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Abstrakt

Tato diplomova prace je zaméfena na image sester a image oSetfovatelstvi, které se
neustale méni uz jenom tim, Ze se sestry nachazeji v riznych rolich a v nich jsou také
rizné¢ vnimany. Image se méni s Casem a v kazdé kultufe je vnimana trochu odli§né. Ve
vyspélych statech do$lo ke sjednocenému pohledu na oSetfovatelstvi a sestry jako
takové.

V teoretické Casti jsem se zabyvala interni imagi sester a externi imagi oboru
oSetfovatelstvi, stru¢né jsem popsala, co je image, faktory, které ovlivnily image
o3etfovatelstvi, popsala rozmanitost uniforem zdravotnickych pracovnikii a vlastni
image sestry. Také jsem se zminila o vaznosti této profese a o vztahu profese sestry
k oetfovatelstvi. V jedné z kapitol jsem se v€novala strategii budovani pozitivni image.

Vyzkumna ¢ast mé diplomové prace byla zaméfena na zjité€ni image sester ze strany
sester a z pohledu vefejnosti. Zajimala jsem se, zda zevnéj§ek sestry ovliviluje jeji
divéryhodnost k nemocnym, zda sestry dodrzuji standard pracovniho oble€eni a jak
sestry vnimaji kolegyni s piercingem, tetovanim, dredy. Také mé& zajimalo, jak se sestry
vzdélavaji a tim posiluji a vytvafi image oSetfovatelstvi. Zji§tovala jsem také, jak
vefejnost vnima v sou€asné dob€ skutenou zdravotni sestru, zda vefejnost ovliviiuji
média, kterd prezentuji sestru v riznych rolich, jak je vefejnost spokojena s chovanim
sester a jak vnima postaveni profese sestry.

Vyzkum, v&etné strukturovaného rozhovoru, probihal na riznych oddélenich
v nékterych okresnich zdravotnickych zafizenich.

K budovani pozitivni image sester a prestizniho postaveni ve spolednosti je nutné,
aby kazda sestra prezentovala svoji profesi, aby profesi hdjily sestry ve vladé,

v profesnich organizacich, na vefejnosti.

Kli¢ovi slova:

Interni image sester

Externi image oboru o$etfovatelstvi
Body image

Uniformy sester

Vzdélavani sester

Profese a profesionalni chovani sester

Strategie bodovani pozitivni image sester



Abstrackt

This dissertation is focused on the nurses' image and nursing's image which are
constantly changing because nurses play various roles and are in these differently
perceived. The image is changing as the time goes and in each culture is perceived a bit
differently. In developed countries is the image both nurses and nursing the same.

In theoretical field I was focusing on the internal image of nurses and external image
of nursing, I shortly described what image is, factors which influenced the image of
nursing, variety of medical workers' uniforms, the actual image of nurse. I also
mentioned the importancy of this profession, the relationship between the profession of
nurse ond nursing. In one of the chapters I focused on the strategy of building of
positive image.

The research of this dissertation was focused on finding out of the nurses' image
from the nurses' point of view and from the public's point of view and especially what
concerns the nurse's reliable influence of patients through their appearence, about
respecting the standard of working uniforms and about how the nurses perceive their
colleague with piercing, tatoo, dreadlocks. I was also interested in the way nurses
educate themselves and so strengthen the nursing's image. I was also finding out how
public perceive a real nurse, whether are public influenced with the media which present
nurse in different roles and how they are satisfied with nurses' behaviour and how they
perceive the nurses' profession.

Research, including structural dialogue, was proceeded in various wards at some
local hospitals.

For building of positive nurses's image and prestigeous position in society is
essential for each nurse to present his/her profession, to protect their rights everywhere

government, professional organisations, public.

Key words

Internal image of nurses

External image of nursing

Body image

Nurses' uniforms

Nurses' education

Profession and nurses' professionl behaviour

Strategy of marking of nurses' positive image
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1. UVOD

,, OSetFovatelstvi je intelektualni aktivita, protoZze v sobé zahrnuje schopnost
rozhodovani, které je zaloZeno na nejlep3ich, nejmoderné;jich znalostech a vyzkumech.

OsetFovatelstvi je emocionalni aktivita, protoZze vyZzaduje sdileni pacientovy
zku$enosti a spolupraci na spole¢né stanovenych cilech.

OsetFovatelstvi je moralni aktivita, protoZe zavisi na vztahu divéry v prostiedi, kde
rozhodovani a vybé&r alternativ se neopira vzdy striktné o védecka fakta.

Osetfovatelstvi je také politicka aktivita, protoze hraje dileZitou roli v pfidélovani
zdroj v situacich, kde se pozadavek €asto nesluduje s uspokojenim potfeby nebo kde je

pozadavek dokonce daleko vy33i, nez nade mozZnost jej uspokojit.*
(56, str. 340)

Citat americké spolednosti vystihuje, Ze o3etfovatelstvi je v soulasnosti velmi
naro¢ny obor v pfivalu teoretickych znalosti, znalosti technickych pti ovladani riznych
pfistrojl. To vie vyZaduje racionalni pfistup s intelektualnim nadhledem.

OgSetfovatelstvi pfi plnéni cild vyZaduje spolupraci obou stran, sestry i pacienta,
davku citu a kus svého ja pii vlastnim oSetfovani nemocnych.

Ogsetfovani nemocnych se neobejde bez divéryhodného vztahu - opravdového
skuteného vztahu, nebo také pfedstavé né€koho, kdo dava sam sebe. Nelze opomenout
ani pratelsky vztah v ofetfovatelském tymu vzajemnou spolupraci a znaénou davku
etiky véetné profesionalniho chovani.

Posledni ¢€asti citatu rozumim tak, Ze oSetfovatelstvi se stava politickou aktivitou
v momenté&, kdy je potfeba velkého poctu sester, v misté katastrof ¢&i jinych tragickych
udalosti. Potfeba sester je pak zaleZitosti a vystupovanim profesnich organizaci a vlad,

ktefi maji ur¢itou moc.

Interni image sestry a externi image o$etfovatelstvi v dne$ni dobé je jedno z témat,
které slychame &astéji nez dfive. Je to tim, Ze &eské sestry pti vstupu do EU usiluji o
vytvofeni takové image, ktera by byla srovnatelna s imagi sester a o3etfovatelstvim
v ostatnich zemich Evropy.

My, zdravotnici, bychom se o toto téma méli zajimat podrobnégji, a to nejenom
z profesionalniho pohledu, ale také z pohledu vefejnosti.

KaZdy z nas, kazda sestra ma svoji image-dojem, sviij obraz o sobg&, ne kazdy viak

vZzdy chape jeji smysl. VSichni o svoji interni image dbame, smyslime o sobg,



provadime vlastni sebehodnoceni, vazime si sami sebe. Image je spojena s naSim
zevné&jskem, s tim, jak vypadame té€lesné, jak se oblékame, a jaké je naSe chovani na
vefejnosti. O externi imagi mluvime v situaci, kdy sama vefejnost si v§ima a pozoruje
sestry pfi praci, pfi chiizi po chodbach, pfi komunikaci verbalni ¢i neverbalni. Sestry
samy jsou souéasti image kazdého zdravotnického zafizeni. Kazda spole¢nost vnima
image sestry trochu odli3né.

Clovék v dne¥ni moderni spole&nosti o svilij zevné&j$ek peluje, nékdy ;je jeho pée
dokonce pfehnana, a pak zdmé&mé zcela méni svoji image. Domnivam se, Ze i sestry si
mysli, Ze toto je podstata image, tedy pouze zména té€lesna. Neni to jediné, co do
skutené image patfi. Je potom naroéné propojit souvislosti externi image
o3etfovatelstvi a interni image sester. Snad jediné, co je viem spoledné, je princip

zmény jako takové.

Toto téma jsem si vybrala také proto, Ze jsem se sama chtéla zorientovat jak
v problematice interni image sester, tak i externi image o3etfovatelstvi. Zajimalo mé, jak
tuto problematiku vnima vefejnost.

Ve své praci bych chtéla nejdfive popsat vieobecné poznatky o imagi, a také
faktory, které ovlivnily rozvoj oSetfovatelstvi a jeho image. Zminim se o moZnostech
vzdélani sester v minulosti a dnes, o sesterskych uniforméch, o roli a osobnosti sestry,
o jejich profesionalnim chovani, o moznostech profesionalni adaptace a deformace.
Zdlraznim vztah mezi o3etfovatelstvim a sesterskou profesi a samoziejmé nezapomenu
na profesiondlni image sester. Pomoci dotaznikli zmapuji situaci ve vybranych
zdravotnickych zafizenich, budu sledovat, jak riznou image sester vnima vefejnost a jak
takova sestra plisobi na své kolegyné. Vyzkumnou ¢&ast doplnim strukturovanym
rozhovorem s hospitalizovanymi pacienty.

Chtéla bych se vénovat i sesterskym uniformam, protoZe riznorodost (rozmanitost)
uniforem zdravotnickych pracovnikli vnasi nékdy chaos v situacich, kdy nevime, zda
Jsme oslovili 1ékarku, zdravotni sestru, pomocnici ¢i uklize¢ku. Vénovat se budu také
osobnosti sestry, pfevazné profesionalnimu chovani, psychickym vlastnostem sestry a
predpokladiim pro vykonavani profese zdravotni sestry. Tato ¢ast je velmi dileZita pro
sestry jako nositelky profese. Zminim se o sesterském povolani a jeho prestizi. A
nakonec se zminim o jednotlivych krocich, které jsou soudasti budovani nové

o3etfovatelské image kazdé zdravotni sestry.
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II. TEORETICKA CAST

1. Co je to image

Pojem image se do €eStiny preklada jen velmi obtizn€. Vyznam slova image nejlépe
vystihuji vyrazy obraz, pohoda, piedstava, idea, celkova prezentace, vnéjsi pisobeni,
celkovy dojem na vefejnost, symbol, ale také koncepce podobenstvi. (27)

Sociologicky to znamena pfedstavu hodnoty, kterou ¢loveék pfisuzuje sobé €i jinym.
Image je modni slovo, image je faledna pfedstava o n€kom, kterou si lidé bud’ sami
nebo Fizenim toho, koho se tyka vytvofili. (32)

Nauény slovnik uvadi podobu imago. V psychologii to znamema zvnitfnéna postava
zivotné vyznamné osoby, nejéastéji rodicl, ktera se utvofila v raném détstvi a nevédomé
pfetrvava v psychické struktufe ;jako vyrazny motivaéni &initel. V souéasné dobé se
pouziva i anglicky ekvivalent ,,image®. (29, str. 418)

Slovo image souvisi s dal§im terminem body. Tedy body image je zplsob, jakym
¢lovek pfemysli o svém téle, jak ho vnima a citi. (12, str.11)

Nase image neni jen to, jak nas vidi druzi, ale jak se vidime my sami.(43, str. 14)

Nage télo dokaze komunikovat beze slov. Télo je tedy prostiedkem komunikace.
Prostfednictvim téla vstupujeme do socidlni komunikace (fe¢ té¢la) a podavame
dillezitou vypovéd o sob& (napt. k prislugnost k rase, pohlavi, véku). Clovék je pti své
komunikaci verbalni i neverbalni vystavovan pohledu hodnoceni druhych osob. Jeho
t€lo i oble€eni je posuzovano s jinymi lidmi i se stadvajicim idedlem, prezentovanym
pfedevdim masmédii. T¢lo je ,,na$i vizitkou®. Clovék se o své t&lo stara, snazi se o né
peCovat, formovat je, ménit je rozli¢nymi prostiedky, tieba i kosmetickou plastickou
chirurgii. (17)

Kazdy ¢lovék si vytvari, at’ uz si uvédomuje ¢&i ne, svoji image — svilj obraz o sobg,
dojem, ktery vyvolava u ostatnich. Prvni dojem byva vét§inou vizualni, ty dalsi ¢lovék
vytvafi svym chovanim a postojem. Stejné jako jednotlivci svoji image maji i urdité
skupiny a profese, napf. policisté, letudky atd. (42)

To, co Zene ¢&lov€ka ke kroklim, kdy ma snahu zménit svoji image, je pocit
sebeuvédoméni se. Osobni image vytvaii vnimani sama sebe, jak jsem vnimany
okolim, jakou image po mé& okoli vyZaduje. (42)

Jak uZ jsem se zminila, image neni pouze vnitini obraz, ale také dojem, symbol,

koncepce.
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Svoji image, externi i interni, ma 1 obor o3etfovatelstvi. Interni image je individualni
pohled sestry na sebe sama a na oSetfovatelstvi jako profesi. Externi imagi rozumime,
jakym zplisobem vnima verejnost, oSetfovatelstvi a sestry, legislativni organy a média, a
jak prezentuje image sestry zdravotni $kola. (40)

Budou-li se sestry vnimat jako profesionalky, vybuduji si v sob& zdravé sebevédomi,
uvédomi si profesionalni hodnotu a své problémy za¢nou aktivné fesit formou

celospolecenskych diskuzi a vyjednavanim. (53)
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2. Faktory ovliviiujici rozvoj oSetrovatelstvi a jeho image

2.1 Nabozenstvi, charitativni a Fadové oSetfovatelstvi

Soucasna role a postaveni sester v oSetfovatelstvi maji své kofeny v minulosti. Velky
vliv na vznik o¥etfovatelstvi mé&lo nabozenstvi. Lidé vé&rili, Ze talisman, amulet, totem,
uctivani pfedkt, vira v existenci duchd a bohd miZze ovlivnit osud ¢lov€ka. Lidé se
domnivali, Ze je napadaji zli duchové a zpusobuji jejich nemoc. Snazili se duchy
udobfit. Na zaplaSeni nemoci nebo jeji 1é€eni vyvinuli $§amani rizné ritualy. Uctivani
boht se postupné soustfedilo do chramil, kde se kné€zi modlili za vylé€eni nemocnych.
Knézi tak vesli v povédomost jako knéZzi — 1ékafi.

O nemocné, ktefi zustali v chramu se starali chramovi sluhové. (50, str. 9)

Charitativni a fadové o3etfovatelstvi se zalina rozvijet od raného stfedovéku. Je
spojeno se Sifenim kfestanstvi. V 1. stol. n. 1. vedla kfestanska vira mnoho osob k tomu,
aby navs$tévovaly a oSetfovaly nemocné. Krestanska laska byla véficimi vyjadfena
zejména Zivotem v pokofe a chudob&, milosrdenstvim a pomoci bliznimu. Takto
orientovani lidé se postupné sdruzovali do skupin. Z nich pak postupné vznikaly
v klasterech mnoha zemich prvni kfestanské fady, a to jak muZské, tak i Zenské.
OSetfovani télesné 1 dusevné nemocnych provadéli mnisi a jeptisky. V 10. stol. n. 1. na
uzemi Prahy vznikaly prvni hospice, utulky pro chudé, nemajetné a nemocné osoby.
(50, 51)

Velkou postavou ranych pocatkli Eeského ofetfovatelstvi byla Anezka Pfemyslovna,
sestra ¢eského krale Vaclava 1. Zalozila v Praze nékolik klasterd — prvni v roce 1233
U sv. Ha3tala, kde byl také umistén $pital. ZaloZila také v roce 1237 3pitalni bratrstvo
vychazejici z ideali chudoby sv. Frantika z Assisi, které bylo uznano papeZzem za
samostatny feholni fad KfiZovnikl s ¢ervenou hvézdou. Sv. AneZka byla prvni Zenou,
ktera zalozila muzsky fad i prvni Zenou, ktera zaloZila &esky oSetfovatelsky fad. Cely
svlij Zivot vénovala pomoci chudym a nemocnym. Dokonce se traduje, Ze napsala prvni
pokyny, jak v klastefe oSetfovat chudé a nemocné. V prvnich letech mé&la AneZka
spravu nad bratrstvem i $pitdlem. Pozdé&ji ve pfedala do rukou ktiZovniki, aby mohla
zachovavat feholi ukladajici pfisnou chudobu. Je pravem pokladddna za patronku
Ceského oletfovatelstvi. (44)

Piedstavitelkou charitativniho o3etfovatelstvi byla Zdislava. Zdislava se vé&novala
hlavn€ své roding, ale také charitativni praci. Spoleén& se svym manZelem zalozili
klaster v Jablonném v Podjestédi a pozdéji v Turnové pro kazatelsky fad sv. Dominika.

Zdislava dochazela k chudym, nemocnym a k t&m, ktefi potfebovali jeji pomoc.



Ptichazela k liZzkim umirajicich, kde jim vé&novala velkou pé¢i. Zdislava zemfela velice
mlada ve 33 letech na hradé¢ Lemberku. Jeji télo bylo ulozeno do hrobky
dominikanského klastera sv. Vavfince v Jablonném. V roce 1995 dodlo v Olomouci
k jejimu svatofe¢eni. Nedaleko jejiho mista narozeni (KfiZanov na Moravé) je
v Mostidtich mala nemocnice, ktera je podle ni pojmenovana Nemocnice Svaté
Zdislavy. (51)

Dalsi fady, které se vénovaly opatrovnické a oSetfovatelské péci, byly boromejky,
johanitky, alzbé&tinky, milosrdni bratfi. Boromejky dodnes provozuji oSetfovatelskou
pé&i v nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromojského v Praze. Diakonky,
pfislugnice protestantskych fadl, dochazely za nemocnymi do jejich domovii, kde se o
né staraly. Opatrovnicka sluzba v domovech i1 ve $pitalech byla velmi tézka, ale byla

vykonavana s velkym zaujetim. (50)

2.2 Medicina

DalSim dulezitym momentem, ktery ovlivnil postaveni oSetifovatelstvi byl rozvoj
mediciny. Na rozvoj mediciny v Evrop€ méla vliv medicina starofecka. Mezi
nejznamdj§i osobnosti starofecké mediciny patti Hippokrates a Galén. (20)

Klasterni medicina uplatiiovala pfevazné 1é¢bu medikament6zni. DuleZitou soucasti
1é¢by byla 1é¢ba pomoci spravné Zivotospravy, v&etné stravy. Soucasné s poskytovanim
péce o nemocneé rostl i zajem o ziskdvani odbornych informaci. Lékafi pofadali na
lékafské fakult¢ prednasky nejen pro zajemce, ktefi se dale vzdélavali v medicing, ale i
pro zdjemce vé€nujici se opatrovnické ¢&innosti. SoubéZzné s rozvojem vojenského
zdravotnictvi dochédzelo k rozvoji chirurgie, hygieny a epidemiologie. Tento rozvoj

pozvolna zasahoval do potieby nového typu role Zeny — pomocnika lékafe. (20)

2.3 Valky

Vilky mély vidy velky vliv na rozvoj oSetfovatelstvi. Velké mnoZstvi ranénych
vojakli, hromadné infekce v dusledku S$patnych hygienickych podminek lazareth
a nedostate¢né znalosti zdravotnického personalu vyvolavaly zvySenou potfebu lékafské
a oSetfovatelské péce. (13)

Ve starovéku se o nemocné a ranéné vojaky starali otroci. Rimané o zranéné vojaky
petovali ve svych dobfe organizovanych lazaretech. Kfizacké vypravy v letech
1095 - 1121, vedené =zapadnimi Evropany proti muslimim za u&elem
znovuziskani Svaté zemé, vedly k vytvofeni dobfe organizovanych vojenskych

oSetfovatelskych fadi. Tyto fady vybudovaly mnoho lazaretli, v nichZz byli o$etfovani
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nejen vojaci, ale i poutnici. OSetfovatelstvi jako poslani se kombinovalo s pfisnymi
vojenskymi pravidly. Patii sem pfisna moralka, lékaiské vizity, zplsob uspofadani
ofetfovacich jednotek s velkymi pokoji pro leh¢i pacienty, postrannimi pokoji pro
vazné&j§i pacienty a boxy pro pacienty v kritickém stavu. (50, str. 13, 44)

Béhem tiicetileté valky (r. 1618 - 1648) obyvatelstvo Zivofilo, lidi postihly epidemie
a celkovy stav zemé byl velmi zbida¢eny. Zanikly mnohé 3pitaly. Teprve v osvicenské
dob& vlivem terezianskych a josefinskych reforem do$lo k vyraznému pokroku ve
zdravotni pé¢i. Jednim z pokrokovych prvkiu bylo zlep3eni hygienickych pravidel. Od
poloviny 18. stoleti byly pfi lékafskych fakultach zakladany prvni vSeobecné nemocnice
v Brné, v Olomouci, v Praze. (20)

Pracovni naplii tvofila pée o nemocné a zaji$tovani chodu celého komplexu. Délka
pracovni doby byla uréena potfebou nemocnic. Po skonéeni pracovni doby mohl
nemochnici personal opustit jen na zvlatni povoleni. Personal sdilel s nemocnymi nejen
nemocni¢ni pokoje, ale 1 stravovani. V nemocni¢nich pokojich byla postavena luzka
vedle sebe na vzdalenost dvou stfevici. Mezi luzky byly oteviené skfifiky pro potieby
nemocnych, nad lizky &erné tabulky s €isly nemocnych a poznamkami, tykajici se
1éeby. Svitilo se olejem, topilo se dfivim. Nemocni jedli z cinovych talifi. Na pokojich
bylo az 29 lizek. (20, str. 7)

Personal v nemocnicich podléhal ¢elednimu fadu (1886), podle néhoZ byla pracovni
doba neomezena. Pii1 zanedbani sluzby byla Zena, ktera se starala o nemocné trestana.
Byla ji stanovena penéZita pokuta a zakazany vychazky. Kazda Zena, ktera chtéla toto
povolani vykonavat, musela byt svobodna. Presto byla tato pracovni pfilezitost pro Zeny
vnimana jako pozitivni, protoZze v zemi byla bida a hlad. O opravnéné volno musel
personal Zadat pisemné lékafe, nékde dokonce feditele nemocnice. Propustky, tzv.
pasirky nemusely byt vZdy schvaleny. Na pasirkach byla pfesné stanovena doba
odchodu a navratu do nemocnice. Pfi nedodrZeni stanovené doby nastal zikaz vychazek
na tii tydny. (20)

Péle o nemocné v nemocnici byla sice zajiiténa, ale personalu chybé&lo odborné
vzdélani. V 2. pol. 19. stol. doslo k silnému emancipaénimu hnuti, které ovlivnilo

moznost zaclit se odborné vzdélavat. (18)
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2.4 Osobnosti oetiovatelstvi

Prikopniky vzdélavani civilniho oSetfovatelského persondlu byli rusky chirurg
Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov a anglickd oSetfovatelka Florence Nightingalova. V dobé
Krymské valky (1854-1856) N. I. Pirogov zdiraznhoval uplatnéni Zeny jako
o$etfovatelky na bojisti. Jeho zasluhy jsou predeviim v medicing. Zaslouzil se o rozvoj
valeéné chirurgie, zavedl narkézu a sadrové obvazy, bojoval proti neSetrnym
amputacim. Své poznatky shromazdil do svych knih. Napsal knihy o €terove narkoze, o
vale¢né chirurgii. (44)

Florenc Nightingalova (1820 - 1910) uplatiiovala stejné usili jako Pirogov na strané
zapadni. Je zakladatelkou a reformatorkou profesionalniho o3etfovatelstvi. Podilela se
na rozvoji vzdélavani oSetfovatelek a na reformach ve vojenském zdravotnictvi.
Proslavila se nejenom jako oSetfovatelka v Krymské valce, ale 1 svym kritickym,
nekompromisnim postojem vii¢i socidlnim a zdravotnim pomérim v3ude tam, kde
pusobila pfedev§im v Anglii. ZaslouZila se o vznik prvni oSetfovatelské S3koly
v Londyné v roce 1860, ktera se stala vzorem pro ostatni zemé&. Od této doby zadaly byt
oSetfovatelky systematicky vzdélavany. OSetfovatelstvi se stalo z charitativni sluzby
odbornym a hluboce lidskym povolanim. (20, str. 8, 9).

Sestry F. Nightingalové byly laiky vnimany jako andélé milosrdenstvi. Pii své
mnohostranné &innosti v8ak nebyla vZdy jen uznavana, setl/(évala se 1 s negativnimi
projevy. Florenc byla velmi vzneSenou, morélni, hluboce véfici Zenou z vysoké
spole¢enské vrstvy. Dostalo se ji vysokého vzdélani, fidila a $kolila ostatni sestry. Byla
vyzkumnou pracovnici 1 advokatkou svych pacienti. Dokazala bojovat proti
nepochopeni lékait, byla cilevédomou Zenou s velkym usilim. Z doby svého plisobeni
na Krymu byla nazyvana ,,ddma s lampou“, protoZe kazdy veéer obchazela ranéné, aby
se presvéddila, jak se jim dafi. V Anglii v8ak byla znama jako ,,ddma s kockami‘.(11)

Zivot F. Nightingalové byl plny rozpori. Milovala d&ti, ale protoze ziistala sama a
nenalla idealni partnerstvi, vechen svijj cit pfenesla na zvifata, ktera velmi milovala.
Ve svém deniku psala o ko€kach jako o lidech, srovnavala je s nimi a pienadela na né
lidské vlastnosti. V domé&, kde v Anglii Zila, chovala Florence pfiblizngé 60 kodek a
kocourd, vSechny méla pojmenované. O Florence se vypravi, ze dovedla zvifata
hypnotizovat, a tim k nim ziskala bliz§i vztahy neZ k lidem. Florenc byla ke konci
Zivota t€Zce nemocna, Zila ve svém domé — v pokoji, kde byla aZ nepfirozené spjata se
svymi ko¢kami. Udajn& ke konci Zivota neopustila sviij pokoj, stejné jako jeji milované
ko¢ky. F. Nightingalovd byla bezesporu vyjime&nou osobnosti v pozitivnim &

negativnim slova smyslu. (11, str. 20)
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2.5 Cinnost Ceskoslovenského Cerveného kiZe

K rozvoji ofetfovatelstvi pfispél Henn Jean Dunant zaloZenim mezinarodniho
Cerveného ktize (1864). Tato organizace zaji§t'ovala prvni pomoc ranénym, odbornou
prupravu o$etfujicich osob. H. J. Dunant se zaslouZil o zaloZeni narodnich spole¢nosti
Cerveného kfize, které byly v riznych zemich ustanoveny. Po prvni svétové vélce byla
ustavena Liga Cervenych kfizli jako sv&tova unie s cilem pracovat na poli socialné
zdravotnim. V Cechach byl Cerveny kfiz zaloZen v roce 1868. Jeho hlavnim tkolem
bylo zaji§tovat odbormnou pripravu opatrovnic pro sluzbu v rodinach a ve $pitalech.
Ceskoslovensky Cerveny kiiz (dale CSCK) se zakladatelkou a ptedsedkyni Dr. Alici
Masarykovou (1919) nabizel sestram kurzy zaméfené na zdravotni vychovu, boj proti
nemocem, vycvik odborného personalu a vychova dorostu na $kolach. V této dobé se
zatinala rozvijet dobrovolna socialni pé€e. (Pocatky komunitniho o$etfovatelstvi, vznik
zdravotnich stanic a poraden, pf. poradna ,,Na§im détem*). (20)

Velky zlom nastal r. 1940. CSCK byl na nafem uzemi zruen. Témér veskery
majetek CSCK se stal majetkem Cerveného k¥ize némeckého. V Anglii a v Londyné
viak po celou dobu okupace Ceskoslovenska CSCK piisobil. Petoval o uprchliky a
vyskolil fadu Zen v oSetfovani nemocnych. Po druhé svétové valce se CSCK snazil své
aktivity obnovit a, investoval finance pti zfizovani Vy$$i oSetfovatelské $koly (1946).
V 50. letech 20. stol. dochazi k velkym zménam. Sestra se ocita v ordinacich lékafe,
ustupuje jeji profesionalni samostatna innost. Na po&atku 90. let 20.stol. se znovu
objevuje samostatna profesionalni role sestry, sestry v domaci pééi.

Pozitivni vliv a &innost Cerveného k¥ize znovu sili v 90. letech a tento trend

pfetrvava do soucasnosti. (20, 44)
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3. Moznosti vzdélavani sester v minulosti a dnes

V 2. pol. 19. stoleti Ceské oSetfovatelstvi bylo velmi siln€ ovlivnéno emancipa¢nim,
a narodnostnim hnutim. V roce 1874 vznikla prvni oSetfovatelska $kola v Rakousku-
Uhersku, a to v Praze. O vznik prvni ¢eské o3etfovatelské $koly se zaslouzila pfedeviim
Karolina Svétla a Eli§ka Krasnohorska. (50, str. 17)

Obé spisovatelky byly &lenky Zenského vyrobniho spolku, jehoZ hlavnim poslanim
byla vychova Zen k uré&itému povolani. Skola neodpovidala ptedstavam o koléach, které
zname dnes. Slo spi$e o organizovanou odbornou vyuku podle ugebniho planu a osnov
ve formé kratkodobych kurzil. Délka jednoho kurzu ve $kole byla zpravidla nékolik
mésict. Prakticka ¢ast probihala v méstském chorobinci v Praze na Karlové. Tim se
zaind ménit organizovand opatrovnickd ¢innost v ¢innost oSetfovatelskou. Vyuku
zajidtovali lékafi a univerzitni profesofi na lékafské fakult¢ Karlovy univerzity.
Piednasela se télovéda, zdravovéda, teorie oSetfovani, obvazovani chirurgické, prvni
pomoc pii nahlych onemocnénich a turazech, o3etfovani ditek a pfisluind obsluha
lazeniskd. Pfednasky a kurzy byly uréeny pro personal, ktery pefoval o nemocné.
Profesor MUDr. Bohumil Jan Eiselt (1831 — 1908) aktivné 8kolil sestry na své interni
klinice. Sestram se tak dostalo vyborného teoretického i praktického vycviku. Ty se pak
osvédlily zvlasté pti chorobach infek&nich. Profesor Eiselt praci sester ctil, o sestrach
hovotil jako o hrdinkach. Skola z finan¢nich diivodii neméla dlouhého trvani a po
nékolika kurzech zanikla. (54)

Pozdé&ji vznikaly dali o$etfovatelské Skoly. V roce 1881 doSlo k zaloZeni statni
oSetfovatelské 8koly ve Vidni chirurgem T. Billrothem. Tuto $kolu nav§tévovaly pouze
némecké sestry. (20)

Teprve v roce 1914 byla zaloZena v Praze ¢eska Statni dvouleta oSetfovatelska $kola,
kterd v3ak byla oteviena az v roce 1916 a ktera fungovala i po skonleni prvni svétové
valky. Prvni teditelkou byla Sylva Macharova. Skola méla vysokou odbornou troveit a
absolventky ziskaly titul diplomovana o$etfovatelka. K vybudovani 8koly byly v roce
1918 pozvany do Prahy tfi zku$ené americké sestry Kacena, Sentel v ¢ele a Parsons.
Vypracovaly koncepci teoretické i praktické vyuky a postupné zacvidily pro praci sester
uCitelek — instruktorek praktického vyu€ovani prvni absolventky této §koly. Nemocnice
v té dobé zaméstnavaly feholni sestry, opatrovnice, ofetfovatelky bez kvalifikace a
Skolené diplomované sestry. (20, 50)

Po prvni svétové valce byla sestra vnimana jako ,,dév¢e pro viechno“, oddana

sluzebna, ochotna, skromna. Tato deprofesionalizace byla vysledkem podminek
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v edukaci sester, které ziskavaly své vzdélani v nemocnici, kde soucasné slouzily jako
levna pracovni sila. (56)

Prvni absolventky Statni o3etfovatelské Skoly zalozily jiZ vroce 1921 Spolek
absolventek koly oetfovatelské (ddle SASO), ktery se vroce 1928 piejmenoval na
Spolek diplomovanych sester (dale SDS). Spolek potfadal pfednadky, kurzy, ¢imz
pozitivné ovliviioval vefejnost. V roce 1933 byl SDS Ceskoslovenské republiky (dale
CSR) ptijat do Mezinarodni rady sester (dale ICN). O &tyfi roky pozdéji zaal vydavat
svij odborny ¢asopis Diplomovana sestra. (50)

Absolventky oSetfovatelské 3koly navazaly spole¢né kontakty, které jim umozZnily
uritou finanéni podporu, ale pfedeviim zvy3ovaly spoleCenskou prestiz o3etfovatelek a
jejich profese. Sestry intenzivné pracovaly také v terénu. Nejvétsi rozvoj nastal v dobé
mezi prvni a druhou svétovou valkou. Sestry pro praci v terénu byly pfipravovany
v Praze na Vy38i sociadlni 8kole, ktera svou aktivitu zahajila vroce 1918. Vy3kolené
sestry zakladaly poradny, ve spolupraci s CSCK zavedly oSetfovatelskou a zdravotni
sluzbu v rodinach (OZSR). Samostatna terénni pée po roce 1948 zanikla a teprve az
v 90. letech zafaly sestry opét samostatné pracovat v terénu. (20)

Béhem druhé svétové valky byla sestra vnimana jako hrdinka, kterda ma jasné
definovanou roli a ktera ma moznost racionalniho rozhodovani. (56, str. 335)

Situace v nemocnicich byla naléhava. Po odsunu némeckych lékaii a némeckych
odetfovatelek se jesté¢ prohloubil nedostatek zdravotniho persondlu. To v8e bylo
prohlouber.lr uzavienim vysokych 8kol a nedostatkem $kol pro o$etiovatelky. Nemocnice
samostatné organizovaly odborné rychlokurzy, které slouzily pro poskytovani
nejzakladnéjsi péfe v nemocnici. OSetfovatelsky personal v&etné fadovych bratii byl
vitan. V nemocnicich se slouzilo podle situace, nové sily byly pfifazovany ke
zkudenéj$im sestram. Zdravotnicka zafizeni vétS§inou zavadéla systém elévek, kterym
byly v relativné kratkém c&ase svéfovany samostatné sluzby. Elévka byla kandidatka
oSetfovatelstvi, kterd vyhovovala podminkam pro pfijeti do ofetfovatelské §koly a méla
byt Skolou vybirdna. Poc&et kol pro oSetfovatelky vzrostl vroce 1946 na 32.
Og3etfovatelstvi potfebovalo vy38§i odbornou pfipravu pro zodpovédnéjsi a
specializovanéj8i praci. Reakci na tuto situaci bylo otevieni jednoleté Vy3si
o3etfovatelské 3koly v Praze vroce 1946. Tento typ studia poskytoval specializaéni
pedagogické vzdélani sestram ugitelkam na oSetfovatelskych $kolach. Ve druhé vétvi
pfipravoval vrchni sestry pro fidici praci v oSetfovatelstvi. (50).

