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Uvop

Mlada generace ma vzdy pocit, Ze s ni prichazi lepsi svét. Stara garda ma pocit, zZe s ni ten lepsi

‘

svet odchazi.
Karel Capek

Tato prace se zabyva citlivym tématem mezigeneracnich vztaht na pracovisti. Prace zdravotnich
sester a bratrli je v nezanedbatelné mife tymovym usilim, a proto spolu musi umét efektivné
komunikovat a vzajemné¢ se koordinovat. Tomu mohou branit rizné faktory, z nichz jeden spociva
v tom, jak odli$né k oSetrovatelské praci ptistupuji zastupci riznych generaci. Dnes je zcela bézné,
ze dochazi k rozlozeni pracovnich sil do tii generaci zdravotnich sester. Neptiznivy demograficky
vyvoj vedouci ke starnuti populace, spojeny s piipadnym mensim zdjmem mlad¢é generace se do
tak naro¢ného oboru poustét, mize vést k tomu, ze pro chod zdravotnickych zatizeni bude ¢im dal
potfebnéjsi udrzet si v praci sestry vyssiho veéku. Konstruktivni nahled na rozdily v pfistupech
riznych generaci a schopnost sester a bratri tyto rozdily ptfekonat, ¢i jich vyuzit ku prospéchu

véci, je proto dilezitou vyzvou soucasnosti.

Téma jsem si vybrala proto, Ze se mi jiz del$i dobu jevi jako velice zajimavé a soucasné se
pracovné pohybuji v prostfedi, kde se generace mnohdy prolinaji. V§imam si zmén chovani lidi
v riznych situacich, nejen na pracovisti, ale i v osobnim zivoté. V souvislosti s vySe zminénym
popula¢nim starnutim se v soucasnosti prodluzuje vék odchodu do dichodu a v ramci ,,stietu
generaci‘ mohou mezi lidmi vznikat mnohé konflikty ¢i nedorozuméni, zcela jisté opakované, a
to jak po pracovni strance, tak i v mezilidskych vztazich. Nejen prostiedi zdravotnickych zatizeni,
ale 1 populace jako takova se bude muset ucit efektivnim zplisobtim, jak si vychazet vstfic a 1épe

spolu komunikovat a kooperovat.

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, jak se generacni rozdily projevuji v pfistupu k praci
vybranych zdravotnich sester a bratrii riznych generaci, pfi¢emz tento zamér je zizeny do téchto
tii oblasti: promény, které prodélal osetfovatelsky obor v n€kolika poslednich dekédach, a jejich
vliv na spolupraci sester; komunikace a kooperace pracovnikil z riznych generaci; zptisoby prace
se stresem na pracovisti. Vzhledem k tématu prace byli do vyzkumného souboru zahrnuti zastupci

raznych vékovych kategorii a s riiznou délkou praxe.
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Prace se dé¢li na teoretickou Cast a praktickou ¢ast. Teoretické Cast je rozlozena do péti kapitol.
Nejprve je predstavena profese zdravotni sestry v ¢asové ose, nasledné jsou rozebrany vlivy, které
urcuji jejich motivaci k praci, mezilidské vztahy pfi préci, rozliSeni riznych generaci a nakonec je
rozvedeno téma rizikovych faktorti jejich prace. V praktické Casti je predevSim vystup
provedeného kvalitativniho vyzkumu, ktery tato témata prohlubuje na zaklad¢ analyzy dat. Snahou
je v této casti prace poukdazat na riizné typy neshod a identifikovat potencial mezigeneracniho
dialogu, nebo pfinejmensim formulovat smér, kterym by §lo ony neshody ¢i nedorozuméni fesit

tak, aby to bylo ke spokojenosti vSech aktért.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Vyzkumné cile a otazky

Tato bakalarska prace si klade za cil zjistit, jak se generacni rozdily projevuji v pfistupu k praci
vybranych zdravotnich sester a bratri rznych generaci. K tomuto tématu je pfistupovano s
uvédomeénim, ze oSetfovatelsky obor je velmi dynamicky, a tedy Ze je tfeba pfistupy sester a bratrti
zkoumat s pfihlédnutim ke zménam, jimiz obor prosel ¢i prochazi. Zvlastni pozornost je vénovana

otazce komunikace a kooperace, spiSe dodate¢nym tématem je pak problematika stresu.

Jako zéklad tohoto Setfeni byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie, kterd mtize zkoumat vice

do hloubky a hledat ptfesnéjsi popisy dané problematiky.

Byl stanoven hlavni cil, ktery je vymezeny touto hlavni vyzkumnou otazkou:

HVO: Jak dotazované sestry vnimaji spolupraci napfic¢ generacemi v oSetiovatelské praxi?
Dil¢i cile jsou vymezeny nasledujicimi vyzkumnymi otazkami:

VO 1: Jak se podle dotazovanych sester projevuji ve spolupraci na pracovisti promény, které

prodélal oSetfovatelsky obor?

VO 2: Co podle dotazovanych piispiva a co naopak brani efektivni komunikaci a kooperaci

pracovnikl z riznych generaci?

VO 3: Jakym zplisobem se vyrovnavaji dotazované sestry se stresem na pracovisti?

13



2 TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast je slozena z péti kapitol poskytujicich vyklad témat, jez se vazi k vyzkumné ¢asti
této prace. Prvni kapitola teoretické Casti je vénovana vykladu profese zdravotni sestry z pohledu
historie a mozné podoby v budoucnu.! Kapitola seznamuje s profesi ve tiech podkapitolach
zasazenych do jednotlivych obdobi — do minulosti, soucasnosti a budoucnosti. Druha kapitola
pojednava z riznych aspektli o motivaci zdravotni sestry ve vztahu k délce praxe. Na zaklad¢
statistickych tidaji je uvadéno, jak je tato profese v Ceské republice (déle jen v ,,CR*) perspektivni
a vazend u riznych generaci. Kapitola se vénuje i zkoumani potfeb smysluplnosti a spokojenosti
v tomto zaméstnani. Tteti kapitola se vénuje oblasti mezilidskych vztahi na zdravotnickém
pracovisti. Pojedndva o dulezitosti komunikace mezi zaméstnanci a o tom, ze v piipadé
zdravotnikd je potfeba adekvatné komunikovat obzvlasté dualezitd. K tomu je navazano téma
zdravotnického tymu, ktery tvofi zékladni hybnou silu na zdravotnickych pracovistich. Obsah
ctvrté kapitoly zahrnuje vyklad o mezigeneracnim kontextu. Pojedndva o t¥idéni generaci do
skupin, kde u jednotlivych skupin prezentuje jejich charakteristické rysy, a to jak v bézném Zivote,
tak 1vtom pracovnim. Kapitola pfedstavuje vyklad sméfujici k lepSimu pochopeni raznych
generaci. ZavereCna pata kapitola teoretické casti se vénuje nepfiznivym vlivim a rizikovym
faktorim v praci zdravotni sestry. Tato profese je spjatd s urCitymi riziky, kterd mnohdy vyzaduji
odborny pfistup a na strané téch, ktefi jim Celi, znacnou miru energie. Vliv rizik se mize na

zdravotnich sestrach podepisovat v podob¢ stresu a pracovniho vyhofteni.

! Jak je pozdéji v praci uvedeno, dnes uz se nejednd o &isté Zenskou profesi, byt Zeny v ni stale tvori v&tsinu. V praci
se pro jednoduchost i piesto vétSinou hovoii prosté o zdravotnich sestrach. Pozdéji v analyze je casto vyslovné
uvedeno, ze tvrzeni se tykaji sester i bratrii. Termin ,,zdravotni bratr” zatim neni oficialni, ale lze predpokladat, ze
vzhledem k vyvoji oboru tento termin bude oficialn¢ zaveden.
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2.1 Vyvoj profese zdravotni sestry na casové ose

Tato kapitola je inspirovana neddvno publikovanou knihou Postaveni sestry v minulosti,
soucasnosti a budoucnosti (PospiSilova & Téthova, 2022), ktera poskytla klicové informace pro
jeji vytvoreni. Jak uz je patrné z nazvu, kniha zahrnuje podklady pro pochopeni celé Casové osy
profese zdravotni sestry. Monografie neobsahuje pouhou prezentaci holych faktl, ale zdlraziuje
1 dllezitost vyzkumu, ktery umi fakta propojit a vyhodnotit, coz je praktické pro lepsi pochopeni
statusu zdravotni sestry v riznych ¢asovych obdobich. Pfestoze publikace poslouZila jako uceleny
zdroj informaci, bylo tento zdroj vhodné doplnit dal§imi podklady. Za Gcelem SirSiho prizkumu
problematiky vyvoje profese tedy poslouzilo i n¢kolik dalSich zdroji souvisejicich s tématem.

Jedna se o zdroje domaci i zahranic¢ni.

2.1.1 Zdravotni sestry v minulosti, jejich role a promény v postaveni

OSetfovatelstvi méd v historii hluboké kofeny. Instinkt pomahat lidem je v ¢lov€ku pfirozené
zakodovan. Ve starych kulturach byla péce o druhé preddvana tradicnimi postupy z generace na
generaci. Kult Zeny byl ¢asto vniman a povazovéan za symbol oSetfovatelstvi. Tato vlastnost jim
byla spolecensky pfisuzovana, nebot pecovaly o vlastni potomstvo a pfedpokladalo se, ze péce
o druhé je pro n¢ ptirozena. Prosté formy oSetfovatelstvi zahrnovaly zajem o 1é¢ivé rostliny. Tyto
formy zapocaly vyvoj, ktery se rozsitil do riznych sméri. Zvlastni vyznamné postaveni mély
osoby, které si svou autoritou ¢i dobrymi vysledky pii oSetfovani ziskaly respektované minéni ve
vlastni spole¢nosti. Piikladem tohoto jevu je v nékterych kulturach spiritualismus a Samanismus,
kde jednim ze zplsobii 1écby bylo zahdnéni zlych duchii. Tyto kultury vnimaly nemoc
v souvislosti s domnélou vnitini nerovnovahou a pro zdravi byla nezbytna i duSevni pohoda

nemocného (Pospisilova & Tothova, 2022).

Pohybujeme-li se v evropském civilizacnim okruhu, jakési ,,obdobi temna* v oSetfovatelstvi spada
do Sestnactého a sedmnéctého stoleti. V tomto obdobi novoveéku se situace vyrazné zhorSila
v dusledku protestanskych reforem. Oslabeni cirkve totiz znamenalo zanik mnohych cirkevnich
nemocnic. Rizeni oetfovatelstvi nalezelo jen muzskému pohlavi, sou¢asné nepodléhalo zadnému
jinému dozoru. Prace oSetfovatelek méla nejniz§i mozné postaveni. Byla povétSinou vykonavéana
zenami Spatné povésti a Zzenami, které byly timto zplisobem trestdny za své prohfesky. Vyvoj se
tak vratil v ¢ase nazpét. Nevhodné prezitky ze stfedovéku se promitly do témét dvou stoleti
novoveéku, nez doslo ke zménam postoje v osmnéactém stoleti. Diky tomu nastal zdsadni kladny
posun ve vzdélavani a organizaci prace u zdravotnikd. V devatenactém stoleti byla situace takova,
ze praci oSetfovatelek dominantné zastoupily Zeny. Jejich odolnost a soucasné schopnost vlidné

komunikovat s pacienty konkurovala muzim. Piesto jejich postaveni nebylo ve spole¢nosti stale
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dostatecné ohodnocené. Osetfovatelska profese byla pojata jako pomocna sila, jejimz hlavnim
ucelem bylo plnit piikazy v ndronych podminkéch. Pracovni naplii zdravotnich sester v
devatenactém stoleti tedy nebyla zcela zdravotnicka. Néapli byla charakteru doméacich praci, napf.
uklid nebo obstaravani jidel pro pacienty. Zasadni zlom nastal az s pfichodem vale¢nych konfliktt,
které ptispély k vét§imu vyuziti potencidlu oSetfovatelek ve zdravotnickém prostredi. (Pospisilova

& Tothova, 2022; AdventHealth University, 2017).

V dobé historickych promén ve zdravotnictvi se stala klicovou postavou Florence Nightingale
(1820-1910), britska zdravotni sestra, ktera se zaslouzila o vyrazné zkvalitnéni zdravotni péce
v devatendctém a dvacatém stoleti. V disledku Krymské valky (1853—1856) bylo ve vojenskych
nemocnicich velké mnoZzstvi ranénych. Nightingale byla velenim pozadana, at’ sestavi skupinu
zdravotnich sester. Ucinila tak a vydala se se svymi sestrami pomahat do oblasti konfliktu. Na
misté¢ panovaly katastrofické hygienické podminky. ,,Ddma s lampou* (ptfezdivka, kterou zde
Nightingale ziskala) se pilnou praci zaslouzila o zlepSeni podminek pro ranéné vojaky. Za své
o3etfovatelské zasluhy si ziskala tctu, a byla dokonce ocenéna britskou kralovnou Viktorii. Zivot

zasvétila rozvoji zdravotnické péce, za coz se ji dostalo zna¢ného uznani (History, 2023).

Prace zdravotnich sester konce devatendctého stoleti zahrnovala pracovni povinnosti spojené
s dodrzovanim denniho tklidu na pracovisti, ohlasovani se kazdy den na pracovisti od sedmi rdno
do osmi do vecera aj. Vyzadovalo se od nich tehdejSimi pfisnymi normami diktované slusné
vystupovani, a to pfedevsim k muzim. Na pocatku dvacatého stoleti prevladaly v oSetfovatelstvi
zeny, které mély v oboru jen zékladni znalosti. Pfetrvaval spolecensky trend, ktery kladl diiraz na
adekvatni chovani ze strany oSetfovatelek. Béhem druhé svétové valky nebyla profese pfilis
popularni, nebot’ sestry musely zvladat velmi naro¢né podminky bez dostatecnych znalosti v oboru

a za Spatnych finan¢nich podminek (Health eCareers, 2022; Ranard, 2015).

2.1.2 Soucasny pohled na profesi zdravotni sestry v CR i zahranici

Prace zdravotni sestry prosla v historii znacnym vyvojem. Na za¢atku se jednalo o prace domaciho
charakteru malo spjaté s nyné&j$im vykonem profese zdravotni sestry. Postupnym vyvojem se prace
stala pfedevsim vysoce kvalifikovanou péci o zdravi pacienta. K rozsdhlym zménam doslo také
ve zdravotnickém prostredi jako takovém. Péce o pacienta byla v minulosti soustiedéna pievazné
v nemocnicich. V soucasné dobé jsou zdravotni sestry rozprostfeny na rGznych mistech —
v ordinacich, Skolach, na vojenskych zékladnach apod. Z kariérniho hlediska si sestry pfilepsily.

Existuje velké mnozstvi pracovnich pozic rizného zaméteni, at’ uz je to nemocnice nebo klinika.

16



Riizné platové piilezitosti souvisi s riznym zaméfenim profese — praktickd zdravotni sestra,

zdravotni sestra na ortopedii, onkologii apod. (Health eCareers, 2022).

Dnes je profese zdravotni sestry prakticky po celém svété respektovana a je fizena riznou formou
byrokracie. Regulace v CR zahrnuje vzdélavani a samotnou profesi zdravotni sestry. Zaméstnani
je uzce spjato s oSetiovatelstvim. Zahrnuje znalosti na odborné tirovni, které doty¢ni ziskavaji na
vybranych vysokych skolach nebo vyssich odbornych zdravotnickych $kolach. Problematika v CR
Casto naraZi na jisté nedostatky v oblasti autonomie profese. Vé&tsina pravomoci v CR totiz nalezi
I¢kaitim. V dasledku téchto nafizeni zdravotni sestry maji malou miru opravnéni v rozhodovacich
procesech béhem vykonu vlastni profese, a to i pfes mnohaleté prokazatelné relevantni zkusenosti
z praxe. ZvysSovani kompetenci u zdravotnich sester jde pozvolnym tempem. Na jedné stran¢ je
nelibost 1ékafti zvySovani pravomoci zdravotnich sester podporovat, na druhé jsou ptipady

zdravotnich sester, které o vy$§i miru opravnéni nestoji (Spirudova, 2015).

Pro soucasny stav profese je charakteristicky narist jeji atraktivity a kvalifikace. Dikazem toho
muze byt i skutecnost riistu poctu zaméstnanci muzského pohlavi. Z celkového pohledu by toto

zaméstnani mélo byt brano jako samostatna a plnohodnotné profese (Spirudova, 2015).

2.1.3 MozZné perspektivy profese zdravotni sestry v budoucnu v CR i zahranici

Ve Spojenych statech prochazi osetfovatelsky obor dynamickymi zménami, které vedou k tomu,
ze ve zdravotnickém prostiedi je oSetiovatelii nedostatek. Soucasti tohoto jevu je 1 vy$si zastoupeni
zdravotnich sester, které se pfiblizuji k dichodovému veku a které by tedy brzy mély nastoupit
do penze. Z ptedpokladu vychazi, ze tato profese miize byt velmi zadanou (a tedy i potencialné
1épe placenou) a zdravotni sestry o praci nebudou mit nouzi. Zaroven se budou zvySovat naroky
na potiebnou kvalifikaci, coz povede k tomu, Ze vysokoskolsky titul bude v budoucnu jesté
zejména pokud budou skoly celit nedostatku finan¢nich prostfedki a s tim spojenému nedostatku
akademického persondlu. Odchod kvalitnich pedagogickych pracovnikii do diichodu
a nedostatecny pocet kvalifikovanych uchazect o jejich mista mize mit na vzdélavani negativni

dopad (GlobalHealth Education, 2020).

K dal§imu trendu budoucnosti pak nalezi dnes jiz vnimana skute¢nost, ze tato profese neni ryze
zenského charakteru, nebot jeji cestou se stale vice vydavaji i muzi. Snad je mozné, ze mnohé
muzské uchazece bude inspirovat realisticka predstava této prace jako stabilniho pilife k jistoté
a vytvoreni pevnych zakladii pro budoucnost ¢i jako cesta k naplnéni pocitem smysluplné prace

(GlobalHealth Education, 2020).
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Situace, kdy bude velky podet zdravotnich sester odchazet do diichodu, je redlnou hrozbou i v CR.
Témet 14 % zdravotnich sester ma v této zemi vek vyssi nez 60 let. K tomu se jako rizikovy faktor
pridava urcity podstav — zdravotnich sester je obecné spiSe nedostatek. Dal$im rizikovym faktorem
je starnuti obyvatelstva, tedy zvySujici se pocet obyvatel v postproduktivnim véku. Z toho Ize
vyvodit, Ze bude nartstat pocet pacientii. Navyseni poctu osetiujicich osob pro zajisténi péce o tyto

obyvatele proto bude nezbytnosti (Chodil, 2023).

