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ANOTACE

Ve své bakalarské praci se soustfedim na image sestry a jeji vnimani pacientem.
V teoretické Casti se zamétuji na obor osetfovatelstvi, povolani a napln prace zdravotni sestry,
dale na vlastnosti sestry a role, které v souvislosti s vykonem svého povolani zastava. Dale se
intenzivné vénuji image sestry a popisuji faktory, které se podili na jejim utvafeni.
V neposledni fad¢ se také zabyvam vlivem sdélovacich prostfedkl na utvéafeni profesni image
sester a predkladam obraz sestry takovy, jaky vytvaieji média. V praktické ¢asti zkoumam,
jak pacienti hospitalizovani ve zdravotnickém zafizeni vnimaji image sestry a také to, zda je

nazor pacientll na sestru ve shod¢€ s medidlni prezentaci sester.

KLiCOVA SLOVA
zdravotni sestra, oSetfovatelstvi, image, média, pacient
TITLE

Patient’s perception of the image of nurses

ANNOTATION

This bachelor's_work deals about image of nurse and perception image of nurse’s with
patiens's optic. The theoretical part of the work will concentrate on the nursing care, charge
nurses work, their personalities and functions at work. I give a detailed description of image
of nurse and I describe factors which have effect on image of nurse. And finally I describe the
influence of media on the nurse's proffesion. The research is focused on perception image of

nurses with patiens's optic.

KEYWORDS

nurse, nursing care, image, medium, patient
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UvVoD

Slovo image je s trochou nadsazky hitem dnesni doby. Dobfe utvafend image muze
pomoci zapusobit na okoli, dat druhym védét, jaky jsem a jaky styl je mi vlastni, ale tfeba i
zamérné Sokovat a pfitahnout pozornost. Kdo ale image vlastné vytvaii a co vSechno se na
tomto procesu podili? Medialné zndmé osobnosti se bézn¢ obklopuji tymy profesionalil, ktefi
jim pomahaji vytvofit dokonaly obraz sebe samych. Je ale dobrd image dulezita i v takové
profesi jako je prace zdravotni sestry? A na co se pacient pfedevSim zaméii pfi utvareni
nazoru na sestru? Je pro n¢j opravdu dulezita vnéj$i prezentace sestry nebo zalezi vice na

jejich schopnostech a povahovych vlastnostech? Mohou image urovat a utvaret média?

Pravé tyto otazky staly pii vzniku mé bakalarské prace. Vybér tématu prace nebyl nijak
jednoduchy, protoze nabidek bylo opravdu hodné, a dala by se znich jmenovat fada

atraktivnich tituld.

Z mnoha nabizenych témat jsem se nakonec rozhodla konkrétné pro toto, a to ze dvou
hlavnich divodl. Jednak si myslim, Ze se jednd o zajimavy psychologicky problém, jednak
mé samotnou velmi zajimd, jak pacienti vnimaji setru a pro¢ tomu tak je. Jako zkoumany
soubor jsem si zvolila pravé pacienty hospitalizované v nemocnici, ktefi se se sestrou
setkavaji jako s nékym, kdo o né€ pecuje, je s nimi v kazdodennim kontaktu, ¢asto je jim na
blizku ve velmi ndro¢nych Zivotnich situacich. Zajimat m¢ bude tedy pravé pacientiv pohled
na sestru. Budu se snazit zjistit, jak by podle néj méla sestra vypadat, co povazuje za vhodné,
co je mu pfijemné a co naopak ,, proti srsti“. Také se budu zabyvat otazkou, zda pacienti
vnimaji sestru obdobné, jako ji prezentuji média, predevsim televize. Budu se tedy snazit
nalézt odpovédi na vSechny otdzky, které si v souvislosti s timto tématem kladu a pevné

véfim, Ze se mi to podafi.



CILE PRACE

Hlavni cil
Zjistit, co pacienti hodnoti pozitivné a co naopak negativné na image zdravotni sestry.
Diléi cil €. 1.

Zjistit, zda pacienti pii utvareni svého nazoru na sestru prikladaji vétsi vyznam schopnostem a

charakterovym vlastnostem sestry nebo je vice ovliviiuje vizaz a vnéjsi prezentace sestry.
Dil¢i cil €. 2

r~r

Zjistit, jak pacienti nahlizi na sestru jako na ¢lena zdravotnického tymu, jak vnimaji chovani a

pristup sestry ve vztahu k nim.
Diléi cil €. 3

Zjistit, jaky ndzor maji pacienti na medidlni prezentaci zdravotnich sester.

10



I. CAST TEORETICKA

1. Osobnost sestry

1.1 Obor oSetrovatelstvi a jeho napli

Osetiovatelstvi je aplikovana védni disciplina s vlastni teoretickou zédkladnou védomosti
a jejich praktickym vyuzitim. Osetifovatelska véda je tedy jednota dvou stranek - jako systém
specifickych teoretickych poznatkli (pfedmét zkoumani) a jako metoda praxe (oSetfovatelsky
proces). OSetfovatelstvi predstavuje svébytnou, specifickou soucast struktury zdravotni péce

(Alexander a kol., 1996).

Stankova (1996) popisuje oSetfovatelstvi jako soustavu specifickych oSetfovatelskych
¢innosti, s cilem pomdhat jednotliveiim, rodindm i skupindm v péci o celkové zdravi i

pohodu.

Pacovsky (1975, s. 9) popisuje oSetfovatelstvi jako ,,integrovanou védni disciplinu, jejimz
hlavnim poslanim je vhodnymi metodami systematicky a vsestranné uspokojovat individualni potieby

¢loveka vzniklé nemoci a pomahat téem, kteri sami o sebe nemohou, neuméji nebo nechtéji pecovat .

Ukolem oSetfovatelstvi je spolupracovat na preventivni, diagnostické, lé¢ebné i
rehabilitacni péci tykajici se pacienta. OSetfovatelstvi je jednou z diilezitych soucasti klinické

mediciny (Pacovsky, 1975).

Cile soudobého oSetfovatelstvi tedy sméfuji piedevSim k ziskani fyzického,
psychického 1 socidlniho zdravi a pohody jednotlivel, rodin i skupin s ohledem na jejich
konkrétni socidlni ¢i ekonomickou situaci. OSetfovatelstvi se dale snazi napomahat
v ziskavani aktivniho a pozitivniho pfistupu k vlastnimu zdravi, vede k sebepéci, klade diraz
na predchdzeni nemocem. Cilem oSetfovatelstvi je také zabranovani vzniku komplikaci a
neustalé Usili o minimalizaci dopadu onemocnéni na celkovy stav ¢lovéka. OSetfovatelstvi
téz napomaha saturovat potieby lidi s poSkozenym zdravim, vénuje svij zajem lidem
sriznymi typy postizeni, pomaha uspokojovat pozadavky nevylécitelné nemocnych

(Alexander a kol., 1996).
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1.2 Soudobé etické principy v oboru oSetrovatelstvi

Etika je popisovana jako nauka o mravnosti, moralnich pravidlech a zadsadach. Na rozdil
od moralky vSak poukazuje na obsahové a motivacni hledisko (Munzarova, 2005).
,,Konat dobro a vyhybat se zlu, je primum principium celé etiky. Vsechny etické systémy, vcéetné etiky
lékarskeé, musi zacinat timto réenim, které znamend, ze dobro musi byt ohniskem i cilem jakékoliv
teorie nebo profesni aktivity, kterd se prohlasuje za mravné obhajitelnou “(Pellegrino, 2001).

Dnesni zdravotnicka i oSetfovatelské etika vychézi ze Ctyt hlavnich etickych principi.
Prvé dva maji svou mnohaletou tradici a byly respektovany uz od doby Hippokratovské,

druhé dva jsou nové;jsi, aviak v dne$nich podminkéch stejné dilezité (Simek a Spalek, 2003).

1. Princip neskozeni - jeho hlavni zasada zni ,pfedevSim neskodit. Nedovoluje tedy
ublizit, zdmérné poskodit nebo dokonce zabit druhého ¢loveéka.

2. Princip dobfecinéni - znamena konani Cinnosti ve prospéch pacienta a pro jeho dobro.
Mysli zaroven na ptfedchézeni poSkozeni zdravi, na uzitek pro pacienta.

3. Princip respektu k autonomii - znaci Gctu k rozhodnutim nemocného, na zéklad¢ jeho
samostatného, nezavislého uvazeni. Dava pacientovi moznost svobodné volby,
vyjadfeni jeho preferenci a pfani.

4. Princip spravedlnosti-uvadi spravedlivé rozd€lovani zdrojii pro nemocné. Nemusi se
vzdy jednat pouze o materidlni prostfedky, ale také napiiklad o dostupnost sluzeb,

kvalitu a kvantitu poskytované péce (Buzgova, 2008).

. r

1.3 Zdravotni sestra a napln jeji prace

Virginie Henderson popisuje funkci sestry jako takovou, ktera,, spocivd v pomoci individuu,
nemocnému ci zdravému, vykondvat cinnosti prispivajici ke zdravi nebo jeho znovunabyti
(pripadné ke klidné smrti), jez by mohl vykondvat sam, pokud by k tomu mél potrebnou silu,
vuli nebo védomosti.” Tuto pomoc ma sestra poskytovat tim zplisobem, ktery smétuje k co

nejrychlejSimu dosazeni sobéstacnosti (Alexander a kol., 1996).
Cinnosti sestry je mozno rozdélit do p&ti ramcovych okruhi:

1. Zékladni oSetfovatelskéa péce - jeji hlavni naplni je cilené vyhledavani a uspokojovani
potfeb nemocnych, které se mohou tykat oblasti télesné, dusevni, spiritualni, socialni,

ekologické a dalSich.
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2. Diagnosticko - terapeutickd cinnost — zahrnuje veSkeré ukony, které¢ souviseji
s monitorovanim stavu pacienta a jeho lécbou. Pojima Cinnosti, jako jsou odbéry
biologického materidlu, vykony spojené s pfipravou a realizaci riznych typt
vySetfeni, stejné jako péce o pacienta po vykonu a jeho sledovani.

3. Psychosocidlni ¢innosti - rizné zplisoby komunikace, vychovna cinnost, podpora
poskytovand pacientovi a jeho roding aj.

4. Administrativni prace - tyka se ¢innosti spojenych s dokumentaci, vedeni zdznamii o
nemocném, odbéru oSetfovatelské anamnézy a pfipravy oSetfovatelského planu,
vypisovani zadanek na vySetfeni, formulait pro 1ékare aj.

5. Pfipravné a dokoncovaci prace - obsahuji ukony zamétené na piipravu rozlicnych
vykonl (oSetfovatelskych, diagnostickych, 1é¢ebnych), prace spojené s obstaravani
pottebného materidlniho vybaveni, tyka se péfe o pomucky, pradlo ¢i nastroje

(Staiikova, 2002).

1.4 Jaka ma byt dobra zdravotni sestra

Na povolani zdravotni sestry neni mozné nahlizet pouze jako na jedno z mnoha
zamé&stnani. Sesterskd prace byla a je fadou lidi vnimana vice jako poslani, které kazdy
vykondvat nemlze. Na sestry byly vzdy kladeny vysoké naroky, byla od nich vyzadovana

kazen, sebezapteni, disciplina (Krchovova, 2009, s. 17-18).

I v dnesni dob¢ jsou predstavy fady lidi o sestie ovlivnény prototypem ndbozenskych
oSetfovatelskych tadu, které byly ke svym ¢lenkam nékdy obzvlast piisné. Tyto vychazely
z mySlenek sluzby a lasky k druhému ¢lovéku a také ze slibi chudoby a poslusnosti. I dnes
mnoho lidi vidi idedlni sestru jako takovou, ktera je naprosto odevzdand sluzbé druhym
lidem, dava jim vzdy ptfednost pfed sebou samou, na nic si nestéZuje, nic nepotiebuje

(Venglatova, 2011).

Klicovou hodnotou sesterské role je tzv. kolektivni orientace. Sestra pti vykonu svého
povolani nejprve hleda potieby pacientli, pracuje pro jejich dobro a nasazuje se za jejich
zajmy. To vSechno Casto predpoklada jisté osobni obéti - neziStnost, sebezapor, pokoru.
Obctavost sester mé mit vSak stanoveny jasné hranice. Sestry nemohou byt vyuzivany k tomu,

aby vykonavaly jakoukoli praci za jakychkoli podminek (Pacovsky, 1975, s. 46).
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1.5 Povolani v§eobecné sestry - pravni a formalni stranka

1.5.1 Pravni regulace

Nektera povolani jsou velmi narocna a pfi jejich vykonu mize dojit k ohrozeni zdravi
anebo zivota druhych osob. Takova povolani se poté oznacuji jako ,,regulovanad®, protoze
zakon stanovi podminky, které je pro vykonavani téchto povolani nutné spliiovat. VSeobecna

sestra patfi mezi tyto takzvang¢ regulované profese (Staiikova 2002).
Soucasné moznosti ziskani zptisobilosti pro vykon povolani vSeobecné sestry

Zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry je stanovena zakonem ¢. 96/2004 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpist — ,,O podminkach ziskdvani a uznavani zptisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakont (zédkon o nelékarskych
zdravotnickych povoléanich).” Odborna zplsobilost pro povolani vSeobecné sestry je bliZze
specifikovana paragrafem cislo 5, ktery v soucasné dob¢ stanovi pro potencionalni zajemkyné

o0 povolani vSeobecné sestry dvé moznosti k jejimu ziskani.

Prvni variantou je absolvovani akreditovaného zdravotnického bakalaiského studijniho
oboru pro pfipravu vSeobecnych sester na univerzité, druhou moznosti je Gspésné dokonceni
studia v oboru diplomovana vSeobecna sestra na vyssi zdravotnické Skole. V obou ptipadech
musi byt studium v minimalnim rozsahu tii let. Zakon dale uvadi dal$i moznosti pro ziskani
zpusobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry v zévislosti na dfivéjSim nastaveni systému

vzdélavani sester a to do roku 2003 (Zakon €. 96/2004 Sb.).

1.5.2 Vykon povolani v§eobecné sestry a ¢innosti s tim spojené

Vykon povolani osob pracujicich ve zdravotnictvi stanovi Vyhlaska €. 55/2011 Sb. - ,,0

¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii.

