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Úvod
Když jsem poprvé slyšela o zadání našeho úkolu v předmětu Teorie ošetřovatelství, okamžitě jsem pomyslela na jednu určitou osobu, se kterou bych si tento rozhovor přála udělat.
Touto osobou je první sestra, kterou jsem viděla, když jsem nastoupila na kliniku dětského a dorostového lékařství. Od prvního okamžiku mi byla neuvěřitelně sympatická, protože jsem nikdy nepotkala takový zdroj pozitivní energie. I přesto, že každou chvíli opakovala, že vůbec nic neví, mi byla schopna všechno vysvětlit a naučit mě, jak funguje provoz tohoto oddělení.
Jméno mé sestry pamětnice je Dana. Nyní je Daně 65 let a v březnu při začátku pandemie Covid-19 se kvůli případnému ohrožení svého o několik let staršího manžela rozhodla odejít do starobního důchodu. Nyní ještě vypomáhá v mléčné kuchyni na naší klinice, kde se připravuje umělé mléko a příkrmy pro hospitalizované děti.
S Danou se občas stále scházíme v kavárnách i mimo náš pracovní život, protože jsme si spolu vždy opravdu dobře rozuměly a byla pro mě něco jako „Pražská babička“. I nyní jsme se sešly v kavárně za účelem rozhovoru.
Dana mi o sobě velmi často povídala i při našich společných službách na oddělení, proto jsem již spoustu informací věděla a tímto rozhovorem jsme práci pouze doplnily.
Zkušenosti a vzpomínky sestry pamětnice
Dana se narodila v roce 1955 v Praze. V roce 1973 odmaturovala na střední zdravotnické škole Školská v Praze. Po škole hned nastoupila na dětskou kliniku. V roce 1976 odešla na mateřskou dovolenou s jejím prvním synem. V sedmdesátých letech trvala mateřská dovolená šest měsíců, a to měsíc před porodem a pět měsíců po porodu. Pokud si matka (sestra) přála být s dítětem na mateřské dovolené, byla doma do dvou let dítěte zadarmo. Dana vzpomínala, že její děti nenavštěvovaly jesle, které byly v této době dostupné. Se dvěma dětma byla hned za sebou čtyři roky doma, poté nastoupila na sedm let znovu zpět do práce a po sedmi letech byla s posledním dítětem doma rok. K mateřské také dodala, že podle jejího názoru není dobré pracovat v třísměnném provozu s dětmi a i přesto, že měla velké štěstí a její manžel se dokázal o děti postarat, tak vzpomínala, jak ji mrzelo, když její dcera vnoci volala tátu místo mámy. Také říkala, že by nespočítala večery, kdy nebyla doma a mohla být se svou rodinou.
Od roku 1980 do roku 1990 Dana působila jako sestra v dětské nefrologické léčebně Miramonte v Mariánských lázních. Tuto nabídku práce tenkrát přijala kvůli možnosti služebního bytu, kde mohla být i s manželem a dětmi. Byt byl umístěn přímo v léčebně.
Na tuto léčebnu velmi ráda vzpomíná a často mi o ní vyprávěla. Pamatuji si, jak mi vyprávěla, že na úplném začátku se tam sama v noci velmi bála a léčebna se jí zdála strašidelná. Celkem zde byly dvě patra, většinou zde byla spousta dětí. Dana často vzpomínala na podávání léků dětem a ranní měření teplot na všech pokojích, také na to, jak bylo někdy hektické všechny tyto děti uhlídat. V roce 1990 se Dana s rodinou přestěhovala zpět do Prahy, kde začala pracovat na Klinice dětského a dorostového lékařství ve Všeobecné fakultní nemocnici v Praze, kde s přestávkou sedm let, které strávila na dětské klinice v Thomayerově nemocnici, působila až do svého odchodu do starobního důchodu.
Dana pracuje jako zdravotní sestra po celý svůj život. Při vzpomínce na praktickou výuku na střední škole se usmívala s říkala mi, že od samého začátku si přála být dětskou sestrou, tento obor také studovala, ale vůbec nepočítala s tím, že i dětské sestry budou mít praktickou výuku u dospělých pacientů. Se smíchem mi popisovala, že se velmi styděla u hygieny a podobných intimnějších záležitostí. Nemohla si přesně vzpomenout, ale pravděpodobně u nich ve škole probíhala praktická výuka již v prvním ročníku.