Spole¢nost po druhé svétové valce sestry vidéla v roli matky. Sympatizujici, obé&tavé,

pasivni, jesté se stale vysokym statutem. (56, str. 335)
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Po tnorovych udalostech r. 1948 se situace zna¢né€ zménila. Zanikly o3etfovatelské
Skoly, z vedoucich mist byly odvolany diplomované sestry, do3lo k potladeni v3ech
vné&jsich stavovskych znakli odetfovatelské praxe. O profesni kvalité sester rozhodovaly
vybory komunistické strany na pracovisti a v mist¢ bydli§t¢. Zajmové a profesni
organizace byly pro tehdej$i rezim nezadouci. OSetfovatelstvi se instrumentalizovalo a
stalo se servisni sluzbou lékaiské péce. OSetfovatelska péce se zaméfila na peclivé
provadéni vykont, na zaji§téni lékafskych ordinaci a provozu pracovidt'. Lidsky aspekt
kontaktu s nemocnym a respektovani jeho rovnopravnosti v rozhodovani a tcasti na
vlastni pé¢i byly zpravidla nahrazeny dominantnim postavenim zdravotnika nad
submisivnim pacientem. (50, 45)

Sestry piestavaly pracovat samostatné, klesla spoledenska prestiz profese a pocit, Ze
jsou vyznamnym faktorem pfi jejim utvareni. (45)

Ogsetfovatelské 3koly byly slou¢eny s rodinnymi a socialnimi $kolami a po vzoru
Sovétského svazu vznikl hybrid stiednich odbornych kol. Skoly byly pfejmenovany na
Stiedni zdravotnické $koly. K naro¢nému povolani se zafala pfipravovat socialné
nezrala mladez. (50, str. 21)

Zaci byli na stfedni zdravotnickou Zkolu (dale SZS) ptijimani jiz ve 14-15ti letech,
studium trvalo &tyfi roky. Zaci SZS nebyli jet& socialn& zralé osobnosti, jejich chovani
a reakce Casto neodpovidaly chovani profesionalti. Praktické vyu€ovani v nemocnici
vyzadovalo od Zakd adekvatni feSeni situace, miru socialni citlivosti, empatie,
komunikaéni dovednosti a miru zodpovédnosti k nemocnym. Neéktefi Zaci po ukonceni
studia ze zdravotnictvi Uplné odchazeli. Ti, ktefi zUstali, zafali velmi brzy trpét
profesionalni deformaci. (50)

Zakladni profesni pfiprava sester pro praxi nesta¢ila. Tato situace si vynutila v roce
1960 vznik Institutdl pro dal§i vzdé€lavani stfednich zdravotnickych pracovnikii v Brné a
v Bratislavé se zamé&fenim na specializatni studium sester v fadé oborl. Cinnost
institutu byla pfevazné zamétena na dali vzdélavani stfedné zdravotnickych pracovnikt
(dale SZP) a jinych odbornych pracovnikil ve zdravotnictvi s cilem plynulého zvySovani
jejich odborné a etické tirovné. (50)

Studijni plany byly schvaleny 14. &ervna 1960 v Praze1960 a bylo rozhodnuto, Ze se
od 3kolniho roku 1960/1961 otevie dvouoborové vysokodkolské studium
psychologie-o8etfovatelska technika. Bylo to prvni vysokoskolské studium pro sestry ve
ttedni Evrop€. Organiza¢né bylo studium pfifazeno na Filozofické fakult€¢ Univerzity
Karlovy (dale FF UK), iniciatorem a propagatorem byla Fakulta vieobecného lékarstvi

(dale FVL) UK v Praze, garantem studia byl PhDr. Jan Cap. Vyuka pfedméti oboru
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oSetfovatelska technika probihala na III. interni klinika FVL UK, pod vedenim MuDr.
Vladimira Pacovkého.(16)

Obor psychologie-oSetfovatelska technika byl &tyflety, znaéné naro¢ny. V roce 1963
byl pfepracovan cely uéebni plan, studium bylo dalkové pétileté, obor oSetfovatelska
technika byl zaméten na obor péte o nemocné. (16)

Od roku 1971 byla psychologie z hlediska 3irSiho uplatnéni v praxi nahrazena
pedagogikou. Studium trvalo Sest let. (16)

Ve $kolnim roce 1980/1981 bylo na FF UK otevieno fadné pétileté studium pod
nazvem ,,U¢itelstvi odbornych pfedméti pro stfedni zdravotnické Skoly,“a to i pfes to,
Ze navrh na toto studium byl podan jiz v kvétnu r. 1997 M. Staitkkovou a MuDr.
Neuwirthem. Od tohoto roku probihalo jiz oteviené dalkové studium pod stejnym
nazvem jako denni. (16)

V roce 1986 byla pfepracovana dosavadni koncepce obou forem studia a od §kolniho
roku 1986/1987 se otevielo pouze dalkové studium pedagogika- oSetfovatelstvi. Denni
studium zustalo stejné. 16)

V poloviné 80. let se objevila potteba vysokoSkolsky vzdélané sestry v oblasti
organizace a fizeni prace stfednich zdravotnickych pracovnikil a o$etfovatelské péce.
Ve $kolnim roce 1987/1988 bylo otevieno dalkové jednooborové pétileté studium péce
o nemocné. Toto studium bylo uréeno pro sestry v fidicich funkcich a byly otevieny
pouze dva ro¢niky.(16)

Tabulka &. 1 (16, str. 13)
Piehled obori vysokos$kolského studia pro sestry na FF UK od roku 1960

Nazev studijniho oboru Zahajen v roce Délka a forma studia
Psychologie-o$etfovatelska

technika 1960 4 leté — externi
Psychologie — pé¢e o nemocné 1962 5 leté — externi
Péce o nemocné — pedagogika 1971 6 leté — externi

Utitelstvi odbornych pfedmét 5 leté — fadné
pro SZS 1980 6 leté — externi
Pedagogika — o$etfovatelstvi 1980 6 leté — externi
Péce 0 nemocné 1987 5 leté — externi
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Rok 1989 piinesl celou fadu zmén. Ty, které se tykaly vzdélavéni sester, zaCaly az
po vydani nového S$kolského zékona ¢&. 172/1990 Sb., ktery umoznil otevfit
vysoko§kolské studium pro sestry na lékarskych fakultach. Od $kolniho roku 1992/1993
zahajila v Praze 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy (dale 1. LF UK) niZ3i stupeil
vysoko8kolského studia, bakaldisky program o3etfovatelstvii O rok pozdéji bylo
otevieno externi studium o8etfovatelstvi na 1. LF UK v Praze, které pokracuje dodnes.
Uchaze¢i o denni studium tohoto oboru na 1. LF UK jsou pfijimani na zakladé
pfijimaciho fizeni, podminkou pro pfijeti je Uspé3né ukonceni stfedodkolského studia
maturitou (zdravotnické vyhodou), déale pii pfijimacim fizeni se ové&fuji znalosti
uchazeén z &eského jazyka, chemie, fyziky, biologie a oSetfovatelstvi. (16)

Od $kolniho roku 2002/2003 organizuje 1. LF UK navazujici magisterské studium
obor Uditelstvi zdravotnickych pfedméti pro stfedni Skoly. Podminkou piijeti je
ukonéeni bakalaiského studia, které zpravidla probiha na lékarskych fakultach.

S rozvojem vzdélavani sester rostla i publikalni Cinnost sester, kterd je dodnes
rozmanita. Ceska spolenost sester vydavala od roku 1951 Easopis Zdravotnicka
pracovnice, ktery se postupné staval vice odbornym. Po roce 1989 &asopis zanikl a byl
nahrazen novym modernéj§im c{asopisem Sestra. V soucasnosti jsou odbornymi
Casopisy pro sestry ¢asopis Sestra, od r. 2004 Casopis Diagndza v oSetfovatelstvi a
Casopis OSetfovatelstvi. Nové vznikd (od. r. 2005) modemi Casopis pro nelékarské
zdravotnické pracovniky s nazvem Florence. (50)

Dnes diky televiznim novelam, seridliim a jinym televiznim pofadiim mame moZznost
zhlédnout zdravotni sestru v roli romantické, nespolehlivé, promiskuitni, bez znamek
inteligence a profesionality. Tato image pietrvava v myslich vefejnosti, €asto i u lékaft
a sester samotnych. V zahrani¢nich médiich je sestra prezentovana odlidnym zplsobem
— jako sestra profesionalka, skute¢nd spolupracovnice lékare, sjasné definovanymi
kompetencemi v jeji specializaci. Lékai respektuje sestru jako duleZitou soulast
zdravotnického tymu. Takovou roli sestry v seridlech vnimam celkem pozitivné.
Rozhodné nesrovnatelné 1épe nez v eskych seridlech z nemocni¢niho prostredi. (55).

V dnedni dobé& se ptiprava sester k povolani v riznych zemi li§i. Sestry ziskavaji
kvalifikaci na odbornych oSetfovatelskych 8kolach, na vy3$§im typu o3etfovatelskych
$kol, na univerzitach, nebo na neuniverzitni vysoké gkole. V Ceské republice existuje
neuniverzitni vysoka 8kola v Praze v Dudkové ulici. V8echny staty, vletné zemi
byvalého socialistického bloku, které se chystaji na ¢lenstvi v Evropské unii (dale jen
EU), doporuceni EU a Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) respektuji.

Postupné se realizuji reformy o$etfovatelského 3kolstvi, které respektuji doporuceni
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Evropské ustiedny WHO. Tyto kroky by mély postupné sjednotit vzdélani sester a
usnadnit jim volny pohyb v EU. Urovefi profesionalni pfipravy sester na své povolani
ovliviiuje postaveni sesterské profese ve spolenosti. (45)

Ceské zdravotni sestry nejsou v zahraniéi vzhledem k ziskané kvalifikaci adekvatné
ohodnoceny jako sestry domaci. Casto pracuji jako o$etfovatelky, jsou dobfe teoreticky
pfipraveny, znaji postup pfi riznych odbornych vykonech, ale v rozhodovani,
zodpovédnosti za kvalitu provedené prace, v komunikaénich dovednostech a v praci
sestry slySet potfeby nemocnych se musi naucit vice reagovat. Po uznani diplomu jsou
v zahrani¢i nuceny podrobit se nostrifika¢nimu fizeni vychdazejici z vyhlasky pfisluiné
zemské vlady. (10)

V Ceské republice (dale CR) lze ziskat kvalifikaci (opravnéni k vykonu povolani)
sestry studiem na stfedni zdravotnické $kole a dale absolvovanim vy33i zdravotnické
§koly. Velkou snahou je vy$8i zdravotnické 8koly osamostatnit. Ty by pak poskytovaly
absolventim stfednich $kol zpisobilost k vykonu povolani v oboru vieobecna sestra a
porodni asistentka. Studium jiz odpovida smémicim EU. Pokud né&které vys3si
zdravotnické $koly splni podminky akredita¢niho fizeni, mohou byt akreditovany podle
zakona o vysokych $kolach na vysoké $koly neuniverzitniho typu. Je pravdou, Ze ziskat
akreditaci je velmi naro¢né a nesnadné. At uz se jedna o akreditaci vy$$i zdravotnické
§koly na neuniverzitni vysokou $kolu ¢i akreditaci pro otevieni oboru na vysoké Skole.
Stfedni zdravotnické $koly jiz od $kolniho roku 2004/2005 pfipravuji zdravotnického
pracovnika v oboru zdravotnicky asistent. Zdravotni¢ti asistenti budou pracovat pod
odbornym dohledem vieobecné zdravotni sestry nebo porodni asistentky. (45)

Dal8i moznosti vzdélani, které sestry mohou vyuzit, je specializa¢ni pfiprava sester,
ziskani certifikatu a absolvovani univerzitniho studia. Specializaéni studium respektuje
smérnice EU pro specializa¢ni studium sester. Je ur¢eno pro registrované sestry, které
mohou pracovat bez odbormného dohledu. Zaméfuje se na o3etfovatelstvi v klinickych
oborech, na riizné formy ustavni, ambulantni a komunitni péfe a na management ve
zdravotnictvi. Studium probiha v akreditovanych institucich a zdravotnickych
zafizenich. Sestra, ktera absolvovala kurz na akreditovaném pracovisti, miize vykonavat
uzce specializovanou odbornou ¢innost, napf. odetfovani stomii. Tuto skute¢nost mize
dolozit ziskanym certifikatem. (45)

Sestry by se mély vice zajimat o novinky ve svém oboru, zkouSet a ovéfovat si nové
Véci, jejich ucelnost a t¢innost formou o$etfovatelského vyzkumu. (45)

Je ziejmé, Ze kaZzda sestra muZe roz$ifovat svoje odborné znalosti v oboru. Ma

k dispozici odbornou <&eskou i zahrani¢ni literaturu, miZze nav$tévovat kurzy,
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konference, seminafe a tim navazat socialni kontakty, spolupraci. Priikaz odbornosti ji
slouzi k pribéZnému zaznamenavani druhu a délky ziskaného vzdélavani, vykonanych
zkou$ek, prubé&hu celozivotniho vzdélavani a druhu a délky vykonavané &innosti pfi
vykonu povolani zdravotnického pracovnika. Sestra mlze konzultovat své problémy,
sdruzovat se, stat se Clenkou profesnich sesterskych organizaci, ma povinnost
registrovat se. (53)

V soucasnosti vzdélanost neni jen vysoko3kolské vzdélani. Vzdélany ¢&lovek
21. stoleti napfiklad umi cizi jazyky. Ke vzdélanosti patfi také kulturni rozhled, zajem o
historii vlastniho oboru a v§e nové, co se v profesi déje. (53)

Je nutné, aby vefejnost sestru vnimala jako vzdélanou, asertivni, logicky
pfemyslejici a progresivni profesionalku, sestru, ktera se podili na zvySovani

o$etfovatelské péce. (8)

3.1 Rizeni ofetiovatelské péce

Nejvyznamnéj§im metodickym &lankem oboru je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky (MZCR), vedené ministrem zdravotnictvi. Metodicky fidi a kontroluje
oetfovatelstvi v Ceské republice (CR). Vyjadiuje se ke viem zasadnim, odbornym,
organiza¢nim, ekonomickym a legislativnim opatfenim tykajicich se oSetfovatelstvi a
prace o$etfovatelského personalu v oblasti zdravotni i socidlni. Odborny utvar zfizuje a
stanovuje pracovni skupiny, komise, které plni funkci poradnich organd pfi feSeni
problematiky oboru a pfipravuje podklady pro rozvoj oboru. Cleny pracovnich skupin a
komisi jsou zastupci o§etfovatelské praxe, profesnich organizaci a zastupci vzdélavacich
instituci. Rizeni o¥etfovatelské pé&e uvnitt zdravotnického zafizeni zavisi na dohodé
naméstkyné pro oSetfovatelskou péc¢i (hlavni sestry) pfisluiného zdravotnického
zafizeni s jeho vedenim. (23, 45)

Piikladem Zeny, ktera se aktivné podili na zvySeni profesni image sester, prestize
profese oSetfovatelstvi a iniciativné se zapojuje do vzdélavani sester je PhDr. Ivanka
Kohoutova. (54)

Predstavitelé sesterskych profesnich organizaci by méli reagovat na <&lanky
v novinach a Casopisech, které ,,poskozuji“ sesterské povolani a mohly by negativné
ovlivnit prestiZz této profese. Méli by se politicky angazovat a hajit zajmy sester. Je
pravdou, Ze ¢eské sestry maji dodnes nizké sebevédomi, které bylo dano submisivnim
postavenim a vychovou sester ve vztahu k lékafi.

V soucasné dobé¢ je snaha o zlep$eni postaveni sester, jejich kvalifikace a upfesnéni

jejich kompetenci zakonem €. 96/2004 Sb.
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3.1.2 Vznik profesnich sesterskych organizaci

Profesni sesterské organizace vznikaly uZ po otevieni prvni o$etfovatelské Skoly
v Praze vroce 1916. V roce 1921 zalozily prvni absolventky oSetfovatelské Skoly
Spolek absolventek $koly oSetfovatelské, ktery byl v roce 1928 pifejmenovan na Spolek
diplomovanych sester (SDS). SDS hdjil zajmy sester stanovil pracovni podminky a
povinnosti sester, budoval sesterské ubytovny, potadal kurzy, pokousel se o Upravu a
sjednoceni uniforem. Spolek se také zaslouzil o trvalé budovani spoledenské prestize
sesterského povolani. SDS zavedl registratni systém diplomovanych sester
v Ceskoslovenské republice. Kazda sestra obdrzela legitimaci s poradovym &islem, pod
nimz byla v SDS evidovana, véetné¢ fady statistickych udaji, které souborné
informovaly o stavu vzdélanosti a odbornosti diplomovanych sester. Sestry mély vlastni
spolkovy odznak. Spolek se zaslouZzil o rozSifeni ob¢anské svobody o$etfovatelek, o
Gpravu pracovni doby, dovolené, poskytoval vzor pracovni smlouvy, vnémz byla
vyjadfena prava a povinnosti sestry. Usiloval o vybudovani funkce sestry pfedstavené, o
Sirokou publikaéni ¢innost, o rekreaci sester, pro sestry zakoupil rekreacni chatu.
Organizoval tii sjezdy diplomovanych sester, kde prosazoval jejich zajmy. V roce 1937
zaCal vydavat casopis Diplomovana sestra.. Velmi dllezitd byla spoluprace se
sesterskymi organizacemi v zahrani¢i. V roce 1933 byl SDS pfijat do Mezinarodni rady
sester. Po vzniku Nadace F. Nightingalové (1934) utvofil SDS spolu s oSetfovatelskym
referatem CSCK narodni vybor této nadace. Mezinarodni nadace ptevzala zastitu nad
pofadanim mezinarodnich postgradualnich kurzii pro Skolené sestry z celého svéta.
Absolvovalo ji také 14 sester zCSR (diplomovand sestra M. Anzerbacherova,
J. Rousarova, A. M. Sindlerova, atd.). Cinnost spolku byla nasilné ukonéena v roce
1941, kdy byly na za¢atku okupace CSR rozpustény viechny spoleenské organizace.

(20, 50)

Ceska spolegnost sester (CSS) navazala na tradice SDS a vznikla aZ v roce 1973.
Nemohla v8ak existovat jako samostatna organizace, a proto byla jednou z odbornych
spolenosti Ceskoslovenské 1ékatské spolegnosti J. E. Purkyn&. Po mnoho let méla svoji
zastupkyni v Pracovni skupiné& evropskych sester pracujicich ve vyzkumu (WENR). Po
doc. Statikkové toto misto pfevzala PhDr. Zvonickova (z 3. LF UK). (20)

CSS byla dobrovolnym sdruzenim sester véetné Zenskych sester. Ceskoslovenska
spolegnost sester byla v roce 1983 znovu pfijata do ICN. Od roku 1990 zagala CSS
pracovat jako samostatnd profesni organizace. Soucasné v této dob€ zaCala vznikat
Ceska asociace sester (CAS). Obé& organizace vyvijely podobné aktivity a tak r. 2000
doslo k jejich slou¢eni. (50)
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Nejsiln&jdim reprezentantem &eskych sester je CAS, ktera vznikla vroce 1991.
Sdruzuje sestry rizného zamérfeni, porodni asistentky, dietni sestry, zdravotni laboranty
a dal8i kategorie zdravotnickych pracovnik.

CAS a registrace sester spolu nesouvisi. Clenem CAS se miZeme stat i
neregistrovana sestra a naopak. CAS také provadéla dobrovolnou registraci sester, ktera
je od 30. 4. 2004 ukon&ena. Registrace v CAS v soudasnosti neni aktualni. Povinnost
registrovat je jiz dana zakonem ¢&. 96/2004 Sb.

Mezi vyznamné profesni organizace dale patiéi Mezinarodni rada sester (ICN).
Pracovni skupina evropskych sester pracujicich ve vyzkumu (WENR), Staly vybor
sester rady Evropy (PCN) atd. Podnét k zaloZeni nejvyznamné&j$i organizace,
Mezinarodni rady sester vy3el z kongresu Mezinarodni rady Zen v roce 1899. Jeden den
byl vénovan o3etfovatelské sekci. Jednani oSetfovatelské sekce, které pozdravila
osobnim dopisem Florence Nightingalova, bylo vyhlaSeno za nejlep$i. Dopis natolik
motivoval pfitomné o3etiovatelky, Ze se rozhodly zalozit vlastni mezinarodni
organizace. Ptiprav se ujala E. G. B. Fenwick a je§t¢ vtémZ roce zaloZila spole¢né
s vyborem Rady piedstavenych britskych nemocnic Mezinarodni radu sester. Praci
sester hodnotila takto: ,,Prace sester na celém svété vychazi ze stejné humanity. Je to
typickd Zenska cinnost bez ohledu na tfidni nebo narodnostni rozdily. Principy
organizace oSetfovatelské péce jsou viude ve svE&t¢ stejné a potieba pokroku
v oSetfovatelstvi je duleZita pro kazdého ¢lovéka.* (44, str. 81, 82)

ICN byla zaloZena jako federativni organizace a postupné ovliviiovala vznik dal$ich
narodnich organizaci sester nejen v Evropé, ale predevdim v byvalych britskych
koloniich. Cile ICN, které si stanovila pfi jejim vzniku, pokraduji do soudasnosti.
Podporuje vznik narodnich spole¢nosti sester v zemich, kde jesté neexistuji, podporuje
kvalifika¢ni a specializa¢ni pfipravu sester, pomaha sestram zlepgit kvalitu poskytované
oSetfovatelské péce, rozviji teoretickou i praktickou ¢ast oboru oSetfovatelstvi a
podporuje oSetfovatelsky vyzkum , usiluje o zlepSeni socidlniho postaveni sester. (26)

ICN je vyznamnym zastupcem na mezinarodni drovni, udrZuje spolupraci a
mezinarodni kontakty sester. Sidlo Fidiciho vyboru a tfadu ICN je v Zenevé. ICN
vydava tfi vlastni ¢asopisy, ve kterych publikuje kvalitni a vyzkumné prace sester
z celého svéta a aktualni zpravy a novinky v oSetfovatelstvi (International Nursing

Rewiev, ICN Calling, News Letter ICN). (44, 50)
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3.2 Registrace zdravotnickych pracovniki

Zakon ¢&. 96/2004 Sb. nas informuje o ziskani a osvéd&eni zpusobilosti k vykonu
nelékafskych zdravotnickych povolani. Drivéj8i rozdéleni kategorii zdravotnickych
pracovniki A, B, C existovalo pouze jako administrativni list papiru. Prakticky
k takovému rozdéleni nikdy nedoslo.

Diky zakonu ¢&. 96/2004 Sb. a nasledné povinné registrace doSlo k nahrazeni, kdy
kategorie zdravotnickych pracovnikii byly nahrazeny zavaznymi a pfijatelnymi terminy
jako vykon povolani pod pfimym vedenim, vykon povolani pod odbornym dohledem a
vykon povolani bez odborného dohledu.(dal$i prameny zakon ¢.96/2004 Sb.)

Vykon povolani pod pfimym vedenim je ,,nejniz3i* variantou vykonu povolani
zdravotnického pracovnika, a je také vyhrazen odborné¢ nejméné vzdélanym kategoriim
zdravotnickych pracovnikil — sanitaiim, fidi¢im, masérim, apod. Pfedpoklada se trvaly
dohled a pridélovani prace zcela zpisobilym zdravotnickym pracovnikem. (dalsi
prameny, zakon ¢&. 96/2004 Sb.)

Vykon povolani pod odbornym dohledem je vy38i stupefi vykonu povolani
zdravotnika, kdy pracovnik dostava tukoly od ,,zcela zpusobilého* nadfizeného, s nimz
muze pii nejasnostech nebo pifi potiZich konzultovat, ale vlastni tkony jiz muze délat
relativné samostatn€. Kdo je pfislusnym nadfizenym uréuje zakon, miZe to byt
zdravotnik vy38i kategorie nebo i lékaf. Tento zplisob povolani je typicky jednak pro
stfedni kategorii zdravotnickych pracovnikll (napf. radiologicky nebo biochemicky
technik, zdravotnicky asistent, asistent zubniho technika, atd., vSichni spolupracuji
nebo pracuji pod odbornym dohledem), jednak jde o zpuisob piechodny pied nabytim
odborného dohledu. (dal8i prameny, zakon ¢&. 96/ 2004 Sb.)

Vykon povolani bez odborného dohledu je nejvyssi kategorii vykonu povolani, kdy
zdravotniéti pln€ odborné zpusobili pracovnici vykonavaji €innost zcela samostatné, i
kdyZz ve vétS§iné pfipadi podle indikace lékafe, zubniho lékafe nebo farmaceuta.
Rozhodujici pfi tom neni, zda je nebo neni lékaf pfitomen &i dostupny, rozhodujici je
nepiitomnost nadfizeného plné zpisobilého zdravotnického pracovnika. To co je naplni
samostatné vykonavaného povolani, uréuje zakon. K tomu, aby zdravotnicky pracovnik
mohl pracovat bez odborného dohledu, musi spliiovat pozadavky od MZ CR. Kazdy
zdravotnicky pracovnik, ktery ziska od Ministerstva zdravotnictvi Osvéd¢eni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu, je zapsan do Narodniho registru.
V registru jsou udaje identifika¢ni, udaje o vzdélavani, veetné celoZivotniho, a udaje o

misté vykonu povolani. (dal§i prameny, zakon ¢&. 96/2004 Sb.)
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Do 1. 4. 2006 neni ziskani Osvéd¢eni nutné pro praci bez odborného dohledu.
Zdravotnicky pracovnik miize ziskat osvéd&eni od MZ CR na kratsi dobu neZ 6 let. Tyto
odchylky jsou dany § 96 zakona &. 96/2004 Sb. jako pfechodna ustanoveni. Protoze
kazdy zpisobily pracovnik je zapsan do registru, mize se ozna¢ovat jako registrovany,
registrovana. Pfi prodluZzovani Osvéd¢eni se bude vyzadovat bud’ u¢ast v celoZivotnim
vzdélavani (40 kreditl) nebo bude nutno absolvovat zkou$ku na ministerstvu. Kazdy
zdravotnicky pracovnik v opakujicich se cyklech béhem svého profesniho Zivota
prokazuje, Ze se soustavné rozviji a obnovuje své odborné znalosti. Osvéd€enim se
ziskava opravnéni k vykonu povolani bez odborného dohledu a opravnéni k vedeni
praktického vyucovani. Registrace nuti k celoZzivotnimu vzdélavani, umoziiuje
srovnatelnost vzdélani a volny pohyb sester v ramci uplatnéni v zemich Evropské unie.
Registrace sester neni u nas zcela nova, v Ceskoslovensku ji zavedly jiz ve 30. letech
19. stol. prvni sestry SDS. Po roce 1948 doSlo ke zru$eni sesterskych spole¢nosti a
nasledné i ke zru$eni registrace.

Vzdélavani zdravotnickych pracovnikl v oboru o$etfovatelstvi je zavislé na tom, zda:

a) zdravotnicky pracovnik je zplsobily k vykonu povolani bez odborného dohledu,
po ziskani odborné zpusobilosti mize se dale vzdélavat formou kvalifikaéniho
studia, které probiha na vys$Sich zdravotnickych 8kolach, na vysokych Skolach
v souladu s pfislusnymi smérnicemi EU nebo formou celoZivotniho vzdélavani,
kterym si zdravotni¢ti pracovnici obnovuji, zvy$uji, prohlubuji a dopliiuji
védomosti, dovednosti a zpusobilost k pfislu§nému oboru v souladu s rozvojem
oboru a nejnoveéjSimi védeckymi poznatky. Soucasti celozivotniho vzdélavani je
specializaéni vzdélavani, které je zaméfeno na oSetfovatelstvi v klinickych
oborech, na riizné formy ustavni, ambulantni a komunitni pé¢e a na management
ve zdravotnictvi. Probiha v akreditovanych zatizenich. V ramci celozivotniho
vzdélavani je mozné v oboru o3etiovatelstvi ziskat vy$si stupen akademického
vzdélani (magisterské 1 doktorandského). Doktorandské studium o$etfovatelstvi
v CR prozatim ziskat nelze, pouze v piibuznych oborech — pedagogice,
andragogice, psychologii atd.

b) zdravotnicky pracovnik je zplsobily k vykonu povolani pod odbornym
dohledem nebo pfimym vedenim, se mize dale vzdélavat formou kvalifikaéniho
studia, které probiha na stfedni zdravotnické S$kole nebo v akreditovaném
kvalifika¢nim kurzu, nebo formou celoZivotniho vzdélavani, kterym si

zdravotniéti pracovnici obnovuji, zvySuji, prohlubuji a dopliiuji v&€domosti,
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dovednosti a zpusobilost k pfislu§nému oboru v souladu s rozvojem oboru a
nejnovéj§imi védeckymi poznatky. (dal$i prameny, zakon ¢&. 96/2004 Sb.)

Zakon €. 96/2004 Sb. ma i své nedostatky. Neni zde pfesné uvedeno, jaka je
konkrétni ¢innost osoby vykonavajici odborny dohled.

Dale zdravotni sestry, které vystudovaly ,,pouze* obor détska sestra, se potykaji se
skute€nosti, ze dle zakona tento obor neexistuje, pouze jeho specializace. Jsou nuceny
pozadat MZ CR o uznani kvalifikace (s naleZitymi podminkami uznani kvalifikace,
délka praxe,..). MZ jim studium uzna jako specializa¢ni. Pak mohou pe€ovat o dité a
jsou zpusobili k vykonu povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné

zpusobilosti.
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4. Sesterské uniformy

Vzhled sestry, to jak vypada a jedna, vyjadfuje mnoho o tom, jaka je. Kazdy se chce
p&kné a pe€live oblékat jak pro sebe, tak pro druhé. Tim vyjadfuje, Ze si ostatnich vazi a
Ze ji zalezi na tom, jak vyvolat u druhych pocit daveéry. (45, str. 17)

V minulosti lidé, ktefi pe€ovali o nemocné, striktné nerozliovali, co je odév
pracovni a co civilni. Pfesto svym pfistupem knemocnym dokézali navazat
davéryhodny vztah. (20)

Mnisi a fadové sestry nosili pfi oSetfovani nemocnych své fadové oble€eni, civilni
opatrovnici si dlouho oblékali cokoliv. Koncem 18. stoleti s rozvojem nemocnic zaCaly
vznikat prvni naznaky sesterské uniformy. Od po&étku bylo inspiraci oblefeni fadovych
sester. Radové sestry pfi oSetfovani nemocnych dodnes nosi ,,své“tadové oble&eni. (20)

Od poloviny 19. stoleti dochazi k vyraznému rozvoji o3etfovatelstvi. Emancipalni
hnuti se podilelo na systematickém vzdélavani sester a na zduraziiovani etické stranky
profese. Postupné€ dochazelo k rozvoji organizace a fizeni oboru vzdélanymi sestrami a
k zevnimu profesnimu oznaleni této socialni skupiny (uniformy pracovni a
spole€enské). Civilni sestry se zaaly v historii oblékat jednotn€. Chranily své obleceni,
ale také uniformou hrdé€ vyjadfovaly svou stavovskou ptislu§nost. (50)

Ceské sestry za&aly nosit prvni uniformy v roce 1918, kdy do praxe vstoupily prvni
diplomované sestry. V klinické praxi nosily pracovni uniformu — tedy bilé dlouhé $aty
aZ ke kotniktim, bilou zastéru, velky bily skladany &epec, Eerné pundochy, ¢erné boty a
odznak. Pro sestry vrchni a pfedstavené nebo pro slavnostni ptileZitosti byla uréena
uniforma jind — plivodné tmavé modré dlouhé 3aty s plasténkou a &epcem se zavojem,
pozdé€ji tmave stfizlivé Saty s kulatym tuhym lime¢kem, k nimzZ sestry nosily bily &epec
stejny jako k pracovni uniformé. (45, str.19) Viz pfiloha ¢. 1.

Diplomované sestry nosily uniformy s velkou hrdosti. Byly velmi py¥né na svou
profesi. Po roce 1948 doSlo k vyrazné zméné. Diplomované sestry byly sesazeny
z vedoucich mist, zanikla stavovska &innost, byla zru3ena slavnostni tmava uniforma a
plasténka. Zagal se pouzivat odznak ,,slouzim zdravi lidu* a zanikl oficialni titul sestra —
oSetfovatelka nemocnych. Opustilo se od povinné délky uniforem, od &ernych ponozek,

a od tvrdych bilych limegki. (45)
Na pocéatku 60. let odlozZily sestry slozity skladany &epec a po relativné kratkém

obdobi ,,pekaiskych sit&k* ptidla ,,té&ka*, ktera sestry povinné nosily aZ do roku 1990.

Oblegeni sester se pomalu zatalo ménit z uniformy na pracovni odév. (45, str. 20)
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Do roku 1994 se ve zdravotnictvi fidilo poskytovani obleceni, podobné jako
osobnich ochrannych pracovnich prostfedkii, vynosem ministerstva zdravotnictvi, bez
ohledu na specifi¢nost pracovniho mista, na vykonu prace a na ostatni faktory
pracovnich podminek. Vyrobci se nezabyvali kvalitou materidlu nebo otazkou stfihd,
nebot’ ty byly stanoveny ministerskym pokynem. Zdravotnici vzdy za obdobi jednoho
roku, vyfasovali kalhoty, koSile, $aty, zastéry, plasté v riznych velikostech. Podobné to
bylo s bilou zdravotni obuvi. (7)

Zdravotni sestry jsou nejpocetnéji zastoupena skupina zdravotnickych pracovniki
v ramci kazdého zdravotnického zafizeni. Naroky na jejich praci stdle rostou. Pfesto
jejich postaveni neni na takové rovni, kterd:;jim nalezi a kterou by si zaslouzily. (7)

Pacient se pfi kazdé nav§téveé zdravotnického zafizeni setkava nejCastéji se zdravotni
sestrou. Toto je jeden z diivodu, pro€¢ ma byt pracovni nebo ochranny odév zdravotnich
sester na urovni odpovidajici jejich postaveni a duleZitosti v ramci zdravotnického
zafizeni. Vechny poskytované druhy oblefeni maji zdravotnim sestram zachovavat
Zensky puvab a zaroven dodrzovat ve$kery komfort nutny pro vykon prace a pro dobry
pocit. (7, str. 8)

Hlavni sestra ve spolupraci se svym zdravotnickym personalem zvazi nabidky firem.
Pracovni a ochranny odé&v vybird podle obecnych pozadavkd. Velmi dilezitym
kritériem jsou i finanéni moZnosti. (22)

Otazkou zlstava, zda zdravotnické zafizeni mad ve vnitini smérnici vypracovany
standard pracovniho oble€eni nebo zda zdravotni sestry mohou prakticky nosit cokoliv.
Bez striktn€ stanoveného standardu oblékdni se mizeme setkat s riznymi délkami 3atd,
s riznou hloubkou vystfihu. Domnivam se, Ze zdravotni sestra, které je pfi pohybu vidét
spodni pradlo, spise ptisobi dojmem lehké ,,dévy,” ¢imz devalvuje sesterské povolani.
Naopak pfili§ dlouha sukné ke kotnikiim na mé ptsobi usedle, zastarale a myslim si, ze
je obtizné a nepraktické v ni pracovat.(7)

Z miniankety asopisu Sestra provadéné s né€kolika ndhodné vybranymi hlavnimi
sestrami vybranych nemocnic vyplynulo né€kolik odpovédi. Vrchni sestry vesmés nosi
bilé Saty a bilé kostymky pro slavnostni pfilezitosti. Staniéni sestry pracuji v bilych
Satech s fialovym lemem nebo v celych fialovych 3atech. Radové sestry &asto nosi
modré Saty s bilym lime¢kem nebo bilé kalhoty s modro-bilou halenou, celé bilé 3aty,
bilé kalhoty nebo bilou halenu. Personal pracujici na JIP a ARO si obléka kalhoty a

halenu v riznych barevnych variantach. (22)
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4.1 Obecné pozadavky na pracovni odév

V soucasné dobé se zdravotnicka zafizeni aktivné zajimaji o oble¢eni zdravotnickych
pracovnikl. DuleZitym kritériem pro vybér pracovniho obleceni je hodnoceni
jednotlivych zat&Zovych faktorl, které se rozliSuji podle typu a charakteru (kategorie)
prace, dale dle aspekti estetickych, komfortnich, nesmi se zapomenout na pohodli,
moderni stfih, spravnou velkost, moznost doplnit pracovni odév vestou, kabatkem a
v neposledni fadé snadnou udrzbou pracovniho a ochranného odévu. (7, 43)

Aby mohly byt splnény jmenované pozadavky na pracovni odév ve zdravotnictvi,
musi se zohlednit mikroklimatické podminky ve zdravotnickém zafizeni. Maji-li vné&jsi
klimatické podminky vliv na mikroklima, pak se zohlediiuji mikroklimatické podminky
v letnim i zimnim obdobi. Posuzuje se intenzita slune¢niho svitu, doba, kdy je budova
vytapéna a kdy prosklenou &asti miiZze prostupovat vice chladu. Nezapominé se ani na
dobu stravenou na pracovisti, na fyzickou zatéz, popf. tepelnou zatéz (pf. na operatnich
salech). Zminéné podminky je nutné zohlednit proto, aby pracovni odév vyhovoval pfi
pracovnich tkonech vramci celé smény. Jednd se pfedevS§im o sloZeni textilniho
materialu, zplisob prani, Zehleni, jeho mackavost, stdla barevnost, prody3nost a
pfijemny pocit na téle pfi no$eni odévu. (7)

Stiih jednotlivych &asti odévu je dilezity v souvislosti s pracovnimi polohami pfi
raznych vykonech. Volna $ir$i halena s vystfihem do ,,V* a s volné&j§imi rukavy, kterou
sestra nosi, se zdd na prvni pohled jako pohodlné oble€eni. Vzhledem k tomu, Ze
provadi nejruznéj$i pohyby a polohy téla, dochazi k odhalovéni intimnich &asti téla
(poprsi). (7)

Z osobni zku$enosti mohu Fict, Ze volné haleny mi spiSe pfekazely, pfi posazeni
jsem si zmackala zadni ¢ast haleny a kapsou u haleny jsem &asto zavadila a roztrhla si ji
o lizko. Mohu tedy fici, Ze nadmérna velikost je spiSe pfi¢inou diskomfortu obleéeni a
moZna i nevhodnych lékafskych poznamek na pracovidti. Na druhé strané pfili§
vypasovany, uzky odév, ity z pevnych materidli zabraifiuje volnému pohybu pfi

riznych ukonech.

