ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2023 Gabriela Béresova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Vseobecné osetfovatelstvi

Gabriela BéreSova

PROFESIONALNI IMAGE SESTRY

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Jaroslava Novakova

PLZEN 2023



POZOR! Misto tohoto listu bude vlozeno zadani BP/DP s razitkem. (K vyzvednuti na
sekretariatu katedry.) Toto je druha ¢islovana stranka, ale ¢islo se neuvadi.



ProhlaSeni

Prohlasuji, ze jsem bakalaiskou praci vypracovala samostatné a v§echny pouzité zdroje

jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.
V Plzni dne 31. kvétna 2023

vlastnoru¢ni podpis



Abstrakt

Piijmeni a jméno: Gabriela Béresova
Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence
Nézev préce: Profesionalni image sestry
Vedouci prace: Mgr. Jaroslava Novakova
Pocet stran — ¢islované: 66

Pocet stran — necislované: 74

Pocet ptiloh: 1

Pocet titull pouzité literatury: 49

Klicova slova: profese, sestra, image, profesionalni image

Souhrn:

Tato bakalaiskd prace se zabyva problematikou profesionalni image sestry a
mapuje vyvoj 0soby bez zdravotnického vzdélani, v osobu reprezentujici své povolani
a zamestnavatele. K prozkoumani problematiky byl vybrdn kvalitativni vyzkum a
prakticka ¢ast byla zpracovana pomoci rozhovord s VSeobecnymi sestrami. Provedenym
vyzkumem bylo zjisténo, Ze U sester jsou pro profesionalni image nejdulezité;si
spolehlivost, empatie a dobré komunika¢ni schopnosti. ZkuSenosti a schopnosti pro
vytvoreni jejich profesionalni image ziskaly od zkusenych kolegii ¢i mentord v zaméstnani.
Samotna osobnost sestry je dulezita pro vybér oboru a typu oddé€leni, kterému se bude
vénovat. Prekvapivym zjisténim vyzkumu bylo, Ze vSeobecné sestry nehodnotily vzhled,
jako dulezity faktor pro profesionalitu. Nejdulezitéjsi jsou schopnosti a vztahy na
pracovisti. Hlavnim zjist€énim je tvrzeni, Ze praxe ve zdravotnictvi je pro utvafeni
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nastupu do zaméstnani musi nadale rozvijet své schopnosti.



Abstract
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Consultant: Mgr. Jaroslava Novakova
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Summary:

The bachelor's thesis deals with the subject matter of a professional image
of a nurse and further maps the development of a person without medical
education into a person representing their profession and employer. Qualitative
research was chosen to explore this topic, and the practical part was carried out
through interviews with General Nurses. Through conducted research we found
that nurses in practice hold the opinion that reliability, empathy and good
communication skills are most important for a professional image. They gained
the most experience and skills to create their professional image through
working and from experienced colleagues or mentors. The nurse's personality
itself is important for choosing the field and type of department in which she will
work. Surprising discovery was the finding that general nurses did not rate
appearance as an important factor for professionalism, to them, the most

important aspects are skills and relationships at the workplace. The main finding



is the statement that practice in healthcare is the most important for shaping a
professional image, but studies do not fully prepare most nurses. Therefore, they

must continue to develop their skills after entering the workforce.
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1 UVOD

Béhem poslednich let, doSlo ve zdravotnictvi k mnoha udalostem, které navzdy
zménily pohled na sestry jako pracovnikti nelékafskych zdravotnich povolani. Cely svét
V poslednich péti letech byl zasazen bezpoctem situaci, na které nebyl ptipraven. Jako
jeden z hlavnich ptikladt byla situace, ktera vznikla spandemii COVID-19. Jednim
Z nejvice zasazenych obord bylo zdravotnictvi. Nedostatek zaméstnanci, velké vycCerpani a
neznama situace. To vSechno siln€ ovlivnilo vSechny slozky zdravotni péce. V dusledku
téchto udalosti bylo nesmirné dilezité vyporadat se s nedostatkem zaméstnanci a udrzet
optimalni zdravi u osob, které¢ podléhalY nadmérné zatézi. I pres naroCnost celé situace
byla pftijata opatieni, ktera chranila zdravotni i psychicky stav zdravotnikd. S podivem
mizeme zpétné hodnotit efektivitu opatieni, ktera byla opakované kritizovana i chvalena

(Damsgaard JB, 2020, s. 177 - 182).

Tato bakalaiska prace popisuje zkuSenosti vSeobecnych sester, které ziskaly
Vv mnoha situacich. VSeobecné sestry, jako soucast zdravotnického personalu, reprezentuji
zdravotnictvi a organizace, Ve kterych pracuji. Pro prestiz tohoto povoléani je dilezité, aby
sestra zvladla prezentovat sebe i to co piedstavuje, efektivnimi zpusoby a kK tomu vyuziva

svoji profesionalni image.

V soucasnosti jsou ve zdravotnictvi naroky na kvalitu natolik vysoké, Ze sestry jako
soucast celku, musi odborné, kvalifikované a akuratné spolupracovat s ostatnimi kolegy.
Sestry si musi umét poradit i ve chvilich, kdy neni pfitomen 1ékaf, a pfitom musi dbat na
ochranu dobrého jména zdravotnického zafizeni, ve kterém pracuji. Je pravdou, Ze 1 pfes
nepostradatelnost sester plati premisa, Ze sestry stale nejsou dostatecné platové ¢i jinak
kompenzovany S pfirovnanim na narocnost jejich studia a odpovédnosti, kterou nesou
na svych bedrech po dostudovéani. Tim se i zabyva studie o divodech, které predchazi

odchodu ze zdravotnické profese z roku 2020. (Diehl, 2020)

Dale se prace zaméfuje na vyvoj image sestry. Popisuje zmény v ramci platnych
legislativnich norem a jak se ménilo povolani sestry ve spole¢nosti. Tato bakalarska prace
je zaméfena mimo jiné i na vnitini aspekty ovliviiyjici image. Sestra ma mnoho roli, a aby
je mohla vSechny plnit musi mit ur¢it¢ minimalni kvality, které by m¢ly byt v rdmci

vzdélani a pfipravy na vykon povolani ovéreny.
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V praktické casti prace jsou popsany zkuSenosti Sester na zakladé probéhlych
rozhovorid. Sestra se musi neustale rozvijet a pracovat na své profesionalni image, aby
zvladla efektivné ptisobit na své okoli. Vykon prace znaéné zasahuje do jejiho soukromého
arodinného zivota. VétSina zdravotnického personalu stale musi pfijimat fakt,

7e V zaméstnani travi mnoho Casu a jejich povolani je jejich soucasti.
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TEORETICKA CAST

2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Image

Pojem image dobfe vystihuje tato definice: snaha vytvafet urCitou ideu nebo
predstavu. ,,fmage md povahu zobecnélého a zjednoduseného symbolu zalozeného
na souhrnu predstav, postoju, ndzoru a zkusSenosti clovéka ve vztahu k urcitému objektu.*
(Vysekalova a kol., 2020, s. 106) Dale pak je pojem image uvadén jako ,,Komunikacni
nastroj, s jehoz pomoci se obracime na okolni svet, ¢i nase cilové skupiny, ktery vypovida o

tom, kym jsme ¢i kym chceme byt.* (Vysekalova a kol., 2020, s. 117)

Image se bézn¢ sleduje u znamych osobnosti. Kazdy ¢lovek si cely zivot buduje
ur€ity osobity vefejny obraz, ktery chce ukéazat okoli. Vnitini osobnost a jeji image mizou
byt pfitom dva rozdilné poly, ale pravé pro dosazeni urcitého cile je image dilezitd. Sestra
byva jednim z prvnich zdravotnickych zaméstnancu piitomnych u pacienta a jeji image
zna¢né prispiva k prvnimu dojmu, ktery pacient ziska. Zaroven image sestry reprezentuje
I organizaci, kterou zastupuje. Mélo by byt v zajmu sester prezentovat tuto image vhodné

(Vysekalové a kol., 2020, s. 98 - 104).

2.2 Profesionalita
Profesionalitu 1ze definovat n¢kolika zpusoby. Profesionalni je ten, kdo své
povoléni vykonava piedné dle vSech nafizeni a ustanoveni, uvazuje racionaln¢, logicky, a

hlavné ma pottebné védomosti a znalosti v daném oboru (Vysekalova a kol., 2020, s. 131 -

133).

Owen popisuje profesionalitu jako klicové dovednosti a hodnoty, které definuji

charakter a potencial jedince a organizace (Owen, 2006, s. 67).

Dale lze profesionalitu popsat jako schopnost pfevzit vedeni, ale i ochotu se
podridit. Je to ale 1 schopnost oddé€lit podstatné od nepodstatného v oddélenych rovinach

(Ptacek, Bartiin€k a kol.; 2014, s. 3).

Individualni profesionalita je dana znalosti a dovednosti a jejich pribéznym

dopliiovanim, kritickym posuzovanim vlastnich kompetenci a schopnosti tymové prdce.
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Profesionalita pracoviste je dana nejen profesionalitou jednotlivcu, ale i celkovou

organizacni urovni. (Seifert a kol.; 2012, s. 156)

2.3 Sestra

Jeji jasna a podrobnd charakteristika je uvedena v Narodni soustavé povolani
na portdlu Ministerstva prace a socidlnich véci Ceské republiky. ,,Vseobecnd sestra
poskytuje osetrovatelskou péci, jejimz cilem je udrzeni, podpora a navraceni zdravi
a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potreb zménénych nebo vzniklych
v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivcut nebo skupin.© (Ministerstvo prace

a socialnich véci, 2023)

Pozadavky, které musi pro vykon povoldni spliiovat, jsou uvedeny v piislusné
legislativé. Absentuji vSak pozadavky z hlediska lidského faktoru. Jejich interpretace

a aplikace zalezi na sestrach samotnych (Ondricova, 2021, s. 107).

2.4 OSetrovatelstvi

Osetfovatelstvi je soucasti humanitnich véd, vramci tohoto oboru jsou lidé
komplexné¢ zkoumani jako celek utvareny v souvislosti se zdravim/nemoci. OSetrovatelstvi
je stale pomérné mladou védeckou disciplinou, kterd si vydobyla vlastni misto. Aby se
vyznamné rozvinulo, bylo a stidle je zapotiebi nadadle pokracovat v rozvoji vSech
aspektl oSetfovatelstvi. Za tim tcelem je potieba mnoho vyzkumniki, kterymi se stavaji
vSichni, kdo pracuji v tomto oboru. Oblasti tohoto zkoumani jsou zdravotni sestry, jejich
schopnost komunikovat a tvofit nové zaklady pro posun této discipliny, zaméfujici se nejen

na uspokojovani biologickych a psychosocialnich potieb (Plevova, 2018, s. 59 -61).
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3 USTANOVENI PODLOZENA DOKUMENTY

Povolani sestry je ukotveno v mnoha dokumentech. Nékteré se zamétuji na
nezbytné nalezitosti, které musi splnit jedinec k vykonu tohoto povolani. Dalsi se soustfedi
na aktualni situaci v dané oblasti, které se neustdle vyviji, a pravé z tohoto divodu je i

koncepce oSetfovatelstvi, ktera se pravé zameéfuje na budoucnost.

3.1 Koncepce oSetiovatelstvi

Rychly rozvoj modernich technologii a ziskdvani novych informaci ma za nasledek
je nyni jasna strategie, kterou se bude ubirat zdravotnictvi, a to nejen v Ceské republice.
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030 - Zdravi 2030
se naddle zamé&fi na zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel, optimalizaci zdravotniho
systému a udrzitelnost rozvoje. Tyto cile byly doporu¢eny Mezinarodni radou sester
(International Council of Nurses, dale jen ICN) a Svétovou zdravotnickou organizaci
(World Healt Organization). Nova koncepce zaroven navazuje na koncepci oSetiovatelstvi
V oblasti primarni péce, ktera byla publikovana ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 9
zroku 2004. Podporuje preventivni screeningy a domdaci péci, kterda by méla

Vv nasledujicich letech projit zna¢nou pfeménou (MZV, 2021).

3.2 Ziskani zpusobilosti pro vykon povolani

V Ceské republice je v platnosti zdkon ¢&. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolénich, ve znéni pozdéjSich predpisti. Do této kategorie spadad i
povoléani sestry. Tento zdkon byl do soufasné doby osmnactkrat novelizovan. Nejvetsi
upravy doznal v roce 2017, kdy se novelou zakona zménil jak dosavadni kreditovy systém,
tak ziskavani specializovaného vzdé¢lani. Tato zasadni pravni Uprava byla provedena z
divodu potieby ziskdni mladych zdravotnich sester do zdravotnického systému (Zékon ¢.
96, 2004). Jedna ze zminek v koncepci oSetiovatelstvi se tyka o¢ekavaného ubytku sester
v Ceské republice do roku 2030. Tento ubytek je zptisoben starnutim populace, ktery
neminul ani zdravotniky. V dobé pandemie COVID-19 se zvysil zajem o obor, ale tento

stoupajici trend nevydrzel do soucasné doby (Ministerstvo zdravotnictvi, 2021).

3.2.1 Vzdélavani
Vzdélavani sester je celozivotni zélezitosti. Pro samotné ziskdni mozZnosti

vykonévat profesi je potieba fadné dokoncit vzdélani v oboru oSetfovatelstvi. Na stiednich
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zdravotnickych Skoldch se vyucuje obor Prakticka sestra, kterd sice nemé plnohodnotné
kompetence vseobecné sestry, ale pod dozorem vSeobecné sestry nebo lékaie se stava
plnohodnotnym ¢lenem oSetfovatelského tymu, ktery je schopen se postarat o své pacienty.

Toto vzdé€lani trva ¢tyfi roky a je zakonéeno maturitni zkouskou.

Praktické sestry maji moznost rozvijet své znalosti studiem na vyssi odborné skole
nebo na vysoké Skole ve studijnim programu vSeobecné osetfovatelstvi. Na vyssi odborné
Skole je studium zakonceno absolutoriem a absolvent ziska titul diplomovany specialista
(DiS). Na vysoké skole je studium zakonceno statni zavéreCnou zkouskou a absolvent
ziska bakalarsky titul (Bc). Oba tyto studijni programy trvaji tfi roky a absolventi mohou
vykonavat praxi vSeobecné sestry (Zakon ¢. 96, 2004).

Dale maji sestry moznost absolvovat navazujici postgradualni studium, které
vyZaduje praxi a dokoncené vzdélani v oboru. Do postgradudlniho studia miiZzeme fadit
nejen magisterské ¢i doktorandské studium, ale i1 konkrétni specializace. Pro vSeobecné
sestry je nyni k dispozici celkem deset specializaci, a to: intenzivni péce, perioperacni
péce, oSetfovatelskd péCe v pediatrii, intenzivni péce V pediatrii, oSetfovatelska péce
Vv internich oborech, oSetfovatelské péce Vv chirurgickych oborech, oSetfovatelska péce
v psychiatrii, perfuziologie, domaci péce, hospicova péce a oSetiovatelska péce v geriatrii
(NV ¢. 31, 2010).

Osetfovatelstvi jako obor se neustile vyviji, a proto je dulezité pokraCovat
ve vzdélavani po dokonceni studii. Zaméstnavatel by meél zaruCit sestrdm moZzZnost
celozivotniho vzdélavani pomoci kurzi, seminaiti nebo konferenci (Zakon ¢. 96, 2004;

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort).

3.2.2 Kompetence
Népln moznych tkonl pro zdravotnické pracovniky upravuje vyhlaska ¢. 55/2011

Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikl, ve znéni
pozd¢jsich predpisii. Novelizaci vyhlasky v roce 2022 ziskaly sestry se specializaci domaci
péce vice kompetenci. Celkové lze fici, Ze kompetence mnoho zdravotnickych profesi
doznaly rozsifeni rozsahu. Mezi zékladni kompetence vSeobecnych sester patii: monitorace
stavu pacienta, méfeni funkci, podavani 1€kt dle medikace, zavadéni perifernich Zilnich
vstupl,, odbér vzorkli a zaznamendvani do zdravotni dokumentace. Kompetence se
nasledné méni podle specializace sester. Rozsifenim kompetenci doslo k malému

odlehceni 1ékaiim, ale zaroven doslo k zatézovani sester, které musi kromé& byrokracie
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obstarat pacienta a provadét potiebné tikony. Pravdépodobnym vyvojem pro dalsi desetileti
bude praveé zvySovani kompetenci sester a vétsi samostatnost zdravotnika se specializaci

Vv jejich oborech (Vyhlaska ¢. 158, 2022).

