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ABSTRAKT

Teoretickéd vychodiska

Prestoze pocatky oSetfovatelstvi sahaji hluboko do nas$i historie, je relativné
mladym oborem. V prubéhu lidskych déjin bylo oSetfovatelstvi ovliviiovdno mnoha
faktory, které ménily hodnoty a postoje veiejnosti k problematice a poskytovani
co nejefektivnéjSi oSetfovatelské péce. Zaméfuje se na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych, socidlnich a spiritualnich potieb nemocného
a zdravého cClovéka v pé¢i o jeho zdravi. Hlavni pfedstavitelkou oSetfovatelstvi
je Florence Nightingalova, ktera ovlivnila zdravotni péci po celém svéte. Je povazovana
za zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi, protoze ho povysila na profesi, kterd je

stejn¢ plnohodnotna jako profese 1ékare.

Cile prace

Pro zpracovani diplomové prace byly stanoveny 3 cile: 1) Zjistit nazory a piedstavy
laické a odborné vefejnosti na oSetfovatelstvi. 2) Zjistit nazory laické a odborné
laickd a odborna vetejnost ocekava, Ze oSetfovatelstvi mize poskytnout moderni

spolecnosti a jak muize pfispét k jejimu rozvoji.

Pouzité metody

Vyzkumné Setfeni diplomové prace probihalo kvantitativni metodou pomoci
dotazovani formou dotaznikii. Technika sbéru dat byla snowball. Na zaklad¢ prvotniho
predvyzkumu byly stanoveny dvé formy dotaznikového Setieni, pro odbornou a laickou
vetfejnost. Odbornou vetejnost zastupovaly sestry pracujici v primarni péci, doméaci péci
a vnemocnici a jinych zdravotnickych zatizenich. Laickou vefejnost zastupovaly
osoby, které navStévuji praktického I1ékare, vyuzivaji sluzeb domdaci péce,

hospitalizovani pacienti a ostatni laické vefejnost.



Vysledky

Vysledky prace napomohly objasnit smysSleni vefejnosti a jejich vztah
k oSetfovatelstvi. Mohou byt pouzity jako podkladovy material pro vyuku
osetfovatelskych predméti nebo jako pfispévek na odborné semindfe, kurzy
a konference, zabyvajici se touto problematikou. Odpovéedi na hypotézy jsou podrobné
zpracovany ve vyzkumné casti diplomové prace. Na zaklad¢ statisticky zpracovanych
dat byly hypotézy vyhodnoceny takto:
H1: Osetfovatelstvi laicka vefejnost vnima spisSe jako profesi zaméfenou na matetskou
péci, nez jako profesiondlni obor. H1 byla potvrzena. H2: Vnimani sestry jako
predstavitelky oSetfovatelstvi muzi z laické vefejnosti se 1iSi od vnimani sestry jako
predstavitelky oSetfovatelstvi zenami z laické vefejnost. H2 byla potvrzena. H3:
Odborna vetejnost vnima svoji profesi jako poslani, na rozdil od laické vetfejnosti, ktera
ji vnima spiSe jako rutinni zalezitost ze strany sester. H3 byla potvrzena.H4: Odborna
vetejnost vnima postoj laické vefejnosti k osetfovatelstvi pozitivnéji, nez ho vnima
laickd vetejnost. H4 nebyla potvrzena. H5: Pfednosti sester vnima laickd vetejnost vice
nez jejich nedostatky. H5 nebyla potvrzena. H6: Hodnota oSetfovatelstvi pro vetejnost
je zéavisla na tom, jak odbornd vefejnost vyjadiuje spokojenost s oSetiovatelskou péci
poskytovanou svymi kolegynémi. H6 byla potvrzena. H7: Vzd¢lani je zdsadni hodnotou
oSetfovatelstvi pro vefejnost vice z pohledu odborné vetejnosti, nez z pohledu laické
vetejnosti. H7 nebyla potvrzena. H8: MozZnosti pfispéni oSetfovatelstvi pro moderni
spolecnost z pohledu odborné vetejnosti jsou vyssi, nez z pohledu laické vetejnosti. H8
nebyla potvrzena. H9: Pohled na hodnotu oSetfovatelstvi pro laickou vefejnost je pfimo

zavisly na medidlné pfedstavovaném obrazu oSetfovatelstvi. H9 byla potvrzena.

Zaveér
Ptinosem prace je zvetejnéni vysledki o nazorech a predstavach dnesni moderni
spolecnosti k oSetfovatelstvi a poukazani na problematiku tématu a nalezeni slabych

mist.



ABSTRACT

Theoretical Framework

Although the beginnings of nursing reach deep into our history, nursing is a
relatively young profession. In the course of human history nursing has been
influenced by many factors that have changed public values and attitudes to nursing
issues and to providing the most effective nursing care. Nursing is focused on an
active search and satisfying biological, psychological, social and spiritual needs of
the sick and healthy people in the care of their health. The main representative of
nursing practice is Florence Nightingale, who has affected health care throughout the
world. She is considered the founder of modern nursing, because she has elevated

nursing to such a profession that is as important as that of a physician.

Aims of the Thesis

To compile the thesis three goals were set. 1) To find out the views and ideas of
the general and professional public on the nursing profession. 2) To determine the
views of the general and professional public on what the most important and effective
procedures in nursing are. 3) To identify what the general and professional public
expect nursing can provide to modern society and how nursing can contribute to its

development.

Methods Used

To compile the diploma thesis a quantitative method using interviews through
questionnaires was applied. The data collection technique was snowball sampling.
Based on the initial pilot study two forms of the survey were determined, for the
professional and the general public. The professional public was represented by
nurses working in primary care, home care, in hospitals and other medical facilities.
The general public was represented by people who visit general practitioners, use

home care services, hospitalized patients and other general public.



Results

The results of the thesis have helped explain opinions of the public and their
attitudes to nursing care. They can be used as background material for teaching
nursing subjects or as a contribution to professional seminars, courses and
conferences dealing with this issue. The answers to the hypotheses are discussed in
detail in the research section of the thesis. Based on the statistically processed data
the hypotheses were evaluated as follows:
H1: By the general public nursing is perceived rather as a profession focused on
maternity care than as a professional discipline. H1 was confirmed. H2: As for the
general public, men’s perception of nurses as nursing representatives is different from
women's perception of nurses as nursing representatives. H2 was confirmed. H3: The
professional public perceive the profession as a mission, unlike the general public,
who take it more as a matter of routine from the part of nurses. H3 was confirmed.
H4: The professional public perceive the attitude of the general public towards
nursing more positively than the general public themselves. H4 was not confirmed.
HS5: Nurses’ strengths are perceived more than their weaknesses by the general
public. H5 was not confirmed. H6: To the public the value of nursing depends on
how the professional public express satisfaction with the care provided by their
colleagues. H6 was confirmed. H7: Education is a fundamental value of nursing more
from the perspective of the professional public than from the perspective of the
general public. H7 was not confirmed. H8: The potential contribution of nursing to
modern society from the perspective of professional public is higher than from the
perspective of the general public. H8 was not confirmed. H9: The general public’s
view on the value of nursing is directly dependent on the image of nursing presented

by the media. H9 was confirmed.

Conclusion
The benefit of this work is publication of the findings related to opinions and
ideas of today’s society on nursing and pointing to the issue and identification of

weak parts.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
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UvVoD
Motto:
,» Zdravy ¢lovék md mnoho piani, nemocny jen jedno.
Indické ptislovi

Problematika, kterd je vyjaddfena nazvem diplomové prace si ziskdva, zejména
v poslednich letech, velky zajem. Zalezitost hodnot a postojii vefejnosti
k oSetfovatelstvi se ¢im dal ¢astéji dostava do centra déni této védni discipliny. Moderni
spolecnost, ve které Zijeme, nam piinas$i mnoho radosti i strasti. 21. stoleti s sebou
prineslo mnoho védeckych a medicinskych objevil. I oSetiovatelstvi, jako humanitni
obor, zaznamenalo v poslednich letech velky rozvoj. Opousti se od diivéjsiho tradi¢niho
systému oSetfovatelstvi, které se zamétfovalo pouze na nemocné jedince. Dostava
se do popiedi moderni autonomni oSetfovatelska profese, ktera spolecnosti nabizi
vysokoskolsky vzdélané a kvalifikované pracovniky, kteii svoji profesi berou jako
poslani a poskytuji co nejefektivnéjsi péci na zakladé holistického filosofického sméru,
ktery nahlizi na ¢lovéka jako bio — psycho — socio — spiritudlni bytost. Sestra stoji
u ¢loveka v celém jeho vyvojovém stadiu Zivota. Je u né&j po celou dobu zivota, od jeho
narozeni az po jeho smrt.

Sestry a oSetfovatelstvi mohou moderni spole¢nosti mnoho nabidnout, protoze jsou
vzdélavany k tomu, aby vedly spolecnost k zodpovédnosti za své zdravi, maji
komplexni teoretické i dovednosti pfedpoklady k tomu, aby péce, kterou poskytuji, byla
v souladu s potiebami kazdého jedince. Cilem diplomové prace bylo zjistit hodnotu
oSetfovatelstvi pro vefejnost jako objekt néceho, co je pro druhé drahé, potiebné,
na ¢em ji zaleZi a zjistit postoje vefejnosti k oSetfovatelstvi jako vytvareni stalych
tendenci k ur¢itému chovani.

Téma diplomové prace jsem si vybrala zejména pro jeho aktudlnost, zajimavost
a potiebnost. Na svoji profesi, profesi vSeobecné sestry, jsem nalezit€¢ pysSna. Proto je
pfirozené, ze citim naléhavost k zjisténi hodnot a postoji vetejnosti k oSetiovatelstvi

a zpracovani diplomové prace beru jako vyzvu.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Hodnoty a postoje lidi

Soubor hodnot a zivotnich postoji se nazyva hodnotova orientace. U déti v raném
véku se v pribéhu primarni socializace vytvaii hodnotova orientace, kterd ovliviiuje
zpiisob chovani, prostiedkii a cili. Zebiidek hodnot je dan typem osobnosti,
temperamentem, charakterem a je velmi individualni. Pro kazdého jedince je dulezité
néco jiného. Pro vétSinu je na prvnim misté zdravi. To vSak nemusi platit pro ¢loveka,
ktery nepocit'uje zadnou nemoc a potiebu zdravi si ani neuvédomuje (Nakonecny, 2005;
Hayesova, 2011).

V prubéhu lidskych déjin nebyl jednozna¢né vymezen pojem hodnota ani postoj.
Kazdy si miize oba pojmy vysvétlit jinak a je velmi obtizné pochopit, co vlastné
znamenaji. Poprvé pojem postoj definovali W. J. Thomas a F. Znaniecki,
ktefi ho chapali jako obraz spolecenské hodnoty, ktery je individualni (Vyrost, 2008).
Vétsina autorti definuje postoj jako projev urCitého chovani, ktery vyplyva ze vztahu
¢loveéka k objektiim socidlniho prostedi. VSeobecné se pojem postoj miize vylozit jako
zpusob urcitého jednani. Je to trvald soustava pozitivniho nebo negativniho hodnoceni,
emocionalniho citéni a tendenci jednani vicéi spoleCenskym objektim. Postoj lze
zaujmout vici n¢jakému objektu, at’ uz k véci, idee, udalosti nebo bytosti. Smyslem
vytvareni postoje je hodnoceni, které mize byt ovlivnéno mnoha faktory, jakymi miize
byt odména, trest ¢i motivace. Jedinec si vytvaii urcitd hodnotici individudlni
stanoviska, diky kterym pfifazuje hodnotici vztahy k objektim, které¢ vedou k vytvoreni
postoje (Nakonecny, 2009).

Hodnota patfi mezi motivacni faktory, které vychdzi z individualniho hodnoceni
potieb a zajmi Cloveéka s ohledem na spolecenské souvislosti, zvyky, zdkony, moralku
a kulturu. Podobné jako postoje se vytvaii zkuSenostmi, které se ziskavaji ucenim.
Hodnota je pomérné staly osobni predpoklad, ktery lezi v samém zakladu postoji. Méni
se s vékem a ziskanymi zkuSenostmi, existuje nezavisle na viili &lovéka. I Cagka (2009)
definuje hodnoty jako zobecnéné tendence Clovéka, které jsou dany jeho zkuSenostmi
1 ideami. Kftivohlavy (2006) je ptesvédCen, ze pojeti hodnoty je zéavislé na aktivite

Clovéka a pfimo zni vychazi. Hodnotu lze poznavat, analyzovat, vysvétlovat
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a srovnavat. Ke kazdé hodnot¢ si jedinec mize vytvotit souhlas ¢i nesouhlas, zahrnout
do ni osobni Zivotni zkusenost a skuteéné vztahy (Hayesova, 2011; Ri¢an, 2010).

Kazdy clovek si v pritbehu Zivota ve spolecnosti, ve které zije, vytvaii individudlni
systém postoji. Clovék je nositel postojii, které vychazeji ze zakladni hodnotové
orientace kazdého jedince. M4 urcité potieby, které souvisi s hodnotami, které¢ uznava.
Potieby ovliviiuji postoj. Pokud zname hodnoty a postoje lidi, vime o nich témér
vSechno. Je to zrcadleni jejich vlastniho presvédceni, které vyjadiuji v ndzorech na véci
kolem sebe a v chovani. Mikulastik (2010) tvrdi, ze postoje piipravuji ¢lovéka k uréité
¢innosti, ovliviiuji jeho chovani a zplsobuji, Zze se Castéji chova uréitym zptsobem.
Takovéto chovani se nazyva stereotypni. Clovék je bytost, ktera se nechce stale zabyvat
rozhodovanim, které se neustidle opakuje. Pti opakujicich se situacich dochazi
ke stereotypnimu jednani, které v mnohych ptipadech mize v zivoté pomoci, jindy
ale mize dojit k deformaci postoje. Obzvlasté nezadouci je profesionalni deformace,
ktera ovlivituje chovani a ¢loveék pak piestava byt profesionalem. Postoj, vyjadieny
¢lovékem sice vychazi ze zdkladni hodnotové orientace jedince, nemusi byt ale vzdy
pfesnym indikdtorem budouciho chovani a nemusi vzdy vyjadiovat osobni ndzory
jedince. Zména postoji mize nastat dramatickou zkuSenosti, protikladnou osobni
zkuSenosti, zklaménim, zranim osobnosti, vlivem masmédii, vlivem prosttedi
a v nemoci. Ve zdravotnictvi jsou dllezité postoje, které pacient, klient (dale jen P/K)
zaujima ke zdravi a k nemoci. V takové situaci nastavaji zmény v prozivani a v chovani,
dochazi k omezeni Zivotnich potieb. Naptiklad ma-li P/K bolest, strach a uzkost. Postoj
je dan osobnostnimi vlastnostmi P/K, typem a intenzitou onemocnéni, ale i hodnotovou
orientaci Clovéka. Ze strany sestry je dileZity profesiondlni a tvir¢i pfistup, kritické
mysleni, empatie, celkové vystupovani a huménni vztah k P/K (Mikulastik, 2010;

Nakonecny, 2009).

1.1.2 Vlastnosti a déleni postojii
Postoje jsou ovliviiovany tfemi zakladnimi komponenty - kognitivnim, emotivnim
a konativnim. Kognitivnim se vyjadiuje to, co doty¢ny o objektu vi, co si o ném mysli

a jakou mad pro nc¢ho hodnotu. Dochazi k utvafeni vlastniho ndzoru. Emotivnim
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se vyjadifuje vztah k objektu a prozivani spolecného vztahu. Dochdzi k vytvareni
emocionalniho hodnoceni, tedy zda byl prozitek piijemny ¢i nepfijemny. Konativnim
komponentem se vyjadfuje vnéjSi projev postoje, tendence reagovani, piipravenost
k jednani a k zahajeni akce (Hayesova, 2011; Mikulastik, 2010).

U postoji lze sledovat zakladni vlastnosti, kterymi jsou trvalost, odolnost
a intenzita. Jsou charakterizované rtiznou kvalitou a délkou trvani. Ovliviuji psychiku,
mysleni, zpisob vnimani, hodnoceni, vyvolavaji emoce, usiluji o stabilnéjsi vztah.
Postoje mohou byt védomé a nevédomé, déle vrozené nebo ziskané. Vrozené jsou
takové, které se daji pozorovat pienosem z generace na generaci. Ziskané se vytvari
socialnim ucenim, konkrétné néapodobou, identifikaci nebo na zaklad¢ vlastni
zkuSenosti. Nejvétsi mnozstvi postojit si Clovék vytvaii v détstvi, kdy situace vnima
jako silny emocni prozitek. Rozumovy aspekt postojii se rozviji o néco pozdéji
(Vagnerova, 2004).

Mezi druhy postoji lze také zafadit minéni, ndzor, smySleni a viru,
ktera vyjadiuje postoj zavislosti a pfedsudek, ktery se oznacuje jako postoj s negativnim
akcentem. Funkce postoji jsou instrumentalni, hodnotové, obranné a socidlné
adjustacni. Instrumentélni funkci je myslen nastroj k dosazeni cile. Hodnotové potom
vytvaii obraz hodnot a sebepojeti. Obranné ochranuji sebepojeti a sebetctu a chrani
pred uzkosti. Socidln€ adjustacni jsou nastrojem pfizplsobeni se socidlnimu prostiedi.
Funkce postojl slouzi k uspotaddani informaci, davaji jistotu v feSeni problémt, vytvari
snadng&jSi orientaci ve svété¢ a reguluji chovani. Cilem funkci je, aby kazdy Clovek
dosahl vnitiniho uspokojeni (Plaminek, 2010; Galik 2012).

Postoje lze délit dle Vagnerové (2004) do dvou zakladnich kategorii na periferni
a centralni. Centralni jsou mnohem vyznamnéjsi, protoze jde o vztah k vyznamnym
objektim tykajici se rodiny, zdravi a nemoci, lasky, pratelstvi, zaméstnani
nebo svobody. Kazdy jedinec vnimé vyznam a diileZitost jednotlivych hodnot rozdilné.
To, co je pro nékoho periferni postoj, mize byt pro druhého centrdlni a naopak.
To znamenad, Ze kazdy jedinec ma svij individualni Zebii¢ek hodnot. Kazdy postoj ma

totiz individudlni vyznam. Tento pohled je velmi duleZity v nemocnici pii pohliZeni

14



na P/K, kterého je potieba vnimat jako holistickou bytost. Sestra musi P/K respektovat

a pfijimat ho takového, jaky je se vSemi projevy, ndzory a postoji (Nakonecny, 2009).

1.2 Historie oSetiovatelstvi

Osetfovatelstvi je véda a uméni, které je charakterizovano specifickymi znalostmi
a dovednostmi. Jedna se o relativné mlady obor, pfestoze pocatky oSetfovatelstvi sahaji
hluboko do historie. Zaméfuje se na aktivni vyhledavani a uspokojovani biologickych,
psychickych, socialnich a spiritudlnich potieb nemocného a zdravého Cloveéka v péci
o jeho zdravi (Plevova, 2011; Workman, 2002).

V prubéhu lidskych dé&jin bylo oSetfovatelstvi ovlivilovdano mnoha faktory,
které ménily hodnoty a postoje vefejnosti k problematice oSetfovatelské péce. Velky
vyznam na zménu postoji mély valky, védecké a medicinské objevy, socidlni zmény,
ekonomika, politika, kultura, ndbozenstvi a nékteré osobnosti, které si uvédomovaly
potfebu zmén a snazily se o to, aby splnily naroky spolecnosti na poskytovani
nejefektivnéjsi oSetiovatelské péce. Dulezitost nékterych jejich ¢ind se ukazala tieba
az o néco pozdégji, ale o to vic jsou dnes cenéné (FarkaSova, 2006; Plevova, 2008).

Osetfovatelstvi ovlivnily tfi zakladni typy péce - laicka neprofesionalni péce,
charitativni péCe a organizovana lécebna profesionalni péce. Laicka péce je historicky
nejstar§im oSetfovatelstvim. V lidech méla vzbudit potiebu péce o sebe a o druhé osoby.
Od nepaméti oSetfovatelskou péci provadély predevSim Zeny, které ziskavaly znalosti
a dovednosti na zaklad¢é ptredavani informaci z generace na generaci. OSetfovani bylo
provadéno zejména v domacim prostfedi za pomoci ptirodnich zdroji. Laickou péci
poskytovali neprofesiondlové a =zaCala pomalu ustdvat piichodem kiestanstvi,
ptesto ale trva dodnes (FarkaSova, 2006; Plevova, 2011).

Spolu s kiestanstvim se rozvinula charitativni péce, ktera se zaméfuje na urcité
skupiny lidi. Vychazi z lasky k bliznimu svému, z milosrdenstvi. Rozvoj této péce je
spojeny se zakladanim utulkl, tada, klasterti, Spitdli a nemocnic. Nemocni chodili
ke knézim, kteti se modlili k rozhnévanym Bohtim, jako k plivodciim nemoci. Historie
ceské zemé& se mlze chlubit velkym mnoZstvim mniSskych tadd, které poskytovaly péci

osobam, kter¢ ji potiebovaly. Tuto péci poskytovaly na zdklad¢ svého poslani od Boha.
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Péce se zaméiovala na poskytovani nejzakladngjSich potfeb Cloveka a jeji forma je
znaméa dodnes. Radové oetfovatelstvi se datuje od 10. stoleti naseho letopodtu,
kdy vznikaly prvni atulky pro nemocné a chudé obcany. Nabozenské fady zakladaly
prvni klastery a Spitaly, které lidem mély poskytnout stfechu nad hlavou a jejich
zakladni potfeby. Vlivem vyskytu infekénich onemocnéni se ziidily specializované
Spitaly, které byly urené pro separaci lidi s infekénim onemocnénim. Od 18. stoleti
byly zakladany vSeobecné nemocnice v Praze, Brn¢ a Olomouci. Vlivem pozorovani
péce o nemocné se zjistilo, ze znalosti a dovednosti, které jsou potiebné pro péci
o nemocné, nejsou dostatecné, a proto bylo zapotiebi sestry vzdélavat, aby byly schopné
zajisStovat komplexni péci o pacienty. V této dob¢ je ocenéni spolecnosti vzhledem

k této profesi velmi minimalni (Kutnohorska, 2010; Plevova, 2011).

1.2.1  Krymska vailka

Pielom v péci nastal v Krymské valce, ve které bojovala Anglie s Francii proti
Rusku. Kafkova (1992) popisuje potiebu odborné pfipravenych Zen pro péci o ranéné
a nemocné v tomto valeéném obdobi. Florence Nightingalova (kapitola 1. 2. 2. 1) byla
na zakladé¢ své nabidky pozadana, aby pod svym vedenim pomdhala se svymi
osetfovatelkami ve valce. Obdivuhodné je, jak komplexné se oSetfovatelky o vojaky
staraly. Dbaly na psychicky stav nemocnych, zprovoznily kuchyni, pradelnu, dbaly
na Cistotu, bojovaly za prava nemocnych, dbaly na jejich volno€asové aktivity a také
na to, aby mohli vojaci posilat domtl penize svym rodindm. Domii se vratila jako
hrdinka s poslednim vojakem. Vojaky kontrolovala i v noci. Obchazela je s lampou
v ruce. Lampa se stala symbolem péce o ranéné a nemocné vojaky. Na zékladé této
charakteristiky si vyslouzila pseudonym ,,Dama s lampou.” V tomto obdobi tdajné
onemocné¢la krymskou horeckou, kterd ji zplisobovala nepiijemné Symptomy
az do konce zivota. Péce, kterou oSetfovatelky poskytovaly, rapidné snizila pocet
mrtvych vojakt. Florence spolu s Nikolajevem Ivanovicem Pigorovem zalozili
dobrovolnou osetiovatelskou péci o ranéné vojaky. Pigorov byl své€toznamy uznavany

1ékat, ktery se =zaslouzil o to, aby zvysil oSetfovatelskou prestiz. Vzdélaval
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osetfovatelky, kterych si vazil a pracoval s nimi v Krymské valce (Kutnohorska, 2010;
Plevova, 2011; McDonald, 2004).

Dalsi, neméné dulezitou osobou, ktera se zaslouZzila o ovlivnéni oSetrovatelské péce
je Jean Henri Dunant. Pfesto, ze m¢l jiné plany, stal se ndhodnym svédkem bitvy,
kterd v ném zanechala otfesné¢ zazitky. Byl otfesen tim, ze se nema kdo postarat
o zranéné vojaky. V t¢ dobé se vném zrodila mysSlenka o zalozeni organizace,
ktera by témto vojakim pomohla. Zalozil organizovanou pomoc, Mezinarodni
organizaci Cerveny kiiz. Organizace dodnes poskytuje prvni pomoc ranénym
a ptipravuje odborné osoby, které prvni pomoc poskytuji. Ziskal Nobelovu cenu miru

(Christ, 2010; Kutnohorska, 2010).

1.2. 2 Pocatky profesionadlniho osetrovatelstvi

1.2.2.1 Florence Nightingalova

Narodila se 12. 5. 1820. Pochézela z vlivné a bohaté anglické rodiny. Jméno dostala
po Florencii v Italii. Ptesto, ze o sob&é méla minéni nepraktické zeny, cely sviij zivot
zasvétila, na zakladé promluvy s Bohem, oSetfovatelstvi a pomoci druhym lidem. Brala
svoji profesi jako sluzbu Bohu. Zajimala se o vzdélani i cizi jazyky. Na dobu,
v které Zila, byla velmi vzdé&land. Me¢la politicky vlivné pratele. Byla vasnivou
cestovatelkou, cestovala hlavné po Evropé, kde navstévovala nemocnice a délala
si zapisky informaci, které se dozvédéla. Rodice jeji nadSeni nesdileli, nebot’ v této dobé
bylo oSetfovatelstvi pro Zeny vysSich vrstev nevhodné. Roku 1850 navstivila Skolu
a nemocnici v némeckém Keiserwerthu u Disseldorfu, zalozené Theodorem
Fliednerem. V 31 letech zacala na této Skole studovat absolvovanim kurzu
(Kutnohorska, 2010; Zemlicka, 2003).

Florence uspotadala narodni sbirku penéz, zkterych zalozila vroce 1860
1. oSetiovatelskou Skolu svého druhu na svété pifi nemocnici svatého Tomaéase
v Londyné. Penize na provoz této Skoly darovaly zejména rodiny zachranénych,
ale 1 ranénych vojakii a rodiny pozlstalych. Prvni rok bylo pfijato okolo dvaceti

studentek, které se ucily ve tfidach a v nemocnici praktikovaly pod dohledem zkuSené
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oSetfovatelky, aby poskytovana péce byla co nejkvalitnéjsi. Predméty vyucovali 1ékafi,
zam¢iovali se na hodnoceni kazdé studentky individualné a studentky poskytovaly
ucitelim zpétnou vazbu. Nosily uniformy navrhnuté Florence. Budouci oSetfovatelky
byly ubytované v nemocnicich na pokojich, kde mély ptisny fad, ale poskytnuté zazemi.
Skolu mohly nav§tévovat i cizinky, coz po vystudovani $koly pfineslo rozvoj
oSetrovatelskych praktik i do dalSich zemi. Vyskolené oSetfovatelky cestovaly po svéte
a zakladaly nové skoly, kde ucily to, co se doposud naucily. Po absolvovani $koly
pracovaly sestry 3 roky v nemocnici na zkousku, kde dostavaly nizky plat za odvedenou
praci. Po uspésném splnéni podminek studia byly dobfe vyskolené a mohly vykonavat
praci oSetrovatelky v praxi (Kutnohorska, 2010).

O pacientech a jejich chorobach vedla Florence dokumentaci, na zakladé
které provadéla vyzkumy, které vedly k zlepSovani vefejného zdravi celé spolecnosti.
Na zaklad¢ vysledkd davala doporuceni vladé, ktera pod jeji zastitou provadéla zmény.
Vytvarela nové koncepce na zlepSovani zdravotniho stavu nemocnych lidi. Zavedla
do praxe funkci hlavni sestry, oSetfovatelstvi podle druhu nemoci a domaci
oSetfovatelskou péci. Byla vaSnivou spisovatelkou. Za sviij zivot vydala ptes 200 knih,
¢lankl a zprav. Napsala pies 15 000 dopist. Nejznaméjsi publikaci je kniha Poznamky
o oSetfovatelstvi, ve které shrnula své poznatky o zlepSeni kvality péfe zaméfené
na prostredi (Zemlicka, 2003; Plevova, 2011).

Ovlivnila zdravotni péci po celém svété. Je povazovana za zakladatelku moderniho
oSetfovatelstvi, protoze ho povysila na profesi, ktera je stejné plnohodnotna jako profese
lékate (Plevova, 2008). Byla inicidtorkou mnoha zdravotnich a oSetfovatelskych
reforem. Uvedla do praxe multidisciplinaritu. U¢ila sestry o vyznamu celozivotniho
vzdélavani, které je dulezité ke zlepSovani znalosti a dovednosti. Podporovala
vzdélavani sester, coZ bylo velmi pfinosné. Zmény, které za sviyj zivot provedla, plati
dodnes. Ve stafi oslepla, byla imobilni a sama potiebovala pé¢i druhych osob. Dostala
vyznamenani za zasluhy. Zemfela 13. 8. 1910 ve svych dozitych devadesati letech.
Pohibend byla blizko domu svych rodi¢l. V Londyné a Istanbulu ma své muzeum,
kde dominuje v podobé voskové figuriny, lidé ji oslavuji, stala se Zijici legendou.