4.1.2 Poznavaci funkce pracovniho odévu

Poskytovani a pouzivani pracovnich a ochrannych odévii ve zdravotnictvi ma oporu
v legislativnich normach, fidi se v8ak predpisy jednotlivych zdravotnickych zafizeni.
Pracovni obleéeni, které nosime, vyjadfuje nejen nade postaveni v ramci zdravotnického

zafizeni, ale i dustojnost naSeho povolani. V oble€eni zdravotnickych pracovnikil
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pfevazuje barva bild, kterd symbolizuje ¢istotu, nevinnost a z psychologického hlediska
upoutava pozornost. (3)

Vhodné a kvalitni odévy 1ékait mohou pfispivat ke zlepSeni komunikace a vztahi
mezi nimi a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky. Tradi¢nim odévem lékatu je bily
plast, bilé kalhoty, bila kosile, bila zdravotni obuv. Rozhodné k dobrému obrazu 1ékare
nepiispiva, potkdme-li jej s obinadlem kolem pasu nebo zaviracim $pendlikem misto
pasku u kalhot. Jednou z pfi¢in mize byt ziskani nekvalitniho roztrhaného pracovniho
odévu pfi nastupu do zaméstnani a nemoznosti vyménit jej za lep$i odév. (7)

Nyni v8ak existuje $irokd nabidka riznych varian kalhot a halen pro lékare, totéz
plati i pro vybér svrchnich odévi (pf. kabatky bundového stiihu). Pro Zeny lékaiky je
sortiment nabidky je$té bohat$i. Mohou nosit v bilé barvé haleny, koSile, tri¢ka, kalhoty.
Jednotlivé druhy odévu pro lékafe je mozné kombina¢né ménit tak, aby odpovidaly
potiebam pii vykonu jejich prace. Zcela specifickou volbou je vybér stiihii a latek u
vyloZené ochrannych odévil. Jsou to ochranné odévy, které jsou stanoveny pro vykony
na operacnich a zdkrokovych salech a pro prace na anesteziologicko-resuscita¢nich
oddélenich. Opét maji mit vhodny stfih a material, maji respektovat u¢elnost, pohodli a
komfort pro vykony lékard. (7, 42)

Sesterské odévy jsou oproti lékafskym odéviim barevné odli§eny, sladény. Barevné
ladéni se objevuje u $atd, halen, kosil a kalhot riznych stfihovych variaci. Sestry maji
mozZnost vybé&ru odévii, kombinaci odévii vzhledem k druhu a intenzit€¢ prace
v tfismé&nném provozu, teploté vzduchu atd. Vybiraji si $aty a dvoudilné obledeni, tj.
kalhoty a rizné druhy halen a tri¢ek. Sestra si miZe vybrat z vice druhi stiiht, které
odpovidaji jeji postavé, zvyklostem a pocitu pohody pfi vykonu prace. Soucast odévu
sester na tfismé&nném provozu by méla byt oteplovaci vesta s riiznymi typy provedeni.

Pracovni a ochranny odév rehabilitaénich pracovnikii je spiSe charakteru
sportovniho. Odév (tricka, kalhoty) jim umoZiuje volny pohyb pii cviceni,
pfedcviovani, a pfi manipulaci s rehabilitanimi pomuckami. Odév rehabilitanich
pracovnikd by mél na prvni pohled vzbuzovat svym modernim
a sportovnim stfihem aktivni pocit. (7)

Laboranti jsou pracovnici, ktefi neptichazeji tak ¢asto do styku s pacienty, ale pracuji
v nejsirSim spektru nebezpeénych chemickych latek, biologickych &initelt apod. Jejich
odévy jsou vice zaméfeny na ochranou slozku odévu. (7, 43)

Vybér odévu pro niz§i zdravotnické pracovniky, je vysledkem jejich pracovni
naplné. Odlieni odévu se netyka jejich kvality a vzhledu. Jedna se zejména o barevné

ladéni textilniho materidlu a dale stfih, ktery ma vystihovat funké&nost a vhodnost ve
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vztahu k jejich vykonu préace. (pf. pfi provadéni Gpravy luzka, pfi hygienické péci,..).

Niz8i zdravotni¢ti pracovnici v nemocnicich mohou nosit $aty, Saty v kombinaci
s propinanim a pasky, $aty volné. N&kdy jsou $aty doplnény limeckem. (7)

Pomocni zdravotni¢ti pracovnici (sanitaf, sanitdfka) prakticky pracuji na vSech
oddélenich zdravotnického zafizeni. Sanitafi nemusi mit vramci zdravotnického
zafizeni pfidéleny stejny druh obledeni, ale jednotna by méla byt jeho barevnost. Tedy
barevné odlideni jejich od&vii od ostatniho zdravotnického personalu. Zeny sanitarky
vét§inou nosi Saty nebo Satové zastéry které mohou byt doplnéné vazacim péaskem.
Samoziejmé& muzi i Zeny nosi dvoudilné odévy — kalhoty, haleny v pastelovych barvach.
Je zajimavé, kdyZ maji sanitaiky jednobarevné obsité okraje lime¢kt u $att ¢i halen. (7)

Nedilnou soudasti vybaveni zdravotnickych pracovnikil je pracovni nebo ochranna
obuv, kterou poskytuje zaméstnavatel na zaklad¢ vlastniho pfedpisu. Obuv
zdravotnického pracovnika je nadmé&rné zatézovana a nasledné& opotfebovana, proto se
zatazuje dle zakoniku prace do skupiny osobnich ochrannych prostfedkii. V nékterych
pfipadech se pozaduji specialné ochranné vlastnosti obuvi proti rizikim vyplyvajicich
z charakteru obuvi nebo provozu. U zdravotniki se jednd o ochranu obuvi proti
uklouznuti a padu. Obuv musi byt vyrobena z kvalitnich materiali, ma mit uspokojivy
vzhled, tvar a musi zaji§tovat komfort uzivateli. Pohodli obuvi je dale zaji§téno
ortopedicky tvarovanou stélkou obuvi. Barva obuvi, véetné pode§ve, mize mit jinou
nez bilou barvu. Zdravotni obuv musi mit na paté zadni pasek, ktery je pozadovan
zakonikem prace v ramci zaji§té€ni bezpe&nosti pfi praci. (7, 34)

Od 1. 1. 2002 plati novy provadéci predpis Ministerstva prace a socidlnich véci. Pfi
¢teni a orientaci vném mam spiSe pocit, Ze je obsahové vice zaméfen na oblast
prumyslu a vyroby nez do oboru zdravotnictvi. (34)

Pacient, klient se ve zdravotnickém zafizeni setkavd s mnoha zdravotnickymi
pracovniky. Uniformy sester jsou dnes rtiznorodé, li§i se nejen v kazdé nemocnici, ale
nékdy dokonce i v ramci jednoho oddé&leni. Casto je obtizné rozpoznat, zda se jedna o
sestru, oSetfovatelku, 1ékarku, uklize€ku ¢i pomocnici v kuchyni. Pacient, klient nevi,
s kym hovofi, koho vlastné oslovil. Vzhledem k rizné rozmanitosti uniforem a k
mozZnosti zdravotnickych pracovnikii oblékat si cokoli pomiZe pacientovi v lep$i
orientaci jmenovka zdravotnického pracovnika. Sestry, které pracuji na luzkovych
oddélenich, by mély nosit vizitku (jmenovku) na viditelném misté. Velikost, umisténi i
obsah jmenovky je dan vnitfnim pfedpisem zdravotnického zafizeni. Jmenovka
obsahuje kifestni jméno, pfijmeni, titul, ¢asto i funk&éni zafazeni a odbornost, muze

a nemusi obsahovat fotografii. Zdravotniéti pracovnici, ktefi se podileji na lé¢ebné
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a oSetfovatelské pé&i (fyzioterapeuti, psychologové,...), se pfedstavuji a nosi svoji
vizitku na viditeIném misté. (10)

Praktikuji-li zadkyné zdravotnické $koly v nemocnicich, jsou i ony povinny se
pfedstavit a nosit vizitku na viditelném misté. Vim, Ze détské sestry, sestry pracujici na
jednotkéach intenzivni péfe nebo sestry pracujici na anesteziologicko-resuscita¢nich
oddélenich vizitky nenosi, aby pfi oSetfovatelské ¢innosti nezranily dit& nebo neporanily
pacienta. Tyto sestry jsou povinné alespon piedstavit se. (46)

Trvalym problémem sesterské profese zistdva, zda sestra miZe nosit napadné
dopliiky, jako jsou vyrazné ndu$nice, prsteny, zda je vhodné, aby nosila modni krouzky
vnose a vétdi polet naudnic vuchu. K eleganci sestry rozhodn& patfi trochu
nendpadnosti. Osobni image sestry ¢aste¢né poSkozuje, pouziva-li pfili§ silny parfém
nebo naopak nepfijemné télesné pachne, ma nezdravou plet’ a pokud nosi jemny lak,
nemél by se na nehtech olupovat. (52, str.121, 35)

Uciti-li pacient u sestry tézky parfém, ktery mu nevoni, nemize odejit, kdyZ je mu
nevolno, a pak, musi jen doufat, Ze sestra za chvili odejde.

V dnedni dobé se setkavame i s tim, Ze zdravotni¢ti pracovnici spliji ,,standard o
pouZivani pracovniho odévu,” piesto dochdzi k omylu ze strany pacienta z hlediska
zafazeni zdravotnického pracovnika do funkce.

Uprava zevnéj¥ku a &ista uniforma ovliviiuje pacienta &i klienta. Nemusi se jednat
pouze o profesi zdravotni sestry. Dnes se ¢im dal Castéji setkdvame s muzi v oblecich,
v bilé kosili s kravatou a s Zenami v elegantnich kostymech.

Zanedbany zevnéj$ek nevzbuzuje duvéru. Obleceni dotvafi prvni dojem kaZdého,
kdo se snami setkd. Oblefeni je soucdsti naSeho obrazu, dopliiuje vnéjsi podobu
fyzického vzhledu kazdého z nas. Uréity odév patii ke kazdému povolani. Pracovnici ve
zdravotnictvi se nemaji stydét za své spole¢enské zafazeni, nybrZ za zanedbanost svych

svrski. (3)
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5. Role a kompetence sestry

Sesterska profese je jedno zpovolani, které je velmi naroéné a mize byt
vykonadvano pouze osobami, které odpovidaji pfisnym kritériim vymezenymi
zakonnymi i podzakonnymi normami. Oznacuji se jako regulované profese (povolani).
Mezi regulovana povolani se fadi 1ékafi, zubni lékafi, farmaceuti a porodni asistenti,
ktefi pracuji podle direktiv EU. (30)

V souladu s novymi potifebami oboru oSetfovatelstvi se postupné méni role sestry.
Sestra se vice stava ¢lenkou zdravotnického tymu schopnou samostatné prace v oblasti
své profese. ProtoZe se méni kompetence sestry, méni se i obsah prace. Profese se stava
samostatné&j§i. Kompetence sestry pomahaji vyjasnit roli sestry. Kompetence je urena
pravnimi normami, erudici tradicemi, ale i tim, co se od oSetfovatelstvi ,,o€ekava‘.
Profesionalni kompetence je opravnénost k vykonu a zplsobilosti k ur¢itym odbornym
¢innostem. Sestry cestuji a zastavaji svoji profesi po celém svété. Vysledkem je
mezinarodni uznani odbornych kvalifikaci souvisejicich kompetencemi sester. (35)

Mezinarodni rada sester haji zajmy celosvétové o3etfovatelské a zdravotni péce a
usiluje o poskytovani co nejkvalitnéjSich oSetfovatelskych sluzeb. ICN vytvofila
kompetence pro vSeobecnou sestru pfi vstupu do praxe, tj. po ukon¢eni zékladniho
vzdélavaciho programu pro zdravotni sestry v jeji zemi. Kompetence pro sestry
vznikaly po dlouhych podrobnych priizkumech literatury v mnoha zemich a po sériich
konzultaci. Kompetence sestry jsou dostate¢né §iroké a specifické pro moznost upravy
v konkrétni zemi. Pro v§eobecnou sestru byly kompetence ICN seskupeny do tfi
zakladnich skupin. Do skupiny profesionalni, etické a zakonné praxe. Jejich
konkrétnimi slozkami jsou odpovédnost, eticka praxe, zakonna praxe. (28)

Druha zakladni skupina je oblast poskytovani péle a management péce. Do této
skupiny fadime hodnoceni stavu nemocného, planovani, realizaci, hodnoceni,
terapeutickou komunikaci, mezilidské vztahy a podporu zdravi, dale bezpe¢i prostredi,
interprofesni péci, delegaci ukoli, dohled. (28)

Tieti zékladni skupinu predstavuje profesiondlni rozvoj, profesionalni
zdokonalovani, zvySovani kvality, kontinualni vzdélavani. (28)

ICN pifi vytvafeni kompetenci pro vieobecné sestry vychazela z celosvétového
problému (ekonomického, socialniho a politického), z oblasti poZzadavki a povinnosti
Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO). WHO bojuje za co nejvétsi zajisténi
zdravotni péce pro vSechny. Zdravotnicka péce reaguje na prudky vzrist znalosti, na
rychlou komunikaci a propracovanéj$i technologie proto, aby se kvalita zaji§tovani

zdravotnické péce zlepSovala. Podle WHO je nutné zdravi podporovat proaktivné ve
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spolupraci s osobami, rodinami a komunitami, a ne ¢ekat na vysledny $patny zdravotni
stav. Na urovni statu obvykle funguji narodni zdravotni politiky a narodni plan zdravi,
které oziejmuji kli¢ové znaky zaji§tovani zdravotnické péfe v dané zemi. Dal3im
vychozim bodem pro utvareni kompetenci byl kontext odborného oSetfovatelstvi, jaké
je postaveni sester, kvalifikace sester, prace sestry v odetfovatelském tymu. (28, 2)

Na urovni statu funguje o$etfovatelska politika s oSetfovatelskymi cili a plany, ke
kterym se vyjadiuje nejvys§i metodicky €lanek daného statu.

V Ceské republice (CR) se problematikou kompetenci zabyva MZCR ve spolupraci
s pfedstaviteli a <¢&leny pracovnich skupin profesnich organizaci se zastupci
odetfovatelské praxe a zastupci vzd&lavacich instituci. MZCR vyhlaskou &. 424 ze dne
30. ervna 2004 stanovuje ¢innosti zdravotnickych pracovnikti a jinych odbornych
pracovniki. (28, dal$i prameny zakon €. 96/2004 Sb.).

Hlavni sestry jednotlivych zdravotnickych zafizenich si kompetence spole¢né
s vedoucimi pracovniky prostuduji, popfipadé upravi, a informuji své zaméstnance.
Zéakon nabizi opravdu maximum kompetenci, proto je vhodna uprava kompetenci podle
specifikace oboru jednotlivych oddéleni.

Sestra jako samostatny odbornik, ,,specialista na o$etfovani,* plni své profesionalni
role samostatné. Pouziva pfi tom pracovni metody, které neovladaji jini specialisté.
Samostatna role sestry se také vyznacéuje tim, Ze iniciativa k vytvéfeni a plnéni takovych
roli vychazi od sestry samé. (35, str. 10, 11)

Sesterské role jsou pro o$etfovatelstvi tak typické, Ze je se samoziejmosti v odborné i
laické vetejnosti od sestry ofekavana.

Jednou z roli je sestra — petovatel. Pecuje o nemocné v nemocniéni nebo v terénni
pééi, zamé&fuje se na potfeby nemocného, stanovuje o$etfovatelské diagnodzy, zajistuje
plan a jeho feSeni. VZdy dba, aby k pacientim pfistupovala komplexné (holistické
oSetfovatelstvi). (45)

Sestra — edukator nemocného a jeho rodiny a pacienta se podili na eduka¢ni &innosti
rodiny a pacienta, prevenci a pfedchazeni komplikaci v&etn€ nacviku praktickych
dovednosti. (45)

Dalsi zakladni roli je sestra — obhajce nemocného. Tuto roli zastava tehdy, nemize-li
pacient projevit svoje prani a potfeby. Jako koordinator vystupuje v dob& planovani a
realizace o3etfovatelského procesu ve spolupraci s oSetfovatelskym tymem. V momentg,
kdy sestra pfipravuje nemocného k vy$etfeni, sama v diagnosticko-terapeutické péci

zastava roli sestry — asistenta.
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Sestra ve svém povolani provadi né€kolik Cinnosti,které souvisi se zaji§tovanim
zakladni o3etfovatelské péce, s diagnosticko-terapeutickou &innosti, s psychosocialni
¢innosti, dale vede administrativu, pfipravuje oSetfovatelské, diagnostické a 1écebné
vykony. Podle potfeby moderniho o3etfovatelstvi vykonava funkci sestry jako sestru

primérni, skupinové, stoma sestru.atd. (45)
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6. Osobnost sestry

6.1 Sociadlni zralost sestry

Jednim z predpokladii kvalitni zdravotni sestry je jeji socidlni zralost. Ta s¢ projevi
ve vztahu k nemocnym, ve vztahu k ostatnim ¢lenim o3etfovatelského tymu, k vlastni
praci a tizce souvisi s celospole¢enskym postavenim sestry. Ptedpokladem dobré trovné
socialné zralé sestry je prvotni rozhodnuti dospélé osoby k vykonu zdravotnického
povolani. (10, str. 27)

Cilem Vy3&i odborné 3koly (VOS), Vyssi zdravotnické skoly (VZS)
a bakalafskych programi na lékafskych fakultach je vychovat samostatného, aktivniho
jedince, vybaveného schopnostmi spravné analyzy problému a schopného adekvatni
reakce na vznikly problém. Piedpokladem pro pfijeti je minimalni v€kova hranice
osmnacti let a stiedni vzdélani ukon¢ené maturitou. (10)

Povolani sestry patfi mezi ty profese, které kladou zcela specifické pozadavky na
osobnost, na charakterové vlastnosti a na psychické predpoklady. Velmi dilezitym
poZadavkem jsou i schopnosti a dovednosti sestry. Specifickou dovednosti sestry je
umét komunikovat na profesionalni urovni. Sestra jako profesionalka ma i1 osvojené
profesionalni chovani. Dokaze své potfeby potlait a preferuje potfeby druhych, je
schopna se chovat ke viem lidem stejné vlidné, je schopna adekvatné fesit nahle vzniklé
situace, ma smysl pro pofadek, je tolerantni, empatickd. Ne kazda divka muze byt
dobrou sestrou a délat svoji praci tak, aby to pfina3elo uzitek nemocnym a dobry pocit
Jji samé. (5, str. 84)

Diivéryhodny, opravdovy, skute¢ny vztah pacienta ke zdravotni sestfe vyplyva
z jejiho chovani a jednani. Z o3etfovatelské péce, kterou pacientovi poskytuje, pacient
usoudi, zda svoji roli bere ¢i nebere doopravdy. Jeho divéru mize ovlivnit oéekavani,
které je v rozporu se skute¢nou sestrou. NezaleZi na tom, jak dlouho pacient sestru zn4,
ale jak ji vnima. Je ale také pravda, Ze lidem &istym, upravenym a hezkym jsou obvykle
pfisuzovany pozitivni charakterové vlastnosti, snadné&ji si ziskavaji divéru a navazuji
lépe kontakt s druhymi lidmi.

Divéru a uctu u pacientii sotva vzbudi ten, kdo je bezcharakterni, nezasadovy,
nesvédomity v plnéni svych povinnosti, kdo je élovékem dvou tvafi, kdo je zakeiny,
podlézavy, kdo pomlouva a osoluje své spolupracovniky, nadfizené, piipadné i
pacienty, kdo je nesnadenlivy, kdo roznasi klevety, je lhostejny, nepfistupny, hruby a

netaktni. (13, str. 8) Viz ptiloha ¢&. 2.
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Povolani zdravotni sestry vyZzaduje i zdravé sebevédomi, které charakterizuje
sebedtivéra, sebetcta, solidnost, vyrovnanost, pfiméfena véaznost sama sebe a
skromnost. Povysenost, samolibost, jesitnost, ale i uzavienost a poniZenost znesnadnuji
jeji vykon. (57, str. 155, 156)

Naplii prace zdravotni sestry klade naroky i na morélni vlastnosti sestry, pfedevsim
jeji postoj k druhym, ale i k sob& samé a k Zivotu viibec. Morélni zdsady ziskané
vychovou, determinované rozvojem osobnosti a vyvojem spole¢nosti se odraZi v naSem
profesionalnim pfistupu. B&hem prvniho roku Zivota nas ovliviiuje rodina, ktera dotvafi
zékladni ladéni osobnosti. Optimisticky ladéni jedinci se naulili, Ze druhy ¢lovék je
zdrojem piijemnych pocitl, Zivot s nim je radostnou udalosti, ze druhy mi porozumi a
vénuje mi pozornost. Pesimisti¢ti jedinci nerozumi svétu kolem sebe, jsou zdrojem
neklidu, nejistoty a nepfijemnych pociti. Jejich pfitomnost v nds vyvolava obavy a

uzkost. (5)

6.2 Profesionalni chovini sestry

Profese se stala v moderni spole¢nosti uréujicim faktorem socidlniho statusu
¢loveéka. Dospély Elovék je posuzovan podle profese, na kterou se pfipravuje. Izolace
starych lidi je z velké miry zpusobena ztratou profesni role, v jejichz terminech ¢lovék
sam sebe posuzuje. ProtoZe na vykonavané profesi zavisi do znaéné miry pfijem, moc i
prestiZ osoby, je volny vybér profese prostfedkem mobilitnich $anci. I kdyz je v praxi
situace zavisla na typu socializace, kvalit¢ rodinného zazemi, vrozenych schopnostech a
dal3ich faktorech v principu je pfistup k profesim oproti tradi¢nim spole¢nostem
vskutku liberalizovan. (5)

V angli¢tin€ termin profession oznaluje pouze ta povolani, v nichz pievaZuje
dudevni ¢innost. Vykonavatelé profese maji viceméné& samotné postaveni a vynikaji nad
ostatni povolani zejména vysokou prestiZzi. Nejtypi¢t&j$imi pfiklady takto chapanych
profesi byla v minulosti tzv. svobodna povolani (Iékafi, advokati, univerzitni profesofi
atd.). Znaky profesi:

a) systematickd teorie — osvojeni profese vyzaduje zvladnout teorii, ktera je

s vykonem profese spjata

b) profesni autorita — vychézi z ovladnuti védomosti, jimiz b&zny laik nedisponuje,

odbornik je schopen ur¢it, co pacient pottebuje

¢) profesni asociace — plni vice funkci, pe¢uje o rist a kvalifikaci svych &lend, tim

posiluje odbornou kompetenci, definuje pravidla profesniho chovani
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d) profesni etika — normuje vztahy odbornika vi¢i klientim i1 vzajemné vztahy
mezi kolegy v profesi.

Existuji i dal8i znaky profesi: neostré ohrani¢eni pracovni doby a volného &asu, pocit

zavaznosti ¢inici z vykonu profese néco vic nez jen prostiedek k ziskani obzivy. (21)

Profesionalni role sestry pfinasi zcela specifické pozadavky na chovani. Zakladem
jsou ty vlastnosti a schopnosti, které vedou k vyvoji kladného, psychologického vztahu
zdravotnika a nemocného a k pfiznivé komunikaci mezi nimi. Sestra jako nositelka
profesionalniho chovani, je v ocich pacienta ¢lov&k, ktery ma pochopeni pro jeho
problémy v nemoci a laskavé a trpélivé je dokaZe s pomoci pacienta fesit. (5)

Chovani sestry a nemocného je v jejich interakci zasadné odlidné. Zatimco pacient
ma pravo na expresivni chovani, od sestry vyZadujeme v komunikaci s nemocnym
chovani pfevazné adaptivni, respektujici prava pacienta. Sestra se chova tak, Ze neda na
sobé znat, co pravé proZiva, nebo co si mysli. Adaptivnim chovanim roste profesionalita
sestry. Expresivné se sestra muZe projevit pouze tehdy, kdyZz sama k nemocnému
proziva pozitivni emoce (radost) a kdyz je sdé€li vyvola to pfiznivou odezvu u
nemocného. (5, str. 79)

Kromé adaptivniho chovani a respektovani kodexu ,,Prava pacienta* plynou pro roli
sestry jesté tfi znaky, které ji, podle sociologickych rozborti, charakterizuji:

a) kolektivni orientace, coZ znamena, Ze sestra pii své ¢innosti preferuje zajmy a
potfeby nemocnych a stavi je nad své vlastni, coZ je charakteristicka vlastnost
socialné zralé osobnosti. Lékafi a sestry by méli byt tak socialn€ zrali, aby pro
né orientace na druhého byla samoziejmosti.

b) wuniversalismus, ten pfedpoklada chovani sestry ke viem pacientim stejné bez
ohledu na to, jaky vztah ma k jednotlivym nemocnym (vyloudit sympatie a
antipatie). TotéZ plati i v pfipad€ chovani ke spolupracovnikliim,

c) emociondlni neutralita, ktera je také dulezita pro jednani s pacienty. Sestra musi
mit své chovani v pfitomnosti pacienta pod kontrolou a své negativni emoce
musi podfidit rozumové kontrole tak, aby pacient nepocitil jakékoli pochybnosti.

Ke spravnému profesiondlnimu chovani sestry nestali jen spravn& pochopit a
pojmout svoji roli, ale zaleZi také na osobnostnich pfedpokladech, které roli realizuji.
Tedy k pojeti role sestry je tieba i jeji naplnéni. Z toho pak vychazeji dva faktory
ovliviyjici vyslednou kvalitu profesionalniho chovani. (33)

Faktory vné&j$i jsou dany socidlnim prostfedim, ve kterém sestra Zije (svij vliv ma
historie profese), kde se pfipravuje na svoji profesi (systém $kolské a zdravotnické

politiky) a kde pracuje (pracovi§té sestry a pozadavky spolupracovnikil, nadfizenych 1i
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pacienti na chovani sestry). Zdravotni politiku ovliviiuji ndzory a oekavani vetejnosti.
KdyZz jsou lidé informovdni o moznostech zdravotnickych postupll, které zlep3uji
kvalitu Zivota nebo jej dokonce udrzuji, zvySuji se naroky na zdravotni péci i
naléhavost, se kterou se jich lidé domahaji. Usp&ch moderniho zdravotnictvi mtize vést
k pocitu zklamani, kdyz se nékoho nepodafi zachranit. Podobné& jsou lidé méné
tolerantni k chybam zdravotnikl, coZ ma za nasledek soudni pfe a pacienti se pak ¢asto
domahaji odSkodnéni. (26, str. 124, 125)

Vyznamnou soucasti hodnoceni profese je etika a etické normy spoleénosti, které
jsou formulovany v dokumentech. Pro profesi sestry a jejiho chovéani to jsou Prava
pacienta a Eticky kodex sester. DodrZzovanim pravidel Etického kodexu sestra pfispiva
k dobré povésti a zvySeni spoleCenské prestize profese sestry a celého zdravotnického
zafizeni. Viz pfiloha ¢. 3, 4.

Sestra se na pracoviSti setkdva s riznymi pozadavky na své chovani. Zcela
specificky utvari chovani sestry skupina nejbliz§ich spolupracovniki. Absolventka
pfichazi ze $koly s urcitou pfedstavou a s idealy, jak ma vypadat jeji prace. Mlada sestra
se pak stava ¢asto nezddouci nebo se velice rychle pfizplsobi kolektivu, aby obstala.
Nékteré sestry své vnitfni a vnéj§i konflikty ,fe$i“ odchodem ze zdravotnického
zafizeni. (5)

Sestry pii svych jednanich s pacienty zapominaji na tzv. samoziejmé informace.
Mnoho pacientl, ktefi jsou hospitalizovani si déla usudek o nafem zdravotnickém
systému podle urovné ,banalit“. Mezi jednotlivé banality, které sestry podcenuji jsou
vlastni pfedstaveni se, pfivitani a povzbuzeni pacienta, poskytnuti informaci tykajicich
se organizatniho chodu oddé€leni a nemocnice (obcerstveni, telefon), kontinualni
informovani pacienta, informovani o tom, jaky vykon zdravotni sestry provadéji, co ho
&eka, pouceni o existenci prav pacientl, predstaveni nového pacienta na nemocniénim
pokoji, fddné oslovovani pacienta pfijmenim, na srozumitelnda komunikace bez
zdravotnické hantyrky, vzbuzeni pocitu divéry a v neposledni fadé to, ze je-li
zdravotnik pacientem, potfebuje stejné citlivé vysvétleni jako laik. (14)

Faktory vnitini ovliviiuji osvojeni si spravného profesionalniho chovani a jsou
vazané na samostatné nositele profese. Zlstava otazkou, zda jedinec ma predpoklady

k tomu predpoklady k tomu, aby splnil oekavani vybraného povolani. (5, 37)

6.3 Psychické predpoklady pro praci sestry
Naroky na odbornou pfipravu a vykonnost jsou rozdilné podle charakteru prace

podminé&ného specializaci medicinskych obortl. Zvladnuti pozadované odbornosti je
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tfeba v riznych sférach.

Ve sféfe intelektu predpoklady vyplyvaji ze sloZitosti pracovnich situaci, z nutnosti
zvladnout mnozZstvi informaci, z tvofivého pfistupu k problematice, kterou je treba feSit.

Piedpoklady v senzomotorické sféfe vyplyvaji z potieby nezkresleného vnimani
vSech jevil tykajicich se nemocného a zvelkého mnozstvi pohybovych &innosti
(pt. $ikovnost, zru¢nost, pohybova obratnost, atd.).

V autoregulacni sféfe vyplyvaji predpoklady z potfeby zvladnout vysoké pracovni
naroky, z potteby pfizpilisobeni, sebezapfeni.

Piedpoklady v socialni sféfe vyplyvaji z faktu, Ze pro uspéch 1é¢by je vyznamny
pozitivni vztah k lidem, schopnost navazat kontakt, vést dialog, vcitit se do stavu
druhého, pfejimat riizné socialni role, byt pro druhého smysluplny, apod.

V posledni estetické sféfe vyplyvaji predpoklady z potieby smyslu pro libivou
upravu vlastniho zevnéj$ku a zdravotnického prostredi. (5, 57, str. 157)

Pro praci zdravotni sestry jsou velmi dilleZité socialni a autoregula¢ni ptedpoklady.

Piedpoklady socidlni vychazeji zprimarniho postaveni mezilidskych vztahi
v procesu socializace, jsou povazovany za kli¢ové, protoze zdravotni sestra je
v intenzivnim interakci s nemocnymi, pisobi na lidi, rozmlouva, komunikuje s nimi pfi
veSkerych oSetfovatelskych ¢innostech, umi z neverbalnich projevii odhadnout
prozivani a jejich intenzitu. Sestra, ktera nema tyto predpoklady, ¢asto neumi a
nedokaZe navazat vztahy ke spolupracovnikiim, k nemocnym, ale i k lidem, se kterymi
se bézné b&hem Zivota setkava.

Ptedpoklady autoregulaéni jsou nezbytné vzhledem k vysokym poZadavkim na
moraln€ charakterové vlastnosti. Sestra pracuje do zna¢né miry samostatné, realizuje
nékteré ofetfovatelské vykony sama, je zvy$ené odolna ke stresu, umi se ovladat. Tyto
predpoklady maji velky vliv pro profesionalni chovani sestry a pro naplnéni vlastni role

sestry. (5, 13)

6.4 Profesionailni vlastnosti sestry

K profesionalnim vlastnostem patii proces identifikace, ztotoZnéni se sroli nebo
osobou, s nazory, hodnotami, postojem, motivy sesterského povolani. (5)

Empatie je schopnost vciténi se do duSevniho stavu a prozivani druhého. Pfitom je
zapotfebi odlozit stranou vedkeré vlastni pfedsudky. Je naopak tfeba soustfedit se na
porozumeéni zplisob vnimani postiZeného. (19, str. 263)

Sebepoznani je dulezité nejen pro sestru, ale pro kazdého Eloveéka. VEdEt, jak mée vidi

ostatni, co si 0 mné mysli, jakou mam pro né hodnotu, jaké misto mam v socialni
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skuping, kam patfim, pro jaké vlastnosti si mé& ostatni vazi a co jim na mé vadi.
(5, str. 86)
Dalgi profesionalni vlastnosti a dovednosti sestry je tolerantnost, zodpovédnost,

povinna mléenlivost ve sluZzebnich zélezitostech a povinnost poskytnout prvni pomoc.