3.3 Etika

Etika jako filozoficka disciplina pochazi od feckého filosofa Aristotela. Ten
postuloval, ze se lidské bytosti rozhoduji za pomoci poznani a jednani. Etika zkouma, zda
mize byt jednani jen dobré ¢i Spatné. Zdravotnictvi usiluje o Ctyii zakladni etické principy.
O nonmaleficienci (zamérné nepfitézovani stavu pacienta), beneficienci (aby ucel a uzitek
pro pacienta pievazoval nad riziky), autonomii (respektovani pacienta a jeho nazori) a
justici (jednat spravedlivé a neubirat zadna prava ani povinnosti). Z téchto zakladnich
etickych principit vychazi jak zasady vyzkumu, tak 1 zasady v péci o pacienty pii

poskytovani zdravotnickych sluzeb.

Ve zdravotnictvi plati mnoho etickych principti a zasad, v¢etné etickych kodexd.
Pro 1ékate je to predevsim Hippokratova piisaha, pro zdravotni sestry je to eticky kodex,
ktery vychazi pravé z ptisahy lékatrské (Ondricova, 2021, s. 6 - 29; Munzarova, 2005,
s. 15 -23).

3.3.1 Eticky kodex sestry
Eticky kodex sester je dokument, jehoz autorem je ICN a piihlasila se k nému

Ceska asociace sester (dale jen CAS). Tento kodex uklada sestram étyfi hlavni povinnosti:
podporovat zdravi, pfedchdzet nemocem, navracet zdravi a zmirfiovat utrpeni. A dale
zdUraziiuje vyznam respektovani lidskych prav a zdkaz diskriminace na zaklad¢ barvy
pleti, véku, nabozenského vyznani, pohlavi, nemoci, kulturnich zvyklosti, politického
smysleni a dalSich véci, které by mohly byt pfi¢inou diskriminace. Tento kodex upravuje
jednéni a vystupovani sestry vic¢i svému okoli (sestra a lidé, sestra a oSetfovatelské praxe,

sestra a profese, sestra a spolupracovnici) (Ondricova, 2021, s. 128 - 132).

3.3.2 Micenlivost
U kazdého povolani, kde se pracuje slidmi by méla byt soucasti profesionalni

informace 0 zdravotnim stavu pacienta se kterymi se sestra pti vykonu své prace setka,
jsou pro kazdého pacienta subjektivné i objektivné velmi citlivé. Mléenlivost je zakotvena
v kodexu a zaroven byva soucasti smlouvy se zaméstnavatelem. V soucasné dobé

v kazdém zdravotnickém zafizeni plati obecna nafizeni o ochrané osobnich udaji (GDPR),
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ve kterych jsou nastavena pravidla pro zamezeni neopravnéného nebo nahodilého ptistupu
k osobnim udajim, jejich zméng, zniCeni, ztraté nebo zneuziti. Zaroven se vétSina
zdravotnickych zafizeni snazi ochranit pfed poskozenim dobrého jména zdravotnického
zafizeni, ¢imz vznikd povinnost mléenlivosti nejen vi¢i pacientim, ale také

k zaméstnavateli a kolegim (Tariq, 2023).

3.3.3 Pravo odmitnout oSetFovani konkrétniho pacienta
Existuji pifipady, kdy lze odmitnout oSetfeni pacienta, a to napiiklad z divodu

nemoznosti zdravotnického zafizeni poskytnout adekvatni prostiedky k vyfeSeni dané
situace, nevhodného chovani pacienta nebo v pfipadech, kdy se nejedna o ohrozeni Zivota
pacienta. Jedna-li se o pfipad, kdy je pacient ohrozen na zivoté, avSak zdravotnik by sam
byl poskytnutim pomoci ohroZen na zivoté, ma doteny zdravotnik pravo se rozhodnout,
zda poskytne nebo neposkytne pomoc. Obdobné to plati u sester. Pokud se sestra citi
moralné nezpiisobild oSetfovat konkrétniho pacienta z diivodu rozporu s jejimi moralnimi
nebo etickymi hodnotami (napiiklad oSetfovani vraha nebo pedofila) a nejednd se o
ohroZeni Zivota pacienta, ma pravo svého zaméstnavatele pozadat o ptidéleni jiné sestry
k tomuto pacientovi (Olejarczyk a kol., 2022; Ondricova, 2021, s. 34 — 39; Munzarova,
2005, s. 95 -100).
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4 VYVOJ OSETROVATELSKE PECE

Osetrovatelstvi prodé€lalo v pribéhu déjin znaény vyvoj. Od prvopocatki, kdy
majoritni podil péce spocival v domacim osetfovani rodinnych prislusnikd, az po otevieni
prvnich 1é¢ebnych mist za ucelem poskytnuti péce t€m, kteti nebyli schopni se sami o sebe
postarat. V minulosti se jednalo Cisté o zensky obor, ktery rozvojem nabyval na prestizi az

do dnesnich dni, kdy ptilakal i mnohé muze na pozici peCovatelti a sester (Kutnohorska,

2010, s. 11 - 12; Fletcher, 2022).

4.1 Charitativni a fadova oSetrovatelska péce

Pocatky charitativni a fadové péce vznikly a rozvijely se spole¢né s Sifenim
ktestanstvi ptiblizn¢ od 4. stoleti a vrcholu dosahly v 17. stoleti. Se zakladni kiestanskou
premisou ,,pomahat bliznimu svému* se zacala pomalu rozvijet urCitd forma komunitni
péce o pottebné a nemocné. Do té doby Cisté laické peCovani a 1é¢eni neduhti ziskavalo
postupné metodiku a zédkladni formu. Velkou nevyhodou byla skute¢nost, ze kviili ur¢itym
pfesvédCenim v ramci viry, byla v prub&hu staleti postupné bud’ tabuizovana, anebo

naopak vyzdvihovana urcita oblast oSetfovatelstvi, pficemz se obory stiidaly dle aktualniho

vedeni.

Cirkevni tady, kongregace a spolecCenstvi, které se soustiedily na tuto bohulibou
¢innost — pomadhat lidem, byly jako jakékoliv jiné cirkevni komunity jasné oddé€leny
na zenska a muzska spoleCenstvi. Zaroven mély mezi sebou velmi dobrou spolupraci,
protoze postaveni muze a zeny se v kiest'anskych zemich fidilo ptfirozenym fadem. Mnisi
coby ranhoji¢i, 1ékafi a 1écCitelé se soustfedili na uzdraveni pacienta za Gcelem odstranéni
nemoci. JeptiSky naproti tomu byly pomocnice pii 1é¢bé a zaméfovaly se na pokryti

zakladnich fyziologickych potieb.

Cirkev vraném stfedovéku také predstavovala jednu znejlépe vzdélavanych
a vzdélavajicich instituci a mnoho intelektudli se uchylovalo do sluzeb Bohu jen za tim
ucelem, aby mohli prohlubovat své védomosti. Tato péce se nazyva charitativni z divodu,
ze vétSina fadi, kongregaci a cirkevnich spolecenstvi poskytovala péci i lidem, ktefi by si
ji nemohli sami dovolit. Na provoz klastert, charitativnich doml a lazaretd pfispivala
donatorskou ¢innosti bohats$i vrstva obyvatelstva. Osetfovatelkami byly spiSe zeny ze
sttedni tfidy nebo chudobné a péce o druhé byla sice tctyhodna, ale vnimana jako

podfadna. Proto reprezentanti tohoto zaméstnani museli byt poslusni, fidit se pfisnymi
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ptikazy lékatti a nadiizenych (Hrudnikova, 1997, s. 15 - 24; Kutnohorska, 2010, s. 13 -
18).

4.2 Vyznamné udalosti

K rozvoji profesionalniho oSetfovatelstvi dochdzi priméarné v prib&hu 19. stoleti,
kdy k tomu pfispély nejvice tfi vyznamné osobnosti své doby, a to konkrétné Florence
Nightingale, Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov a Jean Henri Dunant, které lze povazovat
za zakladatele moderniho oSetfovatelstvi. V poloviné 19. stoleti zasahla Evropu Krymska
valka, v niZ byly poprvé nasazeny moderni zbrané, zejména rtizné druhy tfaskavin a
trhavin, ktera zplsobovaly velmi krutd zranéni, na které nebyla medicina zvykla

(Kutnohorska, 2010, s. 37 -56).

Florence Nightingale, ptezdivand Dama s lampou, byla britska zdravotni sestra,
reformatorka a autorka nové filozofie v oblasti oSetfovatelstvi. Narodila se 12. kvétna 1820
ve Florencii a zamiela 13. srpna 1910 v Londyné. Od mladi se ji dostalo vynikajiciho
britského vzdélani. Snad pravé diky své vasni pro studium a oSetfovatelstvi pfriSla
s konceptem péti dilezitych prvkil spojenych s péci o zdravi (prostredi, Cisty vzduch,
funkéni odpad, cistota a svétlo). Nightingale byla povéfena oSetfovanim britskych
a spojeneckych vojakt béhem Krymské valky. Pravé tam uvedla do praxe svoji filozofii
a dosahla velmi dobrych vysledkii. Zaroven cCasto po nocich aktivné prochazela sva
odd¢leni s lampou a tim vytvofila svoji image ,,ddmy s lampou®. Zdravotni sestry dodnes
vyuzivaji obraz lampy jako jeden ze zakladnich symboll. Zaroven ji jeji tsili o formalizaci
oSetfovatelského vzdélani piivedlo v roce 1860 K otevieni prvni oSetfovatelské Skoly
(Nightingale School of Nursing at St. Thomas” Hospital in London). V den narozeni této
damy se slavi mezinarodni den oSetfovatelstvi a sester. Byla prosluld svym chovanim,
a proto dala zaklady k tomu, jak by profesiondlni image sestry méla vypadat. Byla prvni
zenou, kterd byla ocenéna Radem za zasluhy (Selanders, 2023; Kutnohorska, 2010,
s. 37 -48).

Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov se narodil 13. listopadu 1810 v Moskvé a byl svétové
uznavanym chirurgem. Ke své odbornosti béhem Krymské valky zaskolil 30 oSetfovatelek.
Jim vySkolené oSetfovatelky bychom mohli pfirovnat k dneSnim salovym a chirurgickym
sestram. PoloZil zdklady vojenské chirurgie a tim, Ze do procesu zaclenil oSetfovatelku
(sestru), se zeny staly neodmyslitelnou soucasti zdravotnickych tabort ve valkach. Doktor

Pirogov dale rozvijel téma traumatického Soku a tirdZe ranénych. Prosazoval vyuZivani
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novych materialti a moznosti 1écby (zejména sadrové obvazy a narkdzu). Tento muz jim
svym pfistupem a zaclenénim do procesu umoznil ziskat vice kompetenci v péci a zmeénil
jejich postaveni sestry z oSetfovatelky v prodlouzenou ruku lékafe (Kutnohorska, 2010,

S. 49; Plevova, 2018, s. 30 - 31).

Jako posledniho je dulezité zminit Jeana Henriho Dunanta, ktery pfisel s myslenkou
zalozeni spolku, ktery by poskytoval prvni pomoc ranénym a pomdhal na mistech
postizenych konfliktem ¢i nestéstim. Tento plan se mu podaftilo zrealizovat jiz v roce 1864,
kdy zalozil Mezinarodni Cerveny kiiz, ktery je dodnes, zcela bez pochyby, nejvyznamné;si
ze vSech zdravotnickych organizaci. Od samého pocatku se tato organizace zacilovala
na profesionalni pomoc pii velkych katastrofach. Pravé pii poskytovani pomoci v ramci
krizovych situaci je profesionalni image velmi dulezitd, pro ziskani duvéry ranénych

(Kutnohorska, 2010, s. 50 - 52).

4.3 Profesni organizace

Profesni organizace je pravnickou osobou, kterd sdruzuje lidi s urcitou odbornou
kvalifikaci. Profesni organizace vSeobecnych sester sdruzuje zdravotni sestry a prosazuje
z4jmy nejen jejich zajmy, ale 1 zajmy dalSich nelékatskych zdravotnickych pracovnikl

(napf.: porodni asistentky, nutri¢ni terapeuti, fyzioterapeut atp.) (Plevova, 2018, s. 65).

vvvvvv

ICN. Byla zaloZena v roku 1899, sidli v Zenevé a je v ni zastoupeno 128 zdravotnickych
profesnich organizaci, které se zabyvaji oSetfovatelstvim. Od 50. let 20. stoleti vydava ICN
Casopis International Nursing Review (Mezinarodni revue zdravotnich sester), ktery je
dostupny jak online, tak v tisténé podobé. Vychazi Ctyfikrat roéné, ve tfech svétovych
jazycich (anglicky, Spanélsky a ¢insky). ICN potada kazdy rok mnoho akci, jako jsou
mezinarodni konference, kongresy, sympozia a seminafe. Tato organizace dlouhodobé
bojuje za rozsiteni kompetenci sester a zlepSeni jejich postaveni, zejména na legislativni

urovni (Carney, 2019).

CAS je dobrovolna, samospravna, nepolitick4 a profesni organizace zdravotnickych
pracovnikii. Byla zaregistrovana v tehdejsim Ceskoslovensku v kvétnu 1990 a zamétuje se
nejen na sestry, ale zastupuje zajmy i dalsich nelékaiskych pracovnikii (Ceska asociace
sester, 2017).
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Mezi cile CAS patii aktivity vedouci ke zvySovani uznani nelékaiskych
profesi ve spolecnosti, tcast na dulezitych jednanich tykajicich se tvorby legislativnich
norem, spoluprace na zménach systému zdravotnickych sluzeb, podpora celozivotniho
vzdélavani, poradani kongrest, konferenci atd. V ramci evropské trovné prosazuje zajmy
Evropska federace sester, jejiz je CAS soudasti (Ceska asociace sester, 2017; Podrazilova
a kol., 2016, s. 41 - 46).

4.3.1 Prace sester s technologiemi
V ramci modernizace a digitalizace zdravotnictvi je velmi dilezita schopnost sestry

se aktivné naucit zachazet s modernimi technologiemi a programy. DneSni doba nuti sestry
kazdy den ve své praci vyuzivat technologie. Musi pi1 praci pouzivat nemocni¢ni
informacni systém, ktery shromazd’uje informace o pacientech a 0 vSech ukonech péce 0
n¢. Déle se také musi naucit zachazet s ptistroji k jejich spravnému pouziti, aby informace
Z nich ziskané byly validni (napf. registrace EKG) (Jele¢ a kol., 2016; Plevova, 2018, s. 82
- 84).

v

Modernizace sestram umoznuje ziskavat kvalitnéjsi informace, dale tyto informace
snadno uchovavat, tfidit, organizovat, zpracovavat, tisknout a také rychle vyhledat.
V soucasné dobé je ovSem pii praci s modernimi technologiemi nutné dbat na ochranu

ziskanych informaci proti zneuziti a vyhybat se rizikovym aktivitam.

Pomoci vyuziti potfebnych technik se poskytovatelé zdravotnickych sluzeb stéle

udrzuji v konkuren¢nim boji o poskytnuti co nejkvalitnéjsich sluzeb. (Vysekalova a kol.,

2020, s. 72 - 75; Velthoven a kol., 2019)
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5 FAKTORY OVLIVNUJICIi PROFESIONALNI IMAGE
SESTRY

Povolani sestry je jistym zpisobem nejen prace, ale i zivotni styl. Pfi pohledu
hloubgji a komplexnim prozkoumani 0soby s povolanim sestry, lze zjistit hlavni uréujici
faktory. Prvotné se mtizou rozdélit ovliviiyjici faktory na vnéjsi (externi) a vnitini (interni)
vlivy. Toto rozdéleni je zakladni a do téchto dvou kategorii spada hned cela, velmi dlouh4,

fada faktort (Plevova, 2018, s. 81 — 105).

5.1 Externi vlivy

Externimi vlivy jsou jakékoli podnéty pfiijimané z okoli. Vné&jsi podnéty piijima
kazdy jedinec neustdle, ale vybere si z nich vzdy jen maly stiipek, ktery pak sdm miize
nadale rozvijet. V dneSni dobé& jsou hlavnimi externimi zdroji informaci internet a média.
V ramci ziskavanych zprav se ¢lovék setkava nejen s fakty, ale i s upravenymi, ¢i naprosto
1zivymi informacemi, které se musi tfidit, a az poté¢ ukladat dany obsah do paméti. Tyto
zdroje informaci lze rozdélit do étyf zakladnich skupin. Jako prvni je profese. Zde je
sestry. Druhou skupinou je systém vzdélavani. Zaméfuje se na jiz ovétené informace, které
jsou populaci o sestrach piedavany vramci studijnich osnov a na styl vyuky na
zdravotnickych skolach. Dalsi dvé skupiny jsou zaméfeny na sestry v praxi a na to, jakym
zpusobem je ovliviiuji zaméstnavatel, kolegové, pacienti a rodina (Blatny a kol., 2010, s.