Den 12. 5. byl ustanoven mezinarodnim dnem oSetfovatelstvi, kdy jsou ocenovany
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dobrovolné osetfovatelky medaili Florence Nightingalové (Fitzpatrick, 2006; Plevova,

2008).

1.2. 2 Vyvoj vzdélavani v oSetiovatelstvi v CR
V roce 1874 byla zalozena prvni Ceska oSetfovatelska Skola. O zalozeni Skoly

se zaslouzila EliSka Krasnohorska a Karolina Svétla. Obé damy byly propagatorkami
emancipacniho hnuti. Kurz pro oSetfovatelky trval nékolik mésict pod zastitou Iékart,
ktefi pracovali pti lékarskych fakultach a vzdé€lavali studentky jak v teoretickych,
tak v praktickych oblastech. Jen malo absolventek, které kurz uspé$né dokondily,
Vv oboru zistalo. V dobach Rakouska — Uherska bylo vzdélani jednou z mala moznosti,
jak se vyrovnat muzim. Z nejasnych pficin tato Skola po 7 letech zanikla (Kafkova,
1992; Farkasova, 20006).

Vroce 1882 wvznikla oSetfovatelskd Skola ve Vidni. VéEtSi zajem spolecnosti
o oetiovatelstvi zptisobil zanik Rakouska — Uherska a vznik Ceskoslovenské republiky.
Byl kladen vétsi diraz na zlepSovani kvality péce, ktery mél na spoleCnost pozitivni
vliv. Tato skutecnost zpisobila vzestup v zakladani Skol s oSetfovatelskou tématikou.
Lékati vydavali publikace vhodné pro vyuku budoucich oSetfovatelek a ptrednéseli
jim tyto odborné informace (Kutnohorska, 2010; Plevova, 2008).

V roce 1916 vznikla v Praze Ceska statni dvouleta oSetfovatelska gkola. Stala se
vzorem pro vznik dalSich oSetfovatelskych §kol a konecny nazev Skoly byl na konci
30. let 20. stoleti — Ceska statni o3etfovatelska §kola v Praze. Na mozZnosti vzd&lavani
sester se podilely Alice Masarykova a Hana BeneSova. Alice Masarykova byla velmi
vzdé€lana Zena, ktera se narodila v 80. letech 19. stoleti. Cely svij zivot se vénovala
politické sféte, za kterou byla 1 vézné€na. Podilela se na vzniku oSetfovatelského
Skolstvi. Svoji osobou vyzdvihla prestiz oSetfovatelské profese. Na pozvani Alice
Masarykové do Skoly pfijely 3 americké sestry, které svym vykladem a uc¢enim pfisp€ly
k tomu, aby m¢la Skola vysokou troven. Americké sestry vypracovaly koncepci celého
studia budoucich oSetfovatelek a ucitelek. Na dlouhou dobu se stala Skola jednou
absolventek se dostavaly do popiedi sestry ¢eské. Absolvovanim dvouleté Skoly ziskaly

titul diplomovana oSetfovatelka. Nemocnice pocitaly s absolventkami jako se stani¢nimi
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a vrchnimi sestrami. O prvnich Ceskych sestrach, které ziskaly diplom, se napsalo
mnoho. Mnohdy jsou znamé jejich celozivotni osudy, kdy a za koho se provdaly, kolik
mély déti a kde byly pochovany. Presto, Ze jejich osudy byly rozdilné, vsechny
je spojovala laska a touha lidem pomahat. Zily v tradiénich hodnotach, byly skromné
a zily svou profesi, kterou braly jako poslani od Boha a nesmirné si ji cenily. Lidé
je obdivovali, byly pro né vzorem. Je obdivuhodné, co tyto Zeny v tak nelehkych
dobach dokazaly a o co se zaslouzily. Pro spole¢nost téchto dob méla oSetfovatelska
profese velmi vysokou uroven a lidé si ji cenili a na sestry vzpominali s laskou a uctou.
Povinnosti sester bylo nosit stejnokroj. Kazda z nich byla py$na na to, ze si muze
uniformu obléknout a spole¢nost vnimala sestru jako and¢la, ktery ma modro bilé Saty
a naSkrobeny cepec a je jim vzdy nablizku (Kutnohorskd, 2010; Katkova, 1992;
Rozsypalova, 2006).

Prvni absolventky vytvorily v roce 1921 Spolek absolventek oSetfovatelské skoly,
ktery byl o 7 let pozdé&ji pfejmenovan na Spolek diplomovanych sester. Posléze byl
Spolek pfijat do Mezinarodni rady sester a zacal vydavat svij vlastni casopis
Diplomovana sestra. Na pocatku tficatych let 20. stoleti zalozila Alice Masarykova
Ceskoslovensky Cerveny kiiz, v jehoz Cele stala 20 let. Po prvni svétové valce vznikaly
dalsi Skoly, které se specializovaly na aktudlni potfeby vetejnosti. Po valce byla potieba
zvySeni oSetfovatelského personalu, ktery poskytoval odbornou péci i v doméacim
prostiedi a zaméfoval se na matku a dité, na pohlavné nemocné a na nemocné,
ktefi onemocnéli tuberkul6zou. Problematika nemocnych s TBC byla natolik zédvazna,
Ze byla zaloZenad Liga proti TBC, ktera vznikla také pod zastitou Alice Masarykoveé
a jejiho otce T. G. Masaryka. V roce 1937 byla zaloZena civilni Statni oSetfovatelska
Skola (Plevova, 2011; Kafkova, 1992).

Druha svétova valka vzdélavani oSetfovatelek nepterusila, ale pfesunula oSetfovani
pifimo do valky. Rozvoj oSetfovatelskych Skol pokracoval i nadale. Po druhé svétové
valce vznikla Skola, ktera byla na svou dobu na vysoké urovni a vénovala se vzdélavani
sester jako budoucich ucitelek na oSetfovatelskych Skolach a vrchnim sestram
umozinovala specializacni vzdélavani pro fidici funkce. Vlivem komunistického rezimu

nastaly po druhé svétové valce v oSetfovatelstvi velké zmény. Tehdejsi rezim zakdzal
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veskeré kontakty s Alici Masarykovou a Hanou BeneSovou. Do vedoucich funkci byly
pridéleny osoby z komunistické strany. Dvouleté oSetfovatelské Skoly byly nejdiive
prodlouzené na tiileté a pozdé&ji na Ctyfleté zdravotnické skoly, které byly zakoncené
maturitni zkouskou. Studium zdravotnickych kol zacinalo ve 14 — 15 letech. Vlivem
nizkého veéku mladeze se musela prizplisobit vyuka teoretickych i praktickych
predméti. Nezrala mladez se zacala piipravovat k oSetfovatelskému povolani. Byla tedy
nutnost vzniku novych odbornych Skol v Brn¢ a Bratislavé. Jejich tkolem bylo
zvySovani odborné urovné sester a poskytovani specializatniho vzdélavani
(Kutnohorska, 2010; Plevova, 2008).

Prvni vysoké Skola pro sestry byla zalozend v roce 1960 pii Univerzit¢ Karlové
Vv Praze. Nabizela dva pétileté obory studia. Zajemci o studium si mohli vybrat studium
oSetfovatelstvi v kombinaci s psychologii a o nékolik let pozd&ji v kombinaci
s pedagogikou, kde byla moznost sloZeni rigorézni zkousky s moznosti ziskani titulu
PhDr.. Studium bylo urfené pro ucitelky oSetfovatelskych predméti a pozdé&ji
se naskytla moznost studia v denni i dalkové formé. Pro vrchni a hlavni sestry vznikl
obor, ktery se zamétoval na fidici funkce a manazerské dovednosti (Kutnohorska, 2010;
Plevova, 2011).

Roku 1993 umozZnila 1ékatska fakulta v Praze a Hradci Kralové ttileté bakalarské
studium v oboru osetfovatelstvi. V roce 1999 byl poprvé otevien navazujici magistersky
studijni program, ktery za svoje pusobeni sice proSel zdsadnimi zménami, ale GspéSné
funguje dodnes. Umoziiuje studentim specializaci v danych oborech, rozvinuti
manazerskych a vyzkumnych schopnosti. Absolventi ziskdvaji splnénim statnich
zavérecnych zkousek titul Mgr.. Absolventi mohou pokrac¢ovat v doktorandském studiu.
V soucasné dob¢ je v oSetfovatelstvi moznost ziskani titulu bakalaf, magistr, doktor,
docent a profesor (FarkaSova, 2006; Vondracek 2011).

Osetfovatelstvi vzdy bylo ovliviilovdno politickou sférou, vlivem rezimu byly
nékteré Skoly zruSeny, jiné vznikly. Vstupem do EU zmény nepiestaly. Ze Ctyiletych
zdravotnickych skol uz se nestdvaji absolventi vSeobecnou sestrou, ale zdravotnickym
asistentem (Cesko, 2004). V soucasné dobé jsou v jednani i dalsi zmény, které by mély

prildkat nové zajemce o studium. Sestry za dobu svého plsobeni zalozily n€kolik

21



organizaci, které v prib¢hu déjin zaznamenaly mnoho zmén. V soucasné dob¢é maji
sestry organizaci, ktera se jmenuje Ceska asociace sester, se zkratkou CAS. Organizace

ma v Cele prezidentku a je Clenem svétové zdravotnické organizace, ICN (Plevova,

2011).

1.2. 2 Ceské opatrovnice osetiovatelstvi

Mezi zndmé Ceské opatrovnice patii mimo jiné Svatd Anezka Ceska Piemyslovna
a Svata Zdislava z Lemberka.

Svata Anezka Ceska Pfemyslovna se narodila se roku 1211 a byla nejmladsi dcerou
Premysla Otakara I.. Osud neméla jednoduchy, ve tiech letech byla zasnoubena, v Sesti
letech pfisla o svého budouciho manzela. Byla poslana na vychovu do klastera
v Doksanech. Vychova v klastete a jeji nelehky osud ovlivnily jeji budouci Zivot.
PrestoZze se ji dostavalo nejlepSiho vzdélavani a touzilo po ni mnoho slavnych muzi,
rozhodla se zasvétit svij zivot Bohu. I piesto, ze se vzdala svétského tadu, méla
od rodiny velkou podporu. Stala se ¢lenkou zenské fehole sv. Klary, Klarisek. Na svych
pozemcich nechala postavit klaster a Spital sv. Frantiska pfti kostele sv. HaStala. Pozd¢ji
vstoupila do klastera a stala se 1. abatysi fadu Klarisek (Tarzia, 2009). Cely svij zivot
zasvétila pé€i o nemocné a chudé. Anezka vypracovala piesné postupy péce o nemocné.
Jeji spisy jsou povazovany za jedny z prvnich Etickych kodext péfe o nemocné.
Na svou dobu byl velmi dobfe vypracovany a cenény. Anezka zaloZila na naSem Uzemi
jediny muzsky a cirkevni rytifsky fad, fad kiizovniki s cervenou hvézdou. Byla proslula
svou vzdélanosti, Cestnosti, dobroCinnosti a milosrdenstvim. Anezka je pokladana
za patronku a zakladatelku Ceského oSetfovatelstvi, zemiela ve svych 71 letech, roku
1282. Roku 1989 byla Svatd Anezka Ceska svatofetena papezem Janem Pavlem II.
(Kutnohorska, 2010).

Svata Zdislava z Lemberka se narodila roku 1220, pochazela z velmi zbozné
a milujici rodiny. Byla dcerou Pfibyslava a Sibyly, ktefi ji vychovavali velmi skromné
Vv tradi¢nich hodnotach té doby. Brzy se vdala, porodila 4 déti. Vstoupila
do apostolského fadu dominikant, kde pracovala jako laicka pracovnice. Spolu se svym

manzelem se vénovala cely zivot charitativni praci. Nechali postavit chram a klaster
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v Jablonném v Podjestédi a v Turnové. Kronika udava, ze Zdislava méla zazra¢nou moc
uzdravovat nemocné a trpici lidi. Zila velmi skromné, cely sviij Zivot zasvétila péci
o lidi, ktefi ji potfebovali. Casto nav§tévovala trpici a umirajici osoby. Roku 1252
zemfela a roku 1995 byla papezem Janem Pavlem II., svatofe¢ena (Kutnohorska, 2010;

Fiser, 2005).

1.3 Moderni oSetiovatelstvi

1.3. 2 Holismus

Holismus je filosoficky smér, ktery vznikl ve 20. stoleti. Poprvé byl definovan
v roce 1926 jihoafrickym generalem Janem Christianem Smutsem. Vychazi z feckého
slova holos, které znamena cely, Gplny, neporuseny (Dupont, 2011). Pro tento smér je
celek hodnotnéj$i, nez jeho jednotlivé casti. Poukazuje na celostni pohled bytosti
a hodnoti ji jako souhru c¢asti jednotlivych, pficemz zdaraziuje interakci téla, emoci
a mysli. Holismus je dalezity smér dneSni doby, nebot’ se ukézalo, ze skute¢ny stav
¢lovéka nelze pochopit na zaklad¢ jednoho problému (Kutnohorska, 2010).

Aplikace holismu zvySuje kvalitu poskytované péce. Holisticka péce tedy vychazi
z celostniho pfiistupu a respektuje cloveka jako celek a ne jen jeho izolované cCésti.
Nemocny c¢lovék se zohlediiuje jako individudlni bytost, kterd ma urcité potieby,
zejmeéna biologické, psychické, socidlni a spiritudlni. Hlavni myslenkou je, Ze jakakoliv
nemoc P/K je nemoci celého téla, nebot’ porucha jedné ¢asti je poruchou celého
systému. Holisticky pohled na nemocného ptinesl nové role do zdravotnictvi, pfinesl
potfebu zmény mysleni, akceptuje prava pacientli, stal se neodd¢litelnou soucasti
oSetfovatelského procesu. Tento smér vede jedince k prevzeti zodpoveédnosti za své
zdravi a umoznuje tim jedinciim, rodindm, komunite, vefejnosti a celé spolecnosti lepsi

kvalitu zivota (Pavlikova, 2007; Mastiliakova, 2007).
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1.3. 2 Osobnost sestry

vvvvvvvvv

kazdého mladého cloveéka. V obdobi dospivani jesté vétSinou nema vyhranéné
a sjednocené nazory, jeho schopnosti a vlastnosti se rozvijeji, proto pro né¢ho vybér
povolani neni jednoduchy. Vybérem povolani se formuje vlastni identita jedince.
Identitou se d& rozumét to, ¢im nebo kym ¢lovek je. Identita se prolina do vSech oblasti
byti. Znamend totoznost, stejnost, individualitu, kontinuitu, ale také sebepoznavani,
sebeuvédomovani, seberealizaci. Oznacuje uznani, hrdost, Gctu i ¢est. Poznani vlastni
identity je zakladnim znakem dospélosti a napomaha k identifikaci s rolemi,
které lovék ma (Krejéitova, 2006).

Predpoklady, kter¢ by mé¢l mit budouci pracovnik v oSetfovatelstvi, jsou velmi
specifické a zavislé na tom, jakd osobnost ¢loveék je. Smékal (2009) pise, ze kazdy
je osobnost a jeji vytvafeni je celozivotnim tkolem kazdého ¢loveka. Slovo osobnost
pochazi ze starého Rima ze slova persona. Persona dfive charakterizovala masku,
kterou se herci maskovali a kryli svoji opravdovou tvaf. Osobnost ¢lovéka dokaze
prozradit jaky clovék doopravdy je, jak vypada, jaky mé temperament, jaké ma
schopnosti, jak se chova, jaké ma zivotni nazory a principy. Na utvafeni osobnosti je
pfimo zavislé v jaké roding, kultufe, vychové a spole¢nosti clovek Zije (Bartlova, 2005).

Zdravotnické povolani je velmi naroéné jak na osobnostni predpoklady,
tak na znalosti i dovednosti. Stale vétsi diraz je kladen na zvladani odborné techniky,
administrativni prace, na komunikaci jak snemocnym, tak sjeho rodinou
(Zacharova, 2007). Zdravotnik musi mit rozvinuté tvirci schopnosti a kritické mysleni.
Musi byt empaticky, vhodné vystupovat, mit lidsky vztah k ostatnim jedincim, musi byt
vyrovnany a dostatecné¢ vzdélany. Samozifejmosti pro praci v oSetfovatelstvi
je schopnost ziskavani znalosti a dovednosti pro praxi, ale také pokora, ucta, laska a
snaha pomoci druhym lidem. Pomahajici profese musi ¢lovéka doopravdy zajimat a
bavit, musi je d€lat pro blaho druhych a odevzdat svému sebevzdélavani cely zivot.

Musi brat svoji budouct roli jako poslani, ne jako praci (Zacharova, 2011).
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1.3.2 Image sestry

Pomoci image lidé prezentuji obraz své osoby a své piedstavy. Prezentuji ji sami
sebou, svym vzhledem, povésti, vystupovanim, interpersonalnimi vztahy a komunikaci,
ktera hraje v odrazu image kliCovou roli, protoze profesionalni vystupovani je
na ni pfimo zavislé. Profesionalni image byva ¢asto zamérné péstovana s cilem ziskat
uspéch a zvysit postaveni jakékoliv profese. Osobni image clovéka je kombinaci
vnitinich a vnéjsich faktorti. Aby mohla image jedince vzniknout, musi dojit u kazdého
k sebeuvédoméni si sama sebe. Sebeuvédoméni byva znakem dospélosti, kdy se o sebe
jedinec zalind starat a rozviji sam sebe. Pifi kazdodennim kontaktu s lidmi,
at’ uz snezndmymi & znamymi, si vytvaii ¢lovék o druhych tsudky. Usudek je
ptredstava, ktera vychazi ztoho, co si lidé mysli. Pokud se lidé o urcité profesi
domnivaji, ze neni potfebna nebo neni prestizni, mysli si to i vétSina ostatnich,
ktefi se nechaji strhnout ndzory druhych. Proto je dilezité, jaky ndzor ma na sestry
spole¢nost, protoze je velmi pravdépodobné, Ze nazor spolecnosti ovliviluje veiejnost
a potom i kazdého jedince (Bixler, 2006; Sampsonova, 2003).

V osetiovatelstvi je image velmi specificka, protoze je zavisld na tom, jak jsou
pomadhajici profese kazdému jedinci blizké. V pribchu let byl ndzor vetejnosti
na oSetfovatelstvi rizny. Ménil se stim, jaké udalosti vefejnost poznamenaly
a jak oSetfovatelstvi sami lidé potiebovali. Lidé véfi tomu, co vidi a slyS$i, Casto daji
na prvni dojem, osobni zkuSenost a bezprostiedni informace. Zalezi na prezentaci
oSetfovatelstvi spolecnosti, médii a na tom, jak informace podavaji. Ztoho plyne,
ze pouhy okamzik, kdy se vefejnost néjakym zplsobem setkd se sestrou, muze
rozhodnout o budoucim smysleni vetfejnosti. Znovuziskani divéry je velmi obtizné,
proto by se sestry kazdodenné mély snazit o to, aby duvéru vefejnosti neztratily.
O uspéchu rozhoduji vSichni zastupci profese. Prestiz urcité profese sice nepozvedne
jeden cloveék, ale musi se snazit kazdy. Kazdy zaméstnanec totiz ztélesiiuje kulturu
spolecnosti (Plevova, 2011). Image ve zdravotnictvi neni pfilis uspokojiva. Ubylo
ochoty pfiznat chybu, komunikacnich dovednosti, pouziva se pfili§ odbornych vyrazi.
Interakce vztahi mezi lékafem, sestrou a P/K nejsou vzdy na profesionalni urovni.

Image V profesi je dana profesiondlnim dojmem, ten je jakymsi piislibem toho, co je
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¢lovék ochoten poskytnout. Profesionalni dojem je dan kompetencemi, sebeduvérou,
davéryhodnosti, dislednosti a sebekontrolou. Kompetentnost je souhrn schopnosti,
ktery vymezuje oblast toho, co ¢lovek dokaze a mize délat. Sebedavéra vychazi z nitra
¢lovéka a projevuje se navenek. Zpiisobuje pozitivni stav mysli. Divéryhodnost spoc¢iva
ve schopnosti vypadat jako nékdo, kdo danou praci doopravdy umi vykonavat se v§im,
co kni patii. Uréité jednani a chovani ¢lovéka musi byt trvalé, aby mohlo byt
pro ostatni davéryhodné. Image ve zdravotnictvi muze byt ovlivnéna stavem P/K,
nekompetentnosti, nedivéryhodnosti  persondlu, malym  sebezviditelnovanim
na odbornych konferencich a je velmi zavisld na osobnosti kazdé bytosti.
Pokud cloveéku chybi sebedtivéra, sebekontrola, dislednost a pokud clovék neumi
pfiznat svoji chybu, mize si sam snizovat svou vlastni image. Dobrou sestrou se sestra
nerodi, ale stava se ji postupem casu tim, jak ziskdva dostatek znalosti a dovednosti.
Jednim z faktorii, aby se sestra stala profesionalkou, je to, Ze musi poznat sama sebe,
musi védeét, ¢eho chee dosahnout a védét, pro¢ svoji profesi vykonava a jak vidi svoji
image a image své profese jako celku (Plevova, 2011; Kutnohorska, 2010; Sampsonova,
2003; Bartlova, 2005).

Image se d¢€li na interni a externi. Interni definuje, jakou predstavu ma sestra sama
o sobé. Externi formuluje ptredstavy laické a odborné vetejnosti, politiki a médii.
Prikopnice oSetfovatelstvi poukazovaly na principy, které jsou zapotiebi k pochopeni
zvySeni image. Prvnim principem je pfesvédceni. To znamenad, Ze to, jak sestra hodnoti
sama sebe a v co V&, ovliviiuje jeji image. Pokud ma o sobé negativni piedstavu,
je velmi pravdépodobné, Ze ji budou mit 1 ostatni. Zmény, které muize sestra vytvofit,
by mély zacit u ni samé a méla by je provadét pomalu a dikladné, aby byly
pro vetejnost ditvéryhodné. Druhym principem je vztah odpovédnosti a tspéchu. Kazdy
¢lovék by mél mit sebekontrolu a byt odpovédny sam za sebe, za sviij zivot, za svoje
¢iny, byt profesiondlem, umét rozhodovat sam o sobé, o své budoucnosti

(Plevova, 2011; Sampsonova, 2003).
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1. 3.4 Prestiz profese sestry

Kazda profese ma ve spole¢nosti pozici, kde se zohlednuje jeji diilezitost a potieba
pro vetejnost. Pozice urCuje misto jedince Vv socialni skupiné, neboli status. Status
zajiStuje spolecenskou hodnotu, ktera se nazyva prestiz. Prestiz oznacuje Uctu,
dastojnost a neni spojend s jejim finanénim ohodnocenim (Jandourek, 2012).

Janouskova (2005) se zamysli nad tim, zda sestry jako takové vnimaji prestiz své
profese pozitivné a jak hodnoti vlastni profesi. Popisuje dalezitost vnimani své pozice
mezi ostatnimi pracovniky ve zdravotnictvi. Ve vyzkumech vyvstava profese sestry
vzdy na vyS$Sich mistech Vv zebficku hodnocenych profesi. VSeobecné lze konstatovat,
ze v ¢im intenzivnéjsi pé€ci sestry pracuji, tim vnimaji svoji profesi prestiznéji. Otazkou
zUstava, proc 1 pfes vysokou prestiz v zebficku profesi zlstava pro sestry jejich prace
nedocenéna. Pokud by Zebticek tvorily samy sestry, ptikladaly by svému povoldni jisté
vyssi prestiz. Preferovani vlastni profese je pfirozené a ukazuje na profesionalitu
a ztotoznéni se srolemi, které profese pfinaSi. Rozdily v hodnoceni jsou mezi
pracovniky rtiznych typt oddéleni, mezi pohlavim. Ukazuje se, Ze v nékterych
vyzkumech se objevuje vice otazek, nez odpovédi. Prestiz profese je velmi dulezita,
ale sestry musi mit na paméti, Zze to, jak si prestiz zvysit, lezi jen v jejich rukou,
proto by mély celé spolecnosti dokazat, jak potiebné jsou. CAS si dala za cil posileni
prestize sester. Podporuje diilezitost riistu vyznamu oSetfovatelstvi v o¢ich vefejnosti.
Spolupracuje se sdélovacimi prostiedky pfi prezentaci nelékatskych profesi, podporuje
pfednasky, publikace, konference, dodrZzovani etickych a odbornych kompetenci sester,

dohlizi na kvalitu poskytovanych oSetfovatelskych sluzeb (Farkasova, 2006).

1.3.5 Role sestry

Kazda profese ma predpoklddany spoleCensky status, ktery je charakterizovan
ur¢itym ocekavanym chovanim. Kazdy ¢len profese musi jasné védét, co se od n¢j
ocekava a co se oCekava od jeho spolupracovniki (Vagnerova, 2004).

Role je ocekdvané chovani nebo jednani, které souvisi s postavenim c¢loveka
ve spole¢nosti. Clovék ma v pribéhu Zivota nespoéet socialnich roli, které jsou souéasti

jeho identity. Kazda role ma pro ¢lovéka osobni vyznam a ke kazdé mtze mit odliSny
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vztah. Postoj K rolim je zavisly na vlastnostech jedince, hodnotové hierarchii, potiebach.
Spole¢nost ocekava plnéni roli, které odpovidaji danym jedincim vzhledem k jejich
pozici. Realizace jakékoliv role s sebou piinasi individualni zvlastnosti kazdého jedince.
Vyznamny vliv na plnéni role ma skupina, pozadavky a ofekavani. Kazda kultura ma
jiné¢ role, status, prestiz. Role formuji osobnost, podporuji rozvoj vlastnosti
a kompetenci. U plnéni roli lze definovat dva zadkladni druhy chovéni, piikazané
a piipustné. Piikazané je takové, které je vyzadovano za kazdych okolnosti. Pfipustné je
takové, které je tolerované. Nikdo ho nezakazal ani nepiikazal (Vagnerova, 2004;
Bartlova, 2005).

Role jsou vytvareny napodobou a identifikaci. Socialni uceni se vytvaii v détstvi,
jako pfiprava na budouci role. Prvni role kazdého c¢lovéka je podiizena role ditéte.
Aby mohlo dojit ke zméné roli, je zapotiebi dosazeni samostatnosti v chovani. Dalsi roli
kazdého cloveéka je role vrstevnika. Rozvoj dal§ich roli ptichazi v predskolnim
a Skolnim véku, kdy dochéazi k osvojovani si novych kompetenci, které ovliviuji
vlastnosti, chovani, feSeni situaci. Na zéklad¢ prvnich roli se rozviji dal§i nové role.
V dospivani dochazi k pozitivhimu hodnoceni a k potvrzeni vlastnich kompetenci.
Dospivajici odmitaji nadfazenost a uznavani autority. V obdobi adolescence a mladsi
dospélosti je boj o nadfazené pozice, vétsi moc a vyssi prestiz, ktera je sice vyhodna,
ale souvisi s vy$§imi naroky a vétsi zodpoveédnosti. Ve stafi dochazi k velké proméné
socialniho postaveni a k ztrat¢ nadfazenych roli, to je spojené se socidlni prestiZi.
Pifevazuji méné prestizni, zavislé a podfizené role z divodu ubytku osobnich
kompetenci (Krejcitova, 2006).

Vagnerova (2004) cleni role podle riznych hledisek. Dle zplsobu jejich ziskani
se role déli na obligatorni a alternativni. Obligatorni vyplyvaji ze Zivotni situace
jedince, ¢loveku jsou pfisouzeny v ramci jeho existence v urcité spole¢nosti. Tyto role
mohou byt dané naptiklad pohlavim, socidlni pozici nebo zdravotnim stavem. Nejsou
zavislé jen na vili jedince. Alternativni role pfijima ¢lovek na zékladée vlastniho vybéru.
Jedna se zejména o profesni nebo rodi¢ovskou roli a také roli vztahu K uréitym lidem.
Tyto role existuji pouze v piipad¢, Ze maji pro jedince urcity vyznam. Role se daji

rozdélovat také podle jejich obsahu na role formalni a neformalni. Formalni maji velmi
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pfesné urcend pravidla i zptisob jejich ziskani. Neformalni vznikaji spontanné a nemaji
presna pravidla. Clovek si takové role vybira zpravidla sim nebo mu jsou na zakladé
jeho vlastnosti pfisouzeny. Specifickou variantou jsou atributované a vnucené role.
Atributované jsou ptisouzené na zaklad¢ predpoklddanych osobnostnich vlastnosti.
Tuto roli ¢lovéku ptid€luje jeho okoli nebo si ji mize ptisuzovat sim. Vnucenou roli
si Clovék nevybral, jeji ziskani nezéviselo na jeho viili a Casto ji pfijal pod tlakem
okolnosti. Role se neustéle prolinaji, méni se, mizi, objevuji se.