Zajimavou inovaci je integrace robotiky vyuzitelné ve zdravotnictvi. Tento smér piinese oboru
nové eventuality. Predpoklada se, ze kontakt s robotikou bude na denni bazi. Jako ptiklad Ize uvést
robotizace vypomoci v péci o seniory. O problematice nedostatku péce o tuto skupinu obyvatel se
diskutuje v odbornych komunitach jiz nyni. Ugelem zvladani méné kvalifikovanych ukont
s pomoci robotl je usnadnéni a optimalizovani prace zdravotni sestry, kterd jiz nyni pracuje nad
ramec jedné osoby. V ramci zalenéni robotizace do urcité profese, kde robotické stroje dosud
v dané oblasti ukonli nebyly aplikovany, vznika potieba, aby doteni pracovnici, napf. praveé
zdravotni sestry, byli vzdélani a vytrénovani pro roli operatora danych robotickych technologii

(Pospisilova & Tothova, 2022).
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2.2 Motivacni vlivy v profesi zdravotni sestry

Vyzkum z roku 2017 pfinesl zjisténi o motivaci vSeobecnych zdravotnich sester. Jedno z nich
uvadi, Ze moznost starat se o pacienty povazuji zdravotni sestry v ramci své profese za jeden
z nejsilnéjSich motivaénich faktord. Studie zdiraznuje, ze je potieba zapojeni zdravotnickych
zafizeni a jinych organizaci, jako je napiiklad Ministerstvo zdravotnictvi, pfi feSeni problematiky
nizké motivace zdravotnich sester. Vyhlidky oborii nabizenych na zdravotnickych skolach mohou
byt z pohledu zajemcii v soucasnosti lepsi, nez jak tomu bylo v ptedchozich letech. To lze dat do
souvislosti s pandemii covidu-19, nebot’ toto obdobi poukézalo na zasadni vyznam zdravotnickych
pracovnikll. Ministerstvo zdravotnictvi planuje pro zajemce zvySeni kapacit na vysokych skolach.
Zaroven vynakldda usili na formulaci uprav, které by podminky prace zdravotnich sester
optimalizovaly. Snaha vylepsit atraktivitu nelékatskych oborl je spjatd i s ambici pfilakat zpét
zameéstnance, ktefi z oboru odesli. Cil zleps$it podminky se proto nezamétuje jen jednim smérem,
ale hleda Sir$i feSeni, které by znacny nedostatek poctu zdravotnich sester redukovalo

(Rambouskova & Ratislavova, 2018; Koubova, 2023).

2.2.1 Hodnoceni profese zdravotni sestry v 21. stoleti v CR

Centrum pro vyzkum vefejného minéni uskute¢nilo vyzkumné Setfeni o prestizi povolani v CR.
Zucastnéni respondenti byly dotazovani v letech 2004 az 2019. Na zaklad¢ seznamu dvaceti Sesti
zamé&stnani méli ¢iseln€ ohodnotit, jak si ceni nebo naopak neceni jednotlivych profesi. Zdravotni
sestra obsazovala od roku 2011, kdy byla do dotazniku doplnéna, pravidelné tieti pozici. Celou
dobu se nachazela v zavésu za profesi védce. V poslednim roce provadéného Seteni byl rozdil
dokonce nejtésnéjsi — hodnota rozdilu ¢inila pouhych 0,3 bodu. U ostatnich zkoumanych ¢asovych

jednotek se hodnoty rozdilu pohybovaly od jednoho do vice bodi (Tucek, 2019).

Posledni Setfeni uvedeného vyzkumu, které prob&hlo v roce 2019, zkouma zvlast minéni
respondentl s vékem 65+ let, kteti profesi zdravotni sestry umistili z hlediska prestize na druhém
misté. Vyrazné mladsi generace respondentli s vékem 15-24 let profesi zdravotni sestry umistila
svym hodnocenim na tfetim misté. Hodnoceni se tedy pfili§ nelisilo. Navzdory témto drobnym
odliSnostem v hodnoceni riiznych skupin respondentii 1ze interpretovat vysledky vyzkumu jako
dokladajici celospolecensky respekt ke zdravotnim sestram, ktery je v Cesku na vysoké Grovni
a projevuje se napii¢ generacemi. Takto vysokd mira respektu odrazi skutecnost, Ze spolecnost

tuto profesi vnima za velmi dalezitou (Tucek, 2019).

19



2.2.2 Smysluplnost u profese zdravotni sestry

Smysluplnost je velmi podstatna vlastnost, kterd provazi ¢loveéka v priitbéhu celého zivota. Neni
vSak jednotnad formulace, kterd by podstatu této vlastnosti objasnila pro kazdého. Jedna z téch
obecngjsich tvrdi, ze klicova je dilezitost ucelu néjaké Cinnosti. Pokud je pro ¢lovéka néco
podstatné, tak se plnéni tikoli, jimiz je to dosahovano, stdva smysluplnym. Vyznam se soucasné
prolind s potfebou objeveni svého vlastniho zivotniho poslani. Pro motivaci v zaméstnani je
smysluplnost prace zcela zasadni. V zivoté je diilezity pocit, Ze pfindSime uzitek, a dosazeni tohoto
pocitu vyzaduje pochopeni urcitych skutecnosti. Smysluplnost prace lze rozdélit do nékolika
kategorii podle oblasti — osobnost, dalsi jedinec, pracovni zdzemi a duchovni oblast (Kfivohlavy,

2006; Paulik, 2017).

2.2.3 Spokojenost u ruznych vékovych kategorii v profesi zdravotni sestry

Spokojenost v profesni oblasti se odrazi v kazdodennim sledu udalosti. To, Ze ¢lovék chodi do
prace rad, je u néj dano na zédklad¢ individualniho postoje, na ktery maji vliv rizné faktory.
Jmenovité se jedné o kolegy na pracovisti, zazemi, financni ohodnoceni, benefity a smysluplnost

prace (Kocianova, 2010).

Zdravotni sestry v pocatcich kariéry jsou v porovnani s jejich star§imi a zkuSenéj$imi kolegynémi
nachylnéjsi ke zmeéné profesniho zaméteni. Divodem tohoto trendu mize byt tiha zodpovédnosti
jednoho zdravotnika za péci o vEtsi pocet pacientl. Naopak za pozitivni a motivujici povazuji
zaCinajici zdravotni sestry skutecnost dobrych mezilidskych vztahi na pracovisti. Profesné
zkuSengj$i zdravotni sestry jsou oproti méné zkusenym kolegynim povazovany za houzevnatéjsi
a jejich tendence zmény v profesni sféfe neni tak velka. Situace, kdy uvazuji o ukonceni profesni
kariéry, mohou nastat v pfipad¢ zdravotnich problémii ¢i bliziciho se dichodového véku

(Heczkova & Bulava, 2018).

Studie ukazuji, ze nedostatecny nabor pracovnikil ve zdravotnictvi, zejména co se tyce osloveni
mladé generace, povede k situaci, kdy bude narlstat zdravotnikd star§iho véku. Tento stav je
ovlivnén tim, ze zajemce o zdravotnické profese odrazuji urcité podminky, které jsou z jejich
pohledu pfili§ nevyhodné — vysoké naroky na studium, neadekvatni financni ohodnoceni, slabsi
zédzemi v praci apod. Organy statni spravy v CR se pokousi tuto problematiku fesit upravenim
studijnich naroku a zlepSenim finan¢niho ohodnoceni. Problematiku analyzuji a vyhodnocuji také
vykonné organy EU. O prevenci a feSeni pojednava napi. Zelend kniha Evropské komise, ktera
poukazuje na potiebu Uprav pracovniho zazemi a upozoriiuje na rizné formy prevence odchodu

pracovnikll z oboru. Odborné zdroje ve zna¢né mife zkoumaji podminky profesniho zdzemi
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zdravotnich sester. Pokud nejsou optimalni, mohou mit pievazujici dopad na snizeny zéjem o tuto
profesi a na jeji nevhodné prezentovani, které spole¢nost miize vnimat (Heczkova & Bulava,

2018).

Ve Slovinsku probihal vyzkum zaméfeny na profesni spokojenost tamnich zdravotnich sester.
Podle vysledkii z roku 2012 byly zdravotni sestry se svou profesi v priméru spokojeny.
Ve vysledcich byly rozdily vzhledem k ur¢itym kritériim, napt. vice spokojené byly sestry
s vysokoskolskym titulem neZ ty bez néj. V daném roce byl pro lepsi pocit z prace dulezity faktor
finanénitho ohodnoceni asoucasné¢ respondenti povazovali za dilezit¢é profesni klima
na pracovisti. Negativni odpovédi v dotaznikovém Setfeni poukazovaly na vytky zdravotnich
sester vici svym nadiizenym. Sestry uvadély potfebu byt vice zahrnovany v rozhodovacich
procesech, nebot’ pocitovaly, ze jejich ptitomnost nebyla pln¢ docenéna nebo brana v potaz. Toto
Setfeni proto prokéazalo, Ze na kvalitu profesniho prostiedi ma podstatny vliv uskute¢iiovani
nékterych pravomoci nadfizenych. Na potiebu zmén v piistupu managementu poukazuji i domaci
experti, kteti ve svém prizkumu dospéli ke stejnému nazoru. V disledku takového jednadni mohou
vznikat situace, které pfimo nabadaji zaméstnance k odchodu z dosavadniho mista vykonu profese.
Pro zamezeni vzniku potfeby odchazet by mélo vedeni projevit vétsi zdjem o své zaméstnance
a hledat zptisoby k jejich motivaci v podobé riznych forem benefit. Potieba ménit zaméstnani
totiz vznika u sester vSech vékovych kategorii, tedy neni jen otdzkou téch, které s profesi teprve
zaCinaji. Prace sestry s sebou nese zavaznou zodpoveédnost a skryva fadu rizik, proto zdravotnim
sestram nalezi adekvatni financni a moralni ohodnoceni, které neni casto dostatecné (Lorber &

Skela Savic, 2012; Spurna & Dolezalova, 2014).

2.2.4 Profesni hybné sily zdravotni sestry

Zdravotnickd zaméstnani se fadi mezi profese, jejichz vykon je spjaty s relativné vysokym rizikem
vyskytu syndromu vyhoteni. Proto je vhodné se problematice vénovat, optimalizovat profesni
zazemi a vénovat pozornost regenera¢nimu kontextu u zdravotnikd. Zptisoby, jak riziko syndromu
vyhoteni omezit, zahrnuje sledovani téchto cilii: dostatecné se vénovat relaxa¢nim aktivitam,
zaroven si vytvaret zdravé socialni kontakty, mit zdravé sebevédomi a zvladat asertivné

komunikovat (Ledvinova, 2023; Hekelova, 2018).

Hybné sila miZze mit rliznd zamétfeni. Konkrétné ji lze definovat jako miru pfipravenosti na
fyzickou slozku vykonu. Zdravotni sestry, které se systematicky vénuji néjaké pohybové ¢innosti,
jsou vice psychicky odolné, zaroven jsou vice imunni vici ztraté fyzické energie. Nezanedbavat

pohyb a odpocinek, jinak feCeno dodrzovat zdravy Zivotni styl, je stézejni faktor pro ziskéani
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a udrZeni energie. Najit zdravou rovnovahu mezi ¢asem, ktery je vénovany praci, a osobnim
prostorem je jednim ze zékladnich stavebnich kamenti v duSevnim zdravi. V pocatcich profese se
stava, ze zdravotni sestra v zapalu novych zkuSenosti zapominé vénovat ¢as sama sob¢. Tento stav
naplnéni netrva vé¢né a pro zachovani si zdravého rozumu a radosti z prace je zapotiebi vyc€lenit

si ¢as na vlastni zaliby a blizké okoli (Slezackova & Rihové, 2014; Venglafova a kol., 2011).

V jiném prizkumu vyplynulo ptekvapivé zjisténi mens$i hodnoty dulezitosti pfisuzované
finanénimu ohodnoceni za vykonanou ¢innost. Takovi pracovnici mohou klast diraz na radost z
prace, ktera je dana jinymi nez finan¢nimi faktory. Roli miiZze hrat i to, zZe prace nabizi dostatek

podnétd, které probouzi u pracovnika dobrou naladu (Heczkova & Bulava, 2018).

Podle vefejné dostupnych udaji z UZIS se od roku 2010 do roku 2021 finanéni ohodnoceni
zdravotnich sester postupné zvySovalo. Zvyseni bylo od pocatku méfeni roku az do roku 2021 vice
nez dvojnasobné. Pro vysi finanéniho ohodnoceni zdravotni sestry je urcujici délka praxe,

dosazené vzdélani apod. (UZIS, 2023).
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2.3 Mezilidské vztahy pri praci ve zdravotnictvi

Kvalita mezilidskych vztahil na pracovisti miize vyznamné ovliviiovat oblast profesniho vykonu
zaméstnancl. Podilet se na utvafeni pracovnich vztahli je od zacatku procesu pro jedince
nevyhnutelné. Typy vztahil jsou v zdzemi prace rizné a jsou urceny napt. kvalifikaci, potfebou
spolupréace, pfizni nebo naopak nepfizni (v tomto piipadé mohou vznikat konflikty). Dohlizet
a spravovat vztahy ve firemnim prostfedi ndlezi managementu. Cilem vedeni je zajistit, aby
komunikace mezi zaméstnanci nevazla a aby nedochédzelo k problémim v informovanosti.
Zaroven se ma vedeni podilet na utvareni kvalitnich pracovnich podminek (Ondriova & Fertal'ova,

2021; Bednar, 2013).

2.3.1 Potieba komunikace v profesi zdravotni sestry
Pojem komunikace mé v kontextu této kapitoly vyznam, jimz je vystizeno ptedavani riznych
forem sdéleni. Informace jsou pfeddvany rozmanitymi zptisoby (Gstné, vizudln€), pro realizaci

komunikace je nutna Gcast obou zapojenych stran (Vymétal, 2008).
V profesi zdravotni sestry v ramci komunika¢nich vztahii existuji dva sektory:

e komunikace s pacienty, rodinou a blizkymi,

e komunikace s kolegy.

Komunikace s pacienty se d¢li dale do tfi podskupin. V prvni mé komunikace pacientovi
poskytnout alternativu za béZznou kazdodenni komunikaci, a to Ize realizovat za pomoci volnéjSich
forem diskuse, anebo pfi pomahani se stravou apod. Druhy typ komunikace je vhodny k vykladu
podstatnych informaci, kdy jsou vhodné pfedneseny napt. postupy 1écby. Treti zptsob komunikace
s pacienty lze pouzit v ptipad¢, Ze je pacient vystaven obtiznym faktim ¢i eventudlné nelehkym

rozhodnutim (Venglafovd & Mahrova, 2006).

Ve zdravotnictvi je normalni, ze komunikace se snadno miiZe stat problematickou. Toto tvrzeni
potvrzuji ptipady Zalob ze strany pacientil, a dokonce i persondlu, u kterych je mnohdy pticina
sporu déana pravé problémovou komunikaci na pracovisti. Pro praci zdravotni sestry je
komunikace zvlasté podstatnd, nebot’ na ni zavisi pravidelny kontakt s pacientem. Zdravotni sestry
proto musi byt vysoce kompetentni tento proces zvladat. Schopnost sestry vhodné komunikovat
s pacientem ma vliv na pacientovo emocni a socialni vnimani, jez se pfichodem do nedoméciho
nemocni¢niho prostfedi miize ménit — pochopitelné zpravidla k horSimu. Pro komunikaci je
vhodné zvolit spojeni dvou slozek hodnot, a to hodnot vztahovych a obsahovych. KdyZ jedna ze

slozek nefunguje, vznikd problém u druhé varianty. BéZné se dnes pfistupuje k pouzivani
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mnohych metod za G¢elem zlepSit dovednosti v komunikaci u zdravotnich sester (Vévoda, 2013;

Venglafova & Mahrova, 2006).

2.3.2 Vyznam tymu a jeho potieba ve zdravotnickych profesi

Tym je rutinné sloZen z uréitého poétu lidi, pfi¢emz idealni je drZet se rozmezi 5-25 jedincii. Cleny
tymu spojuje spoleny cil, rovnéz jsou vramci tymu stanoveny dil¢i profesni cile, obvykle
souvisejici se zamétenim konkrétniho ¢lena tymu. Dovednosti riznorodého charakteru a odlisné
stupné¢ akademického vzd€lani Clenti tymu se tadi mezi dal§i prvky tymového spojeni.
U zdravotnickych tymt byva standardné pfedem dané uspotfadani roli. Postupem c¢asu se stava, ze
tutéz roli mlze zastavat vice rtiznych ¢lend, ktefi se diky tomu mohou v nékterych ukonech

zastoupit (Vymeétal, 2008; Venglatova, 2011).

Ptednostmi tymové spoluprace jsou efektivni komunikace, schopnost vyjadfovat osobni

presvédceni a zvladat pracovat za vypjatych podminek. Vytvofit tym je vhodné vSude tam, kde:

e sifeSeni problému zada pohledi z vice stran,
e je obzvlast nezbytné zvladat se ptizplisobovat,
e je nutné kooperovat s vice sektory,

e je potieba disponovat odliSnymi stupni védomosti (Stuchlik, 2008).

Struktura tymu je sestavena z jedinct s pfifazenymi rolemi v tymu. Roli charakterizuje urcena
pracovni napli, jez ma specifickou funkci v hierarchii tymu. Soucasné ¢lenéni do roli napomaha
zlepseni ptehlednosti v tymech. Rozvrzeni roli ma zajistit, Ze silné a slabé stranky dovednosti
u jednotlivych jedinci se v nejlepSim ptipadé vzdjemné vyvazuji a obohacuji. Jako pomicka
existuje model ¢lenéni do deviti tymovych roli (viz Obrazek 1 nize), ten se déle cleni do tii
nadskupin se zaméfenim na mysleni, socidlni a akéni role. Koncept tohoto rozdeleni je podle

Meredith Belbina (Stuchlik, 2008; Vévoda, 2013; Belbin, 2024).

Aby byl tym efektivni v plnéni svych tikold, je dilezité aktivni zapojeni vSech jeho ¢lend. V ramci
tématiky pracovniho zapojeni se pouzivd termin ,teambuilding®, ktery zahrnuje vSeobecnou
problematiku v cest¢ za vybudovanim kvalitnitho tymu. Teambuilding se aplikuje riznymi
zpusoby, jez spocivajici na principu vyvaieni silnych mentélnich prozitkli u zucastnénych a takeé
v davani prostoru k intepretaci vlastnich postoji. To vSe pro stmeleni tymu a vybudovéni jeho

silnych stavebnich zakladt (Vévoda, 2013; Plevova, 2012).

Vyznam tymu, v konkrétnim pifipad€ tymu zdravotnického, je zfejmy ve vztahu k potiebé zajistit

pacientim co nejlepsi péci. Efektivni fungovani je v tomto piipadé jen tézko piedstavitelné bez
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vzajemné spoluprace na pracovisti. Piiklad z praxe je, Ze dne$ni zdravotni sestry jsou Castokrat
povazovany lékati za nedilnou soucast zdravotnického tymu, z toho pak vyplyva G€innost tymové
spolupréce na téchto pracovistich. Zdravotnicky tym se sklada ze zastupcti, kteti jsou z tad 1ékari,
zdravotnich sester, zdravotnich asistentli, fyzioterapeutd, oSetfovatelek a sanitaid. Primarni cil
zdravotnického tymu je, aby pacientova 1écba byla co nejefektivnéjsi. Dalsi druh tymu, ktery je
nedilnou soucésti zdravotnického tymu je oSetiovatelsky tym. Ten je tvofeny zdravotnimi
sestrami, zdravotnickymi asistenty, oSetiovatelkami a sanitafi. Napln prace tymu spociva v
zajisténi elementarnich potfeb pacienta, v odbérech vzorkd u pacienta, v pomoci pacientovi v
ptipravé pied zakroky, v poskytovani emoc¢ni pomoci s nelehkymi situacemi a rovnéz je soucasti

naplné prace zpracovavani vyzadované dokumentace (Vévoda, 2013; Kelnarova, 2009).