53 -70).

5.1.1 Prestiz profese
Sestra se muze setkat v praci s nevdécnosti a Casto se mtize citit jako hromosvod

nemocnice, kdy si na ni zvysi hlas 1ékaf, pacient, nebo uklizecka. Proto o své praci smysli
jako o praci snizkou prestizi. Tato prace je nékdy nevdécna, nedostatené finanéné
ohodnocena a velmi narocnéd. Z prizkuma vychazi pravy opak, vefejnosti je tato prace
vnimana jako velice prestizni. Na zebfiCku prestiznich profesi stoji hned mezi prvnimi
deseti misty. Zdravotni sestra je vnimana jako zena v uniformé, ktera ovlada svou profesi,
zejména oSetfuje nemocné, vyznacuje se Sikovnosti, je senzitivni, ma vysS§i miru
prosocialniho vystupovani a vy$$i miru empatie, nez je tomu u jinych profesi. Musi mit
také jistou miru odolnosti a musi si umét snadno ziskat pacientovu diveéru. Pomaha
pacientim mirnit obavy, strach a tizkost. PéCi poskytne bez rozdilu kazdému potiebnému.

Z vyzkumu také vyplynula skutecnost, ze mnoho respondentti nechce vykonavat praci
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zdravotni sestry z divodu vysoké naroc¢nosti a $patného finanéniho ohodnoceni. Je vSak
mozné, ze praveé to jsou divody, pro¢ je povolani zdravotni sestry tak vysoko na zebticku
prestiznich zaméstnani, kdy toto vysoké umisténi lze vnimat i jako obdiv lidi za tuto volbu

prace, piestoze je s timto povolanim spjata fada negativ (Staitkova, 2002, s. 78).

Povolani sestry prezentuji média riznymi zplsoby. Tisténd i audiovizudlni média
se zminuji o sestrach pouze tehdy, kdyz se objevi n¢jakd medialni kauza, fesi se vyse plati
nebo legislativni upravy a kompetence jednotlivych nelékatskych pracovniki.
V publikacich pro laickou vefejnost se vétSinou sestra objevi ve dvou diametralné
odlisnych podobach: bud’ se jednd o osobu zcela idealizovanou, takika se svatozaii a
kiidly, anebo se jedna o sestru, kterd je nemilosrdnym nositelem smrti. Tu 1 tam se obcas
objevi ptibeh, ktery popisuje profesi v ramci normalnich mezi nebo jako bezejmennou ¢ast
komparzu. Serialova a filmova verze sestry je nejcastéji krasna, sviidna a empatické osoba,
ktera ma obcCas ironické komentafe a jisté rychly usudek. Toto mlizeme povaZovat za
nejCastéjsi zdroj informaci laické vefejnosti, kterd, pokud nutné nemusi, nevyhledava

odbornou pomoc (Rubbi, 2017).

5.1.2 Systém vzdélavani
V ramci povinné Skolni dochazky neni osnovami uréen zadny konkrétni predmét,

ve kterém by se jasné¢ a podrobné probraly klady a zapory jednotlivych povolani.
Adolescenti, ktefi vétSinou Celi velkému dilematu, kam po devaté tfidé budou svou dalsi
studijni cestu sméfovat. Maji na vybér moznost zvolit néktery ze studijnich obort
ve zdravotnictvi. Od roku 2018 mohou zacit studovat na stfedni Skole studijni obor
Prakticka sestra (do roku 2018 byl studijni program Zdravotnicky asistent a mél nizsi
rozsah kompetenci). Béhem ¢tyt let studia jsou postupné studenti zasvéceni do vseho, co
budou v praxi potfebovat. Prvni rok se vétSinou seznamuji se somatologii, oSetfovatelstvim
a béznymi povinnymi predméty potfebnymi k uspéSnému slozeni maturitni zkousky.
V dalsich letech se studia uptesniuji a podavaji se detailnéjsi informace z klinickych obort,
navysuje se také pocet hodin praxe. Zdkonem stanoveny pocet odborné praxe pro stfedni
Skolu je v soucasnosti 1 728 hodin. Vys§i odborné a vysokoskolské vzdélani v oboru
vSeobecna sestra maji skoro stejny postup vrstveni a rozSifovani informaci z jednotlivych
oborl s tim, Ze absentuje matematika a cesky jazyk. Béhem tii let studia musi student
absolvovat vice nez 2 200 hodin oSetfovatelské praxe v riznych oborech. Praxe b&hem
studia postupné pievazuje nad teoretickou vyukou. Jako jeden z mala oboru vyZzaduje

povinou ¢tyitydenni individudlni praxi béhem letnich prazdnin a dale jeSt¢ musi splnit
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praxi urcitého poctu hodin v konkrétnich oborech. Student oboru si musi osvojit jisté typy
zdravotnickych vykonii, aby mu bylo umoznéno pfistoupit k zdvérenym zkouSkam

(MSMT, 2018; MSMT, 2021).

5.1.3 Pracovisté a kolektiv
Prace sester je regulovana zdkonem, jako je tomu u drtivé vétSiny odbornych

profesi. Zaméstnavatel 1 zaméstnanec se musi fidit zakonem ¢. 262/2006 Sb., zakonikem
prace, ve znéni pozdéjSich predpisi. Ten upravuje vSechna zasadni pradva a povinnosti,
které musi obsahovat kazda pracovni smlouva sestry (pracovni uvazek, mzda, pracovni
doba, pracovni naplii, dovolend, vypovédni lhita). V soucasnosti je situace na trhu prace
v Ceské republice takova, Ze zdravotnich sester je spiSe nedostatek. To ma za nasledek
rozumné platové ohodnoceni a lukrativni benefity poskytované zaméstnavatelem. Zaroven
ovSem v diisledku podstavu zdravotnich sester dochdzi k nutnosti odpracovat kazdy mésic
mnoho piesasii za souasného snizovani pravdépodobnosti, ze sestra dokaze vycerpat

fadnou dovolenou (MPSV, 2006).

Zamgéstnavatel je povinen poskytnout vhodné prostiedi spliujici pozadavky
na provozovatele zdravotnickych zatizeni. Tyto pozadavky jsou uvedeny ve vyhlasce
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, Vv platném znéni.
VyhlaSka upravuje minimalni technické a vécné vybaveni jednotlivych typl pracovist

a rozlisuje specifika jednotlivych obortu (Zakon ¢. 92, 2012).

Zdravotni  sluzby, podminky jejich poskytovani, vykon statni spravy
ve zdravotnictvi, druhy a formy zdravotni péCe, prava a povinnosti pacientli a osob
pacientim blizkych, poskytovatelti zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikii v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, podminky
hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb a dal$i ¢innosti souvisejici s poskytovanim
zdravotnich sluzeb upravuje zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, ve znéni pozd¢jSich predpisti. Tento zdkon je velmi rozsdhly
a legislativné tesi kromé& vySe uvedenych i darcovstvi a nakladdani stélem a tkanémi

zemfielého nebo stiznosti na zdravotnicka zatizeni a dal$i (Zakon ¢. 372, 2011).

Kolektiv pracovisté¢ je nesmirné¢ dulezity pro spravné fungovani organizace.
Zdravotnictvi je multidisciplinarni obor, kde dobra wroven spoluprace je zcela zasadni

pro poskytnuti nejlepSich zdravotnich sluzeb, které miize konkrétni pracovisté nabidnout.

27



vvvvvv

méli zamétit vedouci zaméstnanci. Dlivera v kolegu pti délbé prace zajisti efektivni vyuZiti
zdroji a odleh¢i ¢asti povinnosti spojenych s péci o pacienty. Je podstatné vyvarovat se
nedivery pacientll v oSetfovatele. Proto je doporu¢ovano prohlubovat vztahy na pracovisti
a provadét supervize ze strany vedouciho personalu. Aplikace obou doporuceni do praxe
by mélo zpusobit pfedchdzeni ptipadnym konfliktim. V ptipad¢ problematického kolegy
(napt. syndrom vyhofeni, Spatné komunikacni dovednosti, labilita) je totiz ovlivnéna

atmosféra celého tymu (Plevova, 2018, s. 95 -105; Vévoda, 2013, s. 40 - 64).

5.1.4 Pacienti a rodina
Postaveni pacienta je v dneSni dobé v zasadé¢ na partnerské Urovni ve vztahu

k poskytovateli zdravotnickych sluzeb. Tento rovnocenny vztah nema pacient jen
s Iékatem, ale 1 se sestrami. Sestry se s pacientem musi ucit a naucit pracovat bez ohledu
na mnozstvi rtiznych typi pacientii a jejich charakterti. Sestra by méla byt schopna umét
vést rozhovor S pacientem Vv jakémkoliv citovém rozpolozeni. Zaroven s pacientem
vétSinou prichazi i jeho rodina, o kterou je ¢asto potieba také peCovat. Sestra sama mnohdy
muze pii péci pocitovat ambivalentni emoce, jeji profesionalita ji ma jistym zpisobem
zabranit prenaSet tyto emoce dal, a proto se musi zdravotni sestra naucit odd¢lovat od
pacientli a oddélovat jednotlivé pacienty. Tento princip Ize nazorn¢ ukazat na ptikladu.
Pokud na jednom pokoji umira pacient a v pokoji vedle se jiny zac¢ina radovat, ze odchazi
domt, sestra by meéla do obou dvefi vstoupit se stejnym vyrazem. Sestra doprovazi
pacienta a pomaha mu se vyrovnavat se zménami zivota nezaujaté. S pacienty muze
navazovat vztahy a diskutovat s nimi na jakékoliv téma, ale soucasné¢ by méla byt vzdy
schopna poskytnout adekvatni a nejlepsi moznou péci i neptijemnym ¢i zlym pacientim

(Ondricova, 2021, s. 34 - 39; Zacharova, 2005, s. 75 - 108).

5.2 Interni vlivy

Osobni ptedpoklady kazdého jedince pro profesiondlni praci jsou rozdilné.
S jistymi povahovymi piedpoklady se osoba jiz narodi, velka ¢ast je ovSem podminéna
védomim a svédomim jedince a jeho schopnosti dobte ovladat své jednani. Osobnost Ize
popsat jako to, co pusobi individualni rozdily mezi lidmi. Rozvoj osobnosti 1ze popsat na
snadno predstavitelné ¢innosti, jako naptiklad vareni. Na prvnim misté je cil, upéct kolac.
Zacatek je hledani prostiedki, kde se kola¢ upece (zazemi), dale jsou potiebné suroviny
(genetika); kvalita téchto surovin se bude meénit na zakladé moznosti a dostupnosti

(socialni postaveni, spolecnost, vyspélost zemé&, vzdélani), nakonec piichazi to, jak se se
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surovinami zachézi pti zpracovani vSech ingredienci do celku (vychova, Zivotosprava) a
samotné pe¢eni (as a prostiedi, kde se jedinec mize rozvijet, délka Zivota). Uplné na
zavér se nesmi opomenout prezentace a servirovani dezertu, kde se cely proces spoji a
finalni produkt je mozno vychutnat (jiz samotné jednani jedince a jeho image). Osobnost
se tvofi vSemi podnéty, které jsou poskytnuty, pii¢emz se jedna ¢isté o interni a subjektivni
zpracovani cilené osoby, jak vSechny tyto podnéty zpracuje a pfijme (Rican, 2010, s. 29 -

39; Blatny a kol., 2010, s. 13 - 20).

5.2.1 Osobnost sestry
Sestra ma byt, stejné¢ jako l€kaf, schopna pokryt potieby pacienta v ramci zdravi

a hraje vyznamnou roli pi1 dodavani odvahy, chuti do Zivota, klidu, radosti a trpélivosti,
nebot’ pacient sam je primarn¢ dosti zaneprazdnén feSenim svého zdravi. V té chvili ma
sestra nejen povinnost poskytnou tuto podporu ptimo nemocnému, ale i jeho rodin€. Musi
byt schopna zvolit vhodny prostiedek komunikace a jednani pro kazdého pacienta a upravit
jej pro dosaZeni cile 1é¢by. Musi také rozumét souvislosti duSevni a télesné schranky a

jejich propojenim a nasledkim, kdyz jedna strana nepracuje, jak by bylo teba.

Povahova vlastnost osob miize napovédét pravdépodobnou reakci (chovani)
v souvislosti se situaci, v které se nachazi. Casto vyzdvihovana vlastnost sester je empatie,
schopnost vcitit se do pacienta nebo Clena jeho rodiny, kombinace citlivosti a soucitu.
Proto vétSina lidi, ktefi v sobé maji empatickou vlastnost, pak v situaci, kde vidi trpét
pacienta, automaticky reaguji hledanim zmirnéni pacientova utrpeni. Mira, jakou se tato
vlastnost u jedince projevuje, je dosti subjektivni. Zalezi pouze na tom, aby v jisté
minimalni mife tato vlastnost u sestry neabsentovala, nebot’ pii nepfitomnosti ¢i naopak
piehnanosti nékteré ze zakladnich povahovych vlastnosti vznika patologie, ktera doty¢nou

sestru muze poskozovat v ramci udrzeni spolecenského zaclenéni do kolektivu.

V psychologii se pouzivd termin temperament pro oznafeni celé skupiny
charakteristickych vlastnosti a individualnich kvalit. Jejich vyskyt u jedince a jejich
projevy jsou na sobé relativné nezéavislé. Timto pojmem lze shrnout celkové citové ladéni
osobnosti a pfevladajici ndladu. Temperament je typicky spjat s predpokladem, ze toto
citové rozpolozeni u dané osoby pievladd a vyskytuje se vétSinu casu. Temperament

muzeme zakladné rozdélit do Ctyt kategorii.
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e Melancholik — uzaviena a naladova osobnost s nestalym zajmem, nerada
se pfizpisobuje novym vécem, ma rada klidny neruSeny zivot, pod naporem

prace se hrouti, citi izkosti a na vSe nahlizi s negativnim postojem.

e Cholerik — spolecensky, a¢ naladovy jedinec. Nevydrzi v klidu, potfebuje
neustalou stimulaci pro udrzeni zdjmu, nespolehlivy a popudlivy, Ccasto

se uchyluje k velmi expresivnimu chovani, ¢asto ambivalentni.

e Sangvinik — spolecensky a optimisticky jedinec, rad navazuje nové kontakty,
plny energie a touhy uzivat si Zivota. Dobrosrdecny, ale nerad se brouzda

V negativnich emocich a situacich.

e Flegmatik — uzavieny a klidny jedinec. Spolehlivy, pokud jde o dohodnutou
praci, pokud jde ale o véci nad rdmec jeho povinnosti ¢i situace velmi
komplikované, nerad se do tohoto pousti. Ma rad spotadany, nendro¢ny zZivotni

styl, kde mliZe byt az lehce apaticky/laxni.

Pokud se tyto védomosti aplikuji na zdravotni sestry, je jisté v zajmu pacienta, aby
byla sestra ptfesny stfed nebo se piiklanéla k temperamentu sangvinika. Ostatni
temperamenty, pokud by u sestry byly vysoce rozvinuté¢, by mohly negativné ovlivnit

poskytovanou pééi nebo komunikaci se sestrou (Ri¢an, 2010, s. 65 - 74).

5.2.2 Motivace a demotivace v péci o sami sebe
Od¢v zdravotnika a uprava vzhledu jsou symbolem profesionality. Vzhled sestry,

ktera je utrapend, nebude dobry, i kdyZ bude mit dokonale ¢istou, nazehlenou uniformu,
nacesané vlasy a upravené nehty. Aby méla sestra dobry vzhled, musi byt sama v dobrém
psychickém stavu. Ve Skole se sestry uci, jak se starat o druhé, ale nauce o psychohygiené
na Skolach nebyva vénovana pfiliS§ vysoka pozornost. Doktorka Sheila Cassidy
vypracovala soubor 16 hlavnich bodl péce o pecovatelky, ve kterém jsou uvedeny rady
pro zachovani dobrého psychického zdravi. Naptiklad je tam uvedeno: ,,Uvédom si, Ze
tvym ukolem je jen pomdhat druhym lidem a ne je zcela ménit. Zménit mizes jen sama
sebe, ale nikdy ne druhého clovéka - at jim je kdokoliv a at' je tva snaha sebevetsi.*
(Ktivohlavy a kol., 2004, s. 10).