Role sestry se vyvijely od pocatku historie oSetfovatelstvi a byly vzdy zamétrené
na aktualni potieby celé spole¢nosti. Prvni profesionalni role vznikaly s péci Florence
Nightingalové. Florence byla prvni, ktera ovlivnila role sester. Sestry byly podfizené
I¢kaiim a svym povinnostem. Nejvétsi zmeény nastaly ve 20. stoleti, kdy se role sester
po vzoru zapadniho svéta orientovaly spiSe na zdravi, do popiedi se dostdva primarni
péce. Rozvoj mediciny a techniky pfinesl nové role, které se v moderni spolec¢nosti
vlivem vysokoSkolského vzdélani neustale rozviji. V roce 1988 ve Vidni doslo
k velkym zménam v profesi sestry. Vznikla nova role sestry partnerky, ktera dopomaha
lidem k piesvédceni, ze o svém zdravi si kazdy rozhoduje sam. Zvysuji se pozadavky
na role a odpovédnost sester. Sestra se stava rovnocennou c¢lenkou zdravotnického
tymu. Méni se kompetence sester, vznika profese, kterd je samostatnéjsi, dochazi k jeji
profesionalizaci. Ve vyspélych zemich je profesionalizace béznou zalezitosti. Profese
sestry v CR spliiuje znaky profese. Hlavni Ginnosti sestry je profesiondlni oSetfovani

(Bartlova, 2005; Farkasova, 2006).

1.3.6 Zdkladni role sester

Vsechny role sester se navzajem prolinaji a sestra jich zaujima pii své ¢innosti hned
nékolik najednou. Pro kazdou roli je dulezité, aby ji vykonavala s kritickym myslenim,
byla na ni dostate¢n¢ zrala a méla dostatek znalosti a dovednosti k danému tkonu.
Nékteré role nejsou lehké a sestra potiebuje vice ¢asu a prostoru k tomu, aby danou roli
provadéla dle svého nejlepsiho védomi a svédomi a uméla promitnout svoje znalosti
do praxe. Je velmi dulezité, aby si sestra osvojila svoji roli a tim padem ji mohla

co nejlépe vykondvat. Mezi nejzakladn€jsi role sestry patii sestra manazerka, kteréa
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se uplatnuje ve vSech Cinnostech, které vykonava tim, ze tidi oSetfovatelsky proces.
Sestra pecovatelka poskytuje zakladni oSetfovatelskou péci, samostatné pecuje
o nemocné, identifikuje a tfesi oSetfovatelské problémy. Sestra edukatorka se stard
o upeviovani zdravi a prevenci, rozviji sobé&stacnoSt 0SOb S porusenym zdravim
a napomahd v predchézeni komplikaci. Pomdha nemocnym a rodindm k lepsi kvalité
zivota. Vede jedince k zodpovédnosti. Ve zdravotnictvi dochazi dnes a denné k mensim
¢1 vétsim zmeénam. Aby péce o P/K mohla probihat dle nejnovéjsSich poznatkti z védy
a vyzkumu je zapotiebi, aby se sestry umély piizptisobit zménam, které jsou zapotiebi
vykonat k tomu, aby péfe o P/K byla co nejefektivnéjsi. Proto vznikla role sestry
nositelky zmen. Z divodu profesionalizace oSetiovatelstvi bylo zapottebi vytvoreni nové
role sestry mentorky. Sestra v této roli je specialné vySkolena k tomu, aby mohla vést
studenty na klinickém pracovisti pii odborné praxi (Plevova, 2011).

P/K je spotfebitel péce, ktery ma pravo na léCbu a mize ji zpochybnovat.
S rostoucim povédomim o nebezpec¢i nékterych zdravotnickych technologii a mozné
nedbalosti ¢i neochoté zdravotnikii, se objevila neduvéra u vetejnosti. Proto bylo
zapotiebi vytvofeni nové role, tj. role sestry advokatky. Pojem advokat se mize volné
prelozit jako poradce, obhdjce ¢i zastance. Jednd se o rozSifeni oSetfovatelstvi jako
soucast odbornych znalosti. Sestra advokatka je stile Castéjs$i téma v oSetfovatelské
literatufe, jednd se totiZ o centrdlni poZadavek oSetfovatelské role. Pomaha P/K
interpretovat situace a poskytovat informace, dale rozpoznat a objasnit hodnoty
a postoje, které jsou nedilnou soucdsti oSetfovatelstvi a umoziuji P/K ¢&init lepsi
rozhodovani. H4ji nejlepsi zaymy P/K v roli efektivniho obhéjce. Podpora advokacie
souvisi s moralkou, etikou, nezdvislosti a posilenim postaveni P/K. Jiz Florence
Nightingalova se s pojetim této role potykala. Tvrdila totiz, Ze svét je nebezpetny,
proto P/K potiebuje ochranu ze strany sester. Na druhé strané€ ale sestry ucila, aby byly
vyhradné poslusné vii€i 1€karim. V tom spociva 1 dneSni kultura oSetfovatelstvi, tedy
podfizenost 1ékafi ze strany sester. Sestra je bezmocny zastupce 1ékare, ma k nému tctu,
je mu socialn€ podfizena. Vznik advokacie zvySuje profesionalitu a zlepSuje dovednosti

Vv oSetfovatelstvi. Role sestry advokatky neni pfirozena. K tomu, aby ji sestra mohla
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ispésné vykonavat, musi mit potiebné znalosti a dovednosti (Skrla, 2008; Hewitt,
2002).

Sestra koordindtorka spolupracuje na realizovani oSetiovatelské péce. P/K a rodinu
ziskava k aktivni spolupraci na individualizované péci. Sestra asistent piipravuje P/K

na vy3etfeni, asistuje, zajistuje terapeutické &innosti (Plevova, 2011; Spirudova, 2007).

1.3.7 Napln prace sestry

Sestra uplatiiuje pomoci své profese role zdravym a nemocnym. Soucasné
osetfovatelstvi usiluje o to, aby byla sestra uznavanym odbornikem, ktery ma povinnost
upeviovat zdravi a uspokojovat potieby spolecnosti. Zakladni povinnosti sestry jsou
podporovani zdravi, pfedchazeni nemoci, navraceni zdravi a zmirlovani utrpeni. Sestra
poskytuje porozuméni a oporu, pomdha zajistit zdravotni péci a oSetfovatelské sluzby
mezi ob¢any. Napli prace vydava Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

a podrobné upravovany a rozpracovany jsou zdravotnickym zatizenim (FarkaSova,

2006).

1.3.8 Regulace a registrace

Povolani sestry je velice naro¢né a je dano ptisnymi kritérii, které jsou podlozené
zakonnymi normami. Sestra miiZe svoji péci ohrozit zdravi a Zivoty lidi. Aby sestra
mohla provadét uréité role, musi se s nimi identifikovat a musi k nim byt kompetentni.
Kompetence jsou legislativné podloZzené cinnosti, které sestra musi vykonavat.
Cim vyssi ziskava sestra vzdélani, tim vy3si kompetence je zptisobild vykonavat.
V modernim oSetfovatelstvi vyvstavaji nové pojmy a Cinnosti, které byly vytvofené
k zefektivnéni poskytované péce. Mezi né patii i regulace a registrace. Regulace je
podminéna ur¢itym procesem, ktery vymezuje ¢innosti sester a pozadavky, které vedou
ke zlepSeni péce. V oSetfovatelstvi se regulace uplatiiuje v ochrané vefejnosti tim,
ze sestry budou dostatecné kompetentni. Regulace je legislativné podminéna a ovliviuji
Ji jak samy sestry, tak zaméstnavatelé, ktefi ovliviiuji kvalitu prace sester (Farkasova,

2006; Kutnohorska, 2010).
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Ochrana vefejnosti spociva v celozivotnim vzdelavani zdravotnickych pracovniki
a v zdokonalovani znalosti a dovednosti a tim padem ke zvySovani kvality poskytované
péce, coz vede ke zvySovani prestize profese sestry. Ministerstvem zdravotnictvi CR
bylo zaloZzeno v Brné Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatfskych zdravotnickych
obord. Vtomto centru je zaveden Registr, ktery eviduje zaznamy zdravotnickych
pracovnikii, ktefi pracuji bez odborného dohledu a jsou zpusobili k vykonavani
zdravotnického povolani. Na zakladé zadosti je zdravotnickému pracovnikovi vydano
osvédéeni o vykonu povolani. Drzitel¢é osvédéeni mohou pouzivat oznaceni

registrovany/a. Registrace neni povinna (Farkasova, 2006; Drdulova, 2009).

1.4 Postaveni sester ve spoleCnosti

Mnoho lidi se zamysli nad tim, pro¢ profese sestry skyta tolik otdzek. Nékteii
se domnivaji, ze zmény, které v prestizi profese jsou, jsou zpisobené dobou, ktera je
uspéchand a velmi konzumni. Mozna je to tim, Ze u vétSiny vefejnosti dochazi ke ztraté
tradi¢nich hodnot. Dnesni spole¢nost nejspi§ neni hor$i nez spolecnost z dob rodicd,
v této dobé, nejsou pripraveni na poprani se s kazdodennim svétem. VySe popsanou
skute¢nosti mtize nastat mnoho faktort, které ovlivituji hodnoty a postoje vetejnosti.
Vnimani oSetfovatelstvi vetejnosti je dano osobnosti kazdého ¢lovéka a jeho schopnosti
vymezit svij vlastni nazor. Je dano postojem na zdravi a nemoc. Zalezi také

na predchozi zkuSenosti s oSetfovatelstvim (Zacharova, 2007).

1.4.1 Faktory, ovlivijici hodnoty a postoje verejnosti k osetrovatelstvi

Komunikace. Jednim z nejcastéjSich problémt vnimani oSetfovatelstvi vefejnosti
muze byt nedostatek komunika¢nich dovednosti ze strany vefejnosti nebo ze strany
zdravotnického personalu. Soucésti profesiondlniho vybaveni sestry jsou praveé
komunikac¢ni dovednosti, kterymi sestra rozviji vzajemny vztah mezi sebou a P/K.
kvalitni oSetfovatelské péce. P/K piichazi do nemocnice s bolesti, strachem, obavou,

nejistotou a pottebuje, aby s nim bylo jedndno na profesionalni, ale i lidské trovni.
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Sestra pouhym usmévem miize zmirnit utrpeni a naopak nevhodnou grimasou muze
vybudovat strach a nedivéru. Dilezitym znakem komunikuje sestry s P/K je zpétna
vazba, ktera sestfe dava podnét k tomu, zda komunikuje spravné a tak, jak je zadouci.
Sestra nekomunikuje jenom sP/K, ale také s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky
I s vefejnosti. Verbalni komunikace je dulezita stejné tak jako neverbalni, kterou sestra
musi opravdu dobfe ovladat, aby lidé neméli pocit, ze to, co fika, nekoresponduje s tim,
co déla. Re¢ téla je upiimngjsi, nez fe¢ slova. S piichodem nemoci dochazi u P/K
ke zméné¢ chovani a proto je obzvlaste dualezité, aby sestra védéla,
jak s nim komunikovat a pomohla mu zmirnit jeho utrpeni. Existuji specialni $koleni
a kurzy pro sestry, které pomahaji ke zdokonalovani v komunikacnich znalostech
a dovednostech (Venglatrova, 2006; Linhartova, 2007).

Vnimani zdravi. Zdravi méa nespocet definic, které se v prib&hu historie ménily.
Na zdravi se dnes nahlizi z hlediska komplexniho, kdy zdravy ¢lovék je pouze ten,
ktery se nachézi ve fyzické, psychické, socidlni i spiritudlni pohod&. Zkratka zdravy je
ten, koho nic netrdpi a nic mu neschazi. Zdravi je natolik dilezité, Ze je zapotiebi
vénovat mu hodné pozornosti. VéEtSina lidi vnima zdravi pouze jako neptitomnost
nemoci. Proto vznikla védni psychologicka disciplina, psychologie zdravi. Vznikla
zejména kvili dneSnimu zivotnimu stylu lidi. Zménil se nazor na zdravi a nemoc.
Spolecnost je vedend k tomu, aby byla zodpovédnd za svoje zdravi a predchézela
nemocem. Zamétuje se na posilovani zdravi a na faktory zdravi Skodlivé, na duSevni
hygienu, kterd Clovéka vede k sebevychové, zejména k autoregulaci, sebepoznavani,
relaxaci. Existuji programy psychologie zdravi, které se zamétfuji zejména na zvladani
stresu, na koufeni, alkohol, drogy, rizikovy sex, piejidani, urazy, nehody a zmény
v Zivotnim stylu (Kfivohlavy, 2009; CTK, 2012).

Vnimdni nemoci. Nemoc je piirozen¢ definovana jako porucha zdravi. Jedna
se 0 takovy stav organismu, kdy vznikly urc€ité okolnosti, které narusuji jeho spravné
fungovani, nemtze plnit svoje role. U nemocného ¢lovéka dochazi k omezeni zivotnich
potieb, k omezeni soukromi, méni se jeho proZivani a chovani, proziva obavy, strach,
uzkost. To, jak nemocny vnima svoji nemoc, je zavislé na typu osobnosti, zvladani

bolesti, ofekavani a zptsobu sdéleni a celkové situace. V nemocnici muze dochazet
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k depersonalizaci, kdy se P/K stava pasivnim ¢lenem oSetfovatelské péce (Ktivohlavy,
2002; CTK, 2012).

Uniforma. Dulezitou roli v prezentaci sama sebe hraje uniforma. Neupravenost
sestry muze zpusobit v lidech nediivéru. Sestra potiebuje ziskat profesni image a k tomu
ji upravena uniforma muize doopravdy dopomoci. Dne$ni nemocni ¢i zdravi lidé
se Vv uniformach sester nevyznaji, nedokazi identifikovat zatazeni personalu do jisté
pracovni pozice, a proto nevi, na koho se maji obratit. Sjednoceni uniforem a urcita
upravenost by jisté pozvedla prestiz profese (Micudova, 2007).

Publikace medii. Sestru muze vefejnost vnimat z pohledu médii a sdélovacich
prostiedkd. Medialni obraz sester je utvoien vzdy tak, aby byl n&jak zajimavy. Bohuzel
ne tak, aby byl skutecnym odrazem toho, jaké sestry doopravdy jsou. Interpersondlni
vztahy jsou prezentovany pouze tak, aby se divakiim zalibily néjakou svoji odchylkou
a ne realnymi a skute¢nymi vztahy. O sestie se mluvi pouze tehdy, pokud byla pfitomna
néjaké katastrofé, o kazdodenni praci se nemluvi. V seridlech je sestra mnohdy
prezentovana jako né€kdo, s kym se bézné manipuluje, kdo nema svij vlastni nazor
a nevénuje skoro zadny cas P/K. Prezentace médii prestiz sestrdm spiSe snizuje
a zesmesnuje je (Biezinova, 2008; Biezinova 2006).

ZvySeni kompetenci. Kompetence se zvySuji a rozSifuji, ale sestra ma na starosti
stale vice pacientli za stejné platové ohodnoceni. ZvySenim kompetence se zvySuje
zodpové&dnost a naroky na provedenou praci. Vefejnost mize sestry vnimat jako pasivni
Cleny profese, ktefi si nechaji vSechno libit (Biezinova, 2008).

Podhodnocenti sester. Sestry ¢asto samy sebe podhodnocuji. Rikaji o sobg, Ze jsou
jenom sestry, neustale pacienty odkazuji na lékate. To, jak vefejnost sestry vnima,
velmi zavisi na tom, jak se sestry samy prezentuji. Mnoho sester se neumi prezentovat
svymi vysledky, pfitom by mohly uplatnit svoji silu, kterou v sobé rozhodné maji.
Sestra je zdravotnicky pracovnik, ktery ma piimy kontakt s jednotlivci i skupinami.
Sestry patii mezi silnou profesni, avSak mnohdy bezmocnou skupinu odbornikd,
tato bezmoc vede k zamysleni se nad oSetiovatelskou profesi. Presto, ze zaujimaji
nejvetsi profesni skupinu v oblasti zdravotnictvi, postradaji spolecenskou prestiz,

profese je vzhledem ke své naroc¢nosti malo ohodnocena a ma omezenou profesni
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autonomii. Vetejnost vidi sestru jako milou, empatickou bytost, ktera poskytuje
profesionalni holistickou péci. Spolecnost si je oSetfovatelskou profesi a rolemi sestry
nejistd. Moznd je to tim, Ze jsou sestry bezmocné. Bezmocnost je pietrvavajici
mezinarodni problém. Organy a systémy, které negativné prezentuji sestry, musi nést
odpovédnost vici vetejnosti. Sestry vlivem vzdélavani a praxe nejspiS maji potiebné
znalosti a dovednosti, ale chybi jim autonomie (Biezinova, 2008; Biezinova 2006).

Spatné pracovni podminky a strach sester. V dnesni dobé dochézi k pietéZovani
sester. Populace starne, zvysuje se nemocnost, je nedostatek personalu a ekonomickych
zdroju. Prestoze jsou si pracovnici ve zdravotnictvi védomi tfisménného neomezeného
provozu o nocich, vikendech i svatcich, vedou tyto podminky k vétSimu stresu
ze zameéstnani. Nové sestry jsou zaucovany zkuSenymi sestrami, které piedavaji
mlad$im kolegynim informace a cenné rady. Jsou za né ale také zodpoveédné a délaji
tuto praci na ukor své prace a volného Casu. Vefejnost mize sestru vnimat jako
majetek. Sestra je jakymsi majetkem zdravotnického zafizeni, kterému by méla byt
vzdy k dispozici. Sestra vzdy musi splnit svoji praci a k tomu praci pomocného
personalu, kdyZz ten neni k dispozici. Musi umét rozpoznat mnoho véci z Iékaiského
hlediska, ale sestru nikdo nezastoupi. Chybi péée o zaméstnance a pracovni podminky.
Sestry se boji vyjadiit svlij nazor, stézuji si jenom samy mezi sebou, boji se o ztratu
zaméstnani. Spokojenost zameéstnance je predpokladem pro jeho vyssi vykonnost
(Biezinova, 2008; Snajdrové, 2009; Balkova, 2012).

Ztrata motivace. Sestry je zapotfebi motivovat k lepSim vykontum. Motivace je
v rukou manazerd. V prizkumech se nejcastéji vyskytuji otdzky, které se sester ptaji
na zat€z pii praci, na motivaci a na spokojenost vzhledem k jejich dosazenému vzdélani.
Motivace je piimo zavisld na stanoveni cilii v jednotlivych intervencich sester
(Balkova, 2012).

Politika. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky sestru piili§ nevnima
a to 1 pfesto, Ze sestra patii do nejpocetnéjsi skupiny ve zdravotnictvi. Vzdy platilo
pravidlo, Ze zkuSend sestra pracovala s mladymi lékafi, aby si ruku v ruce pomahali.
V dnes$ni dobé& ale mozna vlivem ztraty tradi¢nich hodnot je sestra podiizena 1¢kati a je

jen na sestrach, jestli obstoji v tak nelehkém ukolu a zmocni se role rovnocenného
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partnera lékafe. Zalezi samoziejm¢ také na tom, jaci I€kafi jsou. Vefejnost
osetfovatelstvi spise piehlizi, politika a Ministerstvo zdravotnictvi CR preferuji zejména
1ékaiské profese. Mozna je to tim, ze v politice zatim neni Zadna sestra, ktera by mohla
tuto profesi hajit svoji komorou (CTK, 2012; Brezinova, 2006; Bartlova, 2005).
Narodni povaha Cechii. Mnoho autorGi popisuje, Ze vétina oblasti tykajicich
se oSetfovatelstvi nejsou pro veiejnost zajimavé, protoze ma pocit, Ze se ji netykaji.
Na zakladé vyzkumu, ktery byl provadén, se zjistilo, Ze vétsina lidi v CR se nezajima
o sv¢ vlastni zdravi. Neznaji svoji krevni skupinu, nezajimaji se o léky, které berou,
nezajimaji se o své zdravotni zaznamy. Mnoho lidi by uvitalo ve zdravotnictvi mnoho
zmén, ale pokud se nékteré zmény udaly, pojisténci je vyuzily pouze v jedné tietiné
(CTK, 2012). Neni snadné odpovédét na otazku, jak vefejnost sestry vnima. Obecné
by se dalo fici, Ze je sestra ocenénd az v momenté, kdy ji lidé potiebuji
a kdyz se s ni setkaji. Je to podobné, jako to, ze zdravy ¢lovek si kolikrat potiebu zdravi
ani neuvédomuje. To, jak vnimaji 1idé sestru, je velmi variabilni, protoze se to odviji
od toho, zda ji pravé potiebuji ¢i nikoliv. VétSinou plati to, ze pokud Elovek sestru
potfebuje, vnima ji jako andéla, jako pokornou bytost, ktera je pro n¢ho k dispozici
vzdy, kdyz ji potfebuje. Pokud ¢loveék sluzby sestry nepotiebuje, vétsinou ji vnima jako
obycejného cCloveka, jako kohokoliv jiného. VySe popsané nemusi platit vzdy,
protoze kazdy ¢lovek je jiny a situace si mize vynutit jiné chovani a smysleni, nez je

zadouci (Bfezinova, 2006).

1.4.2 Sestra budoucnosti

Jaké zmény pfinese budoucnost do moderni autonomni profese je zatim
ve hvézdach. Nejspi§ ale bude pokratovat v dosavadnich kritériich moderniho
oSetfovatelstvi, ale bude muset zménit nékteré svoje postoje a néco se naucit od svych
kolegyn ze zapadnich zemi. Transformace oSetfovatelstvi vyzaduje zménu image sestry.
Inovace image a zvySovani prestize profese by méla byt i v rukou zdkonodarci.
Mc¢li by prezentovat sestru a oSetfovatelstvi tak, jak ji pfinaSi moderni oSetfovatelstvi.
O novou lepsi image by sestry mély bojovat za probuzeni zajmu o jejich profesi

u vefejnosti. Zmeéna sama nepiijde, sestry musi zménit mysleni, chovani a jednani.
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Sestry by v sob¢ mély probudit jakousi silu, kterou sestry na zapadé preferuji. Sestra
stoji u ¢loveéka v den jeho zrodu, je s nim cely zivot a je Snim i v jeho posledni den.
Lid¢é by tedy v sestfe mohli mit velkou oporu, ale mnohdy si ji tolik nevazi. A je jenom

Vv rukou sestry, jak mize byt docenéna (Prudikova, 2007).

1.43  Power

Jedna se o zkoumany pojem, ktery vSeobecné znamena urCitou zjevnou formu
natlaku, manipulaci, zdkaz ¢i trest. V oSetfovatelstvi se preklada jako energie, hybna
sila a moc ve smyslu prosazeni se ve prospéch P/K. Tato sila snizuje konflikty, frustraci
a mocenské vztahy. Sestram nejde o moc, ale o porozuméni. Sestra chce, aby byla moc
vnimdna jako velky pocet silovych vztahl, které pfedstavuji organizaci. Jedna
se o proces, ktery transformuje, povoluje a podporuje. Nejednd se o silu na zaklade
nasili. Je zaloZzena na kontrole, ktera ptisobi na jednotlivce a to plisobi na ostatni. Moc je
dalezitd forma v modernim zapadnim svété. Je to také ale urcitd zodpovédnost,
ktera s sebou nese rizika, kterym sestra Celi. Jedna se o formu energie, ktera pasobi
na jednotlivce 1 skupiny. Hlavni myslenkou je vytvofit chovani, zvyk, postoj s cilem
pomoci dosahnout konkrétni dovednosti, nového zpisobu mysleni, vyuziva potencial
lidi, umoznuje vyuziti svych kapacit, zmén, perspektiv ke studiu dusevniho zdravi,
sebeuvédoméni, poradenstvi, osobniho rozvoje a vychovu ke zdravi. Disledky
pro oSetfovatelstvi vytvareji nové znalosti, zpiisob v chovéani lidstva a tim padem
1 politickou silu, kterd je neméné dulezitd. Rostouci sila poskytuje diavéryhodnost,

spravnou informovanost, dodrzeni prav a zajist'uje zajmy a potieby P/K (Ponte, 2007).

1.5 Etika v oSetiovatelstvi

Etika je véda o mravnosti, pochazi z feckého slova ethos, jenz znamena mrav. Etika
Vv oSetfovatelstvi se zamétfuje na dobro a zlo, tesi etické problémy v oSetfovatelstvi.
Osetiovatelska etika se od dob svého vzniku velmi zménila, za dob Florence byla sestra
podiizend vyhradné lékafi, dnes je zaméfena na samostatnost. Etické otazky fesi
pracovnici ve zdravotnictvi kazdy den a odpovéd na né neni jednoducha. Zakladni

etické problémy v praci sestry se tykaji obhajoby prav P/K, odpovédnosti a povinnosti,
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spoluprace, oSetfovani, zachovani povinné mlcenlivosti, poskytovani informaci,
zachovani ucty a respektovani lidské diistojnosti (Saméankova, 2011).

Kodexy jsou mravni normy, které slouzi jako doporuceni k zddoucimu chovani
a jednani. Mezi mezinarodni etické kodexy se fadi napiiklad Hippokratova pfisaha,
Norimbersky kodex nebo Umluva o lidskych pravech a medicing. Zakladni standard
pro sestry je eticky kodex, ktery byl stanoven ICN, je v ném vyjadiena profesionalita
oSetfovatelské péce. Eticky kodex sester shrnuje zasady jejich chovani. Vymezuje
obecna pravidla uznavand a respektovand sestrou. Sestra je povinna upeviiovat zdravi
a predchazet nemocem, zlepSovat zdravotni stav a rozvijet sobé&stacnost kazdého
¢loveéka, napomahat ke zlepSeni kvality zivota. Prace sestry je zaméfena na holistické
pojeti bytosti, bere kazdého ¢cloveéka jako individudlni bytost a respektuje ho takového,
jaky je. Sestra spoluzodpovidd za urovenl zdravotniho uvédoméni obcanli a za péci,

kterou jim poskytuje (Kutnohorska, 2010).

151  Vyzkum v osetFovatelstvi

Kutnohorska (2009) charakterizuje vyzkum jako tvaréi poznavaci cinnost,
ktera pifindsi nové poznatky. Kazdy obor se vytvaii a rozSifuje vyzkumem,
ktery objasiiuje doposud zndmé poznatky a hleda poznatky nové. Vyzkum sméiuje
k odhaleni riznych jevl v interakci se spolec¢nosti a jeho cilem je zlepsit kvalitu Zivota
populace. Dnesni svét mnohem vice vychazi z védeckého poznani, nez tomu bylo diive
(Bartlova, 2005).

Zakladatelky vyzkumu v oSetfovatelstvi byly Florence Nightingalova a americké
sestry. Vyzkumy v oSetfovatelstvi se vzdy zaméfovaly na aktualni potieby vetejnosti.
Nejdiive byly zkoumané potieby vzdélavani sester, pozadavky kladené na sestry,
nemocni¢ni prostiedi, pozd¢ji pifiprava sester na akademickou piidu. Rostouci pocet
a potieba vyzkumu vedly k zaloZeni casopisu, kde by byly vyzkumy publikovany.
Nazev Casopisu nese jméno Nursing Research. V 80. letech 20. stoleti doslo v USA
k zalozeni Narodniho centra pro vyzkum v oSetfovatelstvi, které ma za tkol realizaci
vyzkumu v oSetfovatelstvi. OSetfovatelsky vyzkum se nejcastéji zamétuje na klinickou

problematiku oSetfovatelstvi, na rozbor oSetfovatelské profese, na oSetfovatelskou péci,
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oveéfovani novych poznatkd a prostfedkii a na pedagogickou ¢innost Vv oSetfovatelstvi.
Od sestry se o¢ekava nova role, sestra vyzkumnice. Proto, aby mohla sestra vyzkum
provadét, musi znat teoretické znalosti z vyzkumu. Vyzkum v oSetfovatelstvi se stal
nedilnou soucasti péce o P/K, slouzi ke zlepsovani kvality péce, k rozvoji teoretickych
i praktickych poznatkli z oSetfovatelstvi. OSetfovatelstvi musi stavét na veédeckych
zékladech. Dulezité je, aby se vyzkum dostal do povédomi sester a stal se nedilnou
soudasti jejich profese. Ogetfovatelska péte v CR je prozatim zaméfena spise
na zazitych postupech. Vyzkum v ¢eskych zemich se traduje od roku 1960 a je spjat
s moznosti vysokoskolského vzdélani pro sestry, proto se vyzkumy provadéji zejména
na univerzitach a vzdélavacich institucich, kde se sestry vzdélavaji. Je velmi duilezity

pro celkovy rozvoj osetfovatelstvi (Kutnohorska, 2010; Bartlova, 2008; Plevova, 2011).