Za vykon povolani vSeobecné sestry se povazuje poskytovani oSetfovatelské péce.
Vseobecna sestra mize na zakladé indikace lékafe nebo ve spoluprdci s nim poskytovat

preventivni, diagnostickou, 1é€ebnou, rehabilitacni, neodkladnou ¢i dispenzarni péce.

Vseobecnd sestra vykonava cinnosti bez odborného dohledu, ve shodé s lékarem
stanovenou diagnézou poskytuje zakladni i specializovanou osetfovatelskou péci. Pracuje na
zaklad¢ stanoveného oSetfovatelského procesu a jeho prostfednictvim (Vyhlaska ¢. 55/2011

Sb.).
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1.6 Role sestry

1.6.1 Role sestry v modernim oSetiovatelstvi

Sestra ma nemocnému poskytovat i to, co se mu mnohdy od jinych zdravotnika
nedostava- pocit bezpeci, diveéry, zajmu o jeho potize a potfeby. Role setry je synteticka 1
integracni, predev§im vSak vysoce humanni. Charakterové i mravni vlastnosti sestry by mély
davat spolecnosti zaruku, ze oSetfovani a lé¢ba nemocnych nebudou dehumanizovany

(Pacovsky, 1975).
Stanikova (2002) popisuje pét zakladnich roli sestry:
Sestra - osetfovatelka

Tradi¢ni role sestry souvisi s vykonem vlastni oSetfovatelské péce. Tuto sestra
poskytuje nejenom pacientiim hospitalizovanym v nemocnici, ale naptiklad také v ambulantni
¢i terénni péci. Sestra pomahad pacientovi v uspokojovani jeho potieb, sestavuje plan

osetfovatelské péce a podili se na jeho realizaci.

Sestra - edukatorka nemocného a jeho rodiny

Vyznamna role sestry v modernim pojeti oSetfovatelstvi. Sestra pomaha zdravym i
nemocnym jedinctim k udrzeni, upevnéni i navraceni zdravi. Podili se na preventivni péci,
pomaha jednotliveim zaujmout odpovédny postoj. Vede k sobéstacnosti, napoméha Zit
relativné spokojeny Zivot i osobam s dlouhodobym onemocnénim, vyucuje praktickym

dovednostem.
Sestra - obhajkyné (advokatka) nemocného
Sestra md na zaklad¢ oSetfovatelského procesu moznost poznat specifické potieby

pacienta. V moment¢ kdy nemocny neni schopen vyjadiit sva ptani, potieby ¢i problémy, je

to prave sestra, ktera se stdva jeho mluvéim a ochrancem.

Sestra - koordinatorka
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Pii realizaci oSetfovatelské péCe sestra spolupracuje s dalSimi ¢leny zdravotnického i
oSetfovatelského tymu, snazi se oslovit a ziskat pro spolupraci také rodinu pacienta. Sestra téz

napomaha k zajiSténi i€elné kontinuity i synchronizace péce, kterd je pacientovi poskytovana.
Sestra - asistentka

Sestra pfipravuje pacienta na rizna vySetieni, pfi kterych nasledné také asistuje. Muze
se jednat o asistenci lékati pfi poskytovani diagnosticko - terapeutické 1ékatiské péce, ale také

naptiklad o doprovazeni na mnoha dalsi vySetfeni na specializovanych pracovistich a dalsi.

Kozierova, Erbova a Olivieriova (1995) k témto vySe zminénym rolim piidavaji jesté pét

dalsich:
Sestra - komunikatorka

Sestra pfedava informace, tykajici se stavu pacienta, dalSim ¢lenim zdravotnického
tymu. Informuje o vykonanych i pldnovanych cCinnostech, potfebach pacienta, zménach
zdravotniho stavu. Komunikuje také s mnoha dalSimi - rodinou pacienta, studenty,
technickymi pracovniky... Kazdy, kdo pfichdzi na odd¢€leni s néjakym pozadavkem, se
nejprve obrati pravé na sestru. To vSe vyzaduje od sestry neustaly piehled o stavu oddéleni,
jeji pozornost, rychlé myslenkové pfepindni mezi riznymi ¢innostmi a samoziejme i vyborné

komunikac¢ni dovednosti.

Sestra - nositelka zmén

Sestra je tim, kdo u pacienta planuje i realizuje plan oSetiovatelské pée a ma také o
pacientovi, jeho stavu i potiebach, nejvice informaci ze vSech ¢lenii zdravotnického tymu.
V nékterych situacich je potfebné pfistoupit ke zméné - napiiklad onemocnéni pacienta

vyzaduje zménu zivotniho stylu, zamé&stnani, diety, dennich navyka...

Prave sestra by méla byt tou, ktera pacientovi v této situaci pomiize, preda mu potiebné
informace a svym ptusobenim také napomuze k uskutecnéni potfebnych zmeén. K jejich zdarné
realizaci je nezbytné nutnd diivéra pacienta v sestru. Sestra sama by poté méla byt ochotna “jit
s pacientem do rizika a do neznama® a plné véfit v G€innost a nutnost zmény. Nesmirné
potfebné jsou i zde dobré komunikacni dovednosti a soucasné s nimi i Siroké odborné

znalosti.
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Sestra - viidkyné

Existuji tfi styly viidcovstvi - autoritativni, demokraticky a styl volného vedeni. Kazdy
styl ma své silné i slabé stranky. Sestra je pfedevSim zdravotnicky odbornik, ktery vi, co je
pro pacienta v konkrétni situaci nejlepsi. Vyjdeme- li z ptedpokladu, Ze sestra jedna vzdy ve
prospéch nemocného a k jeho dobru, pak také muzeme ptipustit pravo sestry na to, aby

jednala v urcitych chvilich nekompromisné a razantnéji.

Sestra vi a nemocnému fekne, co, kdy, kde a jak se musi vykonat. K tomu, aby mélo
usili sestry smysl a jeho realizace byla UspéSnd, je potfebnd urcitd autorita sestry a opét
predevsim diivéra pacienta v sestru. Pokud pacient bezpecné citi, Ze sestra jednd za ucelem

pomoci mu, pravdépodobné jeji rady poslechne a pozdé&ji také oceni.

Sestra - poradkyné

Muze se jednat o jednoduché rady jednotliveim i cilené poradenstvi skupinam ci
komunitdm. Sestra by méla umét poradit pacientovi v otazkach tykajicich se zdravotniho
stavu, socialni situace ¢i situace, kterd vznikla nasledkem nemoci. Pacient od sestry Casto
potfebuje vice nez jeji radu jakési nasmérovani, sdileni, zpétnou vazbu. Na rozdil od
psychologa, ktery poskytuje poradenstvi lidem s konkrétnimi problémy, sestra mtize poradit i

zdravym osobam a pomoci jim vypotadat se s jejich tézkostmi.

Stejné tak vSak sestra miize pfijimat roli odborné zdatné poradkyné, smérovat a cilené
vést jednotlivce 1 skupiny ke zdravému zivotnimu stylu, §ifit edukacni materialy, prezentovat

vetejné své znalosti a pomdhat v§em bez rozdilu v péci o své zdravi a o sebe sama.

Sestra - vyzkumnice

Neni mozné ocekavat, ze kazda sestra bude na svém pracovisti neustale zapojena do
n¢jakého vyzkumu ¢i studie. Tyto aktivity piipadaji spiSe sestram s doktorskym ¢i
magisterskym vzdélanim, které se na n¢ cilené¢ zaméiuji. Kazda sestra by vSak méla alespon
na bazélni Urovni znat vyzkumny proces a jeho zakladni terminologii, dale se dle svych
moznosti zapojovat do vybéru vyznamnych vyzkumnych problémd, zajimat se o vysledky

védeckych vyzkumii a umét nad nimi kriticky uvazovat.
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1.6.2 Zmény ve vzdélavani vSeobecnych sester v poslednim desetileti

vvvvvv

Skole. Vétsina absolventek téchto Skol nastupovala pifimo do zaméstnani, dalsi vzdélani
nebylo pro vykon povolani nutné. Studium bylo zaméfeno pfedevSim na instrumentalni

dovednosti a zvladnuti oSetfovatelské péce o pacienty.

V roce 1960 bylo zalozeno Stiedisko pro dal$i vzdélavani stfednich zdravotnickych
pracovniki v Brné, kde mély sestry moznost ziskat specializaci v riznych odvétvich
zdravotni péce. Tato instituce funguje dodnes, avSak pod novym ndzvem ,,Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort*, ktery ziskala v roce 2003. Po roce
1990 se u nas rozvijely vyssi zdravotnické Skoly. Na vysokych Skolach bylo mozné studovat

pouze pedagogiku v oSetfovatelstvi.

vvvvv

Ceské Republiky do Evropské unie, kdy jsme také pfijali podminky Evropské unie pro vykon
povolani VSeobecné sestry. V roce 2007 opustil stfedni zdravotnické skoly posledni ro¢nik
oboru Vseobecna sestra, dale je na téchto Skolach mozné studovat pouze obor Zdravotnicky
asistent. Tato zdsadni zména zplisobila presunuti studia oboru VSeobecna sestra na pudu
vysokych, poptipad€ vysSich odbornych Skol. Soucasné se tedy posunula také hranice pro

volbu daného povolani do vyssiho véku - pfiblizné k 18 - 19 roku zivota.

V dnes$nim systému vzdélavani maji potencionalni zijemkyné o sesterskou profesi
moznost studovat kteroukoli stfedni Skolu s maturitou a az poté se zaméfit na studium
oSetfovatelstvi. Je také mozZnost studovat stiedni zdravotnickou $kolu v oboru Zdravotnicky
asistent a poté pokracovat ve studiu na vysoké nebo vyssi odborné Skole, absolventi stiedni
zdravotnické Skoly vSak nejsou nijak zvyhodnéni pfi pfijimaci zkousce, ve vykonavani

povinné praxe ¢i ve studiu obecné (Nerudova, 2008, s. 222).

1.6.3 Zmény v oSetfovatelstvi - oSetfovatelstvi diive a dnes

Zména role sestry je uzce spojena se zmeénou v samotném osetiovatelstvi. Zatimco diive
byla oSetfovatelska péce v podstaté soucasti léCebného procesu a byl pfitom bran zietel
pfedevSsim na medicinské poznatky, dnes je oSetfovatelstvi samostatnym v&dnim oborem.

Disponuje ptitom jedine¢nym souhrnem védomosti, potfebnych pro osetfovatelskou praxi.

Osetfovatelstvi se tedy stalo novou védni disciplinou s vlastni teoretickou zakladnou

poznatkl, které je mozné aplikovat v praxi. Je téz multidisciplindrnim oborem, jehoz
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soucastmi jsou prevence, diagnostika, terapie, vychovna péce atd. OSetfovatelstvi jako védni
obor pracuje v praxi s oSetfovatelskymi diagnézami a vyuZziva oSetfovatelsky proces jako
nastroj systematického planovani a poskytovani oSetfovatelské péce, pfedevsim za ucelem

uspokojovani potieb pacientl (Kozierova, Erbova a Olivieriova, 1995).

Sestry tedy opustily role pouhych pomocnic Iékait a staly se samostatnymi odbornicemi
v oboru oSetfovatelstvi. SouCasné se také zménila napli sesterské prace. Pfibyla nutnost
disponovat Sirokou Skélou technickych dovednosti (obsluha pfistroji, prace na pocitaci), a
také komunikacnich schopnosti. DnesSni sestra ma byt zaroven ve vztahu k pacientovi

empaticka, asertivni, profesionalni.

Od sester je vyzadovano, aby kazdého pacienta piijimaly jako klienta se specifickymi
potfebami. Také oSetfovatelsky proces vypracovava sestra pro kazdého pacienta individualng
a to tim zplisobem, aby byl ,$ity na miru jeho osobnim potiebam*. Sestry maji dnes vétsi
zodpovédnost 1 vice kompetenci nez tomu bylo kdy diive. Zaroven je tfeba konstatovat, ze
zatéz oSetfovatelské prace v oblasti télesné, psychické 1 spiritudlni neustale nariista, ne vzdy
jsou vSak vysoké naroky kompenzovany adekvatni moznosti odpocinku, odpovidajicim

ohodnocenim ¢i spole¢enskym statusem (Nerudova, 2008, s. 223).
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2. Image sestry

2.1 Definice slova image, jeho vyznam a vnimani

Slovnik cizich slov definuje vyraz image jako "pfedstavu, obraz, osoby nebo véci,
zamérn¢ péstovany za cilem ziskat uspéch". Pokud se na dany vyraz zamétime spise
z pohledu psychologického, lze jej chéapat jako "psychicky otisk reality subjektivné

pfepracovany do formy dojmu, obrazu skutec¢nosti" (Petrackova a Kraus, 1997).

Odpovidajicimi synonymy pro pojem image mohou byt také vyrazy jako ,,podoba,
obraz, idea, ptfedstava, celkova prezentace, vnéj$i pisobeni, celkovy dojem na vetejnost®

(Pech, 1948).

Logicky se tedy nabizi otdzka, zda je image néco redlné¢ho, co miizeme vypozorovat,
vybudovat ¢i zlepSovat nebo je to pouze urcity dojem, ktery vzbuzujeme v nékom jiném a tato

predstava predevsim zalezi na subjektivnim hodnoceni a pocitech daného ¢lovéka.

Za zamysSleni jisté stoji 1 to, zda sestra vytvafi svoji image za cilem vlastniho prospéchu
¢1 vytvofeni dojmu na vefejnost. V soucasné dobé nemame jasnou normu pro vnéjsi vizaz
sester ani neni striktné stanoveno jak se ma sestra chovat a jednat s pacienty. Sestry se tak
mohou fidit fadou doporuceni ¢i védomostmi ziskanymi pii studiu, velkou roli sehrava také
pracovisté, na kterém sestra pracuje a také nafizeni vedoucich pracovnikili, napt. vrchni setry.
Dobrym radcem pro sestry muze byt také Eticky kodex sester. Sestra sama se vSak také
z velké ¢asti podili na utvareni vlastni image. Zalezi pfitom piedev§im na ni samotné, jaké
usili je ochotna k tomu vynalozit a co pfitom povazuje za spravné a idealni (Alexander a kol.,

1996).