BELBIN‘S

TEAMS

ROLES . o
MODELS | ,_»;;‘u'%
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)
o"o(eter F'\““":;o

ACTION

Obrazek 1 — Model roli Belbinovych tymi (Belbin (2024))
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2.3.3 Konflikty, soucast béZného a pracovniho prostiedi

V konfliktu stoji proti sobé ¢aste¢né nebo absolutné nazoroveé protichiidné tabory jedinct, ktefi
maji potebu ziskat pfevahu nad opacnou stranou tim, ze ji interpretuji sviij postoj jako ten spravny,
lidské interakce. Konflikty, at’ uz charakteru pfinosného s obohacujicimi G¢inky, nebo charakteru
ni¢ivého, maji spole¢nou vlastnost v tom, Ze maji potenciadl ménit nazory stran. V tymech, které
se formuji v riznych profesich, jsou konflikty vnimany jako bézné, nebot’ tam, kde nejsou, vznikaji
rizika spojend s Upadkem dynamiky pracovniho kolektivu (Kfivohlavy, 2008; Bednaf, 2013;
Ondriova & Fertalova, 2021; Vévoda, 2013).

Piiin, pro¢ konflikty v b&Zném prostiedi a na pracovisti vznikaji, je cel4 fada. Casto se na vzniku
konflikti mohou podilet problémy v komunikaci. Jedinci si prostfednictvim vlastnich ndzort
nékdy mylné vysvétluji nekteré informace zkreslené, nebo je maji od neadekvatniho zdroje.
V pozdé&jsich situacich, kdy dochazi k interakci s jinou osobou, mohou vznikat kolize zajmu.
Bézné konflikty v pracovnim prostiedi vytvaieji napf. situace, kdy je prosazovan opacny nazor na
provedeni ur¢itych postupti ¢i kdy dochazi ke vzdjemné konkurenci na pracovisti (Vévoda, 2013;

Plevova, 2012).

Ke konfliktu je potieba ptistupovat na zakladé stavu, v jakém se nachazi. Je proto potieba situaci
vyhodnotit a podle toho zvolit vhodna opatieni. V ramci konfliktd se stadvaji situace typu, u kterych
nékdy malé konflikty odezni samy, nebo v jiném piipadé netfeSené velké konflikty se mohou
prenést do situaci, kdy se doty¢ni vydavaji pravni cestou. K feseni konfliktd se nékdy pouzivaji
specifické postupy a vytvareji se plany. Postup bézného feseni konfliktu je nasledujici: v prvni fazi
se presn¢ stanovi problém, ve druhé se analyzuji situace spojené s konfliktem, ve tfeti se formuluje
plan (to mlze byt tfeba vizualni cestou, nebot’ v této fazi je dilezitd prehlednost informaci), ve
ctvrté fazi se aplikuje plan do praxe a zkouma se jeho funkcnost, v paté a posledni fazi se hodnoti
prab¢h feSeni konfliktu a je zde prostor pro sebevyjadieni a hodnoceni zucastnénych (Plevova,

2012; Ondriova & Fertalova, 2021).
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2.4 Vnimani generac¢nich kontextii v Zivoté i v profesi

Pojem generace vyjadiuje zna¢né mnozstvi lidi vymezené dobou. Zastupcim generaci je
charakteristické sdilet vize v souladu se zazemim, ve kterém se nachéazeji. Clendni generaci je
rizné, v jedné variant€ zaujima zasadni roli vékové ztotoznéni. U této varianty, kde si jsou skupiny
lidi vékove blizké, je typické sdilet Zivotni etapy (napf. Skolni dochdzka, svatba) v podobnych
obdobich Zivota. V dal§i moznosti se rozliSuji generace podle kulturni sféry a oznacuji se pak jako
kulturni generace. Pro jednotlivce ze skupiny kulturni generace je typické, ze sdili své zivotni
zkuSenosti, které jsou podstatné pro dané obdobi. Zastupci téchto kulturnich generaci jsou napf.
generace lidi se zkuSenostmi z urcitych valecnych konflikti, sdilejicich vale¢né prozitky. Dal§im
ptikladem tohoto typu generac¢niho déleni je generace lidi schopnych velmi dobie ovladat praci s

pocitacem (Jandourek, 2012).

V soucasném pracovnim prostiedi se stfetavaji zastupci Ctyf generaci, které se bézné oznacuji
nasledovné: Baby boomers (povalecnd), X, Y a Z. Kazdou z téchto generaci spojuji urcité spolecné

hodnoty, vék a dalsi vlastnosti (Haunerova, 2019).

2.4.1 Generace povalecna, X, Y aZ

Pro vhodnéjsi pochopeni jednotlivych generaci je tieba predevsim to, abychom si uvedli tidaje o
tom, co tyto generace utvaielo, a jejich typické vlastnosti. Lidé ¢tyt odliSenych generaci se zatazuji
do konkrétnich obdobi podle data svého narozeni — prvni je generace ,,povale¢na™ s jedinci
narozenymi v letech 1946—1964, druha je generace ,,X“ s jedinci narozenymi v letech 1965-1980,
tieti se jmenuje generace ,,Y a jeji jedinci jsou narozeni v letech 1981-1995 a ¢tvrta generace je
,Z“ s jedinci narozenymi v letech 1996-2010. Casové vymezeni generaci se miZe u riznych
autorti v malé mife odliSovat, napt. nékteré zdroje uvadéji u generace X za hrani¢ni rok 1981.
Rozpéti rizné¢ uvadénych termint je ale maximalné v rozsahu Ctyf let. Samoziejmé
existuji piipady lidi narozenych na ptelomu nékterého z téchto obdobi. Tento jev propojeni jedince
se dvéma generacemi neni bran jako nevyhoda, ale naopak se na néj nahlizi jako na vyhodu, ktera
nabizi bohatsi perspektivu v rozvoji takto situovaného jednotlivce (Berg, 2020; Depoo et al., 2020;

Depoo et al., 2021; Urbancova & Vrabcova, 2023).

Povalecna generace je také nazyvana jako generace ,,Baby boomers®. Toto jeji oznaceni plyne
z udélosti po skonceni druhé svétové valky. V té dobé€ doslo k vyraznému nértstu natality. Jedinci
této éry jsou velmi siln€ zaméfeni na rodinu. Neberou si servitky a kriticky hodnoti statni spravu,
kterd je podle nich odpovédna za mnoha piikofi. Jako rodice jsou velmi §tédfi, a proto vynakladaji

velké pracovni nasazeni, aby zajistili své blizké a ti nemuseli zazit strddani jako kdysi oni.
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Pracovitost a pile je neopousti, ani kdyZz se pfiblizuji nebo dosdhnou diichodového véku, a proto
bézné nevylucuji, Ze zlistanou i ve stari néjaky €as v pracovnim rezimu. Z pohledu zaméstnavatele
to jsou zaméstnanci, ktefi k pracovnimu procesu piistupuji zodpovédné (Haunerova, 2019; Berg,

2020; Depoo et al., 2020).

Generaci X se pfisuzuji charakteristické vlastnosti, jez n€které plynou ze zkusenosti, kdy jako déti
zazili, ze jejich rodice vénuji vyrazné usili pracovnim povinnostem. Sami pak jako pracujici
povazuji sva zaméstnani za duilezita, nebot hodnota penéz a majetku je pro né klicova podobné
jako u jejich rodici. Zaroven jsou jako zaméstnanci velmi loajalni, pracoviti a nestézuji si. Jiny
pohled na tuto generaci nahlizi tak, Ze pro jeji utvafeni bylo velmi podstatné, a to v konkrétnim
ptipadé u jedincti z Ceské republiky, Ze se &asti svého Zivota vyhnula vétsimu ptisobeni modernich
technologii a procest, kdy se zacal vice propojovat svét (ekonomika apod.). Zazili také éru
komunismu a pocit stradani, ale také pad této éry a s nim i ptichod novych moznosti (Berg, 2020;

Depoo et al., 2021).

Generace Y byva rovnéz nazyvana vyrazem ,milenidlové”. Nékdy se generace Y c¢leni na dvé
podskupiny, a to na ¢ast, kterd ma blize ke generaci X, a na tu, kterd sdili nékteré charakteristické
vlastnosti s generaci Z. Do charakteristik této skupiny se promitlo mnoho zmén, mezi nimiz je
dal$i faze rozvoje primyslu a pfichod doby internetu. Jedincim této generace se pfisuzuje
schopnost rychle se adaptovat na rizné situace, které mohou v jejich zivoté€ nastat. Rodice k jejich
vychové Casto pfistupovali stiidméji, milenidlové tak méli v détstvi vice volnosti. Princip jejich
volné vychovy mohl déat vznik jedné z vlastnosti, ktera je pro n¢ typicka — to, Ze byvaji nejisti

a maji problém se zadvazky (Depoo et al., 2021; Berg, 2020).

Generace Z, nejmladsi ze ¢tvetice zminénych generact, je skupina lidi uzce spjata s modernimi
technologiemi. Réadi se prezentuji a komunikuji skrze internet a socidlni sité, nezajima je pfilis
Cetba, naopak preferuji sledovani videi na internetu, zde se pak inspiruji ve svych postojich, které
zaujimaji. Ptredstavuji generaci, kterd svij volny cas vénuje modernim technologiim
a imaginarnimu svétu na internetu. I pfesto, Ze se jim spoleCensky zivot pfesunul do virtualni
podoby, jsou pomérné prubojni. V pracovni oblasti usiluji o to byt ispéSnymi a nezavislymi. Tato
generace v mnoha ohledech vyzaduje svobodu a specificky druh zachazeni, v zaméstnani preferuji
osobni prostor, ktery byl do nedédvna privilegiem osob na vyssich pozicich. Na druhou stranu jsou
velmi technicky zdatni a volba preferenci, které jim budou vyhovovat, je pro né€ nezbytna (Berg,

2020; Depoo et al., 2021).
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Obrazek 2 — Prehled generaci s charakteristickymi vlastnostmi (Depoo et al. (2020); Haunerova (2019); Berg
(2020))
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2.4.2 Ruzné generace na pracovisti
Pro povalecnou generaci je v procesu prace bézné, ze v praci zustavaji i tehdy, kdy uz mohou byt
v dichodu. Zaméstnavatelé je povazuji za velmi zodpovédné, rovnéz byvaji slusnymi

a pracovitymi zaméstnanci, ktefi chtéji byt stale prospesni (Depoo et al., 2020).

X, Y a Z jsou generace, které se dnes v pracovnim prostiedi potkavaji nejvice. V pristupu k praci
maji odlisné nazory a priority. Organizace proto ¢asto musi fesit, jak k nerovnovaze v postojich
k pracovnimu rezimu u riiznych generaci zaméstnancu piistupovat. Uvazovat miizeme dva tabory:
prvni urcuje postoj generace X, které nevadi obétovat zna¢nou ¢ast svého ¢asu praci; druhy tabor
je dan postojem generaci Y a Z, které chtéji byt v oblasti zaméstnani svobodnéjsi a s postojem

generace X pfili§ nesouzni (Urbancova, 2021).

Pro generaci X byva postaveni kariéry v zivotnich prioritach pfednostni, mnohdy ji stavi i pred
rodinu. Tato vlastnost je sympaticka predevSim zaméstnavatelim, nebot’ tito pracovnici jsou
ochotni vychazet zaméstnavateli vstiic a patii Casto mezi ty nejdiveéryhodnéjsi. U této generace je
rovnéz bézné, ze zlistavaji v témze zaméstnani po delsi dobu, klidné i po cely zivot. V praci jsou
Casto pro své zkuSenosti vystaveni narocnym pozadavkim. Maji potiebu se dostatecné financné
zajistit, a proto jsou ochotni pracovat na ukor svého osobniho ¢asu. Tato skutec¢nost u nich byva

Mrwe A4

pfic¢inou vyssiho vyskytu syndromu vyhoteni (Urbancova, 2021).
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Zastupci generace Y berou praci jako piilezitost ziskat nové dovednosti, a pokud jim zaméstnani
tuto piilezitost neposkytuje, provedou zménu. Potfebuji akci, zi$tn€ si jdou za svym a neboji se
zmén. Vyhledavaji pracovni zazemi, které je pokrokové v diskusi se zaméstnancem, nasloucha
mu, vychdzi mu vstfic a dava mu prostor. Nechtéji, aby je pracovni zatizeni ovliviiovalo v osobnim
zivoté, ¢imz se odliSuji od pfedchozi generace, kterd praci Casto upfednostituje na tkor sebe
samych a svého blizkého okoli. Tato generace je velmi zdatna v pouZzivani technologii. V procesu
prace vyuziva technologie jako u¢inného pomocnika. Pro zaméstnavatele je n€kdy obtizné nalézt
s touto generaci spolecné porozuméni, ale kdyz se podafi se zaméstnancem generace Y nalézt
spole¢nou fe¢, hodnoti je zaméstnavatelé jako kvalitni, ndzorove vyspélé a zajimavé pracovniky

(Berg, 2020; Urbancova, 2021).

V pfistupu k pracovnimu rezimu u generace Z musi zaméstnavatel zvazit zménu postupu.
Zastupce této generace potiebuje, aby mu byl dan znacny prostor a aby s nim zaméstnavatel jednal
jako rovny s rovnym. Tradi¢ni vztah zaméstnanec—zaméstnavatel jim neni pfirozeny. Schopné
zvladaji praci s technologiemi a jsou otevieni komunikaci. V povaze maji ambice chtit néco
zménit, zvlasté atraktivni pro né proto byva smysluplna prace. Za prioritni nepovazuji financni

zisk, ale cht&ji vidét vysledky (Depoo et al., 2020).

2.4.3 Seberozvoj, aneb iniciativa za pochopenim jinych generaci

Pro lep$i pochopeni riznych generaci je vhodné zamyslet se nad nékterymi mys$lenkami:

e Postupy, které jednotlivec jiz mnohokrat opakoval a jevi se mu jako pfirozené v potadku,
neznamenaji, ze je vhodné nelstupné trvat na tom, aby takto postupoval kazdy.

e Nechat se poucit od druhych, tfeba generac¢né starSich a zkuSenéjSich, mize byt velmi
prospésné, nebot’ takto si miizeme rozsifit pfehled a ziskat nové uzitecné informace — byt
schopny naslouchat druhym ma proto své klady.

e Je na misté snazit se respektovat postupy nebo postoje, které mé kazda z generaci vice ¢i

mén¢ specifické (Miihlfeit & Kriitova, 2021).

Pfi udalostech, které maji za nasledek stietavani riznych generaci, je dobré prekonat nékteré
souvisejici bariéry. Ze se zastupci riznych generaci povahové odliduji a v riiznych smérech se
jejich postoje lisi, je bézné a v ptipadé pracovniho procesu by mélo byt zvykem ze strany vedeni
této problematice vénovat pozornost. Hlavni by mélo byt pro vedouci pracovniky vénovat se
formovani pocitil u svych zaméstnanct tim, ze jim pomohou nalézat jejich hodnoty a ti¢elnost v
praci, kterou vykonavaji, a to vSe v rdmci kontextu profesni realizace zaméstnancti. Postupy pro

dosaZzeni cilti profesni seberealizace u pracovnikll by se proto mély zakladat na tom, Ze manaZzer
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svym podiizenym naslouchd ahledd nejvhodnéjsi alternativy zvlast pro zastupce riznych

generaci. Jinymi slovy, nepfistupuje ke vSem stejné (Berg, 2020; Bartak, 2023).

DalSim dtlezitym bodem je vzdélavani zaméstnancli. Zaméstnanec je zde bran za dilezitou
a podstatnou osobu v organizaci. To, ze zvladne ve své osobni sféfe délat pokroky, pak odrazi jeho
fungovani v pracovnim prostiedi. Nékteré z technik, které se pro vzdélavani dnes pouzivaji jsou
koucovani, mentoring a rizné vzdélavaci programy (online, formou vefejnych prezentaci apod.).

Prvni dvé zminéné jsou v praxi znacné populérni a cenéné (Urbancova, 2021).

Oblibena metoda koucovani ma za cil pomoci zaméstnanciim nalézt své silné stranky, které jim
pomohou ve vykonu profese. V rdmci pozorovani, jez se vénuje individudlné kazdému
zameéstnanci, kou¢ poznava jeho dovednosti a formou vykladu poskytuje odpovédi o jeho chovani.
Pomoc zaméstnanci spociva v asistenci pii vypofadavani se s vnitinimi prekdzkami, coz ma
usnadnit seberozvoj a hledani vlastniho potencidlu. Proces spoluprace kouce a zaméstnance je
zpravidla ¢asovée narocny. Na roli kouce se nahlizi jako na rizné formy podpory odvijejici se podle

postupu zvoleného koucovani (Folwarczné, 2010; Tureckiova, 2004).

Druhd z vySe uvedenych oblibenych technik pro vzdélavani a rozvoj zaméstnanctli je mentoring.
Uplatnéni této metody zahrnuje dvé hlavni osoby: mentor a mentorovany jedinec (mentee).
Propojeni mezi nimi je v rdmci kvalifikovaného vztahu, kdy zkuSenéj$i (mentor) piedava své
znalosti a dovednosti méné zkusenému jedinci, zaroveil mentor dohlizi na praci mentorovaného a
pomaha mu. Mentorovani se v organizacich pouziva i pro lepsi zapojeni nového zaméstnance.
Typicky je mentorem starsi kolega s mnoholetou praxi a naproti nému je mladsi novy kolega, ktery

se zaucCuje (Zormanova, 2017; Tureckiova, 2004).
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2.5 Rizikové faktory zdravotnich sester, stres a energie

Prace zdravotni sestry je ze své podstaty velmi vycCerpavajici, a proto mize mit vazné
negativni dopady na zdravotni stav. Rizikovych faktori spojenych s touto praci je cela fada a je
chybou, pokud jsou nékteré z nich opomijeny. Jako piiklad lze uvést problematiku dusevniho
zdravi, do které nalezi riziko pracovniho vyhoteni, dalsi oblasti je proces, ve kterém se zdravotni
sestra srovnava se svym povolanim. Pracovni vykon sester je podminén vysokou mirou empatie,
kterd jim umoziuje pochopit a vnimat druhé, a také vysokou trovni komunika¢nich kompetenci.
Zajemce o tuto praci musi dobfe vyhodnotit, zda ma patiicné osobnostni a kompetencni

ptedpoklady a zda bude schopen v této praci nalézt své poslani (Honzék, 2015; Venglatova, 2011).

2.5.1 Rizikové faktory, které ovliviiuji profesi zdravotnich sester
Profese zdravotni sestry ma fadu rizikovych faktori, které mohou ovlivnit fyzické i duSevni zdravi

zaméstnancl. Zdravi sester na pracovisti nejcastéji ovliviiuje té€chto pét nezadoucich faktort:

e Dbiologicti Cinitelé,

fyzicka zatéz,
e psychicka zatéz,
e neionizujici zafeni,

chemické latky (BOZP, 2021).