I pti znaéné diferenciaci charakteru odborné ptipravy a naplné prace sestry se kladou
jisté spoleenské poZadavky na jeji pracovni vlastnosti, zejména na svédomitost, smysl
pro povinnost, angaZovanost, usilovnost, houZevnatost, iniciativu, tvofivost, dikladnost,
pfesnost a dislednost, pofadkumilovnost, dochvilnost, organiza¢ni schopnosti. Sestra si
v kazdé chvili své &innosti musi plné¢ uvédomit disledky svého jednani pro zdravi a

Zivot nemocného. (57, str. 157)

6.4.1 Sesterské komunikaéni dovednosti

Profesionalni zdatnosti sestry je uméni spravné komunikace. Ta pomaha fe$it béZné i
nestandardni situace a je specifickou dovednosti kazdé sestry. (13)

Sestra profesionalka pfi verbalni komunikaci s pacienty pouziva specifické
komunikaéni dovednosti. Nasloucha aktivné i pasivné€, dava najevo, Ze sdélovanému
porozuméla, vhodn¢ klade otazky, podnécuje pacienty pfi rozhovoru, pacientovi dava
najevo, Ze mu rozumi a Ze dokaze vyjadfit a pojmenovat jeho pocity. Po rozhovoru
s pacientem muZe jiZ fe¢ené Eastené shrnout, pro lepsi pocit, Ze pacientovi rozumi a nic
dilezitého ji neuniklo. Jasnou artikulaci a vhodnym ténem hlasu vyjadiuje respekt
k &lovéku, se kterym mluvi. Informace pacientovi pfedavéa zpusobem, jenZ je pro n¢ho
pochopitelny. (5, 56)

Komunikace sestry s pacientem zalina dfive, neZ se vzdjemn€ pozdravi.
Nonverbalni — mimoslovni komunikaci pouzivame v 70 — 90 %. Neverbalnim chovanim
vyjadifujeme vztah k druhému ¢lovéku, snadnéji vyjadfujeme své emoce, povzbuzeni,
sounaleZitost s druhym, porozuméni jeho stavu a situace. Prvni dojem z velké Easti
rozhoduje o tom, zda lidé budou ochotn€ spolupracovat, jeden druhému naslouchat,
nebo vzniknou problémy, kdy jedna strana nebude chtit komunikovat. Sestra toho
nemusi ani mnoho fici a pacient, aniZ by si to uvédomoval, odhadne jaka sestra je. (46)

Sestry si Casto neuv€domuji, Ze po celou dobu sluzby je pacienti vnimaji
a sleduji. Zvlaste€ pacienti, ktefi jsou citlivi na gesta a jiné nonverbalni projevy. Pacient
ve vétSin€ pripadii neumi spravn€ posoudit provedeny vykon sestry, ale umi velmi
dobte posoudit jeji chovani a zplisob komunikace nejen s nim, ale i se spolupracovniky

a takeé jeji celkovy ptistup. (37, str. 5)
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Ne vzdy ma kazdy z nas dobrou naladu a usmévy na rozdavani. Své soukromé
problémy jako sestry profesiondlky nechavame ,za dvefmi“. Stejné tak pracovni
problémy nepfenadime do soukromého Zivota. Pacienti si ¢asto v3imnou, Ze to neni
jejich ,,sestficka*. Mohou nas politovat v naSich starostech, ale podruhé si zaénou fikat:
,Je tady pfece pro nas!“ (15, str. 49)

Pokud s pacientem jedname, musime opravdu vzbudit dojem, Ze js mtu jen pro néj.
Sestry se Casto pfi mechanickych &innostech (pf. stlani) v€nuji své kolegyni, pokud je
na pokoji a vilbec se s pacientem nebavi. V ambulantni ¢asti pfi jednani s pacientem
rozhodné nejime, netelefonujeme, mluvime-li s nim, nevypliiujeme  tiskopisy.
V pacientovi nesmi zistat pocit, Ze nas obtéZuje, ze dnes mame pfed sebou celou
sluzbu. Je velmi nevhodné a neslu$né, oslovujeme-li nemocné ,babi* nebo ,,dédo*.
Oslovujeme celym jménem, titulem. S pacientem po celou dobu verbalni komunikace
udrzujeme o&ni kontakt. Je to pro ného uji§téni, Ze se mu vénujeme. Sestra se milze
setkat s pacienty, ktefi nedokazou komunikovat, jsou ostychavi, maji zabrany se zeptat.
Sestra miiZze pouzit metakomunika¢ni vsuvku. Usoudi, jaky ma pacient nazor, co si
mysli, eho se obava. Pfedpokladané obavy, nejistoty a nejasnosti vyslovi za pacienta a
zaroven je zodpovi. Tyto vsuvky umoziuji oziejmit drobné detaily, vedou k napravé
drobnych nepochopeni a nedorozuméni. (Pf. MozZna, Ze si pfejete... Nevim, zda jste
neuvazoval také o... I to je fedeni). (46)

Pifi nonverbalni komunikaci je dulezité zaméfit se na oblast cela a ofi.
Nemocny, ktery proziva strach, uzkost, néco neptijemného, ma pokréené &elo, pfiviené
aZ zaviené oc¢i. Mimické svalstvo nemocného prozradi ¢asto mnohem vic, neZ on sam
miize nebo chee fict. Usmévem velice rychle navazujeme kontakt, ismév demonstruje
pratelstvi. (15, 38)

I kdyZ je zdravotnické prostiedi prostiedim seri6znim, diistojnym a vaznym, ma zde
vlidny usmév na spravném misté a ve spravny &as své nezastupitelné misto. SniZuje
obavy, strach a uzkost, zvySuje pocit bezpeti a jistoty. Pacient rychle pozna, zda je
usmév nuceny, nadfazeny, pieziravy ¢i koketné¢ vyzyvavy. (46)

Z hlediska neverbalni komunikace je dilezity télesny kontakt.. Jeden laskavy dotek
je za desitky slov. Ne&ktefi autofi se domnivaji, Ze télesny kontakt do profesionalniho
vztahu nepatii, ze u dospélych ma vzdy sexualni podtext a erotizujici funkci.
Domnivam se, Ze tomu tak neni. Sestra pfi neverbalni komunikaci nepouzije télesny
kontakt u téch pacientli, ktefi by v€kové a socialné mohli byt jejimi potencionalnimi
Zivotnimi partnery. Pfi komunikaci se viemi ostatnimi je té€lesny kontakt pro pacienty

Zadouci a nesmirné dilezity. Pokud budou pacienti patfit k tém, ktefi by mohli byt
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potencionalnimi Zivotnimi partnery a budou v t€Zkém somatickém stavu, u nich dotek
sestra uzije bez jakychkoliv problému. (5, str. 29)

Pii komunikaci pacientovi dopfejeme alespoii trochu pocitu, Ze mtiZze okolnosti
svého o$etfovani také €astedné kontrolovat. Ptame se ho, zda mu vyhovuje tento zptisob
nebo nabizime jiny zpisob. K profesiondlnimu jednani také patfi nechat si poradit od
lidi handicapovanych na jaky zplisob pomoci jsou zvykli, a témto potfebam se co
nejvice pfizpusobit pfi jednani s nimi. K praci sestry patfi bezpodmine&né i trpélivost.
Trpélivé naslouchame a podnécujeme pacienta k rozhovoru. Pied ostatnimi se neslusi
pacienta kritizovat, naopak pfed ostatnimi lidmi vyslovena pochvala je krok k dalsi
dobré spolupraci. (13, 15)

Pochvali-li pacient nas, pochvalu pfijmeme a upfimné podékujeme. Béhem pobytu
pacienta si nezainame Zadné citové &1 sexudlni vztahy. Pro sestru to vétinou znamena
skandal a malér. Po pacientové uzdraveni je na misté zamyslet se, zda ma rad sestru
jako ¢&lovéka nebo jako oSetfovatelku. Od sestry profesionalky se ofekava lidského

pochopeni jak pro riizné slabosti a prohfedky, tak pro utrpeni a bolest. (15)
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7. Profesionalni adaptace a deformace

Podminkou uspé&3nosti a spokojenosti sestry ve své profesi je dobra profesionalni
adaptace, dobré prizplisobeni se povolani. Adaptovat se na povolani sestry znamena
pfekonat pocate¢ni velmi hluboké a zivé prozivani mnohych zaté€zujicich udalosti,
s nimiZ se ve své praci denné setkava. Sestra ziska jisty stupen emocionalni odolnosti a
neztotoZiiuje se s pacientem natolik, aby sama prozivala citové ztraty. (52)

Proces adaptace je velmi psychicky i fyzicky naroény. Sestie neni lhostejné, jak travi
volny ¢as, jakym zplisobem odpociva, aby nabrala nové sily pro své povolani. Umét se
vénovat sam sobé& neni tak jednoduché, stejné jako naudit se vnimat potfeby svého téla i
duSe a umét jim vhodnym zplisobem vyhovét. UStvana sestra nemiiZze byt dobrou
sestrou. Byt pfislu$nikem pomahajici profese je urcita obét, ale ta ma v dnedni dobé své
meze. Sestry na jedné stran€ obé&tuji svou energii a pozitivni city, a tak mohou na druhé
strané pozadovat ohledy. Nejlepsi protivahou vycerpavajici profese je dobré rodinné
zdzemi a smysluplny Zivot. Zit s takovym partnerem, ktery je pro ni oporou, pomoci a
ochranou a je také tolerantni k drobnym Zenskym slabostem. (25, 52)

Pii del§im vykonavani sesterského povolani muZe dojit k profesionalni deformaci.
Osobnost sestry se postupné vyhrani do nékterého z nezadoucich typll. Sestra rutinniho
typu ma vysokou odbornost, dbad na piisnost. Unika ji ale lidska stranka ve vztahu
k pacientim. Velitelsky typ charakterizuje sestru despotismem, agresivitou,
kasarenskym pofadkem, pfehnanym sebevédomim, rozhodnosti, energeti€nosti,
nekompromisnosti, a to bez lidské ucasti. Hereckym typem sestra ukazuje svoji
dilezitost, vystupuje afektovan&. Nervozni typ sestry se projevuje podrazdénosti,
nervozitou, permanentni unavou a pocitem, Ze pacienti dostate¢né neocenuji jeji usili.
Tyto &tyfi typy sester maji jen krucek k syndromu vyhoteni. (13, str. 8, 9)

Z interniho seminafe, kterého jsem se zuclastnila uvadim citaci pfednasky pani
Matlové, ktera je odbornikem v oboru psychologie: ,,Ohni€ek plapola, hieje a hofi. Hoti
v8ak jen tehdy, kdyz ma dostatek suchého dfeva. Nedostatkem suchého dfeva se ohen
vylerpava, uhasina aZ nakonec zhasne.” Jde o jev znamy pod ceskym terminem
»vyhoteni“, coz je pieklad anglického vyrazu ,burnout”, ktery znamena totéz. (31)

Viz priloha &. 5

Podrazdéna a napjata sestra neni schopna reagovat na pozadavky a potfeby pacientll.
S poklesem elanu a zaujeti klesa i motivace. OSetfovatelskd péce se stava rutinni
zalezitosti. Vyhoteni také sniZuje schopnost kriticky uvazovat, te$it problémy a

rozhodovat se. To mize velmi ohroZovat bezpe¢nost pacienti. Neni neobvyklé, ze lidé,
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ktefi trpi syndromem vyhofeni, se snazi fe$it situaci alkoholem, narkotiky a cigaretami.
To v8echno muze jeste vice prispivat k ohrozZeni pacienta. (24, str. 98)
Sestry jsou vy&erpané v oblasti télesné, duSevni 1 citové. | sebeobtizné;si situaci lze
zvladnout, jestlize &lovék najde zpusoby, jak kompenzovat své psychické zatiZeni,
jestlize ma dost sil bojovat s netispéchy. (41, str.102)
Kratce uvadim nékolik zpiisobti kompenzace, psychohygieny:
kazdy z nas by se mél umét uvolnit, ,,vyjit ze sebe* a pfipoutat pozornost
k né&emu pfijemnému, hezkému, pozitivné ladénému

- umét odlozit pracovni unavu, mit alesponi pét minut pro sebe, kdy si ¢lovék
utfidi my3lenky, zhodnoti si cely den, mize si o svych problémech se svymi
nejbliz§imi popovidat
dodrZovat spravnou zivotospravu, naslouchat svym potiebam

dobfe, klidn¢ a vydatné se vyspat. (5)
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8. Vztah mezi oSetfovatelstvim a sesterskou profesi

8.1 Sesterské povolani jako profese

Cloveék stravi v profesi vice nez polovinu produktivniho Zivota. Pokud je sestra ke
svému povolani vazana silnym poutem, zvoli si jej dobrovolnég, podafi se ji naplnit své
Zivotni prfedstavy, osobné se angaZuje v jeho rozvoji, citi radost a uspokojeni.
Spokojenost v povolani je dulezitou slozkou celkové Zivotni spokojenosti. V takové
profesi ma sestra utvofeny silny vztah. Jeji povolani ji umoziuje realizovat hodnoty,
které pokladd v Zivoté za dilezité. Povolani zdravotni sestry se pro ni stava
perspektivni. (46)

Povolani sestry je tedy profesi a jeji hlavni &innost — oSetfovani — je také
profesionalni. Problém je, zda je adekvatné oSetfena uloha a postaveni sestry ve
stavajici legislativé (v zakonech, vyhlaskach, smérnicich), zda ma sestra podminky pro
efektivni vykon svych profesionalnich uloh, do jaké miry kooperuji profese a pacienti,
jakou uroven maji kooperujici vztahy, jaké postoje ma vefejnost k profesi sestry a jakou
prestiZ ji pfipisuji. (2, str. 125)

Vyvoj oSetfovatelstvi je spjat od zaCatku pfedeviim se Zenou. Pivodni o3etfovéni
nemocnych bylo zaloZeno na ideologii ,pfirozené* povinnosti zeny. Ta, ktera si ji
sluzebné oddala, ziekla se spoleCenskych kontakti i své role Zeny. Jeji spolefenska
prestiZ byla nizka, nedustojné€ a $patné se s ni zachazelo. Nepfiznivé se projevoval nazor
spole&nosti a jeji odpor k Zené&, ktera pfili§ intimné zachézi s lidskym télem a télesnymi
produkty, je vystavena styku s utrpenim a se smrti, a proto se musi citové otupét a
zhrubnout. (18)

Vyvoj odetiovatelstvi je spojen s pfekonavanim takovych pifedstav, kdy se prosazuji
emancipa¢ni snahy a zasadni zmény v postaveni Zeny ve spole€nosti. Vznikaji nové
pozadavky na znalosti a dovednosti oSetfovatelek a tim na jejich odborné vyskoleni.
Te&zi8t& oletfovatelstvi se pienadi z obétavé a emotivné motivované sluzby do oblasti

raciondlni ¢innosti majici odbornou ptipravu. (35, str. 91)

8.2 Co ovliviiuje prestiz sesterského povolani

Moderni o3etfovatelstvi neni jen péfe o nemocného, ale o3etfovatelstvi ma
nezastupitelné postaveni v péi o zdravi. Pokrokové oSetfovatelstvi je zaloZeno na
identifikaci individudlnich potfeb péfe o zdravi a rozvoj sobéstatnosti, kdy sestra
jednak podporuje osobu, jejiz zdravotni stav chce ovlivnit v sebepéti, a jednak je

v aktivnim kontaktu s jeho nejuz§im socidlnim okolim, tj. rodinou a nejbliz8imi pfateli,
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které edukuje v poskytovani laické pé&e, a jednak sama profesiondlni pé¢i poskytuje.
(49, str. 5)

Dalgim kladem a dalsi prestizni zalezitosti v péi sestry je poskytovani péce realizaci
osetfovatelského procesu. Realizaci lze zajistit zménou systému price sester. Sestra
miZe bdhem smény petovat o nemocného formou skupinové nebo primarni péce.
Sestry sménové odpovidaji za celkovou praci o3etfovatelského persondlu v prib&hu
kazdé smény. Daldimi prvky profesionalniho rozvoje je jiz zmin€na registrace sester a
osetfovatelsky vyzkum. V souladu s definici a cili o3etfovatelstvi se stale vice rozSifuje
samostatna ¢innost sester v terénnim o$etfovatelstvi. (49)

Ogetrovatelstvi v zahrani&i klade velky diiraz na takovou pfipravu sester, ktera zajisti
vzdé&lani sester samostatné pracujicich a orientovanou na o$etfovatelskou péci. Sestra
vyuziva svych kompetenci, samostatnosti, znalosti a profesionality. (10)

Ceské oSetfovatelstvi usiluje o zlepSeni kvality o3etfovatelské péée — tedy
zkvalitnéni sesterské profese a zvySeni spoleenské prestize sester, véetn€ jejich
ocenéni. (49)

Sestra je stale vice na o¢ich vefejnosti. Podle toho, jak jedna, jak se chova a jak vypada,
vytvaii nejen obraz o sobé& samé, ale je nevédomym tvircem neformalni prestize oboru
a svého povolani. (45)

Na hodnoceni prestize sesterského povolani se také podili vlastni profesionalni

pfiprava sester, o které jsem se stru¢né zminila v kapitole MoZnost vzdélavani sester

v minulosti a dnes.

8.2.1 Pfedchozi vyzkumy prestize povolini

Prestiz (prestize) je ucta, kterou proZiva ¢lovék nebo skupina ur&itého socidlniho
statutu. Je to vyznamny ukazatel socidlniho postaveni. Casto byva pojem prestiz
ztotoZiiovan s pojmem socidlniho statutu, ackoliv je spi3 jednim z jeho ukazateld (spolu
s profesi, pfijmem, vzdélanim, Zivotnim stylem, bydlidt&m, krasami). Osoby s vysokou
prestizi jsou obdivovany, napodobovany, piisobi pfitazlivé, maji silny socialni vliv.
Ne&kdy se pouzivd oznaeni prestizni tfida pro kategorie osob spodobn& vysokou
prestizi. Nejde v3ak o skute¢né existujici skupinu, ale predev§im o vysledek
subjektivniho hodnoceni. Prestiz je vidy zaleZitosti vefejného min&ni, které je
proménlivé, coz se napadné ukazuje, kdyZ si sociologové pfivydélavaji sestavovanim
ZebriCku popularity politikl, zp&vakd, sportovc. Tzv. negativni prestiz oznacuje malou

vaznost nebo $patnou povést, kterou osoba proziva. (21)
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Prestizi povolani sester se mimo jiné zabyvalo podrobné sociologické $etieni profese
zdravotnich, détskych a Zenskych sester, které provedl v roce 1969 kabinet sociologie
Univerzity Palackého v Olomouci pod vedenim doc. Koudelky. Vysledky vysetfeni
nebyly zvefejnény a materialy byly ureny pouze pro vnitfni potfebu nékterych
vybranych pracovidt. Autofi si vytkli 23 dil¢ich cili. Vyzkumu se zucastnilo 2500
respondentek z fad sester. (33)

Vysledky vyzkumu také ukazaly, ze Zivotni uroven 2/3 vdanych sester byla v roce
1969 pod celostatni Grovni. ZadluZenost u sester byla vy$$i nez u jinych stfedoskolsky
vzdélanych pracovnic. Vdané sestry mély vyznamné méné déti, nez byl primér
v Ceskoslovenské populaci. (33)

Tyto nizké materialni podminky byly povazovéany za divod nizké prestize povolani
mezi zdravotnickymi pracovniky. Doc. Koudelka zjistil, Ze existuje rozdil mezi
modelem a skute¢nou pyramidou v prestiZi povolani ve zdravotnictvi. (33)

Schéma €. 1 (33, str. 95)

Model(vlevo) a skute¢na pyramida (vpravo) v prestiZi povolani dle doc. Koudelky

lékaf1" lékari
ilavni sest? 1lavni sestr
/vrchni sestry vrchni sestry
stani¢ni sestry laboranti
sestry, laboranti stani¢ni sestry
pomocné sestry uklizé¢ky, sanitafi, pomocny perspnal
sanitari Zenské sestry
pomocny personal détské sestry

zdravotni sestry

Zatimco modelové doc. Koudelka pfedpokladal postaveni sester ve stfedu pyramidy,
ve skute¢nosti se zdravotni sestry umistily aZ na jejim konci. Lépe nez sestry byly
hodnoceny i uklize¢ky a pomocny personal. Také stani¢ni sestry ve skute¢nosti klesly
pod laboranty. Pouze poradi na prvnich tfech mistech se potvrdilo. (33)

Dal$i vyzkumy provedené vroce 1990 opét umistily tuto profesi na 9. misto,
pfi¢emZ na prvnich mistech byla uvedena povolani vyzadujici vysokoSkolské vzdélani
(napf. lékar, ucitel, védec). Vyzkum prestize z roku 1992 zafazuje toto povolani na

8. misto. (18, 33)
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Problematiku spoletenské prestize profese zdravotni sestry zkouma Babincova ve
své diplomové praci zroku 1996. Mgr. R. Babincova studovala obor
pedagogika- o3etfovatelstvi. Cilem jeji prace bylo zjistit, jak vefejnost hodnoti profesi
zdravotni sestry, jak profesi sestry hodnoti skupina zdravotnikd, jaké je umisténi profese
v zebfiku vybranych povoldni. Vyzkumu se zulastnilo 797 respondentii. Mgr.
R. Babincova si je rozdélila do péti skupin. (1)

Prvni skupinou bylo asi 290 zakd zékladnich kol ve véku 13 ~14 let, druha skupina
byli studujici zdravotnické Skoly v po&tu 199 ve véku 14 — 28 let. Treti skupinou byli
studujici  obchodni  akademie s poftem respondentil 97 ve véku
14 —18 let. Ve &tvrté skupiné byl 35 hospitalizovanych pacienti a posledni patou
skupinu tvofili zdravotniéti pracovnici v po¢tu 176. (1)

Vyzkumnou metodou ji byl dotaznik i strukturovany rozhovor. Vhodné zvoleny
dotaznik pouzila pro respondenty zékladnich §kol a pro studujici na stfedni zdravotnicke
gkole a na obchodni akademii. Druhy dotaznik pouzila u zdravotnickych pracovniki.
Jako druhou metodu pouzila strukturovany rozhovor. Komunikovala se zaky zakladnich
8kol, se studujicimi na stfedni $kole, s hospitalizovanymi nemocnymi a se
zdravotnickymi pracovniky. Mgr. R. Babincova do$la k zajimavym vysledktim. (1)

Zaci zakladnich $kol se shodli, Ze volba Zivotniho povolani ve véku 14 letech je
brzka. Také uz poznali nékteré zapory sesterské profese. Profesi zdravotni sestry vidéli
jako vysoce prestizni. (1)

Studujici zdravotnickych $kol celkov€ hodnoti profesi na prvnim misté, u vy$$ich
ro¢nikt klesa hodnoceni na tfeti az dokonce na osmé misto.

Dotazovani z obchodni akademie pfifadili celkové profesi sestry na 6. misto.
Hospitalizovani pacienti hodnotili profesi, prvnim mistem spoledné s profesi lékare.
Posledni patou skupinu zdravotnickych pracovniki Mgr. R. Babincova dale €leni. (1)

Skupina 107 zdravotnich sester ohodnotila profesi na 6. misté. Objevuji se zde
poznamky k postaveni prace sestry, ktera je nezavidénihodna, finanéné nedocenéna.
Sestry nejsou spokojeni s naplni prace, zt€zuji si na vysoky po&et pacientli na jednu
sestru, na absenci nizkého a pomocného zdravotnického personalu, Na nékterych
pracovistich je nedostatedny polet sester a nadbytek pteséasovych hodin, ne vzdy jsou
idealni pracovni vztahy a zplsob vzd&lani, které sestry neuspokojuje. Hodnoceni 13
Iékafu se shoduje s hodnocenim zdravotnich sester, tedy umist®ni na 6. — 7. misté.
Skupina 12 détskych sester stavi sestry na posledni misto, snad protoze, Ze se sestry citi
velice podhodnoceny. Skupina 10 staninich sester hodnoti profesi sestry na druhém

misté. Respondenty denni formy bakalafského studia oboru ofetfovatelstvi v poctu 64
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hodnoti profesi na 6. misté. Studentky dalkové formy studia hodnoti profesi na 8.
mist&. Pfi¢inou tohoto rozdilu je jisté ziskana dlouholeta zkuSenost v praxi. Vysledky
hodnoceni 12 vrchnich sester odpovidaji jiz zminénym vysledkim. Tedy 1ékafi na 1.
mist&, zdravotni sestry, hlavni, staniéni sestry, instrumentatky se déli o 7. — 9. misto
v Zebfi¢ku prestize povolani. (1)

Schéma ¢. 2 (1, str. 80)

Pyramida prestize hodnoceni zdravotnickych pracovniky, rok 1996.

Celkové hodnoceni kategorii zdravotnickych pracovniki vychazi jako idealni model
prestize povolani a nahrazuje model pyramidy podle doc. Koudelky z roku 1969.

V kratkosti se zminim o diplomové praci Mgr. Hany Janouskové, ktera se zabyvala
problematikou prestize povolani sestry ve zdravotnictvi. Hana Janouskova studovala
navazujici magisterské studium obor uéitelstvi zdravotnickych pfedméti pro stfedni
Skoly. Uvadim pouze dva z jejich cild. V prvnim vyty&eném cili se kolegyné snazila
zjistit postaveni sester v porovnani s ostatnimi stfednimi zdravotnickymi pracovniky, a
v druhém zji§tovala, jaké je celkové hodnoceni sester. (18)

K zji§téni potfebnych dajii pouzila metodu dotaznikového Setfeni. Respondenti se
vyjadfovali k prestizi 17 povolani stfednich zdravotnickych pracovnikd. Vyzkumu se

zikastnilo 405 respondentli, z Prahy, z Roudnice nad Labem, z Tabora, tvofili je
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zaméstnanci velkych i malych nemocnic, zaméstnanci sluzeb provozovanym hlavnim
méstem, 1 zaméstnanci ze soukromych praxi a provozoven. Mgr. H. Janouskova zjistila,
7e nejvetsi prestiz ma profese dipl. zdravotnickych zachranait (viz tabulka ¢&. 2), coz se
projevuje velkym zajmem o studium tohoto nového oboru. Vliv na to miZou mit
televizni serialy, které ukazuji zachranafe ve velmi dobrém svétle. Umisténi dipl.
porodnich asistentek na 2. misté se da vysvétlit dlouhou historii této profese. Tteti misto
dipl. sester pro intenzivni péCi sv€d¢i o technické naro€nosti jejich prace. Nevim, zda 9.
misto dipl. sester miizeme povazovat za ispéch. Tato stfedni pozice se viak nepotvrdila
jako pfedpokladany ditvod pocitu nedocenéni sester. (18)

Tabulka ¢&. 2 (18, str. 23)

Poradi prestiZze profesi

poFadi | profese body
1. dipl. zdravetnicky zachranar | 7,7
2. dipl. porodni asistentka 7,6
3. dipl. sestra pro intenzivni pé¢i 7,6
4. dipl. détska sestra 7,0
S. dipl. fyzioterapeut 6,9
6. dipl. o¢ni optik 6,6
7. dipl. zubni technik 6,5
8. farmaceuticky laborant 6,5
9. dipl. vSeobecna sestra 6,4
10 dipl. radiologicky asistent 6,3
11. dipl. sestra pro psychiatrii 5,8
12. ortopedicko — proteticky technik | 5,8
13. dipl. zdravotni laborant 5,6
14. dipl. ergoterapeut 5,4
15. dipl. dietni sestra 5,2
16. dipl. dentalni hygienista 4,9
17. dipl. asistent hygienické sluzby | 4,2

Co se tyka druhého cile, diplomované vieobecné sestry hodnotily prestiZ své profese
na 5. misté. Toto preferovani vlastni profese je zifejmé pfirozené a ukazuje na dobrou
adaptaci s profesni roli. (18)

Pokusim se kratce zamyslet, co miize ovlivnit prestiz a image profese zdravotni

sestry. Mezi prvni bych zminila pracovni podminky pro sestry. Stim Uze souvisi



vzajemné vztahy na pracovisti, uznani sester od lékafil a neustaly odchod sester za praci
do zahrani¢i. Dobré pracovni podminky tvofi dobré finan¢ni ohodnoceni sestry,

v dnesni dobé¢ stale diskutovany problém, ktery neni zcela idedlné vyfeSen.

Domnivam se, Ze pokrok ve vzdélavani je v této problematice stéZejni, sestra se jiZ
diky vysokoskolskému vzdé€lani pfibliZi lékafi a bude pro né&j vét§im partnerem. Tim by
se mohlo i zvy3it sebevédomi sester, pozitivni smy§leni o sobé samych, mozna i vice
vlastniho pochvaleni. Sestry by mély silngjsi ,,moc* a postaveni. Dale je dilezité,
v jakém svétlem se o profesi hovofi v médiich, jak na profesi nahliZi spole¢nost. Zda se
hovoti o tom, kdo profesi vykonava, zda muzi ¢&i vice Zeny. Pokud se o profesi hovofi
pouze v souvislosti se zvySovanim platu, pak se zvySeni prestize nikdy nedockame.
Prestiz a image sesterského povolani se za¢ina budovat jiz pfi studiu na stfednich a
vy38ich odbornych 3kolach. Na prosazovani a héajeni zajmid sester usiluji sesterské

profesni organizace, jejich pfedstavitelé a bezesporu kazda zdravotni sestra.
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9. Profesionalni image sester

Lidé ziskavaji ptedstavu o oSetfovatelstvi a sestfe z riznych zdroji. NejéastéjSimi
zdroji jsou vSak jejich vlastni zku3enosti nebo zkuienosti jejich pratel. Sestry se
prezentuji pfi styku s pacientem, ale i na chodbach nemocnic, u vytahu ¢&i v jidelng.
Viude tam, kde sestra pisobi, mize dojit bud k pozitivnimu ¢&i negativnimu vlivu na
vetejné minéni lidi nebo médii. (40)

Sestra svym jednanim miZe zpusobit negativni dojem o sob& samé, a o
zdravotnickém zafizeni také tim, Ze poskytne informace sdé&lovacim prostfedkim.
Sestra je vazana povinnosti ml&enlivosti a takovéto jeji jednani je brano jako neetické.
Ve vétdich zdravotnickych zafizenich tyto sluzby zajidtuje konkrétni pracovnik, ktery
komunikuje se sdélovacimi prostfedky. (46)

Image se méni s Casem a v kazdé kultufe je vnimana poné&kud jinak. V soudasné
moderni dobé dos§lo ve vyspélych statech k takika sjednocenému pohledu na
odetfovatelstvi a na sestry samotné. Pfesto existuji dvé navzajem zdanlivé té€zko
slu¢itelné image sestry. (55)

Na jedné strané je pfedstava sestry, lidské a ob&tavé Zeny, vice ¢i méné kompetentni
a obdarované empatii, soucitem a neoby¢ejnou schopnosti vypéstovat si divéryhodny
vztah. Pfedstava nékoho, kdo dava sam sebe. (55)

Na druhé strang je to image sestry, vzdélané profesionalky, ktera efektivné ovlada
moderni technologii, je fizena ve svém rozhodovani rozumem a ne svymi emocemi a na
kterou je vzdy mozné se spolehnout. Pfedstava nékoho, kdo vykonava svoji praci
s odstupem svého ,ja“. Pravdépodobné zadna ze sester nemiZe pokryt celou $kalu
téchto predstav, vétsina sester se pohybuje mezi témito dvéma poly. (55, str. 13)

Image oSetfovatelstvi, kterou vnimaji studentky zdravotnické Skoly, se 1iSi od
pfedstav, kterou maji sestry samy. Tyto riizné image se opét li§i od toho, jak vnimaji
svoji profesi a samy sebe zdravotni sestry. Vnimani o$etfovatelstvi a image sester
studentkami zdravotnické $koly je odrazem mnoha pusobicich faktori. Jednim z nich,
snad pozitivné ovliviiujicim, je vét§inou spolena praxe odbornych utitelek a studentek
v nemocnici. Odborné uditelky vedou studentky k pochopeni, Ze oS3etfovatelstvi je
profese, nejen zaméstnani. Odborna uditelka na praxi v nemocnicich vytvaii takové
prostiedi, které umozni rozvoj zdravého sebevédomi zakyné. Stfedni zdravotnické a
vy88i zdravotnické Skoly si samy vypracovavaji vnitini pfedpisy pro studentky. Tento
vnitini pfedpis obsahuje jednotlivé body, jak by se mély studentky chovat pfi
poskytovani ofetfovatelské péce a jaka by méla byt tiprava Zakyné& v dobé& praktického

vyucovani ve zdravotnickém zatizeni.(55)
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Vyzafuje-li ze studentek a zdravotnich sester pfi styku s vefejnosti a pacienty zdrava

interni image, podileji se na tvofeni vlivné image oboru oetfovatelstvi. (55, str. 13)

9.1 Profesionalni hrdost

M. Skrlova se ve své stati zmifiuje o védeckych vyzkumech v USA, které zji§tovaly,
jak vefejnost, 1ékafi a sestry samy. vnimaji oetfovatelstvi jako profesi. Z vysledki
jejich vyzkumu vySlo najevo, Ze mélo-li dojit k vyjadfeni jednim slovem, vefejnost
nejéastéji uZivala slov jako: pé&e, empatie, soucit, dotek, starostlivost, citlivost,
trpélivost. (40)

Ve studii, kde 1ékafi vyhodnocovali sestry, se objevovala adjektiva jako: efektivni,
kompetentni, profesionalni, odpovédné.(40)

Nejzajimavéj§i byla tieti studie, kde sestry hodnotily samy sebe: pfepracované,
chaotické, uspéchané, stresované, naladové, nedocenéné, utlatované. Tato studie jasné
poukazuje na to, Ze i v USA jesté€ pred nekolika lety, sestry nemély zdravou pfedstavu o

sob& samych. Od té doby se mnohé zménilo.(40)

9.2 Strategie budovani nové oSetiovatelské image

Budovani nové osetfovatelské image by se dalo shrnout do nékolika nasledujicich

bodu:

1) zdrava sebedlvéra a touha po nové image, upravenost uniformy a vzhledu sestry,
profesionalni chovani, efektivni verbalni a neverbalni komunikace, kontinualni touha a
usili vzdélavat se, pfesvédéeni o vyznamu o$etfovatelstvi pro spole¢nost, politicka

asertivita

2) své nizké sebevédomi, negativni smysleni o sobé samych a o své profesi sestry
jesté stale v mnohych zdravotnickych zafizeni prezentuji neverbalni komunikaci, tj.
nedbalé oblefeni, neupravené vlasy, neprofesionalni chlize, gesta, grimasy, zpisob
sezeni a stani, nezajem o pacienta, ktery ¢asto nevypovida o zajmu sester o celou jeho
osobnost, reakce sester.

3) zdravotni sestry mohou hovofit jednotnym hlasem, s autoritou a pfesvédéenim

4) zdravotni sestry mohou bat hrdé na své povolani a poslani
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5) zdravotni sestry svymi postoji a iniciativou zajistuji uctu a respekt nejen samy

sobé, ale vSem Zendm

6) zdravotni sestry by mély byt schopné vstoupit do dalsiho tisicileti a do Evropské

unie pfipravené
Sestry musi byt pfesvéd€ené o tom, Ze jsou profesionalni skupinou, které je schopna

ptevzit kontrolu a odpovédnost za svou praci a za své Zivoty bez ohledu na externi

faktory, které v sou¢asné dobé€ nejsou nejoptimalnéjsi. (40)
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Seznam zkratek:

SASO
SDS
CSR
¢SCK
OZSR
¢SS
FF UK
UK
ICN
USA
EU
WHO
CR
CAS
SZS
MZ CR
WENR
PCN
LF UK
FF UK
FVL
SZP
JIP
ARO

Spolek absolventek $koly o3etfovatelské

Spolek diplomovanych sester

Ceskoslovenska republika

Ceskoslovensky ¢erveny kfiz

OSetfovatelska a zdravotni sluzba v rodinach
Ceska spole&nost sester

Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy
Univerzita Karlova

International Council Nurses, Mezinarodni rada sester
United states of America, Spojené staty americké
Evropska unie

World Health Organization, Svétova zdravotnickéa organizace
Ceska republika

Ceska asociace sester

Stiedni zdravotnicka $kola

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Pracovni skupina sester pracujicich ve vyzkumu
Staly vybor sester rady Evropy

Lékafska fakulta Univerzity Karlovy

Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy

Fakulta vieobecného lékafstvi

Stfedné zdravotnicky pracovnik

Jednotka intenzivni péce

Anesteziologicko-resuscitatni oddéleni
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II. EMPIRICKA CAST
1. Metodika vyzkumu

1.1 Cil vyzkumu

Cilem diplomové prace bylo zmapovat pohled vefejnosti a zdravotnich sester na
profesni image sester.
Cilem vyzkumu je:

1. Zjistit, zda jsou sestry informovany o tom, kdo se podili, vytvaii a je soucasti
profesni image sester.

2. Zjistit, jak by v dne$ni dob& podle sester mé&la vypadat zdravotni sestra a jak
na n¢ pisobi kolegyné (sestra).

3. Zjistit postoje sester k pracovnim podminkdm na pracovisti, souvislost mezi
poskytovanou pé¢i a vzdélavanim, moZnostmi ovlivnéni image sestry
rozvojem oS$etfovatelstvi.