Pokud budeme image chépat jako celkovou prezentaci urcitého Cloveka, je samoziejmé,
ze se na tomto procesu podili fada faktorti. Image potom vznika jako celek, slozeny z riznych
¢asti. Faktory utvarejici image mizeme rozdélit na vnéjsi a vnitini. Problematické vsak je, ze
pacient mtize ptikladat vétsi vahu vyznamnosti jen nékterému z téchto faktord, napt. vizazi
sestry. Proto je samotné vniméani image sestry pacientem velmi individudlni (Skrla a Skrlova

2003).
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2.2 Image sestry a jeji historicky vyvoj

Je mozno konstatovat, ze image sestry v prib&hu historického vyvoje postupné ménila
svoji podobu. Na procesu utvaieni image sestry meély svlj podil historické udélosti,
celospolecenské déni, nékteré vyznamné osobnosti oSetiovatelské profese, ale i rizné formy

sd¢lovacich prostiedkd.

Prvni image sester - tzv. ,,andéla milosrdenstvi“- méla sviij vzor v osobé Florence
Nightingaleova, kterd je povazovana za zakladatelku oboru oSetfovatelstvi. Tato prvni image

v sob¢ skryvala zna¢né moralni hodnoty i hrdost sester na své povolani.

Konec prvni svétové valky pfinesl zménu image sester. Image milosrdného and¢la
vystiidala image ,,divky pro vSechno“. Tato negativni pfeména znamenala vyznamnou

deprofesionalizaci 1 degradaci sesterského povolani.

V pribéhu druhé svétové valky prodélala image sester dalsi transformaci. Sestra byla

chépana jako ,,hrdinka®, bojovnice za zdravi ranénych a silna Zena.

Ctvrta image, kterou sestry ziskaly, byla image ,,matky“- empatické, ochotné a laskavé

zeny. Postaveni sester ve spolecnosti mélo tehdy vysokou uroven.

Sdélovaci prostfedky vSak zaaly sestru postupem cCasu predstavovat jako ,,sexudlni
objekt®, coz zapficinilo radikélni zménu ve vnimani sesterské profese vetejnosti. Sestra zacala
byt chapana jako naivni, romantickd, nevazana Zena, kterd ma s rozumnou a odborné zdatnou

sestrou pramalo spole¢ného.

Tato image preziva v riznych zemich, véetné Ceské republiky, dodnes. Nékdy se navic
stale misi s obrazem divky pro vSechno - sestra tedy nabyva podobu usluzné, pasivni, zaroven
vsak sebestifedné a precitlivélé Zeny, kterd o nicem nediskutuje a je pouhou podiizenou lékate

(Skrla a Skrlova, 2003).

2.3 Dva poly image sestry

Sestry se nachéazeji v riznych rolich a podle toho jsou také vnimany. Na jedné strané
pretrvava predstava sestry ,.humanitarky* a laskavé Zeny, vice ¢i méné kompetentni, obétave,

empatické, obdarované soucitem a schopnosti vypéstovat si diveéryhodny vztah k pacientovi.
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Prace se pro sestru stavd vice poslanim nez pouhym zaméstnanim a je ochotna obétovat

pomoci druhym své vlastni zajmy.

Na strané druhé se vSak objevuje sestra ,,profesionalka®, vzdélané zena, kterd disponuje
Sirokou Skalou znalosti i odbornych dovednosti, ovladd moderni technologie a v rozhodovani
se fidi vyhradné rozumem. Vzdy je mozné se na ni vzhledem k jeji specializaci spolehnout a
ocekavat kvalitni péci 1 asertivni ptistup.

Dnesni sestra se pravdépodobné nachdzi nékde mezi témito dvéma pdly, coz také
souvisi s celkovou transformaci oboru oSetfovatelstvi. Zalezi pfitom i na sestrach samotnych a
jejich pohledu na svoji profesi. Pokud ma sestra zdravé sebevédomi a véti sob¢ i své praci,

poté vzbuzuje dojem profesionality a mize sama nachdzet uspokojeni ve svém oboru i

kladnou odezvu od pacientd.

Usili vyspélych zemi sméfuje k image sestry profesionalky - takové, kterd ma zajem o
svij obor, snazi se o dosazeni vysoké urovné oSetfovatelské péce a jeji neustalé zlepSovani.
Idealni image sestry smétuje k zené progresivni, sofistikované, asertivni, komunika¢né zdatné

(Skrla a Skrlova, 2003).

2.4 Image sestry z dneSniho pohledu verejnosti

Z vysledki studii, které byly uskuteénény ve vyspélych zépadnich zemich, je jasné
patrné, ze prestoze je sestra médii stile predkladana jako ,,sex symbol“ nebo ,,dévCe pro
vSechno®, vetejnost své stanovisko méni.

VétSina lidi vnimé sestry jako profesionalky, vzdélané ve svém oboru, které zvladnou
jednat samostatné a jsou citlivé k pfanim i potfebam pacientl. Z téchto zavera jasné vyplyva,
ze by se setra do budoucna méla stat rovnocennou ¢lenkou viceoborového 1écebného tymu, a

nezuistavat nadale v roli pouhé pomocnice a podiizené 1€kate (Prudikova, 2007, s. 21).

2.5 Utvareni profesni image sester

Na budovani image sestry se podili vice subjekti, které se vzajemné mohou ovliviiovat i

prolinat, mohou image sestry ovliviiovat jen z malé ¢4sti nebo naopak velkym dilem.

Interni a externi image sestry
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Interni image znaci subjektivni pohled sestry na svoji osobnost, profesi i na samotny
obor oSetfovatelstvi. Externi image vyjadfuje ndzor na sestry a oSetfovatelstvi, ktery zaujima
vefejnost, masmédia, pfedstavitelé statu ¢i jini pracovnici ve zdravotnictvi. Externi image
svym plsobenim vytvaii i vzdélavaci instituce - predevsim pak zdravotnické $koly (Skrla a

Skrlova, 2003).

2.6 Externi image sestry

Za hlavni Cinitele, které pasobi z vn¢jSku a maji vliv na utvareni profesni image sester,
muzeme oznacit vzdélavaci instituce, média, top management zdravotnickych zatizeni a také

pacienty a jejich rodinné ptislusniky.

2.6.1 Vzdélavaci instituce

Jejich poslanim je piiprava studentl na jejich narocné povolani. Soucasti studia na
vSech stupnich vzdé€lani by méla tvofit vyuka humanitnich pfedméti a psychologie, které
budouci absolventy pfipravi na zvladdni narocnych situaci, se kterymi se v praxi setkaji.
Studenti se také potiebuji naucit efektivné komunikovat, dobte prezentovat, ¢i ziskat kladny

vztah ke své profesi a druhym lidem.

2.6.2 Média

Moduluji image sestry vysildnim seridli, telenovel ¢i filmi. Také rtzné clanky,
uvefejnéné v novinach, Casopisech €i na internetu ovliviiuji obraz sestry u vefejnosti, stejné

jako utvareni nazorti na povolani sestry i oSetfovatelskou péci.

2.6.3 Top management zdravotnickych zarizeni

Jedna se o vedeni jednotlivych zafizeni i jednotlivych pracovist, piredevSim potom
vrchni a stani¢ni sestry. I tyto maji vliv pii vzniku image sester. Mohou ptisobit na rozvoj
odbornych znalosti 1 specializaci, podili se na vytvafeni celkové atmosféry na oddélenich i
dobré organizacni struktuie pracovisté. Jejich tkolem je také vytvareni motivacnich technik,

smétujicich ke zvySeni prestize daného povolani.

2.6.4 Pacienti a jejich rodina

O tom, jaky pohled na sestru zaujima pacient a jeho blizci rozhoduje vice okolnosti.

Svoji roli sehrava druh onemocnéni, naro¢nost 1écby, nutnost hospitalizace ¢i moznost jiné

23



alternativy (ambulantni, domaci péce...). Také typ osobnosti nemocného, jeho povahové
vlastnosti 1 to, do jaké miry jsou naruSeny potieby pacienta ma vliv na vnimani sestry a
oSetfovatelské péce. Pacient si také v§ima toho, jak sestra komunikuje, zda je empaticka a zda

jeji chovani odpovida profesiondlnimu ptistupu zdravotnika (Prudikova, 2007, s. 21).

2.7 Interni image sestry

., Predstava, kterou sestry maji samy o sobé, je Zivotné diileZita “ (gkrla a Skrlové, 2003, s. 337)

Faktory podilejici se na utvafeni interni image sestry mizeme rozdélit do tii hlavnich
skupin. Prvni skupinu tvofi charakterové vlastnosti, druhou predstavuji spole¢né
senzomotorické a intelektové vlastnosti, tieti skupina pojima estetickou stranku (Alexander a

kol., 1996).

2.7.1 Charakterové vlastnosti sestry
Pozornost k pacientovi a laskavy piistup sestry

Pii kontaktu s pacientem je potfebné, aby sestra dala najevo svilj zdjem o pacienta a
vyhradila si na néj dostatek casu. Tento postoj vzbuzuje v druhém clovéku pocit jistoty a
davéry. Nastrojem, kterym setra projevuje svlj srdecny a laskavy postoj se stava predevsim

neverbalni komunikace - usmév, spravné drzeni téla, ocni kontakt.

Sviij zajem o pacienta vS§ak muze sestra stejn¢ dobie vyjadrit i slovy - spravné volené
otazky ¢i slova povzbuzeni jsou Casto lékem pro pacientovu dusi i télo. Pratelsky ton hlasu a
oslovovani pacienta jeho piijmenim, popt. také akademickym titulem, by mélo byt

samoziejmosti (Alexander a kol., 1996).

Umeéni asertivity

Asertivita je povazovana za komunikacni dovednost, kterd umoziuje vlastni
sebeprosazeni, avSak nijak pfitom neposkozuje prava druhého Cloveka. Vedle asertivity stoji
dalsi dva komunikaéni styly - agrese a pasivita. Agresivni lidé Casto prosazuji pouze sebe na
ukor ostatnich, pasivni naopak ziistavaji v pozadi, lehce podléhaji manipulaci a nejsou casto
schopni se prosadit. Asertivni clovék dokéze uplatiiovat své nazory, ale bere pfitom v uvahu i
city, potieby ¢i ptani druhych lidi, md zdravé sebevédomi. Druhého ¢loveéka se nesnazi

zmanipulovat ani ovladnout, ale bere jej jako rovnocenného partnera.
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Asertivita je tedy komunikacni schopnost, umoziujici oteviené jednani, kdy je si ¢lovek
védom své vlastni diistojnosti, ale stejné tak i1 distojnosti druhych. Asertivni komunikace
probiha bez zbyte¢nych emoci, se snahou navrhnout vhodné feseni pro ob¢ strany. Dilezitymi
pilifi pro dobré asertivni jednani jsou ptitom schopnosti vyjadiovat upfimné své potieby a
z4jmy v souladu s tim, co opravdu citime a prozivame, také uméni fici ,,NE®, v situaci kdy jej
fici chceme. Asertivni piistup je velmi dalezity pro dobrou profesni image sestry, nelze jej

vSak uzit v kazdé situaci bez vyjimek (Prasko a Praskova, 1996).

Sdilnost a sebeodhaleni

Tyto vlastnosti uzce souvisi s nasim sebevédomim a také se schopnosti diverovat
druhému ¢lovéku. Tim, ze dame najevo své pocity, upeviiujeme vzajemnou divéru, at’ uz
mezi kolegy nebo ve vztazich s pacienty. Vlastnost, kterd je tizce spojena se schopnosti
sebeodhaleni se nazyva sebeakceptace. Pokud pfijimame sami sebe a dokdzeme to dat najevo
1 ve svém okoli, lidé pochopi, jak se k ndm naji chovat. V opaéném ptipadé, tedy pokud
druhym neukaZeme, jaci jsme, bohuzel ztracime moznost byt druhymi piijati - nevédi totiz jak

k ndm maji pfistupovat, a tudiz nas nemohou ani pln¢ akceptovat (Alexander a kol., 1996).

Osobnostni vlastnosti sestry

Prace ve zdravotnictvi a prace slidmi obecné, vyzaduje velké naroky na kladné
osobnostni rysy. Sestra, ktera pecuje o zdravi a potieby nemocnych, ovliviiuje svym
pfistupem a vystupovanim do jisté miry také psychicky stav nemocnych. Dobra sestra plisobi
na pacienta psychoterapeuticky, pfind$i mu povzbuzeni, vzbuzuje v ném pocit bezpe¢i a

pohody (Beran, 1996).

Kazda sestra nemusi byt vzdy obdafena zaplavou ptiznivych povahovych vlastnosti,
muze vSak denné pracovat na jejich tréninku procesem sebevychovy. Vice nez v jinych
povolénich, je pfi praci zdravotni sestry potiebné, aby ty, které tyto praci vykonavaji, byly
citove zralé. Sestra, pecujici o pacienta ma vzdy fikat pravdu, byt disledna, tolerantni, taktni.
Velmi dulezitymi vlastnostmi, které by sestie nemély schazet, jsou také trpélivost a svédomity
pfistup. Sestra, kterd nespécha, nebo alespont dava pacientovi urcity pocit, Zze na ného ma

dostatek Casu a je tu v tuto chvili jen pro néj, je v o¢ich nemocného velmi cenéna.
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Velkym dobrem pro pacienta se stdva sestra veseld, ta, u které pfevazuje pozitivni
mysleni. Sestra, ktera mysli optimisticky vytvaii skvélé podminky k tomu, aby se jeji pacienti
1 kolegové citili dobfe. Také kultivovany projev, kvalitni komunikace a profesionalni
vystupovani pozveda vnimani sestry pacientem na vysokou troveii (Cechova a Rozsypalova,

1992).

Lewis Thomas napsal ve své knize ,,Nejmladsi véda“ kapitolu o sestrach, v niz uvadi:

,,PFi v§i té spousté narocné a zdsluzné prdce, kterou sestry béhem svych kazdodennich sluzeb

vevr

tisice lidskych bytosti, jez se ocitly v nouzi. Byly to ony, kdo pacientiim ve dne v noci naslouchal a kdo
Jjim a jejich rodinam poskytoval uklidneéni a posilu a kdo jim daval najevo, zZe je neustdle nablizku
pripraven poskytnout pratelskou pomoc “ (Thomas 2001).