K biologickym ¢initelim fadime rizné mikroorganismy, nalezi mezi né viry, bakterie, houby atd.
Vyznamnou roli v prevenci pied kontaminaci hraje spravné zachazeni s biologickym materidlem

(BOZP, 2021).

Pii fyzické zatézi byva rizikové pietézovani jedné ¢asti téla, at’ uz v oblasti koncetin nebo patefe.
Stupeni rizika v tomto piipad¢ souvisi s pracovnim oddélenim sester. Nejvice byvaji tomuto riziku
vystaveny sestry na odd¢lenich, kde musi ¢asto manipulovat s pacienty, tedy na oddélenich, kde

jsou pacienti mén¢ mobilni (Cevela, 2015; Vévoda, 2013).

Zdravotnici jsou kazdodenné vystavovani emocionalné naronym situacim. Psychickou zatéz
pracovnikl ve zdravotnictvi ovliviiuje mira vysoké odpovédnosti prace pii intenzivnim ¢asovém
tlaku, vnimani pociti unemocnych pacientli, Groven zdzemi na pracovisti, vztahy s kolegy,

mezigeneracni rozloZzeni pracovnikli a mira spokojenosti v osobnim zivoté (Petrovova, 2017).

Zdrojem neionizujiciho zafeni jsou lasery, které mohou zdravotnickému persondlu zpusobit
popaleniny, nejcastéji v oblasti kize a o¢i. Sprdvnd manipulace a dodrzovéani limitu doby

pouzivani jsou zde klicovymi postupy (Petrovova, 2017).
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Chemické latky byvaji organického a anorganického plivodu, do organismu zaméstnance se
dostavaji nejcastéji dychacimi cestami, ale také mohou pfijit do kontaktu s kizi nebo projit do
organismu zamg&stnance peroralni cestou. Latky, kterym jsou zdravotni sestry nejcastéji vystaveny,

jsou typu cytostatik, dezinfekci a alergenti (BOZP, 2021; Vévoda, 2013).

2.5.2 Stres v pracovnim prostiedi a co s nim

Stres je mechanismem, ktery pomaha organismu zvladdat nepfiznivé, nebo dokonce Zivot
ohrozujici situace, a proto je dillezitou soucasti zivota. Okolni i vnitini vlivy (at’ uz nase blizké
okoli, nebo kontext profese, touha chtit zapadnout ¢i mit neustaly piehled atd.) v sob&é nesou
mnoho podnétl, které se dostavaji do naSeho védomi a je potieba je zpracovat. Napor podnéti je
dnes o to vétsi v disledku enormniho mnozstvi informaci, ke kterym mame snadny a okamzity
pfistup. Podnéty, které k ndm ptichazi, se podili na vzniku stresu, zaroven plati, Ze snaha o jejich
zpracovani je voditkem pro formovani osobnosti a zivotni filosofie jedince (Dutkova, 2023;

Kozinkova, 2022).

Varovnych stresovych signalli, pii nichz by mél ¢loveék zpozornét, je cela fada. Varovnym
signalem na trovni chovani mtize byt paralyzujici neschopnost se rozhodnout, miize byt narusen
spankovy biorytmus, mize dochédzet k pesimistickému reflektovani a pocitim nespokojenosti.
Dale mohou vznikat problémy ve stravovani, nesoustiedénost ad. Po duSevni strance byvaji
varovné napf. stavy rozmrzelosti, feSeni zbytecnosti, vyvolavani rozbroju v kolektivu. Po fyzické
strance jsou Casté znaky s projevy srde¢niho neklidu, pocity pnuti nebo bolesti v oblasti hlavy,
krku a bficha. Pokud se ptiznaky stresu piehlizi, vznika dlouhodoby stres s fadou nezadoucich
vlivl na lidsky organismus — na srde¢ni a cévni €innost, travici a svalovy systém a na fadu dalSich

procest v téle (Ktivohlavy, 2010).

Zvladat pracovni povinnosti, kdyz se objevi stres, vyzaduje planovani, jak se v takovych
momentech zachovat. Je nutné naucit se zvladat nesnaze a rozumét své tendenci k pocitim, které

projevy stresu zpusobuji nebo zesiluji (Kfivohlavy, 2010).

V obrané proti stresu mohou byt ndpomocné techniky, jakou je relaxovani, pohyb, dechova cviceni
¢imeditace. Tyto techniky sice nejsou lékem v béZném slova smyslu, pomahaji ale stresové situace
1épe absorbovat. Profese zdravotni sestry ze své podstaty zahrnuje zvladani stresovych situaci, a
tedy se u ni nelze stresu zcela vyhnout. I tak zavisi vyskyt stresu a efektivita jeho zvladani na
vnitinim nastaveni konkrétniho jedince. Situace, které pak mohou vznikat, Ize fesit uplatnénim

nékterych z mentdlnich technik, napf. jsou jimi:
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e hledani pficiny v sob¢é samém (nezvladdani dané situace, prokrastinace),

e oprostit se od myslenek, které destabilizuji vnitini pohodu (malichernosti, ,,vSe je Spatné*);
sem patii i snaha netcastnit se zbyte¢nych konfrontaci, schopnost uvolnit se od snahy byt
naprosto bezchybny ad.),

e TUprava vlastnich navyk,

e snazit se nevnimat vSe vztahovacné (Urban, 2016).

2.5.3 Energie v Zivoté i v pracovnim prostiedi

Pocit dobrého rozpolozeni je tématem, kterym se zabyvaji zejména odbornici v oblasti
psychologie. Ti zmituji silu spravné nastavenych cild, jez ¢leni do tfi vyznamnych skupin od téch
nejmensich kratkodobych, ptes cile stfedni, které usmériiuji osobni usili jedince, az po celozivotni
cile. Vyznat se v osobnich planech mize byt nékdy pro ¢loveéka obtizné, proto je vhodné tidaje
o tom, kam sméfujeme, spravné rozlozit. Nepostradatelna je v Zivoté schopnost organizace
a urceni si vlastnich cili. Primarnim motivujicim cilem muaze byt cesta za vlastnim Stéstim, které

si kazdy musi definovat sam pro sebe (Kiivohlavy, 2010; Seiwert & Tracy, 2011).

Lidé pracuji se svou energii individudlng, pro vSechny ale plati to, ze je dobré mit v povédomi,
kdy ndm energie dochazi a kdy ji madme dost. U pfistroju je bézné, Ze lidé obstaravaji pravidelné
jejich udrzbu, ke které pristupuji rozdilné podle miry diilezitosti, které¢ danému zatizeni prisuzuji.
Podobné to ma ¢loveék ve vztahu k sobé sama. V ptipad¢ ztraty energie ¢lovék mlize mit tendenci
zachazet se sebou tak, jako by byl méné dilezity. Udrzbu svého organismu upozad’uje az do
momentu, kdy miize byt pozd€. Typickou patologii je Casté, opakované feSeni nedostatku energie
vyuzitim kratkodobych zdrojii energie ¢i stimulantd. Pracovni povinnosti jsou charakteru
psychického nebo fyzického. Pokud je prace prevazné mentalni, mél by pracovnik zatadit do svého
programu odpocinek ve formé fyzické aktivity (prochdzka). Naopak je-li prace charakteru
fyzického, je doporuceno uvolnit se oddechovou formou mentilni Cinnosti (Cetba knihy)

(Kozinova, 2022).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika praktické ¢asti

Pro tuto préaci byla zvolena kvalitativni strategie vyzkumu, kterd pomahé ziskat o daném jevu
detailni informace a zasadit ho do Sir§iho kontextu. Kvalitativni metoda je vhodna, pokud chceme
ziskat nové a neotielé nazory na danou problematiku (Novotnd, 2019). Kvalitativni data byla

sbirdna pomoci polostrukturovanych rozhovort.

Zvolila jsem nemocnici ve StredoCeském kraji, ve které pracuji. Naméstkyni oSetrovatelské péce
byl poskytnut popis vyzkumu této prace véetné otazek pro polostrukturované rozhovory. Na

zakladé posouzeni téchto podkladii ndméstkyné povolila vyzkum provést.

3.1.1 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl provadén v obdobi fijen—listopad 2023. Pfed kazdym rozhovorem bylo respondentovi
sdéleno téma bakalaiské prace, jeji struéné piedstaveni a popis, jak bude probihat rozhovor a jeho
nasledné zpracovani. Diky polostrukturovanému rozhovoru bylo mozné doptat se kazdého
mistnosti s kazdym jedincem zv1ast’. Kazdy rozhovor za¢inal pozadavkem o souhlas s nahrdvanim
rozhovoru a znovu vysvétleni jeho pribéhu. Rozhovory byly nahrdvany na diktafon a nasledné
prepsany do pisemné podoby. Na pocatku rozhovoru byl poskytnut nahled tfech oblasti otazek,
aby respondenti védéli priblizné schéma rozhovoru a dotazovanych informaci. Rovnéz byli
respondenti pozadani o kratky tivod o sobé. Byli dotdzani, jak dlouho pracuji a co je k této profesi
vedlo. Casovy limit pro rozhovor nebyl stanoven, nebot’ byla pouZita metoda sondaze, viechny se

vsak vesly do ¢asového rozmezi 30—40 minut.

3.1.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je sestaven metodou ucelového vybéru a je slozen z 9 respondentti. Pro ucely
vyzkumu jsem si potfebné respondenty genera¢né rozdélila podle vlastniho definovani do tii
vékovych kategorii: mlada generace, stfedni generace a starsi generace. V kazdé z téchto kategorii

je trojice respondentt (viz Tabulka 1 nize).

Kritériem vybéru byl v€k a u vyssich vékovych kategorii rovnéz délka praxe; pro kategorii 35-50
byla pozadovana minimalni praxe v oboru 15 let, pro kategorii 50—70 praxe v oboru minimalné 30
let. Dale byla vyuzita metoda sné¢hové koule, jedna se o urcity vybér respondentti, ktery se vyuziva

v kvalitativnim vyzkumu pro efektivni ziskdvani novych kontaktti na zdklad¢€ navrhu jiz ptijatého
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respondenta. Po skonceni rozhovoru mi byl doporucen dalsi respondent, ktery byl osloven pro

ptipadny dalsi rozhovor.

Tabulka 1 — Piehled respondentti (vlastni zpracovani)

Respondent Obor, dosaZené Vék | Délka Vékova kategorie
vzdélani praxe
Respondent €. 1 Vseobecna sestra, Be 25 6 20-35
Respondent €. 2 Vseobecna sestra, Be 24 3 20-35
Respondent €. 3 Vseobecna sestra 35 14 20-35
Respondent ¢. 4 Vseobecna sestra 36 18 35-50
Respondent €. 5 Vseobecna sestra 40 20 35-50
Respondent ¢. 6 Vseobecna sestra 42 23 35-50
Respondent ¢. 7 Vseobecna sestra 64 43 50-70
Respondent €. 8 Vseobecna sestra 66 46 50-70
Respondent ¢. 9 Vseobecna sestra 70 51 50-70

3.1.3 Sbér dat

Byla zvolena metoda polostrukturovanych rozhovort, které se zakladaji na vyuziti predem
pripravené osnovy otazek ¢i témat. Pro tento vyzkum byly vypracovany dvé verze osnov, jedna
pro mladsi sestry (vékova kategorie 20-35) a jedna pro sluzebné star$i sestry (35-50, 50-70).
Osnovy jsou k dispozici jako Pfiloha A a B. Vyzkumna ¢ast jednotlivych osnov se sklada z 9
otevienych otazek, otazky jsou pfizplisobeny danym vékovym kategoriim, z veEtsi ¢asti se ale
osnovy obsahovée prekryvaji. Kazdému z respondentl byly polozeny vSechny otazky, a to i tehdy,
pokud se jeho ptredchozi odpovédi k pozdéjsi otazce jiz néjak vazaly. Jako pomiicka tazatele pro
prohloubeni odpovédi byly zahrnuty dopliujici otazky. Byla vyuzita metoda sondaze (Hendl,
2016). Ziskané rozhovory byly se souhlasem respondentii nahrdvany na diktafon a poté pfepsany
do osobniho pocitace. Piepis kazdého rozhovoru byl proveden doslovnou transkripci. ,,Jde
o proces prevodu mluveného projevu z interview do pisemné podoby. Jde o casové ndarocnou
proceduru“ (Hendl, 2016, s. 212). Respondenti byli pfedem informovéni o tom, Ze s jejich daty

bude zachdzeno anonymizované.
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3.1.4 Zpracovani dat

Data byla podrobena jednoduché varianté tematické analyzy tak, jak tuto metodu zavedly socialni
psycholozky V. Braunovd a V. Clarkeovd (Braun & Clarke, 2006). Tato metoda slouzi k
identifikaci vzorcii (neboli témat a podtémat) napfic¢ datovymi jednotkami. Bylo vyuZito tzv.
oteviené kodovani, které tato metoda sdili s pokrogilejsi metodou zakotvené teorie (Rihacek et al.,
2013). Tento postup spo¢ivd v opakovaném prochdzeni dat, v nichz jsou vyhleddvany casti
vypovedi, které spojuje spolecné téma, ptiCemz pozornost vyzkumnika je vénovana tématim,
kterd nasedaji na vyzkumné cile a otazky. Vystupem jsou tzv. klastry vynatka z dat, z nichz je
¢erpano pii formulaci analytického textu. Tematicka analyza uvedenych autorek bézné zahrnuje
vice Urovni témat (oteviené¢ kody + témata vysSiho fadu), pro tuto préaci ale byla zvolena

jednouroviiova analyza (Braun & Clarke, 2006).

Provedend analyza neni v pravém slova smyslu narativni, nicmén¢ vzhledem k orientaci na
profesni vyvoj respondentil a vyvoj samotného osetfovatelského oboru obsahuje urcité narativni

prvky, které jsou v analyze reprodukovany.
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3.2 Analyza a vysledky Setreni

Text této kapitoly je analytickym vystupem sepsanym na zakladé okodovani dat, pficemz kody
byly vytvoteny zvlast’ ve vztahu ke tfem vyzkumnym otazkdm této prace. Tomu odpovidaji tfi
nasledujici podkapitoly. Soucasti uvodu kazdé kapitoly je tematicka tabulka, kterd shrnuje vSechny
vytvofené kody k dané vyzkumné otdzce a také jsou k jednotlivym koédim uvedeny jejich

prevalence napfiic rozhovory.

3.2.1 Vliv promén v oSetiovatelském oboru na spolupraci sester na pracovisti

V datovém souboru citajicim 9 piepist rozhovord se sestrami a jednim zdravotnim bratrem bylo
identifikovano v této oblasti 11 otevienych koédd, z nichz vétSina se vyskytovala ve vice nez
jednom ptepisu. Koédy pomohly seskupit ¢asti rozhovort relevantni pro zodpovézeni Vyzkumné

otazky €. 1, ktera je uvedena niZe v tematické tabulce.

Pro zpracovani této Casti analyzy byly nejvytéznéjsi odpoveédi respondentii ve vékové kategorii
50-70 let. Tito respondenti zazili zpiisob, jak zdravotnictvi fungovalo v dobach pfed Sametovou
revoluci, pficemz v rozhovorech vysvétlovali, Ze dnes zdravotnictvi funguje v mnohém velmi

odlisné. K zodpovézeni ptispéli rovnéz respondenti stiedni vékové kategorie 35-50 let.

Tabulka 2 — Tabulka kodt k VOI (vlastni zpracovani)

VOL1: Jak se podle dotazovanych sester projevuji ve spolupraci na pracovisti promény,

které prodélal oSetfovatelsky obor?

Kéd (otevireny) Prevalence kédu

Diky technologickému pokroku je péce/lécba | R4, RS, R6, RS
efektivnéjsi, ale je s tim spojeno vice prace

Neexistovaly nékteré pomticky/postupy, které dnes praci | RS, R6, R7, R8, R9
sestry ulehcuji

Sestra dfive stravila mnoho ¢asu pfipravou opakované | R5, R7, R8, R9
pouzivanych materiala

Dnes je v porovnani s diivéjskem mnohem vice ukont, | R6, R8
tedy se musi vice spéchat

Difive méla zdravotni sestra se stfednim vzdélanim | R5
v§eobecné zaméreni

Diive bylo mén¢ administrativy R4, R5,R6,R7, R8, R9
Diive méla sestra na starost vice pacientli R3, R4, R8
Zvysily se naroky pacientil a standard pobytu R3, RS, R7, R8
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Urgentni pifijem dnes Casto nahrazuje praci obvodniho | R6

1¢kate

Kolektivy sester diive fungovaly 1épe R4, R8, R9
Nehled¢ na generaci, zalezi na mife vnitini motivace R2, R7

Diky technologickému pokroku je péce/lécba efektivnéjsi, ale je s tim spojeno vice prace

Prace zdravotnich sester a bratrii se podle respondentli za poslednich nékolik dekad znatelné
proménila z hlediska pracovni naplné a oSetfovatelskych postupt, pficemz hybatelem téchto zmén
byl mimo jiného technologicky pokrok. ,, Péce o pacienta je uplné jina nez driv, nebylo tolik
pomiicek na polohovani, posazovani, koupani a jiné. [...] Mame spoustu véci, které nam usnadnuji
praci. “ (R6) Kromé usnadnéni prace sestram nové technologie zvysily kvalitu poskytovani péce
a efektivitu 1écby. ,,Je dnes vice vysetreni, RTG, SONO, CT, MR a jiné. Je ta zména jisté k lepsimu.
To drive nebylo. “ (R8)

Zapojeni vice ¢i mén¢ sofistikovanych technologii ucinilo praci sester komplexngjsi a vice
odbornou. Jak s urcitou mirou nadsazky vysvétluje R4, ,,dnes je to spise tak, ze sesterskou praci
prevzali sanitari a my sestry tu doktorskou. “ (R4) V generacni perspektivé dotazovanych sester s
nejdelsi praxi se objevuje myslenka, Ze posun k odbornosti a lepsi technologické strance konti
neni neproblematicky: prace sester se stdva ve vztahu k pacientovi méné osobni, ,,lidska“, je vice
orientovana na péci v biologické roviné (podani infuze, odbér biologického materialu, pfevaz rany
a monitorovani fyziologickych funkci), méné napt. na konverzaci s pacientem. Jak bylo uvedeno
v Kapitole 2.3, komunikace zdravotnického persondlu s pacientem je dulezita, nebot’ ovliviiuje
pacientovo emoc¢ni a socidlni vnimani, jez se pfichodem do nedomaciho nemocni¢niho prostredi
muze menit smérem k diskomfortu. Odklon od diirazu na komunikaci s pacientem mtize u sluzebné
starSich sester vést ke kritictéjSimu pohledu na sluzebné mladsi kolegy, ktefi se podle nich

odchyluji od ptivodni podstaty oSetiovatelské prace.
Neexistovaly nékteré pomiicky/postupy, které dnes praci sestry ulehcuji

., Drive byla prace jen papirova forma a psalo se. Dnes mame techniku, pocitace, elektronickou
dokumentace.* (RS) ,, Vybaveni se zménilo k lepsimu, protoze ty pristroje byly jednoduché, dnes
Jjsou rizené pocitacem.” (R7) Nekterou préci, kterou diive vykonévaly sestry, dnes provadi
sanitari, napt. ,, myti pacientii, rozdavani jidla, stlani*“ (R8), sestram se tedy uvolnily ruce pro jiné,

Casto odbornéjsi tkony. Celkovou informovanost o stavu a historii pacienta dnes poskytuji

elektronické zdznamy v centralnim informacnim systému.
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I v ramci tohoto tématu se objevuje mozny zdroj generacniho stretu, ktery pfiznacné pojmenovava
respondentka R8 s praxi v oboru 46 let: ,, Prala bych jsi, aby si ti mladi vyzkouseli drivejsi metody,
slozit jehlu se strikackou, aby si povazovaly toho, co maji dnes. Prdce s urcitymi pomiickami je
vwhodnéjsi. Jak jim ty véci velmi usnadnuji praci. “ (R8)

o

Sestra drive stravila mnoho ¢asu pripravou opakované pouzivanych materiali

Osetfovatelsky obor se vyrazné¢ zménil s pfichodem materidli ¢i pomicek na jedno pouziti, které

jsou dostupné v riznych variantach:

., Materialy jsou jiny, je jich vice druhit a jsou jednordzove balené a sterilni. [Jednordazové]
rukavice jsme neméli. Zlepsily se ty dezinfekcni prostiedky, je jich vice druhii. [...] Nebyly
véci na jedno pouziti, vsechno se mylo, sterilizovalo, napr. strikacky, jehly, nastroje. Byla s
tim slozZita prdace a narocnd. Vsechno jsme si pripravovaly sami, motaly tampony, skladaly

ctverecky a jiné. To se dnes nemusi. “ (R7)

Prace s témito materidly podle R8 snizuje riziko infekce a zaroven se Setfi Cas, ktery diive sestry
a bratfi travili omyvanim a sterilizaci pomticek k opakovanému uziti. S modernimi pomtickami se

navic oproti tém starym casto 1épe pracuje.