1.5.2 Osetrovatelska praxe zalozena na ditkazech

Udalosti, které postupem casu v oSetfovatelstvi nastaly, vedly k potiebé zavadét
a realizovat praxi zalozenou na dilkazech, evidence based practice (EBP). Tento termin
byl poprvé pouzit v roce 1992 na univerzité v Kanadé v souvislosti s medicinskou praxi,
evidence based medicine, medicinou zalozenou na dikazech, zkteré vzniklo
oSetfovatelstvi zalozené na dukazech, evidence based nursing (EBN). EBP je
kontinualni zména v praxi, ktera je =zalozena na dikazech, vlivem EBP
se Vv oSetfovatelstvi rozvinul vyzkum. Kladné i zaporné vysledky jsou vzdy piinosné.
Vlivem EBP mohou byt provadéné zmeény, které vedou ke zlepSeni péce
(Plevova, 2011).

EBN je proces a interakce co nejlepsi praxe se sesterskou odbornosti
a preferencemi pacientl. Zaméfuje se na vykon, zaclenuje nejlepsi dikazy
pro holistickou péci o P/K. Aby sestra mohla poskytovat praxi zalozenou na dikazech,
musi postupovat podle navodu, oSetfovatelského procesu, ktery se skladd z nékolika
fazi. Prvnim krokem je formulace problému poloZenim otazky. Zdmérem by mélo byt
nalezeni jiz existujiciho vyzkumu. Druhym krokem je systematické vyhledavani
nejlepSiho  dostupného dikazu pro polozenou otazku. Dikazy musi vychazet

z nejnovejSich poznatkli védy a z kritického mysleni. Pro hledani dikazl jsou vhodné
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(4

oSetfovatelské ucebnice, védecké ¢lanky, smérnice, doporuceni. Nejefektivnéjsi jsou
elektronické databaze, které obsahuji mnoho publikaci. Proto je dulezité, aby doty¢ny
veédel, co presné hledd a umél zvolit spravné spojeni slov, protoze jen tak miize najit
nejvhodnéjsi studie v co nejkratSim Case. K praci s databazemi je potfeba umét s PC
a ovladat cizi jazyky. Tietim krokem je zvazeni vysledkd, jejich platnost a uZzite¢nost,
musi dojit k posouzeni dilezitosti a pouzitelnosti. Nalezené dikazy musi byt
pred aplikaci do praxe kriticky zhodnocené. Ctvrtym krokem je aplikace, tedy uvedeni
vysledkii do praxe. Diikazy jsou zasadni pii poskytovani oSetfovatelské péce.
Aby mohly byt dikazy aplikovany, musi P/K spolupracovat a musi to dana situace
dovolit. Poslednim krokem je zhodnoceni celého procesu. Hodnoti se, zda byl vyzkum
efektivni ¢i nikoliv, aby vyzkumnici védéli, co by mohli udé€lat pfisté lépe. Cilem
vyzkumu je, aby byly vyzkoumané intervence piinosné pro profese, které tesi stejné
¢i podobné zélezitosti (Plevova, 2011; Gurkova, 2011). EBN ma zajistit co nejvyssi
kvalitu poskytované péce, ktera se v poslednich letech dostdva do poptedi,
pfestoze nema jasnd pravidla posuzovani. Kvalita oSetfovatelské péce je definovdna
ve standardech. Mezi znaky kvality péCe patii dostupnost, pfijatelnost, efektivita,

rovnocennost a vhodnost poskytované péce (Plevova, 2012).

1.5.3  Osetrovatelsky standard

Standard osetfovatelské péce byl poprvé zaveden v USA. Standard je norma, ktera
vychazi z pozadavkli mezinarodni organizace a kterou si stanovilo zdravotnické
zatizeni. Jiz Florence popisovala hodnoceni trovné poskytované péce a kvalitu. Poprvé
se zminila o nutnosti standardu. Standardy maji klicovy vyznam pro zvySovani kvality.
VVymezuji rozsah a napli prace sestry a Urovefi minimalni péce, ktera ma byt
poskytnuta. Zdravotnické zafizeni udava presna Kkritéria pro tvorbu standardd

(Brabcova, 2006; Plevova 2012).
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1.5.4  Osetrovatelsky audit

Audit znamend hodnoceni plnéni standardi. Jedna se o systematické hodnoceni
poskytované péce. Cilem je posouzeni potieby zlepSovani a nalezeni slabych mist.
Vyzdvihuji problémové oblasti. Vede ke kontinudlnimu zvySovani kvality. Provadéni
auditli je nezbytnd soucast dobrého fungovani organizace. Audity se tykaji vSech
pracovnikl ve zdravotnictvi, provadi je auditofi bud’ ze stejné organizace, nebo zvenci.
Cilem auditi oSetfovatelské péce je sledovani efektivity péce, rozvijeni kritick¢ho

mysleni, odivodnéni nakladi za poskytovanou péci (Brabcova, 2006; Plevova, 2012).

155  Akreditace

Akreditace je dobrovolny proces zdravotnického zafizeni. Je znakem kvality
a ukazuje, ze se zdravotnické zatizeni fidi standardy. Ziskdnim akreditace se nemocnice
zavazuje k poskytovani vyssi kvality poskytované péce, k posileni divéry vefejnosti
apod. Vroce 1998 vznikla Spojend akreditaéni komise pod zastitou MZ CR,
kterd vytvaii akreditacni standardy. Akreditace je dlouhodoby proces, ktery ptipravuje
zdravotnické zafizeni na zavéreéné hodnoceni. Akreditace je na dobu 3 let,

poté je mozné obnoveni reakreditaci (JCI, 2012).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

1. Zjistit nazory a predstavy laické a odborné vetejnosti na oSetfovatelstvi.

2. Zjistit nazory laické a odborné vetejnosti, co je pro ni v oSetfovatelstvi nejdilezitéjsi
a nejefektivnéjsi.

3. Zjistit co laicka a odborna veiejnost ocekava, ze oSetfovatelstvi mize poskytnout

moderni spolecnosti a jak muze piispét k jejimu rozvoji.

2.2 Hypotézy

H1: OSetiovatelstvi laickd vefejnost vnima spiSe jako profesi zaméfenou na matetskou
péci, nez jako profesionélni obor.

H2: Vnimani sestry jako predstavitelky oSetfovatelstvi muzi z laické vefejnosti se lisi
od vnimani sestry jako piedstavitelky oSetfovatelstvi Zenami z laické vetejnosti.

H3: Odborna vefejnost vnima svoji profesi jako poslani, na rozdil od laické vefejnosti,
ktera ji vnima spiSe jako rutinni zaleZitost ze strany sester.

H4: Odborna vefejnost vnima postoj laické vetejnosti k oSetfovatelstvi pozitivnéji, nez
ho vnima laicka vetejnost.

H5: Prednosti sester vnima laicka vefejnost vice neZ jejich nedostatky.

H6: Hodnota oSetfovatelstvi pro laickou vefejnost je zavisla na tom, jak odborna
vefejnost vyjadfuje spokojenost s oSetfovatelskou péfi poskytovanou svymi
kolegynémi.

H7: Vzd¢lani je zasadni hodnotou oSetfovatelstvi pro vetejnost vice z pohledu odborné
vetejnosti, nez z pohledu laické vetfejnosti.

H8: Moznosti pfispéni oSetfovatelstvi pro moderni spole¢nost z pohledu odborné
vetejnosti jsou vyssi, nez z pohledu laické vefejnosti.

H9: Pohled na hodnotu oSetfovatelstvi pro laickou vefejnost je piimo zavisly na

medialné predstavovaném obrazu oSetfovatelstvi.
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3 METODIKA

3.1 PouZité metody a technika

Z dtivodu potieby velkého mnozstvi ziskanych dat byla vyzkumna cast této prace
zpracovana kvantitativni formou vyzkumu. Na zéklad¢ stanovenych cilii bylo Setfeni
rozdélené na zkoumdéni laické a odborné vetejnosti. Byla pouzita metoda dotazovani
pomoci dotaznikli, které byly uréené pro odbornou vetejnost, konkrétné pro sestry
pracujici v primarni péci, v domaci péfi a vnemocnici a pro laickou vefejnost,
konkrétn¢ pro osoby, které navstévuji praktického 1ékare, vyuzivaji sluzeb domaci péce,
hospitalizovani pacienti a ostatni laickd vefejnost. Dotaznik byl pfipraven na zakladé
konfrontaci s odbornou literaturou zabyvajici se hodnotami a postoji lidi
a oSetfovatelstvim. Dotazniky byly anonymni a dobrovolné. Z diivodu obsahlosti tématu
prace, byl nejdiive spustén predvyzkum, ktery pomohl k lepsi identifikaci stézejnich
otazek do dotaznikového Setfeni. Po této sondéazi byl upraven dotaznik, ktery vyhovoval
jak respondentiim, tak vyzkumnym ucelim. Dotaznik pro laickou vefejnost obsahoval
33 otazek, které byly nestrukturované, polostrukturované a strukturované. V otevienych
otazkach byly zjistovany subjektivni pocity respondenttli, které byly dilezité zejména
pro vyhodnoceni hypotéz. Polostrukturované otazky umoznily respondentiim uvést sviij
vlastni nazor a zkuSenosti. Strukturované otazky obsahovaly konkrétni odpovédi,
ze kterych mél respondent oznacit bud’ jednu odpovéd’, nebo libovolné mnoZstvi
odpovédi. Prvni 3 otazky mély identifikacni charakter vyzkumného souboru. Ostatni
otazky obsahovaly tématiku ndzorti a predstav laické vefejnosti o oSetfovatelstvi.
2 otazky byly Skélové, které pozadovaly po respondentovi, aby vzestupné sefadil dané
udaje, které se konkrétné tykaly prestize profese sestry. Dotaznik je uveden jako pfiloha
2.

Dotaznik pro odbornou vetejnost obsahoval 29 otazek, které byly nestrukturované,
polostrukturované a strukturované. V polostrukturovanych otdzkach byly zjiStovany
subjektivni pocity odborné vetejnosti k jejich profesi. Strukturované otdzky obsahovaly
konkrétni odpovédi, ze kterych mél respondent oznacit bud’ jednu, nebo libovolné

mnozstvi odpovédi. Prvni ti1 otazky mély identifikacni charakter vyzkumného souboru.
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Ostatni otazky se zaméfovaly na spokojenost sester s jejich vlastni profesi,
na prezentaci sester spolecnosti a na to, co si sestry mysli, Ze si o nich mysli laicka
vefejnost. 3 otazky byly Skalové, které po respondentovi pozadovaly, aby sefadil
nebo oznacil jednotlivd fakta, kterd se tykala prestize profese sestry a jejiho mista
ve spolecnosti. Dotaznik je uveden jako ptiloha 1.

Pro moznost vyzkoumani vztahii mezi obéma soubory, bylo n¢kolik otazek
pro laickou 1 odbornou vetejnost totoznych. Na zaklad¢ vysledkti dotaznikového Setfeni
jsou vytvoieny grafy a tabulky, ve kterych jsou zvetejnény vysledky vyzkumu zejména
podle odlisnosti ve vnimani jednotlivych respondentil mezi sebou, nejcastéji je srovnani
ve vnimani odborné a laické vefejnosti, vnimani zen a muza a vniméni stfedoskolsky
a vysokoskolsky vzdélanych sester. Vybér respondentii pro kvantitativni Setfeni byl
pfedem promysSleny a to zejména proto, aby se dostal do rukou vSem vékovym
kategoriim, vcetné rozdilného vzdélani a zkuSenosti a tim byl vzorek co nejvice
reprezentativni.

Metoda sbéru dat byla technika snowball. Nebot” mnoho respondentli pfislibilo
spolupraci svych rodin a ptatel a tim dochazelo k nabalovani informaci.
Proto se puvodni planovany pocet respondentli rozrostl nejméné o jednu tietinu.
Spoluprace s respondenty byla velmi efektivni a probihala na pratelské urovni. Ohlasy
na vyzkum, ktery zkouma hodnoty a postoje vefejnosti na oSetfovatelstvi byly pozitivni
a pro mé zaroven velmi povzbuzujici. Velkd ndvratnost dotaznikd nejspi§ souvisi
se zajmem vetejnosti o vysledky vyzkumu, které budou mit k dispozici po zpracovani

celé pace.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen laickou a odbornou vefejnosti. Dotazniky
pro laickou vefejnost byly urCené pro osoby, které navstévuji praktického 1€kare,
vyuzivaji sluzeb domaci péce, hospitalizované pacienty a ostatni laickou vefejnost.
Distribuce dotaznik probihala osobnim a elektronickym ptedanim. Celkem bylo
rozdano 280 dotaznikl, z toho 200 dotaznikii osobné¢ a 80 dotaznikli elektronickou

formou. Z osobni distribuce se vratilo 200 dotaznikt,, 5 z nich vSak bylo prazdnych
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a 4 nebyly uplné. Z elektronické distribuce se vratilo 70 dotazniki, 4 z nich nebyly
uplné. Nevyplnéné a neuplné dotazniky nebyly zahrnuty do vyzkumného Setfeni.
Névratnost dotaznikli z laické vefejnosti byla tedy 95%. Dotazniky pro odbornou
vetejnost byly uréené pro sestry, které pracuji v organizacich zastupujicich poméahajici
profesi sestry. Setfeni, které probihalo elektronickou formou, bylo zastoupeno
respondenty z celé Ceské republiky a z riznych zafizeni. Nejvétsi vyzkumnou &ast
souboru tvofily sestry pracujici na oddélenich Nemocnice Ceské Budgjovice a. s.,
které¢ dostaly dotaznik osobné. Celkové bylo rozddno mezi sestry 145 dotaznikt.
100 dotaznikti bylo rozdano osobné a jejich ndvratnost a ucelenost udaji byla 100%.
Elektronickou formou bylo poslano 45 dotazniki, vratilo se jich 43 a 2 z nich nebyly
zcela vyplnéné, proto byly z Setfeni vyrazené. Celkova navratnost dotaznikii od odborné
vetejnosti byla 97%. Vyzkumné Setfeni bylo zpracovano do grafi a tabulek,
které pochdzi z mého vlastniho vyzkumu. Bylo zde vyuzito statistického zpracovani dat
pomoci Pearsonova chi kvadrat testu, dvouvybérového t — testu a Kilmogorova —
Smirnovova testu. Celkova navratnost dotazniki z laické a odborné vetejnosti byla
96%.

Rozdani dotaznikli probéhlo se souhlasem naméstkyné oSetfovatelské péce
Nemocnice Ceské Budéjovice a. s., Mgr. Moniky Kyselové, MBA a kazdé vrchni sestry

ptislusného oddéleni. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v tnoru roku 2013.

Tabulka 1 Pocet rozdanych dotazniki a jejich névratnost

Pocet rozdanych dotazniki

Pocet
Respondenti Osobni Elektronicka | vyFazenych
distribuce | distribuce | dotazniki

Soucast Navratnost
vyzkumu | dotazniku

Laicka verejnost 200 80 13 267 95%
Odborna verejnost 100 45 4 141 97%
Celkem 300 125 17 408 96%
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4 VYSLEDKY

4.1 Vyhodnoceni grafit a tabulek vychdzejicich z kvantitativniho Setieni mezi

odbornou a laickou vefejnosti

Graf 1 Pohlavi

Zena [ muzZ

100,0% - 80,1%
80,0% - 59,6%
‘g 60,0% - 40,4%
g 40,0% - 19,9%
20,0% /
0,0% - . —
odborna verejnost laicka verejnost

Z celkového poctu 408 respondent (100%) bylo zastoupeno odbornou vefejnosti
141 dotazovanych, z toho 113 Zen (80, 1%) a 28 muzi (19, 9%) a Vv laické vefejnosti
267 dotazovanych, konkrétné 159 Zen (59, 6%) a 108 muzu (40, 4%).
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Graf 2 Vék

odborna vefejnost laicka verejnost
50%
50%
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19-29let 30-39let 40-49let 50-59 let 60-69 let 70 - 79 let

Graf znadzornuje veékové kategorie zastoupené v odborné a laické vetejnosti.
Zastoupeni kategorie ve véku od 19 — 29 let bylo v odborné vetejnosti 59 respondenty
(41, 8%) a 137 (49, 8%) v laické vefejnosti. Zastoupeni v druhé vékové kategorii od 30
— 39 let bylo odbornou vetejnosti 27 (19, 1%) a laickou vetejnosti 67 (25, 1%). Tieti
kategorie od 40 — 49 let byla zastoupena odbornou vefejnosti 28 respondenty (19,9%)
a 38 respondenty (14, 2%) laickou veiejnosti. Kategorie od 50 — 59 let byla zastoupena
v odborné vetejnosti 23 respondenty (16, 3%) a v laické vefejnosti 17 respondenty
(6, 4%). Piedposledni kategorie ukazuje zastoupeni dotazovanych ve vékové kategorii
od 60 — 69 let, konkrétné 4 (2, 8%) v odborné a 8 (3, 0%) v laické vefejnosti. Posledni
kategorie znazoriiuje zastoupeni dotazovanych ve vékové kategorii od 70 — 79 let,
v odborné vefejnosti bylo v této kategorii 0 dotazovanych (0, 0%) a v laické vetejnosti 4

respondenti (1, 5%).
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Graf 3 Vzdeélani laické verejnosti

zakladni [JstiedoSkolské [Jvyssi odborné vysokoskolské [jiné
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20,0% 1,9% 7,5% 37%
10,0%
0,0%

laicka vefejnost

procenta

Graf prezentuje vzdélani respondent z laické vefejnosti. Zakladniho vzdélani
dosahlo 5 respondentt (1, 9%), stiedoSkolského 165 (61, 8%), vyssiho odborného 20
(7, 5%), vysokoskolského 67 (25, 1%) a jiného, konkrétné stiedniho odborného uciliste,
10 dotazovanych (3, 7%).

Graf 4 Vzdélani sester

stifedoskolské [1vy3si odborné [ vysoko3kolské - Bc.

vysokoskolské - Mgr. O specializace

46,8%
30,0% 1 34,0%
40,0% -
30,0% -
20,0% - 8,5% 7,.1%

3,5%
10,0% - —

0,0% -+

procenta

odbornd vefejnost
Graf znazornuje zastoupeni nejvysSiho dosazeného vzdélani sestrami.
Stiedoskolské vzdélani uvedlo 66 sester (46, 8%), vyssi odborné 12 (8, 5%),
vysokoskolské bakalarské 48 (34, 0%), vysokoskolské magisterské 10 (7, 1%)

a specializaci uvedlo 5 sester (3, 5%).
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Graf 5 Spokojenost sester s profesi
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Graf 5 znazornuje spokojenost ¢i nespokojenost sester se svoji profesi. Odpoveéd’
,velmi spokojen/a” vybrali 2 respondenti (2, 6%) se stfedoSkolskym vzdélanim
a 6 (9, 5%) s vysokoskolskym vzdélanim. Spokojen/a je ve své profesi 20 respondentt
(25, 6%) se stiedoskolskym vzdélanim a 45 (71, 4%) s vysokoskolskym vzdélanim. Ani
spokojen/a a ani nespokojen/a se citi ve své praci 48 respondenti (61, 5%) se
stfedoskolskym vzdélanim a 9 respondenti (14, 3%) s vysokoskolskym vzdélanim.
Nespokojen/a se citi ve své profesi 2 dotazovani (2, 6%) se stiedoskolskym vzdélanim a
3 dotazovani (4, 8%) s vysokoskolskym vzdélanim, velmi nespokojen/a 6 dotazovanych

(7, 7%) se stiedoskolskym vzdélanim a zadny (0, 0%) s vysokoskolskym vzdélanim.
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Graf 6 Ovlivnujici faktory pro vybér povolani

rozhodli rodice, bylo to jejich pfani [Jjind Skola nebyla volna
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Graf popisuje faktory, které ovlivnily respondenty k vybéru jejich povolani.
15 respondentt (8, 3%) uvedlo, Zze jednim z faktort, pro¢ se rozhodli pracovat jako
sestra bylo to, ze rozhodli rodice, protoze to bylo jejich ptani, 4 sestry (2, 2%) uvedly,
ze jina Skola nebyla volna, 40 sester (38, 9%) uvedlo odpoveéd’ ,,na ostatnich Skolach
byla matematika”, 70 (38, 9%) ,,touha pomahat druhym”, 18 (10, 0%) ,, vzor jiné sestry
z okoli”, 29 (16, 1%) ,,moralni pfesvédceni” a 4 sestry (2, 2%) uvedly za ovliviujici

faktor pro vybér svého povolani viru.
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Graf 7 Zmeéna v profesi
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Ve své profesi by si pialo zménu 54 sester (69, 2%) se SS a 43 (68, 3%) s VS.
Odpovéd’ ,,ne” oznaéilo 24 sester (30, 8%) se SS a 20 (31, 7%) s VS.

Tabulka 2 Zména v profesi vSeobecné sestry z pohledu sester se stfedoSkolskym
a vysokoskolskym vzdélanim

Odpovédi ) " ) deorné ) deorné Poéevt )
respondenti Duvod odpovédi vefejnost - S’es’try vefejnost - §es'try odpovédi
se SS vzdélanim S VS vzdélanim celkem
Financni ohodnoceni 16 11 27
Zmena MZ 13 10 23
ZvySeni prestize 8 9 17
Ano Kompetence 3 6 9
Méné administrativy 9 2 11
Vztah sestra/lékar 2 3 5
Vice persondlu 3 2 5
Pocet odpovédi ano celkem 54 43 97
Ne 24 20 44
Pocet odpovédi celkem 78 63 141

Tabulka 2 znézoriiuje spokojenost sester se svoji profesi. Na otazku, zda by sestry
néco na své profesi zménily, odpovédély nasledovné. ,,Ano” uvedlo 54 sester se SS
vzdélanim a 43 s VS vzdélanim. Divodem nespokojenosti bylo finanéni ohodnocent,

konkrétng u 16 sester se SS a 11 s VS, zménu Ministerstva zdravotnictvi uvedlo

51



13 sester se SS a 10 s VS, zvyseni prestize profese sestry napsalo 8 sester se SS
a 9 s VS. Kompetence by na své profesi zménily 3 sestry se SS a 6 s VS, méné
administrativy napsalo 9 sester se SS a 2 sestry s VS. 2 sestry se SS a 3 s VS udaly jako
divod nespokojenosti vztah mezi sestrou a Iékatem a vice persondlu uvedly 3 sestry
se SS a 2 s VS. Odpovéd ,,ne”, tedy Ze by nechtély nic ménit na své profesi, oznacilo

24 sester se SS a 20 sester s VS.

Graf 8 Image sestry
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odborna vefejnost
Graf prezentuje vyznam image v profesi sestry z pohledu odborné veifejnosti. Sestry
mohly oznacit libovolné mnozstvi odpovédi. 68 sester (12, 5%) oznacilo ,,prezentaci
sama sebe”, 68 sester (12, 5%) ,.kombinaci osobnostni charakteristiky a vné&jsiho
projevu”, 78 sester (14, 3%) ,,vn&jsi vzhled, obleeni a upravenost”. Pro 99 sester
(18, 1%) je image V jejich profesi piistup k pacientovi, pro 57 sester (10, 4%) jsou to
vztahy mezi spolupracovniky. Odpovéd ,,postaveni sestry ve spolecnosti”, byla

oznacena 74krat (13, 2%) a ,,vystupovani a chovani” 104krat (19, 0%).
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Tabulka 3 Nazory sester souvisejici s jejich profesi z pohledu stfedoskolského a

vysokoskolského vzdélani

Odpovédi respondentii
Otazky pro respondenty Ano Ne
Odborna verejnost

SS VS SS VS
Mysht,e si, Ze je profese sestry autonomni 29 35 49 28
profesi?
Jste registrovana/y? 58 56 20 7
Pokud, b,yste mel/a opét n}oznost, V}/beru 3 38 46 o5
povolani, zvolil/a byste si povolani sestry?
Prenjyslefl/? jste nékdy o odchodu ze svého 64 35 30 28
zaméstnani?
Citite se podtizend/y 1ékafi? 62 52 16 11
Citite se dostate¢né ocenéna/y? 10 7 68 56
Chtél/a byste mit vlastni Komoru sester? 50 50 28 13
Myslite si, Ze mate moznost pfi své praci
uplatiiovat kompetence charakterizujici profesi 40 30 38 33
sestry?
Jste spokojend/y s podminkami a sou¢asnou 0 8 78 55
situaci oSetfovatelstvi ve zdravotnictvi?
Domnivate se, Ze je v souc¢asné dob¢ na
Vasem pracovisti dostatek sester? 22 18 56 45
Spliuje Vas'e uniforma predstavy o 16 22 62 a1
reprezentacl sester?
Myslite si, Ze pies administrativni prace mate

-y : 8 6 70 57

dostatecny Cas na pacienta?
Maji pacienti na VaSem oddéleni moznost 20 59 20 4
vyjédfit se ke kvalité poskytované péce
Pocet odpovédi celkem v kazdém Fadku 141

Tabulka 3 znazorfiuje odpovédi sester na piedem definované otazky vzhledem
k jejich nejvyssimu dosazenému vzdélani. Na otazku, zda si sestry mysli, Ze je jejich
profese autonomni, odpovédélo 29 stiedoskolsky vzdélanych sester ,,an0” a 49 ,.ne”
a vysokoskolsky vzd€lanych sester 35 ,,an0” a 28 ,,ne”. Zastoupeni registrovanych
sester se SS je 58, bez registrace 20 a s VS je registrovanych 56 a bez registrace 7.
Na otdzku, zda by sestry pii opétovném vyberu povolani, zvolily znovu to své,
odpovédelo ,,an0” 32 sester se SSa38sVS,,ne” odpovédelo 46 sester se SSa25sVS.

O odchodu ze svého zaméstnani premyslelo 64 sester se SS a 35 s VS, nikdy o ném
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nepfemyslelo 30 sester se SS a 28 s VS. Na otazku, zda se sestry citi podiizené lékafi,
odpovédelo 62 sester se SS a 52 sVS ,an0” a 16 sester se SS a 11 s VS ,ne”.
Dostate¢né ocenéné se ve své profesi citi 10 sester se SS a 7 s VS, nedostateéné ocenéné
se citi 68 sester se SS a 56 s VS. Dalsi otazkou bylo zjistovano, zda by sestry chtély mit
vlastni Komoru sester, ,,an0” odpovédélo 50 sester se SS i VS, ne” odpovédélo 28
sester se SS a 13 s VS. 40 sester se SS a 30 s VS odpovédelo ,,an0” na otazku, zda
si mysli, ze maji pfi své praci moznost uplatiovat kompetence, které charakterizuji
profesi sestry. Na tu samou otazku odpovédélo ,,ne” 38 sester se SS a 33 s VS.
S podminkami a soucasnou situaci oSetfovatelstvi ve zdravotnictvi je spokojeno 0 sester
se SS a 8 s VS, nespokojeno je 78 sester se SS a 55 s VS. 22 sester se SS a 18 s VS
odpovédélo ,,an0” a 56 sester se SS a 45 sVS odpovédé€lo ,,ne”, na otazku, zda
se domnivaji, Ze je v soucasné dob& na jejich pracovisti dostatek sester. Nasledujici
otazkou bylo zjistovano, zda uniforma sester spliiuje jejich pozadavek na reprezentaci
profese, 16 sester se SS a 22 s VS odpovédélo ,,an0” a 62 sester se SS a 41 s VS
odpovédélo ,,ne”. 8 sester se SS a 6 s VS si mysli, Ze pfes administrativni prace maji
dostate¢ny &as na pacienta a 70 sester se SS a 57 s VS odpovédélo ,,ne”. Posledni
otazkou v tabulce bylo zjistovano, zda maji pacienti na oddé€leni, kde sestry pracuji,
moznost vyjadit se ke kvalité poskytované péce. ,,An0” odpovédélo 20 sester se SS a

59 s VS, ,,ne” odpovédslo 20 sester se SS a4 s VS.

Graf 9 Platové ohodnoceni
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Graf vyjadfuje nazory stfedoskolsky a vysokoskolsky vzd€lanych sester
na platové ohodnoceni v souvislosti se zvyraznénim image sestry. 18 sester (23, 1%)
se SS a 9 (14, 3%) s VS se domniva, Ze je platové ohodnoceni pfimo zavislé
na zvyraznéni image sestry. 36 sester (46, 2%) se SS a 31 (49, 2%) s VS ozna¢ilo
odpovéd ,,velmi”, 4 (5, 1%) se SS a 13 (20, 6%) s VS odpovéd’ ,,malo” a 20 sester (25,
6%) se SS a 10 (15, 9%) s VS se domniva, Ze platové ohodnoceni se zvyraznénim

image sestry nesouvisi.

Graf 10 Blizky clovék
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Graf 10 znazorfiuje nazor vSech sester na otazku, zda by chtély, aby n€kdo z jejich
blizkych vykonaval profesi sestry. 24 sester (30, 8%) se SS a 20 (31, 7%) s VS
odpovédélo ,,ano0” a 54 sester (69, 2%) se SS a 43 (68, 3%) s VS odpovédélo ,,ne.”