4. Zjistit, zda nemocnice ma vypracovany standard pracovniho obleeni a jak je
zdravotnimi sestrami dodrZzovan.

5. Zjistit, jak je vefejnost ovlivnéna prezentaci profese zdravotni sestry
v médiich.

6. Zjistit, zda vefejnost hodnoti a vnima chovani zdravotnich sester, jak vidi
postaveni a naro¢nost profese zdravotni sestry ve spole¢nosti.

7. Zjistit, jak na vefejnost ptisobi riznd image (vzhled) zdravotnich sester, v€etné

riznorodosti uniforem.

1.2 Hypotézy vyzkumu

Na zaklad¢ stanovenych cili jsem formulovala né€kolik hypotéz.

Hypotéza ¢ 1: Piedpokladam, Ze sestry budou povaZovat image sestry za dileZitou

ale, Ze nevi, Ze ony samy se mohou podilet na vytvareni profesni image sester.

Hypotéza ¢ 2: Predpokladam, Ze sestry si kolegyni pfedstavuji bez extravagance, bez
vystielkii mdody (piercingu, tetovani, dredd,...), podle toho si k ni vytvéri svij vztah.
Svou kolegyni posuzuji podle jejiho celkového dojmu.

Hypotéza ¢&. 3: Predpokladam, ze dobré pracovni klima, rozvoj oboru oS$etfovatelstvi a
soucasné vzdélavani sester jsou nezbytné pro interni a externi image sester 1 pro externi

image oboru oSetfovatelstvi.
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Hypotéza & 4: Predpokladam, Ze v soucasnosti sestry spi$e neznaji a tim nedodrzuji

standard oblékani.

Hypotéza ¢. S: Pfedpokladam, Ze laicka vefejnost je ovlivnéna médii, ktera

neprezentuji profesi vzdy pozitivnég.

Hypotéza &. 6: Piedpokladam, Ze vefejnost profesi zdravotni sestry vnima jako velmi

naro¢nou s negativnim postavenim a nedostate¢nym finanénim ohodnocenim.

Hypotéza & 7: Predpokladam, Ze vefejnost miZe vnimat image zdravotnich sester

negativn¢ a tim mize byt naruena dobra spoluprace v prib&hu o$etfovani.

1.3 Pouzité metody

Pro ulely vyzkumného $etfeni jsem zvolila metodu dotaznikli a strukturovaného
rozhovoru. Pouzila jsem dva dotazniky vlastni konstrukce. Jeden dotaznik byl uréen
zdravotnim sestram pracujicich na riznych oddélenich ve dvou zdravotnickych
zafizenich. Druhy dotaznik vlastni konstrukce vypliiovala laickd vetejnost z koZnich a
alergologickych ambulancich ve dvou okresnich méstech. Vyplnéni dotazniki bylo
anonymni.

Druhou vyzkumnou metodou byl strukturovany fizeny rozhovor. Ten jsem
provadéla s hospitalizovanymi pacienty ve dvou zdravotnickych zafizenich na internim
a chirurgickém oddéleni, a na jednotce intenzivni péée interniho a chirurgického typu.
Dotazovani pacienti byli pou¢eni o anonymité€ a dobrovolnosti pfi rozhovoru a o tom, Ze
se podileji na vyzkumu. Rozhovor mi umoznil pfimy verbalni kontakt s dotazovanymi
respondenty. Objasnil a upfesnil nazor hospitalizovanych pacienti v problematice
image sester. Do rozhovoru jsem zafadila 7 logicky navazujicich otdzek Strukturovany
rozhovor jsem zvolila proto, Ze pacienti byli oteviené;$i, sdiln&j$i, bez pocitu obav, ¢i
strachu né€co sdélit. Vzor dotazniki a strukturovaného rozhovoru je uveden v pfilohach
¢.6,7,8,9.

Dotaznik pro zdravotni sestry obsahoval 16 polozek, dotaznik pro laickou vefejnost
22 polozek. V obou dotaznicich byly pouzity otazky uzaviené,polooteviené a oteviené.
Vysledky dotaznikli jsem setfidila a statisticky zpracovala. U vétS§iny polozek
v dotaznicich jsem stanovila relativni &etnost a relativni &etnost v procentech.
V né€kterych polozkach jsem zjidtovala zavislost mezi dvéma polozkami. Pro

znazornéni vysledkl jsem vyuzila zobrazeni v tabulkach a v grafech.
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1.4 Organizace vyzkumu

Dotaznikové priizkumy jsem provadéla ve dvou etapéch.

Prvni etapou byly pilotni studie, které byly provedeny na jednom ze sledovanych
oddélenich a mezi laickou vetejnosti. Probihaly za&atkem listopadu roku 2005. Bylo do
ni zahrnuto pfiblizné deset sester a asi patnact respondentdl a dotazovanych z laické
vefejnosti. Poté jsem dotazniky a rozhovor na zakladé ziskanych informaci upravila.
Druhou etapou byl vlastni vyzkum, ktery probihal od poloviny listopadu 2005 do konce
ledna 2006. Oslovila jsem né&kolik zdravotnickych zafizeni, vyzkum se ale nakonec
uskute¢nil ve dvou okresnich nemocnicich — v nemocnici Nové Mésto na Moravé a
v nemocnici Ttebié.

Oba dotazniky byly rozdany na oddélenich intenzivni pé&e chirurgického a interniho
typu a na oddéleni standardniho typu interniho a chirurgického. Laickou vefejnost jsem
oslovila na kozZnich a alergologickych ambulancich v Tiebi¢i a v Novém Mést€ na
Moravé. Tento typ ambulanci jsem si vybrala proto, Ze je nav§tévuji pacienti v mladSim,
stfednim i produktivnim véku a dale také z divodu, Ze nejsou ovlivnéni zkuSenostmi
z nemocnice a jsou relativné zdravi.

Vzhledem k €asové naro¢nosti jsem osobné dotazniky do ambulanci rozdavat
nechodila. Po dohod¢ s Iékati a sestrami na ambulancich jsme se dohodli na tom, ze
dotazniky rozda sama sestra. Aby respondenti neméli obavy, Ze vyplnény dotaznik si
znovu prelte sestra na ambulanci, kazdy dostal k dotazniku velkou obélku, kam ulozZil

sviy vyplnény dotaznik a zalepil jej. Tento navrh se mi osvéd<il.

1.5 Charakteristika vyzkumného vzorku

Prvni dotaznik byl uréen pro zdravotni sestry riznych oddélenich, ne pro nizsi
zdravotnicky personal viz ptiloha €. 6. Druhy dotaznik byl uréen vefejnosti koznich a
alergologickych ambulancich viz pfiloha ¢ 7. Polovina respondentdi tvofili muzi,
druhou polovinu tvofily Zeny. Dalsi kritéria jsem nestanovila. VSichni respondenti byli
pouéeni, ze se podileji na vyzkumu, ktery je soulasti diplomové prace. VSechny
dotazniky vyplitovali dobrovolné a anonymné.

Dotazované pacienty, se kterymi jsem provadéla rozhovor, jsem si rozdélila do &tyt
cilovych skupin dle typu oddéleni, v jaké nemocnici byli hospitalizovani, dle pohlavi,
délky hospitalizace a v jaké nemocnici rozhovory probéhly. Dalsi kritéria jsem
nestanovila. Celkova velikost vzorku byla 298 respondenti. Ze 168 rozdanych
dotaznikl pro sestry se mi jich vratilo 140. Ke statistickému zpracovani jsem jich

pouzila 122, protoze ostatni dotazniky byly vyplnény nevhodné nebo jen z&asti.



Z devadesati rozdanych dotaznikd na alergologickych a koZnich ambulancich se mi
vratilo 80. Mohu fici, Ze jsem byla velmi pfekvapena z navratnosti dotaznikd od
vefejnosti, navratnost byla téméf stoprocentni. Ke statistickému zpracovani jsem jich
pouzila 80. Dokonce se mi podafilo i stejn& pocetné zastoupit pohlavi respondentt. Od
sester jsem oekavala mnohem vétdi navratnost nez od veiejnosti. Za dva a ptl mésice
jsem provedla 96 rozhovord s hospitalizovanymi pacienty ze dvou zdravotnickych
zafizenich. S pacienty na standardnich chirurgickych oddé&lenich probihaly rozhovory

mnohem snadnéji, snad proto, Ze byli pomémé v mladém ¢&i produktivnim véku.
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1. Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Seznam zkratek pouzivanych ve vyzkumné ¢asti:
n; — absolutni ¢etnost

f; — relativni ¢etnost

f;% — relativni ¢etnost v procentech
JIP — jednotka intenzivni péce

CR —Ceska republika

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi
Standard — oddé€leni standardniho typu
SZ§ - stfedni zdravotnicka $kola
VOS — vy3si odborna $kola

VZS - vy33i zdravotnicka $kola

VS - vysoka $kola

PSS — postgradualni specializaéni studium
Nejdtive predstavim vysledky sester respondentek ze zdravotnickych zafizeni, poté

vysledky vyzkumu laické vefejnosti a nakonec vysledky z provedenych rozhovord.

Pouze u n&kterych poloZek uvadim podrobnéjsi zastoupeni sester, vefejnosti.
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2.1 Interpretace dotazniku pro sestry

Polozka ¢. 1: V této poloZce jsem chtéla zjistit, jakého jsou respondenti

pohlavi.

Tab. ¢. 1: Zastoupeni muzl a Zen ve vyzkumném vzorku.

n f %
Zena 122 1 100%
muz 0 0 0%
celkem 122 1 100%

Graf €. 1:Procentualni zastoupeni muzi a Zen ve vyzkumném vzorku.

100%

zena

Ve vyzkumném vzorku bylo 122 respondentek, 122 Zen, coz je 100% z celkového

poétu respondentti. To odpovida vysoké feminizaci profese.
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PoloZzka ¢&. 2: Kolik je vam let?

V této poloZce jsem zjit'ovala jakého jsou vékové zastoupeni respondentky. Zafadila

jsem je do Ctyf vékovych skupin.

Tab. ¢. 2: V&kové zastoupeni respondentek.

n fi fi%
19 - 29 let 39 0,32 32%
30 - 40 let 35 0,45 45%
41 — 51 let 24 0,20 20%
52 a vice let 4 0,03 3%
celkem 122 1,00 100%

Graf ¢. 2: VE&kové zastoupeni respondentek.

3%

45%

B19-29 let m30-40let 041 - 51 let m52 a vice let

Tabulka s grafem vyjadfuje, jaké procentudlni zastoupeni v danych vékovych
skupinach ma zkoumany vzorek. V nejvétsim poctu se nachazeji respondentky ve véku
30 — 40 let. Nejméné zastoupena je skupina respondentek nad 52 a let. Na oddélenich
intenzivni péCe pracuji spiSe sestry ve vé€ku od 19 do 29 let a od
30 do 40 let. Nejvice sester od 30 do 40 let pracuje na chirurgickych standardnich
oddélenich, na oddélenich standardniho interniho typu pracuji sestry od 19 do 29 let, od

30 do 40 let, od 41 do 51 let. Nejvice sester nad 52 let pracuje na internich oddélenich.
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PoloZka ¢. 3: Jaké je vaSe nejvysSi dosaZené vzdélani ?

V dané poloZce jsem chtéla ziskat informace o typu dosazeného vzdé€lani
respondentek. Zda je absolventka stfedni zdravotnické $koly, vyss§i zdravotnické Skoly,

vy33i odborné Skoly nebo vysoké $koly nebo zda ma postgradualni specializaci.

Tab. €. 3: Dosazené vzdélani respondentek.

n; f| f|%
$ZS 85 0,70 70%
VOS, VZS 16 0,13 13%
VS 7 0,06 6%
Jiné, PSS 14 0,11 11%
celkem 122 1,00 100%

Graf &. 3: Dosazené vzdélani respondentt.

Touto otazkou jsem zjistila, ze 70 % zdravotnich sester ze vzorku ma stiedoSkolské
vzdélani, vy$si vzdélani ma 13 % respondentek a vysokoskolské vzdé€lani ma pouze 6 %
respondentek. Postgradudlni specializaéni studium méa ukonéeno 11 % respondentek.
Nejvice vysoko$kolsky vzdélanych sester je podle mého vyzkumu na oddéleni JIP
interniho typu. Naopak na standardnich oddélenich pievladaji sestry se stfedoSkolskym

vzdélanim. Sestry s vysokoskolskym vzdélanim jsou mlad$ich v€kovych skupin.
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Polozka ¢. 4: Na jakém typu oddéleni pracujete?

Zde jsem chtéla védét, zjakého typu oddéleni respondentka je. Vyzkum jsem

provadéla na oddélenich intenzivni péce chirurgického a interniho typu, standardnich

oddéleni internich a chirurgickych.

Tab. ¢. 4: Celkové procentualni zastoupeni sester ze dvou okresnich nemocnic.

n; f; %
sestry z internich oddélenich 35 0,29 29%
sestry z chirurg. oddélenich 31 0,25 25%
sestry z JIP chir. typu 26 0,21 21%
sestry z JIP interniho typu 30 0,25 25%
celkem 122 1,00 100%

Graf ¢. 4: Procentudlni zastoupeni respondentti na daném typu oddéleni.
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Z internich oddélenich obou okresnich nemocnic bylo 29 % sester z interniho typu

standardniho oddéleni, 25 % sester z chirurgického standardniho typu oddéleni, 21 %

sester z JIP chirurgického typu a 25 % sester u JIP interniho typu. Ze vzorku je patrné,

7e procentualni zastoupeni sester v riznych oddg€lenich je vyrovnané. Tedy sester ze

standardnich oddéleni se vyzkumu ucastnilo 54 %, sester z oddélenich interniho ¢i

chirurgického typu JIP se zic¢astnilo 46 %.
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Polozka ¢. S. Jaka je vaSe celkova délka praxe ve zdravotnictvi?

Zde jsem zjiStovala, jak dlouho sestry pracuji ve zdravotnictvi.

Tabe¢. 5: Celkova délka praxe sester ve zdravotnictvi.

n; f| fl'%
do 1 roku 8 0,07 7%
do 5 let 26 0,21 21%
do 10 let 20 0,16 16%
vice nez 10 let 68 0,56 56%
celkem 122 1,00 100%

Graf €. 5: Procentualni zastoupeni celkové praxe sester ve zdravotnictvi.
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V této poloZce jsem zjistila, Ze vice nez 10 let praxe ve zdravotnictvi ma 56 %
respondentek ze vzorku, 21 % respendentek ze vzorku ma praxi do 5 let, do 10 let ma
praxi 16 % sester a 7 % ma délku praxe ve zdravotnictvi do jednoho roku Sestry
pracujici na chirurgickych oddélenich a sestry pracujici na JIP chirurgického typu maji
nejdel3i délku praxe ve zdravotnictvi. Naopak nejkratsi délka praxe byla nejvice u sester

pracujicich na internich oddélenich.
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Polozka ¢. 6: Povazujete image sestry za diilezitou?

Touto poloZkou jsem chtéla zjistit, zda pro samy sestry je viibec image dilezita.

Tab. ¢. 6: Zastoupeni image sester podle toho, jak je duleZita.

n; fi fi%
ano 63 0,52 52%
domnivam se, Ze ano 52 0,43 43%
zalezi na typu oddéleni 2 0,01 1%
zalezi na funkci sestry 2 0,01 1%
ne, nepovazuji 3 0,03 3%
celkem 122 1,00 100%

Graf €. 6: Procentudlni zastoupeni dileZitosti image sester.
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Z tabulky a grafu vyplyva, Ze image sestry je v 95 % pro sestry dilezita. Z tohoto
poctu se 43 % sester domniva, Ze image je dilezitd. Pouze 3 % nepovaZzuji image sestry
za dulezitou. Po 1 % se sestry vyjadfily, Ze image sester je dulezita podle toho, na jakém
oddéleni sestra pracuje a v jaké funkci sestra je.

Pii srovnani této polozky s odpovédi vefejnosti je patrné, Ze vefejnost povazuje v 78
% image sestry za dilezitou. Za diilezité povazuji i to, jak se sestry chovaji a vystupuji
v arealu nemocnice a jak se chovaji mimo nemocnici.

Tuto otazku jsem zatadila proto, Ze jsem chtéla zjistit, zda si sestry uvédomuyji, jak je
image dulezita jako individualni pohled sestry na sebe sama, tedy interni image sestry.

Z vysledki jsem pfekvapena.
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Polozka €. 7: Oznaéte, co je podle vas stéZejni pro vytvafeni pozitivni

image sester.

V této poloZce mély respondentky oznaéit &isly od 1do 5, co je podle nich prioritni
v pozitivni image sester. Pfitom 1=nejdilezit&j$i, S=nejméné dulezité. Uvadim sefazeni
nazort, které jsou sté&Zejni pro pozitivni image sester.

V této poloZce jsem zjistila, Ze za nejdilezitéjsi pro vytvafeni pozitivni image sester
je podle sester osobnost a vlastnosti sestry, ihned poté chovani a jednani sestry na
pracovidti 1 mimo né&j, dale vzhled sestry (vlasy, li¢eni, tetovani,.), plnéni
spolecenskych zéasad pfi oblékani sester (hloubka vysttihu, pfili§ kratka uniforma,..) a na
poslednim mist¢€ se umistil ndzor vefejnosti na profesi. Respondentky z intenzivni pée
interniho typu vzhled sestry zafadily skoro na nejméné dulezitou pozici. Vysvétluji si to
charakterem naplné prace sestry na JIP.

Podle vypovédi vefejnosti je chovani sester v 81 % duleZiti pro vytvafeni image
sester. Vefejnost 51 % hodnoti postaveni sestry pozitivné, 38 % neutralné. Sestra si své
postaveni ve své profesi, tudiz i svoji image, mize zlep$it 36 % sebevzdélavanim a 63
% vlidng&j$im chovanim. Vefejnosti by v 31 % vadila sestra s extravaganci, se zdobenim
na riznych ¢astech t&la (nosu, brady, obo¢i) se §perky ¢i naudnicemi. Diivéru by k této
sestie mélo pouze 31 % vefejnosti. K pfili§ kratké délce uniformy sester, kterd muze

odhalovat spodni pradlo,je vefejnost tolerantné&;$i, nevadi ji to v 66 %.
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Polozka ¢. 8: Kdo by podle vias mél (a, y) budovat profesni image

sester?

V této polozce mély respondentky oznacit, kdo podle nich buduje image sester.
Otazkou jsem chtéla zjistit, do jaké miry si samy sestry uvédomuji, ze se podileji na
vytvafeni pozitivni image sester,a dale kdo dalsi se podle nich na image sestry podili.
Sestry chirurgickych a internich oddélenich standardniho typu ozna¢ily mnohem vétsi
procentudlni  zastoupeni — v profesnich sesterskych organizacich a odboru

osetfovatelstvi MZ, ktefi se podilej na budovani image.

Tab. ¢. 8: Kdo se podili na budovani profesni image sester.

n; f, %
Skolstvi 34 0,28 28%
kazda zdravotni sestra 71 0,58 58%
nadrizeny pracovnik 1 0,01 1%
média (televize, tisk) 3 0,02 2%
profesni sester. organizace 10 0.08 8%
odbor oSetrovatelstvi MZ 2 0,02 2%
nikdo 1 0,01 1%
celkem 122 1,00 100%

Graf ¢. 8: Kdo se podili na budovani profesni image sester.
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Z dané tabulky a grafu vyplyva, ze v 58 % buduji profesni image sester samy sestry,
ve 28 % sestry se domnivaji, Ze o image by mélo usilovat §kolstvi a pouze v 8 %
profesni sesterské organizace. Je proto nutné, aby sesterské profesni organizace vice
hajily a prezentovaly zajmy sester na vefejnosti, aby okamzit¢ reagovaly na jakykoli
¢lanek, pofad, film, knihu, ktera né¢jakym zplsobem zlehéuje praci, znalosti a osobnost
sestry a oS$etfovatelstvi. Skolstvi ziskalo 28 %, ale vysledek zmény ve S$kolstvi
nenastane ihned. Neni vhodné ¢ekat na sestry, které touto zménou ve $kolstvi prosly a

maji spravnou ptedstavu o sob& samych.
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Polozka ¢. 9: Myslite si, Ze rozvoj oboru oSetfovatelstvi ovlivnil image

sestry?

V této polozce jsem zjistovala, zda rozvoj oboru oetfovatelstvi ovlivnil image

sestry.

Tab. ¢. 9: Rozvoj oboru oSetrovatelstvi, ktery ovlivnil image sestry.

n; f| f|°/o
ano, zcela 62 0,51 51%
domnivam se, Ze ne 49 0,40 40%
ne 11 0,09 9%
celkem 122 1,00 100%

Graf €. 9: Procentuélni zastoupeni oboru o3etfovatelstvi, ktery ovlivnil image sester.
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Pouze polovina vzorku sester se domniva, Ze rozvoj oboru oSetfovatelstvi ovlivnil
image sester. O vzajemné moZnosti ovlivnéni oboru oSetfovatelstvi a image sestry se
nejvice domnivaji sestry chirurgickych oddélenich, naopak nejméné sestry internich
standardnich odd¢lenich.

Touto otazkou jsem se chtéla od respondentek dozvédét, zda existuje souvislost
ovlivnéni mezi vyvojem oboru oetfovatelstvi a image sester. Image o3etfovatelstvi
ovliviioval a nadale ovliviluje image sester.

Sestry v9 % oznalily, Zze jsou urit¢ pfesvédCeny o tom, Ze obor oSetfovatelstvi
neovlivnil image sestry, 51 % je opa¢ného nazoru a 40 % se pouze domniva, Ze nedoslo

k ovlivnéni image sestry oborem oSetfovatelstvi.
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PoloZka €. 10: Jak na vefejnost pisobi sestra, ktera je potetovand, ma

ozdobeny nos, obo¢i, rty, Sperky a ma neucesané mastné vlasy, dlouhé

a vyrazné nalakované nehty?

V této poloZce jsem chtéla zjistit, jak ,,takovou™ sestru vnimaji sestry mezi sebou.

Tab. ¢. 10: Image sestry, ktera je extravagantni, s vystfelky sou¢asné mody.

n; f| f|°/o
bojim se ji 16 0,13 13%
nevérim ji 22 0,18 18%
zalezi na celkovém dojmu 76 0,62 62%
je mi to jedno 9 0.07 7%
celkem 122 1,00 100%

Graf ¢. 10: Procentualni zastoupeni image sestry, ktera je potetovana, méa ozdobeny nos,

bradu, obo¢i, rty Sperky a ma neuesané vlasy, dlouhé a vyrazné nalakované vlasy.

Z tabulky je patrné, ze 62 % sester vypovédélo, Ze zalezi na celkovém dojmu,
18 % takové kolegyni nevéfi, 13 % se ji boji a 7 % je to jedno.

Tuto polozku jsem zafadila proto, ze né&kolik sester stouto imagi jsem jiZ na
oddélenich vidéla pracovat. Zajimalo mé, jaké mohou byt reakce ostatnich kolegyn.
Osobné si myslim, Ze takto ,zdobena™ Zena do profese zdravotni sestry nepatfi,
devalvuje toto povolani a rozhodné se nepodili svym vzhledem k vytvéfeni pozitivni

image sester.
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Sestry, které oznalily odpovéd’ ,je mi to jedno™, pracovaly na chirurgickych
oddélenich. Vysvétluji si to tim, Ze snad jiZ za¢inaji pomalu trp&t syndromem vyhoteni
(maji vice nez 10 let praxe ve zdravotnictvi v 81 %, v 71 % jsou ve véku od 30 — 40 let),
dale i charakterem a naplni prace sester na t&chto typech oddéleni. Tyto sestry nemaji
Cas si vice viimat takovéto extravagantni kolegyné. Sestram z internich oddélenije to
také jedno. Pti pohledu na v&k pracuji téchto oddélenich pracuji pievazné sestry od 30
do 40 let, od 41 do 51 let v 26%, od 19 do 29 let v 43 %, pii celkové délce praxe nad 10
let v46 %. K odpovédi ,nevéfim ji“ se nejvice vyjadfilo sester pracujicich na JIP
interniho typu s vékovym zastoupenim pievazné od 19 do 29 let a od 30 do 40 let,
s délkou praxe vice jak 10 let a 5 let.

Sestry v polozce ¢. 11 se mély moznost vyjadfit, jak by podle nich méla vypadat
sestra. Z otevienych odpovédi v souvislosti s touto poloZzkou vyplynulo, ze rozhodné
preferuji sestru, ktera harmonicky, bez vystfednosti ,,zapadne® do nemocni¢niho
prostfedi. Svym vzhledem plsobi klidné a je bez extravagance.

Vetejnost se s ,,takovou* sestrou setkala pouze v 9 % a v 14 % méla pocit pfijemny,
ve 43 % neutralni a ve stejném procentualnim zastoupeni pocit neptijemny. Z celkového
vzorku vefejnost oznatila, Ze 31 % by vadilo, kdyby je tato sestra oSetfovala, 28 %
nikoli a 41 % se shodlo, Ze na vzhledu nezélezi. Pouze 31 % by mélo k této sestie
divéru.

Pokud o ,.takové* sestie budu uvazovat jako o studentce SZS, je dilezité, jak dalece
tuto problematiku zachycuje $kolni fad a postoj ostatnich uditeld. Pokud se chce
studentka takto zdobit, je to jeji image, snad i soucasnd modda, mlze svoji image
vystavovat mimo dobu, kdy je alespofi v nemocnici. Casem pfijde i ona sama na to, e
je to pouze mdda a nic vic. V této poloZce je zajimavy nazor vefejnosti na ,,takovou™

sestru.
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PoloZka ¢. 11: Jak by podle vas méla v dnesni dobé vypadat zdravotni

sestra.?

Uvadim zde kratkeé shrnuti odpovédi této polozKy.

Ve vypovédich sester se objevovaly vlastnosti sester, psychické predpoklady pro
préci sestry ve sféfe autoregulaéni a socialni, které jsou velmi podstatné pro praci sestry.
Zda se mi, Ze do této polozky se promitly ony samy, tedy jejich image. Tak jak vypadaji
ony samy, tak chtély, aby vypadaly ostatni sestry. Vsech 122 respondentek uvedlo:

Mil4, privétiva, slusna, pratelska, usmévava, tolerantni, komunikativni, vlidna,
ochotna, obétava, citliva, se zajmem o praci, trpéliva, klidna, umi se ovladat. Z tohoto
poctu respondentek k tomuto vyétu ptispélo 28 sester té¢mito nasledujicimi pozadavky:
jemné nali¢end, bez extravagance (hlavné dredil), pfijemné voiava, kratké mehty a
jemny lak na rukou, svym vzhledem by méla harmonicky ,zapadnout* do
nemocni¢niho prostredi. Vy¢et budi dojem, jako kdyby sestry psaly néaplii standardu
pracovniho oble¢eni, ktery zahrnuje i chovani zdravotnickych pracovnikd k nemocnym,
véetné pozadavki na uniformu. Jedna sestra se vyjadfila, Zze v soucasnosti jsou
uniformy sester ptili§ usedlé, ptisné, konzervativni.

Z celkového poctu sester se o Sikovnosti a zru¢nosti sestry zminilo 10 sester. Myslim
si, Ze Sikovnost a zru¢nost je vice otazka vlastni praxe.

Vzhled sestry, ktery u nemocného vzbudi divéru, zdiraznily 2 sestry.

Ve stejném poctu se sestry nezapomnély zminit o psychické a fyzické vyrovnanosti
a o vyzafovani klidu a pohody ze strany sestry. Spokojenost jesté utvrdily
v dostate¢ném finanénim ohodnoceni sester.

Pouze 29 sester ze vzorku by chtélo, aby sestra byla, sebevédomé, rozhodna,
samostatna, chytra, samostatna, méla vymezené kompetence k vykonu prace, sestra,
ktera se umi ovladat, sestra s profesionalnim pfistupem.

Jen 1 sestra se zminila 0 managerskych schopnostech sestry.

V nepatrném poctu odpovédi 4 respondenty daly jasné najevo, Ze neni dulezité, jak
¢lovék vypada, ale jakou praci odvadi, jak kvalitné a dobfe pracuje, jaky ma vztah
k lidem. Sestry v této poloZce byly vice sdiln€jsi na internich oddélenich standardniho
typu a na JIP interniho typu.

Ve velmi malém podtu sester zaznélo zdravé sebevédomi, samostatnost, rozhodnost,
vzdélanost.

Pro srovnani uvadim zavér z polozky ¢. 14 v dotazniku pro vefejnost, kdy 52 %

respondenti ze vzorku by vadilo, kdyby je o3etfovala sestra vystiedni, s dredy,



stetovanim na viditelnych &astech téla, snalakovanymi a dlouhymi nehty a

s nauSnicemi na riznych g&astech téla. Na vzhledu nezalezi 25 % respondenti a

23 % by nevadilo oSetieni takovou sestrou, a 41% by k takové seste diivéru nemélo.
Existuje zde tedy souvislost mezi tim, jak sestra vypada a jak si nemocny vytvafi

divéryhodny vztah k ni.
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Polozka ¢&. 12: Co pro sestry znamenaji pracovni podminky a dobré

klima na pracovisti?

Respondentkdm jsem dala vybrat ze tfi moznych odpovédi. Pracovni podminky
mohly povazovat za dulezité pro praci sestry, za nutnost, kdy se Elovék chce
ptizplsobit, pokud chce na svém pracovidti vydrzet, a za zcela nepodstatné, je jedno,

jaké podminky na pracovisti existuji.

Tab. ¢. 12: Co pro sestry znamena mit pracovni podminky a dobré klima na pracovisti.

n fi %
pracovni podminky jsou ddlezité pro praci sestry | 110 0,90 90%
jsou nutnost, a Elovék se musi prizplisobit 11 0,09 9%
jsou zcela nepodstatné, je jedno jaké podm. jsou 1 0,01 1%
celkem 122 1,00 100%

Tuto polozku jsem zafadila proto, ze dobré pracovni podminky pokladam za
dilezité, zvla§té v tomto povolani. Bude-li sestra na svém pracovisti spokojend, bude se
moci uplatnit v celém oSetfovatelském tymu, dostane ocenéni od svych nadfizenych,
bude mit zdzemi v praci, pratelské kolegyné, pak i ona sama bude spokojena, pozitivné
myslici a zdravé sebevédomd. Samoziejmé& dobré pracovni podminky tvofi dobré
finan¢ni ohodnoceni sestry.

Piekvapilo mé&, Ze k oznageni pracovnich podminek za nepodstatné vibec doslo.
Mam toto vysvétleni. Tato sestra neméla moznost poznat jiné pracovni podminky
(i vztahy) nebo jiz trpi syndromem vyhoifeni. Témé&t 90 % vzorku sester povaZuje

pracovni podminky za velmi dulezité pro profesi zdravotni sestry.
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Polozka ¢. 13: Ma zdravotnické zaFizeni vytvofeny standard

pracovniho obleceni?

Touto otazkou jsem zjistovala, zda zdravotnické zafizeni ma vytvoieny standard

pracovniho obleeni, ktery by mél zahrnovat délku §atii uniformy ¢&i sukné, hloubku

vystiihu atd.

Tab. ¢. 13: Vytvoreny standard pracovniho oble¢eni ve zdravotnickém zafizeni.

n; f| f|%
ano 62 0,51 51%
ne 48 0,39 39%
neznam jej 12 0,10 10%
celkem 122 1,00 100%

Graf €. 13: Procentudlni zastoupeni situace, kdy zdravotnické zafizeni dle vypovédi

sester ma vytvofeny standard pracovniho obleleni.

Z celkového poétu respondentek oznadilo 51 %, Ze zdravotnické zafizeni ma
vytvofeny standard pracovniho obleeni, 39 % nikoli a 10 % jej nezna. Sestry z Nového
Meésta na Moravé vypovédeély, ze ve 45 % jejich zdravotnické zafizeni méa vytvofeny
standard pracovniho oble€eni, v22 % nema, 33 % jej nezna. Z 67 respondentek
tfebiéské nemocnice 55 % odpovédélo, Ze zdravotnické zafizeni ma vytvofeny
standard, 39 % nikoli, ale 6% jej personal nezné. Z toho plyne, Ze ob& nemocnice podle

odpovédi sester standard vypracovany maji.
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PoloZzka ¢. 14: Dodrzuji sestry standard pracovniho oble¢eni?

Zde jsem zjiStovala, zda sestry standard dodrzuji, nebo voli sviij pohodlny odév, ale

dodrzuji jej také, ¢i jej nedodrzuji.

Tab. €. 14: Dodrzeni standardu pracovniho oble¢eni.

n; f| f|°/0
ano 19 0,16 16%
ano, ale volim svuj pohodiny odév...| 83 0,68 68%
ne 20 0,16 16%
celkem 122 1,00 100%

Graf €. 14. Procentudlni zastoupeni o dodrzeni standardu pracovniho obleceni.
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Tabulka i graf vyjadiuji, Zze 16 % z celkového vzorku respondentek oznacilo, ze

standard nedodrzuji, 16 % standard dodrzuji a 68 % standard pracovniho obleceni

dodrzuje, ale voli sviij pohodlny odév. Sestry v této odpovédi upfednostiiovaly radéji

noseni volnych bilych tri¢ek, volnych barevnych halen, aniz by standard porusily.

Tuto otazku jsem zafadila proto, Ze sestra svym zevnéj$kem reprezentuje nejen sama

sebe, ale 1 vztah k osetfovatelstvi. Chtéla jsem se dozvédét, zda zdravotnicka zafizeni

maji vytvofeny standard jako vnitini smérnici, a zda tato smérnice limituje pocet Sperki

¢i ozdob na rliznych ¢astech téla,...

Sestry z Nového Mésta na Moravé standard dodrzuji v 78 %, v 22 % nikoli. Sestry

tfebi¢ské nemocnice, které jej dodrzuji v 96 % a ve 4 % nikoli. Zda je ¢ekd postih za

nedodrzeni standardu, jsem nezji§tovala.
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Polozka ¢. 15: Ovliviiuje

oSetrovatelské péce?

souc¢asné vzdélavani sester kvalitu

V této polozce jsem zjist'ovala, nazor sester na sou¢asné moznosti vzdélavani sester.

Tab. ¢. 15: Vzdélavani sester, které ovliviiuje kvalitu oSetfovatelské péce.

n; f| f|%
ano 49 0,40 40%
domnivam se, Ze ano 51 0,42 42%
ne 22 0,18 18%
celkem 122 1,00 100%

Graf ¢. 15: Procentualni zastoupeni vzdélavani sester, které ovliviiuje kvalitu péce.
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Z tabulky vyplyva, ze 82 % sester si mysli, Ze vzd€lavani ovliviiuje kvalitu

oSetfovatelské péte. Z grafu se 42 % domniva, Zze ano. Pouze 18 % respondentek ze

vzorku tento nazor nesdili. Sestry z JIP interniho typu obou okresnich nemocnic se

z ostatnich skupin sester vyjadfily nejvice. V 93 % jsou pfesvédéeny o soucasném

vzdélavani sester, které by mohlo ovlivnit kvalitu poskytované péce. V souvislosti

s dosazenym vzdélanim mély tyto sestry 23 % VZS, VOS, 13 % VS, 13 % PSS.