7 Wew

Dnes je v porovnani s dFivéjSkem mnohem vice ikonii, tedy se musi vice spéchat

Vice technologie, vice vysetieni, sofistikovanéjsi postupy, to v§e zvysuje pocet tikont, kter¢ sestra
behem sluzby musi vykonat. To pochopitelné mize vést k nutnosti spéchat, coz se negativné

projevi na irovni poskytované péce:

. Jsem si s pacientama povidala, travila jsem u nich vice casu, ale to dnes nelze. Starsi lidi
si na vse hned nevzpomenou a chteji se na néco zeptat, tak to diive slo. Dnes se pospichad a
je na vse malo casu, kdy to odndseji pacienti. Je to uspéchand doba. Dnes je to

oSetrovatelstvi narocnéjsi. “ (R8)

R6 k tomu dodéava, Ze akutnich ptipadd bylo méné a ,,ani operaci tolik nebylo, v noci se
neoperovalo, pouze akutni véci.” (R6) Na prvni pohled méné¢ dulezita volnd konverzace s
pacientem muze byt zdrojem relevantnich informaci a zvySuje diavéru pacienta v persondl,
omezenim tohoto aspektu z diivodu nedostatku ¢asu se tedy nutné¢ snizuje uroven péce. Vedle

vyssiho poctu ukont spéch na pracovisti zpisobuje na n¢kterych odd€lenich nedostatek personalu.
Drive méla zdravotni sestra se stirednim vzdélanim vSeobecné zaméreni

Souvisejicim specifikem je pfesun vzdelani vSeobecné sestry na vyssi, vysokoskolskou troven z
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urovné stiedoskolské. Naroky na vSeobecnou sestru ¢i bratra jsou dnes vyssi, fadu tkontd bez
vysokoskolského vzdélani sestra nemtlize vykonévat. ,, Dnes je to dost oklestené, ty sestry ze stredni
Skoly toho moc nemiizou délat. A jsou nuceni pak dostudovat na vysoké skole, aby byly vseobecné
sestry. “ (RS) Jak je uvedeno v Kapitole 2.1.3 této prace, profesionalizace osetfovatelského oboru
v podob¢ vyssich narokl na stupen dosazeného vzdélani, jakkoli je vitanad a opodstatnéna, mize
predstavovat bariéru pro vstup zajemcii o obor. Vznika potieba tyto zajemce efektivnéji motivovat,

aby je vysokoskolské studium nakonec neodradilo.
Drive bylo méné administrativy

Respondenti Casto vyjadiuji nézor, zZe vyrazné piibylo administrativni prace. ,, Negativni je, Ze
pribyva té dokumentace a administrativy, tak je min casu na toho pacienta.” (R5) Vedle lepsi
informovanosti napfi¢ systémem je vice administrativy motivovano potiebou pracovist’ chranit se
po pravni strance, napt. kdyby doslo k soudnimu sporu. ,, Dres jsou vice ty Zaloby a musi se vice
v§echno proto zaznamenat, aby to bylo pokryté.” (R7) Respondenti se shoduji v tom, ze vice

administrativni prace vede k tomu, ze je mén¢ ¢asu na samotnou praci s pacienty.
Drive méla sestra na starost vice pacienti

Objevil se nazor, Ze diive zdravotni persondl nebyl tolik zahlcen, a tedy se zdravotni sestra ¢i bratr
mohli vénovat vét§imu poctu pacientt, ktefi byli v porovnani se sou¢asnym stavem méné narocni
na standard péce. ,,Jedna sestra meéla celé oddéleni na starosti, cca 35 lidi.“ (R8) Na druhou
stranu, nékterd oddéleni se dnes potykaji s nedostatkem personalu a také je mozné, Ze do
zdravotnickych zafizeni chodi lidé Castéji, a tedy nelze obecné fict, ze by dnes sestry mély na

starosti mensi pocet pacientd.
Zvysily se naroky pacientu a standard pobytu

Rozvoj vS§ech moznych sluzeb vede k tomu, Ze soucasny ¢lovek mé vyssi naroky a ocekéavani, coz
plati i o zdravotni péci. ,, Plno véci se dela uplné jinak, i dnesni zdravotni péce je jind. Pacient je
dnes vice narocny a vyzaduje jiny standard. Dnesni pacient si Zada sva prava, vice si stézuje, diive
si to nedovolil. Dnes je dost drsné vyzaduje. Lékar byl panbiih. “ (R7) Prace s pacientem dokaze
pomalu radi, co by bylo potieba udélat. To drive nebejvalo, byl vdécny za péci a pomoc.“ (R7)
Toto je nepochybné vyznamnym stresovym faktorem pro zdravotni sestry a bratry. Obzvlast
pokud pacient spécha. ,, [Pacienti] to chtéji mit dnes rychle vyreseny. Proto nabihaji ty stresové

situace atd. Nikdy tomu nejde vyhovet. “ (R3)
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., [Drive] bylo sice vice pacientii, bylo jich vice na pokoji, ale byli za vse vdecni. Ale dnes je to
Jjiné, jelikoz si pacienti vice stézuji a jsou drzi. Je vice stiznosti a musi se persondl chranit. “ (R8)
Personal se chrani napf. tim, Ze v nékterych ptipadech k pacientovi chodi alespoii ve dvou, kdy
jeden z dvojice muze dosvédcit, co délal ¢i fikal ten druhy, napt. Ze 1ékat pacienta seznamil s
pfipravovanym postupem. Vdek podle respondenti dnes nemélo nahrazuji vysoka ocekavani:
., [Pacienti] jsou dnes i osetFovatelsky narocni. Rodiny hlavne, maji vysoké naroky. Mysli si, Ze tu
Jjsou all inclusive. “ (RS5) U pacienti, ktefi si pfiplati za samostatny pokoj, se stava, Zze oCekavaji
spolu s pokojem i vysoce nadstandardni péci ze strany persondlu: ,, Kazdy ma v dnesni dobé akorat
to, ze si plati pojisteni. A bohuzel pojisteni si platime vsSichni. Jenomze lidi pod pojmem
nadstandartni pokoj si predstavuji i nadstandartni péci. ““ (R8)

v

jednorazovym materidlim nemusi sterilizovat opakované pouzivané materialy.
Urgentni piijem dnes ¢asto nahrazuje praci obvodniho l1ékare

Objevil se nazor, ze lidé dnes naduzivaji sluzbu pohotovosti. , TakZe se seberou a jdou bez
doporuceni radeji do té nemocnice na akutni prijem s tim, Ze se odebere krev, zakladné se vysetri
a pak uz ten dotycny lékar [tyto pacienty] rozdeli, kam potrebuje.* (R6). Jednou z pticin tohoto
jevu miize byt vysoky pocet pacientl ptipadajicich na obvodniho 1ékate, a tedy dlouhé ¢ekani v
ordinaci. Jak naznacuje R7, jinou pfic¢inou by mohla byt urcitd nedivéra v uzitecnost vySetieni ze
strany obvodniho l€kate, které pacienti timto obchazi. Podle R7 dochazi k tomu, Ze obvodni 1ékar

pak nema ptehled o svych pacientech:

,,.Je chyba, Ze to nevi ani obvodni lékar, kam jeho pacient chodi. Myslim si, ze by to mélo jit
vSe pres obvodika [...] Nekdy ti pacienti tomu obvodnimu lékari nevéri a jdou na tu internu
a napisi mu léky, které chce. Pak se stane, Ze vice lékarii napise stejné léky a pak to [ti

pacienti] ani nejedi. Plejtva se s leky. (R7)
Kolektivy sester dFive fungovaly lépe

Respondenti ze star$i generace zminili, Ze v diivéj$i dobé nebylo takového spéchu a pii praci bylo

Vevr

pristupovaly tak néjak s nejakou svezesti, veselou mysli. “ (R9) Sestry si podle respondentek 1épe
vyhovély, svou minulost v oboru si spojuji s rodinnou atmosférou v pracovnim kolektivu a

kamaradskymi vztahy. ,, Mezi kolegynémi jsme se vice respektovaly.“ (R8) Zde je diilezité dodat,
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ze tyto soudy nelze v zadném piipade zobeciiovat a ze zlstava otdzkou, co z toho odrazi objektivni
rozdil mezi fungovanim sesterskych kolektivii ve zdravotnickych zatizenich dnes a v minulosti a
co z toho je spise subjektivnim dojmem ¢lovéka v pozdni dospélosti, ktery premita nad vzdalenou

minulosti.

3.2.2 Podminky pro efektivhi komunikaci a kooperaci pracovnikii z ruznych
generaci

V datovém souboru citajicim 9 piepist rozhovord se sestrami a jednim zdravotnim bratrem bylo

identifikovano v této oblasti 22 otevienych koédl, z nichz vétSina se vyskytovala ve vice nez

jednom ptepisu. Koédy pomohly seskupit ¢asti rozhovort relevantni pro zodpovézeni Vyzkumné

otazky €. 2, ktera je uvedena niZze v tematické tabulce.

Tabulka 3 — Tabulka kodt k VO2 (vlastni zpracovani)

VO2: Co podle dotazovanych pfispiva a co naopak brani efektivni komunikaci a kooperaci

pracovniki z riiznych generaci?

Kéd (otevireny) Prevalence kédu

Vzhledem k néro¢nosti prace, by pomohla vyssi mira | R1, R2, R4, R6, R7, RS,
vzéajemné tolerance

Mladi dnes nedodrzuji pravidla slusného chovani R3, R4, R8, R9
Mladi dnes nejsou tolik empaticti R1, RS, R8
Mladi si dnes neptipousti chyby ve své praci RS, R8

Mladi dnes preferuji spolupracovat s vrstevniky, ke [ R1, R2, R3, R4, R5, R8
spolupréci se star$i generaci jsou méné ochotni

Mladi dnes moc nestoji o mentorovani star§im kolegou | R1, R2, R5, R6, R7, R8

Star$i se nejsou ochotni ucit novym vécem R1,R2

Nékteti zkuSeni moc nestoji o mentorovani svych | R5, R7
mladych kolegt

Otazka, jak dnes mladé motivovat R1, R2, R3, R5, R6, R7, R&, R9
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Spolupraci brani to, kdyz kolegyn¢ jedna na druhou | R1, R4, R8
,zalujic

Spolupraci nesvédci, kdyz ma sestra/bratr tendenci | R1
komandovat kolegy

Spolupraci brani to, kdyz se kolegyné nechova | R1, R2, R3, R5, R6
kolegialné

Efektivni komunikaci a kooperaci brani absence [ R2, R5, R6, R7
neformalnich setkavani sester/bratri

Mladi nékdy se vyhybaji ndro¢néjsi praci s pacienty na | R4, R7
ukor starSich kolegti

I zkusena sestra/bratr se mize od mladsich kolegli néco | R2, R4, R7
naucit

Mladi se nepousti s pacienty do small talki R5

Management by mél kontrolovat uroveil komunikace | RS
mladych sester/bratrti

Neni v pofadku, kdyz funkci sestry dostane mladéd | RS
nezku$ena, nikoli sluzebné starsi sestra

Sluzebné star$i sestra/bratr nedéld svoji praci dle | R6
oSetfovatelskych standardi a ti mladi to okoukaji

Mladsi sestry musi délat za ty star$i praci nékteré ukony | R1, R2
zahrnujici praci s moderni technikou

Starsi sestry nékdy nepoznaji, Ze je Cas snizit si tvazek | R1, R2, R4

Starsi sestry/bratii maji efektivné zorganizovanou praci | R2, R3, R4

Vzhledem Kk naroc¢nosti prace by pomohla vyssi mira vzajemné tolerance

Dtlezity moment, na ktery je vhodné se zaméfit v ramci Usili o lepsi spolupraci naptic kolektivem

sester a bratri dobfe vystihuje jedna z respondentek z nejmladsi generace:
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., [Potieba je] vice tolerance a pochopeni. My mladi jsme asi lepsi, co se tyce konstruktivni
kritiky. Ja osobné nemam problém s tim, kdyz mi nékdo néco vytkne. Je to kus od kusu. Starsi
kolegyné také nékdy néco Spatné nesou. Mam kamaradky, kterym vadi, Ze jim starsi casto

neco vytykaji. “ (R2)

V podobném duchu se vyjadiuji i n€kteti z ostatnich respondentti. Setkdvame se s pojmy vstiicnost
¢i lidskost ve vzajemnych interakcich. ,, Tahle prdace neni o jedinci, ale je to tymova [prace] a
musime si vzajemné verit a pomahat jsi. A nepracovat solove, jak to dnes nékdy nekdo dela. ** (R6)
,,Mam namichany kolektiv a je videt, Ze ti mladi chtéj vice volna a ti starsi chtej pracovat v klidu
bez stresu. Oddeleni musi fungovat a lidi si musi verit. Da se to udélat a jak se rika: oddéleni je
tak silny jako ten nejslabsi clanek. Musi si vychazet vzajemné vstric. *“ (R3) Z vypovedi je zfejmé,
7e vy$$i mira tolerance a snahy o vzajemné pochopenti je potieba o to vice, kdyz spolu pracuji lidé
z ruznych generaci. Pokud nedokazi situace, kde je nutna spoluprace (domluva, koordinace, shoda
na postupu apod.), nahlédnout nejen z hlediska svych preferenci, ale také z hlediska preferenci

toho druhého, zakonité dochazi k nedorozuménim.

Jak je uvedeno v Kapitole 2.4.3, vhodnym postojem je, aby sestra netrvala vzdy neustupné na svém
presvédceni ¢i nazoru (napf. o tom, jak pfesné vykonat urcity postup). Klicova je zde schopnost
kompromisu. U sluzebné¢ mladsich otevienost mentoringu, u sluzebnég starSich zase ochota ménit
své postupy smérem k modernimu pojeti. ,,Je to tezke, starsi holky jsou najety v nejakém systému.
Spatné se prizpiisobuji novym vécem.“ (R6) Jakkoli v této souvislosti hovofime o stietu generaci,
zmény zavisi na vili kazdého jednotlivce v kolektivu. ,, Zdlezi na kazdém clovéku. Nékdy kolegyné
ma ndladu, nékdy nemd, zrovna tak, jako ja ji nékdy nemam. Clovék nékdy tieba odsekne, ani to

tak nemysli a uz jsi to vezme tieba jinak. “ (R8)
Mladi dnes nedodrZuji pravidla sluSného chovani

Jeden z problémil dneSni mladé generace je z pohledu téch starSich vychovného charakteru. ,, Neni
tam zadna ucta, respekt ke starsim. Vrchni sestra byla buth a dnes ti mladi ani nepozdravi. A
zaroven to sebevedomi! Nevim, kde je chyba, asi ta doba to déla horsi. (R3) ,, To i vidite, Ze se
Jjde tieba na pokoj, tak nekdo zdravi, nékdo viibec nepozdravi, a to zaciname u zakladniho, coz je
slusnost. Ale bohuzel nékdo to nezna [...] mladi je vice voprsklejsi.“ (R8) Ptitom pro chod
nékterych zatizeni je slusné chovani naprosta nezbytnost: ,, Tak tady [= na transfuzni stanici] musi
byt jiny pristup k tomu darci, jako on nam néco prinasi. Mela by tu byt hlavné slusnost, ucta.
(R9) Vhodnym nastrojem, mozna pravé pro zacinajici v oboru, ale nejen pro né, by mohly byt

vzdélavaci aktivity zamétené na respektujici komunikaci, proklientsky ptistup apod.
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Mladi dnes nejsou tolik empaticti

Podobné jako u predchozi tematické oblasti, objevuje se v datech jista stiznost, Ze mladsi sestry ¢i
bratfi nejsou dostate¢né empatiCti. Zajimavosti je, Ze si tohoto negativniho rysu vS§ima i
respondentka z nejmladsi generace ve vyzkumném souboru: ,, Podle mé ty starsi sestry maji vetsi
empatii a porozumeni. Ale uz jsem si vsimla, Ze nové sestiicky, co prijdou ze skoly, jsou zase jiné
v pristupu k praci, nez jsem byla ja. Jsou podle mé vice arogantni. “ (R1) Zastupci mladé generace
., maji jiny pristup k pacientum, nejsou tolik empaticky. Nekdy vlidné slovo udéla vic nez néjaky
ukon. Komunikace je dnes velkej problém. “ (R8) ,,Je to spise i tak, Ze se nechteji moc bavit. Nemaji
zajem. Nemaji tolik tu empatii, jako mame my.“ (RS) Projevy v nedostatku vlidné komunikace
mohou velmi negativné dopadat na pacienty, u kterych je tteba vnimat, Ze jsou vici zdravotnimu
personalu v pozici vEtsi zranitelnosti — personal je ta strana, ktera méa v dané situaci vétsi moc a

kontrolu.
Miadi si dnes nepripousti chyby ve své praci

Zdravotni sestra v ur¢itych interakcich s pacientem muize chybovat, aniz by si to uvédomila. Tento
nedostatek reflexe pozoruji respondenti pravé u zacinajicich v oboru: ,, [Stdva se,] Ze ty mladi si
nejsou tolik vedomi toho svého pristupu k pacientim, Ze neni spravny. “ (R8) Problém zde muze
vychézet i z toho, Ze na zacatku profesni kariéry se teprve sestra ¢i bratr u¢i pfenaset teoretické
znalosti do praxe. ,, Oni jsou nabuseni védomostma, ale neuméji je uplatnit v praxi.““ (R5) Tato
respondentka uvadi konkrétni pfiklad podcenovani jiz zminované komunikace s pacientem, kdy
ochota poustét se s pacientem do dialogu muze dat oSetiujici osobé cenné informace o jeho stavu:
., Vice si toho muzu dat do souvislosti, kdyz mi ten pacient rekne, jaké ma probléemy [...] Spis si
myslim, Ze vic predvidam komplikace nez ti, kteri cerstve po skole tyhle zkusenosti nemaji. “ (RS)
Efektivni komunikace, jak je uvedeno v Kapitole 2.3.1, navic muze pfedchazet stiznostem, ¢i

dokonce zalobam ze strany pacientti.