2.7.2 Senzomotorické a intelektové vlastnosti sestry

Zru¢nost a manualni dovednosti

Prace sestry je jisté z velké Casti zaloZena na umeéni vcitit se do druhého cloveka,
spravné¢ komunikovat, byt pacientovi i jeho rodiné oporou ve zdravi i nemoci. Sestra vSak
zaroven vykonava oSetfovatelskou péci o pacienta, je zodpoveédna za spravné provedeni fady
vykont. Dobré charakterové a komunikacéni vlastnosti k vykonu sesterského povolani nestaci.
Pokud sestra naptiklad zavadi pacientovi periferni zilni kanylu nebo odebira krev, zalezi
pfedevsim na jeji zrucnosti, Sikovnosti, rychlosti. Praktické dovednosti sestry ovliviuji to,

jakym zptisobem bude vykon proveden, a tim padem také prozivani a spokojenost pacienta.

Manualn¢€ zru¢na sestra je velkym pfinosem pro pacienta (Alexander a kol., 1996).

Inteligence a rozumnost

Intelekt je definovan slovnikem cizich slov jako schopnost mysleni, racionalniho

poznani, rozumu (Petrackova a Kraus, 1997).

Spravna sestra ma tedy disponovat také intelektovymi schopnostmi. Méla by se vyborné
orientovat ve svém oboru, mit zdjem o nové poznatky i celozivotni vzdélavani. Méla by byt
obdafena i jistou davkou manazerskych schopnosti, uménim koordinace a organiza¢nimi
schopnostmi. Sestra vSak také potfebuje ke svému povolani jistou davku ptirozené
inteligence, kterd ji umozni ptfedpokladat vyvoj situace, odhadnout chovani pacienta, dat

spravné pokyny i ve vypjaté situaci (Alexander a kol., 1996).
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2.7.3 Esteticka stranka sestry

Obleceni a vzhled sestry jsou dulezitym kritériem uspéSné komunikace s klientem.
Z tohoto divodu je zapotiebi, aby sestra o svilj vzhled pecovala a chodila do zaméstnani
pfiméfené upravend. 1 zde totiz plati werichovské tvrzeni, Ze Saty délaji ¢lovéka. Mlizeme
polemizovat o tom, zda je to spravné, ale skutecnosti zlstava, ze lidé budou vzdy spise
daveérovat dobie vypadajici sestie v Cisté uniformé nez neupravenému zdravotnikovi. A
divéra pacienta v sestru je piedpokladem 1 zivnou plidou uspéSné spolupriace obou

zucCastnénych (Vobortilova, 2007, s. 12).

Muzeme si tedy predstavit Sest pomyslnych casti, které nejvice pfitahuji pozornost
pacienta. Musime vSak vzit v potaz, ze vniméani kazdého pacienta je ryze individualni a
existuji 1 lidé, kterym vlbec nezédlezi na tom, jak sestra vypada. Kazdy pacient vnima
nékterou slozku vice, nékterou méné nebo ji nemusi viibec registrovat. Proto stejnd sestra
muze u dvou pacientli vyvolat naprosto odlisny dojem. RozliSujeme Sest hlavnich polozek,

které rozhoduji o tom, jak sestra vypada a ptisobi na své okoli.

Mezi tyto fadime: vlasy, obli¢ej, ruce, obuv, télesny pach a obleceni sestry (Alexander a

kol., 1996).

Uprava vlasi

Sesterska prace vyzaduje vlasy upravené tak, aby sestfe pfi praci neprekazely.
Nevhodné jsou proto dlouhé rozpusténé vlasy, které by se mohly zaroven stavat zdrojem
infekce (pokud by se napft. dostaly do rany pii pfevazu). Neni nutné, aby sestra byla ostiihana
na kratko, ale podlouhlé vlasy je tfeba nosit upravené do vzhledného a predevsim praktického

ucesu. Vlasy by mély byt zaroven ¢isté a uces by mél plsobit pfirozené.

Kamenem urazu se mohou stat zvlastni Upravy vlasi, jako jsou dredy (zacuchané
prameny vlast, riznych tvard, délek i velikosti) ¢i rasty (drobné copanky po celé hlave). Tyto
zpusoby upravy ucesu obvykle vyjadiuji urity zivotni styl jejich majitele, jsou soucasti jeho
osobni image. Problémem se vSak stdva skuteCnost, Ze ne vSichni pacienti jsou ochotni

podobné odliSnosti tolerovat a jen malé ¢ast pacientl se ztotoznuje s timto postojem.
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Vétsing lidi jsou podobné moderni upravy ucestt nepiijemné a to se nasledné stava
ptekazkou pro vytvoieni kladného vztahu mezi sestrou a pacientem. Z €isté praktického
hlediska jsou tyto uCesy nevhodné, protoze nevyhovuji hygienickym normam. Nedaji se
dikladn€ myt jako ptfirodni vlasy, mize se v nich usazovat necistota. Sestra by se tedy téchto
,0zdob* méla vzdat predevsim ve prospéch zdravi svého 1 svych pacientii (Alexander a kol.,

1996).

Oblicej a make-up

Jemné liCeni jisté nikoho neurazi, naopak, Casto piidava sestie pomysiné ,, body* u
pacienta. Kazd4 Zena se chce libit, proto i sestra md pravo na decentni liceni a hezky
vyhlizejici make-up. I zde ale plati réeni ,, vSeho s mirou®. Pfili§ vyrazné liceni totiz mize u
pacienta vzbuzovat rozporuplné dojmy, nékdy dokonce az pocity odporu. Sestra by proto
mela své liceni zvolit tak, aby nevypadalo laciné a piehnané, ale plisobilo pfijemné a

ptirozené (Alexander a kol., 1996).

Ruce a nehty

PéCe o ruce je vpovolani sestry velmi dulezita, jak zhlediska zdravotniho, tak
estetického. Ruce jsou pro sestru pracovnimi ndstroji, je tedy nutné vénovat i jim adekvatni
péci. Ruce sestry jsou béhem kazdé smény vystaveny riznym nepiiznivym vliviim, pfedevs§im
ptsobeni dezinfekcnich prostfedka ¢i pudrti v rukavicich. Kize na rukou je velmi jemna a
muze tak lehce dochdzet kjejimu podrazdéni, vysuSeni a vzniku bolestivym odérek.
Popraskana kliize mize byt navic vstupni branou infekce a samotné sestfe zptisobuje bolest

napf. pii opétovné dezinfekci rukou.

Castym problémem sester, které pracuji dlouhodobd ve zdravotnictvi, je vznik
ziskanych dermatitid, coZ mize n€kdy pro sestru znamenat i nutnost zmény povolani. Aby
sestry co nejefektivnéji predchazely vzniku vySe popsanych nepiijemnosti, je nutné péci o
ruce vénovat nalezitou pozornost. Je dobré ruce promazavat regenera¢nimi krémy ¢i mastmi,

vyvarovat se styku s agresivnimi latkami, dbat o zdravi pokozky rukou.

Sestra by neméla zapominat ani na spravné upravené nehty. Ty maji byt kratce

zastiizené, nelakované a Cisté. Neptipustné jsou nehty dlouhé anebo uméle upravené. Pokud
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sestra takové nehty ma, ohrozuje pacienta i sebe zanesenim infekce. Ruce by také nemély byt
ozdobeny Sperky - prsteny, ndramky ¢i hodinky opét piredstavuji ,lapace™ necistot a

potencionalni zdroje infekce (Alexander a kol., 1996).

Obuv

Pro obuv pracovnikli ve zdravotnictvi jsou stanoveny urc¢ité normy. Tato tzv. zdravotni
obuv musi mit atest a byt pfedev§im bezpec¢na. Chrani sestru pfed uklouznutim (pasek kolem
paty), je uzpusobend k dlouhému stani a chozeni. Sestrdm ji ve vétSin€ piipadi poskytuje
zameéstnavatel. Problematické je, ze zdravotni boty byvaji tvrdé, neprody$né, nemusi
vyhovovat lidem s tzv. plochou nohou. Nékteré sestry tedy radé€ji voli obuv vlastni, takovou,

ktera vyhovuje jejich specifickym potiebam (Alexander a kol., 1996).

Télesny pach a viiné

v

Pro mnoho lidi je prave Cichovy vjem prvni a zdroven nejsiln€jsi impuls, ktery
zaznamenava u druhé osoby. Proto je velmi dilezité, aby sestra m¢la na paméti i to, jak na
pacienta zapusobi v tomto sméru. Primarni je samoziejmé télesnd Cistota, eliminace potu a
télesné¢ho zapachu. Dobrym pomocnikem sestry muze byt kvalitni antiperspirant, ani jemna

nevtirava vuné nikoho neurazi.

Sestra by také neméla zapominat na piijemny svézi dech a vyvarovat se tém
potravinam, které mohou zanechavat nepfijemny odér (ryby, vafena vejce, cibule...).
Naprosto neomluvitelny je vSak zapach koute cigaret, ktery zejména pacient nekurak ihned
rozpoznd. Koufenim sestra nedava pacientim dobry ptiklad a zaroven vrha Spatny stin i1 na

profesni image sester (Alexander a kol., 1996).

Oblecenti sestry

Zdravotnicky odév prodélal v pribehu svého historického vyvoje fadu obmén, vzdy
vSak zdravotniky do jisté miry chrédnil, umozioval identifikaci jednotlivych osob a znacil

jejich ptislusnost k dosazené kvalifikaci (Mic¢udova, 2007, s. 7).

Sesterska uniforma méa své koteny spjaty sodévem fadovych sester. To je také

vysvétlenim, pro¢ dnes sestry v fadé nemocnic nosi sesterské Saty - je to urcity pozistatek
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z doby minulé. Meznikem ve vyvoji sesterské uniformy vSak bylo 19. stoleti, obdobi
Krymské vélky. Zde pracovalo pod vedeni Dr. Pirogova asi tficet ruskych zen, vyskolenych
v oSetfovani ranénych. Tyto damy tenkrat knézna Pavlovna poprvé vybavila jednotnymi

uniformami (Staitkova 2001).

V historii Ceského oSetfovatelstvi se setkdvame s prvnimi uniformami kolem roku 1918
s ptichodem diplomovanych sester. Tehdy existovaly dva druhy sesterskych uniforem -
pracovni a vychdzkova. Uniforma vSak byla velmi nepraktickd, nepohodlna, dlouhd a navic

tepla. Postupem Casu se zacala formovat k lepSimu.

Velky zlom nastal po roce 1948, kdy i samotna sesterskd profese prodélala mnohé
zmény. Uniforma byla sjednocena a sestry zacaly nosit pfedepsany odév - modré Saty, bilou
zastéru a Cepec. Zejména ten se staval Castym zdrojem nespokojenosti sester - jeho tprava
byla narocna, nebyl prodySny, zptsoboval vypadavani vlast ¢i bolesti hlavy. Nebylo
prokazano jeho praktické vyuziti, pfesto jej sestry musely povinné nosit az do roku 1990.
Celkové vsak pusobilo vzezieni sester Cisté a velmi upravené. Uniforma byla jednotna ve

vSech zdravotnickych zafizenich, a proto kazdy hned védé€l, Ze se jedna o zdravotni sestru

(Kutnohorska 2010).

V devadesatych letech minulého stoleti prodélaly sesterské uniformy dalsi vinu zmén.
Sestry mohly odlozit piivodni uniformy a tyto byly nahrazeny riznymi verzemi pracovniho

odévu. Tradi¢ni oble€eni tak razem vysttidaly pohodlné kalhoty a halena ¢i jednolité Saty.

Dnesni situace by se dala charakterizovat jako chaoticka. Kazdé zdravotnické zatizeni
ma vlastni typ uniforem, v nékterych dokonce stejné profese mohou nosit rizné typy
uniforem, ¢asto i jinak barevné rozliSené. Tento novy trend déla potize zeyména pacientim,
ktefi se $patné orientuji v rozliSovani jednotlivych nelékatskych profesi. Casto jim nezbyva
nic jiné¢ho, nez se orientovat podle jmenovek, které vSak nemuseji byt vzdy dobfe viditelné a
citelné.

At uz je uniforma jakakoli, n¢které zdkonitosti musi splitovat vzdy. Odév ma sestie
poskytovat ochranu pted riziky, které jsou spjaty s poskytovanim oSetfovatelské péce. Dale
ma bezpecné identifikovat svého majitele a umoziovat tak rozpoznani riznych
zdravotnickych hodnosti i povolani, ma téz napomahat pii zajistovani oSetfovatelské péce
(napft. kapsy pro vlozZeni psacich potieb) a také musi byt vzhledové pfijatelny. Pradlo ma byt

Cisté, celistvé, v odpovidajici délce i velikosti (Micudova, 2007, s. 7).
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2.8 DalSsi faktory, které piimo nebo nepiimo ovliviiuji image sester

Dobrou image vytvafi predevsim dobra komunikace, a to v rovin¢ verbalni i neverbalni.
Za vyznamné Cinitele, které se na procesu modulovani image podili, mtizeme vSak oznacit
také celkovy pristup sestry k pacientovi, jeji ochotu naslouchat a citlivé vnimat potieby

pacienta ¢i adekvatné¢ reagovat, a to 1 v zatézovych situacich.

Sestry, které usiluji o ziskdni vyssi odbornosti a neustale si rozsifuji a dopliuji své
vzdélani, stavi zaklady pro vybudovani zdravéjsi image svého povolani. Také to, ze o sobé
sestry daji védeét ucasti na raznych kongresech, sympoziich, profesionalnich akcich, neboli
zapracuji na tzv. sebezviditeliovdni, napomiize velkou mérou vytvafet lepSi image

vieobecnych sester (Skrla a Skrlova, 2003).
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3. Medialni obraz sester

3.1 Sdélovaci prostiedky a média v obecné roviné

Komunikace, neboli spojeni mezi dvéma ¢i vice lidmi za uc¢elem predani informaci, je
mozné nejen piimym kontaktem zOcCastnénych, ale také cestou sdélovacich prostredki,

predevsim pak tisku, rozhlasu a dal§ich médii (Honzék, 1999).

Slovnik spisovného jazyka ceského popisuje médium (mnozné Cislo média) jako
zprostiedkujici osobu, prostiedi, Cinitel, vyplii prostoru nebo latku, ve které je predmeét
ulozen. Slovo médium muize byt oznacenim napiiklad pro casopis, knihu, informacni letdk,

videokazetu, filmové ¢i audiovizualni dilo aj. (Havranek, 1964).

