradku. Je to
asi dano povahou daného clovéka. Myslim, ze nasi kluci maji k t€ém lidem dobry
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tieba.”

»Myslim, Ze to je pravda. Kdyz uvidim ¢lovéka, Ze mu neni dobfe a ma né&jaky pro-
blém, kazdy zdravotnik se snazi pomoci. Co se ty¢e mé, v dané chvili o tom nepie-

myslim, prosté jdu a pomizu.”

,,Clovék $patné hodnoti sam sebe, to musi délat ti ostatni. Sama presné nevim. Ng-
kterym pacientim pomuze tieba usmev nebo dobré slovo. Ne kazdy umi tim dobrym
slovem potésit, byt optimisticky a to predavat pacientovi. D4 se fici, Ze tohle také

vnimam jako svoji silnou stranku, mozna i peclivost.”

»Jako pfinos. Kazdopadné piinos. Co se tyka mezilidskych vztahtl, tak zcela jisté.
Diky nim to neni jenom zensky kolektiv. MuZi vidi n€které véci jinak neZ Zeny a to-

lik se nepomlouva.”

»Jsou technicky hodné zdatni. Chlapi u nés technicky zaloZeni, kdyz je né&jaky pro-
blém, vétSinou ho dokézou vyftesit. Nebo kdyzZ jsou akéni situace, tak jsou takovym
motorem, jdou hned to toho a nepfemysli nad tim, co se mize stat, ale délaji v tu
chvili, co maji dé&lat. Ne sice vichni, ale vétsina ano. Rekla bych, Ze nékteré holky
zmatkuji, obcas to je chaotické. Ale kdyz tam je n¢jaky muz, je to jiné. Ohledné téch
nedostatkii myslim, Ze to je zhruba rovnocenné. Ja to nerozd€luji. Obcas ma kazdy
kolem ltzka nebo v papirech nepotadek, nikdo neni dokonaly. Ale myslim si, Ze ty

holky jsou v oblasti péce trochu peclivéjsi.”

»Myslim, ze kluka ve zdravotnictvi je ¢im dal vic, coz je urcité dobfe. Okolni svét si
pomalu zacind zvykat, Ze to neni ¢isté Zenské povolani. Ohledné toho, jak jsou pfiji-
mani, zalezi na tom, jak kdo, jak na kterém pracovisti a v jaké veékové kategorii.
Mladsi to berou jinak, nez stafi, kteti kdyz vidi chlapa, maji stale urcity odstup, ktery

ve vztahu k v§eobecnym sestram nemaji.”



Respondentka 4

vék: 35 — 45 let, délka praxe v nemocnici: 15 — 20 let

1.

»Myslim, Ze to je hodn¢ individualni. Neda shrnout, jestli jsou vSichni vSeobecni
oSetfovatelé a zachranaii dobii nebo Spatni. Bud’ ptistupuji k pacientim dobte a maji
to v sob€ a jsou to dobii lidé, a chtéji tém lidem poméhat, nebo jim je to jedno.

I kdyz je tedy pravda, ze Zeny musi mit kolem pacientll v§echno pecliveé udélané.”

,»Bud’ je ¢lovek zdravotnik télem a dusi a chce t€ém lidem pomoci, takze kdyz se stane
néco na ulici, tak reaguje a snazi se tém lidem pomoct nebo v sobé prosté nema
a muze byt tfeba netecny, nebo i odejit. J4 to mam tak, ze se snazim pomoci.”
,»Myslim si, Ze to je ta empatie. Snazim se do téch lidi vzit, snazim se k nim byt hod-
na.”

»Ja& je vnimam velmi kladné. Rozhodné velmi kladné€. Pokud jsou to pracanti, nemam

s nimi absolutn¢ zadny problém.”

,»Rozhodné jsou lepsi v oblasti fyzické sily. Vim, ze se na né mohu spolehnout. Po-
kud mame na odd¢€leni t€zkého pacienta, vim, ze pomiizou. Na druhou stranu péce
okolo pacienta u nich neni tak precizni jako u Zen. Chlapi jsou spiSe takovi, Ze jejich

pacienti nemuseji mit nutn¢ ostfihané nehty nebo umyté vlasy.”

»Ja myslim, Ze si na to uz zvykaji a ze je uz okoli vnima celkem dobte. Akorat si je
pletou s doktory. KdyZz muz pracuje v nemocnici, je to prevazné doktor, ale pacienti
uz si na tu zménu zacinaji pomalu zvykat. I kdyz ne kazdéa Zena je spokojend, kdyz

u ni hygienu vykonava muz, hlavné z divodu studu.”