Tabulka 4 Blizky ¢lovek v profesi sestry z pohledu odborné vefejnosti

Odpovédi respondenti ‘ Odborna verejnost
Ano 44
Ne Diivod odpovédi
Profese je casove, psychicky a fyzicky
nvdrocvnd 36
Spatny vzdelavaci system bez
nalezitého oceneni 24
Nedoceneéni po vsech strankach 18
Chybi autonomie 10
Nepriznivé pracovni podminky 9
Pocet odpovédi ne celkem 97
Pocet odpovédi celkem 141
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V tabulce jsou data od respondentii z odborné vetejnosti. Odpovidali, zda by chtéli,
aby n¢kdo zjejich blizkych vykonaval profesi sestry a pokud ne, tak proc. ,,Ano”
odpovédélo 44 sester a ,,ne” 97. Divody odpovédi ,,ne” byly nésledujici. 36 sester
uvedlo, ze je jejich profese velice naro¢na a to jak casové, tak psychicky i fyzicky.
24 sester uvedlo jako duvod Spatny vzdélavaci systém bez nasledujiciho naleZitého
ocenéni. 18 sester uvedlo svoji odpovéd’ na zaklad¢ pocitu nedocenéni po vSech

strankach. Autonomie chybi 10 sestram a neptiznivé podminky vnima 9 sester.

Tabulka 5 Vyznam profese sestry

Ohodnoceni sestry Odborna verejnost
Konicek 10
Poslani 19
Nepfijemnost 14
Nutnost 31
Skute¢né naplnéni 5
Radost 4
Zklamani 4
Zajisténi rodiny 7
Jistota stalého vydélku 11
Moznost profesiondlniho ristu 6
Moznost vyuziti znalosti a dovednosti 8
Uspokojeni 10
Pomoc lidem 12
Pocet odpovédi celkem 141

Tabulka 5 znazornuje vyznam profese sestry pro odbornou vefejnost. Pro 10 sester
je jejich prace konickem, pro 19 poslanim, pro 14 neptijemnosti, pro 31 nutnosti, pro 5
skute€nym naplnénim, pro 4 radosti, pro 4 zklamanim, pro 7 zajiSténim rodiny, pro 11
jistotou stalého vydélku, pro 6 moznosti profesionalniho rtstu, pro 8 moznosti vyuziti
znalosti a dovednosti, pro 10 uspokojenim a pro 12 sester je jejich prace zejména

pomoci lidem.
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Tabulka 6 Znazornéni sily sester

Odborna
verejnost - sestry
se SS vzdélanim

Odborna
verejnost - sestry
s VS vzdélanim

10 0 0
2 2 3
i 7 20
; 2 10
nejvétsi sila 6
— 15 8
. . 5 16 10
nejmensi sila
4 4 5
3 26 7
2 6 0
1
0 0
78 63

Tabulka 6 znazoriuje nazory stiedoskolsky a vysokoSkolsky vzdélanych sester na
miru velikosti jejich profesni sily v souvislosti stim, ze patii mezi nejpocetnéjsi
skupinu ve zdravotnictvi. Sestry mély k dispozici Skalu od 1 — 10, na které mély
vyznalit jak velka, je podle nich, jejich sila, pfi¢emZ 1 znaci silu nejmensi a 10 silu
nejvétsi. ., Jedni¢ku” oznadilo 0 sester se SS a 0 sester s VS, ,,dvojku” oznacilo 6 sester
se SS vzdélanim a 0 sester s VS, ,.trojku” 26 sester se SS a 7 s VS, ,,étyfku” 4 sestry se
SS a 5 sester s VS, »petku” 16 sester se SS a 10 s VS. Silu oznadenou &islem ,,6”
oznaéilo 15 sester se SS a 8 s VS, Silu pod &islem ,,sedm” vyznagily 2 sestry se SS a 10
s VS. , Osmic¢ku” oznatilo 7 sester se SS a 20 s VS. Silu definovanou &islem ,,9”

ozna¢ily 2 sestry se SS a 3 s VS. Nejvétsi silu z celé stupnice oznaéilo 0 sester se SS a 0

sester s VS.
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Tabulka 7 Prezentace sester spolecnosti

Odborna Odborna Pocet
Odpovédi respondentii vef‘ejvnost - sestry Vef'e!nost - sestry | odpovédi
se SS vzdélanim | s VS vzdélanim celkem
Pozitivni prezentace
Pokornd mila bytost ‘ 2 ‘ 1 ‘ 3
Neutralni prezentace
Docenény andél/poddand Iékari | 5 | 6 | n
Negativni prezentace
Sestra=sluzka 14 8 22
Sestra=sexsymbol 11 2 13
Sestra=nulova prestiz 11 2 13
Neautonomni profese 1 14 15
Holka pro vsechno 0 4 4
Zdrceni 10 7 17
Zkreslent 10 2 12
Absolutni mylnost 4 4 8
Katastrofa 10 13 23
s " o | w
Pocet odpovédi celkem 78 63 141

V tabulce jsou znazornéné myslenky stfedoskolsky a vysokoSkolsky vzdélanych
sester, které¢ se vztahuji k tomu, jak vnimaji prezentovani sester spole¢nosti. Pozitivné
vnimaji prezentaci sester spole¢nosti 2 sestry se SS a 1's VS, konkrétné jako ,,pokornou
a milou bytost.” Neutraln& vnima prezentaci sester spole¢nosti 5 sester se SS a 6 s VS,
konkrétné jako ,,docenéného andéla versus poddand Iékati.” Negativné vnima prezentaci
sester spolecnosti 71 sester se SS a 57 s VS. Konkrétni odpovédi byly nasledujici.
Sestry jsou prezentovéany jako ,,sluzky”, tuto odpovéd’ oznaéilo 14 sester se SS a 8 s VS.
»oestra = sexsymbol”, tuto prezentaci vnima 11 sester se SSa2s VS, ,sestra = nulova
prestiz”, takto vnima prezentaci 11 sester se SS a 2 sVS. , Neautonomni profesi”
oznatila 1 sestra se SS a 14 s VS, ,,holku pro vSechno” 0 sester se SS a4 s VS. Zdrcen/a
se citi z prezentace sester spole¢nosti 10 sester se SS a 2 s VS. Na 10 sester se SS a 2
sestry s VS puisobi prezentace zkresleng, na 4 sestry se SS a 4 s VS absolutné mylné a

na 10 sester se SS a 13 s VS katastroficky.
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Graf 11 Zajem o nazory verejnosti
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Graf prezentuje zajem stfedoSkolsky a vysokoSkolsky vzdé€lanych sester
0 ndzory vefejnosti na osSetiovatelstvi. O ndzory vefejnosti se sestry v obou ptipadech
zajimaji. V prvnim piipade¢ si sestry aktivné vyhleddvaji informace k dané problematice,
konkrétng 24 sester (30, 8%) se SS a 43 (68, 3%) s VS. V druhém piipadé si sestry
cileng informace k dané problematice nevyhledavaji, konkrétné 54 sester (69, 2%) se SS
a 20 (31, 7%) s VS.

Graf 12 Pristup verejnosti
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Graf 12 znazoriuje pfistup vetejnosti k sestram z pohledu sester. 56 sester
(39, 7%) se domniva, ze pristup vefejnosti k nim je pozitivni, 57 sester (40, 4%)

neutralni a 28 sester (19, 9%) neutralni.
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Graf 13 Péce ostatnich sester
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Graf popisuje odpovédi stfedoskolsky a vysokoskolsky vzdélanych sester
na otdzku, kolik kolegl by rady vid¢€ly jako sestry podilejici se na péci o né samé. 42
sester (53, 8%) se SS a 24 sester (38, 1%) by rado vidélo téméf viechny své kolegy na
péci podilejici se pravé o né Vv piipade osobni role sestry jako pacienta. Asi polovinu
oznacilo 22 sester (28, 2%) se SS a 35 (55, 6%) s VS. Téméi nikoho na pééi podilejici
se 0 n& samé oznadilo 14 sester (17, 9%) se SS a 4 sestry (6, 3%) s VS.

Graf 14 Prostor pro péci
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Zda maji sestry dostateCny prostor pro naplnéni oSetfovatelské péce, zndzoriuje
graf 14, ktery rozliSuje odpovédi sester dle jejich nejvysSiho dosazeného vzdélani.

12 sester (15, 4%) se SS a 20 (31, 7%) s VS odpovédélo ,,spise ano”, ,,ano” uvedlo 6
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sester (7, 7%) se SS a 7 (11, 1%) s VS. Odpovéd’ ,.spise ne” uvedlo 36 sester (46, 2%)
se SS a 32 (50, 8%) s VS. ,Ne”, tedy, 7e nemaji dostate¢ny prostor pro naplnéni
osetiovatelské péce, uvedlo 24 sester (30, 8%) se SS a 4 (6, 3%) s VS.

Graf 15 Image profese
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Faktory ovliviiyjici image moderni autonomni oSetfovatelské profese jsou popsané
v grafu 15. Uvedenych faktori mohly sestry oznacit libovolné mmnoZstvi a jsou
znazornéné ve vztahu mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim. 20 sester (13, 3%) se SS
a 19 (11, 2%) sVS oznacilo ,vzor” (napf. Florence Nightingalovou nebo Alici
Masarykovou), 32 sester (21, 3%) se SS a 33 (19, 4%) s VS oznaéilo ,,08etiovatelstvi
jako védni disciplina.” Pro 22 sester (14, 7%) se SS a 34 sester 20, 0%) s VS je jednim
z faktort, které ovliviiuji image profese zména mysleni a sesterské akce. Kazdodenni
individualni pé¢i oznacilo 66 sester (44, 0%) se SS a 43 (25, 3%) s VS. 10 sester (6,
7%) se SS a 41 (24, 1%) s VS oznaéilo jednim z faktorti ovliviujici image moderni

autonomni oSetfovatelské profese vysokoSkolské vzdélani
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Fd rd

Graf 16 Vysokoskolské vzdélani
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Graf 16 prezentuje miru dilezitosti vysokoskolského vzdélani pro oSetfovatelstvi
Z pohledu stfedoskolsky a vysokoskolsky vzdélanych sester. Za velmi dilezité povazuje
vysokoskolské vzdélani 6 sester (7, 7%) se SS a 15 (23, 8%) s VS, za dilezité 14 sester
(17, 9%) se SS a 36 (57, 1%) s VS, za méné dilezité 24 sester (30, 8%) se SSa 11 (17,
5%) s VS a za nedilezité 34 sester (43, 6%) se SS a 1 sestra (1, 6%) s VS.

Graf 17 Zvysovani kvality péce
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26 sester (33, 3%) se stiedoSkolskym a 55 (87, 3%) s vysokoskolskym vzdélanim
odpovéd€lo ,,an0” na otazku, zda si mysli, Ze existuje vztah mezi celozivotnim
vzdélavanim a zvySovanim kvality poskytované péce. Na tu samou otazku odpovédélo

,,Ne” 52 sester (66, 7%) se stiedoskolskym a 8 (12, 7%) s vysokoskolskym vzdélanim.
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Tabulka 8 ZvySovani kvality péce

Odborna Odborna .

Odpovédi verejnost - verejnost - Pocet
c Diivod odpovédi & & odpoveédi
respondentu sestry se SS sestry s VS
Ay S celkem

vzdélanim vzdélanim
Ano Veda jde neustale dopredu 20 58 78
Ne Na vzdelavani nezalezi 58 5 63
Pocet odpovédi celkem 78 63 141

Tabulka prezentuje nazory na mozny vztah mezi celozivotnim vzdélavanim

a zvySovanim kvality poskytované péce z pohledu stfedoskolsky a vysokosSkolsky

vzdélanych sester. ,,An0”, tedy Ze vztah existuje, oznacilo 20 sester se SS a 58 s VS,

divod odpovédi byl ,,véda jde neustdle dopiedu”. ,Ne”, tedy ze vztah neexistuje,

oznatilo 58 sester se SS a 5 s VS, davod odpovédi byl ,,na vzdélavani nezalezi”.

procenta

Graf 18 Setkani s oSetrovatelstvim
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107 zen (67, 3%) a 86 muzu (79, 6%) uvedlo ,,an0” na otazku, zda se jiz nekdy

setkali s oSetfovatelstvim. ,,Ne” odpovédélo 52 zen (32, 7%) a 22 muzi (20, 4%).
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Tabulka 9 Setkani laické vefejnosti S oSetfovatelstvim

(. o , Laicka Laicka Pocet odpoveédi
Setkani se s oSetrovatelstvim . o Aol o
veiejnost - Zeny | vefejnost - muzi celkem
2 Pozitivni 79 50 129
=)
=
Ano >§ Neutralni 19 36 55
iv
) Negativni 9 0 9
Pocet odpovédi ano celkem 107 86 193
Ne 52 22 74
Pocet odpovédi celkem 159 108 267

Tabulka znazoriiuje podrobnym zptisobem odpovédi laické vefejnosti, zda se nékdy

setkali s oSetfovatelstvim.

107 Zen uvedlo, Ze se s oSetfovatelstvim setkalo, tato

zkuSenost pro 79 znich byla pozitivni, pro 19 neutralni a pro 9 negativni. Odpoveéd

,»ano” oznacilo 96 muzi a tuto zkuSenost ohodnotilo 50 muzi jako pozitivni, 36

neutrdlni a 0 jako negativni. Odpovéd ,ne”, tedy Ze se s oSetfovatelstvim nikdy

nesetkali, odpovédélo 52 Zen a 22 muza.

Graf 19 Role pacienta
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Zda maji respondenti z laické vetejnosti osobni zkuSenost sroli pacienta,

znazornuje graf 19. Osobni zkuSenost s roli pacienta uvedlo 146 Zen (91, 8%) a 102

muzu (94, 4%). ,,Ne” uvedlo 13 Zen (8, 2%) a 6 muzu (5, 6%).

64




Tabulka 10 Osobni zkusenost laické vefejnosti s roli pacienta

Osobni zkuSenost s roli pacienta 1aiisép32§e§22s ¢
Ano 248
Moznost vyjadieni ke kvalité poskytované péce
> Ano 86
> Ne 162
Diivéra Kk sestie
> Ano 229
> Ne 19
Castéjsi setkani
» Jen se sestrou 21
» Jen s lékai'em 2
» Vice se sestrou, nez s lIékarem 134
» Vice s lékafem, nez se sestrou 14
> S obéma stejné 47
Ne 19
Pocet odpovédi celkem 267

Osobni zkuSenost s roli pacienta uvedlo 248 respondenti. Tito respondenti dale
odpovidali na podotazky. 86 respondentli oznacilo ,,an0” na otazku, zda méli moznost
vyjadfit se ke kvalité poskytované péce, 162 respondentll napsalo odpovéd ,,ne”. Dalsi
podotazka se tykala davéry k sestie. 229 respondentli napsalo, Ze sestie divétrovalo a
19 respondentli napsalo, Ze sestfe nediiv€fovalo. Posledni podotazka charakterizuje
nejcastéjsi setkani se zdravotnickym persondlem. 21 respondentii napsalo, Ze se setkalo
jen se sestrou, 2 jen s Iékatem, 134 vice se sestrou, nez s lékafem, 14 vice s Iékatem,
nez se sestrou 47 respondentli oznacili, Ze se setkali s obéma stejné. Osobni zkuSenost

s roli pacienta nemélo 19 respondent.
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Tabulka 11 Porovnani osobni zkuSenosti s roli pacienta a setkéni s oSetfovatelstvim

Laicka Laicka . %
% o . " . Pocet odpovédi
Odpovédi respondentu verejnost - | verejnost -
o o celkem
Zeny muzi
Setkal/a jsem se s oSetfovatelstvim 107 86 193
Mam osobni zkusenost s roli pacienta 146 102 248

V tabulce jsou zpracovany dva udaje od respondentli z laické verejnosti. Prvni
je setkani respondent s oSetfovatelstvim. 107 Zzen a 86 muzi uvedlo setkani
s oSetfovatelstvim. Druhym udajem je osobni zkuSenost sroli pacienta, tu uvedlo

146 Zen a 102 muza.

Graf 20 Prichod do zdravotnického

zarizeni
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143 respondentt (53, 6%) z laické vetejnosti oznacilo za nejcastéjsi divod piichodu
do zdravotnického zafizeni akutni ptipad, 113 respondentl (42, 3%), oznacilo

preventivni zatizeni a 11 respondentt (4, 1%) do zdravotnického zatizeni nedochazi.
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Tabulka 12 Asociace pojmu ,,vSeobecna sestra”

Laicka Laicka HON

Pojem ,,vSeobecna sestra” " M o v odpovédi

verejnost Zzeny | verejnost muzi -
Sexy bytost 0 42 42
Osetrovatelské cinnosti 30 10 40
Prava ruka lékare 30 10 40
Pracovnik se znalostmi z mediciny a
oSetrovatelské péce ze vSech oborit 30 8 =
Clovék na svém misté, profesionadl 19 18 37
Osoba, kterd pomdha druhym 14 12 26
Z;ceize Saty, bila zastera, naskrobeny 11 10 21
Prijemnd a mild bytost 13 5 18
Velky clanek zdravotnictvi 15 2 17
Pra'c_e s nizkou [?restizvl', bez ktere se 7 8 15
ale nikdo neobejde
Sestra u praktického lékare 7 2 9
Clovék bez vysokoskolského vzdélani 8 0 8
Starsi prisnd pani 7 0 7
Délnik ve zdravotnictvi 0 6 6
Dévce pro vSechno 0 6 6
Andeél s dobrym slovem 5 0 5
Pocet odpovédi celkem 196 139 335

Tabulka 12 prezentuje asociaci pojmu ,,vSeobecna sestra”. 0 Zen a 42 muZzl napsalo,
ze si pod pojmem vSeobecna sestra vybavi sexy bytost, 30 Zen a 10 muzi si vybavi
osetfovatelské Cinnosti, 30 zen a 10 muzi pravou ruku lékate, 30 Zen a 8§ muzl
pracovnika se znalostmi z mediciny a oSetfovatelské péce ze viech obori. Clovéka na
svém miste, profesionala si vybavi 19 Zen a 18 muzi. Odpovéd’ - 0Soba, kterd pomaha
druhym, byla uvedena 14 krat od Zen a 12 krat od muzd. 11 Zen a 10 muza si vybavi
modré Saty, bilou zastéru a naSkrobeny Cepec, 13 Zen a 5 muzi pifjemnou a milou
bytost, 15 Zen a 2 muzi si predstavi velky clanek zdravotnictvi. 7 zen a 8 muzu si vybavi
praci s nizkou prestizi, bez které¢ se ale nikdo neobejde, 7 Zen a 2 muZi sestru u
praktického 1ékaie. Clovéka bez vysokoskolského vzd&lani si predstavi 8 zen a 0 muzi,
starou piisnou pani 7 Zen a 0 muzi, délnika ve zdravotnictvi 0 Zen a 6 muz, dévce pro

vSechno 0 Zen a 6 muzl a andé€la s dobrym slovem si pfedstavi 5 Zen a 0 muz.
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Tabulka 13 Schopnost sester pracovat ve vedoucich pozicich z pohledu laické vefejnosti

g Laicka Laicka Pocet
Odpovédi . ST _ . g
. Duvod odpovédi verejnost | verejnost | odpovédi
respondentu ” ¥
Zeny muZi celkem
Jsou vzdeélané a lidské 35 34 69
Potrebuji zastoupeni svého
oboru 19 18 37
Nutnost ke zvyseni prestiZe 15 20 35
Ano
Maji mnoho zkuSenosti 30 0 30
Jsou schopnéjsi, ne ti, co 12 10 99
tam jsou
Jsou soucdsti zdravotnictvi 11 5 16
Pocet odpovédi ano celkem 122 87 209
Nemaji zkusenosti 15 14 29
Nejsou vzdélané 9 20 29
Jsou potiebnejsi v
Ne nemocnici J 10 =
Nerozumi administrativé 9 0 9
Nemaji na to 2 0 2
Pocet odpovédi ne celkem 41 44 85
Pocet odpovédi celkem 163 131 294

Tabulka prezentuje ndzory laické vefejnosti na schopnosti sester pracovat ve
vysokych funkcich Vv oblasti zdravotnictvi. 122 Zen a 87 muzi uvedlo ,,ano” a jako
duvod uvedlo 35 Zen a 34 muzu vzdélanost a lidskost sester, 19 Zen a 18 muza uvedlo
nutnost zastoupeni jejich oboru. 15 Zen a 20 muzt poukazalo na nutnost ke zvySeni
prestiZze, 30 Zen a 0 muzl poukazalo na zkuSenosti sester. Jsou schopnéjsi, nez ti, co tam
jsou, uvedlo 12 Zen a 10 muzi. Sestry jsou soucasti zdravotnictvi, uvedlo 11 Zen a 5
muzi. Odpovéd ,,ne” uvedlo 41 zen a 44 muzi. Divod odpovédi byl u 15 Zen a 14
muzi fakt, zZe sestry nemaji zkuSenosti. 9 zen a 20 muzi napsalo, Ze sestry nejsou
vzdélané. 9 Zen a 10 muzl si mysli, Ze sestry jsou potfebn&jSi v nemocnici. 9 Zen a 0
muzil uvedlo odpovéd’, Ze sestry nerozumi administrativé a 2 Zeny a 0 muzt uvedlo, Ze

na to sestry nemaji.
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Tabulka 14 Ohodnoceni sestry ocima laické vefejnosti

Ohodnoceni sestry Splse, Souhlasim Spise , | Nesouhlasim
souhlasim nesouhlasim

Vzdy pomuze 121 114 30 2

Vzdy vyslechne 104 101 46 16

Vzdy je gn,la, empatickad, 92 57 92 26

respektujici

Vzdy je upravena 99 128 37 3

Je to ’andel, ktery pomaha 76 7 75 44

druhym

Jeji prace je pro ni poslanim 97 80 62 28

Pocet odpovédi celkem 1141 461

V tabulce jsou znazornéné odpovédi laické vefejnosti na ohodnoceni sester.

S tvrzenim ,,sestra vzdy pomulze”, spiSe souhlasi 121 respondentdi, 114 souhlasi, 30

spiSe nesouhlasi a 2 nesouhlasi. S tvrzenim ,,sestra vzdy vyslechne”, spiSe souhlasi 104

respondenttl, souhlasi 101, spiSe nesouhlasi 46 a nesouhlasi 16. Tvrzeni ,,sestra je mila,

empaticka, respektujici”, oznacilo odpovédi ,spiSe souhlasim” 92 respondentt,

»souhlasim” 57, ,,spiSe nesouhlasim” 92 a ,,nesouhlasim” 26. ,,Sestra je vzdy upravena”,

s timto spiSe souhlasi 99 dotazovanych, souhlasi 128, spiSe nesouhlasi 37 a nesouhlasi

3. ,,Sestra je andél, ktery pomaha druhym”, odpovéd’ ,,spiSe souhlasim”, oznacilo 76

dotazovanych, ,,souhlasim” 72, ,,spiSe nesouhlasim™ 75 a ,,nesouhlasim” 44. Posledni

tvrzeni, ,,prace sestry je pro ni poslanim”, ohodnotili respondenti nasledovnég, 97 z nich

spiSe souhlasi, 80 souhlasi, 62 spiSe nesouhlasi a 44 nesouhlasi.
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Graf 21 Zameéreni osetrovatelstvi

nemocné lidi zdravé lidi nemocné a zdravé lidi
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236 respondentli (88, 4%) zlaické vefejnosti napsalo, Ze se oSetfovatelstvi

procenta

zamétuje pouze na nemocné lidi, 3 respondenti (1, 1%) napsali, ze se oSetfovatelstvi
zamétuje pouze na zdravé lidi a podle 28 respondenti (10, 5%) se oSetfovatelstvi

zaméfuje jak na nemocné, tak na zdravé lidi.

Graf 22 Cile osetrovatelstvi

podpora a upeviovani zdravi podileni se na navraceni zdravi
COzmirfiovani utrpeni nemocného clovéka zajisténi klidného umiréni a dastojné smrti
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laicka verejnost
Respondenti méli moznost oznacit libovolné mnozstvi odpoveédi tykajici se cild
osetfovatelstvi. Odpovéd’ ,,podpora a upeviiovani zdravi”, byla uvedena 158 krat
(24, 1%), odpoved’ ,,podileni se na navraceni zdravi”, byla uvedena 226 krat (34, 4%),
odpovéd’ ,,zmirflovani utrpeni nemocného ¢loveka”, byla uvedena 179 krat (27, 2%)

a 94 krat (14, 3%) byla uvedena odpovéd ,,zajisténi klidného umirani a smrti”.
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75 zen (47, 2%) a 76 muzu (70, 4%) poznalo sestru, ktera pro n¢ byla, nebo je

osobnosti. 84 zen (52, 8%) a 32 muzl (29, 6%) nepoznalo sestru, o které by mohli fict,

40,0%

Graf 23 Sestra jako osobnost
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zZe pro né je, nebo byla osobnosti.

Tabulka 15 Vniméani sestry jako osobnosti z pohledu laické vetejnosti

Odpovédi ) - Lvai.cké Lvai.ckzi Poée} )
respondentii Duvod odpovédi velv'ejnost verej rlt.)st odpovédi
Zeny Muzi celkem

Verim ji, je profesional 17 20 37

Vzdy mné i mé rodiné pomiize 9 15 24

Je to clen mé rodiny 9 4 13

Déla praci, ktera je potiebna 7 4 11

ANo Kvuli prirozené autorité 7 S 12

Je skvéla 7 10 17

Stard se o cizi lidi 7 5 12

Vzor z historie 6 4 10

Zastane praci lékare 6 9 15

Pocet odpovédi ano celkem 75 76 151

Ne 84 32 116

Pocet odpovédi celkem 159 108 267

71




Tabulka podrobné znazornuje odpovédi laické vetejnosti na otdzku, zda znaji
n¢jakou sestru, kterd pro né je, nebo byla osobnosti v rozliSeni zen a muzi. ,,An0”
odpovéd€lo 75 zen a 76 muzi, konkrétni diivody jejich odpovédi jsou nasledujici.
,»VErim ji, je profesional”, uvedlo 17 zen a 20 muzd, ,,vzdy mné i mé rodin¢ pomuze”,
uvedlo 9 zen a 15 muzd, ,,je to ¢len mé rodiny”, napsalo 9 Zen a 4 muzi. Jako osobnost
vnimaji sestru diky tomu, Ze d¢€la praci, ktera je potiebna 7 zen a 4 muzi, kvuli pfirozené
autorit¢ 7 Zen a 5 muzq, proto, ze je skvéla 7 zen a 10 muzu. ,,Stard se o cizi lidi”, tuto
odpovéd’ uvedlo 7 zen a 5 muzi. Pro 6 Zen a 4 muze je sestra jako osobnost ,,vzor
z historie”, konkrétné Florence Nightinghalova a proto, Ze zastane praci lékafe, vidi

sestru jako osobnost 6 Zen a 9 muzi. Osobnost v profesi sestry nezna 84 zen a 32 muzi.

Graf 24 Zpravy ze zdravotnictvi
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Graf 24 popisuje pocity laické vetejnosti pii zpravach ze zdravotnictvi. Dotazovani
mohli oznacit libovolné mnoZstvi odpovédi. 107 krat (33, 4%) byla oznacend odpoveéd’
,uzce se me dotykaji”, 16 krat (5, 0%) odpoved ,,podporuji ve mné daveru”, 128 krat
(40, 0%) odpovéd ,,podporuji ve mné strach”, 39krat (12, 2%) odpoveéd’ ,,netykaji se
mé” a 30 krat (9, 4%) respondenti oznacili odpoveéd’, Ze je zpravy ze zdravotnictvi

nezajimaji.
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Graf 25 Uniforma sester
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Zda je pro respondenty z laické vetejnosti, dulezita uniforma sester pro reprezentaci
jejich profese, ukazuje graf 25. Pro 45 Zen (28, 3%) a 80 muzi (74, 1%) je velmi
dalezita, pro 56 zen (35, 2%) a 10 muzt (9, 3%) je dulezita, pro 40 Zen (25, 2%) a 12

muzi (11, 1%) je méné dulezitd a nedulezita je pro 18 zen (11, 3%) a 6 muza (5, 6%).
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vvvvvv

- Y1 < Pocet
Odpoved Ditvod odpovédi . IfaICk% . IfaICka . | odpovédi
sester verejnost zeny | verejnost muzi

celkem
Profesionalni ptistup 93 60 153
57, 3%
] 31
Dostatek znalosti 27 4 11, 6%
; 17
Prednosti Dostatek dovednosti 15 2 6, 4%
sester —y 25
Psychicka pomoc 23 2 9, 4%
o 1
Somaticka pomoc 0 1 0, 4%
Osobni kouzlo 0 40 40
14, 9%
Neprofesionalni pristup 84 90 174
65, 2%
] 12
Nedostatek znalosti 12 0 4. 5%
Nedostatky Nedostatek dovednosti 6 0 2 g%
sester Neschopnost psychické 51 0 51
pomoci 19, 1%
Neschopnost somatické 5 18 23
pomoci 8, 6%
. 1
Osobni kouzlo 1 0 0, 4%
Pocet odpovédi celkem 318 216 534

vvvvvv

na sestrach. Nejdulezitéjsi faktor na sestrach je pro 93 Zen a 60 muzi profesionalni
pristup, pro 27 Zen a 4 muze dostatek znalosti, pro 15 Zen a 2 muze dostatek dovednosti,
pro 23 Zen a 2 muZe psychicka pomoc, pro 0 Zen a 1 muze somatickd pomoc a moZnosti
jiné vyuzilo 40 muzi K odpovédi osobni kouzlo. Nedostatky u sester respondenti
ohodnotili nasledovné. 84 Zen a 90 muzi oznacilo neprofesionalni ptistup, 12 Zen a 0
muzl nedostatek znalosti, 6 Zen a 0 muzd nedostatek dovednosti, 51 Zen a 0 muzi
neschopnost psychické pomoci, neschopnost somatické pomoci uvedlo 5 Zen a 18 muzi

a osobni kouzlo uvedla 1 Zena a 0 muzu.

