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Neasistuji, ale spolupracuiji

Bc. Martina Kacurovd odesla v roce 2002 na zkuSenou do Spojenych stati a nakonec se tam usadila. Podarilo

se ji ziskat v Massachusetts licenci jako registrovand sestra (Registered Nurse), ¢imzZ se ji oteviela moZnost
kvalifikované, respektované a dobre placené profese. Povidali jsme si o tom, co prdce sestry v Americe obndsi.
Respekt a profesionalita zde urcité nepfichdzeji samy od sebe. Poji se s kompetencemi, které sestry maji, stoji
0 né a neboji se jich vyuZit. Byt partnerem pro lékare je vyhodné pro vsechny. Lékar neni pretizeny a pacient je
spokojeny, Ze dostane vSechno, co potfebuje - zdravotni péci i informace.

Jak se vam podarilo dostat se do Ameriky?
Jsem vystudovanou zdravotni sestrou ze SZS
Krnov s nastavbou pro sestry pro intenzivni
péci z Brna a také bakalarkou z Univerzity
Palackého v Olomouci. Pracovni agentury
tehdy vyhledavaly profesionaly, ktefi by ve
Stitech pecovali o hendikepované osoby.
Clovék dostal studijni vizum na 18 mésicti

a na konci mél moznost procestovat
Ameriku, V Cechdch jsem méla praxi

z Anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni
(ARO) v Nemocnici Na Bulovce a pak

z Olomouce z fakultni nemocnice. Po
ndvratu z Anglie, kde jsem pracovala jako au
pair, jsem se starala o postizené v diakonii

v Bruntdle. Rok a piil jsem pracovala v Beverly
av Denveru v Massachusetts a po vyprseni
kontraktu mé muj cesky manzel povzbudil,
abych se uchézela o licenci. Oslovila jsem
CGENS (Komise pro absolventy zahrani¢nich
osetrovatelskych skol), ti meé ohodnotili

a nasledné jsem mohla pozadat o ohodnoceni
i statni Board of Nursing.

Uznali vam vzdélani?

Pomohlo mi bakalarské vzdélani, coz byla

v roce 1997 v Cesku novinka, takze jsem si
nemusela zadné predméty doplnovat. Byla
jsem ohodnocena jako Registered Nurse
(RN). Bez bakalare bych byla Practical
Nurse, coz je podstupen licencované

sestry. V. Americe je veliky tlak, aby si

sestry dopliovaly vzdéldni, proto existuje
nepreberna nabidka obort. Vyssi vzdélani
znamend vic pravomoci, coz pak usnadnuje
praci s lékarem. Abych dostala licenci a mohla
zacit pracovat, musela jsem absolvovat
NCLEX, coz je zavére¢ny standardizovany
pisemny test organizovany Board of Nursing,
Nebylo tplné jednoduché pripravit se na
test 0 250 otazkach. Na pisemné zkousky
jsem tehdy nebyla moc zvykld, navic
americti studenti se na test uéi téeba i cely
posledni ro¢nik. A také jsem neznala redlie
z americkych nemocnic. Ale uspéla jsem.

A kde jste nakonec zacala pracovat?
Odesla jsem do Yuba City v Kalifornii kousek
od Sacramenta, kde jsem si prostfednictvim
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pracovni agentury sehnala praci na jednotce
intenzivni péce. Zaméstnavatel mé od
zacatku sponzoroval, jinak bych vlastné viibec
nemohla zacit. Sponzoroval mi nakonec

i zelenou kartu. Musela jsem ale v nemocnici
vydrzet alespoil dva roky. Pozdéji uz sehnat
zelenou kartu tak snadné nebylo.

Jakych rozdili v akutni medicing jste si
vsimla?
Asi nejvétsi rozdil byl v tom, 7e v Americe
sestra mnohem vice spolupracuje s Iékarem.
Dvanéctihodinové sluzba spocivd v tom,
ze dostanu report a sama si naplanuji
den. V deset hodin se u pacienta sejde
multidisciplindrn{ tym, ktery se domluvi na
dalsim postupu, a mym ukolem je péci na cely
den zajistit.