V piipadé, kdy se sestra nevénuje svoji dusi, jeji duse stradd. Prvnim symptomem,
ktery na toto poukazuje, je skutecnost, Ze sestra zane postradat smysl Zivota; je potom

hnéviva, agresivni, vztekla, mize mit sklony k ndsili @ mize propadnout navykovym
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latkam. Sestram se doporucuje zit tak, aby mély radost ze zivota. Sestra se ve svém volnu
v myslenkach nesmi piesouvat zpét do prace a je pro ni vhodné si obcas najit tiché misto
a ¢as k meditaci. Déle je vhodné se vénovat sportu (Zacharova a kol., 2011, s. 192 - 193;
Kfivohlavy a kol., 2004, s. 12 - 27).

5.2.3 Obecny intelekt
Jednou z dulezitych schopnosti by méla byt i tzv. obecna inteligence. Pokud je

vysoka, nese s sebou schopnost analyticky tfidit data a zpracovavat je. Jedinci s vysokou
mirou obecné inteligence jsou lepsi v hledani souvislosti, coz pro sestru v praxi muize
predstavovat prakticky zachranny prvek. Pokud se naptiklad sestra stara o pacienta, ktery
je nékolik hodin po operaci dutiny bfisni, kryti pfevazané rany je Cisté¢, v mocovém sacku
ma diurézu od ukonceni operace 50 ml, krevni tlak klesl na 80/50 a tepova frekvence je
1157, tak zdravotni sestfe s vy$$i obecnou inteligenci tato situace ptipada podeziela a
kontaktuje 1€katfe. Pojala totiz z dostupnych informaci podezieni na krvaceni do dutiny
bfiSni. Pro vyhodnoceni méla schopnost identifikovat, chapat a porozumét okolnostem

a souvislostem (Ric¢an, 2010, s. 80 - 89).

5.2.4 Komunika¢ni schopnosti
Schopnost komunikovat je dualezita pro zaclenéni do spolecnosti. Role zdravotni

sestry vyzaduje komunikaci s pacienty, jejich rodinami a kolegy. Sestry jsou jeden
Z hlavnich zdroja socidlniho kontaktu pro pacienty a maji ¢asto velky vliv na to, jakym
zpusobem pacienti piijimaji informace, které jsou jim piedavany. Neverbalni komunikace,
kterou si tfeba sestry ne vzdy uvédomuji, je pro pacienty cCasto matérii k pfemysleni
i na n¢kolik hodin. Kazdy ve zdravotnickém tymu by mél vzdy pfemyslet o slovech, ktera
pronese. Neni vhodné poskytovat plané nadéje, nerealistické sliby ani fikat milosrdné 1zi.
Zdravotnicky personal by mél byt schopny pomoci smifit se s truchlenim a provést jeho
fazemi. Tyto faze se daji aplikovat i na jakoukoliv nastalou zménu a jeji ptijeti (Bednatik

a kol., 2020, s. 15 - 34).
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Kazdou profesi je tieba spravné prezentovat a k této prezentaci slouzi profesni
image. Z hlediska jeji aplikace v praxi a pasobeni vi¢i jinym subjektim je nutné se
zabyvat 1otdzkami praktické implementace, respektive zptisoby a dopady na vykon

povolani sestry.

Vybudovéni profesionalni image je ¢asové naroné a vyzaduje aktivni préci sestry
ve vztahu K sobé i jejimu okoli, jak je zminovano v teoretické Casti prace. Tato kvalifikac¢ni
prace se snazi zodpoveédet na vyzkumné otdzky, které zkoumaji subjektivni zkuSenosti
aktivné pracujicich sester pfi vybudovavani jejich profesiondlni image. VéEtSina praci,
zabyvajici se touto problematikou je zaméfena na pohled vefejnosti nebo jejich
nadfizenych a jejich vyzkumna Cast je Casto sméfovana na image jako na vzhled a
stereotypy spjaté s profesi sestry. Tato prace je zaméfena na vSeobecné sestry, jejich

vnimani, budovani a zazitky spjaté s jejich profesionalni image.

Pfedmétem vyzkumu byly zkuSenosti vSeobecnych sester s budovanim jejich
profesionalni image. Jak sebe sama vnimaji jako profesionalni sestru. Dale na jejich nabyté
osobni zkuSenosti, z kterych nyni ve své praxi vychazeji. Objektem vyzkumu byly

vSeobecné sestry, které aktivné pracuji v oboru.
Jak vSeobecné sestry popisuji svoji profesionalni image?
Operacionalizace pojmu

VSeobecna sestra je povolani s ukotvenymi poZadavky v zdkon& ¢&. 96/2004 Sb.,
0 nelékaiskych zdravotnickych povolani, ve znéni pozdéjsich ptedpist, a k jeho vykonu

musi osoba spliiovat pozadavky stanovené v tomto zakoné (Zakon ¢. 96, 2004).

Image se muze v definici lisit v souvislosti s kontextem, s kterym toto slovo vyuzijeme.
Ve filozofii a literatufe vymezuje obraz ¢i otisk reality. V nauéném slovniku najdeme
definici image jako ,,psychického otisku reality subjektu prepracovaného do formy dojmu,

prijeti urcitého soudu bez nalezité argumentace. (Vysekalova a kol., 2020. s. 106)
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Profesionalni image miizeme chapat jako obraz predpokladané reality osoby vykonavajici
urcité povolani. V zavislosti na ¢ase se dany obraz miize ménit a je potieba védét v jaké

dobg je profesionalni image u osoby popisovana (Vysekalova a kol., 2020, s. 131).

ZkuSenost vznika spontannim vnimanim a pouzitim osvojeného empirického poznani a je
to hlavni zdroj poznatki c¢loveéka ziskanych v praktické cinnosti (teoreticky jesté
nezobecnéné poznani). Poznatek, prozitek, hodnoceni, postoj ziskany bezprostfednim
kontaktem srealitou, sjinymi lidmi, prostfednictvim ¢innosti nejriznéj$i povahy.
Zkusenost se 1i8i v ramci, jak k dané zkuSenosti osoba pfisla, zda se jednd o individudlni,

skupinovou ¢i spolecensky-historickou zkusenost (Kolai a kol., 2012, s. 178).

Profese jako obor (zaméstnani), na jeho vykonavani musi osoba projit odbornou piipravou
a urCitym typem vzdélavani. Cilem této ptipravy je, aby jednotlivec byl schopen se zacClenit
do socidlni struktury na zakladé¢ dosazené¢ho vzdélani a kvalifikace. K ovéfeni urovné

vykonavaného povolani muze slouzit naptiklad akreditace (Kolaf a kol., 2012, s. 125).
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7 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

7.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovat a popsat zkusenosti vSeobecnych sester

S problematikou profesionalni image v porovnani ,,vnimany ideél vs. realita“.

7.2 Dilci cile
1. Zmapovat subjektivni ndzory sester na idealni obraz profesionalni image sestry.
2. Zmapovat a popsat zkuSenosti sester na vlastni profesiondlni image.

3. Popsat aspekty, které vedly sestry k vytvareni jejich profesiondlni image.

7.3 Vyzkumné otazky
1. Jak sestry vnimaji, hodnoti a popisuji svoji profesionalni image?
2. Vjakych oblastech se profesiondlni image sestry v subjektivnich nazorech

sester nejvice shoduje?

vvvvvv

image?
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8 METODIKA PRACE

8.1 Metodologie vyzkumu

Po peclivém prostudovani dané problematiky a stanoveni vyzkumnych cili a
otazek, byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Tento typ vyzkumu mize proniknout
do hloubky dané problematiky, a tim ziskat informace o zkuSenostech a reakcich
sledovaného souboru. Tim, ze se ptdme na otazku ,,Pro¢?“, ziskavame verbalni odpoveéd
jejiz obsah nelze lehce shrnout do matematického znazornéni. Vysvétlujeme, popisujeme
a zafazujeme odpovédi naSeho sledovaného souboru do ti¥i Kkategorii stanovenych na
zakladé vyzkumnych otazek. Prvni kategorie byla zaméfena na piedstavu dokonalé
profesiondlni image a v ¢em se ndzory sester na ni nejvice shoduji. Druhou kategorii bylo
subjektivni zhodnoceni vlastni profesionalni image v rtiznych oblastech osobnich Zivota
participantl. Posledni kategorie byla zamétfena na budovani profesiondlni image a jakym

zpusobem prochazel jeji vyvoj (Vaiikova, 2021; Svaticek a kol., 2010).

Ke sbéru dat byla vyuzita metoda polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor patii
se zam¢fit na ziskani potfebnych informaci, a tim se stavad nejvyhodnéjsi vyzkumnou
metodou. Kvuli naro¢nosti se rozhovory vedou pouze s malym poctem osob, kdy je
stanovena hruba struktura rozhovoru, ale zistava moznost jakoukoliv odpoveéd’ rozvijet
¢i vV ramci situace irelevantni dialog prevést smérem pro ziskani uzitecnych fakti. Tento
zpusob rozhovoru vyzaduje podrobnou piipravu a zajisténi vhodného prostiedi k vedeni

rozhovoru k neruSenému ziskani informaci (Beharkova a kol., 2019).

Zkusenosti v ramci doby piipravy a vykonu tohoto povolani prochazely zménami
V sebepojeti a utvafeni své vlastni profesiondlni image. Zékladem tohoto piistupu je
porozuméni zkuSenostem jednotlivych sester. Je tfeba nezaujaté proniknout do bazélni
struktury celé problematiky a objektivné zhodnotit a porovnat ziskané informace.
Vyzkumnik by mél k celému vyzkumu pfistupovat objektivné bez vlastniho citového
zastieni, které by mohlo ovlivnit ziskané vysledky, béhem vyzkumu se nesmi podsouvat
vlastni nadzory a mysSlenky participantim, vSechna ziskana data maji stejnou hodnotu a
musi se s nimi naklddat rovnocenné. Tyto tfi pravidla se nazyvaji epoché, deskripce

a horizontalizace (Beharkova a kol., 2019; Varikova, 2021).

35



8.2 Charakteristika sledovaného souboru

Vybér participanti probihal za pomoci zamérného vybéru. Pro efektivni vybér byla
zvolena dulezita kritéria pro vybér participantt. Prvni kritérium byla odborna kvalifikace,
a to splnéné vzdélani dle legislativy k dosazeni pozice vSeobecné sestry. Druhé kritérium
bylo zaméfeno na praktické zkuSenosti z oboru, tedy vykon prace vtomto oboru
minimalné po dobu jednoho roku na plny uvazek. Tteti kritérium pro vybér bylo aktivni
fungovani v profesi (participant v dob& rozhovoru nemohl byt na matetské dovolené nebo

dlouhodobé¢ v pracovni neschopnosti).

Dle vySe uvedenych kritérii prob&hl polostukturovany rozhovor s deseti
vSeobecnymi sestrami z riznych obord. Sestry spraxi delsi nez 10 let (s pfipadnou
prestavkou v piipadé mateiské dovolené) meély kvalifikaci a vzdélani pro povolani
vSeobecné sestry a stale aktivné pracuji v oboru. Ukoncené vysokoSkolské bakalatské
vzdélani v oboru VSeobecné oSetiovatelstvi mély sestry s praxi pod 10 let. Osloveny byly
Sestry napii¢ obory z dtvodu, ze jejich ziskané zkuSenosti ze specializaci davaji k jejich
subjektivnim zkuSenostem specialni vhled do oboru. Vsechny participantky v dobé
rozhovori a sbéru dat aktivné pracovaly a kazdy pracovni den vyuzivaly svou

profesionalitu k pacientim i kolegtim.

8.3 Organizace vyzkumu

Vlastni vybér participanti zapocal v kvétnu 2022 s postupnym oslovovanim
V ramci osobnich jednani a s vyuzitim socialnich siti. Pro ziskéni dostate¢ného mnozstvi
dat pro vyzkum byl stanoven pocet dotazovanych na deset participantu (dale jen ,,sester®).

Osloveno bylo ¢trnact sester. Kladnou odpovéd’ s ti¢asti na vyzkumu dalo deset sester.

Sestry byly zamé&stnané u odliSnych poskytovatelti zdravotnickych sluzeb. VSechny
rozhovory se uskuteénily v dobé od 24. inora do 5. kvétna 2023 po ptedchozi domluvé
s konkrétni sestrou. U Sesti z nich prob&hlo osobni jednani. Ctyii sestry upiednostnily
videohovor pies platformu Skype a WhatsApp. Vsechny rozhovory byly uskute¢nény
mimo pracoviSté oslovenych sester a vSechny podepsaly informovany souhlas
s podminkou vyuziti ziskanych dat jen anonymné. VSem sestram byla pfedem poskytnuta

hruba osnova polostrukturovaného rozhovoru.

Informace ziskané v rozhovorech se opakovaly a rozhovory byly rozsahlé.
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8.4 Zpracovani dat

Soucasti pripravy polostrukturovanych rozhovord bylo vytvofeni zdznamovych
archli obsahujicich jednotlivé otazky s prostorem pro zaznam odpovédi. Pii osobnich
rozhovorech byl vyuzit audiozdznam na mobilni telefon pro osobni potifebu. Rozhovory
byly nasledné ptepsany do elektronické formy. VSechny sestry byly o nahravani rozhovort
pfedem upozornény. VSechny vyjadfily souhlas, jak slovné, tak i svym podpisem. Veskera
data byla anonymizovana a sestry byly oznaceny jako S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9
a S10.

Jednotlivé odpovédi byly sefazeny dle potadovych ¢isel otazek. Odpovédi byly
oteviené kodovany, cely proces probihal opakovanym procitanim rozhovori a barevnym
oznacovanim jednotlivych kategorii. Tim bylo mozné efektivné porovnat data

od jednotlivych participant a tyto data kategorizovat (Vankova, 2021).
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Pro vhodné zpracovéani odpovédi participantl byl zvolen fenomenologicky ptistup.
Pomoci tohoto pristupu lze zahrnout subjektivni zkusenosti jednotlivych vSeobecnych
sester jako samostatné fenomény, které byly porovnany s odpovéd’'mi ostatnich
dotazovanych sester. Zkusenosti sester, které ziskaly v rdmci doby studia a vykonu tohoto
povolani, ménily jejich sebepojeti a pomahaly utvaret vlastni profesionalni image.

K porozuméni jejich zkusSenosti je vhodny fenomenologicky ptistup

Pfi vyzkumu je potfebné nezaujaté proniknout do bazdlni struktury celé
problematiky a objektivné zhodnotit a porovnat ziskané informace. Vyzkumnik by mél k
celému vyzkumu pfistupovat objektivné bez vlastniho citového zastfeni, které by mohlo
ovlivnit ziskané vysledky. V prub&éhu vyzkumu nemutzou byt podsouvany pracitipantim
nazory a mySlenky vyzkumnika. Ziskand data z vyzkumného Setfeni maji stejnou hodnotu
a musi se s nimi naklddat rovnocenné. Tyto tii pravidla se nazyvaji epoché, deskripce a

horizontalizace (Beharkova a kol., 2019; Vankova, 2021).

Pro interpretaci vysledki bylo potfeba vyzkum spojit s hermeneutickym pfistupem,
¢imz vznikne fenomenologickd analyza (IPA), ktera se pomdha porozumét prozité
zkuSenosti osob. V piipadé, ze byl zkouman jeden konkrétni piipad, cilem bylo detailné
prozkoumat cely svét dané osoby ve vSech aspektech jejiho vnimani (Beharkova a kol.,

2019).