Miadi dnes preferuji spolupracovat s vrstevniky, ke spolupraci se starsi generaci jsou méné

ochotni

Vyraznou piekazkou pro efektivni komunikaci a kooperaci sester a bratri z riznych generaci je
jejich separace do skupin podle ptislusnosti ke generaci. ,, Radeéji slouzim s mymi vrstevniky, vice
si s nimi rozumim, *“ vysvétluje jedna z nejmladsich respondentek R1 (vék 25 let, praxe v oboru 6
let). ,, Kdyz jsem na sméné se svymi vrstevniky, tak je to vice kamarddsky. (R2) Zastupci mladsi
generace k sobé mohou tihnout z divodu snazSiho navazovani osobné ladénych vztahl a

vzajemného pochopeni. Jak dodava RS, respondentka ze stiedni generace ve vyzkumném vzorku,
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jeji komunikace s mladsi kolegyni se omezuje na pracovni agendu: ,,Je videt, ze ty mladsi si maji
co Fict. A casto se to skupinkuje. Ja osobné si povidam s mladou kolegyni jen o praci. Urcité si
nerikame nic osobniho.” (RS) Opét se vraci téma komunikace, ktera miize napfic¢ generacemi
selhavat a vytvaret v kolektivu vzajemny odstup, nebo dokonce ptedsudky: ,, Myslim, zZe to tezke
skloubit lidi ruznych generaci. Dnes mi prijde, Ze mladi umi jen vétu jednoduchou, ne vétu rozvitou.
Mladi dnes maji jinak nastavené priority.” (RS5) Zde je otazkou, zda strohost v feci mladsi
kolegyné je projevem jeji jazykové nekompetence, nebo spi§ neochoty se bavit s nékym, kdo k ni
chova genera¢né vazané predsudky. Na druhou stranu, neochota mladsiho kolegy poustét se do
dialogu se zastupcem star$i generace budi v této starSi generaci, Ze je ignorovana, opomijena a ze

ve vztahu k ni chybi respekt:

., [Mladi] nejsou tolik vstiicni a jedou si svou praci spise solove. Je mozné, zZe se s nami tolik
nechtéji druzit. Je to tezké v dnesni dobé, oni jsou jini a mozna mi nékdy prijde, Ze s nami

moc nechtéji pracovat. Pripadame jim asi uz stary. “ (R8)

Respondenti uvadi, Ze je ve véci navazovani mezigeneraniho dialogu stale co zlepSovat a kazdy
jedinec musi zacit u sebe (napf. reflektovat své predsudky). Je zapotiebi najit spolecnou cestu
v komunikaci a vice se tolerovat. Pohled mlad¢ generace na starSi sestry se vyznacuje urCitou
frustraci z n¢kterych jejich vlastnosti — maji napt. zabéhlé zvyky a malo se chtéji rekvalifikovat
v novych postupech. Pro lepsi vzajemné pochopeni a pfijeti ,, by pomohlo, néjaké setkani mimo
prdaci, “ tedy neformalni pfilezitost se vzdjemné poznavat, coz je téma jednoho z nasledujicich

koda v této casti analyzy.
Mladi dnes moc nestoji 0 mentorovani star§im kolegou

Mentoring (v teoretické ¢asti prace popsany v Kapitole 2.4.3), jak naznacuji vzpominky nékterych
respondentl, mize byt velmi uZite¢ny zpisob, jak na zacatku kariéry teoretické poznatky
provazovat s pracovnimi navyky, které nelze ziskat ze Skolniho systému, ponévadz teorie a praxe
jsou v jistém smyslu dvé zcela rozdilné oblasti, které je mozné propojovat jediné v pracovnim
procesu. Solidni mentor dokaze tento proces podpotit. ,,Ja jsem zacinala na ARU a to jsem méla
sveho mentora. A potom jsem se naucila, jako co se resuscitace tyce, a to pouzivam doted’ a jsou
to veci, které umim. I kdyz mé v pulnoci vzbudi, tak jim to odrikam. Jsem za to moc rada.** (R2)
., Nase generace byla jeste rada, Ze ty stary sestry, Ze nam néco rekli a dali nam takovy zaklad do

toho Zivota v tom zdravotnictvi. Byly jsme jim za to vdecni. “* (R6)

Piekazkou je v této oblasti podle nékterych respondentli u soucasné mladé generace sester a bratrt

absence otevienosti vici radam starSich kolegu. ,, Vsimla jsem si, Ze ti mladi nékdy nejevi zdajem o
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néjakeé rady. Nekteri se chovaji nadrazené, pokud maji vysokou skolu, a mysli si, ze néjakou praci
nemusi delat. “ (R7) ,, Dnes je jind doba. Mladi moc nestoji o néjaké rady a zkusenosti.“ (R8) V
podobném duchu se vyjadiuje dokonce nejmladsi z respondentek: ,, Kor tém mladejm, kdyz jsem
méla snahu jim Fict, Ze néco délaji spatné, tak jsem vypadala jako Ze se nad nimi povysuji a takhle
teda ne.” (R1) Cerstvého absolventa miize odrazovat skute¢nost, Ze jeho starsi kolegové tolik
nepfistupuji ke své praci z perspektivy teoretickych znalosti, a mize je v dasledku toho
podcenovat. Zaroven teprve se utvarejici osobnost jedince v mladé dospélosti muze byt vice citliva
na projevy, které lze interpretovat jako nadfazenost, povySovani se — ,,to berou, jako poucovani

v o (¢

od rodicu* (RS). Proto neni jednoduché vztah mentor-mentorovany navéazat a v mnohych
organizacich pro to existuji formalni postupy. Klicovou tlohou, pfedevsim vedoucich pracovnikd,
je podpofit zajem o mentoring, nebot ,,je tézké néco vysvetlovat, kdyz vidite, ze o to ta [mlada]

sestra nemad zajem. Pokud nechce, tak ji to nenaucite. ** (RS)

Népomocné by mohly byt nedirektivni prvky vedeni, diraz na partnerskou komunikaci, kde
mentorovany je povazovan za rovnocenného kolegu. Rovnéz je dulezité zdravé pracovni prostiedi,
kde kvalitni sestry a bratii jsou respektovani a ocefiovani za dodrzovani zasad dobré praxe.
., Mladsi by se neméli bat nebo stydet se na neco zeptat” (R2) a na druhé strané jejich sluzebné
star$i kolegové by je k dotazlim méli aktivné motivovat vcetné toho, Ze je nebudou ,,shazovat®,
pokud se zeptaji na néco, je pro zkusenou sestru samoziejmosti. ,, Myslim si, Ze je dobré dat jim
[= mladsim kolegum] prostor, at’ ukazi, co umi, a nékdy jen dat néjakou radu, kterou je treba

interpretovat v dobrém. Aby to nevyznélo Spatné, jako Ze chceme poucovat. “ (RS)
Starsi se nejsou ochotni ucit novym vécem

Jak jiz bylo zminéno, pohled mladé generace na starsi sestry ¢i bratry se vyznacuje urcitou frustraci
z toho, ze tito starsi kolegové nemaji ochotu se rekvalifikovat v novych postupech. R2 za mladou
generaci uvadi, ze ,,jsme naklonéni vice novym vécem, které prichdzeji, “ pticemz nasledn¢ dodava,
Ze zastupci star$i generace maji tendenci byt direktivni a k novym vécem se stavét odmitave. ,,Je
to asi tim, ze pracuji dlouho a uz jsou vyhorele. “ (R2) Tento stav pak miize vést k tomu, Ze ,, starsi
sestry vice ukoluji ty mladé, aby udélaly tu praci v terénu, a tyto starsi spise pisou papiry, aby
nemusely na pokoj za pacientem.“ (R1) Vedle syndromu vyhoteni zde miize v obecnéjsi roving

hrat roli urcita obava ¢i izkost ze zmény spojené s prechodem na nové postupy ¢i materialy apod.
Nékteri zkuSeni moc nestoji o mentorovani svych mladych kolegii

Co se tyce mentoringu (viz Kapitola 4.1), objevil se nazor, ze selhavani v této oblasti mtze byt

vrwe
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nechteéli zaucit [své mladsi kolegy] zamerne, aby nebyly ty mladsi lepsi nez ty starsi. Je to sloZité
v zenskem kolektivu. “ (R5) Obecné vzato, pracoviste, v némz se zaméstnanci citi ohrozeni ztratou
zamé&stnani, nebude vhodnym prostfedim pro mentoring. Avsak jak naznacuje RS, problém nemusi
byt v pracovisti jako takovém, jako spi§ v urCitych negativnich postojich ¢i osobnostnich rysech
jednotlivych sester ¢i bratri — tendence k zaStiplnosti, zavisti, nadmérné soutézivosti. Podle R7

mohou byt pficiny i jinde:

., Nekteri kolegové starsi generace nemaji zdjem o to, zaucovat ty mladé. Nekdo neumi
predavat své zkusenosti nebo nékteri jsou unaveni a nechtéji se zabyvat néjakym
mentoringem. Je take dilezité na vedoucim pracovnikovi, jak si ty sestry rozvrhne na sluzby,

aby to bylo vyhovujici. “ (R7)

Jelikoz mentoring zahrnuje vedle provedeni tikonu i vysvétlovani a zodpovidani dotazi, je ziejmé,
ze ukony trvaji déle, na coz musi byt na daném pracovisti prostor — zodpovédnost vedouciho
pracovnika je ho zajistit. Mentor musi zaroven upravit sva ocekavani a nevyzadovat po

mentorovaném, Ze ukon zvladne stejné rychle a kvalitn€ jako on sam.
Otazka, jak dnes mladé motivovat

V rozhovorech n¢kolikrat padl nazor, Ze ve zdravotnictvi je zdravotnich sester a bratrti nedostatek,
a tedy je zasadni otazkou, jak zastupce mladé, nastupujici generace motivovat, aby si toto povolani
zvolili a zastali u n¢j. Mnohokrat respondenti uvadi, ze dulezité je piijatelné financni ohodnoceni:
, V dnesni dobé je vse drahé.” (R1) ,,V dnesni dobé je vse drahé a kdyz chtéji mladi se
dobe cesta [k nastupu do praxe u vseobecnych sester a bratrit] dlouhd, co se tyka vzdeélani. [...]
Dnes ti mladi must studovat 7 az 8 let, aby byli plnohodnotny zdravotni pracovnik. “ (R7) K tomu
se pridava fakt, ze obzvlast v tomto oboru, ktery se velmi dynamicky rozviji, je nezbytné se

prabézné vzdelavat. I proto je adekvatni financni ohodnoceni klicovy motivator.

S ohledem na vysokou naroc¢nost povolani, kterd ovSem zavisi na typu pracovisté a odd¢€leni, je

diilezité, aby uchazeci o né méli realistickd o¢ekavani:

., Hlavné by jim pri nastupu neméli slibovat néco, co neni redlny. Neslibovat nerealné cile.
[Absolventi] chtej mit vice volna a mysli si, Zze budou délat jen tu odbornou praci. Potom
Jjsou zklamany. Prace sestry je i sanitarska prace, kterou by méla délat. Na JIP si déla ta
sestra uplné vSechno i s hygienou, ma sice jednoho pacienta na starosti, ale se vsim vsudy.

Zalezi take, jak je skola motivuje, a na praxi je velice diilezité, jak je vedou k praci. “* (RS)
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., Dnesni mladi maji uplné jiné naroky na Zivot. Mozna [je treba] jim néjak tu praci vice
priblizit. Podle me do zdravotnictvi prichazi ti, kteri maji v rodiné nékoho, kdo ve

zdravotnictvi pracuje. ““ (R6)

Osetrovatelské povolani je, jak je uvedeno Kapitole 2.2.1, vniméno v nasi spolecnosti jako
prestizni. Respekt ke zdravotnim sestram je v Ceské republice na vysoké trovni a projevuje se
napii¢ generacemi. To nepochybné poméha k tomuto povolani ptilakat zajemce. Potiebna osvéta
ale nemtize na tuto skutecnost nekriticky spoléhat, musi toto povolani pfedstavit v celé jeho §ifi a

komplexnosti.

Soucasna mladé generace podle respondenti ma své specifické pozadavky. ,, Dnes maji predstavu,
Ze si chtéji uzit vikend a nebyt v praci. Mam tady taky mladé a nechtéj tu byt. Dnes jim jde o tu
volnost. Nechtéji nocni sluzby. “ (R3) Nékteré zastupce milenidlské generace ¢i generace Z muze
motivovat moznost vycestovat a ucinit zajimavou, dobrodruznou a né&jak specificky naplitujici
zkusenost. ,,Ja osobné bych rada pracovala vyhledové po nejaké praxi, kterou vyZaduji na misi u
Lékaru bez hranic. To mé osobné velice laka.“ (R2) Do této oblasti spadé i touha podilet se na

charitativnim projektu, naplnit svoji potfebu byt soucasti dillezité¢ho poslani.

Pozornost je podle respondentii potfeba vénovat moznostem, které lze sestram nabidnout v
souvislosti s matefstvim. To je zdsadni, nebot’ drtivou vétSinu pracovnikl v oSetfovatelském oboru
tvoti zeny. ,,Je potreba, kdyz se [zdravotni sestry] vrati z materské dovolené, tak jim nabidnout
Jinou moznost nez jen provoz na smeny. To se s detmi neda skloubit. Ne vsude lze pracovat na
zkrdceny uvazek. “ (R1) Je nezbytné ,, podporit je nejakymi vyhodami, hlavné kdyz prijdou zpét do

prdce po materské dovolené.“ (R2)

Pro udrZeni mladych sester je prospésny jiz vicekrat diskutovany vstticny postoj ze strany sluzebné
starSich kolegl. ,, Motivovat je k lepsim vysledkiim. Pokud néco udéla spatné, tak hned nebyt
neprijemny. “ (R2) Pfitomnost negativnich jevli na pracovisti uvedenych napfi¢ touto analyzou
vede k vyssi fluktuaci pracovnikli a nékteré z nich miize Spatnd zkuSenost od oSetfovatelského

oboru zcela odradit.
Spolupraci nesvéd¢i, kdyZ ma sestra/bratr tendenci komandovat kolegy

Tato tematickd oblast se do jisté miry piekryva s tematickou oblasti rozvedenou vysSe v textu,
vyjadienou kédem ,,Mladi dnes moc nestoji o mentorovani star§im kolegou®. Respondenti uvadi,
ze mala otevienost mentorskym radam miize plynout u mladsich sester a bratri z jejich averze

vici pouCovani ¢i zkratka vici chovani, které si jako takové vykladaji. Tuto averzi vysvétluje jedna
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z mladsich respondentek: ,,Ja jsem celkem s kolektivem spokojend, ale nekdy mi také néco vadi.
Neékteré sestry se nad jinymi trochu povysuji a komanduji je, nebo spise vice ukoluji. “ (R1) Dojem
komandovéani a poucovani souvisi s fadou nuanci v komunikaci, Casto neverbalnich, a je
pochopitelné, Ze zejména pii zvysené stresové zatezi, kdyz se spécha ¢i fesi urgentni situace, mize
se komunikace (zkusené) zdravotni sestry vici mladsi kolegyni stat snadno vyraznéji direktivni.
Nikdy by ale neméla ptejit do roviny, kterou druha strana miZze vnimat jako dehonestujici a

nepartnerskou.
Spolupréci brani to, kdyzZ se kolegyné nechova kolegialné

Jak je uvedeno v Kapitole 2.3.2, efektivni fungovani zdravotnického pracovisté se neobejde bez
vzéajemné spoluprace. Zdravotnicky tym, v némz spoluprace selhava nezajisti, Ze 1écba pacientt
bude co nejefektivnéjsi, naopak bude generovat rlizna rizika. Spolupraci sester mtize krom jiz
diskutovanych problému zhorSovat nekolegialni chovani, které spociva v oCeriovani druhych za

jejich zady, ¢i tfeba jen v neschopnosti fesit neshody piimou konfrontact:

,, Komunikace neni [na mém pracovisti] dobrd. Néjak to vazne. Malokterd z holek tady
dokaze ty druhy rict do oci , Tohle jsi udélala Spatné ‘ nebo néco jiného. Ba naopak se to resi
rano u kavy a ten dotycnej je minimalne u toho. Veétsinou se to resi, kdyz tu ta sestra neni. A
to neni dobry pro kolektiv. Furt je lepsi to Fict tomu konkrétnimu clovéku nebo to resit i

s vedoucim, resit s nim, co se mu nelibi, a umét si to vyrikat.““ (R6)

Prospélo by ,,asi vice pochopeni pro druhého. Nedélat zbytecné naschvaly. Umét si rict i
neprijemné veci, které nekomu vadi. Vznikaji zbytecné drby a nedela to dobrou atmosféru na
pracovisti. “ (R1) ,, Nemam rada, kdyz se delaji drby. Mam rada, kdyz se néco semele, tak by se to
mélo resit hned a vyrikat si to. V zenském kolektivu to je horsi, tam ty pomluvy asi budou vzdycky.
(R2) Tyto vypovédi naznacuji, Ze by bylo vhodné do vzdélavani zdravotnich sester (¢i zdravotnich
pracovnikll obecné) zatfazovat nacvik asertivity, jejiz uplatnéni by dokazalo neshody ¢i chyby, at’

uz domnélé nebo skutecné, fesit naptimo, aniz by vznikaly v tymu vzajemné antipatie.

Jak poukazuje jedna z respondentek, vzajemné antipatie mohou vznikat i v disledku absence

vzéajemnosti, pokud jde o vypomoc ¢i asistenci:

,,INéco jako ,Ja to beru, rada pomiizu‘. Ale [jen tehdy,] kdyz mlada na oplatku pomiize mé,
tak OK. Ale kdyz ja ji 2x pomiizu a ona nic a skonci diiv a ani se nezepta a rekne ,nazdar",

tak uz priste nepomiizu. Tohle mi nepripada kolegialni. “ (RS)
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Efektivni komunikaci a kooperaci brani absence neformalnich setkavani sester, bratri

, Myslim si, Ze by nebylo od veci udélat treba jednou za mésic takovou skupinovou konzultacni
hodinu, kde si rekneme, co nam vadi a nevyhovuje. Co by se dalo zlepsit v komunikaci. Nez to rikat
za zady. Nebo individuadlné to resit.“ (R2) Vedle téchto ,.konzultacnich hodin*“ by nepochybné
mohlo napomoci lep§im vztahiim na pracovisti i to, kdyby se ti, ktefi je sdili, schazeli i méné
formalnim zptisobem. ,, Mohlo by se navrhnout néjaké spolecné setkani, kterého moc neni. Mame
u nas jednou za rok vanocni vecirek, ale to je asi malo. Dnes lidé néjak nemaji moc casu se poznat
také z jiné stranky nez [z té] pracovni.” (R7) Jina z respondentek vzpomind na spole¢né setkani

pfi bowlingu, kterych se uc€astnili i 1ékafi:

., Drive jsme se vice schazely, chodili jsme tFeba na bowling. Dnes se to uz nekond. Nechce
to nikdo organizovat. Je to §koda, pro ty vztahy si to vyiikat je dobré. Clovék ma néjaky
nazor na kolegyni, a kdyz pozna to pozadi, tak pochopi, proc se tak chovala. Drive se chodilo

i s lékarema. Myslim, Ze to bylo prospesné. “ (RS)

V teoretické Casti prace, v Kapitole 2.3.2, je uvedeno, Ze teambuilding spociva na principu
vytvareni silnych mentalnich prozitkd u zucastnénych a poskytovani prostoru pro interpretaci
vlastnich postoji. Spolecné pozitivni emoc¢ni zazitky posiluji mezi lidmi vztahové vazby, které
mohou vést k vyS§i mife vzajemné tolerance. Moznost vysvétlit své postoje a chovani zase
pfedchazi nedorozuménim. Z vypovédi je ziejmé, ze na n€kterych pracovistich je tento prvek

nejspise podcenovan.