Kontakt s pacientem je mnohem
intenzivnéjsi, sama ho i vySetruji, coz
v Cechéch neslo, se véim se cekalo na lékae.
Tady je na sestre, aby posoudila, kdy je
spravny okamzik lékare zavolat. Citila jsem se
jako profesional, méla jsem vice pravomoci.
Ale zase jsem méla kolem péti pacienti, na
JIP je standard i kolem dvou. Pamatuji si jesté
ceskou chirurgii a internu, kdy sestra na no¢ni
méla na starosti i tficet pacient.

Je v Americe povolani sestry respektovana
profese?

Ur¢ité. Prace sestry je vieobecné uzndvana

a také je dobfe zaplacena, takze ji chtéji délat
i muzi. V Cechach mi vidycky ptipadalo,

Ze tu prevladd predstava z ,,Basnik(,” hezké
usmévavé holky s bilou zdstérkou, kterd drzi
pacienta za ruku. Nemdm iluze, ze by se
véeobecné minéni zasadné zménilo. Pritom
diky vzdélani mame znalosti, které nam
pomihaji s doktorem lépe spolupracovat. Ale
zdejsi studium mediciny doktory k respektu
k sestram moc nevede.

Po skonéeni kontraktu jste byla 18
mésicti na materské dovolené. Rok a piil je na
Ameriku docela luxus.

Meé nastésti v této dobeé zivil mij muz,
ale v Americe to funguje tak, Ze sestre
zaméstnavatel plati zhruba ¢tyfi mésice
matefskou a pak dva mésice nemocenskou.

Po piil roce se vétsina mych kolegyn vraci

do price. Coz je ale krasné, protoze obvykle
se zeny v jinych povoldni vraceji zpét uz

po Sestinedéli. Za obrovskou vyhodu
povazuji flexibilitu tvazku. Ja jsem treba
pracovala Per-Diem, na kontrakt. Prijdes sice
o zaméstnanecké benefity, ale zase chodis

do price, jak chces a potebujes, tieba i na
dvé sluzby za mésic. Pro zaméstnavatele je to
vyhodné, protoZe na tobé uetfi, a zaroven si
té udrzi do budoucna. V soucasnosti mam
castecny uvazek 20 hodin tydné, ale mzu
pracovat klidné i vic. Na druhou stranu,

kdyz mtij muz chvili nepracoval, byla jsem

v nemocnici i 36 hodin tydné. Rodinu

jsem vsak uzivila bez probléma. Coz by se

v Cechach ani pfi plném tivazku nepodafilo.
Na druhou stranu ani ja si tady z kopytka
nevyhazuji, nemam treba zadnou vikendovou
chatu.

V jaké nemocnici ted pracujete?

Nakonec jsme se usadili v Massachusetts ve
mésté Northampton, coz je takovy americky
Pisek. Pracuji v dennim chirurgickém centru
na pooperacni jednotce. Nade ,,okresni”
nemocnice Cooley Dickinson Hospital
provadi mensi a vétiinou planované zakroky.
Pak zajidtujeme bézné akutni operace jako
jako tieba kardiovaskuldrni operace, jsou
pak sméfovany do specializovanych center
ve fakultni nemocnici ve Springfieldu.
Nemocnice md jinak 140 jipovych ltizek ,,ER"
a chirurgické, interni, ortopedické a détské
oddéleni. Jsme komunitni nemocnice,
vychazime tedy z poteb dané komunity.
Zdravotni péce je planovana a poskytovand

s ohledem na skladbu obyvatelstva, coz je
velice ekonomicke.

A jaké mate smény?