Média umoznuji komunikaci mezi komunikatorem a recipientem, jsou prostifedkem
komunikace a nositeli mnoha sdéleni. Jejich hlavni charakteristikou je schopnost pfinaset a
sdélovat rizné informace z mnoha oborti. Média se déli do dvou zakladnich skupin - prvni
skupinu tvofi tzv. velkd, masovd média, druhou skupinu piedstavuji média propagacni. Za
hlavni piedstavitele masovych médii miizeme oznalit piedevSim tisk, rozhlas a televizi.
Propagacnimi médii se poté rozumi napft. veletrhy, vystavy, vykladni skiin€, obaly, ale 1
pfednasky nebo exkurze. K médiim v neposledni fad¢ patii také on-line systém a on-line

zdroje (Riman, 1986).

Masova média se v obecném slova smyslu zabyvaji ,,produkci, reprodukci a distribuci
znalosti Siroce chapanych souborti symbolii, majicich dilezity vyznam pro zkuSenost v
socialnim svéte®. Ve svych ptijemcich, tedy v Etenafich, posluchadich, divacich, tato média
pusobi na samotnou konstrukci socialni skute¢nosti i na jejich osobni ptedstavy o ni. Fakticky

tedy mohou média zna¢nou mérou pusobit na utvareni ndzorti u ptijemct svych zprav.

Nékdy mohou média dokonce u svych recipientii vytvaret ,,novou realitu® — typickym
ptikladem muze byt spojovani reality vSedniho zivota s ,televizni realitou®. Muze se tedy stat,
ze naptf. divak po dlouhodobém sledovani televizniho seridlu, pfevezme to, co je mu zde
predkladano za své, a v dusledku toho chéape predkladanou televizni realitu a sdélené
informace jako pravdivé, shodné se skutecnosti a aplikovatelné do bézného zivota (Bystiicky,

2008).
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3.2 Média a jejich prezentace zdravotnich sester

Média ovliviiuji image sester i samotny obor osetfovatelstvi neobycejné velkou mérou.

V Ceské zemi zacaly byt béhem 20. stoleti moderni a velmi oblibené seridly a filmy
znemocnicniho prostfedi, ve kterych hlavni role sehravaji nejen piibéhy pacienti, ale
nejznamgjsi seridl ,,Nemocnice na kraji mésta“, v soucasnosti se jiz dlouhou dobu t&si vysoké

sledovanosti i divacké oblibé serial ,,Ordinace v ruzové zahradé“.

Sestry jsou v téchto potfadech piedstavovany povétSinou jako ne moc chytré a
samostatné uvazujici bytosti. Vystupuji zde spiSe jako zeny, které si nedokdzou poradit se
svym soukromym zivotem, natoZ pak pomoci nékomu jinému. VétSinu ¢asu jim zabere
debatovani mezi sebou navzajem, posilhavani po 1ékarich, pauzy na kavu a ¢teni Casopist.
Tyto ,,seridlové® sestry navic neustale n¢kde intrikuji, délaji problémy, jsou nezodpovédné a
povrchni. Také vzajemné vztahy sester a 1¢kait jsou v téchto seridlech ukazovany zcela mimo

skute¢ny zivot a nabyvaji romantického az sexualniho charakteru (Micudova, 2007, s. 20).

S povolanim sestry se ale nesetkame jen v televizi, pozadu nezlistava ani tisk - noviny
i Casopisy. O sestrach se ovSem piSe vétSinou v souvislosti s n¢jakou senzaci ¢i nezadouci
udélosti, a to spiSe v negativnim smyslu - sestra vrazdila, sestra vzala uplatek, sestra se
nepostarala o pacienta. Jaksi ale chybi senzace bézné¢ho dne - malokde se piSe o skute¢né
praci sester. Pokud média ukazuji sesterskou praci, nezasvéceny n¢kdy dokonce nabyva
dojmu, Ze v podstaté Zadna neni - sestry z pohledu médii vétSinu Casu proklabosi nebo prosedi
na inspekénim pokoji. Kazdodenni poctiva prace sester tedy nejen ziistava vefejnosti skryta,

ale je navic naprosto degradovana a zastfena negativistickymi zpravami.

Pouze ve vyjimeénych ptipadech je n¢kdy predstavena vysoka narocnost a slozitost této
profese. Pravdivé vypovidaji o sestrach snad jen odborné Casopisy, které popisuji praci sester,
zvetejiuji jejich ndzory, uspéchy a snahy. Tyto jsou ale vétSinou urceny spise zdravotnikiim,
laici k nim maji omezeny piistup a vétsinou tento tisk ani piili§ nevyhledavaji (Svejdova,

2010, s. 22-23).

Zdroj problémti vS§ak moznd nenajdeme u novinaii samotnych. Pochybeni vznika Casto
u Séfredaktort, kteii sami vétSinou do problematiky ptilis nevidi a svoje redaktory pobizeji,

aby jim pfinesli ,,velkou rybu, at’ tece krev*. Pomoci z této situace by do budoucna mohly
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odborné kongresy a debaty, ke kterym by pravé zminovani $éfredaktoti byli ptizvani (Cikrt a

Skubova, 2007, s. 51-52).

Z uvedeného tedy vyplyva, ze média v nasi zemi ovliviiuji profesiondlni image sester
spiSe negativné a predstavuji ji takovou, jakéd ve skute¢nosti neni. Co se tyce utvareni dobré

profesionalni image, nejsou pro sestry média piili§ dobrymi pomocniky.
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II. CAST VYZKUMNA

4. Metodika

4.1 Vyzkumné otazky

Otazka ¢. 1

Budou pacienti tolerovat rizné odliSnosti ve vzhledu sestry (napt. piercing, dredy, tetovani)

nebo budou tuto image sestry vnimat negativné?
Otazka ¢. 2

Budou pacienti vnimat nékteré slozky image zdravotni sestry (dlouhé nehty, zapach

cigaretového koufte, kratké Saty, nejednotné uniformy...) jako neptijemné?
Otazka ¢. 3

Budou pacienti pii utvareni svého nazoru na sestru klast vétsi diraz na jeji védomosti a

praktické dovednosti nebo pro n€¢ bude dilezitéjsi jeji vizaz?

Otazka ¢. 4

Budou pacienti vnimat sestru jako samostatného zdravotnického odbornika?
Otazka ¢. S5

Budou se pacienti domnivat, ze média vytvaii sestram dobré jméno?
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4.2 Metodika vyzkumu

Typ vyzkumu

K vypracovani praktické ¢asti prace jsem pouzila kvantitativni typ vyzkumu. Jako
nastroj k ziskani potfebnych informaci jsem uzila dotaznik o rozsahu dvaceti otazek. Dotaznik
zahrnoval otazky identifikacni (napt. otdzka €. 1, 2, 3), filtracni (napf. otazka ¢. 18), oteviené
(napf. otazka €. 20), uzaviené dichotomické (napt. otazka €. 1, 14, 18), uzaviené polytomické
(napft. otazka €. 4, 5, 6, 7), uzaviené vybérové (napf. otazka €. 2, 3), uzaviené vyctové (napi.
otazka €. 13), a otdzky uzaviené poradové (napt. otdzka €. 17). Dotaznik, ktery jsem pro svoji
praci pouzila, byl anonymni a nebyl spojen s finan¢nim zatizenim zdravotnického zafizeni, ve

kterém jsem vyzkum provadéla.

Sledovany soubor

Cilovou skupinu, pro kterou byl dotaznik uréen a které byl nésledné¢ také rozdan,
predstavovali pacienti hospitalizovani ve zdravotnickém zafizeni. Dotaznik byl urcen
dospélym osobdm, podminkou pro moznost vyplnéni dotazniku byl tedy minimélni vék
respondenta osmnact rokd, horni v€kova hranice nebyla omezena. Dotaznik byl urcen
muzim i zenam, celkem bylo rozdano Sedesat dotaznikti, z toho tficet dotaznikii obdrzely
zeny a tficet dotaznik muzi. VSechny dotazniky se mi vratily a mohla jsem je tedy pouzit pro

vyzkum.

Technika sbéru dat

Pocatkem prosince 2012 jsem provedla predvyzkum, jehoz ucelem bylo ovéfeni toho,
zda respondenti mnou formulovanym otdzkdm dobie rozumi a jsou schopni na n¢ adekvatnim
zpisobem odpovidat. Pii tvorbé predvyzkumu jsem pouzila deset dotaznikid, které jsem
rozdala pacientim hospitalizovanym ve zdravotnickém zafizeni, a to péti zendm a péti
muzim. Vyplnéné dotazniky jsem peclivé procetla a vyhodnotila. Déle jsem se pfi osobnim
rozhovoru s jednotlivymi respondenty informovala, zda pro n¢ byl obsah dotazniku
srozumitelny a zda jim takto polozené otdzky vyhovovaly. Od respondenti jsem nasledné

zjistila, ze dotaznik pro né srozumitelny byl a otazkam rozuméli. Na zakladé vysledki
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predvyzkumu i zpétné vazby respondenti jsem se tedy rozhodla dotaznik ve stejné verzi

ponechat pro samotny vyzkum a nic uz jsem na ném nemenila.

Vlastni vyzkum probihal od 1. ledna 2013 do 31. bfezna 2013. Distribuci 1 sbér
dotaznikli jsem provadéla osobné. Vyzkum byl realizovan na jednom odd¢leni interniho
zamétfeni a jednom oddé€leni chirurgického typu, po domluvé s vrchnimi sestrami na obou
oddélenich. Dotazniky jsem rozdavala v pifedem domluvenych dnech, v dopolednich
hodinach. Pacienty jsem vZdy seznamila s tim, jaky je ucel dotaznikového Setieni a zeptala se
jich, zda s vyplnénim dotazniku souhlasi. Vypsani dotazniku bylo zcela dobrovolné a pacienti
méli moznost jej odmitnout, coz jsem pln¢ respektovala. Ti pacienti, ktefi s vyplnénim
dotazniku souhlasili, obdrzeli ode m¢ nasledné vlastni dotaznik a kratké pokyny k jeho
vyplnéni. Sbér dotazniku jsem provadéla opét osobné a to ve stejny den, v odpolednich
hodinach. Pacienty, ktefi se zapojili do vyzkumu, jsem obesla a vybrala od nich dotazniky do

pfedem piipravené, zalepené krabice.

Zpracovani dat

Vyhodnoceni vysledkii vyzkumu, tedy jednotlivych otazek obsazenych v dotazniku,
jsem zpracovala v pocitacovém programu Microsoft Office Excel. Statistické udaje jsem

zaznamenala ptevazné v grafické podobé.
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5. Analyza dat

Otazka ¢. 1:
Jste?
A, Zena

B, muz

Komentar:

Z celkového poctu 60 respondentli zastupovaly 30 respondentl Zeny (50%) a 30 respondentt
muzi (50%), podil respondentti byl tedy vyrovnany.

B muz
50% 50%
Hena

Obrazek 1 Graf Pohlavi respondenti
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Otazka ¢. 2:
Kolik je vam rokti?

A, 18-35
B, 36-50
C,51-64
D, 65 a vice

Komentar:

Vékové rozloZeni respondentil obsahlo vSechny kategorie. V nejvétsim poctu se vyzkumu
zucastnili respondenti ve véku 65 let a starsi, kterych se do vyzkumu zapojilo 32 (53%). Dale
nasledovala skupina ve vékovém rozmezi 51 - 64 roki, kterou tvofilo 16 respondentt (27%).
Do vyzkumu zasahlo i 8 respondentt (13%) ve v€ku 36-50 rokl. Nejméné pocetnou skupinu
zastoupili respondenti ve véku od 18 do 35 rokl- takto svlij vék oznacili pouze 4 dotazani

(7%).

M 18-35rokd
M 36-50 rokd
53% m51-64roki

W65 a vice rokd

Obrazek 2 Graf Vékové rozloZeni respondenti
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Otazka ¢. 3:

Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdelani?

A, zakladni

B, vyucen/a

C, vyucen/a s maturitou
D, stfedoskolské

E, vyssi odborné

F, vysokoskolské

Komentar:

Jako své nejvyssi dosazené vzdélani oznacilo nejvice respondentii moznost vyucen/a, takto
odpovédélo 21 dotdzanych (35%). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvorili lidé se
sttedoskolskym vzdélanim, kterych se do vyzkumu zapojilo 14 (23%). Dale se na vyzkumu
podileli lidé vysokoskolsky vzdélani, kterych bylo 12 (20%). Respondentti se zakladnim
vzdélanim jsem zaznamenala 7 (12%). Osoby vyucené s maturitou byly zastoupeny 3
respondenty (5%) a stejnym dilem do vyzkumu zasahli lidé s vy$§im odbornym vzdélanim-

také 3 dotazani (5%)

m zékladni

mvyucen/a

B vyucen/as maturitou
359, M stiedoskolske

m vyssiodborné

m vysokoskolské

Obrazek 3 Graf Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti
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Otazka ¢. 4:
Jak vétSinou vnimate zdravotni sestru, ktera vas oSettuje?

A, plni pouze nafizeni 1ékafe a nezbytné ukony, pracuje ve spéchu a nevyhradi si dostatek

¢asu na pacienta, vidim ji ¢astéji na sesterné nez u lizka

B, pomocnik Iékafe - plni disledné pokyny Iékate, ve vztahu k pacientovi zaujima spiSe

pasivni postoj, vétSinou se vSak snazi vyhovét pfanim pacientli

C, samostatny zdravotnicky odbornik, neplni pouze pokyny lékate, ale také se aktivné zajima

0 potieby pacientil

Komentar:

VétSina pacientll, konkrétné 52 dotazanych (87%) vnimd sestru jako samostatného
zdravotnického odbornika, ktery neplni pouze pokyny lékare, ale také se aktivné zajima o
potfeby pacientti (moznost C). Dalsich 8 respondentii (13%) vnima sestru jako pomocnika
1ékare, ktery plni disledné jeho pokyny, ve vztahu k pacientovi zaujima spise pasivni postoj,
vétsinou se vSak snazi vyhovét pianim pacienttl (moznost B). Zadny z dotazanych nevnima
sestru jako takovou, ktera plni pouze nafizeni lékafe a nezbytné tkony, pracuje ve spéchu a
nevyhradi si dostatek Casu na pacienta, je Castéji na sesterné nez u lizka pacienta (moznost

A).