Tuto otazku jsem zafadila proto, ze ¢im vice se sestry budou moci vzdélavat,

poznavat, zajimat se o nové poznatky v medicin€ a o3etfovatelstvi, tim si mohou byt

jist&j8i pfi poskytovani kvalitn€jsi oSetfovatelské péce. Vzdélavani v tomto pfipadé bude

mit vztah k interni image sester, ale i externi image oboru o$etfovatelstvi.
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Polozka ¢.

realizujete?.

V této poloZce si respondenty mohly vybrat z vyétu vzdélavacich aktivit a oznacit,

ve kterych se nejvice realizuji.

Tab. ¢. 16: Vzdélavaci aktivity, ve kterych se nejvice respondenty realizuji.

16: Ve kterych vzdélavacich aktivitach

n; f, %
éteni odborné literatury 53 0.44 44%
pasivni uéast na seminarich 59 0,49 49%
aktivni téast na seminafich 5 0.03 3%
psani odbornych élanku 1 0,01 1%
dal$i vzdélavanim na VS 4 0,03 3%
jiné... 0 0 0%
celkem 122 1,00 100%

se nejvice

Graf ¢. 16: Procentualni zastoupeni vzdélavacich aktivit, ve kterych se sestry realizuji.

1% 3% m &teni odborné literatury
O pasivni utast na

seminafich
m aktivni u€ast na

seminafich
m psani odbornych

&lankd
B dal$i vzdélavanim na
VS

Vyhodnocovani této polozky bylo obtizné, protoze respondentky oznadily
i nékolik odpovédi. Pii§t¢ bych tuto otazku radéji obodovala, abych se vyhnula jeji
obtiZnosti pfi vyhodnocovani.

Respondentky v 49 % navstévuji seminafe s pasivni uéasti, v 44 % &tou odbornou
literaturu, 3 % sester se aktivné Gcastni semindfi a 3 % oznalily
i moznost dal§iho vzdélavani na vysoké $kole. Pouze 1 % sester se aktivné podili
na publika¢ni ¢éinnosti psanim odbornych ¢lankd do odbornych &asopisi. Vysoké
procento pasivni Gcasti na seminafich je proto, Ze seminéafe jsou pro sestry snadno
dostupné. Aktivni u¢ast na seminafich nejvice oznadily sestry z chirurgickych oddéleni
a sestry z JIP interniho typu. V souvislosti s dosazenym vzdélanim tyto sestry dosahly
vys&iho procentudlniho zastoupeni v absolvovani VOS, VZS, VS a PSS. Domnivam
se, Zze sestry s vy$8§im a vysokoSkolskym vzdélanim jsou samy aktivni a iniciativni ve

vzdélavacich moZnostech.
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2.2 Interpretace dotazniku pro vefejnost

Polozka ¢. 1: Pohlavi respondenti.

Tab. ¢. 1: Zastoupeni muzu a Zen ve vyzkumném vzorku vefejnosti.

n; f| f|°/o
Zzena 40 0,5 50%
muz 40 0,5 50%
celkem 80 1,00 100%

Graf &. 1: Procentualni zastoupeni muzi a zen z vyzkumného vzorku vefejnosti.

50%

zena

50%

Ve vyzkumném vzorku bylo 80 respondenttl, z toho 40 muzi tedy 50 %, a 40 Zen,

tedy. 50 %. Jedna se tedy o vyvazenost pohlavi.
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Polozka ¢. 2: Kolik je vam let?

V této polozce jsem zjistovala, jakého vé&kové zastoupeni maji respondenti.

Respondenty jsem rozdélila do &tyF vékovych skupin.

Tab. &. 2: VE&kové zastoupeni veiejnosti.

n; fi % 1% Zeny | £% muzi
19 - 30 let 29 0,36 36% 42% 30%
31 -44 let 21 0.26 26% 20% 32%
45 - 55 |et 17 0,22 22% 23% 20%
56 let a vice 13 0,16 16% 15% 18%
celkem 80 1,00 100% 100% 100%

Graf ¢. 2. Celkové procentualni vékové zastoupeni vefejnosti.

m 19-30 let m31-44 let O045-55 let m 56 let a vice

B 16%

W 26%

Tabulka vyjadtuje, jaké procentudlni zastoupeni v danych v&€kovych skupinach ma
zkoumany vzorek. V nejvétdim poétu se nachdzeji respondenti ve véku od 19 do 30 let,
tedy 36 %. Nejméné zastoupena skupina respondentd je nad 56 let, 16 %, 31 — 44 let 26
%, od 45 do 55 let 22 %. Pfi srovnani s pohlavim, jsou nejvice zastoupeny Zeny ve
véku od 19 do 30 let 42 %, muzi od 19 do 30 let v 30 % a 32 % muzl je ve v€ku od 31
do 44 let.
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Polozka ¢. 3: Jaké je vase dosazené vzdélani?

V dané polozce jsem chtéla ziskat informace o typu dosazeného vzdélani
respondentt. Zda respondent(ka) ukonéil pouze zakladni $kolu, zda ma vyuéni list, zda

je respondent(ka) absolventem stfedni, stiedni odborné, vy$si nebo vysoké Skoly.

Tab. ¢. 3: Stupeil dosazeného vzdélani u vefejnosti.

n f, £,% f% zeny | f% muzi

zakladni 7 0,08 8% 12% 5%

vyuéen(a) v oboru 19 0,24 24% 20% 27%
stredni 9 0,11 11% 5% 18%
stfedni odborné 28 0,35 35% 45% 25%
vy$s$i odborné 13 0,04 4% 8% 0%

vysokoskolské 14 0,18 18% 10% 25%
celkem 80 1,00 100% 100% 100%

Graf €. 3: Nejvys8i dosazené vzdélani viech respondenti-veifejnost

o 18% B8%
124%
035% 011%
g zakladni m vyuéen(a) v oboru
O stiedni . O stfednj odborné
®m vy3Si odborné O vysoke

Touto otazkou jsem zjistila, ze 35 % respondenti z celkového vzorku ma stfedni
odborné vzdélani, 24 % je vyucen(a) v oboru, 18 % absolvovalo vysokou $kolu, 11 %
ma stiedni vzdélani, 8 % zakladni vzdélani a 4 % vy38i odborné vzdélani.

Zeny oproti muzim absolvovaly témé&f o polovinu vice stfedniho odborného
vzdélani, o 7 % vice muZi nez Zeny jsou vyuéeni, nikdo z muzi ze vzorku neabsolvoval

vy$8i odborné vzdélani.
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Polozka €. 4: Poklada vefejnost za dilezité vystupovani a chovani

sester na verejnosti, je dileZité, jak na sestry nahliZeji jini lidé.

Tato polozka uzce souvisi s vné&jsi imagi kazdého z nas. Sestry posuzujeme nejen
sestry podle toho, ale také podle toho, jak vypadaji, jak se chovaji a vystupuji. Na
zakladé toho si k nim vytvafime vztah a davéru. Pro sestry je dileZité proto, aby si

uvédomily, Ze vytvafi image, image své profesi.

Tab. ¢. 4: Posouzeni dileZitosti chovani sester na vefejnosti-mimo nemocnici.

n; fi % fi% zeny | f% muzi
ano 65 0,81 81% 85% 78%
&asteéné ano 2 0,03 3% 10% 22%
ne 13 0,16 16% 5% 0%
nevim 0 0 0% 0% 0%
celkem 80 1,00 100% 100% 100%

Graf ¢. 4: Procentudlni zastoupeni chovani sester na vefejnosti.
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ano ¢aste¢né ano ne nevim

Touto otazkou jsem zjistila, Ze pro 81 % respondenti zcelkového vzorku je
jednoznaéné dulezité, jak sestra vypada a jak se chova na vefejnosti, 16 % se domniva,
Ze je to aste¢né dulezité a pro 3 % to neni vibec dlleZité. MuZi respondenti ve 100 %
jednoznaéné hodnoti dulezitost chovani sester na vefejnosti, véetné vzhledu.

Oslovena veiejnost na ambulancich si velmi v§ima, jak se sestra na ambulanci chova
a také ji pfi praci pozoruje. Zji$tovala jsem, zda jsou hospitalizovani pacienti spokojeni
s chovanim sester. Ve svych odpovédich jsou ve vétdiné s chovanim sester

v nemocnicich spokojeni. Je ale mozné, ze tato odpovéd’ mize byt zkreslena obavami

vyjadfit negativni soudy o chovéni sester béhem hospitalizace.
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Polozka ¢. 5: Jak vsoufasné dobé hodnotite postaveni profese

zdravotni sestry?

V této poloZce jsem zjidtovala, jak vefejnost hodnoti postaveni profese, jak na

profesi nahlizi vefejnost.

Tab. €. 5: Hodnoceni postaveni profese zdravotni sestry z pohledu vefejnosti.

n f; f,% f% zeny | fi% muzi
pozitivni postaveni 41 0,51 51% 45% 58%
neutrdlni postaveni 30 0,38 38% 35% 40%
| negativni postaveni 9 0,11 11% 20% 2%
celkem 80 1,00 100% 100% 100%

Graf €. 5: Procentualni zastoupeni postaveni profese zdravotni sestry.

& pozitivni postaveni & neutraini postaveni O negativni postaveni

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze celkové viichni respondenti hodnoti postaveni profese

zdravotni sestry v 51 % pozitivné, neutralné v 38 % a negativné v 11 %. Zeny v této

poloZce hodnoti postaveni zdravotni sestry jako profese vice negativné neZ muzi.
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Polozka ¢. 6: Jak miiZe podle vas zdravotni sestra zlepsit postaveni ve

své profesi?

V této otazce jsem chtéla zjistit, jak by podle vefejnosti mohla sestra zlepsit své

postaveni.

Tab. ¢. 6: Nazor vefejnosti na zlep$eni postaveni v profesi sestry.

n f; % f% zeny | fi% muZi
sebevzdélavanim 29 0,36 36% 30% 43%
vlidnym chovanim 50 0,63 63% 70% 55%
postaveni zlep$it nemlze 1 0,01 1% 0% 2%
jiné 0 0% 0% 0%
celkem 80 1,00 100% 100% 100%

I kdyz asi polovina respondentt vzorku z prede3lé polozky hodnoti postaveni profese
pozitivné, pfesto poukazuje na nedostatky, na kterych je nutné pracovat v ramci profese.

Z celkového poctu se 63 % respondentil shodlo na tom, Ze sestra své postaveni miiZze
zlepsit vlidnym chovanim a jednanim, 36 % vidi feSeni v sebevzdélavani sester a 1 %
tvrdi, Ze sestra své postaveni zlep$it nemuze.

Muzi jsou v 2 % piesvédCeni, Ze sestra své postaveni zlepsit nemuze. Zeny siv 70 %

mysli, Ze sestry by rozhodné mély zlepsit své chovani k nemocnym.
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Polozka €. 7: Ovliviiuji média (televize, rozhlas, serialy) vas nazor na

profesi zdravotni sestry?

V této poloZce jsem zjistila, jak je vefejnost ovlivnéna pozadavky v médiich, ktera

predstavuji profesi zdravotni sestry.

Tab. ¢. 7: Ovlivnéni vefejnosti médii na profesi zdravotni sestry.

n; f; % fi% zeny | fi% muzi
ano 15 0,19 19% 15% 23%
ne 60 0,75 75% 80% 70%
je mi to jedno 5 0,06 6% 5% 7%
celkem 80 1,00 100% 100% 100%

Graf &. 7: Procentudlni zastoupeni v ovlivnéni vefejnosti médii na profesi zdravotni

sestry.
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Mohu konstatovat, Ze veiejnost je v 19% ovlivnéna médii, v 75 % nikoli a 6% je to

jedno. Tento vysledek je pot&sujici. Podobné zastoupeni plati pro Zeny 1 muze.
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Polozka ¢. 8: Myslite si, Ze média prezentuji zdravotni sestru pravdivé?

V této poloZce jsem se zaméfila na to, zda vefejnost véfi médiim., kterd nam

prezentuji zdravotni sestry v rizném svétle.

Tab. ¢. 8: Nazor vefejnosti na prezentaci profese zdravotni sestry.

n fi % f% zeny | f% muzi
ano 24 0,3 30% 25% 35%
ne, v éem... 22 0,28 28% 28% 28%
je mi to jedno 34 0,42 42% 47% 37%
celkem 80 1,00 100% 100% 100%

Graf &. 8: Procentualni zastoupeni prezentace zdravotni sestry médii.

o ano ’ l
mne, véem...

O je mi to jedno

Z celkového vzorku je 30 % respondentl pfesvédCeno o pravdivosti prezentace
zdravotni sestry v médiich, 42 % je to jedno a 28 % nejsou piesvédéeni o pravdivosti pfi
prezentaci zdravotni sestry v médiich. Jedna zodpovédi na tuto otazku byla
polooteviena. Respondenti se méli vyjadfit, v ¢em si mysli, Ze média prezentuji roli
sestry nepravdivé. Pouze ¢tyfi respondenti jsou toho nazoru, Ze televize praci sestry
zleh&uje, pouze ukazuje idedlni stavy a §tastné konce. Devatenact procent divod
nedokazalo uvést.

Pfi zdtvodnéni této odpovédi zalezi na zkuSenosti respondentid s profesi, jak si oni
sami pfedstavuji naplii prace zdravotni sestry a jeji vytiZzenosti pfi praci, zda ve svych
piedstavach rozli§uji sestru pracujici na ambulanci nebo v nemocnici, ¢i si predstavuji
sestru ,,zachranaiku®. Jin4 je také zdravotni sestra v ¢eském filmu a jinou ve filmu USA.
V neposledni fadé zde ur¢it¢ hraje i roli osobnost, kterd postavu zdravotni sestry

ztvariiyje.
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Polozka ¢. 9: Jak v dnesni dobé vnimate zdravotni sestru vy?

V této poloZce jsem se zajimala o to, jak respondenti skute¢né vnimaji zdravotni

sestru.

Tab. ¢. 9: Vniméni skute¢né zdravotni sestry vefejnosti.

n; f; % f% zeny | f% muzi
sestru lehkomysinou 4 0,05 5% 7% 2%
sestru profesionalku 71 0,89 89% 83% 95%
sestru chudinku 5 0,06 6% 10% 3%
je mi to jedno 0 0 0% 0% 0%
celkem 80 1,00 100% 100% 100%

Graf ¢. 9: Procentualni zastoupeni vnimani zdravotni sestry vefejnosti.
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Jako sestru profesiondlku vnima 89 % vefejnosti vzorku, 6 % ji vnima jako
chudinku, ktera si neustdle ztézuje na tézkost své profese, 5 % vnima sestru jako
lehkomyslnou, flirtujici s 1ékafem.

Vysledek této polozky je potéSujici. Presto se zde objevuji zkuSenosti vefejnosti se
sestrou, kterou vnimaji jako chudinku a sestru, dale sestru, ktera flirtuje s lékatem. Zeny
vnimaji sestru vice neZ muzi jako sestru lehkomyslnou. Domnivam se, Ze respondenti
vychazeli z vlastni zku$enosti a také z dojmu pfi oSetfovani zdravotni sestrou.

Ve velmi malém poétu také zaznélo, Ze by sestra méla byt odpovidajici vzdélani,
nutnou davku samostatnosti, rozhodnosti, zdravého sebevédomi, méla by mit
profesionalni pfistup a managerské schopnosti, mé€la by byt soucasti ofetfovatelského
tymu a méla by pracovat podle svych kompetenci. Pro tplné srovnéni této polozky by

bylo vhodné =ziskat od sester odpovédi, jak hodnoti ony samy sebe.
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Polozka ¢. 10: Je pro vas k navazani dobré spoluprace dilezity prvni

kontakt (dojem) se sestrou?

Tuto otazku jsem zafadila proto, ze prvni dojem byva vétdinou vizudlni, ty dalsi
¢lovek vytvati svym chovanim a postojem. Prvni dojem byva rozhodujici, mtze ovlivnit

dalsi spolupraci. Nekteré sestry si tento fakt neuvédomuji.

Tab. €. 10: Posouzeni vefejnosti prvniho kontaktu se zdravotni sestrou.

n; f, % f% ieny f,% muzi
ano 68 0,85 85% 95% 75%
podle prvniho dojmu neposuzuji 11 0.13 13% 2,50% 25%
nevim 1 0,02 2% 2,50% 0%
ne 0 0 0% 0% 0%
celkem 80 1,00 100% 100% 100%

Graf ¢. 10: Procentudlni zastoupeni dulezitosti pfi prvnim kontaktu se sestrou.

ano podle prwniho dojmu nevm ne
neposuzuji

Pro 85 % respondenti z celkového vzorku je prvni kontakt ke spolupraci dulezity, 13
% podle prvniho dojmu sestru neposuzuje, 2 % nevi a nikdo neoznatil, ze prvni kontakt
neni dulezity.

Z polozky €. 10 v dotazniku pro sestry vyplynulo, Ze n€které sestry se domnivaji, ze
neni dulezité, jak sestra vypada. Sestry uvadi, Ze prvni dojem neni rozhodujici, ale
rozhodujici je pro pacienta pouze to, jakou praci sestra odvadi, jak dobfe pracuje.
Veiejnost v ambulancich praci sester sleduje, ale také si v8§ima, jak sestra vypada a jak

spolupracuje s lékati a kolegynémi.
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Polozka ¢. 11: Setkali se sestrou, ktera byla potetovana na viditelnych
¢astech téla, méla zdobené obo¢i, nos, bradu, méla vyrazné mnoZstvi
nauSnic v uchu, ¢ byla silné nali¢ena a méla dlouhé (nalakované)

nehty, neudesané vlasy?

Tab. €. 11: Setkani respondentd s ,,takovou sestrou™.

n; f, % f% zeny | fi% muzi
ano 7 0,09 9% 8% 10%
nevzpominam si 11 0,13 13% 7% 20%
ne 62 0,78 78% 85% 70%
celkem 80 1,00 100% 100% 100%

Graf €. 12: Procentualni zastoupeni setkani respondentt s ,,takovou™ sestrou.

Respondenti uvadi, Ze se s"takovou™ sestrou setkali v 9 %, 13 % si nevzpomina a 78
% se sestrou nesetkalo.

Tuto otazku jsem zvolila proto, Ze dne$ni doba pfinasi velkou volnost nejen ve stylu
oblékani, ale i ve zdobeni riznych ¢&asti téla tetovanim, piercingem,atd. Pokud sestra
takovéto zdobeni ukazuje na viditelnych &astech téla v dob&é vykonu svého povolani,
znehodnocuje vaznost profese a do zdravotnické profese nepatfi.

Je to ovSem i otazka stfednich zdravotnickych $kol, zda tuto image toleruji a jak
situaci fesi. Respondenty jsem oslovila ve dvou okresnich méstech.

Myslim si, Ze ve velkoméstech by byla procenta setkani s takovou sestrou vyssi.

Velkomésta jsou svym zpisobem specificka.
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Polozka ¢. 12. Jaky jste mél(a) pocit pFi tomto setkani s takovou

zdravotni sestrou?

Otazka vychazi zpolozky & 11. P# statistickém zpracovani jsem vychazela

z odpovédi respondentil, ktefi v otazce &. 11 odpovédéli, Ze se s takovou sestrou setkali.

Tab. €. 12: Pocit respondenti pfi setkani s takovou sestrou.

n; f| f|%) f|%) ieny f|%) muzi
pfijemny... 1 0,14 14% 0% 25%
nepfijemny... 3 0,43 43% 30% 50%
neutralni... 3 0,43 43% 70% 25%
celkem 7 1,00 100% 100% 100%

Respondenti méli na vybér z odpovédi, které byly polooteviené. Zajimal mé jejich
pocit. Ne kazdy respondent se vyjadfil. Dva muzi mé&li nepfijemny pocit, jeden muz m¢l
pocit pfijemny z profesionalniho pfistupu této sestry, jeden muz mél pocit neutralni.
Jedna z Zen méla pouze jednou neptijemny pocit a dvakrat neutralni. Respondenti
nepfijemny pocit charakterizovali arogantnim chovanim a celkové neprofesionalnim
pfistupem sestry k nim.

Je zfejmé, Ze k lidem, ktefi nam nejsou ihned sympati¢ti a pfijemni, méame odtazity
vztah a snad jim i vice pfisuzujeme negativni vlastnosti, nez se pfesvé€d¢ime, jaci

doopravdy jsou.
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Polozka ¢. 13: Vadilo by vam, kdyby vas oSetfovala sestra s viditeinym
tetovanim na krku, obli¢eji, rukou? Kdyby méla nos, obo¢i, bradu, rty,
uSi zdobené nausnicemi ¢i jinymi Sperky? Kdyby méla neupravené

a neucesané vlasy?

Zajimalo m¢, zda by vefejnosti pfi o§etfovani ,takova™ sestra vadila. Jaky postoj by
vefejnost k této sestie zaujala a zda by vefejnost tento zevnéjSek v profesi tolerovala.

Pokusila jsem se zjistit, co by jim vadilo nejvice.

Tab. &. 13: Nazor vefejnosti pfi osetfeni ,,takovou™ sestrou.

n; f| f|% f|%) ieny f% muzi
ano, v éem... 25 0,31 31% 55% 50%
na vzhledu nezalezi 33 0,41 41% 22% 27%
ne, nevadilo 22 0,28 28% 23% 23%
celkem 80 1,00 100% 100% 100%

Graf €. 13: Procentudlni zastoupeni nazoru vefejnosti na ,,takovou™ sestru.
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Pii srovnani této poloZky s procentualnim zastoupenim véku muzil i Zen se
domnivam, Ze takova sestra vadi nejen mladym respondentiim, ale i respondentim
v produktivnim véku. Mladi respondenti nejsou k takové sestfe tolerantnéjsi. Zeny
oproti muzim byly v polooteviené polozce sdilnéji.. Respondenti 5x uvedli, Ze jim
nejvice vadi dredy zdOvodu nelistoty vlasi, 2x nedivé€ra ktéto sestie,
2x nevhodné nedustojné chovani sestry, 1x tetovani, piercing a pocit strachu z takové
sestry.

Sestry se mély moznost vyjadfit v polozce ¢ .11. Jen malo sester se vyjadfilo vice

konkrétné&ji. Témto sestram u:jejich kolegyné vadi nejvice dredy.
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PoloZka ¢. 14: Mél(a) byste k takové sestie stale divéru?

V této poloZce jsem se snazila zjistit souvislosti, zda diivéra miize souviset s tim, jak

¢loveék vypada.

Tab. ¢. 14: Zjist€ni dlivéry vefejnosti pii o3etfeni ,,takovou™ sestrou.

n f| f|% % ieny f|% muzi
ano 25 0,31 31% 30% 32%
ne 33 0.41 41% 43% 40%
nevim 22 0.28 28% 27% 28%
celkem 80 1,00 100% 100% 100%

Graf ¢. 14. Procentudlni zastoupeni diivéry vefejnosti pfi oSetfeni ..takovou™ sestrou.
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Z tabulky a grafu vyplyva, ze 31 % vefejnosti by k takové sestfe diivéru mélo pfi
o3etfeni, 41 % nikoli a 28 % nevi, zda by méli divéryhodny vztah.

Pti rozboru jednotlivych polozek jsem poodhalila souvislosti. Pro 85 % dotazanych
je prvni kontakt dulezity pro navazani vzajemné spoluprace, pouze 7 pacientli se setkalo
s takovou sestrou, 3 znich mé&li nepfijemny pocit pfi tomto setkéani, daldi 3 pocit
neutralni a 1 respondent mél pocit pfijemny.Vice jak poloviné respondentt (52 %) by
vadilo, kdyby je takova sestra osetfovala, 41 % uvedlo, Ze by k takové sestfe mélo
neduvéru.

Existuje zde souvislost mezi tim, jak sestra vypadd, a nasledné vytvofenim si
divéryhodného vztahu, ktery je nepostradatelny pro dobrou spolupraci sestry

s pacientem.

96



Polozka ¢&. 15: Jste spokojen(a) s chovanim a jednanim zdravotnich

sester v ambulancich? Pokud ne, vysvétlete prosim.

V této polozce jsem zjistovala, v jakém procentudlnim zastoupeni jsou respondenti

spokojeni s chovanim a jednanim sester v ambulanci.

Tab. ¢. 15: Spokojenost vefejnosti s chovanim a jednanim sester v ambulanci.

n f; % f% 2eny | f% muzi
ano 29 0,86 86% 88% 85%
ne... 11 0,14 14% 12% 15%
celkem 80 1,00 100% 100% 100%

Graf ¢. 15: Procentudlni zastoupeni spokojenosti vefejnosti s chovanim a jednanim

sester v ambulanci.

Z celkového vzorku je 86 % respondentd spokojeno schovanim sester
v ambulanci, 14 % nikoli. Pokud respondenti nebyli spokojeni, mohli se konkrétné
vyjadiit. Z po¢tu 11 nespokojenych respondentli byl 2x neprofesiondlni pfistup, 2x
arogance ze strany sester, 3x necitelné a neochotné sestry, 2x sestry, které neberou
zietel na bolest a nepfistupuji k nemocnym individuding, 2x nebylo uvedeno. Pfi
zodpovézeni této polozky respondenti vychazeli zvlastnich zkuSenosti. Vice

s chovanim sester byly nespokojeny Zeny.
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Polozka ¢. 16: Domnivate se, Ze by uniforma zdravotnich sester méla

byt jednotna?

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda vefejnost souhlasi & nesouhlasi s jednotnou

uniformou sester.

Tab. ¢. 16: Nazor vefejnosti na jednotnost uniforem pro sestry.

n; fi % f% Zeny | fi% muzi
ano 55 0,69 69% 88% 58%
ne 24 0,30 30% 20% 40%
konkrétni navrh... 1 0,01 1% 0% 2%,
celkem 80 1,00 100% 100% 100%

Graf ¢. 16: Procentualni zastoupeni nazoru vefejnosti na jednotnost uniforem.
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Zjistila jsem, Zze 69 % vefejnosti souhlasi s jednotnosti uniforem pro sestry, 30 %

nikoli a 1 % ma konkrétni navrh, kdy jeden muz pozadoval alespoit stejnou barvu

uniforem v3ech sester pracujicich na chirurgické klinice, internim oddéleni.

Pod jednotnosti uniformy si kazdy mohl ptedstavit néco jiného, napf. jednotnou

barvu, stiih (Saty nebo kalhoty). Zeny vice souhlasi s jednotnosti uniformy.
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Polozka ¢. 17: DokaZete rozpoznat ve zdravotnickych zafizenich

zdravotnické pracovniky podle jejich oSaceni?

V této otazce jsem zji§tovala, zda vefejnost rozpozna podle obleéeni zdravotnické

pracovniky. Zda poznaji, jestli hovoti s Iékatkou, sestrou, pomocnici &i uklize¢kou.

Tab. ¢, 17: Rozpoznatelnost zdravotnickych pracovnika podle pracovniho obleeni

n; fi % % Zeny | % muzi
ano 0 0 0% 0% 0%
domnivam se, Ze ano 25 0,31 31% 25% 38%
domnivam se, Ze ne 43 0,54 54% 50% 57%
ne 12 0,15 15% 25% 5%
celkem 80 1,00 100% 100% 100%

Pouze 31 % respondentli ze vzorku se domniva, Ze zdravotnické pracovniky podle
obleéeni rozpozna. Nikdo, tedy 0 %, je ur¢ité nerozpozna, 54 % se domniva, Ze je spise
nerozpoznd, 15 % vi, Ze je urdité nedokaze rozpoznat. Zeny jsou ve vypovédich témé&f
procentualné srovnatelné aZ na moment, kdy Zeny se o 20 % vice vyjadfily, Ze urcité
podle oble¢eni pracovniky nedokézou odlisit.

Tuto otazku jsem zafadila proto, Ze image neni jen o chovani, o divéfe, ale také o
tom, jaky ma ¢&lovék zevnéjSek, jak vypadd, jestli podle obleeni pozname ve
zdravotnickych zafizenich rozlieni pracovnikld. Existuji stejnokroje (uniformy)
v nékterych profesich (letusky, policisté) a kazdy nositele této profese ihned pozna.

Zda se mi, Ze v souasnosti je ¢im dal t€Z8i od sebe odli$it zdravotnické pracovniky
na zakladé oble¢eni. Méni se nejen od nemocnice k nemocnici, ale 1i§i se i o$aceni
zdravotnickych pracovnikl pracujicich na jedné klinice. Nevim, zda je to tim, Ze dnes
existuji velké a pestré nabidky o$aceni zdravotnikl. Vnas$i to v8ak zmatek pfi
oslovovani zdravotniki pacienty. U nékterych zdravotnikd to miZze vést i k dotéeni

z devalvace funkce.
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Polozka ¢. 18: Jaky pocit ve vas vyvola zdravotni sestra, ktera nosi

prili§ kratké Saty, Ze odhaluji spodni pradlo?

V této otdzce jsem zjistila, jaky je nazor vefejnosti na kratké 3aty sestry, které ji

odhaluji spodni pradlo.

Tab.¢. 18: Kratké Saty zdravotni sestry u vefejnosti vyvolaji tento pocit.

n; f| f|% f|% ieny f|% muzi
zahanbeni ¢i stud 12 0,156 15% 28% 2%
odpor 3 0,04 4% 7% 0%
nevadi mi to 53 0,66 66% 45% 88%
jiné a to... 12 0,15 15% 20% 10%
celkem 80 1,00 100% 100% 100%

Respondentim v 66 % nevadi, kdyZ sestra nosi tak kratké 3aty, ze odhaluji spodni
pradlo, 15 % pocituje zahanbeni & stud, 4% pocituji odpor a 15 % mélo jinou
odpovéd'. Jeden z respondentti muzského pohlavi v odpovédi jiné uvedl, Ze jsou mu tak
Kratké sukné velmi pfijemné.

V této polozce je ziejmé, Ze Zeny respondentky jsou mnohem kriti€t&jsi k délce 3atd
sester, snad i proto, Ze ony samy jsou nositelkami sukni a $atl. Muzim respondentiim
sestry s kratkymi Saty nevadi. Domnivam se, Zze kdybych do odpovédi v této polozce
zafadila:, Kratké Saty sestry jsou mi velmi pfijemné.“ MuZe bych potésila a odpovéd’
,nevadi mi to, by byla v procentualnim zastoupeni niz§i. Mozna bych tim vice
popudila zeny, které by ostfeji kritizovaly.

Tuto polozku jsem do dotazniku pro vefejnost zafadila proto, Ze i to, jak se sestra

obléka, zda dodrzuje pozadavky na délku uniformy, svéd¢i o jeji imagi.
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Polozka €. 19: Napadlo vis, Ze vy nebo vase dité by chtélo studovat na

stredni zdravotnické Skole?

Touto polozkou jsem chtéla zjistit, zda respondenti samotni nebo jejich déti uvazuji

o vykonavani této profese. Pokud o ni neuvazuji, tak mé zajimal divod.

Tab. &. 19: Vypovédi vefejnosti o moznosti studia na SZS.

n f; £.% f% zeny | fi% muzi
ano 39 0,49 49% 40% 58%
ne, protoze... 41 0,51 51% 60% 42%
celkem 80 1,00 100% 100% 100%

Z celkového pottu se 49 % respondentd vyjadiilo, Zze o profesi zdravotni sestry

uvaZzovalo a 51 % nikoli. Pouze osm respondentd uvedlo diivod — vysokd naro¢nost

profese po psychické a fyzické strance, a ndro€nost na osobnostni a intelektuélni

vlastnosti. Vysledek mé piekvapil.

Piedpokladala jsem, Ze Zeny nebo jejich potomci o povolani vice uvazuji, snad i

proto, Ze v tomto povolani je pievazna vétina zen.
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PoloZka €. 20: V ¢em je profese zdravotni sestry naroéna?

Respondenti oznadili bodové odpovédi od 1 do 5 podle duleZitosti,
1= nejdilezitéjsi, 5= nejméné dllezité.

Za nejdulezitéjsi v profesi zdravotni sestry povaZuje vefejnost schopnost sestry
spravné se rozhodnout, umét fesit konflikty a umé&t komunikovat s pacienty.

Ihned poté respondenti oznagili zvladnuti teoretickych poznatkii a dale praktické
zkuSenosti sestry. Nékde se vSak za nejméné diileZité objevily praktické zkuSenosti
sestry a teoretické znalosti.

Za nejméné dulezité povaZuji respondenti v profesi sestry pfizplisobeni se
nepravidelné Zivotospravé a rezimu dne a pfizplsobeni se aktudlnimu zdravotnimu
stavu pacienta.

Pf porovnani pohlavi jsem neshledala v této poloZce Zzadné vyrazné odchylky

vypovédi.
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Polozka ¢. 21: Je podle vas povolani zdravotni sestry dostateéné

finanéné ohodnoceno?

Zajimal mé& néazor vefejnosti, zda jsou ptesvédéeni o dostate¢ném ¢i neadekvatnim

ohodnoceni sester.

Tab. ¢. 21: Finanéni ohodnoceni sester

n f; % % Zeny | f% muazi
ano 9 0,11 11% 5% 18%
ne, protoze... 41 0,51 51% 52% 50%
nevim 21 0,26 26% 30% 22%
je mi to jedno 9 0,12 12% 0% 10%
celkem 80 1,00 100% 100% 100%

Graf €. 21: Procentualni zastoupeni finan¢niho ohodnoceni sester vefejnosti.

Pouze 11 % respondent vzorku je pfesvédéeno o adekvatnim finan¢nim ohodnoceni
profese, 51 % je opaéného nazoru, 26 % nevi a 12 % je to jedno. Pokud uvedli, Ze si
mysli, Ze sesterské povolani neni adekvatné¢ ohodnoceno, zajimal mé divod. 37
respondentd divod neuvedlo a 4 konstatovali, Ze je profese podhodnocena oproti
ohodnoceni sester v zahraniéi. Dale uvedli, 2¢ v CR pracuji zdravotni sestry ze
Slovenska a Ukrajiny, coZ je pro nas levnéj8i pracovni sila.

To, co si vefejnost o profesi mysli, jak si ji vazi, ovliviiuje postaveni profese jako

takové, véetné oboru oSetfovatelstvi.
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Polozka ¢. 22: Mate natolik silnou osobni zkuSenost v souvislosti se
sesterskou profesi, Ze byste se o ni chtél (a) podélit? At by to byla

pozitivni ¢i negativni zkuSenost.

Pouze malé mnoZstvi respondenti tuto potfebu mélo. Z nékterych dotazniki bych si

dovolila citovat.

. Nevhodné chovani po prodélaném operacnim zdékroku (doslo k vnitFnimu krvaceni).
Treti den po operaci po mné sestra vyZadovala previéci si lizko a koSili. Po odmitnuti

mé nazvala ,,chciplym éertem*.