Uplatnit by se mohly i specifické teambuildingové aktivity zamétené na uvedeni nové prichozich
zdravotnich sester ¢i bratrii do kolektivu. ,, Bylo by to hezky, néco jako ve skolach. Pro ty nove
prichozi sestry. Kdyz se maji lidé poznat, poradaji se adaptacni kurzy na podporu seznameni a
utuzeni kolektivu.” (R6) U absolventli by na takové aktivity mohl dobie navazovat ptipadny

mentoring.
Mladi nékdy se vyhybaji naro¢néjsi praci s pacienty na ikor starsich kolegu

Nepiijemnym problémem pro zdravotni sestru ¢i bratra mtize byt systematickd snaha nékterého z
kolegii vyhybat se urcitému typu prace a zabirat si jiny typ prace — té, kterou doty¢ny shledava
jako pohodlné;jsi. ,, [Mladsi kolegové] vyhledavaji spise tu administrativni prdaci. To se nékterym

sestram nelibi. Jedna se jednotlivce. “ (R7) Nékteré sestry ¢i bratii se mohou vyhybat komunikaci

vvvvvv
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Sestra je takovy komunikacni ¢lanek mezi lékarem a pacientem. Méla by o vsem vedet. “ (R4) Jistou

roli v té€chto problémech mohou hrat genera¢né rozdilné pohledy na povahu osetfovatelské prace.
I zkuSen4 sestra/bratr se miiZe od mladSich kolegii néco naudit

Negativnim stavem, ktery je popsan vyse v analyze, je ten, kdy osoby zac¢inajici v oSetfovatelském
oboru nejsou ochotny nechat se mentorovat a/nebo kdy jejich sluzebné starsi kolegové nejsou
ochotni mentoring poskytnout. Idedlnim stavem je ochota na obou stranéch, pficemz také ten, kdo
je v pozici mentora, se miize od mentorovaného nékteré uzitecné véci naucit. ,,Jsem rada, Ze se to
prolina — starsi s mladsima. UcCi se vzajemné od sebe.“ (R4) ,, Mam rada lidi a ti mladi mé udrzuji
v néjake kondici. Snazim se s nimi udrzet krok. Néjak mé taky obohacuji svymi ndazory a postrehy.
Ja se mezi mladymi citim dobre.“ (R7) Absolvent miize byt sluzebné¢ starSimu kolegovi zdrojem

aktualnich trendii a poznatkl v oboru.
Mladi se nepousti s pacienty do small talki

Nékteti z respondentl ze starSich generaci pozoruji u svych mladsich kolegt deficity v oblasti
komunikace, pticemz kriticka je zde (z diivodu vlivu na troven poskytované péce) komunikace s

pacientem:

. Mladi maji komplikace s komunikaci, hlavné s pacienty. Neuméji s nimi moc mluvit, spis
se omezuji na to, ze se jen zeptaji. ,Mate bolesti? . Nesnazi se prohodit jiné téma, které ani
nesouvisi s nemoci. Ptaji se jen na odborné véci. Asi je to spise i tak, Ze se nechteji moc bavit.

Nemaji zajem. Nemaji tolik tu empatii, jako mame my. “ (R5)

Small talk s pacientem neboli tematicky volna konverzace, ktera odvadi pozornost pacienta od
mnohdy nepiijemného prozivani spojeného se zdravotni komplikaci, by nemél mezi tkony
osetfujici osoby chybét. Miizeme se dovozovat, Ze kromé urcitého psychického uvolnéni mize u
pacientii rovnéz podpofit jejich lepsi spolupraci s persondlem a ze muze doplnit relevantni

anamnestické data.
Management by mél kontrolovat irovein komunikace mladych sester/bratru

Reseni komunika&nich problému diskutovanych v této analyze mize, jak vysvétluje RS, napomoci
vétsi angazovanost vedeni, které by mélo chovani mladych zdravotnich sester a bratrii svymi
zasahy korigovat. ,, Vedouct na pracovisti by méla pozorovat mladé kolegyne, jak se chovaji, a to
jak k pacientiim, tak i ke kolegynim. Kdyby bylo néco spatné, tak se to miize podchytit a resit.
Kontrola musi byt. “ (R5)
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Neni v poradku, kdyZ funkci sestry dostane mlada nezkuSend, nikoli sluZebné starsi sestra

Kontroverzné miize byt sluzebné star§imi sestrami a bratry vnimano to, kdyz je do vedouci funkce
postaven jejich mladsi kolega. Jak je z nésledujici vypovedi ziejmé, jest€é méné je takovy krok

pfijatelny, jestliZe je novy vedouci pracovnik z fad jiného pracovisté:

., Drive to bylo lepsi, vedouct funkci dostala sestra s letitou praxi. Nekdo z venku by to mel
tezsi. Kariérni postup by mél byt na tom oddeéleni, kde [dany uchazec o vedouct pozici] léta
pracoval. Dnes funkci dostane mlada po skole — ti, co maji titul. A je to znat. Je rozumneé,

aby to byl nékdo z oddeleni, kde to zna. “ (RS)

SluZebné starsi sestra/bratr nedéla svoji praci dle oSetfovatelskych standardi a ti mladi to

okoukaji

Zdravotni sestra ¢i bratr s vyrazn¢ dlouhou praxi miZe byt neocenitelnym zdrojem zkuSenosti a
vhodnym mentorem, to ov§em nevyplyva automaticky, nebot’ velmi zéalezi, na jaké trovni dana
osoba provadi svou praci. Opakem mentoringu je skute¢nost zminiovana respondenty, kde mlady
kolega piejima od starSiho postupy, které neodpovidaji oSetfovatelskym standardim. Postupné

odchyleni se od standardl popisuje vystizn¢ jedna z respondentek nasledujicim zptisobem:

., Ja jsi myslim, Ze jsme si tim prosli asi kazdej. Kdyz jsme vysli ze skoly, tak jsme meli
nauceny néjaky standardy, ktery bysme méli dodrzovat, ale postupem casu ten clovek zjisti,
Ze v ty praxi, ano md se to tak delat. Ma to byt podle nejakych radu, ale % véci zapomene a
udelda jsi ten systéem sviij, aby vyhovoval jemu. Aby mu to usnadnilo praci, zrychlilo praci a

aby to bylo efektivnejsi. ““ (R6)

Na toto uzpiisobeni prace, at’ uz je pochopitelné a v jistém smyslu pfijatelné ¢i nikoli, miiZze snadno

navazat mladsi kolega:

,,Dnes ty mlady okoukaj ty nesvary téch starejch a bud’ se jim to libi a pokracuji v tom, nebo
si jedou tim svym stylem a jedou v tom tak, jak to ma byt. Ale kdyz je tu veétsi kolektiv, tak v
tom vycuhuji. “ (R6)

Neni cilem této prace analyzovat a posuzovat osetfovatelské standardy ani hodnotit prvky aktudlni
osetfovatelské praxe, které jim neodpovidaji. Zcela jisté¢ lze ale fici, ze nevhodnou formou
mezigeneraniho dialogu je ta, ktera vede k prosazovani postupi, jez jsou jednodussi pro osetiujici

personal na tkor kvality péce poskytované pacientovi.
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Mladsi sestry musi délat za ty star$i praci nékteré vkony zahrnujici praci s moderni

technikou

Sluzebné¢ starsi z respondentil spatiuji u nékterych svych mladsSich kolegii tendenci vyhybat se
jistym typtm ukond, napf. komunikaci s pacientem. Mladsi z respondentli vznaseji obdobnou
vyhradu: ,, Jejich vyhoda je ta praxe v oboru. Ja si jich velice vazim, ale nékdy je to s nimi narocne.
Dnesni doba je vice technicka a je plno novych pristrojii a technik, které oni nezvladaji a musime
to delat my. Mlada generace je vice energickda a prizpusobiva.“ (R1) Kromé prace s novymi

technologiemi zminuje R1 rovnéz neochotu nékterych svych star§ich kolegt fesit administrativu.

Tento nesvar je do znacné miry zavisly na ochoté zdravotni sestry ¢i bratra se prubézné vzdélavat.
Rovnéz by pracovnik s dlouhou praxi v oboru nemé¢l trvat na zastaralych postupech, ba dokonce

je vnucovat ostatnim:

., Co jsme se ted’ naucili ve Skole, tak se urcite lisi od téch starsich metod, ta doba jde dal. A
péce o pacienta je take jina. UcT nds umét pracovat s modernimi pristroji. Kdo ma o praci

zdjem, tak mu nebrani se kvalifikovat a ucit se novym vécem. “ (R2)
Starsi sestry nékdy nepoznaji, Ze je ¢as sniZzit si ivazek

Schopnost adaptovat se na nové podminky (dané napft. technologickym pokrokem v oboru) se
miZze snizovat postupujicim vékem. To miZze ale platit o pracovnim vykonu v celé jeho §ifi, a
proto je u naro¢nych povolani dilezité, aby ti, ktefi v nich pracuji, byli schopni v pravy cas
rozpoznat, ze si takiikajic toho na sebe berou pfilis. ,,Jako ty starsi sestry, jako vazim si jich, ale
mely by vedet, kdy prestat. Prdci sice zvladaji, ale je na nich videt, Ze jsou unaveni. Je to o lidech,
Jjak to zvladaji. Nekdo to zvlada v 65 a nékdo ne.* (R1) Z Gst mladé sestry s relativné minimalni
praxi miize takova uvaha znit ptili§ pfisné. Obdobné se ale vyjadiuje ve velmi osobni vypovédi i

sestra s praxi o mnoho delsi:

,,Ja uplné nevim, jak jako babicka v 65 letech bych se tady starala o pacienty, kteri budou
vetsi nebo i mladsi — jestli jim to bude prijemny, Ze se o né stard takova sestra. Nedovedu jsi
to predstavit, ze bych na to stacila jak mentalne, tak i fyzicky. Na par sluzeb si to zpestrit
neni probléem. Méni se i prdce, zrychluje se vSe i zdravotnictvi. Jestli to zvladnu? No mozna

prijde i doba, Ze nas mizou odnést nohama napred.

Jind z respondentek upozoriiuje na riziko prohloubeni syndromu vyhoteni, pfiznacné na jeho

prohloubenti, nikoliv vznik, patrné z toho diivodu, Ze syndrom vyhoteni je v oSetfovatelském oboru
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velmi Casty problém. Na druhou stranu je tfeba fici, ze syndromu vyhoteni i neznalosti v oblasti

prace s technologiemi lze predchazet.
Starsi sestry/bratfi maji efektivné zorganizovanou praci

V navaznosti na predchozi téma lze dodat, Ze dlouholetd zkuSenost mize do jist¢ miry
kompenzovat ztratu vitality mladého veku. ,, Mdam tady sanitarku, rok pred diichodem a ty mlady
stréi do kapsy. Vi, co ma delat. “ (R3) ,, Ti starsi, mi prijde, Ze si umi vice tu praci rozdélit a lépe
zorganizovat. Nelitaji s kazdou veci zvlast. Je to asi o té praxi, kterou nasbirali casem.* (RS)
Obecné pro cely zdravotnicky systém plati, Ze ¢im déle v ném zistanou aktivni lidé s dlouhodobou
zkuSenosti, kterd reflektuje zasady dobré praxe, tim vétsi potencial ma starSi generace pracovnikl
prenést na mladsi generace svoje znalosti a dovednosti. Pro nastupujici zdravotni sestry a bratry

takovy mentor mize byt klicovym faktorem formovani jejich profesni identity.

3.2.3 Prace se stresem na pracovisti

V datovém souboru citajicim 9 piepist rozhovord se sestrami a jednim zdravotnim bratrem bylo
identifikovano v této oblasti 12 otevienych koédl, z nichz vétSina se vyskytovala ve vice nez
jednom prepisu. Koédy pomohly seskupit ¢asti rozhovort relevantni pro zodpovézeni Vyzkumné

otazky €. 3, ktera je uvedena niZe v tematické tabulce.

Tabulka 4 — Tabulka kodt k VO3 (vlastni zpracovani)

VO3: Jakym zpisobem se vyrovnavaji dotazované sestry se stresem na pracovisti?

Kéd (otevieny) Prevalence kédu
Stres ptisobi nedostatecny ptehled pro ukony R8
Potlacovani stresu R1,R2, R4, R5, R8
Mladi dnes jsou vice nachylni ke stresu R8

Chod nékterych oddéleni (ARO) pusobi | R3, R7
sestram/bratrim vice stresu

Pracovni ptetizeni pisobi stres R2,R6,R7, R9

Rekreacni aktivity kompenzuji pracovni stres R5, R6, R7
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Sport kompenzuje pracovni stres R1,R2

Stres snizuje, kdyz je moznost to s nékym probrat R1, R2, R4

Stres ptsobi, kdyz na pracovisti neni dohled I¢kate nad | RS
pacienty

Stresovym faktorem je potieba zastoupit absentujiciho | RS
kolegu

Zacinajici sestra/bratr ma obavy z nepfijeti kolektivem [ R1, R3

Stres pisobi, kdyz se s kolegou/kolegyni nepracuje | R2
dobfte

Stres piisobi nedostate¢ny prehled pro ukony

Jednou z pfiin miize byt stres, ktery vychazi pfimo z chodu na pracovisti, pficemz zalezi na
konkrétnich situacich. ,Jsem nervozni, kdyz se sejde moc veci najednou. Lékari porad néco
dopisuji do dekurzu a ani to nereknou a zjistim to pozdeéji. Mam rada, kdyz mam o vsem prehled.

(R3)
Potla¢ovani stresu

Potlaceni projevu stresu, psychickych a fyzickych, mize byt vnimano jako nevhodny zptisob, jak
se stresem zachdzet, na druhou stranu ale v klinickém kontextu dochazi k situacim, kdy jde o
vCasnost a presnost postuptl. V takovych situacich musi zdravotni sestry a bratii plné vénovat svou
pozornost tém, které oSetiuji, a svym kolegim. Tedy neni piekvapivé, ze potlaceni stresu je
zpiisob, ktery respondenti mnohdy zminuji v odpovédi na otdzku, jak pracuji se stresem. ,,Jsem
trochu nervak, ale snazim se to potlacovat.“ (R1) ,, V praci to potlacim. Vnitiné si ponadavam a
jdu zase pracovat.” (RS) ,,Snazim se to potlacit. Nedavam to na sobé znat, ale nékdy to na me

poznaji, Ze jsem nervozni.*“ (R8)
Miadi dnes jsou vice nachylni ke stresu

Objevil se nazor, ze ,, ti mladi jsou ve stresu vice.” (R8) Tento dojem je tfeba vnimat nikoliv jako
statisticky vyrok, ale spiSe pravé jako dojem, ktery odrazi respondent¢inu zkusenost. Jakkoli je
tato zkuSenost velmi subjektivni, je nepochybné pravdou, ze kazdd generace celi svym

specifickym vyzvam, a co se tyce stresu, u dneSni mladé nastupujici generace mohou byt jista
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specifika. Napf. ta spojena s konzumaci obsahu na socialnich sitich ¢i souasnymi socialnimi
nejistotami (vySe v analyze byla zminéna bezprecedentni nedostupnost bydleni). Nékteré stresory
mohou byt u dnes$ni nastupujici generace dany nikoliv genera¢nimi specifiky, ale v€ékem — v mladé
dospélosti se osobnost stale vyrazné dotvari, oproti zralé dospélé osobnosti mize byt vyrazné

kieh¢i.
Chod nékterych oddéleni (ARO) piisobi sestram/bratriim vice stresu

Lze ocekévat, Ze na n€kterych oddé€lenich (napf. urgentni pfijem) bude v porovnani s nékterymi
jinymi (napf. transfuizni stanice) riziko nadmérného stresu vyssi. ,, Holky, co tu pracuji, maji strach
z exitu. Snazim se vnést do kolektivu klid, kdy? je néjaka vypjatd situace. Cim vice stresu, tim je
vice chyb. “ (R3) R3 si zaroven uvédomuje, Ze stres neni ve své podstaté patologicky, naopak jde
o reaketi, kterd ¢lovéku umoznuje vypotadat se s vypjatou situaci — ,, k sestersky praci je to dobry “
(R3). Problémem je chronicky stres, ten je nebezpecny pro psychiku a celkové pro organismus

jedince, ktery jeho vlivem reaguje na emo¢ni rovin€ napf. rozvojem uzkosti ¢i deprese.