Na můj dotaz, co ji udrželo v této profesi po celý život, jaké měla důvody pro to, že po celý život tuto profesi neopustila, mi okamžitě odpověděla, že ji zde udržela především atmosféra v kolektivu. V této profesi totiž často vzniká spousta vypjatých situací a podle Dany je kolektiv sester jediný kolektiv, který i v těchto situacích dokáže držet pohromadě a zachovat chladnou hlavu. Když jsme narazily na vzpomínky na pacienty, řekla, že jich má spoustu, veselých i smutných, ale žádnou, kterou by chtěla vyzvednout nad ty ostatní. Jednou veselou vzpomínkou Dany je návrat na kliniku pediatrie do Prahy, kdy k ní na směnu vrchní sestra přidala dvě absolventky a novinkou na oddělení byla infuzní pumpa, kterou Dana viděla poprvé v životě. Dana měla úkol absolventky naučit ovládat pumpu, nakonec ji ale učily pracovat s pumpou absolventky.
Sama dodala, že u nás na dětské klinice, která se zabývá především dědičnými poruchami metabolismu, posune práce člověku jeho hodnoty. I zde totiž dochází k úmrtí dětí, nejčastěji těch, které trpí nějakou vadou. Spousta těchto vzpomínek Danu provází doteď, tyto děti jsou totiž hospitalizovány velmi často a i přesto, že si to člověk nepřeje, si k nim vytvoří jistý citový vztah.
Co se týče srovnání platů na pozici zdravotní sestry dříve a teď, tak Dana tvrdila, že platy nebývaly vysoké a nyní je situace již lepší. Dodala, že v devadesátých letech byla podle ní situace snad nehorší. Její nástupní plat absolventky v roce 1973 na dětskou kliniku do třísměnného provozu byl 1000 Kč (pro představu mi řekla, že rohlík tehdy stál třicet haléřů, káva osm korun a lístek na MHD taktéž třicet haléřů). V roce 1990, když se Dana vrátila do Prahy, byla ohodnocena platem 2700 Kč.
Když jsme zavedly téma na ošetřovatelskou dokumentaci, obrátila Dana oči v sloup. Mluvila o tom, jak dříve byl pouze jeden sešit s hlášením a nebylo nutné vše o pacientovi zapisovat zvlášť do každého papíru nebo do systému v počítači. Také dodává, že dle jejího názoru je ošetřovatelská dokumentace nyní mnohem složitější a zabere více času, a to na úkor péče o pacienta.
K péči o pacienta také dodala, že dříve vypadala sesterská práce na dětské klinice úplně jinak. Nebylo zaváděno tolik invazivních vstupů, také se nepodávalo tolik infuzí u dětí. Spousta léků se dávala přednostně perorálně nebo intramuskulárně, nyní podle ní má skoro každé dítě, které překročí práh oddělení, zavedený periferní žilní katetr. Dříve zavádění těchto katetrů a odběry prováděli lékaři, nyní je to automaticky práce sester a lékaři to naopak neumí. Lékaři také dětí podávali léky intravenózně. Sesterskou prací u dětí bylo tehdy především děti nakrmit, přebalit, převlékat, zabavit a uklidnit vlídným slovem, u delších hospitalizací též učit správným návykům. Také se zmínila o hospitalizaci doprovodů k dětem na oddělení. Podle ní je samozřejmě správně, že děti mají možnost být se svými maminkami, ale často se s doprovody velmi špatně spolupracuje. Dodává, že tuto zkušenost má paradoxně s matkami, které mají děti lehce nemocné. Sama mohu toto pravidlo potvrdit.
Tak jak se změnila práce sestry, tak se změnil také materiál používaný v nemocnicích. Dana mi vyprávěla o tom, jak zažila skleněné stříkačky a kovové jehly a že dříve nebyla práce sestry o tom, že si vybalila plastovou stříkačku z obalu a po použití ji vyhodila do koše. Také zažila to, že infuzní sety nebyly jednorázové.
Dana srovnávala všechno ve zdravotnictví dříve a teď a po naší schůzce jsem si odnesla spoustu zajímavých vědomostí. Sama odkázala na knihu Sestry vzpomínají, která je mezi knihami u nás na oddělení a kterou jsme s kolegyněmi četly snad všechny na noční směně u nás na klinice. O této knize prohlásila, že u většiny stránek se usmívala a vzpomínala na své začátky v profesi zdravotní sestry.