9.1 Kategorie: Idealni profesionalni image sestry

Prvnim dil¢im cilem bylo zmapovat nazory na idealni obraz profesionalni image
sestry. Tato kategorie souhrnné popisuje nazor participantek na idealni sestru, jak by sestra
méla plsobit, jaké jsou pro sestru nejlepsi povahové predpoklady, jak hodnoti osobni
vztahy a jim piiklada.
9.1.1 Subkategorie: Idealni sestra

S1: ,Klidnym dojmem, organizovan¢, ze ma vSe pod kontrolou, nesmi panikafit,

kdyZ se néco nedafi. Ja to tak délam.*

S2: ,Jako stani¢ni sestra ze zacatku moji kariery. Usmévavd, empatickd, lidska,

klidn4, vyrovnand, organizovana, znala chodu odd¢leni a naSich postupi.*
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S3:,,Tak, jak jsem fekla, divéryhodné, spojeni v§eho dohromady. Je jasné, ze kdyz
budu neptijemna a budu se Sklebit, nebude to dobie plsobit na ¢lovéka zdravého, natoz
Cloveka, ktery je nemocny a 14 dni zavieny v nemocnici. Je potieba lidem projevovat

zajem o né.*
S4:  Empaticka, klidna s velkym mnozstvim védomosti.*

S5: ,,Sestra musi byt rozhodna, musi byt klidnd, pfijemnd, musi se usmivat a

plsobit mile, musi umét pacientovi vse kvalitn€ vysvétlit.*

S6: ,,Profesionalni ve vSech aspektech, jako pacient, a i jako sestra si myslim, Ze je
dalezité¢ byt lidsky, ale nase osobni problémy nikoho v nemocnici nezajimaji. Dokonala

sestra je za m¢ ta, co proste vi, co ma délat a déla to spravné.*

S7: ,,Profesionaln¢, umi jednat slidmi takovym zplsobem, aby vzdy dosahla

pozadovaného cile. “
S8: ,,M¢la by pusobit vzdélang, cilevédomé, empaticky.*

S9: ,,.Dle mého nazoru by sestra v civilnim zatizeni méla piisobit trochu jako andél,
ktery ale moc dobte vi, co d€la a ptsobila tak ve své praci sebevédomé. Uméla pacientiim
naslouchat, podpofit je dobrym slovem a tfeba jim svym jednanim uleh¢it mnohdy nelehky

proces.

Ve vézenstvi by méla byt sestra vyrovnand psychicky, k pacientim se chovat
slusn¢ a profesionaln€, nenechat se ovliviiovat jejich trestnymi ¢iny. Piehnana vlidnost
sestry a jeji emocionalni nestabilita ve vézenstvi muze byt spiSe na Skodu. Véznéné osoby
se velmi rddy na né€koho citové navazou za imyslem, ziskat néco navic. Zvlast' pristup
k 1é¢ivim by mnohym véznénym osobam mohl piinést nemaly zisk mezi ostatnimi

spoluvézni. Léky casto pouzivaji jako platidlo mezi sebou.

Sestra by si zde méla udrzovat jisty odstup od pacientli. Zdravotni péci poskytovat
na 100 %, to beze sporu. Zde by m¢la sestra vice vnimat celkové chovani klienta, Casto se
stava, ze klienti netikaji pravdu, opét z divodu si zajistit néco lepsiho, neZz maji ostatni

vézni (napf. chutnéjsi stavu — dietu apod.).

Sestra musi byt odolna i vii¢i chovani klientd, které vZdy neni vzorné a slusné, jak

tomu byva z pravidla v civilu. Na to ma vliv hlavné¢ uzivani drog ¢i jinych omamnych
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latek, které zptsobuji poruchy chovéni a po vysazeni vlivem uvéznéni nejsou vyjimkou

abstinen¢ni syndromy, deliria, poruchy pfizptisobeni v novém prostiedi apod.

Sestra by méla byt pfi praci s klienty obezietna a predvidava, zbyteéné nevyvolavat
konflikty a svym jedndnim a ptistupem spisSe konflikty mirnit. Musime si i uvédomit, ze
plno lidi se ocitne ve vézeni poprvé a maji velky strach, ktery prezentuji rliznym

zpusobem. Jak jiz jsem jednou fekla, my nejsme soudci, ale zdravotnici.

Stejné to je tak trochu v civilnim zafizeni. Lidé maji strach, jakou diagnozu uslysi,
co se s nimi déje apod. Proto jejich reakce nemusi byt vzdy odrazem jejich povahy, ale je

to pouhy strach z neznamé situace.

V civilu jdou tito 1lidé dom, sdili své starosti a obavy napt. s rodinou, kamarady,

ale ve vézeni je na to Clovek vetSinou sam.

Jednou jsem slySela u nés sestfiCku z ordinace, jak fika lékatce: ,,Moc se s nim
neparej, je to pedofil“ a pani doktorka odpovédéla ,,Ale ja jsem lékai*. Pani doktorka to

fekla velice vystizné a pro sestry by to mélo byt stejné.*

S10: ,,Podle mé by méla byt vzdy ptiméa. Neméla by byt piredpojatd anebo nékomu
poskytovat vyhody jen kvili svému chvilkovému nadSeni. Vzdy by méla mit stejné zasady

pro vSechny. A to znamena byt profesionalni u kazdého.*

vvvvvv

oddg¢lit véci. Sestry se shodly, ze pii vykonu prace musi byt stabilnim bodem, ktery mluvi
a jedna jasné a zietelné. Zaroven se shoduji na tom, Ze je dilezité byt schopna vyhodnotit
situaci, v které se nachazeji a své jednani ji pfizptsobit. Jako posledni vyzdvihly lidsky
faktor a empatii, kterd se od nich oc¢ekava. Na jednu stranu je pro idealni sestru dilezité mit
jasné oddéleny osobni i pracovni Zivot, ale soucasné poskytnout Gtéchu a podporu, kterou

fada pacientl potiebuje pro svoji osobni pohodu.

9.1.2 Subkategorie: Povahové predpoklady
S1: ,Klidna az flegmaticka osobnost, ktera nikdy nepropada panice a umi pracovat

ve stresovém prostiedi. Musi mit v sobé chut’ skute¢né pomadhat lidem. Jinak nema na

misté zdravotni sestry co dé€lat. Nesmi byt chaoticka.*

S2: ,,Empaticky, vstticny, klidny ¢loveék, ktery se porad uci a chce dobie vychéazet

s kolektivem.*
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S3: ,,Vesela, usmévava, empaticka a komunikativni, ob&tava a lidska.*

S4: , Profesionalni osobnost, tymovy hra¢, ktery umi vychazet s kolegy,

nadfizenymi i pacienty. Rad se uci, je pilny a ma chut’ do prace.*

S5: ,,Sestra musi byt rozhodna, empatickd, musi byt laskava, pfijemnd, usmévava

a vlidna.”
S6: ,,Flegmatickd, hodné komunikativni, razna.*
S7: ,,Pohodaf, politik, od vSeho trochu.*

S8: ,,Sestra, co premysli nad svou praci a vi, co déla, je empaticka, umi se ozvat

Vv ptipadé problému.*

S9: ,,.Dle mého nazoru mohou byt sestry rtizné typy osobnosti, to ze nejsme vSichni
stejni, to nas d€la vyjimecnymi. Kazda sestficka muze svou povahou ptinést plno dobrého,
jak pacientovi, tak kolektivu. Nékomu vyhovuji rdznéjs$i povahy, n¢kdo radsi mirngjsi.
Typy osobnosti vhodné pro préaci zdravotni sestry bych nerada konkretizovala. OvSem

kazdy ve zdravotnictvi by mél mit srdce na pravém misté.*
S10: ,,Trpéliva, empaticka a zodpovédna.*

Participantky se prevazné shodly na dulezitosti, Ze sestra by méla byt racionalni
Cloveék s organizacnimi schopnostmi. Tii sestry se naopak zaméiily hlavné na empatii
a schopnost vnaset radost a $tésti. Participantky se shoduji na jednotlivych povahovych

vlastnostech, kazda jim ptiklada jinou vahu.

9.1.3 Subkategorie: Kolektiv
S1: ,,Staci délat, co clovék ma a nema nikdy problém.*

S2: ,,Dobte vychazim s kolegy 1 pacienty, vzdy se snaZzim vSe stihnout a nepfedavat

praci dalsi sméné.“

S3: ,.Skolegy sice netravim nejvice Casu, ale z dlouhodobého hlediska s nimi
musim byt az moc Casto. Proto se snazim mit dobré vztahy, ale jsme zensky kolektiv.

Nékdy je to dost narocné.*
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S4: ,Mam velmi dobré vztahy s kolegy, jsem rada ze pracuji na tomto oddéleni.
V nasem tymu je spousta muzi a mozna i diky tomu se tolik nehddame a spiSe vtipkujeme,

jinak by se ¢loveék mohl zblaznit.*

S5: ,,Prace je jen tak narocna, jak si ji udélam, pokud délam vSe, co mam vcas,
nemam ani mnoho prostoru k povidani s kolegy. Na nasem oddéleni nejsou bohuzel

nejlepsi vztahy, proto je skutecné lepsi se nestarat.*

S6: ,,Jsme v praci mlady kolektiv, ¢asto jde n€kdo na matefskou nebo se stéhuje

a tim ptichazi dalsi lidé. Diky tomu se nikdy nenudime.*

S7: ,,Snazim se délat vzdy svoji praci. Je velky rozdil, s kym jsem zrovna v praci.

Nékdy den utece jako voda, jindy viibec. Radsi vztahy na pracovisti nerozvijim

S8: ,,Myslim, Ze m¢ kolegové vnimaji jako dobrou kolegyni a kamaradku, jelikoz

jsme skvély tym.*

S9: ,,ProtoZze m¢ prace velmi bavi, délam ji celym svym srdcem. Chci se v praci
citit dobfe, pfece jen tam travim mnoho ¢asu, nékdy vice néz se svou rodinou. V praci jsem
velmi precizni, fekla bych az perfekcionistka, zodpoveédna, spolehliva, ochotna, empaticka.
Uc¢im se rada novym vécem. Jsem na sebe velmi naro¢na a ocekdvam to i od druhych.

Troufam si fict, Ze jsem 1 mezi kolegy oblibend.*
S10: ,,S kolegy moc nevychéazim, uvazuji o zmén¢ oddéleni.

Vztahy na pracovi$ti maji participantky rizné, vSechny jim ale piikladaji vahu. Dvé
parcitipantky hodnoti vztahy i1 podle slozeni kolektivu. Smiseny kolektiv (Zeny a muzi)
kladn€ hodnotila S 4. V zenském kolektivu je podle S 3 problém se vztahy. Pouze S1 se

vztahy nezabyva.
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9.2 Kategorie: Idealni percepce vlastni profesionalni image

Druhym dil¢im cilem bylo zmapovat subjektivni ndzory sester na vlastni obraz
profesionalni image sestry. Kategorie popisuje rizné situace, ve kterych participantky
profesionalni image pouzivaji a jakym zpusobem. Dale popisuje vnimani SVOji
profesionalni image a jakym zpisobem ji vyuzivaji v praci/osobnim zivote. Jaké
zkuSenosti maji a jak je ovlivnily. Soucasné byla prozkoumana jejich motivace pro vykon

povolani, vztahy a sebepéci.

9.2.1 Subkategorie: vnimani své profesionalni image v praci
S1: ,,Pasobim sebejisté, diky tomu mi pacienti naprosto duveiuji.

S2: ,,Vesel4, usmévava, klidna a vyrovnana.*

S3: ,,Empaticka, nekonfliktni, zodpovédna. Snazim se lidem pomoct a porozumét

jim. Mam od lidi pozitivni ohlas a je vidét, Ze si moji prace vazi.”
S4: ,Jsem pecliva, empatickd, poradna a klidna.*
S5:,,Vim, co mam délat, jsem empaticka, rozhodna, pfijemna, usmévava.

S6: ,Myslim, Ze pilisobim zodpovédné, pacienti i kolegové mi tak muzou

divétovat.*
S7:,,Snazim se pusobit vyrovnan¢.

S8: ,,Kolegialni, empaticka, usmévava, zodpoveédna, pti kontaktu s agresivnimi

pacienty raznd, schopna vést tym.*
S9: ,,Pusobim velice klidnym dojmem, fe$im problémy s chladnou hlavou.
S10: ,,Pisobim stale stejné. Trpéliva, nenaroc¢nd, zodpoveédna.*

Kazda ze sester ma vlastni formu profesionalni image. VSechny Vv rdmci svého

zvoleného oboru pouZivaji jiny piistup k pacientim a kolektivu.

9.2.2 Subkategorie: vyuZiti profesionalni image v praci
S1: ,,Ve vSech situacich. Od ptichodu do prace, do konce pracovni doby. Snazim

se byt profesionalni za vSech okolnosti a vii¢i vSem.*

S2: ,,Vyuzivam casto, piesto, Ze se snazim pusobit neformalné a lidsky. S kolegy

a pacienty vychéazim dobfte.*

44



S3: ,,.Délam na oddéleni a urcité by mélo byt profesionalni chovani od prvni chvile
CO S nimi jsem. Snazim se byt na pohodu a usmivat se, aby se oni citili dobfe. Nékdy je
tézké, kdyz se rodice chovaji konfliktn€. Tak bych jim nejradéji néco fekla, ale snazim se
vzdy zachovat dekérum. Dam jim najevo, Ze to neni nejvhodnéjsi zptisob komunikace, co

voli. Ale i tak jsem nadale profesionalni. Zachovavam dekérum.*
S4: Velice klidnym dojmem. Dovedu hovofit o problémech, komunikativni.*

S5: ,,Kdyz ptijde pacient, ktery je pokorny, udélam pro néj maximum. Stejné to je

s kolegy. S nékterymi vychazim, s nékym ne.*
S6: ,,Vyuzivam stéle. V praci se snazim pusobit profesionalné potad a vici vsem.*
S7:,,Ve vSech situacich. Snazim se tim vnaset klid do situace.*

S8: ,,Po celou dobu své sluzby vyuzivdm svoji profesiondlni image. Zalezi, o
jakého pacienta se jedna. Pokud o pacienta, kde doslo k akutnimu zhorSeni stavu a je riziko
ohroZeni jeho vitalnich funkci, tento pocituje vdécnost a vnimé me i1 vétSinu kolegi velmi
pozitivné. OvSem pokud narazim na pacienta, ktery zneuziva systém ve zdravotnictvi a
neni dle jeho pozadavkl, a¢ nejsou indikovany, neplisobim ja ani kolegové pro n¢j

piijemn¢ a ochotné.*

S9: ,,Vzhledem k tomu, Ze jsem v pozici vrchni sestry, uz nemam tak pfimy kontakt
s pacienty jako ostatni sestficky na oddéleni. Profesionalni image vyuzivam denné, a to
pii kazdodennich jednanich s uniformovanymi slozkami ¢i se svymi pfimymi podiizenymi.
Ve vézenstvi vSechno se vSim souvisi a tyto dvé odvétvi musi maximalné spolupracovat.
A zéaroven musime dodrzovat pravidla vézenské sluzby. Mame velmi specifickou klientelu,
se kterou se téZ specificky a komplexné pracuje po vSech strdnkdch. Ve vézeiistvi je
obecné malo 1€kait, a to plati i ve VV Praha Ruzynég, kdy je obtizné obsadit pracovni
pozici vedouciho 1ékafe. Proto vétsinovy provoz stfediska mam na starost ja osobné. Je to
mnohdy velmi néaro¢né zvladat takika dvé pracovni pozice nardz. Mezi kolegynémi
(sestfickami) a lékafi jsem oblibend, nebojim se bézné sesterské Cinnosti. KdyZ je cas,
velice rada se podilim na bézném provozu. Jelikoz jsem nejdiive ve VV Ruzyné plisobila
jako vSeobecna sestra, znam velmi dobie jejich praci a vim, jak je naro¢na. Hlavné po
psychické strance. Svym sestiickdm tak mohu lépe porozumét. Snazim se ,,svoje dévcata“
co nejvice podporovat. Chci, abychom se v préci citily dobte a do prace se tesily. Plisobim

velice klidnym dojmem. Resim problémy s chladnou hlavou.*
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S10: ,,Celou dobu smény, od pfichodu do budovy, az po posazeni se do auta a

odjezd domu“

Vsechny sestry se shoduji s tim, Ze svoji profesionalni image vyuzivaji v praci stale

nebo velmi casto, a to hlavné pti kontaktu s pacienty.

9.2.3 Subkategorie: VyuZziti profesionalni image v osobnim Zivoté
S1: ,,Ano, pomahdm rodin¢, kdyz maji zdravotni problémy. Osobn¢ nebo

doporucenim na konkrétni pracoviste.
S2: ,,Vyuzivam hlavné ve chvilich, kdy jednam s problematickymi lidmi.*

S3: ,,To asi jeding, kdyz mé nékdo pozada o pomoc. Tak mu pomizu, nebo mu

vvvvvv

S4: ,,Ano, Vv rodiné. Radim a poméham celé roding.*
S5:,,Ne. A vlastné¢ jo. Aby mé nikdo neotravoval.*
Sé6: ,,Kdykoliv si nékdo zacne stézovat.*

S7: ,,Asi to vyuzivam pofad. Nékdy jdu na po$tu a skon¢im tak, Ze mi pani

na prepazce povida o svych nachlazenich a potizich. To pak umim reagovat jen takhle.*
S8: ,,Kdykoli, kdy se mé¢ rodina pta na véci ze zdravotnictvi.