. Sestra mého praktického Iékare se chovd velmi vlidné pres plnou Cekdrnu
remcajicich pacientii vse zvldda s nadhledem, umi élovéku vysvétlit, co ho Cekd, umi

poradit*

»Jedna sestra na mé bezdivodné kficela, ¢imZ mé vystrasila jesté vic neZ samotny
zdkrok. Snazim se chdpat, Ze tfeba méla 1é2ky den, Spatnou ndladu, ale i ona by mohla

chdpat mij strach... *

»Za cely Zivot jsem se nesetkala se sestFickou, se kterou by se nedalo domluvit.
Nékteré byly vstricné a ochotné hned, nékdy to chvilku trvalo, ale nakonec jsme si vidy
porozumély. Myslim si, Ze hodné zdleZi na vztahu pacienta k oSetfujicimu persondlu.
Kdy: jsem ja slusnd, vstficng a dam najevo, Ze chdapu problémy, které ma osetfujici

persondl, nestalo se mi, abych se setkala s negativni odezvou “.

., Po samovolném potratu se ke mné nékolik sester chovalo velmi nehezky, bez

pochopeni“.
,» UmoZnila bych vice pusobit Fadovym sestram v nemocnicich. Je to jejich poslani a

vénuji nemocnym mnohem vice péce a jsou laskavéjsi. Nevraceji se domii k manZelim a

zlobivym détem, ale Ziji pro své poslani. V jejich péci o nemocné je to velmi znat“.
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2.3 Charakteristika cilovych skupin hospitalizovanych pacienti

2.3.1 Interpretace rozhovort

Dotazované pacienty, se kterymi jsem provadéla rozhovor, jsem si rozdélila do ¢tyf
cilovych skupin. Podle typu oddéleni, podle toho, v jaké nemocnici byli hospitalizovani,
podle pohlavi a podle délky hospitalizace. Strukturovany rozhovor s hospitalizovanymi
pacienty a jejich rozdéleni uvadim v ptiloze &. 8, 9. Podminkou pro rozhovor byla
ochota ze strany pacientl a jejich stabilizovany zdravotni stav. SnaZila jsem se mit
cilové skupiny z obou okresnich nemocnic rovnomérné poletné zastoupené, vetné
pohlavi. VE&kové déleni hospitalizovanych pacientl jsem bliZze neurovala.

Nazory vefejnosti ze &tyf cilovych skupin uvadim v souvislém textu, odpovédi na
okruh otazek se plynule prolinaji a navazuji na sebe v logické posloupnosti.

Prvni dotazovanou skupinou bylo 10 pacientd hospitalizovanych 2. — 4. den z interni
JIP zastoupeni 10 pacienty hospitalizovani 2. — 4. den.

Druhou dotazovanou skupinou bylo 8 pacienti hospitalizovanych 1. — 6. den
z chirurgické JIP. Vice vzorki ztéchto dvou oddélenich JIP nebylo mozné provést
vzhledem k ¢asové naro&nosti a k aktualnimu zdravotnimu stavu nemocnych.

Tteti hospitalizovani pacienti byli v obou nemocnicich z chirurgickych oddélenich.
Téchto 40 pacientti pobyvalo v nemocnici 1. — 14. den.

Posledni cilovou skupinou bylo 36 pacientd, opét zobou okresnich nemocnic

z chirurgickych standardnich oddéleni, hospitalizovanych od 2. do 11. dni.

Dotazovani jsou s jedndnim a chovanim sester prevazné spokojeni a maji pozitivni
zku$enosti. Ob¢as vzpominaji na situaci pfed 15-ti lety, na velmi direktivni nevstficny
pfistup sester. Pouze tfi dotazovani muzi z oddélenich na JIP se zminili o obfasné
neochoté sester k nim. Zajimavé bylo, Ze jeden dotazovany podotkl, ze jak se pacienti
chovaji k sestram, tak se k nim chova personal. Jeden dotazovany muz z chirurgického
oddéleni je ob¢as rano buzen smichem a hlasitou komunikaci sester a neni mu pfijemné
rozsvicené svétlo po dobu méfeni télesné teploty, kdyz jesté spi. Jeden nazor muze, opét
z chirurgického oddéleni, je z predchozi hospitalizace na Slovensku, kdy mél pocit, ze
sestry byly na n&j zIé. Zadnou komunikaéni bariéru nezaznamenal, sestram porozumél
dobfe.

Setkala jsem se s nazorem, Ze sestry ze Slovenska odmitaji mluvit ¢esky a to mize

&init problémy na oddélenich mladSich déti.
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Pfi  srovnani vypovédi s odpovédi pacientti na ambulanci jsou s chovanim sester
v 86% spokojeni, ve 14% nikoli. Jako diivod uvadgji neprofesiondlni ptistup, aroganci
ze strany sester, které jsou necitelné a neochotné, neberou zietel na bolest a nepfistupuji
individualng.

Pokusim se komentovat vyrok pacienta ve smyslu, e chovani sester k nemocnym je
obrazem toho, jak se nemocni chovaji k sestram. Do profesionalniho chovani sestry
patfi pfevazné adaptivni typ chovani, profesionalni ptistup k nemocnym, kolektivni

orientace sestry, universalismus a emocionalni neutralita.

Zodpovédét otdzku zaméfenou na vlastnosti sestry a ‘podle ceho hospitalizovani
pacienti hodnoti sestru dobrou a $patnou bylo naro¢né. Sdiln&jsi byly Zeny. VSichni
dotazovani se shodli, Ze sestra by méla mit vlastnosti profesionalni. Se §patnou sestrou
se pacienti nesetkali. Pravé toto sdéleni maZe byt ovlivnéno tim, Ze jsou jesté stale
hospitalizovani a tedy nejsou ochotni vyjadfovat negativni soudy o personalu.
Dotazovani zalali jmenovat psychické piedpoklady a osobnostni vlastnosti pro praci
sestry. Z odpovédi je patrné, Ze vétdina sester se sroli sester téméf identifikovala.
Dobrou sestrou by pro nemocné byla ta, ktera je ochotna, vlidna, usmévava, poslouzi,
komunikativni, nasloucha pasivné i aktivné, umi se ovladat, je trpéliva, vSimava,
kolegialni, pacientovi vysvétli vykon, pacientovi porozumi a poslouzi, chape ho,
nepovysuje se nad nim, je sympaticka, pracovita, $ikovna, ma vztah k praci a svoji praci
déla slaskou, pohladi nejen slovem. O jejim vzdélani se zminil pouze jeden
dotazovany. U Zen se vice objevoval pocit vztahu k lidem, humannost sestry. U muza
pfevladala obétavost ze strany sestry, komunikativnost, usmévavost a vétsi trpélivost.
Z odpovédi Zen vyplyva, Ze vice preferuji potfebu starat se o n€koho.

Spatna sestra by pro né byla ta, ktera by je pomlouvala a zptsobovala by zamé&rné
bolest, byla by drza, neochotna, zla, ta, co by jim neposkytla dostatek informaci
o zakroku ¢&i vySetieni, byla by netrpéliva, co by komunikovala odméfené a dokonce by
na nemocné svalovala vinu a nepravem je obvinovala. Jeden dotazovany oznacil za
$patnou sestru tu, ktera by mu slibila, Ze pfijde k nému, Ze nyni nemuze a zapomnéla by
na né&j. Pacienti pravem pozaduji dostatek informaci. Dotazovani plné vystihli drobnosti
v praci sestry. Sestry samy Casto zapominaji tyto drobnustky, které jsou ze strany

pacientd velmi dilezité.

Diuvéryhodna sestra pro nemocné je ta, ktera vzbudi diavéru, je Cista, upravena,

slugna, sestra s profesionalnimi vlastnostmi. Asi pro polovinu vzorku dotazovanych
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muZzi 1 Zen je diivéra pro dalsi spolupraci dilezitd. Druhd polovina je nazoru, Ze na
vzhledu nezédlezi. Nikdo z dotazovanych se se sestrou s piercsingem, tetovanim i
jinymi ozdobami soudasné mody nesetkal. Vypada to, Ze to je problém velkych mést a
studentd. Pokud by je o3etfovala sestra s piercingem, tetovanim, dredy... sledovali by,
jak kvalitné pracuje a diivéra by vznikla az po deldi dob&. Pacientim by nejvice vadily
z hygienickych diivodi dredy a piercing. Sestra s dredy nevzbuzuje pocit Eistoty a nema
naucené hygienické navyky. Piercing a tetovani jsou v pozadi, jemny piercing a tetovani
nevadi. Jako divod, pro¢ pacienti s témito vystfelky nesouhlasi, je nazor, ze do profese
zdravotni sestry se to nehodi a profesi to devalvuje. Dlouhé nehty, za kterymi mozna
zlstava $pina, a které mohou pacienta zranit, se také do profese nehodi. Vyrazné
nalakované nehty vyvoldvaji pocit odporu, povrchnosti. Dotazovanym muzim z
internich oddé€leni vadi tetovani sestry na viditelnych &astech téla, ostatni jmenované
prvky zevnéj$ku napf. dredy, jsou jim lhostejné, zéalezi na tom, zda jim to dovoli
nadtizeny pracovnik. Jeden dotazovany muz si v§iml, Ze zvykani sester, v€etné noSeni
vét§iho mnozstvi $perkli je neslu$né. Dlouhé nehty vadi dotazovanym pacientkdm
z chirurgickych a internich JIP. Jsou i vice v této &asti otazky kriti¢t&jsi. Obavaji se o
mozné zranéni sestrou stakovymi nehty. Cerveny lak u téchto Zen vyvolal pocit
nafinténosti, $titivosti. Také se objevil ndzor, Zze délku nehtd si uréuje sestra sama.
Pokud ji to nevadi pfi praci, pacientim je to jedno.V oblasti li¢eni a ving jsou muzi i
Zeny jednotn& pro jemnou vuni sestry a jemné piirozené nali¢eni, ale pro kazdého jemna
viné znamena néco jiného.

Pfi srovnani odpovédi s pacienty v ambulancich je prvni kontakt k navazani
vzajemné spoluprace a nasledné i divéry dulezity v 85 %. Tato ¢ast vefejnosti se v 9 %
setkala se sestrou s piercingem, tetovanim, dredy, se sestrou s dlouhymi nebo
nalakovanymi nehty a zdobenim na riznych astech téla nosu, oboé¢i, brady, usi.
Ogetieni takovouto sestrou by jim vadilo v 31%, a stejné tak divéru by si sestra ziskala
v 31%.

Pii daldim srovnani této polozky s nékterymi vypov&€dmi sester, jsou sestry
piesv&déeny, Ze pro pacienta neni dilezité, jak sestry vypadaji, ale jakou praci odvadi.
Toto tvrzeni sester zcela jednoznaéné neni, kliCova je zde duvéra. Pacienti maji €as
pozorovat a hodnotit praci sester, zatimco sestry jsou pohlceny praci. Pacienti si

vimaji, ¢im je sestra zdobena. Tato skute¢nost mize ovlivnit dal$i prub&h oetfovani.
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Dalsi otazkou v fizeném strukturovaném rozhovoru byl ndzor dotazovanych pacientii
na prezentaci sestry v médiich, jestli média ovliviiuji pacienty v nazoru na profesi sestry
a jak ji vnimaji oni sami.

Mohu konstatovat, Ze pievazna &ast veiejnosti médii ovlivnéna neni. Dotazovani
maji svij kriticky nazor na roli sestry a sestru vnimaji jako profesionalku. To plati i pro
vefejnost v ambulancich. Dotazované Zeny z chirurgickych oddg&leni podotykaji, Ze
televize ukazuje v3e pfili§ idealng, realita je mnohem naro&négjsi, ve skute¢nosti je role
sestry mnohem zodpové&dngjsi. Pokud se v médiich viibec mluvi o sestrach, tak pouze
v souvislosti se zvy$enim platu, coZ rozhodné& prestiZ tomuto povolani nezvyS$uje. Sestry
se oproti lékatim prosazuji malo. Pouze dv& Zeny z chirurgickych oddéleni se
domnivaji, Ze sestry neustale flirtuji s Iékafem a oznaduji tyto sestry ,,lovkyné doktord.*
Nékolik muzi ze standardnich oddéleni interniho typu uvedlo, Ze sestra je Zena pro
v8echno, je doslova nadenik, ale sou€asné je i Zenou, ktera neustéle flirtuje s 1ékafem.

V této otazce dotazovani vychazeli z vlastni zkugenosti b&¢hem hospitalizace. Otazka
je ovlivnéna, jaky seridl sleduji, zda jsou to seridly Eeské, némecké, americké. Sestry
v seridlech pracuji na riznych typech oddéleni, s riznou naplni prace. Obsah seridlu je
usporadany tak, aby zashovaly do vztahti mezi lidmi, zasahovaly mezi jejich problémy.
Pfi vyhodnocovani odpovédi z dotazniku pro vefejnost se domnivam, Ze podobné
nazory vychazi s hospitalizovanymi pacienty.

Hospitalizovani pacienti jsou spokojeni s barevnosti, ale ob&as se objevila touha po
kombinaci modré a bilé barvy. Barevnost uniforem je spojena s pfijemnymi pocity
veselosti, radosti, svéZesti. Pfevazna &ast nerozezna zdravotnické pracovniky podle
jejich uniformy, ale oproti ptedeslé dob& pacienti oceriuji pohodlnost odévu. Pacienti
oslovuji v8echny zdravotnické pracovniky ,sestfi“. Sestru ur¢it€ poznaji podle jeji
naplné prace, ,,aplikuje jim injekce®. Tuto situaci pacientim neuleh¢i ani pfedstavovani
sester. Pouze dva pacienti si jsou védomi pfedstaveni sester. Vizitky (jmenovka,
identifikaéni $titky) podle postiehli pacientii sestry nosi, ale n&kteti bez bryli vizitku
nepfe¢tou. Daldi $ance na rozpoznani zdravotnickych pracovnikl je miziva. Zcela urgité
nemocni rozpoznaji podle obleteni fadové sestry. Vét§ina dotazovanych nesouhlasi
s jednotnosti uniforem. Zde zalezi na tom, co si pod jednotnosti uniformy piedstavili.
Dotazovani muzi souhlasi s ndzorem, Ze ,,&im kratsi, tim lepsi“. Podotkli, Ze sestra musi
byt natolik soudna, jak kratkou sukni si mize dovolit. Pokud neni sestra soudna v délce
sukng, muzi se pobavi. Zeny v této &asti otazky byly mnohem kriti¢t&jsi. Samy navrhly

optimalni délku ke koleniim a krat3i délku si mohou vyjimeéné dovolit skute¢n& mladé
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sestry. Jinak se to do profese nehodi a plisobi to pfili§ vyzyvavé. Podobnych nazori jsou

i respondenti, kteti vyplfiovali dotaznik pro vefejnost.

V rozhovoru s pacienty mé zajimalo, co sestra ve své profesi nemize délat, co oni
povazuji za nepFipustné a co by je jako pacienty zamrzelo, ¢i je dokonce psychicky
poskodilo. Dotazovani uvadéli agresivitu ze strany sestry, urazky, devalvace, drzost
sestry, vulgarnost, poruSeni povinné mlenlivosti sestry a dokonce piti alkoholu a

koufeni sester. N&které Zeny z internich standardnich odd&leni uvedli lenost sestry,

oslovovani ,,babi a dédo*.

Posledni otazkou rozhovoru jsem zjistovala, zda by dotazovani toto povoldani mohli
vykondvat a pokud ne, zajimal mé diivod. Uvadim kratké srovnani vysledku vefejnosti
v ambulancich. Zjistila jsem, Ze z celkového vzorku pacienti z ambulance o profesi
sestry uvaZzovalo 49 %. Za nejnaro¢n&jsi v profesi zdravotni sestry povaZuji
komunikaéni schopnosti sestry, mnoZstvi teoretickych znalosti, dale praktické
zkusenosti. Téméf za nejméné naroéné oznalili opét praktické zku$enosti a teoretické
znalosti. Za nejméné narofné v profesi povaZzuji nepravidelnou Zivotospravu a
pfizpisobovani se aktualnimu zdravotnimu stavu pacienta. Pouze 11 % respondenti
vzorku je ptesvédéeno o adekvatnim finan¢nim ohodnoceni sester.

Zajimavym diavodem, pro¢ by toto povolani nemohli néktefi hospitalizovani pacienti
vykonavat, byl, maly efekt, a nejisty vysledek prace, coz skute¢né v dob& nemoci je
realné. Jeden muze, zastaval nazor, Ze prace je otravna naro¢nd. Pokud by néktefi
hospitalizovani pacienti chtéli povolani vykonavat, tak rozhodné ne u déti, a museli by
vidét, jen uzdravujici se nemocné. Toto neni vSak vzdy splnitelné. Pouze Zeny
z chirurgickych standardnich oddéleni by opravdu toto povolani vykonavat chtéli. Zeny
by pracovaly v organizacich jako dobrovolnice.

Dotazovani pacienti v nemocnici si skuteéné profese sestry ceni, potvrdili to i svymi
vyroky: ,,To neni povolani, ale poslani, price se musi délat s citem, s lidskym
piistupem®. Pacienti si nejvice vazi ochoty a trpélivosti sester, humannosti a citu
v profesi, psychické a fyzické naro¢nosti tohoto povolani. Sami uvedli velké mnozstvi
teoretickych znalosti v profesi, pfitomnost pfi utrpeni nemocnych a velka odpovédnost

Vv praci.

109



3. Ovéreni hypotéz

Hypotéza &. 1: Piredpokladam, Ze sestry budou povaZovat image, za dileZitou, ale

nevi, Ze ony samy se na vytvaieni profesni image sester mohou podilet.

Zjistila jsem, Ze 95 % respondentek odpovédélo, Ze image sestry povazZuji za
dtlezitou, z toho 43 % se domniva spiSe ano. Pro vytvafeni a prohlubovani pozitivni
image sester je nejdileZit&jsi osobnost a vlastnosti sestry a jeji chovani a jednani nejen
na pracovisti. Za nejméné dileZité oznalily, jak se o profesi vyjadfuje vefejnost.
Z celkového vyzkumu vyplynulo, Ze profesni image sester v 58 % buduje kazda sestra
sama, ve 28 % je to $kola. Pouze v 8 % jsou to profesni sesterské organizace, ve 2 %
média (televize, tisk, rozhlas), ve 2 % odbor osetfovatelstvi MZ, v 1 % je to nadfizeny
pracovnik a v 1 % nikdo.

Nyni uvadim jiZ podstatné procentuadlni zastoupeni odpovédi této polozky. Pfi
vyhodnoceni dle typu oddéleni jsem zjistila, Ze 2 % sester chirurgickych oddéleni
standardniho typu oznagily odbor o$etfovatelstvi MZ, v 6 % oznacily profesni sesterské
organizace, v 22 % $kolstvi, v 61% sestra sebe sama, média oznacily 3 %, nadfizeného
pracovnika 3 % a nikdo 3 %. Dle sester z JIP chirurgického typu v 18% buduji image
profesni sesterské organizace, ve 2 % odbor oSetfovatelstvi MZ, 27 % 3kolstvi, kazda
sestra sebe sama v 50 %. Sestry internich odd&leni se domnivaji, Ze image buduje kazda
sestra v 66 %, Skolstvi v 29 %, profesni sesterské organizace ve 4 %, odbor
osetfovatelstvi MZ v 1 %. Podle sester pracujicich na JIP interniho typu image buduje
5 % kazda sestra, 34 % 3kolstvi, profesni sesterské organizace v 10 %, odbor
o$etfovatelstvi MZ v 0 %.

Hypotézu ¢. 1 jsem nepotvrdila, i kdyZ existuje prevaha sester, které povazuji

image za dileZitou.

Hypotéza ¢&. 2: Predpokladam, Ze sestry si kolegyni predstavuji bez extravagance,
bez vystielki médy (piercingu, tetovani, dredi) a extravagantni kolegyni posuzuji

dle jejiho celkového dojmu a vztahu k ni.

Pomoci dotazniku jsem zjistila, ze 62 % sester zalezi na celkovém dojmu, 18 %
,takové® sestfe nevéfi, 13 % se ji boji a 7 % je to jedno. Po vyhodnoceni na
jednotlivych oddélenich jsem zjistila, Ze takovéto sestfe nejvice nevéii sestry z JIP

interniho typu s v€kovym zastoupenim od 19 do 29 let, od 30 do 40 let a s délkou praxe



vice jak 5 a 10 let. Nejvice by se takovéto kolegyné baly sestry z chirurgickych
oddélenich standardniho typu. Odpovéd’ ,je mi to jedno™ nejvice oznalily sestry
z internich oddélenich a sestry z chirurgickych oddéleni. Sestry z chirurgické JIP
posuzuji kolegyni podle celkového dojmu.Jsou to prevazné sestry ve véku od 19 do 29
let, od 30 do 40 let s nejvy$sim procentualnim zastoupenim PSS.

Ve vypovédich sester se objevovaly vlastnosti sester, psychické predpoklady pro
praci sestry ve sféfe autoregulaéni a socialni, které jsou pro praci sestry velmi podstatné.
Zda se mi, ze se do této polozky promitly ony samy, tedy jejich image. Tak jak vypadaji
ony samy, tak chtély, aby vypadaly ostatni sestry, 122 respondentek uvedlo tyto
vlastnosti sestry:
mil4, privétiva, slu§na, pratelska, usmévava, tolerantni, komunikativni, vlidna, ochotna,
obé&tava, citliva, trpéliva, klidna, ma zajem o praci, umi se ovladat. Z tohoto po¢tu
respondentek k tomuto vy&tu prispélo 28 sester témito nasledujicimi poZadavky: jemné
nali¢end, bez extravagance, pfijemné vofiavd, jemny lak a kratké nehty na rukou, svym
vzhledem musi harmonicky ,,zapadnout“ do nemocni¢niho prostfedi.

Z celkového poctu sester se o §ikovnosti a zruénosti sestry zminilo 10 sester. Myslim
si, ze Sikovnost a zruénost je vice otazka vlastni praxe. Dv¢ sestry se zminily o
takovém vzhledu sestry, ktera u nemocného vzbudi davéru. Ve stejném poctu se sestry
nezapomnély zminit o psychické a fyzické vyrovnanosti a o vyzarovani klidu a pohody
ze strany sestry. Spokojenost jesté utvrdily v dostate¢ném finanénim ohodnoceni sester.
Pouze 29 sester vzorku by chtélo, aby sestra byla vzdélana, sebevédomad, rozhodna,
samostatna, inteligentni, chytra, méla vymezené kompetence k vykonu préce, sestra,
ktera se umi ovladat, sestra s profesiondlnim pfistupem.

Pouze jedna sestra se zminila o managerskych schopnostech sestry. Ctyfi
respondenty daly jasné najevo, Ze neni dulezité, jak ¢lovék vypada, ale jakou praci
odvadi, jak kvalitn¢ a dobte pracuje, jaky ma vztah k lidem.

Sestry v této polozce byly vice sdilné na internich oddélenich standardniho typu
a na JIP interniho typu. Ve velmi malém poctu zaznélo od sester zdravé sebevédomi,
samostatnost, rozhodnost, vzdélanost.

Hypotézu &. 2 jsem potvrdila.
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Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze dobré pracovni klima, rozvej oboru
oSetrovatelstvi a souasné vzdélivani sester jsou nezbytnosti pro interni image

sester 1 pro externi image oSetFovatelstvi.

Zjistila jsem, Ze respondentky si v 51 % mysli, Ze rozvoj o3etfovatelstvi ovlivnil
image sester, 9 % je opa¢ného nazoru a 40 % se domniva, Ze image sester neovlivnil
obor oSetfovatelstvi. Sestry z chirurgickych oddéleni se v 65 % domnivaji, Ze
oSetfovatelstvi ovlivnilo image sestry, naopak sestry zinternich oddé€lenich jsou
opa¢ného nazoru.

Z celkového hodnoceni povazuji sestry pracovni podminky za dileZité, pro tak
naro¢nou profesi zdravotni sestry v 90 %, v 9 % sestry povazuji pracovni podminky za
nutnost, kdy se ¢lov€k musi ptizpisobit svému pracovisti vydrzet a v 1 % oznacilo
podminky za zcela nepodstatné a je jedno jaké podminky na pracovisti existuji.

Z celkového poctu sester vyplyva, ze 82 % sester si mysli, ze vzdélavani ovliviiuje
kvalitu oSetfovatelské péce, z toho 42 % se pouze domniva, Ze ano, 18 % respondentek
tento nazor nesdili. Nejveétsi procentudlni zastoupeni mély sestry z JIP interniho typu
obou zdravotnickych zafizeni, kdy v 93% se vyjadfily, Ze souCasné vzdé€lavani sester
ovliviiuje kvalitu oSetfovatelské péce. V souvislosti s dosazenym vzdélanim mély tyto
sestry 23 % VZS a VOS, 13 % VS, 13 % PSS a 50 % SZS.

Sestry v49 % se vzdélavaji pasivni Gcasti na seminéfich, 44 % ctenim odborné
literatury, 3 % aktivni uéasti na seminaftich 3 %, 1 % psanim odbornych ¢lanki, 1 % a
3 % dal$im vzdélavanim na VS. Aktivnimi Géastniky na seminatich jsou sestry ze
standardnich chirurgickych odd¢lenich a sestry z JIP interniho typu.

Hypotézu ¢&. 3 jsem potvrdila.

Hypotéza & 4: Predpoklidam, Ze v soudasnosti sestry spiSe neznaji, a tim

nedodrzuji, standard oblékani.

Zjistila jsem, Ze 51 % sester oznacilo, Ze jejich zdravotnické zatizeni ma vytvoteny
standard pracovniho oble¢eni, 39 % tvrdi, Ze nikoli a 10 % standard nezna.
Respondentky tfebi¢ské nemocnice v 55 % oznalily, Ze zafizeni ma standard
vypracovany, 39 % tvrdi, Ze nikoli a 6 % jej nezna. Sestry tiebi¢ské nemocnice v 24 %
standard dodrzuji, 72 % jej také dodrzuje, ale voli svidj pohodlny odév, 4% jej
nedodrzuji. Respondentky z nemocnice v Novém M¢sté na Moravé si v 45% mysli, Ze

jejich zdravotnické zatizeni ma vytvoteny standard, 22 % nikoli, 33 % jej nezna. Sestry
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z této nemocnice 78 % standard dodrzuji, ale voli svij pohodlny odév, 22 % sester
standard nedodrzuje.

V této otazce, vztahujici se k hypotéze, mohl byt zakryt faktor, Ze se sestry baly
odpovédét, zda jejich zafizeni ma &¢i nema vytvofeny standard. Je také pravda, Ze
jednotné norma oblékani neni.

Pro objektivni ovéfeni vypovédi jsem patrala po standardu. Nasla jsem je v obou
sledovanych zdravotnickych zafizeni. Obsahovaly pouzivani pracovniho odévu, kdo
pracovni odév nosi, na jakém pracovisti se pouziva, o jaky druh pradla se jedna,
standard stanovil pozadavky na pracovni odév (&isty, upraveny,..), povinnost nosit
identifikaCni Stitek se jménem, Jaty patii¢né délky, pfiméfenou délku nehtd bez
vyraznych barev. Byl v ném vyjadfen standard o chovani a komunikaci zdravotnického
personédlu k pacientim. Zde jsem také vycetla nejen délku uniformy ke kolentim,
moznost no$eni snubniho prstenu, povinnost zdravotnického personalu pfedstavovat se,
nosit vizitky. Bliz§i a konkrétnéjsi vyg&et (napf.hloubka vystiihu) jsem nenalezla.
Hypotézu ¢. 4 jsem zcela nepotvrdila, ale vysledky od sester nejspi§ uplné pravdivé
nebudou. PFi rozhovoru s hospitalizovanymi pacienty jsem zjistila, Ze sestry se
nepiedstavuji a délka $ati vidy splnéna podle poZadavku standardu neni. Sestry

tento standard nedodrzuji.

Hypotéza ¢. 5: Piredpoklidiam, Ze laickd vefejnost je ovlivhéna médii, ktera

neprezentuji profesi vzdy pozitivné.

Zjistila jsem, Ze 75 % respondentli neni ovlivnéna médii, 19 % ano a 6 % je to jedno.
O pravdivé prezentaci role sestry je pfesvéd¢eno 30 % respondenttl, 28 % nikoli a 42 %
je to jedno. Respondenti v 89 % zodpovédéli, ze zdravotni sestru v sou¢asnosti vnimaji
jako profesionalku, 6 % jako sestru chudinku, co si neustéle zté¢Zuje, v 5% berou sestru
jako lehkomyslnou. Neéekala jsem, Ze vefejnost bude lhostejnd k tomu, jak média
prezentuji sestru.

Pii srovnani pohlavi uvadi 15 % Zen, Ze jejich nazor na profesi ovliviiuji média, 5%
Zen je to jedno, 80 % ma svij nazor. Muzi respondenti uvadi, ze jejich nazor na profesi
v 23 % ovliviiuji média, v 70 % nikoli a 7% je to jedno.

Zeny vzorku jsou o pravdivé prezentaci profese médii presvédeeni v 25 %, 27 %
nikoli, 47 % je to jedno. Zatimco muzZi jsou o pravdivosti pfesvédéeni v 35 %, 37 % je

to jedno a 28 % vi, ze média prezentuji sestru nepravdivé.
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Zeny z celkového vzorku vefejnosti vnimaji sestru jako profesionalku v 83 %, 7 %
Zen vnima sestru, ktera flirtuje s lékafem, v 10% je to sestra chudinka. Muzi v 95%
vnimaji sestru jako profesionalku, ve 3 % jako chudinku a ve 2 % jako sestru
lehkomyslnou.

Hypotézu ¢. S jsem nepotvrdila.

Hypotéza ¢&. 6: Predpokladam, Ze vefejnost profesi sestry vnima jako velmi

naroénou s negativnim postavenim a nedostateénym finanénim ohodnocenim.

Zjistila jsem, Ze 51 % respondentli vzorku vefejnosti vnima postaveni sestry
pozitivné, 38 % neutralng, 11 % negativné.

Pfi srovnani vefejnosti podle pohlavi 45 % Zen hodnoti postaveni profese sestry
pozitivné, 35 % neutralné a 20 % negativné, 58 % muzi vzorku vefejnosti vnimaji
sestru pozitivné, 40 % neutralné a pouze 2 % negativné. Podle nabidky odpovédi se
respondentky z celkového vzorku vefejnosti v 63 % shodly, Ze sestra své postaveni
muzZe zlep$it vlidnéj§im chovanim, 36 % sebevzdélavanim a vl % své postaveni zlepsit
nemuze. Podle Zen z vefejnosti mize sestra postaveni zleps$it 30% sebevzdélavanim,
70% vlidnym chovanim. Muzi se domnivaji, Ze sestra své postaveni zlep$i v43 %
sebevzdélavanim, v 55 % vlidné&j$im chovanim, ve 2 % své postaveni zlep$it nemuze.

Zjistila jsem, Ze s chovanim sester v ambulanci jsou respondenti ze vzorku verejnosti
spokojeni v 86 %, ve 14% jsou nespokojeni. Jako divod uvadéli neprofesionalni
pfistup, aroganci sester, necitelnost, neochotu, dale sestram &asto chybi profesionalni
pfistup a neberou zfetel na bolest, nepfistupuji individualné.

O vykonavani tohoto povolani uvazovalo 49 %, 51 % nikoli, z divodu naro¢nosti
profese. Vysledek u muzi a Zen byl prekvapivy. Zeny ve oznatily 40%, Ze by mohly
toto povolani vykonavat a v 60% nikoli. Zatimco muzi ve 42 % by povolani nemohli
vykonavat a v 58% ano.

Vefejnost za nejnaro¢néjdi v profesi vnima schopnost spravné se umét rozhodnout a
umét fesit konflikt. Jako nejméné naro¢né oznalili nepravidelnou Zivotospravu. Dale
jsem zjistila, Ze 11 % z celkového po¢tu respondentl vzorku vefejnosti je piesvédéeno o
dostate¢ném finan¢nim ohodnoceni sester, 51 % tento ndzor nesdili, 26 % nevi 12% je
to jedno.

Hypotézu &. 6 jsem potvrdila, i kdyZ sestru vnima pouze 11 % vefejnosti negativné.
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Hypotéza &. 7: Predpokladam, Ze vefejnost miZe vnimat image sester negativné, a

tak miiZe byt narusena dobra spoluprace v pribéhu oSetfovani.

Pro 85 % respondenti je prvni dojem k navazani spoluprace dilezity, 13 % podle
prvniho dojmu sestru neposuzuje, 2 % nevi a zadny respondent neoznaéil, ze prvni
dojem neni dulezity pro spolupraci. Se sestrou, ktera je viditelné potetovana (ruce,
obli¢ej, krk), ma ozdobené obo¢i, nos, bradu $perky, ma vyrazné mnoZstvi nausnic
v uchu, je silné nali¢ena nebo ma dlouhé (nalakované) nehty ¢i neuesané neupravené
vlasy, se setkalo 9 % z celkového vzorku respondentd, 13 % si nevzpomina a 78 % se
s ,.takovou* sestrou nesetkalo. Jeden respondent uvedl, Ze mél pii setkani s takovou
sestrou pocit pfijemny, tfi respondenti méli neutralni pocit a dalsi tfi pocit pfijemny.

Vetejnosti by v 52 %, vadilo, kdyby je takova sestra o$etfovala, 41 % uvedlo, Ze by
k takové sestfe divéru neméli. Existuje zde souvislost mezi tim, jak sestra vypada a
nasledné utvarenim si diivéry k takové zdravotni sestfe.

P#i srovnani procentudlniho zastoupeni v€ku muZzi i Zen vzorku vefejnosti se
domnivam, zZe tato sestra vadi nejen mladym respondentim, ale i respondentim
v produktivnim véku. Mladi respondenti nejsou tedy tolerantné;si.

Do této hypotézy jsem zatadila otazku, ve které jsem zji§tovala nazor vefejnosti na
uniformy. Celkem 69 % respondentti vzorku veftejnosti souhlasi s jednotnosti uniforem,
30 % nikoli a 1 % ma konkrétni navrh, ktery spocival v jednotné barevnosti uniforem
sester pracujicich na oddéleni. Pfi srovnani pohlavi vefejnosti Zeny s jednotnosti
uniformy souhlasi v 80 %, muzi v 58 %. Pouze 31 % respondentti vzorku pro vefejnosti
se domniva, Ze zdravotnické pracovniky rozpozna podle uniformy, 54 % je spise
nerozpozna a 15 % vi, ze je urité nedokaze rozpoznat. Pfili§ kratké $aty, které odhaluji
spodni pradlo 66 % respondenti vzorku vefejnosti nevadi v 66 %, 15 % pocituje
zahanbeni ¢i stud, 4 % pocituji odpor a 15 % se vyjadfilo, Ze je to vyzyvavé a nehodici
se do profese. Zeny respondenty byly mnohem kriti¢t&jsi, 28 % zen ma pocit zahanbeni
¢i studu, 7 % odpor, 45 % to nevadi, 20 % jiné. Zatimco muztm tak kratké $aty nevadi
v 88 %, pouze ve 2 % maji pocit studu, 0 % odporu, 10 % jiné. Jedna z odpovédi znéla:
,,Ba naopak, ¢im krat$i, tim lep8i®.

Hypotézu & 7 jsem ¢&asteéné potvrdila.
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4. Diskuze

Pro vyzkum jsem si vybrala dvé zdravotnicka zafizeni. Jedno mi vyzkum povolilo
okamzit€, druhé pozadovali schvaleni dotaznik@ etickou komisi. Proto jsem z ¢asovych
divodi s timto zafizenim pestala spolupracovat. Pii telefonickém rozhovoru s dal§im
zafizenim mi byla prace odmitnuta. Kontaktovala jsem se se &tvrtym zafizenim, kde mi
spolupraci slibili. Zistaly mi tak dvé nemocnice, a to v Tiebi¢i a Novém Mé&sté na
Moravé.