V soucasnosti pracuji tiikrat tydné, deset
hodin denné. Jsme ambulantni centrum,
nemame tedy no¢ni sluzby. Jednou tydné
jsem na Call 19-0700, ale jednou za $est tydni
mam 48 hodinovou pohotvost na telefonu,
kdy mé mizou kdykoli zavolat a jé jedu
osetfit tfeba i jen jednoho ¢lovéka. V Americe
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v bézném provozu to vétsinou funguje tak,
#e sestru prijimaji bud na nocni, nebo denni

sluzby. Ale pracovat v noci znamend, ze délas
viceméné to samé, co pres den. Je normdlni,

#e v noci sestra prijima lidi z akutniho pfijmu
na oddeéleni, vysetiuje je a viibec pacienty dost
wvyrusuje”, Pamatuji si, Ze pred dvaceti lety byla
sestra v noci na nékterych oddélenich pouze
pritomna, ale tady pracujes, aby se oddéleni
fadne vyuzivalo. Pokud je nékdo hodné
nemocny, pojistovna chce taky vidét, ze se

o ného hodné stards. Coz vidy dokumentuje
sestra. Ta je vitbec hlavni opera¢ni jednotkou
nemocnice. Pokud se nic vazného nedéje,
Iékat se pacienttim aktivné vénuje tieba jen tfi
hodiny denné, rozhodné na ném chod zafizeni
nevisi. Coz neznamena, Ze lékar nic nedéla, ale
jen se vénuje jiné ¢innosti.

O americkém zdravotnictvi koluji zpravy

o tom, jak je asocidlni.

To viibec nemtizu Fict. Tfeba Massachusetts
je velice socidlni stét. Zdravotni péce se
poskytuje kdykoli a komukoli. Pracovala jsem
ve tiech stdtech a vude jsem vidéla, Ze kazdy,
kdo prijede na ,,emergency, je osetfen, a to

i kdyz nema pojisténi. Az pozdéji, tieba se
socidlnim pracovnikem, se za¢ne vymyslet,
jak se péce bude platit. Pokud nemds penize,
nemocnice to zaplati, ¢imZ samozfejmé
prichdzi o spoustu penéz. V soucasnosti
existuje federalni nafizeni o povinném
pojisténi, coz trochu pomohlo. Kdo ale nema
penize, stat mu zdravotni pojistku dotuje.
Vidycky se najde cesta, jak situaci vyfesit.
Samoziejmé je to velka zemé, takZe nevim, jak
to chodi jinde.

Hospitalizace ale asi budou krats{ nez u nas.
Muj znamy z Memphisu $el po transplantaci
jater po tydnu domti.

Je pravda, ze se v Americe velmi zkracuje
doba pobytu v nemocnicich, protoze
pojistovny by to nezaplatily. A také to souvisi
s bezpecnosti. Krat$i pobyt znamena mensi
riziko komplikaci z hospitalizace. Lidi jsou
do doméci péce propousténi v podstaté jesté
nemocni. Ale ikolem nemocnice je viechno
té nauit, abys to doma zvladl. Coz patii do
kompetence sestry, kterd s pacienty a jejich
rodinami stile hovofi a vie jim vysvétluje.
Pacient je pro nas klient. Urcité neplati jako
v Cesku, 7e pacient néco déla, protoze mu

to rekl ,,pan profesor, a pfitom v podstaté
nevi, pro¢ to ma délat. Pacient rozhodné
neni pasivnim ¢lankem, ktery sedi zptisobné
v posteli a ceka, az si ho pfi vizité prijde
prohlédnout primat. Je zvykly se pofad ptit,
nékdy treba i trochu naivné, ale viichni

mu musime trpélivé a vlidné odpovidat.

Je to jeho nemoc, jeho télo, mé na to plné
pravo.

V Americe se také nemocnice hodnoti
podle toho, jak jsou v nich lidé spokojeni.
Ale nic neni ¢ernobilé. Nemocny ¢lovék
vétsinou moc spokojeny neni a uzdraveny
rychle zapomene, Ze mu nékdo pomohl.
Pokud si pacient hodné stézuje, mize to
znamenat, Ze zase tak moc nemocny nebyl,
coz bude asi dost univerzalni pravidlo. Ale
i lidé v mediciné délaji chyby a nékdy si jeden
stéZzovat musi.