74



Graf 27 Zména osetrovatelstvi
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109 Zen (68, 6%) a 102 muzi (94, 4%) by si pralo v nyn&jSim oSetfovatelstvi
zménu a 50 Zen (31, 4%) a 6 muzi (5, 6%) by na souCasném oSetfovatelstvi nic

nemeénilo.

Tabulka 17 Oblasti zmén nynéj$iho oSetfovatelstvi

. Pocet
Odpovidi ) - Laické Laicka ocet
. Duvod odpovédi v . . .. .. | odpovédi
respondentu verejnost zeny | verejnost muzi
celkem
Vice sester s VS 12 20 32
Lepsi p,rlstup lekarii 15 16 31
k sestram
Vyssi platové ohodnoceni 18 10 28
Vice autonomie sester 8 16 24
Vice holismu 12 8 20
Ano Vetsi docenéni 18 0 18
Méné administrativy 12 4 16
Vhocz’ne]m nilber 0 1 1
zaméstnancii
Prestiznéjsi uniformy 0 14 14
Vice personalu 10 0 10
Iv(rafsz cvekacz doba v 4 0 4
Cekarne
Pocet odpovédi ano celkem 109 102 211
Ne 50 6 56
Pocet odpovédi celkem 159 108 267
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109 Zen a 102 muzi zlaické vefejnosti by uvitalo zménu v soucasném
osetfovatelstvi. 12 Zen a 20 muzd by si pialo vice sester s VS vzdélanim, 15 Zen a 16
muzu lepsi pfistup lékari k sestram, 18 zen a 10 muzi vysSi platové ohodnoceni
pro sestry, 8 zen a 16 muzl vice autonomie sester, 12 zen a § muza vice holismu, 18
zen a 0 muzi vétsi docenéni, 12 zen a 4 muzi méné administrativy, 0 Zen a 14 muzi by
vice personalu by ptidalo 10 Zen a 0 muzi, 4 Zeny a 0 muzt uvedlo kratsi ¢ekaci dobu v

¢ekarné. Na nyn¢jSim oSetfovatelstvi by nic neménilo 50 zen a 6 muzi.

Graf 28 Klesajici charakter profese
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70 Zen (44, 0%) a 68 muzu (56, 0%) z laické vefejnosti se domniva, Ze ma prestiz
profese sestry klesajici charakter, 89 Zen (63, 0%) a 40 muzi (37, 0%) oznacilo

odpoved’ ,,ne.”
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Graf 29 Obavy z péce
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Graf 29 znazoriiuje obavy laické vefejnosti z oSetrovatelské péce. Obavu vedlo

110 Zen (69, 2%) a 72 muza (66, 7%) a 49 zen (30, 8%) a 36 muzi (33, 3%) uvedlo,

ze z oSetfovatelské péce obavy nema.

Tabulka 18 Obavy laické vetejnosti z oSetiovatelské péce

Laicka verejnost
Obavy z oSetrovatelské péce Priciny obavy Potet odpovédi celkem
Obavy z bolesti 49
Nejistota pomoci 44
Nedostatek sester s VS 43
Ano Zavislost na druhych 30
Syndrom bilého plasté 16
Negativni zkusenost 12
Nediivera 12
Obava o blizké 12
Pocet odpovédi ano celkem 182
Ne 85
Pocet odpovédi celkem 267
Tabulka 17 =znazornuje obavy laické vefejnosti z oSetfovatelské péce.

182 respondentii odpovédélo, ze v nich oSetfovatelska péce vyvolava obavy. Pficiny

obavy vypsali respondenti nasledovné, ,,0bavy z bolesti” uvedlo 49 respondentd,
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Lnejistotu pomoci” 44, nedostatek sester s VS 43, ,.zavislost na druhych” 30, ,,syndrom
bilého plaste” 16, ,,negativni zkusenost” 12, ,,nediivéra” 12 a odpovéd’ ,,obava o blizké”
12 uvedlo respondentii. Odpovéd ne, tedy Ze v nich oSetfovatelska péfe nevyvolava

obavy, oznacilo 85 respondent.

Graf 30 Nazor sester
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Graf popisuje ndzory laické vefejnosti na vnimani sester v péci o pacienty.
Respondenti méli mozZnost oznacit libovolné mnozstvi odpovédi. 46 krat (10, 6%) byla
oznacena odpovéd’ ,,péce o pacienty je pro sestry piitéz”, 140 krat (32, 3%) odpovéd
,péCe o pacienty je pro sestry rutinni zalezitost”, 60 krat (13, 8%) odpovéd’ ,,péce o
pacienty sestry napliiuje, umoziuje jim seberealizaci”, 114 krat (26, 3%) odpoveéd’
»péCe o pacienty je pro sestry jen prace” a 74krat (17, 1%) respondenti oznacili

odpovéd, Ze sestry berou péci o pacienta jako svoje poslani.
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139 zen (87, 4%) a 108 muzt (100, 0%) napsalo, ze je néco, co od sester

Graf 31 Ocekavani od sester
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ocekavaji. 20 zen (12, 6%) a 0 muzt (0, 0%) napsalo, Ze od sester nic neocekavaji.

Tabulka 19 Priority v o¢ekavani od sester z pohledu laické vetfejnosti

Odpovédi Diivod odpovédi  Laicka Laickd odl:)(:)c\?gdi
respondentu verejnost Zzeny | verejnost muzi e
Profesionalita 54 12 66
VS 32 11 43
Poslani 10 20 30
Naslouchani 15 12 27
Ano Vysoka kvalita péce 18 9 27
Boj za lepsi prava 7 18 25
Pomoc 0 12 12
Usmév 0 9 9
Holismus 3 5 8
Pocet odpovédi ano celkem 139 108 247
Ne 20 0 0
Pocet odpovédi celkem 159 108 247

Respondenti z laické vetejnosti méli moznost vyjadfit se na otevienou otazku,
zda je néco, co od sester ocekavaji. Odpoveédi ,,ano0” vyuzilo 139 Zen a 108 muzi,
konkrétni ptiklady byly nasledujici. U 54 Zen a 12 muzi se objevila odpovéd

»profesionalita”, u 32 Zen a 11 muzd odpovéd’ ,,vysokoskolské vzdélani”. 10 Zen a 20
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muzil napsalo, ze o¢ekavaji od sester, ze budou brat svoji profesi jako poslani. 15 zen a
12 muzt od sester ocekava naslouchani, 18 zen a 9 muzt vysokou kvalitu poskytované
péce. 7 zen a 18 muzl od sester ocekava, Zze budou bojovat za sva lepsi prava. 0 Zen a
12 muzii od sester o¢ekava pomoc, 0 zen a 9 muzl usmév a 3 Zeny a 5 muza holismus.

Nic od sester neocekava 20 zen a 0 muza.

Tabulka 20 Priority v ocekavani od osetiovatelstvi z pohledu laické vetejnosti

eI it Pocet
Diivod odpovédi respondenta . I,‘aICkzt . I,Jkaa .. | odpovédi
verejnost Zzeny | verejnost muzi
celkem
Sestry s VS vzdélanim 41 46 87
Profesionalita 48 10 58
Vysoka kvalita péce 21 30 51
Sestra 20 10 30
Uzdraveni 16 12 28
Psychicka podpora 13 0 13
Pocet odpovédi celkem 159 108 267

Respondenti z laické vetfejnosti méli moznost vyjadiit se na otevienou otazku, co je

vvvvvvvvvvvv

vvvvvv

zen a 12 muzi je to uzdraveni a pro 13 Zen a 0 muzi psychickd podpora.
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Tabulka 21a) Vlastnosti sestry

Odpovédi respondentii Odborna verejnost, Laicka verejnost
Vzdélanost 175
Empatie 159
Profesionalismus 135
Sexappel 98
Prijemné vystupovani 96
Svédomitost 84
Laskavost 76
Autonomie 49
Komunikativnost 48
Trpélivost 42
Zrucnost 40
Ohleduplnost 31
Sebevédomost 37
Zodpovédnost 25
Vstricnost 22
Lidskost 22
Pravdomluvnost 21
Moralni Cistota 15
Pracovitost 15
Pokora 12
Optimismus 11
Uprimnost 11
Pocet odpovédi celkem 1224

Tabulka znazorfiuje odpovédi vSech respondentti na otazku, jaké vlastnosti by méla
mit sestra, ktera by je oSetfovala. ,,Vzd€lanost” byla zodpovézena 175 krat, ,,empatie”
159 krat, ,,profesionalismus” 135 krat, ,,sexappel” 98 krat, ,,pfijemné vystupovani” 96
krat, ,svédomitost” 84 krat, ,laskavost” 76 krat, ,autonomie” 49 krat,
,.komunikativnost” 48 krat, ,,trpélivost” 42 krat, ,,zruénost” 40 krat, ,,ohleduplnost” 31
krat, ,,sebevédomost” 37 krat, ,,zodpovédnost” 25 krat, vstiicnost 22 krat, ,,lidskost” 22
krat, ,,pravdomluvnost” 21 krat, ,moralni Cistota” 15 krat, ,,pracovitost” 15 krat,
»pokora” 12 krat, ,optimismus” 1lkrat a ,upfimnost” byla zodpovézena 11

respondenty.
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Tabulka 21b) Nejcastéjsi vlastnosti sestry dle kategorii

Odborna verejnost

Laicka verejnost

SS VS Zeny Muzi
3 nejcastéjsi vlastnosti
1. empatie 1. vzdélanost 1. vzdélanost 1. sexappel
2. profesionalismus 2. profesionalismus | 2. empatie 2. piijemné vystupovani

3. pfijemné vystupovani | 3. autonomie

3. profesionalismus | 3. sebevédomost

Tabulka 21b) mapuje 3 nejcastéjsi vlastnosti, které by méla mit sestra, ktera by

oSetiovala z odborné veiejnosti stfedoskolsky a vysokoskolsky vzdélanou sestru a

Z laické vetejnosti zenu a muZze. StfedoSkolsky vzdélané sestry uvedly nejcastéji

empatii, profesionalismus a piijemné vystupovani. Vysokoskolsky vzdé€lané sestry

uvedly nejcastéji vzdelanost, profesionalismus a autonomii. Zeny z laické vetejnosti

nejcastéji uvedly vzdé€lanost, empatii a profesionalismus a muzi nejcastéji uvedli

sexappel, pfijemné vystupovani a sebevédomost.
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Graf 32 Dulezitost vzdélavani
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Odborna 1 laicka vetejnost odpovidala na stejnou otazku, ktera se tykala nazort na

dal$i vzdélavani sester. 112 dotazovanych (79, 4%) z odborné a 233 (87, 3%) z laické

vefejnosti uvedlo odpovéd’ ,,Ano, samoziejme, véda jde neustale doptedu.” 5
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dotazovanych (3, 5%) z odborné a 9 (3, 4%) z laické vefejnosti uvedlo odpoveéd ,,Ano,
samoziejme¢, ale jen na oddélenich intenzivni péce.” ,Ne, diive sestry nebyly
vzdélavany a piesto své povolani mohly a umély vykonavat”, uvedlo 24 respondenta
(17, 0%) z odborné vetejnosti a 19 (7, 1%) z laické vetejnosti. Absolutné proti dalSimu

vzdélavani je 0 dotazovanych (0, 0%) z odborné a 6 (2, 2%) z laické vetejnosti.

Graf 33 Postoj verejnosti
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Postoj k sestram z pohledu laické vefejnosti a odborné vefejnosti je znazornén
v grafu 33. Respondenti mohli oznacit libovolné mnozstvi odpovédi a vysledky jejich
odpovédi jsou nasledujici. Ptehlizivy postoj byl oznafen od sester 22 krat (8, 6%)
a od laické vefejnosti 2 krat (0, 6%), postoj odmitavy se strachem byl sestrami oznacen
15 krat (5, 9%) a laickou vetejnosti 2 krat 0, 6%), postoj odmitavy s odporem sestry
oznacily 5 krat (2, 0%) a laicka vefejnost 2 krat (0, 6%). Vefejnost ma k sestram
obdivujici postoj, toto tvrzeni bylo vyznaceno 34 krat (13, 3%) sestrami a 93 krat
(27, 6%) laickou vefejnosti, nevyhranény postoj byl oznacen 52 krat (20, 3%) sestrami
a 117 krat (34, 7%) laickou vefejnosti, nadfazeny postoj byl uveden sestrami 36 krat
(14, 1%) a laickou vetejnosti 4 krat (1, 2%), uznavajici postoj byl uveden 67 krat
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(26, 2%) ze strany sester a 97 krat (28, 8%) ze strany laické vetejnosti a 25 krat (9, 8%)

od sester a 20 krat (5, 9%) od laické vefejnosti byl uveden postoj odevzdany.

Tabulka 22 Postaveni sester ve spolecnosti Z pohledu odborné a laické verejnosti

. . Pocet
R nden R nden
Odpovéd’ respondenti eSp’O d? ,tl . es,p 0 fj e, u odpovédi
odborna verejnost | laicka verejnost
celkem

Andél .a. pokorna ,b},ltost, ktera bere svoji 17 21 38
profesi jako poslani od Boha
Profesional, ktery vykonava svoji praci 56 135 191
Vykonavatel 1€kafovych prikazii 99 68 167
Spolehlivy spolupracovnik 1ékate 34 107 141
Nedocenény partner 1ékate 62 70 132
Vykonavatel nartstajici administrativy 48 22 70
Sflmvostatny pfacoymk v 20 30 50
osetfovatelském tymu
Kdokoliv jiny 9 13 22
Nezajem 5 3 8
Pocet odpovédi celkem 350 469 819

Tabulka prezentuje nazory odborné a laické vetejnosti na postaveni sester ve
spole€nosti. Dotazovani mohli oznacit libovolné mnoZstvi odpovédi. Odpoveéd’ ,,sestra
je and¢l a pokorna bytost, ktera bere svoji profesi jako poslani od Boha”, byla uvedena
od odborné vetejnosti 17 krat a laické vefejnosti 21 krat. ,,Sestra je profesional, ktery
vykonava svoji praci”, toto tvrzeni bylo oznaceno 56 krat sestrami a 235 krat laickou
vefejnosti. 99 krat sestrami a 68 krat laickou vetejnosti byla uvedena odpovéd’, Ze je
sestra vykonavatel 1ékarovych piikazl. 34 krat sestrami a 107 krat odbornou vetejnosti,
byla uvedena odpovéd’, Ze je sestra spolehlivy spolupracovnik lékafe. Sestra je
nedocenény partner lékare, tato odpovéd’ byla uvedena 62 krat sestrami a 70 krat
laickou vefejnosti, sestra je vykonavatel nartistajici administrativy, tuto odpoveéd
oznacily sestry 48 krat a laickd vefejnost 22 krat. 20 krat od sester a 30 krat od laické
vetejnosti byla uvedena odpovéd, Ze je sestra samostatny pracovnik v oSetfovatelském
tymu. Postaveni sestry ve spolecnosti je jako postaveni kohokoliv jiného, tato odpovéd’

byla oznacena 9 krat od sester a 13 krat od laické vefejnosti. 5 krat byla oznafena
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odpovéd’ od sester, které se domnivaji, ze se o n¢ vefejnost nezajima a 3 krat byla

uvedenda odpoveéd od laické vefejnosti, ze se o postaveni sester ve spolecnosti

nezajimaji.
Graf 34 Serialy s oSetfovatelstvim
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Zda zna vefejnost filmy ¢i serialy s oSetfovatelskou tématikou je uvedeno
v grafu 34. 139 sester (98, 6%) a 249 dotazovanych (93, 3%) z laické vetejnosti uvedlo,
ze znaji n¢jaky film ¢i seridl s oSetfovatelskou tématikou. Odpovéd’ ,,ne” byla uvedena 2

krat od sester (1, 4%) a 18 krat (6, 7%) od laické vetejnosti.

85



Tabulka 23 Serialy s oSetfovatelskou tématikou a prezentace roli sester v nich

Respondenti Odpovéd’ respondenta Pocet odpovédi
Ano celkem
Nadsazenost 31
Neredlnost 31
Otresnost 16
Odborna verejnost maten_z’ eI 13
Negativnost 13
Zkreslenost 12
SméSnost 12
Rozporuplnost 6
Naivnost 5
Pocet odpovédi ano celkem 139
Ne 2
Pocet odpovédi celkem 141
Realnost roli 249
R Ano | Ano 134
Laicka verejnost Ne 115
Ne 18
Pocet odpovédi celkem 267

Tabulka zobrazuje skutecnost, zda respondenti znaji néjaky film ¢i seridl
s oSetfovatelskou tématikou. Kladna odpovéd’ u odborné vetejnosti pokracovala otazkou
,Jak na Vas piisobi prezentované role sester?” 139 sester uvedlo, ze film ¢i serial
s oSetfovatelskou tématikou znaji, odpovédi plisobeni prezentovanych roli byly
nasledujici. Jako nadsazenost je oznacilo 31 sester, jako neredlnost 31 sester, jako
otfesnost 16 sester a jako mateni vefejnosti 13 sester. 13 sester uvedlo odpovéd
negativnost, 12 zkreslenost, 12 sméSnost, 6 rozporuplnost a 5 sester uvedlo naivnost.
2 sestry z celkového poctu 141 respondentli uvedly, ze zadny takovy film ¢i seridl
neznaji. Kladnych odpovédi u laické vefejnosti bylo 249. Odpovéd’ ano pokracovala
otazkou ,,Myslite si, Ze jsou prezentované role sester realné?” 134 respondenti v laické
zbylych 18

vefejnosti uvedlo redlnost prezentovanych roli sester v seridlech,

respondentti uvedlo, ze role sester, které jsou prezentovany v serialech, nejsou realné.
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Myslenkova mapa 1 Finan¢ni ohodnoceni sester z pohledu odborné vetejnosti

20 000 Ké - 12

25 000 Ké - 12
30 000 K¢ - 46
35000 K¢ - 8

20 000 K¢ - 12
25000 Ké - 17

Vs 30 000 Ké - 19
40 000 K¢ - 12
50 000 K¢ - 3

Myslenkovd mapa znazoriiuje predstavy odborné vefejnosti o Castce, ktera by

Odborna verejnost J

zvyraznila image profese sestry. Sestry se SS vzdélanim uvedly &astku 20 000 K& (12),
25 000 K& (12), 30 000 (46) a 35 000 K¢& (8). Sestry s VS uvedly &astku 20 000 K¢& (12),
25 000 K¢ (17), 30 000 K¢ (19), 40 000 (12) a 50 000 (3).

Myslenkova mapa 2 Finan¢ni ohodnoceni sester z pohledu laické vetejnosti

10 000 KE - 22

15000 KE - 93
Ieny -

20000 KE - 39

jaky je isty mésiéni pfijem - 25000 KE- 5
10000 K¢ - 2

muii ~| 15000 KE - 44

20000 KE - 62

Laicka vefejnost
15000 KE- 3

20000 KE - 84
EEH\I’ o
25 000 KE - 34

30 000 KE - 38
jaky by mél byt mésiéni piijem |- e
3 20 000 Kc - 40

25000 KE - 26
muii T
30 000 KE - 40

35 000 K¢ - 2

24 respondenti z laické vefejnosti si mysli, ze Cisty mésicni piijem sestry je
10 000 K¢, 15 000 K¢ uvedlo 137 respondenti, 20 000 K¢ oznacilo 101 respondentt a
25 000 K¢ 5 respondentti. Déale méli respondenti uvést, kolik by mél byt €isty mésicni
piijem sestry. 15 000 K¢ uvedli 3 respondenti, 20 000 K¢ 124 respondentt, 25 000 K¢
60 dotazovanych, 30 000 K¢ 78 dotazovanych a 2 respondenti se domnivaji, ze Cisty

mésicni piijem sestry by mél byt 35 000 K¢.
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Myslenkova mapa 3 Prispéni moderni spolecnosti ze strany sestry

ni¢im - 33
nevim -10
pomoci - 7
tim, Ze bude - 12
i - pracovnim a profesionalnim nasazenim - 11
neécim =
celozivotnim vzdélavanim a VS - 45
zvySenim prestize profese - 2
y: : novym pohledem na zdravi - 21
ni¢im - 6
nevim - 5
pomoci - 28
\ G tim, Ze bude - 97
w 1 - pracovnim a profesionalnim nasazenim - 7
néc¢im

celozivotnim vzdélavanim a VS - 67

zvysenim prestize profese - 16

novym pohledem na zdravi - 41

Myslenkova mapa 3 prezentuje piispéni sestry moderni spole¢nosti z pohledu
odborn¢ a laické vetejnosti. 33 respondenti z odborné a 6 zlaické vefejnosti
se domniv4, Ze ni¢im. 10 respondentli z odborné vefejnosti a 5 z laické nevi. Ostatni
respondenti se domnivaji, Ze sestra miize prispét svoji pomoci (7 z odborné vetejnosti
a 28 z laické vetejnosti), tim, ze bude (12 z odborné vetejnosti, 97 z laické vetejnosti),
celozivotnim vzdélavanim a VS (45 z odborné veiejnosti a 67 z laické vefejnosti),
zvySenim prestize profese (2 z odborné vetejnosti a 16 z laické vefejnosti), novym

pohledem na zdravi (21 z odborné vetejnosti a 41 z laické vefejnosti.
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Tabulka 24 Hodnota a prestiz sestry

Odborna verejnost | Laicka verejnost
39 (27, 7%) 30 (11, 2%)
10
. 16 (11, 3%) 29 (10, 9%)
- vysoka 11 (7, 8%) 43 (16, 1%)
- 10 (7, 1%) 46 (17, 2%)
. 9 (6, 4%) 48(18, 0%)
stfedni
- 28 (19, 9%) 29 (10, 9%)
- 10 (7, 1%) 19 (7, 1%)
3 14 (9, 9%) 20 (7, 5%)
nizka
2 4(2, 8%) 3 (1, 1%)
. 0 (0, 0%) 0 (0, 0%)
141 (100%) 267 (100%)

Hodnota a prestiz profese sestry a oSetfovatelstvi byla rozdélend do tii oblasti, na
nizkou, stfedni a vysokou. Nizk4 hodnotu vyjadtilo 18 sester (12, 7%) a 23 respondentti
(8, 6%) zlaické vefejnosti. Stiedni hodnotu vyjadiilo 46 sester (40, 5%) a 129
respondentt (53, 2%) z laické vefejnosti. 66 sester (46, 8%) a 115 respondentt (38,
2%)vyjadtilo vysokou hodnotu.

Tabulka 25 Hodnota a prestiz sestry ve srovnani s ostatnimi profesemi
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Verejnost

Absolutni ¢etnost

skat 0
10 Lékar 22, 3%
9 Sestra 18, 7%
8 Védec 15, 8%
7 VS ugitel 11, 2%
- Zdr’avotnlrc}<y 8, 4%
zachranar
Kwvalifikovany
5 Y 0
délnik 8, 2%
4 Kuchaf 7, 1%
3 L Pravnik 3, 7%
nizka
2
Herec 3, 3%
1
D Ekonom 1, 3%
Celkem 100%

Tabulka prezentuje hodnotu a prestiz profese sestry ve srovnani s ostatnimi

profesemi. Vefejnost oznaCovala na Skale od 1 — 10 jednotlivé profese podle jejich

dilezitosti. Na nejvyssi pozici byl uveden 1ékat (22, 3%), dale sestra (18, 7%), védec
(15, 8%), vysokoskolsky ucitel (11, 2%), zdravotnicky zachranar (8, 4%), kvalifikovany
délnik (8, 2%), kuchar (7, 1%), pravnik (3, 7%), herec (3, 3%) a ekonom (1, 3%).
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4.2 Vyhodnoceni hypotéz za pomoci Pearsonova chi kvadrat testu, dvouvybérového t

— testu a Kolmogorov — Smirnov testu

H1: Osetiovatelstvi laickd vefejnost vnima spise jako profesi zaméfenou na mateiskou
péci, nez jako profesionalni obor.

Hypotéza byla testovana na otazce Cislo 15: ,Na co se, podle Vas, zaméfuje
oSetfovatelstvi?” (viz dotaznik 2) a byla vyjadiena ofekavanym pomérem odpovédi
90% : 10% ve prospéch moznosti ,,profese zamétfena na mateiskou péci.“ Pro ucely H1
byl graf 21 rozdélen na nespravnou odpoved (89, 5%), pro H1 odpoveéd ,,ano”
a na spravnou odpoveéd’ (10, 5%), pro H1 odpoveéd’ ,,ne”.

Tabulka 26 Vnimani oSetfovatelstvi z pohledu laické vetejnosti

; v ., i Dosazena hladina
Pozorované Ocekavané f .
vyznamnosti
Odpovéd’ cetnosti procenta cetnosti procenta
2 % 24 %
Ano 39 89, 5% 0 90, 0% 79, 1%
Ne 28 10, 5% 27 10, 0%
Celkem 267 100% 267 100%

Tabulka 26 prezentuje vnimani profese sestry ze strany laické vefejnosti. Jako
matefskou péci vnima oSetfovatelstvi 239 respondentti (89, 5%) a jako profesiondlni
obor ho vnimé 28 dotazovanych (10, 5%). Pomoci Pearsonova chi kvadrat testu byla
zjiSténa dosaZena hladina vyznamnosti 79, 1%, kterd dokazuje, Ze byl predpokladany
pomér odpovédi spravny. HO nelze zamitnout. Na zakladé téchto vysledkd Ize H1
potvrdit, protoze vysledky ukazuji, Zze laickd vefejnost vniméa oSetfovatelstvi,
pti vyjadieni o¢ekdvaného pomeéru 90% : 10%, jako profesi zaméfenou na matefskou

péci.

91



H2: Vnimani sestry jako predstavitelky oSetfovatelstvi muzi z laické vefejnosti se lisi
od vnimani sestry jako predstavitelky oSetfovatelstvi Zenami z laické vetejnost.
Hypotéza byla testovana na otdzce cislo 10: ,Jak vnimate postaveni sester
ve spoleCnosti?” (viz dotaznik 2). Nulova hypotéza byla vyjadfena ocekavanym
pomérem odpovédi 50% : 50% ve prospéch obou proménnych. Pro ucely H2 byla

pouzita tabulka 22, kterd byla dopIn€na o nazory Zen a muzi z laické vetejnosti.

Tabulka 27 Vnimani sestry muzi a zenami

Laicka verejnost | Laicka vefejnost | DosaZena

Zeny muZi hladina
Odpovéd’ Cetnosti | procenta | Cetnosti | procenta | vyznamnosti
And¢l a pokorna bytost, ktera
bere svoji profesi jako poslani 1 0,6% 20 6,6% <0,1%
od Boha

Pro.f.es10,na.11, ktery vykonava 36 22.0% 99 32.5% 0, 1%
svoji praci
Vykonavatel lékafovych piikazli | 48 29,3% 20 6,6% 0, 1%
Spolehlivy spolupracovnik
1€kate

Nedocenény partner 1ékare 15 9,1% 55 18,0% 0, 1%
Vykonavatel naristajici

administrativy

19 11,6% 88 28,9% 0, 1%

19 11,6% 3 1,0% <0, 1%

Samostatny pracovnik v 12 | 73% | 18 | 59% | 264%
oSetfovatelském tymu

Kdokoliv jiny 12 7,3% 1 0,3% 0, 1%
Nezajem 2 1,2% 1 0,3% 31,7%
Pocet odpovédi celkem 164 |100,0% | 305 |100,0%

Tabulka 27 znazorfiuje odliSnosti ve vniméani sestry jako predstavitelky
oSetfovatelstvi mezi muzi a Zenami. Odpovédi byly vyjadfeny za pomoci Pearsonova
chi kvadrat testu. Dosazend hladina vyznamnosti dopliiuje jednotlivé odpovédi a svou
hodnotou dokazuje, Ze v mnoha uvedenych ptipadech HO, na zakladé stanoveného
pomeéru 50% : 50%, neplati, nebot’ vnimani sestry jako pfedstavitelky oSetfovatelstvi je
zavislé na pohlavi. V téchto ptipadech bylo mozno HO zamitnout, nebot’ je dosaZena

hladina vyznamnosti p < 0,001. Na zaklad¢ téchto udaju lze H2 potvrdit, krom 2 pocitt
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interakce odpoveédi muzii a zen v oblasti vniméni sestry jako samostatného pracovnika
v oSetfovatelském tymu (Zeny 7, 3% a muzi 5, 9%) a nezdjem o sestru (Zeny 1, 2%
a 0, 3% muzi), jejichZ dosazena hladina vyznamnosti byla vétsi nez 0, 1% a napovida

o nezévislosti pohlavi na vniméani sestry.