S9: ,,Musim fict, Ze jsem se jako vrchni sestra naucila mnoho novych véci. A téz
jsem se naucila vice jednat s lidmi. V osobnim Zivoté se nemusim nutné prosazovat a byt
ve ,,vedeni“. Pokud jsem v jiném zdravotnickém zafizeni, napf. jako pacient nebo jako
doprovod s détmi, vétsinou se nezmifiuji o své profesi. Rika se, Ze zdravotnici jsou dost
komplikovani pacienti, coz mohu potvrdit. Ale sviij stres a obavy nedavdm najevo,
prozivam je vnitin€. Nechci se jim plést do jejich oboru, kterému tfeba nerozumim tak
dobte, jako oni. To samé nemam rada ani z druhé strany, kdyZ mezi nasimi klienty jsou
zdravotnici a chtéji si diky své profesi vydobyt trochu jiné zachézeni. Ja se ke kazdému
klientovi chovam stejné. Pfijde mi to zcela pfirozené. A to samé ocekavam od jinych
kolegii. Ve vézeni pred vami mize stat vrah, pedofil nebo jen obycejny zlod¢j. Zde neni
absolutné prostor na mé pocity. On si jiz svij trest odpykéava a ja tam nejsem proto, abych

ho soudila. Jsme tam od toho, abychom poskytli zdravotni péci, na kterou maji i véznéné
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osoby pravo. Samoziejmé, ze si nékdy v duchu fikdm: ,,Pro Boha, jak mohl...???*

Nicmén¢ pacient nesmi na mné nic poznat.*
S10: ,,Ano, diky tomu mi funguje manzelstvi.*

Zhruba polovina sester vyuziva svoji profesionalni image i V osobnim zivoté
pfi jednani s pfevazné negativnimi a otravnymi lidmi ve svém okoli. Druhd polovina sester
ji pouziva jen pii udileni rad svym blizkym, nebo kdyz se snazi zajistit lepsi podminky

pro své blizké v zdravotnickém zafizeni.

9.2.4 Subkategorie: ZkuSenost s profesionalni image v roli zdravotnika
S1: ,,Prvni agresivni pacient, bylo to druhy tyden, co jsem zaala pracovat a

v ¢ekarn€ mé zacal slovné napadat. Ptisla kolegyné, kterd se s nim pak vyrovnala jen par

veétami.

S2: ,,Ano, mam. Vidéla jsem jednu kolegyni opakované jednat s Iékafem klidné
a trpélive 1 presto, Ze ten lékat k ni byl nespravedlivy. Chtél po ni véci, které po ni chtit
nemél a daval ji vinu za sva vlastni pochybeni. Ukézala velikou trpélivost a lidsky pfistup.

Ja bych si uz davno stézovala vedeni.*

S3:,,Ted jsme tam méli chlapecka s maminkou. A protoze ja umim anglicky, bylo
jim piijemné, Ze jsem s nimi mluvila. A bylo na nich vidét, Ze jsou vdééni. Pro mé je tohle
dalezité. Je to pro m¢é odmeéna za tu praci, kdyz vidim, Ze se se mnou lidi citi dobie a jsou

radi za moji pomoc.*

S4: , Pracuji na psychiatrii. Pro mé je nejzasadnéjsi hlavné davat si pozor na to, CO

fikam. Jen jednou vétou totiz mizu pacienta stahnout znovu do propasti.*

S5: ,,Jednou nam ptivezli 85 letou pani. Upadla a zlomila si kréek. V nemocnici
méla trakcei, ale rodina odmitla chirurgickou 1é¢bu a vzala si ji domil. Po dvou tydnech se
pani vratila. Méla obrovské bolesti a nebyla skoro pti smyslech. Rodina na celé odd¢leni (a

hlavné 1¢kate) kticela, ze je bezcitny a Ze ani pes takhle netrpi a da se utratit.*

S6: ,,Prvni bezdomovec. Ten muz mél snad vSe. Tehdy jsem se musela vypotradat

S hodné vécmi. Hlavné s nevolnosti.

S7: ,,Minule kdyZ jsem zachrénila dit€ a ono pak bylo Uplné€ v potadku. M¢la jsem

pocit, Ze jsem vazné na spravném miste.*
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S8: ,,Pracuji na urgentnim piijmu, kde kazdy den pocituji né¢jaké emoce. At uz
od téch negativnich, po pozitivni. Co ¢lovek, to piibéh. Vidite, jak se zivot mize obratit
ze vtefiny na vtefinu. A najednou bojujete o zivot doposud zdravého Cloveka. Kazdy se
setkame s prib&¢hy, které ndm ziistanou v paméti. Moje prvni zkuSenost byla zachrana
mladé zeny — fidicky osobniho auta. Srazena vlakem, kde doslo ke kraniocerebralnimu
poranéni, oteviené fraktuife femuru a dal$im vaznym zranénim, kdy jsme u pacientky po
pfedani od LZS zah4jili KPR, pficemz doSlo k ROSC po 10 minutach. M¢la jsem
neskute¢nou radost, ze se ndm to povedlo. Jeli jsme na celotélovy trauma screening, kde
jsme zjistili rozsahlé SAH, EDH, bez moznosti neurochirurgické intervence. Dalsi den byla
pacientce diagnostikovana mozkova smrt. V ten moment se ve mné misilo n€kolik

negativnich pocitd.*
S9: ,,Na konkrétni zkuSenost si nyni nemohu vzpomenout.*

S10: ,,Na interné mame casto zmatené pacienty. Jsem moc rada, ze jsem dost
trp€liva na komunikaci a praci s nimi. Pokazdé, kdyz pak pozoruji zlepseni v komunikaci

S nimi, citim se spokojend.*

Vétsina zkuSenosti, které se sestram zapsaly do paméti, byly spiSe smutné nebo
proti osobnimu piesvédéeni sestry. Obecné, ale byly vSechny zkuSenosti, které uvedly silné

citove zabarvené.

9.2.5 Subkategorie: Zkusenost s profesionalni image v roli pacienta
S1:,,Méam. Z nemocnice po operaci. Sestra se chovala hrubé. Opakovala, ze na mé

nema cas a ze ma na starost mnoho pacientti. Nesnazila se byt profesionalni. Vzdy je to

0 shaze.*

S2: .,V porodnici byla mladé sestra. Byla pfepracovana a unavena. Piesto se snazila
vSem vyjit vstfic a zabezpelit, aby pobyt pacienti na liZkovém odd€leni byl co

nejkomfortnéjsi. Nic si nedélala z toho, ze to zjevné nikdo neumi ocenit.*

S3: ,Po porodu syna jsem méla néjaky zanét a byla jsem hospitalizovana
v nemocnici. Méla jsem alergii na kanyly a ztoho divodu mi musely sestry pichat 3x
denné antibiotika do zily. Déavaly mi dost nepifijemné najevo, Ze vyzaduju vic prace a
chovaly se tak, jako bych si tu alergii na kanyly vymyslela. Setkala jsem se i s hodnymi
sestrami. Ale i se Spatnymi. Ja lezela na gynekologii a moje dité o patro vy$ na oddéleni

pro novorozence. Sestry mi v ni¢em nechtély vyhovét. Bylo mi to lito. Srovnavala jsem

48



sviyj pristup k lidem, kdy se snazim pro druhé udélat maximum a oni pro mé nic udélat

nechtély.*

S4: ,Rozhodné mam velice pozitivni zkuSenost. Byla jsem na operaci ramene
ve fakultni nemocnici Plzenn Bory. Zazila jsem naprosto profesiondlni a lidsky ptistup

ze strany sester. Podporovaly mé¢, protoze jsem méla komplikace.*

S5: ,,Byla jsem v Praze v nemocnici na gynekologické operaci. Sestry tam byly
kolem Sedesati let a byly vSechny Uplné vyhotelé a nepiijemné. Jejich chovani m¢ v mém

zdravotnim stavu Uplné ubijelo. Fakt byly hnusny.*

S6: ,,Radsi ani nevzpominam. BohuZel jsem ten zdravotnik, u které¢ho se vzdy vse

pokazi. A pak se nesetkavam se zrovna milym pfistupem ze strany personalu.*

S7: ,J4 mam jen dobré zkuSenosti. Ale mozna diky tomu Ze zasadné s ni¢im

nechodim do nemocnice.*

S8: ,,Ano. B¢hem hospitalizace na mé =zapusobilo nékolik sester. At uz
V pozitivnim nebo negativnim slova smyslu. Od vseho jsem si vzala to podstatné. A

ud¢lala jsem si zavér, jak se chei nebo nechcei chovat k pacientim.*

S9: ,,Nedavno jsem musela podstoupit neptijemné vySetieni — bronchoskopii. Byla
tam jedna starsi sestficka, kterd mé v pribéhu vysetieni stale fikala, co se d¢je, co bude, jak
mam dychat a uklidiiovala mé a povzbuzovala, ze to zvladnu. Diky této sestficce jsem
nepiijemné vySetfeni opravdu zvladla. Po dobu vySetfeni mohla jen asistovat Iékaii, ale
ona m¢ vnimala a snazila se mi vySetieni co nejvice ulehcit. Po né¢jakém cCase jsem se ocitla
ve stejné situaci, s tim rozdilem, Ze bronchoskopie probihala v celkové anestezii. Byla jsem
Stastnd, ze vidim opét tuto sestficku a zpétné jsem ji jeSté podckovala. Negativné na mé
zapusobila sestra, kterd v plné ¢ekarné poucovala star§iho pdna, jak se méa objednat. Jeji

chovani bylo velmi arogantni a pana skoro az zesmésnovala.*

S10: ,,Mam velmi $patné zkuSenosti. VéEtSinou jsou sestry, které potkam nepiijemné
Jiz pii pozdravu. Ale vSimla jsem si, Ze po chvili, co je napiiklad za néco pochvalim,
prohodim par vét mimo obor, tak se uvolni. A pak se se mnou louc¢i s ismévem. Jen

nechapu, pro€ ja, jako pacient se mam starat o dusevni stav jinych sester.*
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Prevazna Cést sester se setkala s negativni zkusenosti, pokud se objevili na druhém
konci poskytovani zdravotnické péce. Hlavné pocitovaly nedostatek empatie a ochoty

pomoci. Pouze dvé maji pozitivni zkusenost. Tti setry maji ambivalentni zkusenosti.

9.2.6 Subkategorie: Motivace k vykonu povolani
S1: ,,Sestru jsem Sla délat, jen kvili natlaku rodiny. Ale je to pro m€ znamé a V jiné

praci se neumim ani predstavit.*
S2:,,Vzdycky jsem chtéla byt sestficka.*
S3: ,,Nadseni pro obor. Chtéla jsem uz od mali¢ka pomahat lidem.*

S4: ,, Touha pomahat lidem. A potieba odborné pomoci Vv roding. Zaroven si jako

sestra najdu praci vzdy a penéz neni nikdy dost.*
S5:,,Chtéla jsem pomahat lidem.*
S6: ,,Vybrala jsem si to jako své poslani.*

S7: ,,Byt v zivoté uziteCny a vidét v praci smysl. Pomahat lidem a zachraiovat

zivoty. Moznost pracovniho uplatnéni bez strachu ztraty prace.*

S8: ,,Rodina mé piesvédcCila, at’ se pohybuji v oboru jako zbytek rodiny. Vybrala
jsem si to. Pro m¢ nejzajimavéjsi z nabidky. Na l1ékaiku jsem se necitila a v laboratofi by

nebyla zébava.*

S9: ,,S myslenkou, Ze se jednou stanu zdravotni sestrou, jsem se snad narodila.
Nikdy jsem nechtéla d€lat nic jiného. Byl to mij sen. Moje matka pracovala jako
veterinarni technicka. Takze jsme doma méli riizny zdravotnicky materidl, véetné jehel a
stiikacek. VSechny moje latkové panenky byly ,,nacucané*“ vodou od injekci, kterymi jsem
je »lécila®. Jednou jsem dokonce mému bratrovi naoCkovala rybicky v akvériu. Nemusim

tikat, jak to asi dopadlo.*
S10: ,,Tou dobou mé¢ to zajimalo. Zné&lo to dobie.*

Za hlavni motivaci pro vykon povolani povazuje sedm sester touhu pomahat lidem.
V povolani sestry nasly uspokojeni nejen jako pecovatelky, ale vétSina v tom nasla i sviij
zivotni udé€l ¢i poslani. Dvé sestry byly k oboru motivovany ze strany rodiny, kterd je

ze zdravotnického prostiedi. Pouze S10 k oboru dospéla ¢isté na zaklad¢ zajmu o obor.
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9.2.7 Subkategorie: Relaxace a vztahy
S1:,,Mam stale néjaké starosti, ale nezbylo mi nic jiného nez se ptizptsobit.*

S2: ,,Hodné. Mam malou kontrolu nad sménami. Rodina to musi akceptovat. Nékdy

pak hledam volny ¢as sama pro sebe. Je to znacné naro¢né.*

S3: ,,Ano, jsem rozvedena. Vychovavam déti a seznameni s novym partnerem bylo
komplikované. Jisté obdobi puberty moji dcery bylo naro¢né a ja neméla mnoho volného

Casu. Ted’ si uzivam, hlavné kdyz mtzu byt sama a mit klid.*

S4: ,,Rozhodné ano. Je tu velika ptetizenost. Smény a hodné prace. Rodinny zivot

dost trpi, ale snazim se. Uzivam si volny ¢as s rodinou.*
S5: ,,Rodinu nemam. Hlavné odpocivam a nabiram sily trami a vylety.*
S6: ,,Na rodinu to ma vliv vzdy. Nejradéji odpo¢ivam varenim, a pak i jidlem.*

S7: ,,Rodina to sndsi dobte, ale nikdy jsme se nebyly tak blizci. Volny Cas travim,

jak chci. Hlavné sportuji.*

S8: ,,VSechny vztahy, které mam to ovlivituje. Relaxuji malo. A kdyz uz tak, mam

rada koupani.*

S9: ,JJednoznaéné ANO - velké. Jako vrchni sestra jsem pod velkym tlakem
pracovnich povinnosti. Musim ¢asto improvizovat, pfedélavat plany z minuty na minutu,
planovat dovolené, zajistovat plynuly chod stiediska. Jsem zatizena obrovskym mnoZzstvim
administrativnich ukonut, které jsou Casové omezené. Zpracovavam povinné statistiky
a mnoho dalSich povinnosti. Jako jedina zdravotni sestra mam sluzebni mobil, na kterém
jsem 24 hodin dostupna pro kolegy a v neposledni fadé i pro uniformované slozky. Nejsou
vyjimkou vikendové telefonaty, telefonaty v pozdnich vecernich hodindch od velitele
smény, ktery se potfebuje informovat na rizné véci, tykajici se zdravotnich véci u
véznénych osob. Naptiklad: do vézeni né€koho piiveze policie a klient neni zajistén
chronickou medikaci, kterou wuzival na svobod¢ (inzulin, psychiatrické 1éky,
antihypertensiva apod.). Coz je situace, ktera se musi fesit téméf okamzité, jinak by bylo
ohrozeno zdravi klienta, ¢i dokonce Zivot. Mam téz povolen vzdaleny pocitatovy pfistup a
mohu se kdykoli pfipojit a ziskat informace z dokumentace klienti. Naptiklad: kdyz
klienta s akutnim stavem ptevazi RZS do nemocni¢niho zafizeni a je nutno podat co

nejvice informaci ohledné ptedchoziho zdravotniho stavu pacienta. Takovych situaci je
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nespocet. Velmi mi to zasahuje do rodinné¢ho Zivota. Mam ale obrovské $tésti, ze muj
manzel mé ve vSem maximaln€ podporuje a péci o déti a domdacnost zvlada v pripadé
potieby skvéle. Praci si délime tak, Ze ji prosté udéla ten, kdo ma vice ¢asu. Velmi si toho
vazim. Myslim, ze kdybych méla jiného muze, ze by se mnou uz asi nevydrzel. Nebo ja
bych bez podpory rodiny nemohla vykonavat tuto praci. Po pravdé, po naroéném dni
Vv praci se kolikrat svalim doma na gau¢ a nic nedélam. Svou rodinu miluji nadevse, ale
potiebuji byt i o samot¢. Co se tyce manzelstvi, dominantnéj$i je doma rozhodné manzel a
ja se doma stavam tou kiehkou, zranitelnou zenou, ktera potifebuje mit po boku muze, o
kterého se miize opfit. V praci jsem ten tahoun ja. V domacim prostedi se spiSe necham
tahnout ja. Doma mohu projevit obavy, strach, nejistotu. V praci tyto pocity neprojevuji.
Myslim si, Ze se to nehodi. Podfizeni ve vas musi citit oporu, podporu a pocit, Ze se vSe da
zvladnout. Samoziejmé 1 ja jsem jen ¢lovek a nekdy emoce nepodati skryt. Jsem vdécna,

za takovou rodinu, jakou mam!*

S10: ,,Ano. Ted nemam zadna ocekavani ani sny. Jen prace, prace a obCas né¢jakeé
soukromi. Stim se ma rodina Spatné smifuje. Odpocivam zasadné sama, a to tieba

sportuji.*

Vsechny sestry srodinou maji pocit, ze jejich profese ovliviiuje jejich osobni
vztahy. Vnimaji to jako zasadnéj$i ovlivnéni nez napiiklad u profesi sedavého typu.