Jak se pracuje s mladymi lidmi, ktefi pfijdou
po $kole a moc toho neuméji?

Kdyz jsem prisla po $kole na Bulovku, chovali
se k nam pékné a respektovali, Ze jsme baka-
larky. Také jsme se dokazaly rychleji zapojit
do provozu, nez tfeba holky ze ,zdravky*.

Ale kdyz se kouknu zpatky, musim pfiznat,

ze se od nds moc neocekdvalo a taky moc
nepozadovalo. Jinak to funguje dost podobné.

Po $kole mas ,,orientaci” - zkusebni dobu,
kterd je kolem Sesti tydni az dvou mésicti

a pracujes se zkusenéjsi sestrou, ktera té
pozoruje a radi ti. A nakonec i fekne, jestli se
na tu praci hodis nebo ne. Coz se zvlast na
JIP obcas stavd, Ze adept na to nema, chybi
mu tieba kritické mysleni a 1épe mu vyhovuje
interna, kde ma delsi dobu na zauceni. Ale
nemocnice zacatec¢nikiim plati stejny plat
jako zkusenym. Pocitd se s tim, ze mlady
¢clovék musi zacit splacet dluhy za sva studia

a potfebuje normdlni prijem. A také motivaci,
aby tam ziistal. Ale obecné plati, ze sestie

trva tfi roky, nez se zauci a pét let, nez se
vypracuje, coZ je asi viude stejné. Ale

i v Americe je velky odpad sester. Odchazeji,
protoze je to fyzicky a psychicky naroénd
préce.

Jak se problém chybéjiciho personalu resi?
Napfiklad se motivuji muzi. Ve zdravotnic-
tvi panuje naprostd rovnost mezi platy muzi
a zen. Muzh pribyva, protoze price sestry je
prestizni a dobfe zaplacend. Skvélé uplatnéni
najdou tieba na urgentnich prijmech, tam se
vylozené hodi, kdyz s tézce zranénymi nebo
opilymi lidmi jedna chlap. Také se zménila
struktura ambulantni péce, aby personal byl
tadneé vyuzit. Ambulance byvaji spojené.
Sest pediatrii ma teba dvé tii sestry. Za
piepazkou sedi ,medical clerk” — admini-
strativni pracovnice, takze sestra poskytuje
jen odbornou péci. A vzdycky ma nékdo
24hodinovou sluzbu na telefonu, aby pacient
nemusel hned jezdit do nemocnice. Také se
hodné ztizuji ambulantni urgentni piijmy,
aby se ulevilo urgentnim pf{jmim v nemoc-
nicich, kam lidé chodi i se zadfenou triskou.

Je dulezité se kontinudlné vzdélavat?

Urcité je to velmi dulezité. Kazdé dva roky
si musime obnovovat licenci. K tomu potfe-
bujeme mit urcity pocet vzdéldvacich hodin.
Coz neni samoucelné. Je potieba sledovat
trendy v diagnostice a 1é¢bé a brdnit se ruti-
né, kterd po case logicky prichdzi. Vzdélana
sestra je pro nemocnici a lékate obrovskou
pomoci.

Lékat je zvykly se s ni radit, sestra je pro
néj skute¢nou autoritou. Lékar si také sam
zakldda na tom, aby se sestrami dobre
komunikoval. Pokud by se choval nadfazené
nebo arogantné, mél by problém, protoze by
k nému sestry ztratily diivéru a nakonec by
si stézovali i sami pacienti, V Cesku
je lékar na piedestalu a bude
tézké zménit spolecenské
minéni. MoZnd by pomohlo
vice filmi a seridla
o sestrach. \

Mgr. Pavlina Perlikova I ‘
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