H3: Odborné vetejnost vnima svoji profesi jako poslani, na rozdil od laické vefejnosti,
ktera ji vnima spiSe jako rutinni zalezitost ze strany sester.

Hypotéza byla testovana na otdzkach Ccislo 14: ,,Vase prace je pro Vas”
(viz dotaznik 1) a na otazce ¢islo 31: ,,Co si myslite, ze si sestry mysli o pacientech?”
(viz dotaznik 2). Pro ucely H3 byla pouzita tabulka 5, kde byla shrnuta v§echna vnimani
profese sestry jako poslani (konicek, poslani, skute¢né naplnéni, radost, moznost
profesiondlniho rdstu, moznost vyuziti znalosti a dovednosti, uspokojeni a pomoc
lidem). Poslani oznacily sestry 74 krat (52, 5%) a ostatni vnimani profese oznacily
67 krat (47, 5%). Pro druhy vztah byl pouzit graf 30, ktery byl upraven na zékladé
odpovédi kazdého respondenta v souvislosti s vnimanim poslani. Na zakladé tohoto
rozdéleni bylo pouzito 74 respondentd (27, 7%) pro odpovéd ,,ano” a 193 (72, 3%)

pro odpovéd ,,ne”.

Tabulka 28 Vztah k profesi sestry

Odborna verejnost Laicka veFejnost DosaZena hladina
Odpovéd’ cetnosti | procenta | cetnosti | procenta vyznamnosti
Ano 74 52, 5% 74 27, 7%
Ne 67 47, 5% 193 72, 3% 0,1%
Celkem 141 100,0% 267 100,0%

H3 byla vyhodnocena pomoci statistického zpracovani dat na zédkladé¢ Pearsonova
chi kvadrat testu. Jako poslani vnima laick4 vetejnost profesi sestry ve 27, 7%, odborna
vefejnost ji vnima v 52, 5%. Hodnota dosazené hladiny vyznamnosti H3 je p < 0,001,
HO se na zaklad¢ téchto vysledkli zamita. H3 se potvrzuje, lze tedy fici, ze odborna
vetejnost vnima svoji profesi jako poslani, na rozdil od laické vefejnosti, ktera ji vnima

spiSe jako rutinni zaleZzitost ze strany sester.

93



H4: Odbornd vefejnost vnima postoj laické vetejnosti k oSetfovatelstvi pozitivnéji,
nez ho vnima laicka vetejnost.

Hypotéza byla testovana na otazkach Cislo 22: ,.JJaky postoj, dle Vaseho nézoru,
ma vetejnost k sestrdm?” (viz dotaznik 1) a 9: ,Jaky mate postoj k sestram?”
(viz dotaznik 2). Pro ucely této hypotézy byly zkoumané dvé proménné (viz graf 33).
Uvedené postoje byly pracovné kategorizované na pozitivni, neutralni a zaporné.
Odborna vetejnost uvedla pozitivni postoje (obdivujici, uznavajici) 101 krat (39, 5%) a
ostatni 155 krat (60, 5%). Laicka vetejnost uvedla pozitivni postoje 190 krat (56, 4%),
ostatni uvedla 147 krat (43, 6%).

Tabulka 29 Postoj vefejnosti k oSetfovatelstvi

Odborna verejnost Laicka verejnost Pocet stupii
Odpovéd’ Cetnosti | procenta | Cetnosti | procenta volnosti
Pozitivni 101 39, 5% 190 56, 4%
Neutralni, ziporné 155 60, 5% 147 43, 6% 591
Celkem 256 100,0% 337 100,0%

Tabulka 29 prezentuje dvouvybérovym t-testem postoje vetejnosti k oSetfovatelstvi.
Laicka vefejnost vnima postoj k oSetfovatelstvi pozitivnéji, neZ odborné vetejnost. Na
5% hladin¢ vyznamnosti je tento rozdil 15%. Rozdil stfednich hodnot je statisticky
vyznamny 1 na alfa = 1%. Hypotézu nelze zamitnout, nebot’ veli¢ina T = 0, 470747
nepiekrocila kritickou hodnotu o uvedeném poctu stupiiti volnosti. Na zéklad¢ téchto

vysledki H4 nelze potvrdit.
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HS5: Pfednosti sester vnima laicka vetejnost vice nez jejich nedostatky.

Hypotéza byla testovana na otazkach cislo 22: ,,Co je pro Vas na sestrach

vvvvvv

hypotézy byly zkoumané dvé promeénné (tabulka 16).

Tabulka 30 Piednosti a nedostatky sester oéekavané laickou vefejnosti dle K — S testu

Hladina vyznamnosti o | Koeficient k| D2 max D2
20 % 1,07 0,09260686
10 % 1,22 0,10558913
5% 1,36 0,11770591 | 0, 146067
2% 1,52 0,13155367
1% 1,63 0,141074

Graf 35 Prednosti a nedostatky sester
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Hypotéza byla vyhodnocend na zdklad¢ statisticky zpracovanych dat za pomoci
Kolmogorov — Smirnov testu, ktery na zaklad¢ vyslednych hodnot prezentuje vysledky
témet totozn€. Pro laickou vefejnost maji ptrednosti (57, 3%) stejnou vahu jako

nedostatky (65, 2%). Na zaklad¢ téchto vysledki nelze H5 potvrdit.
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H6: Hodnota oSetfovatelstvi pro laickou vefejnost je zévisld na tom, jak odborna
vefejnost vyjadiuje spokojenost s oSetfovatelskou péci poskytovanou svymi
kolegynémi.

Hypotéza byla testovana na otazkach ¢islo 6: ,,Jak byste ohodnotil/a prestiz profese
sestry na zebfiCku od 1 — 10?” (viz dotaznik 1), 26: ,Jak byste ohodnotil/a prestiz
profese sestry na Zebficku od 1 — 10?” (viz dotaznik 2), 18: ,Predstavte si, Ze jste
pacientem u Vas na oddéleni. Kolik Vasich kolegli byste rad/a vidé€l/a jako sestry

podilejici se na péci o Vas?” (viz dotaznik 1).

Tabulka 31 Hodnota osetfovatelstvi versus spokojenost sester s pé¢i svych kolegyn.

% Bl IR corefef DosaZena

Odborna verejnost Laicka verejnost Celkem hladina
Odpovéd’ Cetnosti | procenta | Cetnosti | procenta vyznamnosti
Spokojena 66 46, 8% 102 38, 2% 168
ani spokojena/ani
nespok':)jen:,l 57 40, 4% 142 | 53,2% | 199 4 2%
Nespokojena 18 12, 8% 23 8, 6% 41
Celkem 141 100% 267 100% 408

Tabulka 6 prezentuje vztah mezi hodnotou oSetfovatelstvi a spokojenosti
s oSetfovatelskou péci poskytovanou kolegynémi z odborné vetejnosti. Hodnota
oSetfovatelstvi pro laickou vefejnost byla vyjadfena na zdklad€ Skaly, kde mohli
respondenti oznacit prestiZ profese sestry. Vysokou hodnotu, (kategorie spokojen/a)
oznacilo 38, 2% respondentdi, stfedni hodnotu (kategorie ani spokojena,
ani nespokojend) oznalilo 53, 2% respondentdl a nizkou hodnotu (kategorie
nespokojend) oznacilo 8, 6% dotazovanych. V interakci byly vyhodnocovany odpovédi
sester na spokojenost spéci svych kolegyn. Spokojenych sester je 46, 8%,
ani spokojenych, ani nespokojenych je 40, 4% a nespokojenych je 12, 8%. Pomoci
statistického testovani byla zjiSténa dosazena hladina vyznamnosti 4, 2%. Protoze je
nizsi, nez 5 %, HO se zamitd, lze tedy tvrdit, Ze hodnota oSetiovatelstvi pro laickou

vefejnost je zavisla na spokojenosti sester s péci svych kolegyn. H6 je potvrzena.
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H7: Vzdélani je zdsadni hodnotou oSetrovatelstvi pro vefejnost vice z pohledu odborné
vefejnosti, nez z pohledu laické vetejnosti.
Hypotéza byla testovana na dvou proménnych. Otazka ¢islo 27 (viz dotaznik 1) a 8

(viz dotaznik 2): ,.Je, dle Vaseho nazoru, diilezité dalsi vzdélavani sester?”

Tabulka 32 Vyznam vzdélani z pohledu laické a odborné vefejnosti

Hladina vyznamnosti o | Koeficient k D2 max D2
20 % 1,07 0,111390633
10 % 1,22 0,127006142
5% 1,36 0,141580618 | 0,078333
2% 1,52 0,158237161
1% 1,63 0,169688535

Na zaklade¢ statistického vyhodnoceni dat za pomoci Kolmogorov-Smirnov testu
se podarilo prokézat, ze odpovédi na H7 u laické i odborné vetejnosti pochazeji
ze stejného pravdépodobnostniho rozdé€leni. Vzdélani je vyznamné pro 90, 6% laické
vefejnosti a 80, 3% odborné vetejnosti (viz graf 32). Na hladin€ vyznamnosti alfa = 1%,
lze tvrdit, Ze odborna a laicka vetejnost odpovédela na H7 v pruméru stejné. Jelikoz D2
< D2 max, pfijima se H1, na zaklad¢ tohoto vyhodnoceni H7 nelze potvrdit, nebot’ je

vzdélani zasadni hodnotou pro obé& skupiny témét stejné.
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HS8: Moznosti prispéni oSetfovatelstvi pro moderni spolecnost z pohledu odborné

vefejnosti jsou vyssi, nez z pohledu laické vetejnosti.

Testovani hypotézy vychazelo z otazek ¢islo 29 (viz dotaznik 1) a 25 (viz dotaznik

2): ,,Cim muze sestra pfispét moderni spolec¢nosti?”’
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Moznosti pfispéni sestry a oSetfovatelstvi pro moderni spolecnost jsou zndzornéné

v grafu 36. Moznosti ptispéni uvedlo 98 respondentt (74, 8%) z odborné vetejnosti

a 256 (97, 7%) zlaické vefejnosti. 33 respondenti (25, 2%) z odborné vefejnosti

a 6 (2, 3%) zlaické vefejnosti uvedlo, ze oSetfovatelstvi nemtize pfispét moderni

spole¢nosti ni¢im. Odpovéd’ nevim byla pro ucely H8 vyloucena.

Tabulka 33 Moderni spolecnost versus ptispéni oSetfovatelstvi

Odborna verejnost | Laicka vefejnost Celkemn Dosazena hladina
Odpovéd’| cetnosti |procenta| Cetnosti | procenta vyznamnosti
Ano 98 74, 8% 256 97,7% | 354
Ne 33 25, 2% 6 2, 3% 39 0,1%
Celkem 131 100% 262 100% 393

Tabulka prezentuje prispéni oSetfovatelstvi moderni spole¢nosti z pohledu laické

a odborné vetejnosti. Na zaklad€ vypoctu Pearsonova chi kvadrat testu se zamita nulova

hypotéza, ktera tvrdi, Ze ndzory laické a odborné vetejnosti se neli§i. Dosazené hladina

vyznamnosti, ktera je mensi nez 0,1 %, svéd¢i o statisticky vyznamnych rozdilech.
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Prekvapivé je to zdiavodu vys$Si moznosti pfispéni z pohledu laické vefejnosti,

nez z pohledu odborné vefejnosti. Hypotéza H8 se nepotvrdila.

H9: Pohled na hodnotu oSetiovatelstvi pro laickou vefejnost je piimo zavisly
na medialné pfedstavovaném obrazu oSetiovatelstvi.

Testovani této hypotézy bylo zalozeno na otazkéach cislo 19: ,,Znéte n&jaky film
¢1 seridl s oSetfovatelskou tématikou?”, podotazky: ,,Myslite si, ze jsou prezentované

role sester redlné?” a otazky cislo 26: ,Jak byste ohodnotil/a prestiz profese sestry

na zebticku od 1 — 10?” (viz dotaznik 2).

Graf 37 Hodnota osSetrovatelstvi
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Tabulka 34 Hodnota oSetfovatelstvi v zavislosti na medialnim obraze sestry

Hodnota oSetiovatelstvi
— — — Celkem
Nizka | Stredni | Vysoka

Realnost Ano 22 108 4 134
prezentovanych roli? Ne 1 16 98 115
Celkem 23 124 102 249
Realnost Ano | 16,4% | 80,6% | 3,0% 100%
prezentovanych roli? Ne 0, 9% 13,9% | 85,2% | 100%
Celkem 9,2% | 49,8% | 41,0% | 100%
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Testovana nulova hypotéza HO tikd, ze respondenti hodnoti oSetfovatelstvi
stejné, bez ohledu na obraz prezentovany médii. Protoze je dosazend hladina
vyznamnosti v chi kvadrat testu mensi nez 5 % (p<0,1%), plati HA: Pohled
respondentll na oSetfovatelstvi se 1iSi v zévislosti na prezentovanych rolich.
Jak ukazuje graf 37, respondenti, ktefi jsou si vé€domi nerealnosti ztvarnéni
oSetrovatelského oboru, hodnoti tento obor mnohem vySe, nez respondenti,

kteti medialnimu obrazu véfi. Na zakladé téchto vysledku Ize H9 potvrdit.
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5 DISKUSE

Cilem diplomové prace bylo zjistit nazory a piedstavy vefejnosti
na oSetfovatelstvi, zjistit co laickd vefejnost od oSetfovatelstvi ocekava a ¢im muze
osetfovatelstvi prispét moderni spole¢nosti. Prace definuje hodnotu a postoj
oSetrovatelstvi pro vefejnost. Vyznam slova postoj se v historickém méfitku velmi ¢asto
ménil. Zatimco poprvé byl charakterizovan postojem Cloveka, kterého malif ztvarnoval
na své platno, dnes se uziva v souvislosti s kulturni a spoleCenskou podminénosti
a chovanim ¢lovéka (Vyrost, 2008). Pro co nejefektivnéji zjisténé udaje bylo zapotiebi
zam¢étit se na mnoho faktord, které by mohly ovliviiovat hodnoty a postoje spolecnosti
k oSetfovatelstvi. Aby byly hodnoty a postoje vefejnosti méfitelné, bylo zapotiebi
podrobné prostudovat dostupnou literaturu, kterd se hodnotami, postoji
a oSetfovatelstvim zabyva.

Prvni 4 grafy znazoriuji identifikacni Gdaje, které byly dtlezité pro srovnani mezi
jednotlivymi skupinami respondentd. Na zakladé¢ cili byly stanoveny hypotézy,
které znazornuji jednotliva tvrzeni v interakci se skupinami vyzkumného souboru.

H1: Osetrovatelstvi laicka vefejnost vnima spiSe jako profesi zaméfenou
na mateiskou péci, nez jako profesionalni obor.

Tak jak uvadi Farkasova (2006), oSetfovatelstvi je védni obor, ktery se zamétuje
na zdravou 1 nemocnou populaci. To si ale nemysli laickd vefejnost z naSeho
vyzkumného souboru (viz graf 21), ktery znazoriiuje ndzory laické vetfejnosti na zamér
oSetrovatelstvi. 236 respondent (88, 4%) uvedlo, Ze se oSetfovatelstvi zamétuje pouze
na nemocné lidi, coz se neztotoZnuje ani s modernim oSetfovatelstvim, ani s holistickym
nahledem na lidskou bytost. K tomu, aby se dalo vyzkumné Setfeni zrealizovat, bylo
zapotiebi zjistit, zda lidé, coby laicka vefejnost, vi, co je to oSetfovatelstvi, zna jeho
cile, a vi, na co se zaméfuje. Prezentace k H1 je znazornéna v tabulce 26. Na zdkladé
predem stanoveného pomeru byla hypotéza potvrzena. Vysledky této hypotézy nejsou
uspokojivé. Ukazuji na skute¢nost, Ze po dlouhd léta nebyla spole¢nost vychovavana
ke zdravi, proto vnima vefejnost oSetfovatelstvi pouze jako péc¢i o nemocného. Dalsi

skutecnosti je mentalita dnesni spolecnosti a Cechli vSeobecné, kteti se o své zdravi

101



ve veétSin¢ piipadi nezajimaji, coz je patrné 1 z vyzkumného Setfeni agentury
STEM/MARK (CTK, 2012), do zdravotnického zafizeni chodi nejéastéji v akutnim
ptipadé (53, 6%, viz graf 20) a jejich pfi¢inami obavy z oSetfovatelské péce (viz tabulka
17) jsou obavy z bolesti (26, 9%), nejistota pomoci (24, 2%) nebo nedostatek sester
s vysokoskolskym vzdélanim (23, 6%). Vefejnost na jednu stranu nevi,
na co se oSetiovatelstvi zaméfuje, ale na druhé strané od sester a oSetfovatelstvi
(viz tabulka 19, 20) mnohé ocekdva. Prala by si zménu v nynéjSim oSetrovatelstvi
(68, 6% zen a 94, 4% muzi, viz graf 27), 44, 0% Zen a 63, 0% muzi se domniva,
ze image profese sestry ma klesajici charakter (viz graf 28) a sestra jako ptredstavitelka
osetfovatelstvi by mohla moderni spole¢nosti mnohym pfiispét (viz myslenkova mapa
3). Znamena to tedy, ze vefejnost 0 oSetfovatelstvi pfili§ mnoho informaci nema,
to dokazuje i graf 22, v kterém respondenti oznacovali libovolné mnozstvi odpovédi,
které charakterizovaly cile oSetfovatelstvi. V tomto zndzornéni se opét projevil nazor
laikii na oSetfovatelstvi, nebot’ se vétSina (34, 4%) respondenti domniva, Ze cilem

oSetfovatelstvi je pouze podileni se na navraceni zdravi.

H2: Vnimani sestry jako predstavitelky oSetfovatelstvi muzi z laické verejnosti
se liSi od vnimani sestry jako predstavitelky Zenami z laické verejnost.

Pojem gender znamena podle Koldinské (2010) ze sociologického hlediska
vytvofeni rozdild mezi pohlavimi. Pohlavi je podminéné urcitymi rozdily mezi Zenou
a muzem. Nékteré rozdily jsou pfimo zavislé na roli, kterd se od ¢lovéka ocekava,
at’ uz se jednd o roli matky nebo o vétsi fyzickou silu ¢i zaujimani role hlavy rodiny.
Slovo rovnost patii k jednomu z nejstarSich slov na svété. Prvni zminky o rovnosti
muzil a zen pochézi ze Starého zdkona. Vymétal (2008) uvadi, Ze riznost mysleni mezi
Zenou a muzem je ziejma po celém svéte a souvisi se schopnosti autoprojekce, ktera je
vybavou kazdého ¢loveéka. K prekonani autoprojekce slouzi schopnost empatie, ktera je
pfedurcena spiSe zendm. Empatie byla Zenami z laické vetejnosti urend jako druha
nazorech a predstavach byva Casto ovlivnén svymi tuzbami, které plynou z pudového

jednani. Proto jsou odpovédi muzi na otazky o vSeobecnych sestrach zamétené spise
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na jejich vnimani sestry jako Zeny a ne sestry jako poskytovatelky oSetfovatelské péce.
Jandourek (2012) oznacuje asociaci jako vysvétleni jevu, ktery spojuje dusi s t€lesnou
schrankou. Pfi dotazovéni se vefejnosti na otazku, co si pfedstavi pod pojmem
vSeobecna sestra (viz tabulka 12), je tedy velmi pravdépodobné, ze at’ uz védomeé
¢i nevédomé, vyslovi svlij skuteény vztah k sestfe, svoje pocity které ma, kdyz o néj
sestra pecuje, zdali ma né&jakou negativni zkuSenost jako napftiklad 3, 6% Zen z laické
vefejnosti, které si pod pojmem vSeobecna sestra piedstavi starou pfisnou pani.
Prozrazuje své pocity, nazory, smysleni, hodnoty a postoje. Nejcastéjsi odpoved muzii
pii asociaci pojmu vSeobecné sestry je oznaceni ,,sexy bytost™ (30, 2%). Ti sami muzi
vnimaji sestru jako bytost v klasické tehdejsi uniformé v modrych Satech, s bilou
zastérou a naSkrobenym cepcem (7, 2%) a jako pfijemnou a milou bytost (3, 6%),
zarovenn ji ale vidi jako nékoho, kdo pracuje v profesi, kterd neni ocenéna,
i kdyz potiebna (5, 8%). Zeny si viak pod pojmem vieobecna sestra vybavi nejéastéji
pravou ruku Iékate (16, 3%), oSetfovatelské ¢innosti (14, 3%) a pracovnika se znalostmi
z mediciny a oSetfovatelské péce ze vSech obort (14, 8%). Pro vnimani sester
vetejnosti je dilezité, jaké vlastnosti lidé od sester ocekavaji. Na tuto otazku odpovidal
cely vyzkumny vzorek (408) a nejéastéji uvedl vzdelanost (14, 3%), empatii (13, 0%),
profesionalitu (11, 0%), sexappel (8, 0%) a ptijemné vystupovani (7, 8%, viz tabulka 21
a). Pro lepsi prehlednost byly vlastnosti zpracovany do tabulky 21 b), kterd definuje
3 nejcastejsi vlastnosti sestry, které by méla mit, kdyby oSetfovala daného ¢loveéka. Pro
sttedoskolsky vzdélané sestry je nejdulezitéjsi empatie, profesionalismus a ptijemné
vystupovani, pro vysokoskolsky vzdélané sestry je nejvyznamnéj$i vzdélanost,
profesionalismus a autonomie. Pro zeny =z laické vefejnosti je nejhodnotnéjsi
vzdélanost, empatie a profesionalismus, pro muze je nejvyznamnéjsi sexappel, ptijemné
vystupovani a sebevédomost. H2 byla stanovena na zdkladé vnimani sestry jako
predstavitelky oSetfovatelstvi rozdilem mezi ndzory Zen a muzi (viz tabulka 27). Zeny
vnimaji sestru nejcastéji jako vykonavatele lékafovych ptikazti (29, 3%), jako
profesiondla, ktery vykonava svoji praci (22, 0%) a jako spolehlivého spolupracovnika
1ékate (11, 6%). Muzi vnimaji sestru nejcastéji jako profesionala, ktery vykonava svoji

praci (32, 5%), jako spolehlivého spolupracovnika lékate (28, 9%) a jako nedocenéného
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partnera l1ékare (18, 0%). Navic muzi vnimaji sestru jako andéla a pokornou bytost,
kterd bere svoji profesi jako poslani od Boha (6, 6%), tak jak ji ctila i Florence
Nightingalova, zakladatelka moderniho oSetfovatelstvi (Kutnohorska, 2010).
Na zdklade statisticky podlozeného vypoctu Pearsonova chi testu a predem stanoveného
pomeru odpovedi, byla hypotéza potvrzena, az na dvé tvrzeni, kterda vidi sestru jako
samostatného pracovnika v oSetrovatelskem tymu a vSeobecné se o ni nezajimaji

na zaklade dosazené hladiny vyznamnosti 26, 4% a 31, 7%.

H3: Zatimco odborna veiejnost vnima svoji profesi jako poslani, laicka vefejnost ji
vnima jako rutinni zaleZitost ze strany sester.

Hodnoceni nazori dnesni spolecnosti vlivem uspéchaného zivotniho stylu
a mozna ztratou tradi¢nich hodnot, neni uplné jednoduché. O to vic se da cenit,
kdyz 1idé vnimaji sestru (viz tabulka 14), ptredstavitelku oSetfovatelstvi, jako bytost,
ktera vzdy pomuze (20, 9%), ktera je vyslechne (18, 0%), je upravena (19, 9%) a bere
svoji profesi jako poslani (15, 5%). Samoziejmé, Ze kazdy €lovek je jind osobnost a ma
jiné smysleni, proto mohou néktefi sestru vidét jako bytost, ktera neni mila, neumi je
respektovat a neni empaticka (25, 5%), n€ktefi si o sestrach nemysli, ze by to byl and¢l,
ktery pomahd druhym (25, 7%). Na druhé strané¢ se mnoho lidi setkalo se sestrou,
kterd pro né byla nebo je osobnost (47, 2% Zen, 70, 4% muZzi, viz graf 23). Divody
odpovédi vychazi zjejich pocith a zkuSenosti (viz tabulka 15). Je pozoruhodné,
7ze n¢kdo vniméa osobnost Clov€ka pouze na zakladé néjakého dobrého piicinéni,
zejména proto, ze je profesiondl (24, 5%) a Ze danym jedinclim nebo jejich rodindm
vzdy dokdzala doopravdy pomoci (15, 9%). Nebo také proto, Ze mnohdy zastane praci
lékate (9, 9%), ma piirozenou autoritu (7, 9%), nebo proto, Ze je sestra respondentovi
blizka osoba (8, 6%) a on si ji vazi za to, ze pomaha druhym. Nebo z divodu,
ze je skvéla (11, 3%). 10 respondentd (6, 6%) z celkovych 151 uvedlo jako osobnost
vzor z historie. Vzorem nebyl nikdo jiny, nez Florence Nightingalovd a mé tento nazor,
byt malého poctu respondentli, opravdu potésil. Zaporné odpoveédi na setkdni
se s osobnosti se neztotoznuji s nazorem Smékala (2009), ktery definuje osobnost jako

predpoklad kazde bytosti, 1 kdyZ pfiznava, Ze jeji vytvaieni je celoZivotnim Ukolem
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kazdého cloveéka. Na zakladé H3 byl stanoven vztah vnimani odborné vetejnosti
ke své profesi a odborné vetejnosti k profesi v§eobecné sestry (viz tabulka 28). Laicka
vetfejnost vnima profesi sestry jako poslani v zastoupeni 27, 7%, na rozdil od odborné
vetejnosti (52, 2%). Na zdkladé dosazené hladiny vyznamnosti Pearsonova chi testu
byla zamitnuta HO a Ize tedy tvrdit, Ze sestry vnimaji svoji profesi jako poslani, na rozdil

od laicke verejnosti, kterd ji vnima spise jako rutinni zalezitost ze strany sester.

H4: Odborna verejnost vnima postoj laické verejnosti k oSetrovatelstvi pozitivnéji,
nez ho vnima laicka verejnost.

Zatimco Kubatova (2010) sleduje zivotni postoje z pohledu zivotniho stylu,
Kiivohlavy (2007) se zamétuje na formu vdécnosti, ktera souvisi s vnimanim postojii.
Postoje by se daly v abstraktni roviné rozdé€lit na negativni, neutralni a pozitivni. Sestry
se na rozdil od laické vefejnosti domnivaji, ze postoj vefejnosti k nim je pozitivni
(39, 5%), neutralni a negativni (pro tcely H4 celkem 60, 5%). Zatimco postoj laické
vetejnosti je pozitivni (56, 4%), neutralni a negativni (pro ucely H4 celkem 43, 6%,
viz tabulka 29). Z toho vyplyva, Ze sestra vnima svoji prezentaci negativnéji, nez laicka
vetejnost, protoze postoj lidi k sestrdm neni negativné témét zastoupen. Hypotéza byla
vyhodnocena za pomoci statistickych dat dvouvybérového t — testu. Tabulka 29
prokazuje postoje vefejnosti k oSetfovatelstvi. Na 5% hladin€ vyznamnosti je rozdil
15%. Rozdil stiednich hodnot je statisticky vyznamny i na alfa=1%. Hypotézu 0 nelze
zamitnout, nebot velicina T = 0, 470747 nepriekrocila kritickou hodnotu o uvedeném
poctu stupnii volnosti. Na zaklade techto vysledkit H4 nepotvrzujeme. Pro posouzeni
postoje je dllezité zjistit, zda se lidé s oSetfovatelstvim vibec nékdy setkali a jaka tato
zkuSenost byla. VétSina zen 1 muzi z laické vefejnosti uvedla, Zze se jiz nckdy
S oSetfovatelstvim setkala (79, 9% zen a 88, 9% muzu, graf 18) a hodnoti tuto zkusSenost
jako pozitivni (66, 8%, tabulka 9). V¢EtSina laické vefejnosti také wuvedla
(91, 8% Zen a 94, 4% muzll) osobni zkuSenost sroli pacienta (graf 19).
Lidé, ktefi byli vroli pacienta, ve vétSiné uvedli (65, 3%) nemoznost vyjadrit
se ke kvalit¢ poskytované péce. Témer vSichni ale méli k sestte, s kterou se setkali

duvéru (97, 3%). Vétsina z nich navic také uvedla, Ze se v piipadech, kdy dochazi
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do zdravotnického zatizeni (viz graf 20) za uclelem akutniho stavu (53, 6%)
¢1 preventivni prohlidky (42, 3%), setkali vice se sestrou, nez s lékafem (66, 1%,
viz tabulka 10). Jak uvadi Mahrova (2006) ve své publikaci, pacient se vice svéti sestie,
nez lékafi, protoze s nim travi vice Casu a vytvoii si mezi sebou vzijemnou divéru,
proto jsou vysledky tabulky 10 ocekavané a zddouci. V této oblasti zkoumani vyvstava
jeden zésadni problém, a to ten, Ze pii podrobné kategorizaci jednotlivych dotaznika
se ukazalo, ze 146 zen mé osobni zkuSenost s roli pacienta, ale 107 zen z celkového
poctu zkoumaného vzorku uvedlo, Ze se s oSetfovatelstvim nikdy nesetkaly. 102 muzi
mélo osobni zkusSenost s roli pacienta, ale 86 z celkové poctu zkoumaného vzorku
uvedlo, ze se nikdy s oSetfovatelstvim nesetkali (viz tabulka 11). Zjisténé skute¢nosti

ukazuji na zasadni nedostatek ve smysleni laické vetejnosti na profesi sestry.