M sestra plni pouze

0% 13% PR
narizeni lékare...

B pomocnik lekare...

samostatny
87% zdravotnicky
odbornik...

Obrazek 4 Graf Vnimani sestry pacientem
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Otazka ¢. 5:

Pokud byste méli sestru hodnotit, kterda z nabizenych moznosti nejvice ovlivni va§ nazor na

ni?

A, vizaz sestry- piijemné li¢eni, viin¢, osobni tGprava (vlasy, nehty), upocend, neupravena

zena mé¢ odpuzuje, budu se snazit omezit s ni kontakt na minimum

B, usmév, komunikativnost, sestra se umi dobie prezentovat, n¢jaka ta nedokonalost v tipraveé

zevnéjSku pro me neni tolik dillezita

C, potiebuji nejprve sestru blize poznat, zalezi na tom, zda je spolehliva, Sikovna, ochotna

vyhovuje mi ,, matetsky* typ sestry, vzhled pro mé neni dulezity

Komentar:

Pro 33 dotazanych (55%) je hlavnim kritériem v hodnoceni sestry usmév, komunikativnost a
umeéni sestry dobfe se prezentovat (moznost B). DalSich 22 respondentl (37%) potiebuje
sestru pro to, aby ji mohli hodnotit, nejprve blize poznat, a u sestry oceni piedevSim
vlastnosti, jako jsou spolehlivost, Sikovnost ¢i ochota, vzhled pro né¢ neni dulezity (moznost
C). Pouze 5 respondentl (8%) hodnoti sestru predevsim podle jeji vizdze a osobni Upravy

(moznost A).

W vizazsestry...

H (smeév,
komunikativnost...

splehlivost, Sikovnost,
ochota...

Obrazek 5 Graf Faktory, které maji nejvétsi vliv pri utvareni nazoru pacienta na sestru
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Otazka ¢. 6:

Pokud sestry zrovna nepracuji u lizka s pacienty, domnivate se, ze vétSinu Casu travi:

A, pitim kavy, ¢tenim Casopisii...

B, komunikuji s 1ékafi, kterym n€kdy vénuji vice pozornosti nez pacientim

C, zabyvaji se administrativou, piipravuji pomucky, zajistuji chod odd¢€leni

Komentar:

Vsech 60 respondentl (100%) povazuje za hlavni népln prace sestry mimo lizko pacienta

administrativni ¢innost, ptipravu pomucek ¢i dohled sestry na chod oddéleni (moznost C).

| piti kavy, ¢teni ¢asopis...

B komunikaces lékafi...

 administrativa, pfiprava
pomuicek...

100%

Obrazek 6 Graf Predstava pacientii o ¢innostech sestry mimo liizko pacienta
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Otazka ¢. 7:

Vadi vam, pokud vés sestra oslovuje familiérné (napft. kiestni jméno, osloveni

typu ,,babi, dédo, broucku, berusko...“)?

A, ano

B, ne

C, zalezi na konkrétni situaci

D, s ni¢im podobnym jsem se nesetkal/a

Komentar:

Co se tyce familiérniho oslovovani pacientl ze strany sester, 28 respondentil (47%) uvadi, ze

se s ni¢im podobnych nikdy nesetkali (moznost D). Pro 15 (25%) respondentt neni familiérni

oslovovani piekdzkou (moznost B). 13 dotazanych (21%) zastavd ndzor, Ze familiérni

osloveni nékdy vhodné je a jindy neni, zaleZi tedy na konkrétni situaci (moZnost C). Pouze 4

pacienti (7%) se vyjadtilo tak, ze jim toto oslovovani od sester vadi (moznost A).

7% H Ano

25% m®mNe
47%

Zalezi na konkrétni

situaci

B S ni¢im podobnym
21% jsem se nesetkal/a

Obrazek 7 Graf Nazor respondenti na familiérni oslovovani pacientii ze strany sester
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Otazka ¢. 8:

Jaka je vase nejCastejsi zkusenost s chovanim a ptistupem sestry k pacientovi?

A, odtazity piistup

B, pratelsky vztah

C, neutralni ptistup (vztah odbornika ke klientovi)

Komentar:

Vice nez polovina respondentli, konkrétné¢ 41 dotazanych (68%) se nejcastéji setkava
s pratelskym postojem ze strany sester (moznost B). 19 dotdzanych (32%) oznacilo za svoji
nejcastéj$i  zkuSenost neutralni pristup sester, tedy takovy postoj, ktery by se dal
charakterizovat jako vztah odbornika ke klientovi (moznost C). Zadny z pacientd (0%)

neuvedl, Ze by se pievazné potykal s odtazitym ptistupem sester (moznost A).

0%

32%
W Odtazity pristup

M Pratelsky vztah

. M Neutralni pristup
68% (odbornik-klient)

Obrazek 8 Graf ZkusSenost pacientii s chovanim a pristupem sestry
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Otazka ¢. 9:

Pokud by vas oSetfovala sestra, ktera ma vlasy spletené do dredti (= zcuchané prameny vlasi)

a piercing (= nausnice, krouzek) v nose, budete si o tom myslet:

A, je to nepfipustné, sestra potiebuje byt upravend a podobné modni vystielky k této profesi

nepatii

B, trochu mi to vadi, neztotoziuji se s timto Zivotnim stylem/ postojem

C, chyba je v celém systému, méla by byt jasné stanovena urcita norma

D, je to jeji soukroma véc, nijak mé to nepohorsuje

Komentar:

Vétsina dotazanych, konkrétné 25 (42%) povazuje tuto image za soukromou véc sestry a
nevadi jim (moZnost D). 15 dotdzanych (25%) respondentli se neztotoziuje s timto Zivotnim
stylem a trochu jim podobné upravy zevnéjSku u sestry vadi (moznost B). Dale 12
respondentli (20%) poklada tuto vizaz sestry za nepfipustnou a podobné véci podle jejich
nazoru k profesi sestry nepatii (moznost A). Zbylych 8 dotazanych (13%) se poté domniva, ze

chyba je spisSe v celém systému, protoze neni jasn¢ stanovena urcitd norma (moznost C).

H je to nepfipustné...

42%
W trochu mi to vadi...

chybaje v celém
25% systému...

M je to jeji soukroma véc...

13%

Obrazek 9 Graf Nazor pacientli na zvlastni upravu vlasi (dredy) a piercing u sestry
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Otazka ¢. 10:

Vadi vam vyrazné tetovani na viditelnych mistech (napt. predlokti) u sestry?

A, ano

B, ne

C, nevim

Komentar:

Z vysledku vyplyva, ze vétsiné pacientl, a to 32 dotazanym (53%), tetovani u sester nevadi
(moznost B). 25 pacientli (42%) uvedlo, ze jim tetovani u sester vadi (moznost A). Zbyli 3

respondenti (5%) toto nedokazali posoudit (moznost C).

W Ano
HNe

B Nevim
53%

Obrazek 10 Graf Nazor pacientii na tetovani na viditelném misté u sestry
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Otazka ¢. 11:

Pokud by vas oSetfovala sestra vyrazné nalicend, budete si o tom myslet:

A, Zena, ktera se chce libit, nevadi mi to

B, méla by byt nali¢ena decentnéji- tato profese to vyZzaduje

C, nepfemyslim o tom

Komentar:

Vétsina pacientd, konkrétné 32 dotdzanych (53%) se domniva, ze by sestra méla byt nalicena
decentnéji, protoze tato profese to vyzaduje (moznost B). DalSich 15 respondentii (25%) o
téchto vécech nepremysli (moznost C). Zbylych 13 dotazanych (22%) je toho nazoru, ze se

jedna nejspis o zenu, ktera se chce libit a vyrazné li¢eni u sestry jim nevadi (moZnost A).

m zena, ktera se chce libit,
nevadi mito

m méla by byt nalicena
decentnéji, tato profese to
vyzaduje

M nepfemyslim o tom

53%

Obrazek 11 Graf Nazor pacienti na vyrazné liceni sestry
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Otazka ¢. 12:

v

Pokud se zaméfime na obleCeni / uniformu sestry, ktera z nabizenych moznosti nejlépe

vystihuje vas ndzor:

A, libi se mi, kdyZ sestra nosi Saty, je to Zzenské a typické pro tuto profesi

B, nevadi mi kalhoty a halena, dtlezité je, aby obleceni bylo praktické a Cisté

vvvvvv

uniformé — modré Saty, bila zéstéra a Cepec

D, uniforma je mi lhostejna, dulezité je, zda sestra odvadi kvalitni praci

Komentar:

vvvvvv

spiSe to, zda sestra odvadi kvalitni praci, obleceni sester je jim vicemén¢ lhostejné (moznost
D). 23 dotazanych (38%) se poté shoduje na tom, Ze podstatné je predevsim to, aby obleceni
sester bylo Cisté a praktické, nevadi jim kombinace kalhot a haleny (moznost B). 10 pacienti
(17%) nejradéji vidi sestry obleCené v Satech a domniva se, ze pravé Saty jsou pro sesterskou
profesi typické (moznost A). Pouze 3 dotdzani (5%) uvedli, Ze orientace v obleceni dneSnich
sester je pro né slozita a nejradéji by sestry potkavali v diive pouzivané ,klasické* uniformé

(moZnost C).

M libise mi, kdyz sestra
nosi saty...

m nevadimikalhoty a

(1)
40% halena...

vratil/abych se
k dFivéjsi ,, klasické”
uniformeé...

m uniforma je mi
lhostejna...

Obrazek 12 Graf Pohled pacientii na uniformu sester
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Otazka ¢. 13:

Ktera z nabizenych moznosti vam vadi pfi pohledu na nehty sestry? (mozno vybrat i vice nez

jednu odpovéd).

A, dlouhé nehty

B, uméle upravené nehty

C, vyrazn¢ nalakované nehty

D, Spinavé nehty

Komentar:

U této otazky méli respondenti pfilezitost oznacit i vice nez jednu z nabizenych moznosti.
Celkem se mi seSlo 77 odpovédi. Vysledek ukazal, ze vétSiné pacienti vadi u sester
predevsim nehty Spinavé- tato varianta byla oznacovana nejcastéji, celkem 55x. Dale pacienty
znepokojuji nehty dlouhé, které byly pacienty oznaceny jako takové, které jim u sester vadi,
celkem 13x. Uméle upravené nehty ¢i nehty vyrazné nalakované, pacienti oznaCovali spiSe

sporadicky. Zaznamenala jsem pouhych 5 negativnich hlasti pro nehty uméle upravené, 4

negativni ohlasy poté pro nehty vyrazné nalakované.
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Obrazek 13 Graf Pohled pacientii na upravu nehtu sestry
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Otazka ¢. 14:

Vadi vam, pokud vés oSetiuje sestra, ze které citite zapach cigaretového kouie?

A, ano

B, ne

Komentar:

Co se tyka zapachu cigaretového koufe od sester a jeho vnimani pacienty, zaznamenala jsem

prevazné negativni ohlasy. 47 pacientl (78%) pfiznava, ze jim zapach cigaretového kouie u

sester vadi (moznost A). 13 respondentd (22%) poté uvedlo, ze s timto nemaji problém

(moznost B).

B Ano

B Ne

Obrazek 14 Graf Vnimani zapachu cigaretového kouie u sester z pohledu pacientu
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Otéazka ¢. 15:

Pokud vés bude oSetfovat sestra ve velmi kratkych Satech s hlubsim vystfihem, budete si o

tom myslet:

A, pekné sestiicky prece k pobytu v nemocnici patii, nevadi mi to

B, jedna z véci, kterd mi u sester opravdu vadi, je mi to velmi nepiijemné

C, je mi to trochu neptijemné, délam, ze jsem si niceho nevs§iml/a

Komentar:

42 respondentti (70%) se ptiklonilo k ndzoru, ze pékné sestficky k pobytu v nemocnici patii a
jejich spotejsi odév jim nevadi (moznost A). 15 respondent (25%) uvedlo, ze je pro né
trochu nepfijemné, pokud jsou oSetfovani takto obleCenou sestrou, nicméné dé¢laji, Ze si
nic¢eho nevsimli (moznost C). Pouze pro 3 dotazané (5%) je setkani s takto oblecenou sestrou

velmi nepiijemnym zazitkem a tato vizaz sestry jim vadi (moZnost B).

M nevadimito...

5% H je mi to velmi nepfijemné...

M je mi to trochu neprijemné...
70%

Obrazek 15 Graf Nazor pacientii na sestru oblecenou ve velmi kratkych $atech s hlub$im vystfihem

53



Otazka ¢. 16:

J 4

Myslite si, Ze televize a jind média vytvari sestram dobré jméno?

A, ano (uved'te ptiklad, zdivodnéte)

B, ne (uved'te ptiklad, zdivodnéte)

C, nevim

Komentar:

Otazku, tykajici se médii a jejich vytvareni dobrého renomé sestram, vétSina pacientll
posoudit nedokazala. 43 dotdzanych (72%) se pfichylilo k odpovédi ,,nevim“ (moznost C).
DalSich 13 respondentd (22%) se poté domnivd, Zze média sestram dobré jméno nevytvari
(moznost B). Pouze 4 pacienti (6%) maji pocit, ze média sestram dobré jméno vytvareji.
Ptiklady nebo odiivodnéni svého ndzoru (u moznosti A a B) pacienti pfili§ ¢asto neuvadéli,
piesto jsem jich n€kolik obdrzela. Zdivodnéni nazoru ,,ano “ (moznost A) jsem zaznamenala
jedenkrat a to vtomto znéni: , televizni seridly uci pacienta pozndvat profesi zdravotni
sestry . Divodu pro zvoleni odpovédi ,,ne “ se mi seslo pét a byly to tyto: ,, televizni seridly,
ve kterych vystupuji zdravotni sestry, jsou smyslené*“, , tato profese by se méla vice ocenit*,

,,0 praci sester se v médiich moc nerika*, ,, televizni serialy jako napv. Ordinace v riizové

zahradeé, jsou sniiSka nesmysli“, ,,dobré jméno si vytvareji spise sestry samy “.