Odpocinek voli dle svych preferenci a moznosti.
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9.3 Kategorie: Budovani profesionalni image sestry

Ttetim vyzkumnym cilem bylo popsat aspekty, které vedly sestry k vytvareni jejich
profesionalni image. Dle tohoto byla vytvofeno jedna kategorie a tii subkategorie. Tato
kategorie souhrnn¢ popisuje, co sestram nejvice pomohlo pifi budovani profesionalni
image. Jak se citily po absolvovani studia a na zavér, jaké rady by daly svym mlad$im

kolegynim a nastupctim.

9.3.1 Subkategorie: Budovani image
S1: ,,Vedeni zkusenych kolegi a Casty kontakt s dalSimi zdravotnimi sestrami

V roding.*
S2:,,M1j vzor — stani¢ni sestra na internim oddéleni. Byla naprosto profesiondlni.*

S3: ,,Moje prvni prace. Ziskala jsem zkuSenosti. A t0 i S administrativou, ke které

m¢ jako studentku nepustili.*
S4: ,,Rodina, podpora vcelku od vSech Clent, po celou dobu studia i praxe.*

S5: ,,Kurzy, které jsem absolvovala. Chodim skoro kazdy rok na né&jaky odborny
kurz, ktery se tyka moji prace. Jen m¢ S$tve, Ze jsou ty kurzy drahé. Sice mi v praci

prispivaji, ale malo.*
S6: ,,Praxe v oboru, nabirani zkusenosti prozitymi zkusenostmi.
S7: ,,Prace se starSimi kolegy.*

S8: ,,Praxe ve zdravotnictvi, ale bylo to ¢asto naro¢né. Nejvic mi pak pomohla

rodina. A zjisténi Ze zacatky jsou vzdy tézké.*
S9: ,,Neustale sbiram zkuSenosti.*
S10: ,,Prace a praxe. Vse ostatni mé neovlivnilo tak drastickym zptsobem.*

Vsechny sestry se shoduji, Ze pro budovéani profesionalni image sestry je

vvvvvv

nasledovaly a inspirovaly se tim, kam chtéji smérovat. Zaroven Se nékolik sester se

vyjadtilo k naro¢nosti vykonu praxe/prace, a jak je dulezita podpora blizkych.
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9.3.2 Subkategorie: Studium a jak se citili sestry po absolvovani
S1: ,Necitila jsem se dostate¢né ptipravens. Clovék se nejvice naudi praxi

samotnou.“

S2: ,,Docela dobfe. V praxi mé pak piekvapilo jenom par véci: Je ovSem Si potieba

vytvaret dobré vztahy s kolektivem a ¢erpat zkusenosti od sluzebné starsich kolegyn.*

S3: ,,Asi to stacilo, ale ¢asto jsem se pak dostala do situaci, na které studium ani
nebylo schopné nas uplné pfipravit. Napiiklad psani do dokumentace, jednani s lékati
a spoluprace s ostatnimi oddélenimi. To ¢loveék naplno pocitil az v praci. Na praxi jsem se

S tim nesetkala skoro vibec.*

S4: ,,Velmi dobie. Nic nechybé€lo. Praxe je ovSem dilezitd a zalezelo o Stésti, na
které sestry jsme na nich potkaly. Pokud se m¢, na n€kterém oddéleni jedna sestficka ujala

a dovolila mi s ni délat naprosto vSe, pak mi to hodné dalo.*
S5:,,Vlibec. Nejvic mi dala praxe a kurzy.*
S6: ,,Stacilo to. Porad se ale musim neustale vzdélavat.*

S7: ,,Vcelku dobfe. Ale vzdy je co zlepsovat. Napiiklad m&é moc nevyhovovaly
praxe, velké mnozstvi hodin, které ale bohuzel nebyly dobfe vyuzity. Ne vzdy ndm sestry
na oddéleni chtély néco predat. Piehazovaly si nas studenty jako horkou bramboru.
A nakonec jsme skoncily nékde v rohu a skladaly spotiebni material, d¢laly inventuru nebo

razitkovaly a skladaly dokumentaci.*

S8: ,,Pouze Castecne. VéEtSina véci neni presné tak, jak se piSe v knizkach. Nejvic se

¢lovek nauci praxi a uci se cely zivot.*

S9: ,,Myslim, Ze studium na stfedni a vySs$i odborné Skole mé& pfipravilo dobie
teoreticky. Ale mnohé naucené postupy nelze dost dobie realizovat v praxi. Velkym
pfinosem pro mé skytala praxe v nemocnicich, kdy jsem si mohla utvafet ptredstavy
0 jednotlivych oddélenich a o jejich specifikach. Ujastiovat si cil, kde bych jednou chtéla

pracovat a co by mé& napliovalo.*

S10: ,,SnaZim se neustale vzdélavat sama. Na piednaskach jsme probirali vzdy jen
véci, o kterych jsem si sama predtim cCetla. Praxe béhem studia mi bohuZzel ale
nevyhovovala. Jednou jsem na oddéleni dostala ptidélenou mentorku, ktera se mi ochotné
vénovala. Tento zplsob mi nejvice pomohl v nabirani novych zkuSenosti.*
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Zkusenosti sester se dosti lisi. Studium poskytlo vzdy minimum, které je ukotveno
legislativou, jak v teoretické, tak i v praktické casti vyuky. Nazory na kvalitu se lisi
Vv zavislosti na osobnich zkuSenostech sester. Polovina sester oznacila za uzitecné
a obohacujici moznost pfimo spolupracovat s konkrétni sestrou béhem praxi, ktera si
vezme studenta ,,pod sva kiidla“. Mentor by mél byt vzdy na odd¢leni, avSak ne vzdy se

studentim osobné vénuje a deleguje svoji povinnost na dalsi ¢leny tymu.

9.3.3 Subkategorie: Rady k profesi
S1: ,,Nezoufejte. VSe kousek po kousku vzdy zvladnete. Nejvice vas nauci praxe

sama.“

S2: ,Dochézet na praxe a seznamovat se s detaily béhu konkrétnich oddéleni.

Najdéte si to, kde vas to bude napliovat.*

S3:,,Chovejte se k ostatnim tak, jak byste chtéli, aby se chovali oni k vam, kdyz by

se vase role otocily.*

S4: ,,Co nejvice praxe na jednotlivych oddélenich. Seznamovat se schodem a

fadem oddéleni.*

S5: ,,Jo, ze to je moc prace za malo penéz. A pokud tohle chtéji d¢€lat, tak at’ to

berou jako zivotni poslani a vic neocekavaji.

S6: ,,Vyberte si jiny obor. Jesté¢ mate Cas. Pokud jednou budete zdravotnikem,

upln¢ vam to zmeéni zplisob mysleni a nikdy se toho uz nezbavite.*
S7: ,,Myslet pozitivné.*

S8: ,,M¢la bych doporuceni. At’ si vyberou obor, ktery je nejvice bavi a zajima. At
se neustale vzdélavaji ve svém oboru, nespoléhaji pouze na lékafe, ale premysli nad
stavem pacienta. A obecné nad v8§im, co délaji a jsou schopni i bez momentalni pfitomnosti
Iékate teSit krizové situace. Jste spolecné jeden tym. Stejné plnohodnotny clanek ve
zdravotnictvi a jeden bez druhého by to nikdy nezvladl. A také se nenechte zastraSit po
vybéru oddé€leni prvnimi tfemi mésici v nové praci. Bude to narocné. Kazdy jsme nékde

zacinal, ale hlavng, to nevzdavejte. Zvladnete to.*

S9: ,,Chtéla bych vzkazat vSem studentkdm, Ze po vystudovani Skoly nejste jesté
zcela pfipraveny do pfimého provozu ve zdravotnickych zatizenich. Posledni 1éta se
nékterym absolventkdm vytratila pokora a profesionalni tcta ke svym pracovné starSim
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kolegynim. Tuto praci délejte jen, kdyz vas to bude osobn¢ napliiovat. Jakmile vas tato
profese nebude tésit, je nasnade si rozmyslet, zda budete tuto profesi vykonévat i nadale.
Vase osobni rozpolozeni se odrazi na vasi praci a pristupu k pacientovi. Kdyz nastane
splin, pokuste si predstavit, ze v roli pacienta je tieba vase maminka, ¢i jiny piibuzny. A

chovejte se k lidem s uctou.*

S10: ,,Prezijte to. Hlavné si najdéte praci v kolektivu, ktery vas nebude tahnout

dola.“

Participantky povazuji za dulezité tyto rady: najit si obor, ktery bude napliovat
a kolektiv, ktery bude rozvijet. Povolani vSeobecné sestry a celkové praci ve zdravotnictvi
povazuji za psychicky 1 fyzicky naro¢nou. A proto by si méli studenti zachovat nadéji a
stale nachazet smysl ve své vybrané profesi. Touha zkouSet a zkoumat nové véci je

dualezita nejen v poznani vlastnich preferenci, ale 1 ve smyslu udrzeni si stalého zajmu.

57



Budovani image

' 3 ( . .
Budovani Studium a jak se
profesionalni citili sestry po
image sestry | | absolvovani

Rady k profesi

Osobni vzor

Prace/praxe

Podpora

Teoreticka vyuka

| . >
s =
Praxe
L. .
4 N\
Mentor
\ 7
- )

PIné pfipraveny

Neutralni

Nepfipraveny

Hledani oboru

Celozivotni
vzdélani

Nachazeni
smyslu

Obrdazek 3Schéma kategorie: Budovani profesionalni image sestry

58



DISKUZE

V této kapitole jsou hodnoceny vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni
bakalaiské prace zaméfené na profesionalni image sester. Hlavnim cilem vyzkumu bylo
zmapovat a popsat zkuSenosti sester s problematikou profesiondlni image v porovnani
,vnimany idedl vs. realita®. Vyzkum byl orientovan na vSeobecné sestry V Praze
a StfedocCeském kraji, se splnénym vzdélanim dle legislativy, S praktickymi zkuSenostmi
z oboru minimalni délkou praxe v oboru jeden rok a byly osloveny vSeobecné sestry, které
pracuji na riznych oSetfovacich jednotkach. Celkem Dbylo provedeno deset
polostrukturovanych rozhovor. V§em sestram byly polozeny stejné otazky. Ziskana data

byla interpretovana v praktické ¢asti prace.

Prvnim diléim cilem bylo zmapovat subjektivni nadzory sester na ideédlni obraz
profesionalni image sestry. Tato kategorii byla rozdélena do tii subkategorii. Vyroky
subkategorie Idealni sestra. Do druhé subkategorie Povahové ptredpoklady byly zafazeny
vyroky tykajici se povahovych piedpokladi a do tieti subkategorie Kolektiv vyroky

tykajici se mezilidskych vztaht na pracovisti.

Ve vyrocich tykajicich subkategorie Idedlni sestra uvedly vSechny dotazované
sestry né€kolik vlastnosti. Podle odpovédi ziskanych z vyzkumného Setifeni lze sestry
rozdélit do dvou skupin. Prvni skupina zastavala piedstavu, Ze idealni sestra ma byt
predevsim disciplinovana. Tento nazor uvedly sestry S1, S6, S7 a S10. Druha skupina se
priklanéla k predstavé, Ze idealni sestra by méla byt hlavné empaticka atento nazor
vyslovily sestry S2, S3, S4, S5, S8 a S9. Na zakladé odpovédi ziskanych vyzkumnym
Setfenim by méla mit idedlni sestra tyto vlastnosti, a to empatii, racionalitu, zodpovédnost,
duvéryhodnost a rozhodnost. Podobné vysledky 1ze nalézt i ve vyzkumu bakalaiské prace

N 24

odpovédnost, empatie, zvladani stresu, divéryhodnost a vstficnost.

Vsechny sestry ve vyrocich, které se tykaly subkategorie Povahové piedpoklady
uvedly, ze idealni sestra by méla mit v rovnovaze vSechny povahové predpoklady. Podle
vyzkumného Setfeni ma mit idedlni sestra rozvahu a klid flegmatika, byt citlivym
a empatickym melancholikem. Dale ma byt plna energie jako cholerik a piinaset radost a

byt spolecensky aktivni jako sangvinik. V rdmci vyzkumného Setieni v bakalaiské praci
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Gorcikové (2013), ve kterém se pacientti dotazovala na preferovanou schopnost a povahu
sestry, ktera je oSetfovala, 55 % respondentti odpovédélo, ze by sestra méla mit dobrou
schopnost komunikace, dobfe Se prezentovat a usmivat. DalSich 37 % respondenti
odpovédélo, ze by méla byt spolehliva, Sikovna a ochotna. Vysledky toho vyzkumu
podporuji vyzkumné Setieni, Ze i z pohledu pacientti, by méla mit sestra povahové rysy

flegmatika, sangvinika, cholerika a melancholika.

Vyroky sester na mezilidské vztahy na pracovisti (subkategorie Kolektiv), byly
u vSech sester téméf shodné. Na zakladé vyzkumného Setfeni si idealni sestra udrzuje
se spolupracovniky dobré vztahy, které nemusi byt osobni. Vztahy na pracovisti by mély
byt profesiondlni a mit otevienou komunikaci a je dulezité, aby byly dobré. Kiivohlavy
(2009) uvadi, ze sestry, které jsou v praci nespokojené, nemaji dobré vztahy na pracovisti.
Dale uvadi, ze sestry, co pracuji v nepratelském prostiedi vice inklinuji k syndromu
vyhoteni. Ve vyzkumném Setfeni v bakaldiské praci Bendulové (2008) na téma
Profesionalni image se respondentky shodly na tom, ze efektivni zdravotnicky tym je
takovy, ve kterém nevdzne komunikace, spolupracovnici si vychazeji vsttic, vzajemné si

pomahaji a ulehcuji praci.

Popis ideélni profesni image sestry znazoriuje schéma €. 1. Ve vyzkumném Setfeni
nebyla ani jedna odpovéd sméfovana na vzhled sestry, z ¢ehoz vyplyva, ze sestry jsou

k sob¢ i svému okoli tolerantni co se tyce vzhledu.

Vyzkumnym Setfenim prvniho dil¢iho cile bylo zjisténo, Ze idealni profesionalni
image sestry je neodmyslitelné spjata s jejimi vlastnostmi, povahovymi piedpoklady

a kolektivem.

Druhym dilé¢im cilem bylo zmapovat a popsat zkuSenosti vSeobecnych sester
s vlastni profesiondlni image, tedy jakym zpiisobem profesiondlni image dotazovanych
sester pusobi na jejich osobni Zivoty, co je k vykonu profese motivuje a jaké maji

zkusenosti z prace. Tato kategorie byla rozdélena do sedmi subkategorii.

Do prvni subkategorie Subjektivni vnimani profesionalni image v praci byly
zatazeny vyroky sester, které se tykaly jejich dilezitych vlastnosti a osobniho vniméni
vlastni profesionalni image sestry. Podle vyzkumného Setfeni jsou pro sestry S4, S7, S9

vvvvvv

(usmévavé, empatické, pratelské) a zodpoveédnost uvedly sestry S2, S3, S5 a S8. Dv¢
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ve svych rozhodnutich. Bednatik a Andréasiova (2020) povazuje u zdravotnika za dilezité

vyuzivat empatii a efektivni komunikaci pfi praci s nemocnymi

Vsechny sestry ve vyrocich, které se tykaly druhé subkategorie Vyuziti
profesionalni image Vv praci uvedly, ze profesiondlni image v praci vyuzivaji denné. Ve
vyzkumném Setfeni v diplomové praci Stupavské (2006) vyjadiilo 51 % respondenti
nazor, ze Serozvojem oSetfovatelstvi pozitivné ovlivnila profesiondlni image sester.
Vyzkum Stupavské je jiz 17 let stary, a proto lze predikovat, ze vyznam profesionalni
postaveni sester stalo v rdmci zdravotnické péfe vyznamnéjsi, ma mnohem vétsi prestiz a

Vvyuzivani profesionalni image na denni bazi se pro sestry stalo nutnosti.