., Nejvice stresu jsem zazZivala, kdyz jsem jako mlada pracovala na ARU. Musi tam byt sehrany
kolektiv, a to hodné pomdha.* (R7) Tato respondentka si s pfibyvajicim vékem zvolila klidnéjsi
sektor oboru. K préci na anesteziologicko-resuscitacni dodéava: ,, Myslim, Ze tato prace je spise pro

mlade. “ (R7)
Pracovni pretiZeni ptsobi stres

,,Stres nastdava urcité pri nahromadeni prdace a nechcete néco zanedbat.” (R2) ,,Dnes jsem ve
stresu méné, jen kdyz se prdace nakupi a ja mam pocit, zZe to nestiham, ale vzdycky se prdce stihne. *
(R7) Jak je vysvétleno v Kapitole 2.5, prace zdravotni sestry miize byt velmi vycerpavajici
s dopady na zdravotni stav sester, hrozi u nich pracovni vyhoteni. Nahromadéni prace, jestlize se
dgje cCasto, je zde pochopitelné kritickym faktorem. Zvlastnim ptipadem jsou pak naroky kladené
na osobu, ktera tym sester a bratrii vede: ,, Vétsinou [me stresuje, kdyz mam] moc prace, ktera je
narocna. Z pozice vedouciho jsem ve stresu dost casto. Je to velkd zodpovédnost. Ze strany vedeni
stale pribyva plno novych narizeni. Holky si mysli, Ze na né tlacim furt s néjakyma pozadavkama. *

(R6)

Mezi faktory, které pomahaji stres zvladat, jsou ukotveni jedince v dobrych mezilidskych vztazich
a kladny vztah k préci. ,, Urcité jsem stres pocitovala. Ja se obklopuji pozitivnima lidickama.
Rozhodné nebyla motivace [to resit] ze strany vedeni. Drzela a drzi mé ta prdce, ktera mé velmi

bavi.“ (R9) Jinym podstatnym faktorem miize byt efektivni oddéleni osobniho zivota od
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pracovniho — v teoretické ¢asti, v Kapitole 2.2.4, je uvedeno, Ze jde o zakladni stavebni kamen
pevného dusevniho zdravi. ,, Nyni jak mam malé dite, tak se snazim netahat praci domu. Po sluzbé

zaviu dvere a nic mé nezajima. Snazim se tomu nepodlehnout. “ (R4)
Rekreaéni aktivity kompenzuji pracovni stres

Asi neni pftili§ prekvapivé, ze mnozi respondenti v souvislosti se stresem zminili relaxaci
prostfednictvim rekreacnich aktivit. ,, Urcité prochazka, relaxuji u muziky nebo u filmu. Snazim se
to kompenzovat i nejakou tou dovolenou s rodinou.* (RS) ,,Ja mam nejradeéji chvili s knizkou.
Odpocinek a oprostent se od pracovnich véeci, ale neni to jednoduché. Mam rada vylety do prirody
s rodinou. “ (R6) ,, Mym ventilem je prace na zahrade a mame pejska, tak prochazky a tak. “ (R7)
Tyto vypovédi koresponduji s tvrzenim z Kapitoly 2.2.4, Ze nezanedbéavat pohyb ¢i odpocinek je

vedle dodrzovani zdravého Zivotniho stylu stéZejni faktor pro ziskéni a udrzeni vitality.
Sport kompenzuje pracovni stres

Specifickou rekreacni aktivitou, kterd pomdha respondentiim vyporadat se se stresem, je sport. ,,Jd
pravidelné chodim cvicit, tim se vice koncentruji a pomdaha mi to nepodléhat stresovym situacim.
V praci je mnoho stresovych situaci. Nejen po strance pracovni, ale i komunikacni s kolegynemi. “
(R1) ,,Casto chodim po prici cvicit. To mi pomdhd.” (R2) Na zikladé malého souboru
respondentll nelze zobeciiovat, lze ale fici pravé o téchto respondentech, ze sport ve smyslu
kondi¢niho cviceni je blizsi té mladsi ¢asti z nich, zatimco starS$im jsou bliz§i méné fyzicky naro¢né

rekreacni aktivity.
Stres sniZuje, kdyZ je moZnost to s nékym probrat

,Ja se snazim s tim [stresem] pracovat. Dela mi dobre, kdyz se s nékym o tom podélim a
prodiskutuji to.” (R1) Moznost svéfit se a na téma vlastniho stresu ¢i jeho spoustée miize
nekterym lidem pomoci, stejn€ jako schopnost ,, umeét se s nekym poradit, napr. s kamaradkou, a
vypovidat se. SlySet jiné ndzory, jak to zvlada jina kolegyne. “ (R2) Do hry v téchto konverzacich
mize vstupovat i humor, pro ktery ale budou mit pochopeni spiSe kolegové nez vlastni rodina:

., ITeba i doma se o praci mluvi, ale lidi mé nekdy nepochopi, zZe si delam legraci. Mam se z toho

zblaznit? Ja jsi to musim prevést do nejaké jiné formy, ktera je pro mé prijemnd a schiidna. “ (R4)
Stres ptisobi, kdyZ na pracovisti neni dohled 1ékare nad pacienty
Mezi stresovymi faktory mohou byt specifika chodu konkrétnich oddéleni: ,, Mné nejvice stres

pusobi, kdyz pravidelné v patek lékari jdou na obéd a ja trnu, aby se na oddéleni nic nestalo.

Jelikoz tam nikdo nent.*“ (R5)
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Stresovym faktorem je poti‘eba zastoupit absentujiciho kolegu

Zdrojem stresu mohou byt i neocekavané zaskoky za druhé. ,, Nekdy také je dost stresujici, kdyz
nekdo neprijde do prace a musi se jinak zorganizovat prace. To mi prijde nekolegialni.“ (RS)
Nekolegialita jako piekazka kooperace sester a bratrli je uvedena v segmentu analyzy, ktery

odpovidéa na Vyzkumnou otazku ¢. 2.
Zacinajici sestra/bratr ma obavy z nepfijeti kolektivem

Specifickym stresorem je samotny nastup do nového tymu, zejména pokud jde o absolventa ¢i
jedince s omezenou praxi v oboru. Tim bude zpravidla mlady ¢lovek a nastup do nového tymu pro
n¢j bude soucast profesni inciciace. ,, Drive, kdyz jsem zacinala, tak jsem méla stres, jestli mée
prijme kolektiv a zda to budu zvladat.“ (R1) Touha zapadnout (ktera je jako stresor zminéna v
Kapitole 2.5.2), pokud neni naplnéna, miize zdravotni sestru ¢i bratra od pokra¢ovani v oboru zcela

odradit.
Stres pusobi, kdyzZ se s kolegou/kolegyni nepracuje dobie

Stres, ktery proziva zdravotni sestra ¢i bratr, zavisi 1 na kvalité spoluprace s kolegy. ,, Mam stres
také podle toho, s kym pracuji. S nékterymi kolegynemi se mi Spatné pracuje. Pokud mam za kym

Jjit pro radu, tak jsem hned klidnéjsi. “ (R2)

60



4 DISKUZE

Vyzkumnym cilem této bakalatské prace je zjistit, jak dotazované sestry vnimaji spolupréci napiic
generacemi v oSetfovatelské praxi. Tento cil byl dale rozpracovan do tii dil¢ich cild, které
reprezentuji tyto vyzkumné otazky: 1. Jak se podle dotazovanych sester projevuji ve spolupraci na
pracovisti promény, které prodélal oSetiovatelsky obor? 2. Co podle dotazovanych ptispiva a co
naopak brani efektivni komunikaci a kooperaci pracovnikd z riznych generaci? 3. Jakym
zplisobem se vyrovnavaji dotazované sestry se stresem na pracovisti? VSechny tyto cile byly
naplnény.

Osetfovatelsky obor se za poslednich par dekéd vyrazné zménil vlivem technologického pokroku.

vvvvvv

vvvvv

vvvvvv

komplikovat. Ur€ity tlak dnes vytvaii i chovani pacientt, ktefi byvaji naro¢ni, vlivem informaci z
internetu maji tendenci do procesu 1éCby a péce vice zasahovat, Castéji si st€¢zuji a podavaji zaloby.

Personal proto musi byt opatrnéjsi a moznym sporiim predchazet.

Z analyzy vypovédi respondentl vyplynulo, ze zdrojem obtizi v komunikaci a kooperaci sester a
bratrt z riznych generaci muze byt predevsim fakt, ze zastupci riznych generaci maji rizné ndzory
na to, jak ma byt oSetfovatelské péce vykonavana. Zastupci starsi generace zdurazituji komunikaci
a ,lidsky* pristup k pacientiim, kriticky az odmitavé se mohou stavét k novym postupim a
technologiim. U nékterych mladSich kolegi vidi jako problém jejich sebevédomi hranicici s
aroganci a neochotu pfipustit si chybu, jejich touhu po vétsi volnosti a flexibilit¢ v zaméstnani, a
nékdy jim pfijde, Ze si jich mladsi kolegové nevazi a Ze nestoji o rady, které by z pozice zkusenych
mohli poskytnout. Mladé sestry a bratti podle respondentil (z vétSiny podle starSich z nich, ale také
vyslovné podle jedné mladsi respondentky — R1) mivaji nedostatky v oblasti komunikace. Pro
zastupce mladé generace je zase nepfijatelné to, ze nektefi z jejich starSich kolegl trvaji na
zastaralych postupech a vlivem horSich kompetenci v odborné ¢i technické oblasti nezvladaji
nckteré ukony, které pak za n¢ musi dé€lat pravé ti mladsi. Dale je pro né nepfijatelné nechat se
poucovat, na takové projevy jsou velmi citlivi. Kriticky je jimi také vniména neschopnost
staii uz dotyCny svou praci nezvlada. Je tieba fici, Ze tyto generaéné podminéné kritické pohledy
mohou do ur€ité¢ miry vytvaret predsudky, které jsou pausalizujici a vytvaii mezi generacemi
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bariéru. Vznikaji situace ,,skupinkovani®, kde se zdravotnicky tym rozpada a zhorSuje se v ném
uroven komunikace a kooperace. K vétsi mife vzajemného poznani a toleranci by mohly piispét
neformalni formy setkavani a teambuildingové aktivity, kterych ovSem podle respondentti neni

mnoho. Rovnéz by mohla ptispét vétsi podpora mentoringu.

Zivna (2020) v dotaznikovém Setieni zjistila, Ze nedostatek zdravotnich sester a bratrii je vniman
jako dusledek nedostatecného finanéniho ohodnoceni a dlouhého narocného studia. Také
respondenti této prace uvadeli lepsi financni ohodnoceni jako prostiedek feSeni nedostatku sester,
nicméné kvalitativni vyzkum zaloZeny na tazani se v otevienych otdzkach umoznila poukdzat i na
né&které faktory, které nemohlo etfeni Zivné (2020) odhalit. P¥ikladem jsou nenaplnéna o¢ekavani
nastupujicich do oboru, ktefi se citi byt odrazeni nékterymi mén¢ atraktivnimi soucastmi agendy

vSeobecné zdravotni sestry, byla zminéna sanitarska prace nebo ,,strach z exitu®.

Stres je vyzvou pro zdravotni sestru ¢i bratra vyzvou nehled¢ na generaci. Akutni stres je asty a
vzhledem k narokiim vzniklych situaci ho musi sestry v dany moment potlacit a teprve pozdéji
kompenzovat — pro zastupce mladé generace to mize byt sport ve smyslu cviceni, pro jejich starsi
kolegy klidnéjsi, rekreacni aktivity. Dilezitym faktorem je pro nékteré moznost vlastni napéti
probrat s chapajicim kolegou, ktery mize vedle vyslechnuti poskytnout i radu, jak se stresem
zachéazet (jak mu ptredchéazet ¢i se s nim Iépe vyrovnavat, pokud se mu vyhnout nelze). Tyto
vysledky se shoduji s vystupy prace Seidlové (2019). Jeji respondenti navic uvedli, Ze k potlaceni
stresu konzumuyji alkohol. Respondenti této prace bud'to alkohol takto rizikové neuzivaji, nebo ano

a své uzivani berou jako pftili§ osobni téma na to, aby ho zminili.
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5 ZAVER

Bakalatska prace se vénuje citlivému tématu komunikace a kooperace mezi zdravotnimi sestrami
a bratry z riiznych generaci. Zjisténi dokladaji, Ze mezi zastupci riznych generaci mize byt fada
bariér, které vzdjemnou souhru zdravotnického tymu komplikuji. Lidé z riznych generaci si maji
co ptredat, a proto by prospélo ustoupit od svych ptisnych ocekévani, vétsi mira otevienosti,
schopnosti kompromisu a ochota se vzajemn¢ obohatit. Mladsi generace mize pomoci té starsi
udrzet krok s technologickym pokrokem a védeckymi poznatky, a naopak starS$i mize té mladsi

pfispét mentorovanim v oblastech, jako je komunikace s pacientem a reflektovani jeho potieb.

Z hlediska ¢asové narocnosti nelze fici, Ze prace zdravotni sester je oproti diivéjsi dobé snazsi,
tiebaze nekteré zmény ve struktufe prace, napt. pouzivani jednordzovych materiali ¢i zavedeni
nékterych uziteénych pomiicek, ¢as sestram Setfi. Na vin€ mize byt vyssi mira administrativy,

komplexnéjsi vySetteni ¢i vyssi naroky pacientd na péci a pobyt ve zdravotnickém zatizeni.

Analyza tematické oblasti zaméfené na stres ilustruje zévaznost tohoto jevu pro praci v
oSetfovatelském oboru. Zastupci mladé generace mohou byt o to nachylnéjsi ke stresu, ze vlivem
chybé&jici praxe si v nckterych ukonech nejsou zcela jisti a zaroven nechtéji pisobit
neprofesionaln¢. Nehled€ na generaci, prace sestry je do zna¢né miry charakterizovana nutnosti
stres potlacovat. Aby se u sester nevyvinul syndrom vyhotenti, je klicové, aby si osvojily efektivni

strategie zpracovani stresu, které u jednotlivych osob budou do urcité miry individudlni.

I v oblasti stresu mize pomoci rada star$i kolegyné¢ mladsi sestfe, jak se vyrovnat s riznymi
stresovymi situacemi. Obecné lze fici, Ze prace poukazuje na nutnost podporovat a poskytovat

vhodné podminky pro mezigenera¢ni dialog ve formé mentoringu.

Co se tyce limith vyzkumu, je na misté dodat, ze kvalitativni vyzkum zaloZeny na malém
vyzkumném vzorku neumoziuje zobeciiujici zavéry typické pro kvantitativni vyzkumy s
reprezentativnim vzorkem. Vyse uvedené poznatky vystihuji perspektivu dotazovanych, ktera je
dil¢i a vci nim specificka. Jistym limitem je rovnéZ zatazeni pouze jednoho zdravotniho bratra,
vyvazenéjsi vyzkumny vzorek by mohl pfinést vice postieht typickych spiSe pro muze pracujici

v oboru.

Posttehy respondentti mohou ¢tendie piimét k zamysleni, jak druhym lépe naslouchat a reagovat
na n¢ s vétsim pochopenim. Preference a specifika nastupujicich sester a bratri nelze ignorovat,
protoze obor vyzaduje genera¢ni obménu a piipadné prohloubeni nedostatku pracovnikli v ném se

negativné promitne do poskytované péce. Na druhou stranu praxi ziskané poznatky a dovednosti,
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pokud nejsou preddvany, jsou promarnénou piilezitosti. Stafi a starnuti je pro spolecnost dillezitym
aktualnim tématem, které se tykd nds vSech a zasluhuje maximalni pozornost, nebot’ kazda

generace ma svou piednost.
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Priloha A — Osnova pro rozhovory se zkuSenymi zdravotnimi sestrami/bratry

Dobry den,

jmenuji se Radovana Hronikov4, studuji na Univerzité Pardubice tietim rokem vSeobecné
oSetfovatelstvi a pisi bakalafskou praci na téma ,,Narativni analyza mezigenera¢nich vztahti a
pohledl na zdravotnickou profesi.“ Pracuji na vyzkumu v rdmci této prace a bylo mi
doporuceno, Ze byste mohla byt vhodny kandidat na rozhovory v tomto vyzkumu. Rozhovor
bude nahravan, nahravka bude pfepsana do textové podoby a po piepisu bude ulozena po dobu
nezbytné nutnou na disku v pocitaci chranéném heslem. Ptepisy budou anonymizovany podle
zakona o ochran¢ osobnich udaju.

Souhlasite s provedenim rozhovoru?

Demografické udaje a zacatek rozhovoru

Osobni udaje, na které se ptdm v nasledujicich otazkéach, budou zpracovany v souladu pravidly
vymezenymi nafizenim Evropské Unie €. 2016/679 a zakonem €. 110/2019 Sb. a které budou
anonymizovany.

Jaké je vase jméno a piijmeni?

Kolik vam je let?

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Co vés motivovalo k vybéru této profese?

Na jaké pozici momentalné pracujete?

Co pro vas znamena termin ,,dobré zdravotni sestra/bratr?

Vvyzkumna ¢ast rozhovoru

1. Prvni dil¢i vyzkumny cil

1.1 Jakymi zdsadnimi zménami prosla vase prace béhem vasi praxe v oboru oSetiovatelstvi?

1.2 Cim se lii vas piistup k oSetfovatelské praci od piistupu zaéinajicich kolegti?

1.3 Co muze podle vas podpofit spolupraci mezi zastupci starsi, zkuSené generace a jejich
mlads$imi kolegy?
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2 Druhy dil¢i vyzkumny cil

2.1 Jak byste popsal/a trovei a zpiisob komunikace mezi kolegy na vasem pracovisti?

2.2 Co podle véas muze zlepsit komunikaci na pracovisti mezi zastupci star$i, zkuSené generace a
jejich mlad$imi kolegy?

2.3 Cim by §lo dne$ni mladou generaci motivovat k praci v o$etfovatelském oboru?

3 Treti dil¢i vyzkumny cil

3.1 Kter¢ aspekty vasi prace vam nejvice zptsobuji stres?

3.2 Jakymi zplsoby se vyrovnavate se stresem spojenym s praci?

3.3 Jakymi strategiemi lze stresu predchéazet?

Podékovani, ukonc¢eni, rozlouceni.
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Priloha B — Osnova pro rozhovory se sluZzebné mladSimi zdravotnimi
sestrami/bratry

Dobry den,

jmenuji se Radovana Hronikov4, studuji na Univerzité Pardubice tietim rokem vSeobecné
oSetfovatelstvi a pisi bakalafskou praci na téma ,,Narativni analyza mezigenera¢nich vztahti a
pohledl na zdravotnickou profesi.“ Pracuji na vyzkumu v rdmci této prace a bylo mi
doporuceno, Ze byste mohla byt vhodny kandidat na rozhovory v tomto vyzkumu. Rozhovor
bude nahravan, nahravka bude pfepsana do textové podoby a po piepisu bude ulozena po dobu
nezbytné nutnou na disku v pocitaci chranéném heslem. Ptepisy budou anonymizovany podle
zakona o ochran¢ osobnich udaju.

Souhlasite s provedenim rozhovoru?

Demografické udaje a zacatek rozhovoru

Osobni udaje, na které se ptdm v nasledujicich otazkéach, budou zpracovany v souladu pravidly
vymezenymi nafizenim Evropské Unie €. 2016/679 a zakonem €. 110/2019 Sb. a které budou
anonymizovany.

Jaké je vase jméno a piijmeni?

Kolik vam je let?

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Co vés motivovalo k vybéru této profese?

Na jaké pozici momentalné pracujete?

Co pro vas znamena termin ,,dobré zdravotni sestra/bratr?

Vvyzkumna ¢ast rozhovoru

1. Prvni dil¢i vyzkumny cil

1.1 Cim se li§i vas piistup k oSetfovatelské praci od piistupu starsich, zkusenych kolegt?

1.2 Co by se m¢la méné zkuSena sestra/bratr naucit od svych starSich kolegti?
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1.3 Co muze podle vés podpofit spolupraci mezi zastupci mladsi generace a jejich star§imi,
zkusenymi kolegy?

2 Druhy dil¢i vyzkumny cil

2.1 Jak byste popsal/a trovei a zpiisob komunikace mezi kolegy na vasem pracovisti?

2.2 Co podle véas muze zlepsit komunikaci na pracovisti mezi zastupci mladsi generace a jejich
star§imi, zkuSenymi kolegy?

2.3 Cim by §lo dne$ni mladou generaci motivovat k praci v o$etfovatelském oboru?

3 Treti dil¢i vyzkumny cil

3.1 Kter¢ aspekty vasi prace vam nejvice zptsobuji stres?

3.2 Jakymi zplsoby se vyrovnavate se stresem spojenym s praci?

3.3 Jakymi strategiemi lze stresu predchéazet?

Podékovani, ukonc¢eni, rozlouceni.
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