6%

B Ano
B Ne

B Nevim

Obriazek 16 Graf Nazor pacienti na to, zda média vytvari sestrim dobré jméno
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Otazka ¢. 17:

S 24

Sefad’te nasledujici vlastnosti sestry od nejdiilezitéjsi po nejméné

pismena cislice 1-8).

A, inteligence E, Sikovnost

B, Gprava, vné&jsi prezentace ~ F, usmévavost

dualezitou (ptipiste pied

C, laskavost G, kultivovany projev, komunikativnost
D, empatie H, smysl pro humor
Komentar:

vvvvv

nimi nasledoval kultivovany projev/ komunikativnost, poté usmévavost a empatie. Dale

nasledovala uprava/vnéjsi prezentace, kterou tak pacienti oznacili jako druhou nejméné

podstatnou vlastnost sestry. Posledni misto obsadil smysl pro humor. Potadi vlastnosti, dle

vyznamnosti z pohledu pacienta, uvadim pro ptehlednost v nize uvedené tabulce.

Tabulka 1 Vlastnosti sestry, sefazené od nejdulezitéjsi po nejméné dilezitou, z pohledu pacienta

Vlastnost sestry Misto v tabulce Primérné umisténi
Sikovnost 1. 2,86
Inteligence 2. 3,25
Laskavost 3. 3,63
Kultivovany projev, komunikativnost | 4. 4,66
Usmeévavost 5. 4,73
Empatie 6. 5,10
Uprava, vné&jsi prezentace 7. 5,13
Smysl pro humor 8. 6,50

55



Otazka ¢. 18:

Sledoval/a jste nekdy televizni seridl Ordinace v rizové zahrade?

A, ano

B, ne

Komentar:

39 respondentii (65%) uvedlo, ze vySe jmenovany serial nékdy sledovali (moZnost A),

zbylych 21 dotazanych (35%) se poté vyjadrilo, Ze tento serial nikdy nevidéli (moZnost B).

B Ano

HNe

Obrazek 17 Graf Znazornéni toho, zda pacienti nékdy sledovali televizni serial Ordinace v ruZové zahradé
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Otazka ¢. 19:

Jsou dle vaseho nazoru sestticky z tohoto seridlu totozné s témi skuteCnymi? (na tuto otazku

odpovidali pouze respondenti, kteti u otazky ¢. 18 zvolili moznost ,,ano*).

A, ano, takové sestry jsou

B, shoduji se pouze v nécem (uved’te)

C, ne, realita je jina

D, povahove¢ jsou stejné, odliSnost vidim v jejich praci

Komentar:

V otazce zamétené na zjiSténi toho, zda pacienti vnimaji sestry ze zndmého Ceského serialu
jako totozné se sestrami skuteCnymi, vyjadfila vétSina pacientll nazor, Ze tomu tak neni- 16
dotazanych (41%) zvolilo moznost C. 9 respondentil (23%) si naopak mysli, ze sestry které
vystupuji v tomto serialu, jsou se sestrami skuteCnymi totozné (moznost A). Dale 7
dotazanych (18%) uvedlo, ze opravdové sestry jsou povahové stejné jako ty ze seridlu,
odliSnost vSak spatfuji v jejich praci (moznost D). Stejny pocet respondentt, 7 (18%), se
domniva, ze se sestry skutecné s témi, které vystupuji v Ordinaci v rizové zahradé, shoduji
pouze v néem (moznost B). K moznosti B mohli respondenti napsat, v ¢em se podle jejich
nazoru sestry shoduji a v ¢em spatiuji odliSnosti, zaznamenala jsem tyto ndzory: ,sestry
v nemocnici rozumi vice své praci nez sestry seridalové*, , skutecné sestry jsou vice laskavé a

Sikovné“, sestry v Ordinaci v ruzové zahradé maji méné prdace nez je tomu ve skutecnosti .
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B Ano, takove sestry jsou

B Shoduji se pouze v néem

o,
18/‘i Ne, realita je jina

B Povahoveéjsou stejné,
odlisnost vidim v jejich praci

Obrazek 18 Graf Ukazka toho, zda pacienti vnimaji sestry skutecné jako totoZné se sestrami ze seridlu
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Otazka ¢. 20:

Pokud chcete, uved’te v heslech, co dle vaseho nazoru utvaii profesionalni image sestry.

Komentar:

U posledni otazky méli pacienti moznost volné vyjadfit a napsat, co podle jejich nazoru
predevsim utvaii image sester. Pacienti tuto nabidku vyuzivali pomérné Casto, uvadim tedy
odpovédi, které jsem zaznamenala: Sikovnost (4x), ochota (4x), usmévavost (3x), laskavost
(3x), empatie (2x), vzhled (2x), upravenost (2x), vstricnost (2x), komunikativnost (2x),
obétavost (2x), profesionadlni pristup (2x), pochopeni bolesti pacienta, spolehlivost,
kvalifikovanost, znalosti v oboru, zajem o svou prdaci a o pacienta, kultivovany projev, laska
k povolani, pohotovost, pristup k pacientovi, inteligence, prijemné chovani, schopnosti, slusné

Jjednani, sestra sama.

59



6. Diskuze

V této Casti prace bych rada predevsim odpovédéla na vyzkumné otazky, které jsem si
stanovila v uvodu vyzkumné ¢4sti prace. Také bych rada porovnala vysledky, ke kterym jsme
skrze vyzkumné Setfeni dospéli, s literaturou, ¢i se zamyslela nad moznymi faktory, které

mohly vétsi nebo mensi mérou vyzkum ovlivnit.

Vyzkumna otiazka ¢. 1: Budou pacienti tolerovat rizné odliSnosti ve vzhledu sestry

(napf. piercing, dredy, tetovani) nebo budou tuto image sestry vnimat negativné?

Podle Alexandr a kol. (1996) jsou podobné modni dopliiky u sester spiSe nevhodné, a to
z diivodt hygienickych i spolecenskych. Vysledek vyzkumu ukazal, ze ndzor pacientii na tuto
problematiku neni zcela jednoznacny, pomér tolerantnich a negativnich ohlasti od pacienta
byl pomérmé& vyrovnany. Pfesto vétSina pacientll (42% u dredli a piercingu, 53% u tetovani)
zaujima liberalni postoj a povazuje tyto dopliiky za soukromou véc sestry. Mizeme tedy

konstatovat, ze vét§ina pacientl tuto vizaz sestry negativn¢ nevnima.

Vyzkumna otizka €. 2: Budou pacienti vnimat nékteré slozZky image zdravotni sestry
(dlouhé nehty, zapach cigaretového koure, kratké Saty, nejednotné uniformy...) jako

neprijemné?

Co se tykd vyrazného liceni sester, byli pacienti k sestrdm uz ptisnéj$i. VétSina z nich
(53%) dala najevo sviij nesouhlas s touto tipravou image sestry a piiklonila se k tvrzeni, ze
sestra by méla byt nalicena decentnéji, protoZe tato profese to vyzaduje. Tento nazor pacientll
je tedy ve shodé s doporucenim Alexandr a kol. (1996), podle nichZ by liceni sestry mélo

pusobit pfedevsim pfirozen¢.

Pii hodnoceni odévu sestry pacienty jsme zjistili, Ze na rozdil od vyrazného liceni, které
pacientlim u sestry vadi, spofejSi uniforma pro pacienty pfili§ velky problém neptedstavuje.
Toto zjisténi pro mé bylo pomérné piekvapujici. Predpoklddala jsem, Ze pravé kratka
uniforma nebo hlubsi vystfih budou pacientim velmi nepfijemné. VétSina pacientd (70%)
vSak vyjadiila nazor, ze pékné sestficky k pobytu v nemocnici preci patii a kratké Saty
s vystfihem jim nijak nevadi. Za zminku jisté stoji, ze nebyl patrny rozdil v odpovédich muza

a zen, ale jejich nazory byly obdobné.
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Ani nejednotné uniformy, které byvaji v dnesSni dob¢ sestram - a zdravotniklim viibec -
casto vytykany, pacienti nevnimaji pfili§ negativné. Zatimco Micudova (2007) vidi
nejednotnost sesterskych uniforem ze strany pacientll jako velky problém, vysledek naseho
vyzkumu ukézal pravy opak. Pouze zanedbatelné procento pacientl (5%) dalo najevo, ze se
v dne$nim obleceni sester Spatn¢ orientuji a vratili by se rad¢ji napt. k diive;si ,klasické™

vvvvvv

kvalitné sestra pracuje, a uniforma je jim zcela lhostejna.

Pii zaméfeni na nehty sestry miizeme fici, Ze témef vSem pacientim vadi nehty Spinavé.
Naproti tomu nehty dlouhé, nalakované nebo uméle upravené obdrzely od pacientli jen
zanedbatelné mnozstvi negativnich ohlasii a pacientim tedy zifejmé takto upravené nehty u
sester nevadi. Na druhou stranu je zde tfeba zminit, Ze takto upravené nehty mit sestry
z hygienickych divodi nesmé&ji. Neni tedy zcela jednoznacné, zda se pacienti setkali se
sestrou, ktera by napf. uméle upravené nehty méla. Je totiz mozné, ze by poté svoje

stanovisko ptehodnotili.

Jednoznacné negativni ohlas vyjadfili pacienti k sestram, ze kterych je citit zapach
cigaretového koute. VétSina pacientl (78%) dala najevo, Ze jim toto u sester velmi vadi. Toto
stanovisko pacientl je tedy ve shodé s ndzorem Alexandr a kol. (1996), ktefi zapach koute

cigaret oznacuji nejen jako nevhodny, ale doslova neomluvitelny.

r

Vyzkumna otazka ¢. 3: Budou pacienti pri utvareni svého nazoru na sestru klast vétsi

diiraz na jeji védomosti a praktické dovednosti nebo pro né bude dilezitési jeji vizaz?

Skrla a Skrlova (2003) uvadgji, e dobrou image sestry vytvaii predeviim kvalitni
komunikace, dale laskavy pfistup sestry &i jeji ochota pacientovi naslouchat. Také Cechova a
Rozsypalova (1992) zminuji, Ze kultivovany projev, dobrd komunikace a profesiondlni

vystupovani pozveda vnimani sestry pacientem na vysokou urover.

Vysledek naseho vyzkumu ukézal, ze tomu tak skute¢né je. Pokud méli pacienti uvést,
co nejvice ovliviiyje jejich nazor na sestru, oznaovali nejcastéji praveé schopnost sestry dobie
komunikovat a rozdavat kolem sebe usmév (55%). Dale pacienti uvadéli, Ze je velmi poté&si
»~matefsky typ* sestry a jeji ochota pomahat jim (37%). Pouze 8% pacientli uvedlo jako

prvoradé kritériem v hodnoceni sestry jeji vizaz a osobni Gpravu.

Dobra sestra, z pohledu pacientl, je také piedevsSim Sikovna, inteligentni a laskava.

Pacienti u sestry oceni i schopnost empatie.
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Je tedy patrné, ze pro vétSinu pacientl jsou prioritni ,,vnitini®“ kvality sestry, zatimco

vizaZz sestry nevnimaji jako pftili§ podstatnou.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Budou pacienti vnimat sestru jako samostatného zdravotnického

odbornika?

Utelem této otazky bylo zjistit, zda pacienti chapou sestru jako aktivni, samostatnou
odbornici nebo ji vidi spiSe jako pasivniho pfijimatele pokynt lékatre. Prudikova (2007) pise,
ze vétSina lidi dnes jiz vnima sestry jako profesionalky, vzdélané ve svém oboru, které

zvladnou jednat samostatn¢.

Z vysledkli naseho vyzkumu vyplynulo, ze tomu tak skutecné je. Naprostd vétSina
pacientd (87%) vnima sestru jako samostatného zdravotnického odbornika, ktery neplni
pouze pokyny lékate, ale také se aktivné zajimé o potieby pacientl. Zbylych 13% pacient
uvedlo, Ze sestru vnima jako pomocnici 1ékare, které ve vztahu k pacientovi zaujimaji sice
spiSe pasivni postoj, zato se viak snazi vyhovét jeho pianim. Zadny z pacientii neuvedl, Ze
vnima sestru jako takovou, ktera plni pouze nafizeni l€ékafe a nezbytné tkony, pracuje ve
spéchu a nevyhradi si dostatek Casu na pacienta. Tento vysledek je jist€¢ velmi milym
zjisténim.

I piistup sester byl hodnocen pacienty velmi pozitivné. VétSina znich (68%)
odpovédéla, ze se nejcastéji setkdvaji s pratelskym pristupem sester. Zbyli dotazani (32%)
poté oznaéili piistup sester jako neutralni. Zadny z pacienti viak neuvedl, Ze by se setkaval
s odtazitym pfistupem sester. Toto stanovisko pacientli je pro sestry podle mého nazoru
dobrou vizitkou a zdroven 1 jistou pochvalou.

Vyzkumna otazka €. 5: Budou se pacienti domnivat, Ze média vytvari sestram dobré

jméno?

Otazku, tykajici se médii a jejich vytvaieni dobrého renomé sestram, trochu prekvapive,
vétSina pacientd posoudit nedokézala. Z vysledku vyzkumu je patrné, ze prevazna vétSina
(72%) dotazanych nevi, jak se k této problematice stavét. 22% pacientd se dale ptiklonilo
k ndzoru, ze média sestram dobré jméno nevytvari. Pouze 6% pacientd si poté mysli, ze média

sestram dobré jméno vytvareji.
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Také v otazce srovnani sester ze zndmého seridlu se sestrami skuteCnymi, se vétSina
pacientl (41%) ptiklonila k nazoru, Ze v redlu jsou sestry jiné nez v serialu. 23% pacientl ale
na druhou stranu uvedlo, ze sestry ,seridlové” jsou stémi skuteCnymi totozné. 18%
dotdzanych se poté domnivalo, ze se sestry ,seridlové™ shoduji s t€émi skuteCnymi pouze
v néfem, a stejné tak 18% pacientil uvedlo, Ze jsou povahové stejné, ale odliSnost spatiuji
v jejich préci.