Pét sester ve vyrocich tykajicich se Vyuziti profesionalni image v osobnim zivoté
(tfeti subkategorie) uvedly, Ze vyuZzivaji svoji profesiondlni image, pokud je ji blizkou
osobou polozen dotaz na zdravotnictvi, nebo je zadana o radu se zdravotnim stavem, a to

S1, S3, S4, S8 a S10. Sestry S2, S5, S6 ji vyuzivaji pti fesSeni konfliktnich situaci

Vyroky tykajici se nezapomenutelné zkuSenosti, pii které byla vyuzita
profesiondlni image sestry byly zafazeny do Ctvrté sukategorie ZkuSenost S profesionalni
image Vv roli zdravotnika. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze sestry S1, S3, S5, S7, a
S8 prozily siln€ citové zabarvenou zkuSenost, S2 a S6 prozily zkuSenost s naruSovanim
svych osobnich hranic a piesvédéeni a sestry S4, S9 a S10 si nemohly vzpomenou na
zadnou situaci. Dle Ondricové (2021) se zdravotnici setkavaji Casto s etickymi dilematy,
ktera je bud’ citové zasdhnou nebo jim méni hranice moralniho ptfesvédceni a pietvaii

jejich budouci jednani.

Do paté subkategorie byly zatazeny vyroky sester, které se tykaly zkuSenosti sester
v roli pacienta. Podle vyzkumného Setfeni mély negativni zkusenost sestry S1, S3, S5, S6
a S10. Jejich negativni zkuSenost byla zplisobena neprofesionalnim ptistupem sester pii
poskytovani péce. Ambivalentni zkuSenosti mély sestry S2, S8 a S9. Dobré zkuSenosti
uvedly sestry S4 a S7. Ve vyzkumném Setfeni Stupavské (2006) bylo 87 % respondenti
(laicka vetejnost) spokojeno s chovanim sestry v ambulanci. Nespokojeno bylo 14 %
respondenttl, kteti uvedli tyto diivody svého hodnoceni: neprofesiondlni ptistup, arogance,
necitelny a neochotny piistup. Na zaklad¢ tohoto vyzkumu lze Fict, ze sestra jako pacient

ocenuje profesionalni pfistup sester stejné jako laicka vefejnost.
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Vyroky tykajici se motivace k vykonu povolani, byly zafazeny do Sesté
subkategorie. Podle vyzkumného Setfeni povazuji sestry S2, S6 a S8 povolani sestry
za poslani. Sestry S3, S4, S5 a S7 chtély pomahat lidem a sestry S1 a S9 byly rodinou
presvédceny k volbé povolani sestry. Sestra S10 si vybrala povolani sestry ze zajmu o
obor. Mellanova (2017, s. 84) ve své knize uvadi, ze pfiméfend motivace je pro Uspesny
vykon profese sestry dilezita, protoze dava vznik ¢innosti, zabezpecuje jeji pokracovani a

dava ji smér.

Do sedmé subkategorie byly zatazeny vyroky sester tykajici se relaxace a vztahu.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze Sestry povazuji svoji rodinu za dilezitou, prace
ovliviiuyje jejich rodinné vztahy a nejlepsi relaxace je pohybova aktivita nebo hobby. Sestry
S2, S3, S4, S6 a S9 uvedly, ze rodina je u nich na prvnim misté, a proto relaxuji
pii aktivitach s rodinou. Sestry S5 a S7 nemaji zadné zavazky a prace je pro né dulezita.
Sestry S1, S3 a S10 uvedly, Ze za jejich silné narusené rodinné vazby muze pravé prace
sestry. Relaxaci a dobré vztahy s okolim povazuje Ktivohlavy a Pecenkova (2004) za
nesmirné dulezité u vSech profesi spjatych slidmi a vénovanim se psychohygiené

a osobnimu rozvoji lze snizit riziko syndromu vyhoieni.

Vyzkumnym Setfenim druhého dil¢iho cile bylo zjisténo, ze profesionalni image
je dalezitou soucast vykonu povolani sestry, jako efektivni prostfedek k ziskani respektu
adaveéry U pacienti a kolegli. Dale pomaha pii navazovani kontakti a pfi dosahovani
pozadovanych cilti. Subjektivni vnimani vlastni profesionalni image setry popisuje schéma

¢. 2.

Tretim diléim cilem bylo popsat aspekty, které vedly sestry k vytvareni jejich
profesiondlni image. I tato kategorie byla rozd€lena do subkategorii, a to do subkategorie
Budovani image, subkategorie Studium a jak se citily sestry po absolvovani a posledni treti

subkategorie Rady k profesi.

Do prvni subkategorie byly zatazeny vyroky sester, které se tykaly jejich budovani
profesiondlni image. Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, ze pro budovani profesionalni
image byla dulezita prvni pracovni zkuSenost, rodina, vzdélavani a rady o zkusSengjSich
kolegii. Vyznam spoluprace Se zkusenymi kolegy a dobré vedeni mentora uvedly sestry S1,
S2 a S7. Profesiondlni adaptace je proces, ve kterém se sestra vyrovnava s naroc¢nosti

zvolené profese a u sester je vyrazné individudlni. Pribéh a dokonalost adaptace zavisi
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na osobnostnich charakteristikach sestry, vztahu k profesi a kvality ptipravy. (Mellanova,
2017, s. 83).

Vyroky tykajici se studia a pocitli sester po jeho absolvovani jsou zafazeny do
druhé subkategorie. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze sestry S1 a S5 se necitily
dostatecn¢ ptipravené na profesi sestry. Naproti tomu sestry S2 a S9 uvedly, Ze teoreticka
piiprava byla dostacujici. Ostatni sestry uvedly, Ze po studiu byly z vétsi ¢asti pfipravené.
Praxe a studium je neodmyslitelnou podminkou uspésné ptipravy na vykon profese sestry.
Vzdélavaci programy jsou pravidelné upravovany Ministerstvem Skolstvi, mladeze a
télovychovy. Béhem teoretické ¢asti studia jsou vyc€lenény hodiny pro rozvoj schopnosti

sester. (MSMT, 2021)

Ve treti subkategorii jsou zafazeny vyroky sester, které se tykaji doporuceni a rad
mladS$im kolegynim. Podle vyzkumného Setfeni sestry doporucuji mladsim kolegynim byt
optimistické, nachéazet smysl prace, radovat se z malickosti, vzdélavat se a nevzdavat to,

kdyz bude zacatek jejich profese naro¢ny.

Vyzkumnym Setfenim tfetiho dil¢iho cile bylo zjiSténo, ze pro budovani
profesiondlni image je dulezita adaptace sester na pracovni prostiedi a kvalitni teoreticka

I prakticka pfiprava na vykon profese sestry.

Uvedenym rozborem vyzkumného Setfeni Ize konstatovat, ze byly zmapovany
a popsany zkusSenosti v§eobecnych sester s problematikou profesiondlni image v porovnani

,vnimany ideal vs. realita®.

LIMITY VYZKUMU

Vyzkum byl limitovan rozsahem této prace a nezahrnoval vSechny specializace.
Soucasné byl omezen ur€itym odmitavym postojem sdélit své ndzory a zkuSenosti z fad

jednotlivych sester na nékterou z otazek.

I pfes rozvoj oboru neni mnoho novych publikaci obsahujicich profesiondlni image
sestry. Z diivodu, Ze vyzkum profesionalni image sestry v Ceské republice je vétsinou
provadén vramci bakalafskych nebo diplomovych praci, bylo cerpano z vysledki

vyzkumnych Setfeni od roku 2004.
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DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Na zaklad¢ zjisténych dat vyzkumného Setfeni a seznameni se S dostupnou
literaturou by bylo vhodné rozvijet vyzkum v problematice profesiondlni image sestry.
Ziskané vystupy Setfeni, i pfes své limity, by mohly inspirovat k zafazeni této
problematiky do studijnich programii na stfednich, vyssich odbornych i vysokych skolach.
Dle ziskanych informaci z vyzkumného Setieni je profesionalni image dulezita pfi vykonu

profese sestry, a proto by méla byt soucasti vzdélavani.

Navrhy  doporuceni vzdélavacich program  specializaéniho  vzdélavani

pro nelékatské zdravotnické pracovniky:

» zafadit volitelny predmét nebo seminaf/cviéeni zaméfeny na budovani
profesionalni image sester, Ktery by byl rozdélen na teoretickou a praktickou
cast. Obsahem tohoto pfedmétu (seminafe) by byly napt. ukdzky a nacvik
komunikace v rtiznych situacich, pro zjisténi nedostatkti, chyb ¢i vyzdvihnuti
silnych stranek studentek v komunikaci. Dale by bylo vhodné, aby se pfedmét
(seminaf) zaméfil na psychické zdravi sestry, aby se studentky naucily, jak

predchézet syndromu vyhoteni.

» motivovat studenty k absolvovani praxe na volitelnych pracovistich pro ziskani

zkuSenosti s komunikaci pacientd s riznym onemocnénim,

e provadét pravidelna anonymni dotaznikova Setfeni K zjisténi spokojenosti
studentli z praxi na pracovistich (napf. hodnoceni mentora, komunikace se
starSimi sestrami, prace atd.). Zpfistupnénim vysledkid dojde k povédomi u

studentti, co od jednotlivych odd€leni o¢ekavat pied nastupem na praxi.
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ZAVER

Bakalarskd prace mapuje oblast profesionalni image sestry a poukézala na jeji
dulezitost pro zvySovani nejenom osobnich schopnosti sestry, ale i zdravotnictvi jako
celku. Spravné identifikované aspekty image zdravotni sestry a jejich trvaly rozvoj jsou
pfedpokladem pro uspé$nou aplikaci prislusnych opatieni z urovné jednotlivce, ale
I organizace. Polostrukturované rozhovory byly zakladnim kamenem pro identifikaci
jednotlivych aspekti profesionalni image a pomohly k definovani pfisluSnych opatieni
nutnych k trvalému udrzovani a rozvoji profesionalni image. Zaroven sestra, jako tvar
a nositelka vétsiny zmeén a zprav, musi byt schopna se aktivné zapojit do kolob&hu rozvoje
zdravotnictvy. Kolektiv, ktery je pfevazné Zensky, je ¢asto velmi uzavieny. Navzajem se
tolerujici, ale k okolnim lidem je zna¢né neptatelsky. Na zaklad¢ vystupti jsme si upiesnili
puvodni ptfedpoklad, Ze profesionalita muize byt vruznych formach v kombinaci

se schopnostmi dané sestry.

JakoZto normalni lidé s vlastnimi nad€jemi a pady, musime casto bojovat o
prosazeni se v zivoté. Cilem prace bylo popsat a zmapovat profesionalitu sester, tu jsme
nalezly u vSech participantti v ur¢ité form¢ a mizeme doufat, ze Cas posune oSetiovatelstvi
podpofit s vyrovnadvanim se s naro¢nosti studii. Dulezity je odpocinek a dusevni hygiena,

kterou bychom si vSichni m¢ly doptavat minimalné nékolikrat do roka.

Za dulezité zjisténi povazuji potiebu dostacené praxe béhem studia. Rozsahla praxe
béhem celého studia ma duleZzitou roli na utvareni profesionalni image a slouzi k poznani
riznych obori, oddéleni a typl zdravotnickych zafizeni. Tyto ziskané poznatky jsou
dulezité pro nalezeni vhodného pracovisté pro budouci vykon povolani. Jako vhodné by

bylo soucasn€ zménit zpisob praxe, aby se studenti mohli 1épe zaclenit do chodu oddéleni.
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Ptiloha A, Scénaf polostrukturovaného rozhovoru



PRILOHY

Priloha A

Scénar polostrukturovaného rozhovoru

Uvod Tento rozhovor je sou¢asti vyzkumu ke kvalifikaéni praci s ndzvem ,,Profesionélni
image sestry”“. Cilem vyzkumu je odpovédét na otazku: ,Jak sestry vnimaji, hodnoti a
popisuji svoji profesionalni image? V jakych oblastech se profesiondlni image sestry, v
subjektivnich nazorech sester nejvice shoduje? Jaké aspekty povazuji sestry za
image sestry dle realnych sester v CR. Prostiedkem ktomuto zjisfovani jsou
polostrukturované rozhovory se sestrami v riznych etapach jejich profesniho Zivota 1 v
dichodu. Vyzkum ma slouzit nejen k zjiStovani, jak vnimaji profesiondlni image sestry
samy, ale také jak vnimaji image svou vlastni, vlastni nedostatky a ptiblizovani se k idealni
image sestry. Jaké jsou jejich zkuSenosti jako sestry, v souvislosti s kolegy zdravotniky, jak
funguji a hodnoti vztahy a zaroven jak vnimaji jiné sestry jsou-li v pozici pacienta. Dal§im
bodem je otazka jak studium a vzdélani pomohlo pii tvofeni jejich profesionalni image a
co by doporucily studentim piipravujici se na povolani vSeobecné sestry. Rozhovor se
uskutecni pouze, pokud s tim sestra vyjadii svlij souhlasit. V ptipadech, kdy bude rozhovor
nahravan, bude tento zaznam slouzit pouze za ucelem analyzy dat. Veskeré tdaje, které by
Viés mohly identifikovat, budou smazany a nebudou uvedeny v textu analyzy ani jinak

zvetejnény.
Vlastni otazky rozhovoru:

Uvodni dotazy na participanta - vék, vzdélani, 1éta praxe v oboru a na jakém pracovisti

pusobite, nebo jste naposledy pusobila, bydlisté- pouze kraj, mésto pracovniho plsobeni.

Otazky rozhovoru jsou koncipovany jako polooteviené az oteviené, odpovidejte vlastnimi
slovy, tak jak véc vnimate. Pokud bude néktera z otdzek pro Vas nepiijemna ¢i nebudete

védet, jak na ni odpoveédét, mliZzete pozadat o vEtsi uptfesnéni ¢i vynechani dané otazky.
Cast 1.
1. Co Vas vedlo k vybéru povolani vSeobecné sestry?

2. Jak byste popsala svoji osobnost?
3. Jak, byste sama sebe popsala v praci?



4. V jakych situacich v praci vyuzivate svoji profesionalni image? Jak si myslite, Ze
pusobite na pacienty a kolegy?

5. Vyuzivéte svoji profesionalni image sestry i v osobnim zivote?
6. Mate pocit, Ze ma vase prace sestry vliv na vas osobni a rodinny zivot?
7. Co vnimate jako vrchol svého profesionalniho image.
8. Mate pocit, ze jste doséhla svého vrcholu profesionalni image?
Cast 1.

9. Vyberte tfi nejdulezitéjsi slozky vasi profesiondlni image?

10. Vyberte tfi slozky vasi profesionalni image, na kterych byste jesté chtéla
zapracovat?

11. Méte n&jakou osobni zkuSenost, kterd vam pomohla pfi tvoreni vasi image.

12. Mate né&jakou osobni zkuSenost (situaci, ptibeh), kterd ve vas vyvolala siln¢
negativni nebo pozitivni emoce, pii které jste musela vyuzit svoji image a stale na
ni vzpominate? Pokud ano jakou? Co pocitujete pi1 vzpomince na tuto udalost?

13. Jak by podle Vas m¢la ptsobit idealni sestra?

14. Mate osobni zkuSenost jako pacient/ klient, kdy na vas zaptisobila konkrétni sestra
a jeji jednani a chovani k Vam? Pokud ano, ¢im Vas pozitivné, nebo negativné
zaujala?

Cast I11.
15. Co Vam nejvice pomohlo pfi vytvareni Vasi profesionalni image?
16. Jak Vas ptipravilo studium (teorie 1 praxe béhem studia) na profesi sestry?

17. M¢la byste doporuceni pro studenty vSeobecného oSetfovatelstvi?
18. Jaky typ osobnosti je podle Vas nejlepsi pro profesi sestry? Proc?

Zéaveérem Vam chci velice podékovat za zodpovézeni téchto otazek.

Gabriela Béresova