Musim konstatovat, Ze jsem olekavala problémy pfi rozdavani dotazniki, ale
necekala jsem, Ze se to bude tykat pravé sester. Méla jsem vé&t$i obavy vefejnosti, kterd
by mohla mit strach vyjadfit se do dotaznikli, z obavy, Ze si sestra v ambulanci
dotazniky pfecte. Situaci jsem proto predesla obdlkami, které pacienti s dotaznikem
zalepili a vratili sestfe v ambulanci.

Kdyz jsem dotazniky t¥idila, z nékterych odpovédi jsem byla vic nez zaskoCena. Tyto
dotazniky jsem ke svému vyzkumu nepouZila, protoZe sestry si v nich délaly legraci
z image. Vysvétluji si to tim, Ze sestry mohly byt znechuceny vypliiovanim dotaznika
nebo urditd ¢ast sester svoji imagi devalvovala profesi zdravotni sestry. Podle mé& to
sv€édéi o nezralosti sestry vtéto profesi. Mohlo se také jednat o sestru, ktera je
psychicky i fyzicky vy&erpana a dochazi u ni k syndromu vyhoteni. Takto vyplnénych
dotaznikl vs$ak bylo jen nékolik. Z dotazniku pro sestry bych polozku ¢. 12 polozila
jinym zplsobem. V této poloZce jsem zjiStovala, co pro né znamenaji pracovni
podminky a dobré klima na pracovidti. Dnes bych spiSe volila lepsi formulaci polozky
i vybéry odpovédi (pracovni podminky na vaSem pracovisti povaZujete za: velmi
pfijemné, dobré, S$patné, odlivodnéte prosim..., velmi nepfijemné). Pro lepsi
vyhodnocovani polozky ¢. 16 v dotazniku pro sestry bych zvolila bodovy systém.
V dotazniku pro vefejnost bych upravila polozku €. 17. Zjist'ovala jsem, zda vefejnost
souhlasi vice ¢i méné s jednotnosti uniforem zdravotnickych pracovnikl. V polozce
bych uvedla, co mam na mysli jednotnosti, zda v barvé, délce, ¢i stiihu.

Zpracovani celé diplomové prace pro mé€ bylo velkym pfinosem, obzvlast’ prace na
vyzkumné ¢asti. Zjistovala jsem, jakym zpiisobem se vyzkum provadi, zpracovala jsem
viechny jeho ¢asti, vypracovala dotazniky, rozhovor, upravila je podle pilotni studie do
kone¢né podoby. Dotazniky jsem setfidila a statisticky zpracovala. Prace s poéitatem
byla pro mé ze zacatku piekazkou, kterou jsem pozdé&ji pfekonala.

Celému zpracovani diplomové prace jsem vénovala nesmirné mnoZstvi ¢asu, proto si

dovolim fici, Ze mam problematiku image sester a externi image oboru o$etfovatelstvi
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prostudovanou. Také bych dokézala vysvétlit souvislost a vyznam budovéni pozitivni

image sester ve vztahu k utvafeni externi image oboru o3etfovatelstvi.
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IV. ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Kazdy z nas né&jak vypada, kazdy chce na druhého udélat spravny prvni dojem, ktery
pak ovliviiuje dal3i spolupraci. Zakladem pro kvalitni vztah je dGvéra. To by si mnohem
vice méli uvédomit zdravotnici, ktefi pracuji s nemocnymi. Téma image sester a image
oboru oSetfovatelstvi je dnes téma velmi aktudlni. Sestry by mé&ly mit pfehled o tom, co
vie image vytvafi, pro¢ je dulezita, kdo ji buduje. Zv143té v soutasné dobé je budovani
pozitivni image sester a prestizniho postaveni profese ve spole€nosti nutnosti. Je
nezbytné, aby kazda sestra dokazala prezentovat svoji profesi, aby samy sestry hajily
z4jmy sester ve vlade, v profesnich organizacich. Vefejnost musi vnimat oSetfovatelstvi
jako dulezitou slozku zdravotnictvi a sestry jako nepostradatelné &lenky léEebného
tymu. Pokud si kazda sestra uvédomi interni image, pak se mtzZe podilet na externi
imagi oboru o$etfovatelstvi.

V zavéru této diplomové prace bych se chtéla zamyslet nad tim, co z ni vyplynulo.
Pti vyhodnocovani dotaznikd uréenych pro sestry jsem zjistila, Ze sestry povaZuji image
za dilezitou. StéZejni pro vytvafeni pozitivni image je osobnost a vlastnosti sestry,
chovani sestry. Kvalitni kominikace se jevi jako nejdulezitéj$i. Samy sestry si ¢aste¢né
uvédomuji, Ze se podileji na vytvaieni image, ale stale to nestaCi. Svoji kolegyni by
posuzovali podle celkovému dojmu a vztahu k ni, ale se sou¢asnymi vystrelky mody,
které by nosila sestra, pfevazné nesouhlasi. Pro vytvafeni pozitivni image sester jsou
nezbytné dobré pracovni podminky, adekvatni ohodnoceni profese a moZznost
vzdélavani sester. Sestry si musi vice uvédomit, Ze ony samy davaji image i oboru
o$etfovatelstvi a vzajemné dochazi k ovliviiovani. Zevnéj$ek a chovani sester patfi mezi
prvni momenty, kterych si nemocny v§ima. Sestry mohou také ovlivnit dal$i spolupraci
pacienta pfi oSetfovani.

Vefejnost neni tak silné ovlivnéna médii, kterd prezentuji zdravotni sestru €asto
v negativnim svétle. Skute€nou sestru vnimaji jako profesionalku. Vefejnosti by vadilo,
kdyby byla o3etiena sestrou s dredy, tetovanim, piercingem,.... Divéra by se k takové
sestie vytvofila pozdéji, podle toho, jak by sestra kvalitné pracovala. Sestry by podle
odpovédi vefejnosti mély zlepsit své chovani, vefejnost si podle svych vyjadieni &i
odpovédi profese vazi.

Pied vstupem Z4ki a student(i na praxi v nemocnicich bych v ramci vyuky na SZS$ a
VZS doporuéila alespoii ve dvou vyulovacich hodinach pfiblizit studentim image
sestry a image oboru o$etfovatelstvi, pfestoZze vim, Ze studenti jsou nejen s pokyny na

upravu zevnéjsku v dob& praktického vyu€ovani seznameni. Mnohem efektivnéjsi by



bylo, kdyby se nad v§im mohli zamyslet v predmétu psychologie v kapitole profesni
chovani sester. Méli by se nad tim zamyslet i z pozice nemocného, aby sami pfisli na
uskali interni image sester. Absolventi vétinou nevi, jakou image sestry vytvaii. Méli
by byt seznameni s literaturou, ktera se tyka této problematiky a ktera je nejen spojend
simagi sester ale i s profesiondlnim chovanim a s psychickymi pfedpoklady a
vlastnostmi sestry. Studenti pfi vstupu do praxe na prvnim setkani se sestrou, kterd
rozhodné nebude zrovna reprezentovat profesi nejsou upln& ptipraveni, ale vice
informaci pro né bude pfinosem a prevenci proti ,,takové* imagi sester.

Zdravotnim sestram bych doporutila, aby vice navitévovaly seminafe
o problematice image sester i image oboru o3etfovatelstvi. Zde by mohly byt
zodpovézeny nejasné otazky, diskutovaly by o samotné problematice. Také by jim
mohlo byt nabidnuto né&kolik ptiklada sester z USA, které neustéle pracuji na budovani
pozitivni image sester a dosahuji vybornych vysledkd. Déle bych doporucila vétsi
kontrolu profesnich organizacich nad médii. Organizace by mohly vice reagovat na
¢lanky, pofady, filmy o sestrach, které né&jakym zpGsobem zleh€uji roli sester ¢i
oSetfovatelstvi. Mohly by vice prezentovat, hdjit nazory a prava sester, podporovat
image sester, a to pomoci zastoupeni sester ve vladé€. Lep3i rozpoznatelnost
zdravotnickych pracovnikii podle uniforem by se dala vyfe$it ve zdravotnickych
zatizenich informacemi v nemocni¢nim ¢i domécim fadu kazdého oddéleni. Informace
by se tykaly popisu odévu (hlavné barevnosti), podle které by pacienti odlidily sestru od
pomocnice nebo uklizeCky. Rozdéleni sester podle funkce by bylo také mozné, podle
barevnosti a po¢tu prouzkl na uniformé. Ty by vyjadfovaly, v jaké funkci sestra je. Pro
doplnéni nazornosti by byly vhodné fotografie uniforem s popiskami na nasténce
kazdého oddéleni. Situaci by sestry vice zpfehlednily, kdyby se nemocnym
pfedstavovaly. Navéazat divéryhodny vztah s nemocnymi by se sestram podafilo dfive.
V neposledni fadé by kazda sestra méla mit zdravé sebevédomi. Toho muize docilit
neustalym sebevzdélavanim. Pak by byla v o3etfovatelském tymu partnerkou lékare.
Dale je vhodné, aby sestry ve své profesi hledaly pozitivni prvky a nestéZovaly si na
obtiZnost prace a $patné finanéni ohodnoceni.

Jedna zdravotni sestra pfi vyplilovani dotazniku odpovédéla, Ze pokud nema po
dvanacti hodinové sluzbé vlasy zrovna uéesané nebo Ze je zpocena, bude muset pfestat
pracovat , aby méla hezkou image. Bohuzel, tato sestra viibec nepochopila image sestry.
Ma pravdu v tom, Ze do image patii zevné&jsek, ale to je jen dil¢i ast celé problematiky.
Véfim, Zze takovych sester je malo a ostatni sestry usiluji o celkovou image, ktera se

pozitivné promita do oboru o3etfovatelstvi.
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Priloha ¢&. 1: VYVOJOVA RADA UNIFOREM CESKYCH SESTER
VE 20. STOLETI (7, str. 14)

Zleva: ® Prvni slavnostni uniforma z let 1918 az 1922. Cepec se zavojem, tmavomodré
dlouhé $aty, kratka plasténka.
e 20. léta. Oblegeni pro navitévni sluzbu v rodinach — $edé 3aty, tmavomodry
¢epec, dlouhd tmava plasténka.
e Pracovni oble¢eni sestry CSCK — 30. léta
e Nemocni¢ni sestra b&hem II. svétové valky, skladany ¢epec, Sedomodré 3aty.
e Slavnostni tmavomodré $aty s bilym lime¢kem, do 50. let 20.stol.

® A to uz zname ,, té¢ko™ Cepec.



Ptiloha ¢ 2: DESATERO DUVERYHODNE SESTRY (45, str. 21-22)

1. Nebud anonymni.

2. Pri prvnim setkani s nemocnym se predstav plnym jménem. Nos trvale

Jjmenovku.

3. Dohodni se s nemocnym ptedem, jak se budete oslovovat. Nezapomen, Ze kazdy
¢lovék ma své prijmeni — nikdo neni bezejmenny, ale neni pro tebe déda,
babigka &i Frantik & Andulka(s vyjimkou déti), a to bez ohledu na vék, nemoc ¢i
postizeni. Teprve vzijemna dohoda vam umoZni jiné osloveni! Oslovuj

nemocné ¢asto, ¢ekaji na projev tvého zajmu.
4. Dospélému ¢lovéku vzdy vykej. Ani ty si nenechej tykat.

5. Chovej se kultivované. Nepokfikuj, nebud’ vulgarni. Pacient i vefejnost té slysi,

1 kdyZ si to neuvédomujes.

6. Podporuj komplianci, bud’ kolegidlni. Nepomlouvej, ani neverbalné nedevalvuj

své spolupracovniky.

7. Nezapominej, Ze dlivéryhodnost podporuji i tvoje neverbalni projevy. Vyuzive]
pozitivné viech forem neverbalni komunikace. Nezapomei, Ze sdéluje§ mnoho:
- fyzickym postojem — nestojim ¢asto nad nemocnym ¢&i spolupracovnici s
rukama v bok, rozkro¢ené apod.
gestikulaci — nehrozim ¢asto ¢i nevyhrozuji
proxemikou — na jakou vzdalenost komunikuji
haptikou — pokladam laskavé ruku na pacienta?Podtrhuji sviij pokyn dotekem
mimikou — mam ve tvafi vyraz vstficnosti a porozuméni?”
mluv co nejéastéji ofima. Nikdo nemuze chtit, abys méla stale na tvafi usmév.

Ale tvoje o1 mohou byt pozorné, laskavé a vstiicné vzdycky.

8. Pamatuj, ze dulezitou vizitkou divéryhodnosti zdravotnika jsou jeho ruce.
OSetfenym, pifiméfené dlouhym a &istym nehtim nevadi jemna barva laku.

Tmavé dlouhé nehty, ale 1 zanedbané ruce diivéru nebudi.



9. Ve sluzbé bud’ vzdy &ist4 a upravena. Pfiméfena délka sukné mirné nad kolena
plsobi seri6zné. Nedopliiuj sluzebni odév obno3enymi vécmi(svetry, tricky,
pantoflemi).Neklapou zbyte¢né tvoje boty? Jen lehké naliGeni t&¢ zkrasli a vyvola
posit divéry. PFiméfenost patfi i k noSeni $perkd. Malé nau3nice zpravidla
nevadi, krouzky v uchu a nose vadi, stejné& jako nékolik fetizkd na krku a velké

prsteny.

10. Pfed nastupem do sluzby se podivej do zrcadla a poloZ si otazku: vypadam

a chovam se tak, Ze bych jako pacientka méla k takové sestie diivéru?



PFiloha & 3: PRAVA NEMOCNYCH ( 6, str. 44 — 46)

1.

Pacient méa pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou pé&i provadénou

s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znat jméno lékafe a daldich zdravotnickych pracovnikd, ktefi
ho oSetfuji. M4 pravo 74dat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu,
jakoz i moZznost dennése stykat se &leny své rodiny &i s pfateli. Omezeni tohoto
zpusobu (tzv. kontinualnich) navstév miize byt provedeno pouze ze zavaznych

duvodu.

Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe udaje potfebné k tomu, aby mohl pied
zahdjenim kazdého nového diagnostického &i terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadi akutniho ohroZeni ma byt
nalezit¢ informovan o pfipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupti nebo pokud pacient
vyZaduje informace o 1é¢ebnych alternativach, méa pravo s nimi seznamen. Ma

rovné€Z pravo znat jména osob, které se na nich zucastni.

Pacient ma pravo v rozsahu, ktery povoluje zékon, pravo odmitnout 1é¢bu a ma

byt sou¢asné informovan o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vyS$etfeni, oSetfeni a 1é¢by ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lé¢by brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pfipadu, konzultace
vySetfeni i lé¢ba jsou vé&ci divémou a museji byt provadény diskrétné.
Pfitomnost osob, které nejsou na 1é¢bé pfimo zii€astnény, musi odsouhlasit
nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sdm

nevybral.

Pacient ma pravo o¢ekavat, Ze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1é¢by
jsou povazovéany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zaji§téna

I v pfipadech po¢itaového zpracovani.

Pacient méa pravo olekavat, Ze nemocnice musi podle svych mozZnosti

pfiméfenym zpUsobem vyhovét pacienta Zadostem o poskytovani péce



10.

11.

v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je — li to nutné, miZe byt pacient
pfeddn jinému lé&ebnému ustavu, pfipadné tam miZze byt pfevezen. Musi mu
v8ak byt poskytnuto uipIné zdfivodnéni, informace o nezbytnosti tohoto pfedani a
informace o ostatnich alternativach, které existuji. Instituce, kterda ma

nemocného pfevzit do své péce , musi pieloZeni nejprve schvilit.

Pacient ma pravo o&ekavat, Ze jeho 1é&ba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou.
Ma pravo ptedem vé&dét, jaci l1ékafi, v jakych ordinaénich hodinach a na jakém
mist& mu jsou k dispozici. Po propusténi ma pravo ofekavat, ze nemocnice ur€i

postup, jimz bude jeho lékaf pokraCovat v dal§i pé¢i.

Pacient méa pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni, kdyZ se lékaf
rozhodl ne pro nestandartni postup ¢&i experiment. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického
vyzkumu. Pacient miZe kdykoli, a to, I bez uvedeni divodu, z experimentu
ustoupit, kdyZz byl sezndmen o ptipadnych zdravotnich disledcich takového

rozhodnuti.

Nemocny ma pravo v zavéru Zivota na citlivou pé¢i vSech zdravotniki, ktefi

musi respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravo i povinnost znit a fidit se platnym fddem zdravotnické
instituce, kde se 1€¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat
svij ucet a vyzadovat odivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet

placen.



Pfiloha & 4: ETICKY KODEX SESTER ( 6, str. 41 — 43)

Sestra a spoluobéan

Sestra nese odpovédnost za pé&i poskytovanou ob&antim, ktefi ji potfebuji. Pfi
poskytovani oSetfovatelské péde respektuje naboZenské presvédceni ¢lovéka, jeho
Zivotni hodnoty a zvyky a snaZi se mu zajistit takové podminky, které by mohly
vyhovovat jeho individualnim potfebam.

Sestra dodrzuje povinnost ml&enlivosti, chrani diivémé informace a pe¢livé hodnoti,

komu muze tyto informace piedat.

Sestra a ofetfovatelska praxe

Sestra nese plnou zodpovédnost za oetfovatelské innosti, které v praxi provadi,
a za rozvijeni svych odbornych znalosti cestou neustalého kontinualniho vzdé€lavani.

Sestra se snaZi dodrZovat co nejvy33i uroven standartni pé¢e v jakékoli situaci.

Je-li sestra povéfena uréitym ukolem, berte na sebe zodpovédnost za jeho provedeni
jen v pfipadg, Ze je k tomu kvalifikovana. Pokud uréitou &innost pfedava jinému
pracovnikovi, bere v ivahu, zda je pro ni kvalifikovan.

Svym jednanim pfispiva sestra vZdy k dobré povésti o§etiovatelského povolani.

Sestra a spole¢nost
Sestra podobné jako ostatni ob&ané iniciuje a u¢astni se vech spolegenskych aktivit,

které se tykaji zlep$eni zdravotniho a socialniho zabezpe€eni obyvatelstva.

Sestra a spolupracovnici

Sestra izce splupracuje se viemi zdravotnickymi pracovniky, ¢leny zdravotnického
i odetfovatelského tymu, i s pracovniky dal$ich obort.

Pokud by byla jednanim nékterého spoluzaméstnance ohrozena péfe o nemocného,

je sestra povinna u¢inné zasahnout.

Sestra a povolani

Sestra je povinna realizovat co moZnéa nejvyssi uroven zdravotni a oSetfovatelské
péce a ziskat co nejvyssi stupen odborného vzdélani v oblasti, ve které pracuyje.

Sestra se aktivné uastni pii definovani odborného obsahu osetfovatelské péce.

Prostiednictvim odborné nebo odborové organizace sleduje sestra pracovni poméry
a dodrzovani podminek pro stanoveni pfiméfeného platu pro oSetfovatelské

pracovniky.



PFiloha & 5: DESATERO PECE O ZDRAVI SESTRY (45, str. 75)

1.

10.

Zij zdravé — dobte vig, jak — pokus se ve svém zivot¢ dodrZovat v3echna

pravidla skute¢né& zdravého zplisobu Zivota.

Pracovni zat&7 kompenzuj ptijemnymi mimopracovnimi zazitky a zalibami:
radosti z blizkych, kulturou, sportovni aktivitou, setkdvanim s pfateli, vefejnou a

dobrovolnou &innosti.

Vytvof si i pfi sménném provozu jistou pravidelnost a systemati¢nost Zivotniho

rytmu.
Nepodceiiuj biologicka ani psychicka rizika naro¢ného sesterského povolani.

V zaméstnani dodrzuj hygienicka a bezpe&nostni pravidla a piedpisy. Nevytvaie]

zbyte¢né aerosoly nesetrnou manipulaci s potfisnénymi pomickami.

Obcas se cilené zamysli na svymi pocity , projevy, vystupovanim, chovanim,

nad svoji image.

Obcas se cilené ptej svého okoli — spolupracovnikil, pratel, pacienti atd., zda se

nechovas jinak - lhostejné, podrazdénég, odcizené, hrubg.

Peduj o své zdravi, objevi — li se potiZe, nesnaz se je 1éCit sama, ale v¢as navstiv
odborného lékafe a stan se fadnym pacientem (nikoli jen konzultujici

spolupracovnici).

V ptipadé nemoci dodrzuj 1é¢ebny rezim tak, jak by sis ptala, aby ho dodrzovali

tvi pacienti.

Zvaz, co potfebuje§ udélat pro své zdravi zejména ty osobné a dopli tim
desatero, aby bylo uplné:



Pfiloha & 6: DOTAZNIK PRO ZDRAVOTNI SESTRY

Milé kolegyné, kolegové,

ve svych oddélenich se setkavate s riznymi kolegynémi-sestrami. Kazda z nas je jina,
odli¥né se chovame, dbame o sviij vzhled, ve svém vzhledu uplatiiujeme kazda néco
vice & méné dilezitého. V soudasné dob& se mluvi o profesni image sester. Kazda(y)
z nas ma svoji image, méli bychom mit z4jem, abychom spole¢né usilovali nejen o
pozitivni image sester, ale i oboru oetfovatelstvi.

Jsem studentkou 1. LF UK, 5. roéniku oboru Ugitelstvi zdravotnickych ptedméti pro
zdravotnické Skoly. Podminkou ukon&eni mého studia je zpracovani diplomové prace.
Vybrala jsem si téma: Profesni image sester z pohledu sester a vefejnosti.

Mym cilem je zjistit postoje zdravotnich sester ke své profesi, jakou image Vy sami
vytvafite.

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je anonymni a pomuize
mi ziskat potfebné informace.

Pt vyplfiovani dotazniku Vas prosim, abyste u dotazi, kde jsou uvedeny moznosti,
zakrouzkovali tu, poptipadé ty, které odpovidaji Va§emu sou¢asnému stavu. Nejsou - li
vyjadfeny moznosti, vyjadfete se prosim stru¢né a ¢itelné€ viastnimi slovy.

Predem Vam dékuji za Vas &as, ktery vyplnéni tohoto dotazniku vénujete. MoZna

jednou i Vy samy budete pracovat na vyzkumu.

Dékuji Vam.

Bc.Tereza Stupavska

1. Jste
a) Zena

b) muz

2. Kolik je vam let?

a) 19 -29
b) 30 - 40
¢) 41 - 51

d) 52 a vice let



3. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) SZ8
b) VOS, VZ$§
c) VS

) JINE @ 00, ..o

4. Na jakém typu oddéleni pracujete?
a) standardni oddéleni interniho typu
b) oddéleni intenzivni péée interniho typu
c) standardni oddéleni chirurgického typu

d) oddéleni intenzivni pée chirurgického typu

5. Jaka je vaSe celkova délka praxe ve zdravotnictvi?
a) do 1 roku
b) do S let
c)do 10 let

d) vice nez 10 let

6. PovaZujete image sestry za dilezitou?
a) ano
b) spise ano
c) zalezi na typu oddéleni
d) zalezi na funkci sestry

€) ne, nepovazuji

7. Oznaéte prosim, co je podle va§eho nazoru stéZejni pro pozitivni image sester?
Oznadéte ¢isly od 1 - do 5 podle diilezZitosti.

1 = nejdilezitéjsi., 5 = nejméné dulezité

a) chovani a jednani sestry nejen na pracovisti

b) vzhled (vlasy, li¢eni, tetovani, ozdoby na oboi,...)

c) plnéni spolecenskych zasad pfi oblékani (hluboky vysttih, pfili§ kratka uniforma)
d) jak se o profesi vyjadfuje vefejnost

e) osobnost a vlastnosti sestry



8. Kdo by podle vis mél (a,y) budovat profesni image sestry?

a) Skolstvi, 8koly pfipravujici studenty k profesionalnimu povolani zdravotni sestry
b) kazda zdravotni sestra

¢) pouze nadtizeny pracovnik( staniéni,vrchni,hlavni sestra)

d) média( televize, tisk)

e) profesni sesterské organizace

f) odbor o3etfovatelstvi Ministerstva zdravotnictvi

g) nikdo

9. Myslite si, Ze rozvoj oboru ofetiovatelstvi ovlivnil image sestry?

10.

a) ano, zcela
b) domnivam se, Ze ne

¢) ne

Jak na vis pisobi kolegyné (sestra), ktera je potetovand, ma ozdobeny nos,

oboéi, rty Sperky a ma neucesané mastné vlasy, dlouhé a vyrazné nalakované

nehty?

11.

12.

a) bojim se ji, nechtéla bych, aby mé o3etfovala
b) nevéfim ji
¢) zélezi na celkovém dojmu, na vzajemném vztahu mezi sestrami

d) je mi to jedno

Jak by podle vas v dnesni dobé méla sestra vypadat?

.....................................................................................................

Pracovni podminky a dobré klima na pracovisti povazujete za:

a) dilezité pro tak naro¢nou praci jako je profese zdravotni sestry

b) nutnost, kdy se ¢lovék se musi pFizplsobit, pokud chce na svém pracovisti
vydrzet

¢) zcela nepodstatné, je jedno jaké podminky na pracovisti jsou



13. M4 vale zdravotnické zatizeni vytvoieny standard pracovniho obleteni? (délka
Satd, sukné, hloubka vysttihu, jednotn4 uniforma,...)

a) ano

b) ne

C) neznam jej

14. Dodrzujete standard pracovniho obledeni na pracovisti?
a) ano
b) ano, ale volim sviij pohodlny odév-jaky...........ccovviiiiiiiiii
c) je mi to jedno
d) ne

15. Domnivite se, Ze souasné vzdélavani sester ovliviiuje kvalitu oSetfovatelské
péce?

a) ano

b) domnivam se, Ze ano

c) ne

16. Oznaéte prosim, ve kterych vzdélavacich aktivitich se nejvice realizujete?
a) ¢tenim Ceské odborné literatury
b) pasivni u€asti na seminatich
c) aktivni i¢asti na seminafich, konferencich
d) psanim odbornych &lanki

e) dal3im vzdélavanim na vysoké Skole



Priloha & 7: DOTAZNIK PRO VEREJNOST

Mili pacienti, klienti,

ve zdravotnickych zafizenich (ambulancich) se setkavate se sestrami, které mohou
mit rizny vzhled, maji rozdilné chovani, vyjadfovani, kazda je jinak nali¢ena, zdobeni
se 3perky vobo¢i, nose, uSich, ma potetovana mista na viditelnych castech téla.
V soucasné dobé je dana také volnost ve zplisobu oblékani nagich sester (rizné druhy a
barvy uniforem, délky uniforem, délky 3atl a sukni). Méli bychom se zajimat o to, co
by se dalo zlepsit pfi spole¢ném setkani Vas a zdravotnich sester.

Jsem studentkou 1. LF UK, 5. ro¢niku oboru Ugitelstvi zdravotnickych pfedmétl pro
zdravotnické $koly. Podminkou ukonéeni mého studia je zpracovani diplomové prace.
Vybrala jsem si téma: Profesni image sester z pohledu sester a vefejnosti.

Mym cilem je zjistit nazor vefejnosti na profesi sestry, vztah vefejnosti k sestram se
zaméfenim na image sester.

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je anonymni a pomuize
mi ziskat potfebné informace.

Pti vyplitovani dotazniku Vas prosim, abyste u dotazl, kde jsou uvedeny moznosti,
zakrouZzkovali tu, popfipadé ty, které odpovidaji Va§emu soudasnému stavu. Nejsou - li
vyjadfeny moZnosti, vyjadiete se prosim struéné a ¢itelné vlastnimi slovy.

Pfedem Vam dékuji za Va3 &as, ktery vénujete vyplnéni tohoto dotazniku.

Vyplnény dotaznik vloZte do obalky. Zalepenou obalku odevzdejte sestie pii vstupu

do ambulance.

Dékuji Vam.
Bc. Tereza Stupavska
1. Jste
a) Zena

b) muz

2. Kolik je vam let ?
a)19-30
b)31-44
c)45-55
d) 56 avice let



3. Jaké je vaSe nejvy3si dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) vyuéen(a) v oboru
c) stiedni
d) stfedni odborné
e) vyssi
f) vysokoskolské

4. Je podle vis dilezité, jak sestry v dne$ni spoleénosti vypadaji, jak se chovaji
na vefejnosti, jak na né naziraji druzi lidé?

a) ano

b) ¢aste¢né ano

c) ne

d) nevim

5. Postaveni zdravotnich sester v soucasnosti hodnotite:
a) pozitivné, kladné¢ hodnoceno
b) neutralng, stale stejné, bez zlepSeni ¢i zhorSeni

c) negativné, zaporné hodnoceno

6. Jak mize podle vas zdravotni sestra zlepSit postaveni ve své profesi?
a) sebevzdélavanim se
b) vlidnym chovanim a jednanim

¢) domnivam se, Ze sestra své postaveni zlep$it nemiize

7. Ovliviiuji média (televize, rozhlas, seriily) va§ nazor na profesi zdravotni
sestry?

a) ano

b) ne

¢) je mi to jedno

8. Myslite si, Ze média prezentuji zdravotni sestru pravdivé?
a) ano
D) NE, V BIM. .ttt et
¢) nevim

d) je mi to jedno



9. Jak v dnes$ni dobé vnimate zdravotni sestru vy?
a) sestru lehkomyslnou, co flirtuje s 1ékafem
b) sestru jako profesionalku, sestru, ktera je vzdélana nejen ve svém oboru, ale
umi se chovat ke svym nemocnym
¢) sestru chudinku, udienou, vé¢né nespokojenou

d) je mi to jedno

10. Je pro vis k navazani dobré vzijemné spoluprace dilezity prvni kontakt
(dojem) vzajemné spoluprace?

a) ano

b) podle prvniho dojmu neposuzuji

¢) nevim

d) ne

11. Setkal(a) jste se nékdy se setrou, ktera byla viditelné potetovana
(ruce, obliéej, krk), méla Sperky ozdobené obo¢&i, nos, bradu, méla vyrazné
mnoZstvi nausnic v uchu, byla silné nali¢ena a méla dlouhé nalakované nehty,
neucesané, neupravené vlasy?

a) ano

b) nevzpominam si

c) ne

12. Jaky jste mél(a) pocit pFi tomto setkani s takovou zdravotni sestrou?
@) PHJEIMNY, V EIM. ..\ttt

b) nepHjemny, V ECM ... ..ot

13.Vadilo by vam, kdyby vas oSetifovala sestra s viditelnym tetovanim na krku,
obli¢eji, rukou., méla nos, obo¢i, rty bradu, usi zdobené nausnicemi ¢i jinymi
$perky a méla neupravené neucesané vlasy?
@) AN0, V CCIM ..ttt ettt e e e
b) na vzhledu nezalezi

c) ne



14. Mé&l(a) byste k takové zdravotni sestie stale diivéru?
a) ano
b)ne, ZdUVOdU. ...

¢) nevim

15. Jste spokojen(a) s chovanim a jednanim zdravotnich sester v ambulancich?
Pokud ne, vysvétlete prosim.

a) ano

16. Domnivate se, Ze by uniforma zdravotnich sester méla byt jednotna
(stejna)?

a) ano

b) ne

¢) mate n&jaky konkrétni navrh................

17. DokdZete rozpoznat ve zdravotnickych zaFizenich zdravotnické pracovniky
podle jejich o$aceni? (PF. poznate zdravotni sestru od pomocnice,...)

a) ano

b) domnivam se, Ze ano

c) domnivam se, Ze ne

d) ne

18. Jaky pocit ve vas vyvold zdravotni sestra, ktera nosi pFili§ kratké 3aty, Ze
odhaluji spodni pradlo?

a) zahanbeni ¢i stud

b) odpor

¢) nevadi mi to

A)JINE @ E0. .. iu i e

19. Napadlo by vis, Ze vy nebo vaSe dité by chtélo studovat na stredni
zdravotnické Skole?
a) ano

(0] s To o) (0] (0 ¥/ T



20. Oznadte prosim, v &¢em je podle vas profese zdravotni sestry naro¢na?
Oznacdte Cisly od 1 do 5 podle dulezZitosti
1 = nejdilezitéjsi, 5 = nejméné dilezité.
a) ve zvladnuti teoretickych poznatku, kterych stale pfibyva
b) v pfizplisobovanim se pfizptisobovani aktudlnim zménam zdravotniho stavu
pacienta
c) v praktickych zkusenostech
d) v nepravidelné Zivotospravé a rezimu dne
e) ve schopnosti umét se spravné rozhodnout, umét fedit konflikt, umét

komunikovat s pacienty

21. Je podle vis povolani zdravotni sestry dostateéné finanéné ohodnoceno?
a) ano
() 0 o T o) £0) (o 7/ < P
¢) nevim

d) je mi to jedno

22. Je néktera vase osobni zkuSenost v souvislosti se sesterskou profesi natolik
silna, Ze byste se chtél(a) o ni podélit? (at’ jiz pozitivni ¢i negativni
zkusenost)



Ptiloha & 8: STRUKTUROVANY ROZHOVOR PRO
HOSPITALIZOVANE PACIENTY

1. Jste jako pacient s jednanim a chovanim sester spokojen? Jakou mate

zku$enost?

2. Podle ¢eho rozliSujete sestry dobré a §patné? Musi mit néjaké vyjimeéné

(profesionilni) vlastnosti?

3. Jak by podle vias méla vypadat zdravotni sestra, ktera vzbudi divéru?

4. Jak média prezentuji zdravotni sestru v seridlech, pofadech? Ovliviiuji Vas

tyto porady?

5. Jaky je va$ nazor na riznorodost uniforem zdravotnickych pracovniki?

(pF. sesterskych Satu, véetné jejich délky a barvy).

6. Existuji podle Vas véci, které jsou v profesi zdravotni sestry nepristupné ?

Prosim uved’te je, pF. co sestra nesmi délat.

7. Chtél(a) byste toto povolini vykondvat? Pokud ne, pro¢.

Vatzite si profese zdravotni sestry? Pokud ano, ¢eho si nejvice cenite?



Priloha & 9
PACIENTU

Tab. €. 1: Dotazovani z obou okresnich nemocnic na interni JIP

TABULKOVY PREHLED HOSPITALIZOVANYCH

kolikaty den
hospitalizace
vV nemochnici
Nové Mésto kolikaty den hospitalizace
pocet na Moravé potet |v nemocnici Trebi¢
Zena 2 2.—-3.den 2 3.—-4.den
muz 3 3. —-4.den 3 3.—-4.den

Tab. €. 2: Dotazovani z obou okresnich nemocnic na chirurgické JIP

kolikaty den
hospitalizace
v nemocnici
Nové Mésto kolikaty den hospitalizace
pocet | na Moravé poéet |[v nemocnici Trebié
Zena 2 1. - 2. den 2 1.—-2.den
muz 2 2.—6.den 2 1. -2.den

Tab. ¢. 3: Dotazovani z obou okresnich nemocnic na chirurgickych oddélenich

kolikaty den
hospitalizace
v nemocnici
Nové Mésto kolikaty den hospitalizace
pocet |na Moravé pocet |v nemocnici Trebié
Zena 10 1. - 14.den 10 2. —-8.den
muz 10 3.—-9.den 10 2.-8.den

Tab. €. 4: Dotazovani z obou okresnich nemocnic na internich oddélenich

kolikaty den
hospitalizace
VvV nemochnici
Nové Mésto kolikaty den hospitalizace
poéet |na Moravé poéet |v nemocnici TFebié¢
Zena 8 2.—9.den 10 2.-11.den
muz 8 2.—-5.den 10 2.-10. den