Pokud se poohlédneme za tim, co pacienti povazuji za hlavni napli prace sester, vyjma
piimou péci o pacienta, i zde jsme zaznamenali velmi pozitivni vysledek. Mi¢udova (2007)
popisuje, ze média predkladaji vefejnosti obraz napln¢ prace sester zkresleny - napf.
v nékterych serialech sestry neustale posilhavaji po 1€katich, piji kdvu, ¢tou Casopisy. Stejné
tak Svejdova (2010) uvadi, Zze z pohledu médii snad z4dna sesterska price ani neexistuje-

sestry prosedi vétSinu Casu na inspekénim pokoji a povidaji si bud’to mezi sebou nebo s 1ékafi.

Kdyz pacienti dostali v dotaznikovém Setfeni otazku, co povazuji za hlavni napln prace
sester, vyjma piimou péci o pacienta, byly jim pfedlozeny také dvé moznosti, které se shoduji
s medidlni prezentaci sesterské prace - tedy piti kavy/Cteni asopisti a komunikace s 1ékafi.
Dalo by se oc¢ekavat, ze pacienti budou médii alesponi ¢astecné ovlivnéni a vyberou podobnou

alternativu.

VSichni pacienti bez vyjimky (100%) vSak oznacili za hlavni napli prace sestry mimo
lizko pacienta administrativni ¢innost, pfipravu pomiicek ¢i dohled sestry na chod oddéleni.
S ohledem na takto pfesvédcivy vysledek mizeme tedy predpokladat, Ze pacienti pfeci jen
berou napt. televizni seridly ze zdravotnického prostredi s rezervou, a nejsou ovlivnéni pouze

tim, jak jim sesterskou praci predkladaji média.

Vysledky, ke kterym jsme v praci dospéli, byly jisté ovlivnény fadou faktord, které je
mohly modulovat pravé do této vysledné podoby. Vyzkum mohl byt ovlivnén samotnym
zdravotnickym zafizenim, ve kterém probihal, nebo napf. zdravotnim stavem pacientt.
Celkovy pocet respondentti (60) byl spiSe nizsi a 1 toto mohlo mit vliv na podobu vysledki.
Pokud by doslo k rozsiteni vyzkumu, miizeme uvazovat o tom, Ze by dosazené vysledky byly
do jisté miry odlisné ¢i vice presvedCive.

Také vek ¢i vzdélani respondentl mohly sehrat svoji roli. Vékova kategorie pacientii
byla vyssi, 80% dotazovanych bylo starSich 51 let. U vzdélani respondentli pievazoval zase
spiSe niz8§i stupent dosazen¢ho vzdélani — nejCastéji pacienti uvadéli jako své nejvyssi

dosazené vzdélani moznost ,,vyucen“ nebo ,stfedoSkolsky vzdélan“. Co se tyka pohlavi

63



pacientti, ktefi se na vyzkumu podileli, byl pomér muzii a Zen vyrovnany. Pohlavi vSak
nemélo pfiili§ velky dopad na odpovédi pacientil, naopak nazory muzii a Zen byly ve vétSing

ptipadii obdobné.
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7. Z.avér

Bakalarska prace v teoretické Casti pojedndva o osobnosti zdravotni sestry, image
zdravotni sestry a vlivech, které ji mohou utvaret, dale popisuje medidlni obraz zdravotnich
sester. Vyzkumna c¢ast prace analyzuje, jak pacienti ve zdravotnickém zafizeni zdravotni

sestry skutecné vnimaji.

V teoretické Casti prace byly vytyCeny ti1 dil¢i cile. V prvnim z nich jsme se snazili
zjistit, zda pacienti pfi utvareni svého ndzoru na sestru ptikladaji vétsi vyznam schopnostem a
charakterovym vlastnostem sestry nebo je vice ovliviluje vizdZ a vnéjsi prezentace sestry.
Z vysledkii prace je jasné patrné, ze pacienti si u sestry ceni vice jejich schopnosti a

charakterovych vlastnosti, zatimco vizaz sestry pro n¢ neni tolik dilezita.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jak pacienti nahlizi na sestru jako na c¢lena
zdravotnického tymu, jak vnimaji chovani a pfistup sestry ve vztahu k nim. Dosli jsme
k zavéru, ze pacienti vnimaji sestru prevazné jako samostatného zdravotnického odbornika,
tedy autonomniho ¢lena zdravotnického tymu. Chovani a pfistup sestry pacienti nejCasteji

vnimaji jako velmi pratelské.

Ve tietim z dil¢ich cild nas zajimalo, jaky nazor maji pacienti na medialni prezentaci
zdravotnich sester. Vysledek vyzkumu ukdzal, ze pacienti budto nedokdzou medidlni
prezentaci sester posoudit, nebo ji hodnoti negativné a nemysli si, ze by média sestram

vytvatela dobré jméno.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, co pacienti hodnoti pozitivn€ a co naopak negativné na
image zdravotni sestry. Dosli jsme k zavéru, ze pacienti si u sestry v§imaji predevsim jejich
,vnitinich kvalit®, jeji vizdz pro n€ neni prvoradym kritériem.

Pacienti sleduji, jak sestra pracuje a velmi pozitivné hodnoti, pokud je Sikovna. Dale si
pacienti u sestry ceni inteligence, nejlépe v kombinaci s laskavym a ohleduplnym piistupem.
Také komunikativnost a usmévavost jsou pacienty kladné hodnoceny. Naopak negativné na
pacienty piisobi pfedevsim sestry, ze kterych je citit zapach cigaretového koute. Také Spinavé
nehty a vyrazné liceni neplisobi na pacienty dobrym dojmem.

Vysledek vyzkumu déle ukézal, Ze pacienti nemaji jednozna¢ny ndzor na dredy,
piercing ¢i tetovani u sestry. VétSina pacientli sice tyto ,,mdédni dopliky* povazuje za
soukromou véc sestry a nevadi jim, nemald ¢ast pacientii vSak vnimd tuto image sestry

negativné. V otazce dredu, piercingu Ci tetovani u sester tak stale ziistava jista rozporuplnost.
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Prace pomohla poodhalit, jak pacienti vnimaji image zdravotnich sester. Dala nemalé
mnozstvi odpovédi na otazku, co pacienti u zdravotnich sester vnimaji pozitivné a co je jim

naopak nepiijemné.

Zjisténé vysledky jsou prinosem ptredevsim pro zdravotni sestry, které oSetfuji pacienty
v praxi. Prace mliZe sestram pomoci pochopit, co pacienti hodnoti na image zdravotni sestry
pozitivné a co naopak negativné. Sestry maji moZnost inspirovat se vysledky prace a
uvédomit si, jakym zplisobem na pacienty plsobi. Pot¢é mohou zalit pracovat na
sebezdokonalovani a posilovat kladné¢ hodnocené polozky. Naopak negativné hodnocené
vlivy by se mély snazit eliminovat. Takto tedy i ony samy pfispé&ji k tomu, aby vnimani sestry

pacientem bylo vzdy co nejlepsi.
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III. PRILOHY

Ptiloha A: Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Eva Gorcikovad a jsem studentka 3. roc¢niku Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice, obor VSeobecnd sestra. Obracim se na VAas
s dotaznikem, ktery poslouzi Jjako podklad pro vypracovani mé bakalarské
prace na téma ,Vnimdni image sestry oclima pacientd“. Dotaznik je zcela
anonymni a vas$e odpovédi nebudou mimo moji praci dale $Sifeny ani
zpracovany. Proto vas prosim o pravdivé a uptrimné vyjadreni vasich néazora.
Vyplnéni dotazniku Jje dobrovolné a zabere vam priblizné 10 minut. PE¥i
vyplnovani dotazniku prosim zakrouzkujte vzdy pouze jednu vami zvolenou
variantu, neni- 1li uvedeno u dané otazky jinak. Pokud byste méli z&jem o
sdéleni vysledkl vyzkumu, rada vam informace poskytnu.

Predem dékuji za spolupréci.
S pozdravem Eva Gorcikovéa

R R R S b R S b S b S b I S b S b I S b I S b S S R S b S b e S I S R S 2R S b I b b S Sb R I Sb S dh e S 2E I S b Sb 2b I Sb b I Sb b 4

R R R i dh S i dh R i S S S A R S db R S 2 4

2. Kolik je vam rok@?

a, 18-35
b, 36-50
c, 51-64
d, 65 a vice

3. Jaké je vaSe nejvyssi dosazZené vzdélani?

a, zakladni

b, vyucen/a

c, vyucen/a s maturitou
d, sttredosSkolské

e, vys$si odborné

f, vysokoskolské
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4. Jak vétsinou vnimadte zdravotni sestru, kterd vas osSettuje?

a, plni pouze natrizeni lékatre a nezbytné Ukony, pracuje ve spéchu a
nevyhradi si dostatek ¢asu na pacienta, vidim ji Castéji na sesterné nez u
lazka

b, pomocnik lékat¥e - plni disledné pokyny lékate, ve vztahu k pacientovi
zaujimd spisSe pasivni posto]j, vétsinou se vSak snazi vyhovét préanim
pacientt

c, samostatny zdravotnicky odbornik, neplni pouze pokyny lékatre, ale
také se aktivné zajimd o potteby pacientt

5. Pokud byste méli sestru hodnotit, kterd z nabizenych moZnosti nejvice
ovlivni va$§ nazor na ni?

a, vizéaZ sestry- prijemné liceni, vané, osobni uUprava (vlasy, nehty)
upocend, neupravena zena mé odpuzuje, budu se snazit omezit s ni
kontakt na minimum

b, uGsmév, komunikativnost
sestra se umi dobre prezentovat, néjakd ta nedokonalost v upravé
zevnéjsku pro mé neni tolik dualezitéa

c, potfebuji nejprve sestru bliZe poznat, zédleZi na tom, zda je
spolehliva, Sikovnéa, ochotné
vyhovuje mi , matetrsky“ typ sestry, vzhled pro mé neni dalezity

6. Pokud sestry zrovna nepracuji u lGZka s pacienty, domnivate se, Ze
vétsinu Casu travi

a, pitim kavy, c¢tenim Casopist..

b, komunikuji s lékatri, kterym nékdy vénuji vice pozornosti nez
pacientim

c, zabyvajil se administrativou, pfipravuji pomicky, zajistuji chod
oddéleni

7. Vadi vam, pokud vés sestra oslovuje familiérné? (napf¥. kfestni jméno,
osloveni typu ,babi, dédo, broucku, berusko..V)

a, ano
b, ne

c, zalezi na konkrétni situaci

d, s nic¢im podobnym jsem se nesetkal/a

8. Jakd je vase nejcCastéjsi zkuSenost s chovanim a pristupem sestry k
pacientovi?
a, odtazity pristup

b, pratelsky vztah
c, neutralni pristup (vztah odbornika ke klientovi)
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10.

11.

12.

13.

14.

a,
b,

Pokud by véas oSetfovala sestra, kterd méd vlasy spletené do dreda
(=zcuchané prameny vlast) a piercing (=ndudnice, krouZek)v nose
budete si o tom myslet:

a, je to neptripustné, sestra pot¥ebuje byt upravend a podobné mdédni
vystfelky k této profesi nepatti

b, trochu mi to vadi, neztotoZiuji se s timto Zivotnim stylem/
postojem

c, chyba je v celém systému, méla by byt jasné stanovena urc¢itd norma
d, je to jeji soukromd véc, nijak mé to nepohorsuje

Vadi vam vyrazné tetovani na viditelnych mistech (napf. ptredlokti) u
sestry?

a, ano

b, ne
c, nevim

Pokud by vas oSetrovala sestra vyrazné nalicend, budete si o tom
myslet:
a, zena, kterd se chce libit, nevadi mi to
b, méla by byt nalic¢ena decentnéji- tato profese to vyzaduje
c, nepfemy$lim o tom
Pokud se zamé¥ime na obledeni/ uniformu sestry, kterd z nabizenych
moznosti nejlépe vystihuje vaS nédzor:

a, libi se mi, kdyZ sestra nosi Saty, je to Zenské a typické pro tuto
profesi

b, nevadi mi kalhoty a halena, dileZité je, aby obleceni bylo praktické
a c¢isté
c, v obleCeni dnednich sester se Spatné orientuji, vratil/a bych se

k drivéjsi , klasické™ uniformé - modré Saty, bild zastéra a cepec

d, uniforma je mi lhostejnéd, dtleZité je, zda sestra odvadi kvalitni
préaci

Kterd z nabizenych moZnosti vam vadi p¥i pohledu na nehty sestry? (mozno
vybrat i vice nez jednu odpovéd)

dlouhé nehty

uméle upravené nehty
vyrazné nalakované nehty
Spinavé nehty

Vadi vam, pokud vés oSettfuje sestra, ze které citite zapach
cigaretového koure?

ano
ne

75



15. Pokud vas bude oSetfovat sestra ve velmi kratkych Satech s hlubSim
vyst¥ihem, budete si o tom myslet:

a, pé€kné sestticky prece k pobytu v nemocnici patti, nevadi mi to

b, jedna z véci, kterd mi u sester opravdu vadi, je mi to velmi
neprijemné

c, je mi to trochu nepf¥ijemné, délam, Ze Jjsem si niceho neviiml/a

16. Myslite si, Ze televize a jind média vytvari sestrém dobré jméno?
a, ano (uvedte ptriklad, zdavodnéte)

17. Seradte nésledujici vlastnosti sestry od nejdilezitéjsi po nejméné
dtélezitou (ptripidte pred pismena Cislice 1- 8).

a, inteligence e, Sikovnost

b, Uprava, vnéjsi prezentace f, usmévavost

c, laskavost g, kultivovany projev, komunikativnost
d, empatie h, smysl pro humor

18. Sledoval/a jste nékdy televizni seridl Ordinace v ruzZové zahradg&?
a, ano
b, ne

U néasledujici otéazky pokracujte, pokud jste v otédzce &. 18 zvolil/ a

moznost ,ano“, v opac¢ném pripadé tuto otadzku vynechejte

19. Jsou dle vas$eho néazoru sestticky z tohoto seridlu totoZné s témi
skuteénymi?

a, ano, takové sestry Jjsou
b, shoduji se pouze v nécem (uvedte)
c, ne, realita je jiné

d, povahové jsou stejné, odlidnost vidim v jejich praci
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20. Pokud chcete, uvedte v heslech, co dle vasSeho nazoru utvari
profesiondlni image sestry

Prejete si sdélit vysledky vyzkumu?
Ano (uvedte kontaKktnil email: ... v i it it it ittt ittt ettt eeeeeenenens )

Ne

Dékujil za obétavou spolupréaci
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