Respondentka 5

vék: 40 - 50 let, délka praxe v nemocnici: 20 a vice let

1.
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nemyslim, ze zalezi na tom, jestli je to muz nebo Zena. Podle mé¢ si my Zeny umime
1épe zorganizovat praci, mdme kolem pacienta pofadek, jsme peclivéjsi a vice nam
zalezi na oSetfovatelské péci. Pro oSetfovatelskou péci by byla zena lepsi, ale jak

jsem jiz fekla, je to o povaze, peclivy mize byt i muz.”

»Zdravotnik je ze zédkona zdravotnikem potad. Takze vlastné musi pomoci, 1 kdyby

nechtél. J& se snazim pomahat stale.”

»Myslim, ze jsem docela empatickd, nemocného beru, jako kdyby to byl nékdo z mé
rodiny, snazim se proto k nému chovat pekné&, snazim se vZzit do situace, ze bych byla

pacientem ja sama. Umim také mluvit pékné s rodinou nemocného.”

»Ja si myslim, ze to je perfektni, protoze ten zensky kolektiv ma své slabé stranky.
Muzi jsou jeho ozivenim. Je to lepsi, nez kdyby na sméné byly jen samé Zeny. Vni-

mam to pozitivne.”

»Zalezi na tom, jaky ten ¢lovek je. Jsou tady kluci, ktefi jsou silngjsi, takZe vice po-
mohou pii polohovani a manipulaci. Delirantni nebo agresivni pacienti, se pii pohle-
du na chlapa jakoby stahnou. To, v ¢em vétSinou zaostavaji, je to, ze jsou nepotadni.
Upravu pacienta v IiZku nemivaji takovou jako sestry, nemaji kolem sebe v préaci vie
tak uspotadané. Zeny si vice hledi na to, jak pacient vypada, chlapi se zaméfuji na ji-

né véci technického razu, dialyzy a dalsi pfistroje.”

,N¢kdo to mlize vnimat jako degradujici povolani pro muze, ze v pozici sestry by
méla byt Zena. Nékdy na oddéleni je pacientka, ktera vyslovené nechce, aby se o ni
staral muz. Myslim, Ze se stydi a hlavné star$i lidi byli zvykli, Ze sestra je Zena. Sama

to ale nedokazu posoudit, jak jsou vnimani, nikdy jsem se tim nezabyvala.”



Respondentka 6

vék: 40 - 50 let, délka praxe v nemocnici: 20 a vice let

1.

»Ano, myslim. Muzi nemaji ten spravny cit pro poradek, napft. Cistota liizka a lozniho
pradla nebo péce o nehty a vousy pacienta a dalSi. Muzi maji spiSe cit pro tu technic-
kou stranku a nemaji v sob¢ takovou tu matefskou péci ve vztahu k pacientovi, chybi

jim to Zenské mysleni.”

,»Je to pravda, snazila bych se vzdycky pomoci tomu postizenému nebo jedinci, ktery

pomoc potiebuje, nenechd mé to nete¢nou.”

»dnazim se pro n¢j udélat maximum, hlavné co se tyce osSetiovatelské stranky. Aby

byl Cisty a suchy, nemél bolesti, prosté komplexni oSetfovatelska péce.”

,»Do kolektivu pfijiman urcité je. Piijiman je jako takové zpestieni. Hlavné¢ proto, Ze

pak se nejedna jen o Cisté zensky kolektiv.”

»Asi to, ze si umi poradit s technickymi vécmi. Také to, ze dokdzou vystupovat ze
své pozice sily — manipulace s pacientem. Myslim, ze je namisté je pfijimat prede-
v8§im tam, kde je potfeba muZska prace, jako jsou psychiatrickd odd¢€leni, zachytné

stanice, muzska oddéleni nebo zachranna sluzba.”

,»N¢&které babicky, kdyz vidi mladého oSetrovatele, tak v ném vidi svého vnuka a jsou
rady. Naopak mladsi Zeny se stydi pfed muzi, nechtéji, aby u nich muzi provadeéli to-
aletu a dal$i intimni pé€i. Myslim, Ze vice neZ rodina tohle vnimaji jejich ptatelé
a okoli. Pokud muz pracuje jako zachranaf v sanitce, tak se nad tim nepozastavuji.
Ale pokud pracuje v nemocnici, napf. na zenskych oddélenich, interné nebo i na JIP

a ARO, tak to berou s otaznikem.”