HS: Piednosti sester vnima laicka verejnost vice nez jejich nedostatky.

Mnoho autorit psychologickych publikaci, v€etné¢ Plhdkové (2008) si je védomo,
ze vnimani psychologickych akcepti tak, jak je pfindsi psychologicka véda,
je ovliviiovano osobnosti. Kazdy ¢loveék je individualni bytost a je zcela pfirozené,
ze je omylnd, déla chyby a tak jako ma své pfednosti, ma i své nedostatky. Vnimani lidi

je ovlivilovano jejich ocekdvanim. Aby se dalo podotknout, Ze 1idé néco od sester

vvvvvv

S 24

vvvvvv

vvvvvv

na zaklad¢ statisticky zpracovanych dat za pomoci Kolmogorov — Smirnov testu,
ktery vyhodnocuje, Zze pro lidi maji nedostatky stejnou vahu jako piednosti.

Hypotézu H5 nemuizeme na zaklade téchto vysledku potvrdit.
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H6: Hodnota oSetfovatelstvi pro verejnost je zavisla na tom, jak odborna verejnost
vyjadiuje spokojenost s oSetrovatelskou péci poskytovanou svymi kolegynémi.
Thomas Sydenham fekl myslenku o 1écbé na svou osobu: ,,Nikdo necht’ neni
1é€en mnou jinak, nez bych si ptal byt sam 1é¢en, kdybych byl stejné nemocen.” Na
zaklad¢ této myslenky byla stanovena hypotéza i v naSem vyzkumu. Hodnota
oSetrovatelstvi pro laickou vefejnost je zavisla na tom, jak odborna vefejnost vyjadiuje
spokojenost s oSetfovatelskou péci poskytovanou svymi kolegynémi (viz graf 13).
Farkasova (2006) uvadi, ze sestry poskytuji péci, ktera musi byt co nejefektivnéjsi,
k tomu, aby vedla k zddoucimu cili. Poskytuji péc¢i, ktera je legislativné podlozena, je
upravena vychozimi smérnicemi a je neustale kontrolovand pomoci indikatort kvality.
Pozoruhodné jsou odpovédi sester, které oznacovaly pocet svych kolegyn, od kterych
by se nechaly oSetfovat v pfipadé vlastni zkuSenosti s roli pacienta u nich na oddéleni.
Nejvice stiedoSkolsky vzdélanych sester by se nechalo oSetfit od témét vSech svych
kolegyn (53, 8%). Skoro jedna pétina vSak uvedla, ze si nedokaze predstavit téméf
zadnou ze svych kolegyn v péci o sebe (17, 9%). Vysokoskolsky vzdélané sestry se
nejvice shodly na poloviné svych kolegyn (55, 6%), kdezto 6, 3% sester uvedlo, Ze by
se nechtélo osettit od Zadné ze svych spolupracovnic. Druhou proménnou byla hodnota
oSetrovatelstvi pro laickou vetejnost, kterd byla vyjadiena na zaklad¢ Skaly, kde mohli
respondenti oznacit prestiz profese sestry. Vysokou hodnotu (viz tabulka 24), (kategorie
spokojen/a) oznacilo 38, 2% respondentd, stfedni hodnotu (kategorie ani spokojena,
ani nespokojend) oznacilo 53, 2% respondenti a nizkou hodnotu (kategorie
nespokojend) oznacilo 8, 3% dotazovanych. Pomoci statistického testovani byla zjisténa
dosazena hladina vyznamnosti 4, 5%. ProtoZze je nizsi, nez 5 %, zamitame HO, Ize tedy
tvrdit, Ze hodnota oSetfovatelstvi pro laickou vefejnost je zavisla na spokojenosti sester

s péci svych kolegyn. H6 na zakladé téchto vysledkii potvrzujeme.

H7: Vzdélani je ziasadni hodnotou oSetfovatelstvi pro vefejnost vice z pohledu
odborné verejnosti, nez z pohledu laické verejnosti
Bartlova (2005) konstatuje skutecnost ve vnimani svoji profese sestrou. Udava,

ze vnimani vlastni profese je velmi zavislé na spokojenosti s touto profesi a ztotoznéni
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se srolemi, které s sebou profese piinadsi. J4 osobné se domnivam, ze vnimani sama
sebe z pohledu sestry, se prolina do vnimani sestry vetfejnosti. VétSina vysokoskolsky
vzdélanych sester je se svoji profesi spokojena (71, 4%) a vétSina stfedoSkolsky
vzdelanych sester (61, 5%) se ve své praci neciti ani spokojend, ani nespokojend
se stfedoSkolskym vzdélanim nejsou spokojené ani nespokojené se svoji profesi,
ale na druhou stranu téméf vSechny nesouhlasi s vysokoskolskym vzdélavanim sester
(viz graf 16), pfijde jim vysokoskolské vzdélani pro oSetfovatelstvi méné dulezité (30,
8%) a nedulezité (43, 8%), nemysli si (66, 7%), Ze existuje vztah mezi celozivotnim
vzdélavanim a zvySovanim kvality poskytované péce (viz graf 17), protoze
se domnivaji, ze vzdélani neni potiebné (96, 7%, viz tabulka 8). Nemysli si, ze je
profese sestry autonomni profesi (62, 8%) a casto pomysli na odchod ze svého
zameéstnani (82, 1%, tabulka 3). Tyto vysledky se neslucuji s ndzorem Linhartové
(2007), ktera uvadi, ze jednou z cest ke zvySovani kvality poskytované péce je prave
potfeba zvySovani vzdélani sester a pravé vlivem této skutecnosti dochéazi k neustalé
transformaci ve vzdélavacim systému sester. Pfi interakci této otdzky, kterd cleni
potifebu vzdélavani sester na odbornou a laickou vetejnost, se ukazalo, Ze vétSina
dotazovanych se domniva, Ze vzdé¢lani sester je dulezité a ze s nim souhlasi (odborna
vefejnost celkem souhlasicich odpovédi - 80, 3% a laicka vefejnost — 90, 6%, graf 32)
Zpozadi vycnivaji nazory stfedoskolsky vzdé€lanych sester, které¢ se domnivaji,
Ze vzdé€lani sester neni potfebné, protoZe diive sestry nebyly vzdélavany a presto umély
a mohly svoji profesi vykonavat (17, 0%). Vysledky byly statisticky vyjadiené
za pomoci Kolmogorova — Smirnovova testu, ktery potvrdil H1: Dva vybéry nemaji
stejna rozliSeni a tim padem se nam povedlo prokazat, Ze odpovédi respondentli jsou
prumémé stejné. Na zaklade tohoto tvrzeni H7 nebyla potvrzena, nebot’ respondenti

vnimaji potrebu vysokoskolského vzdélani relativné stejné.
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H8: MoZnosti prispéni oSetiovatelstvi pro moderni spole¢nost z pohledu odborné
verejnosti jsou vyssi, nez z pohledu laické verejnosti.

Moznosti pfispéni sestry a oSetfovatelstvi pro moderni spole¢nost jsou znazornéné
v grafu 36. Moznosti ptispéni uvedlo 98 respondentd (74, 8%) z odborné vefejnosti
a 256 (97, 7%) z laické vetejnosti. 33 respondentd (25, 2%) z laické vefejnosti a 6 (2,
3%) z laické vefejnosti uvedlo, Ze oSetiovatelstvi nemuize ptispét moderni spole¢nosti
ni¢im. Odpovéd nevim byla pro tcely H8 vyloucena. Na zaklad¢ vypoctu Pearsonova
chi kvadrat testu se zamita nulova hypotéza, ktera tvrdi, ze nazory laické a odborné
vetejnosti se nelisi. Dosazena hladina vyznamnosti, kterd je mensi nez 0,1 %, svédci
o statisticky vyznamnych rozdilech. Piekvapivé je to z diivodu vys$si moznosti ptispéni
Zpohledu laické vefejnosti, nez zpohledu odborné vefejnosti. Hypotézu HS

nepotvrzujeme.

H9: Pohled na hodnotu oSetrovatelstvi pro laickou verejnost je primo zavisly na
mediilné predstavovaném obrazu oSetiovatelstvi.

Prezentace sestry a oSetfovatelstvi muze pisobit jako psychologie reklamy.
Vysekalova (2007) udava, ze reklamni sdéleni je vnimano vSemi smysly a mize vice
¢1 méné ovliviiovat psychické i fyzické prozitky. To znamend, Ze vhodné ¢i nevhodné
zvolena prezentace miize pusobit efektivneé, ale také kontraproduktivné. Sestra
a oSetiovatelstvi je spolecnosti prezentovano rtiznymi zpiisoby. Jednim z nich mlze byt
konkrétni informacni systém ve zdravotnickém zatizeni nebo mulze byt prezentovano
medidlnim obrazem, ktery je prezentovan zpravodajskym portalem formou zprav
ze zdravotnictvi nebo formou zédbavnych potadil. Zpravy ze zdravotnictvi (viz graf 24)
se lidi uzce dotykaji (33, 4%) a podporuji v nich strach (40%). Nepfili§ mnoho lidi
oznacilo, Zze by v ném zpravy ze zdravotnictvi podporovaly divéru (5, 0%), dokonce
uvedli, ze se jich netykaji (12, 2%) a ze je nezajimaji (9, 4%). Prezentace sester
spole¢nosti je dilezitym faktorem pro vniméani sestry spolecnosti (viz tabulka 7). Sestry
Ji vV minimalnim poctu vnimaji jako pozitivni (2, 1%) a neutralni (7, 8%). V drtivé
vetsing se svoji prezentaci spolecnosti nejsou spokojené (90, 8%) a to hlavné z diivodu
toho, ze nesympatizuji s nazory, ze spole¢nost prezentuje sestry jako sluzku (15, 6%),

sexsymbol (9, 2%), holku pro vSechno (2, 8%), n€koho s nulovou prestizi (9, 1%)
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a neautonomni profesi (10, 6%). Konkrétni piipady pisobeni uvadély sestry jako
katastrofu (16, 3%), zdrceni (12, 1%), zkresleni (8, 5%), absolutni mylnost (5, 7%).
Pohled respondentii na oSetiovatelstvi se lisi v zavislosti na prezentovanych rolich.
Jak ukazuje graf 37, respondenti, ktefi jsou si védomi nerealnosti ztvarnéni
oSetfovatelského oboru, hodnoti tento obor mnohem vySe, nez respondenti,
ktefi medialnimu obrazu véti. Na zakladé téchto vysledku Ize H9 potvrdit.

Sestra je Vv dne$nim oSetfovatelstvi velmi malo vidét, sestry sice patii mezi
nejpocetnéjsi skupinu ve zdravotnictvi, ale svoji silu za vysokou pfiliS nepovazuji
(viz tabulka 6). Domnivam se, Ze sestry by se mély dostat do povédomi spole¢nosti
zejména svymi zdsluznymi cinnostmi pfi vykonavani své profese, ale také
zviditeliovanim na sesterskych akcich a ve vysoké politice. Pokud jsou sestry mizivé
zastoupeny ve vysokych funkcich, at’ uz v okresnich nebo v krajskych zastupitelstvich,
moc zmén ocekdvat nemizeme. Mym pianim je, aby vesSkeré zmeény,
které se v oSetfovatelstvi dé&ji, padly na urodnou ptidu ve prospéch vSech zucastnénych.
Co nas, zacinajici sestry, asi tak ¢ekd na konci nasi kariéry? Bude vzdé€lavaci systém
posunut opét o uroven vys? Nebo jsou zmény, které se dosud udaly, konecné?

Mam pocit a zaroven bych si velmi prala, aby tato prace neméla konecny zavér
pouze na podkladé téchto vysledkli. Domnivam se, Ze v budoucnu bude ¢im dal vice
zapotiebi takovychto vyzkuml k tomu, aby se uddly co nejefektivnéj$i zmény.
Téma prace je natolik obsahlé, Ze by si zaslouZilo dali rozséhlejsi zkoumani v hledéni,
byt drobnych nianci, mezi jednotlivymi proménnymi. Vysledky napomahaji
k obohaceni spole¢nosti vytvofenim néazoru na obé¢ skupiny, laickou i odbornou
vetejnost a jejich vzéjemnou interakci. Zpracovani prace, vzhledem k jejimu obsdhlému
tématu, nebylo jednoduché, ale zdd se, Ze vysledky pfinesly zddany uspéch,
nebot’ 1 negativni vysledky jsou pro nas vysledky, kterych si cenime.

Zarazejici je, Ze laicka vefejnost oSetfovatelstvi hodnoti, méd o ném urcitou vizi,
hodnoti sestru, a vi, ¢im by mohla pfispét moderni spolecnosti. Na druhou stranu
ale vétSina moderni spolecnosti o oSetfovatelstvi nemd Zzadné informace, nevi,
na co se zaméfuje a neznd jeho cile. S t€émito vysledky, bohuzel, nemiizeme byt

spokojené. Zarazejici je i fakt, Ze sestry, které pracuji na rozli¢nych oddélenich, nejsou
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spokojené s poskytovanim péce svych kolegyn. Je dost mozné, Ze pravé tato péce
se pIn¢ odrazi do pocitt laické vefejnosti, ktera to takto vnima.

Nékteré vysledky vyzkumu jsou piedpokladané, nékteré velmi prekvapujici. Clovék
je individudlni bytost, kterd cti néjaké hodnoty a zaujima ke svétu urcité postoje,
nejCasteéj$i postoj laické verejnosti k sestram je nevyhranény (34, 7%), uznavajici
(28, 8%) a obdivujici (27, 6%, viz graf 33). Lidé nas vnimaji pozitivnéji,
nez si myslime. I nad tim je zapotiebi se zamyslet.

Predpokladam, Zze na nasem dostatecné velkém vyzkumném souboru se da fici,
ze vysledky jsou stanoveny Spomérné vysokou presnosti. V nasem vyzkumu
se ukazalo, ze nahled na moderni autonomni oSetiovatelskou profesi, je pfimo zavisly
na nejvyS$im dosaZeném vzdélani. Osobné si nemyslim, ze by jakykoliv titul délal
¢loveéka lepsim ¢i hodnotnéjSim, jen ho opraviiuje k tomu, aby mohl vykonavat urcité
¢innosti. Moderni oSetfovatelstvi je vSak nastaveno vysokymi naroky, na které sestry,
které odmaturuji na stfednich zdravotnickych skolach, pfipraveny nejsou. Samoziejmé,
Ze maji urcité znalosti a dovednosti, které jsou schopné aplikovat v praxi, ale mozna jim
chybi autonomie, kritické mysleni ¢i efektivni komunikace. Osobné¢ mé mrzi, Ze sestry,
mé kolegyné, které nemaji vysokoskolsky titul, tolik vzdélani odsuzuji. Zaroven,
jak se v naSem vyzkumu ukazalo, nejsou spokojeny se svoji profesi, nejradéji by délaly
Vjiném oboru, nemysli si, Ze je profese sestry autonomni profesi a nemysli si,
ze existuje vztah mezi celoZivotnim vzdélanim a zvySovanim kvality poskytované péce.
Dtivejsi  vzdelavaci systém byl nastaven jinak a pro Ucely oSetfovatelstvi
byl dostacujici. V 90. letech minulého stoleti vSak doslo k transformaci ve vzdélavacim
systému a jsou kladeny mnohem vyssi naroky jak na sestry, tak na oSetfovatelskou

profesi celkové.
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6 ZAVER

Smyslem diplomové prace bylo zjistit hodnoty a postoje vefejnosti
k oSetfovatelstvi. S ohledem na dané téma byly stanoveny 3 cile.

Prvnim cilem bylo zjistit ndzory a predstavy laické a odborné vefejnosti
na oSetfovatelstvi. Druhym cilem bylo zjistit ndzory laick¢é a odborné veiejnosti,
co laickd a odborna vefejnost ocekava, ze oSetfovatelstvi mize poskytnout moderni
spoleCnosti a jak muze prispét k jejimu rozvoji. Na zaklad¢ téchto cilii byly stanoveny
hypotézy, které napomohly poukazat na vztahy mezi laickou a odbornou vefejnosti,
mezi Zenami a muzi a mezi stfedoskolsky a vysokoskolsky vzdélanymi sestrami,
které napomohly k naplnéni cild.

Diplomova prace byla zpracovana kvantitativni metodou vyzkumu pomoci
dotazovéni, formou dotaznikli. Vysledky diplomové prace byly zpracovany do grafi
a tabulek, hypotézy byly statisticky vyhodnoceny za pomoci Pearsonova chi kvadrat
testu, dvouvybérového t — testu a Kilmogorova — Smirnovova testu. Na zakladé
statisticky zpracovanych dat byly hypotézy vyhodnoceny takto:

H1: OSetfovatelstvi laicka vefejnost vnima spisSe jako profesi zaméfenou na matefskou
péci, nez jako profesiondlni obor. H1 byla potvrzena.

H2: Vniméani sestry jako pfedstavitelky oSetfovatelstvi muzi z laické vetejnosti se 1isi
od vnimani sestry jako predstavitelky oSetfovatelstvi zenami z laické vefejnost.
H2 byla potvrzena.

H3: Odborna vetejnost vnima svoji profesi jako poslani, na rozdil od laické vetejnosti,
ktera ji vnima spiSe jako rutinni zalezitost ze strany sester. H3 byla potvrzena.

H4: Odborna vetejnost vnima postoj laické vefejnosti k oSetfovatelstvi pozitivnéji,
nez ho vnima4 laické vetejnost. H4 nebyla potvrzena.

HS5: Prednosti sester vnima laickd vefejnost vice nez jejich nedostatky. H5 nebyla

potvrzena.
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H6: Hodnota oSetfovatelstvi pro vetejnost je zavisld na tom, jak odbornad vetejnost
vyjadiuje spokojenost s osetfovatelskou péci poskytovanou svymi kolegynémi. H6 byla
potvrzena.

H7: Vzd¢lani je zdsadni hodnotou oSetfovatelstvi pro vefejnost vice z pohledu odborné
vetejnosti, nez z pohledu laické vetfejnosti. H7 nebyla potvrzena.

HS8: Moznosti pfispéni oSetfovatelstvi pro moderni spolecnost z pohledu odborné
vetejnosti jsou vyssi, nez z pohledu laické vefejnosti. H8 nebyla potvrzena.

H9: Pohled na hodnotu oSetiovatelstvi pro laickou vefejnost je piimo zavisly
na medialné pfedstavovaném obrazu oSetfovatelstvi. H9 byla potvrzena.

Pfinosem prace je zvetejnéni vysledkii o nazorech a predstavach dnesni moderni
spole€nosti na oSetfovatelstvi a poukdzani na problematiku tématu a nalezeni slabych
mist.

Vystupem prace je navrh na webové stranky, které by v realné podobé mohly
slouzit jako informacni centrum pro odbornou i laickou vetejnost, byly by zde umistény
vysledky z nasi diplomové prace a diskusni forum k moznému predévani si cennych rad
plus mnoho dalSich odkazl, které souviseji shodnotami a postoji vetejnosti
k oSetfovatelstvi. Problematika, vyjadiend nazvem diplomové prace je v poslednich
letech velmi diskutovana. OsSetfovatelské organizace si davaji za cil zvysit prestiz
profese sestry. ZvySeni prestize profese sestry je piimo zavislé na poskytovani
oSetfovatelské péce kvalifikovanymi  vysokoSkolsky vzdélanymi pracovniky.
V empirické Casti bylo zjiSténo nepieberné mnozstvi proménnych, které by si svou
zajimavosti zaslouZily dalSi podrobné zkoumani, které je nad rozsah této prace.

At to bude jakkoliv, sestry i oSetfovatelstvi ¢ekd v pfistich letech mnoho prace
K tomu, aby dokézaly moderni spole¢nosti, ze jsou potiebné, vzdélané, empatické
a pomuzou vzdy, kdyz bude potieba. Také je cekd mnoho zmén v podobé pile,
snazivosti, vys$Sich cila, vile, touhy, idedlt ¢i piekonani prekazek k tomu, aby se
zvysila prestiz oSetfovatelské profese. Snad nastane zvySeni zajmu o vysokoskolské
vzdélani, abychom po vzoru sester ze zapadnich zemi délali vSechno proto, aby naSe
profese, profese vSeobecné sestry, byla pozvednuta. OSetfovatelstvi mtize spoleCnosti

mnoho nabidnout, nejspi$ ho ale jesté ¢eka mnoho prace k tomu, aby pozvedlo svoji
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image a prestiz profese sestry. Mélo by bojovat o probuzeni zajmu u vetejnosti, aby

ukazalo, jak moc je potfebné.
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9 PRILOHY:
Ptiloha 1: Dotaznik pro odbornou vetejnost
Ptiloha 2: Dotaznik pro laickou veiejnost

Ptiloha 3: Navrh na webové stranky
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Piiloha 1
Vézena kolegyné, vazeny kolego,

jmenuji se Jana Mainhalovd a jsem studentkou oboru OSetfovatelstvi na
Zdravotné socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Timto bych
Vas rada pozadala o vyplnéni celého dotazniku, ktery je soucéasti mé diplomové prace
na téma: ,,Hodnota a postoj oSetfovatelstvi pro vefejnost.” Dotaznik je anonymni a
zjisténé udaje budou vyuzity pouze v ramci vyzkumu v mé diplomové praci. Dékuji
Vam za Vasi ochotu, cenné informace a drahocenny cas.

Bc. Jana Maihalova
1) Jste: 2) Kolik Vam je let? (dopliite) .oeenerenienennnns

O Zena
O muz

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

O stiedoskolské O vysokoskolské -
O vyssi odborné Mar.
Ll vysokoskolské - Bc. [ 311 T

4) Jaké faktory ovlivnily Vase rozhodnuti pracovat jako sestra? (muzete
oznacit vice odpovédi)

O rozhodli rodice, bylo to jejich ptani

[l jina Skola nebyla volna 0 vzor jin¢ sestry z okoli

O na ostatnich skolach byla 00 moralni pfesvédceni
matematika O z davodu viry

O touha poméhat druhym O jinée.ooe e
5) Jak byste ohodnotil/a Vasi spokojenost s profesi sestry?

[ velmi spokojen/a LI ani spokojen/a, ani [ nespokojen/a

[ spokojen/a nespokojen/a [ velmi nespokojen/a

Uved’te diivod své spokojenosti ¢i

6) Jak byste ohodnotil/a prestiZ profese sestry na Zebricku od 1 — 10?
(libovolné vyznacte na ptimce, pficemZ 1 — nejnizsi, 10 — nejvyssi)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




7) Jak byste ohodnotil/a prestiZ profese sestry na Zebri¢ku od 1 — 10 ve

srovnani s ostatnimi profesemi? (napiste Cislice do volného ramecku pod

kazdou profesi od 1 do 10 tak, jak hodnotite jeji prestiz ve spolecnosti, pficemz

v

4

Y.S védec | 1ékar kvaht:lk(,wany pravnik | ekonom | sestra | kuchai | herec Zdl:avoml?lfy
ucitel délnik zachranar

8) Zmeénil/a byste néco na své profesi?

O ano

o Co konkrétné?
O ne
9) Zakrizkujte, prosim, odpovéd’. (X)
ano ne

Myslite si, Ze je profese sestry autonomni profesi?

Jste registrovana/y?

Pokud byste mél/a opét moznost vybéru povolani, zvolil/a byste si
povolani sestry?

Premyslel/a jste n€kdy o odchodu ze svého zaméstnani?

Citite se podiizena/y 1ékafi?

Citite se dostate¢né ocenéna/y?

Chtél/a byste mit vlastni Komoru sester?

Myslite si, Ze mate moznost pii své praci uplatnovat kompetence
charakterizujici profesi sestry?

Jste spokojena/y s podminkami a soucasnou situaci oSetfovatelstvi ve
zdravotnictvi?

sester?

Domnivate se, Ze je v souCasné dob& na VaSem pracovisti dostatek

Splituje Vase uniforma ptredstavy o reprezentaci sester?

Myslite si, Ze pies administrativni prace mate dostatecny ¢as na
pacienta?

Maji pacienti na VaSem oddéleni moznost vyjadfit se ke kvalité
poskytované péce?




10) Co pro Vas znamena image v profesi sestry? (muzete oznacit vice odpovédi)

[0 prezentace sama sebe [0 vztahy mezi spolupracovniky
O kombinace osobnostni O postaveni sestry ve spolecnosti
charakteristiky a vnéjsiho projevu O vystupovani a chovani
[l vn¢jsi vzhled, obleceni, upravenost O jiné: oo
O ptistup k pacientovi
11) Jakou vysi platu byste vybral/a pro zvyraznéni image v profesi
sestry?(dopliite Cisty pfijem).........ccovviiiiiiniinninnnn.
12) Do jaké miry si myslite, Ze platové ohodnoceni zvyraziiuje image sestry?
O je na ni pfimo
zavisla O malo [ 11 [
O velmi LI nesouvisi s ni
13) Chtél/a byste, aby nékdo z Vasich blizkych vykonaval profesi sestry?
O ano
O ne
o Proc¢?
14) VaSe prace je pro Vas: (muzete oznadit vice odpovedi)
[0 konickem O zajisténim rodiny L0 moznosti vyuZiti
O poslanim O jistotou stalého znalosti a
O nepiijemnosti vydélku dovednosti
O nutnosti O moznosti O uspokojenim
O skutecnym profesionalniho O pomoci lidem
naplnénim rastu O jiné:...oooovvininennns
O radosti

O zklamanim

Ooo0ood

O O

15) Zajimate se o nazory veiejnosti na oSetfovatelstvi?

Ano, zajimam. Aktivné si vyhledavam informace k dané problematice.

Ano, zajimam. Ale cilené si informace k dané problematice nevyhledavam.

Ne, nezajimaji mé& ndzory druhych.

0 0

16) Jaky myslite, Ze je pristup veiejnosti k Vam?
pozitivni O negativni
neutralni O jiny: oo



ad

OoooOooOoood

OoO0oO0o0Ond

17) Napiste 3 nejdileZitéjsi vlastnosti, které by méla mit sestra, ktera by Vas
oSetrovala? (dopliite)

18) Predstavte si, Ze jste pacientem u Vas na oddéleni. Kolik Vasich kolegi
byste rad/a vidél/a jako sestry podilejici se na péci o Vas?

témet vSechny O téméet nikoho

polovinu O jiné:..ooooeininnn.n.

19) Znate néjaky film ¢i serial s oSetiFovatelskou tématikou?
O ano
o Jak na Vs ptisobi prezentované role sester?

O ne

20) Mate dostate¢ny prostor pro naplnéni oSetirovatelské péce poskytované
pacientiim?

spiSe ano [ spise ne O jiné: oo,

ano O ne

21) Jaké faktory, podle Vas, ovliviiuji image moderni autonomni oSetiovatelské
profese? (muzete oznacit vice moznosti)

vzor (napf.: Florence Nightingalova, Alice Masarykova...)

oSetfovatelstvi jako profesni védni disciplina

zména mysleni, sesterské akce (napft.: Sestra na sal, Sestra fest...)

kazdodenni individuélni péce

vysokoskolské vzdélani

0

22) Jaky postoj, dle Vaseho nazoru, ma veiejnost k sestram? (mutzete oznacit
vice odpovédi)

prehlizivy O odmitavy se
obdivujici strachem
uznavajici O nevyhranény
odmitavy s odporem O odevzdany
nadfazeny O jiny: oo,



23) Patrite mezi nejpocetnéjsi skupinu ve zdravotnictvi, jak velka je, podle Vas,
jejisila?
(vyznacte na Skale od 1 do 10, pficemz 1 — nejmensi sila, 10 — nejvetsi sila)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

24) Jak myslite, Ze Vas veiejnost vnima? (miZete oznacit vice odpovédi)
jako andéla a pokornou bytost, ktera bere svoji profesi jako poslani od Boha
jako profesiondla, ktery vykonava svoji praci

jako vykonavatele Iékafovych piikaza

jako spolehlivého spolupracovnika lékare

jako nedocenéného partnera I¢kate

jako vykonavatele nartstajici administrativy

jako samostatného pracovnika v oSetfovatelském tymu

jako kohokoliv jiného

nezajima se o me

OO0O000O000000

25) Co si myslite o tom, jak je sestra prezentovana spole¢nosti? (napiste sviij
nazor)

26) V jaké mife je, dle Vaseho nazoru, diileZité vysokoskolské vzdélani pro
oSetrovatelstvi?
O velmi dalezité O méne¢ dualezité O jiné: .oooovvnennnnn..
O dulezité O nedilezité

27) Je, dle Vaseho nazoru, diilezité dalsi vzdélavani sester?

[0 Ano, samoziejmé. Véda jde neustale doptedu.

O Ano, samoziejmé. Ale jen na oddélenich intenzivni péce.

0 Ne, diive nebyly sestry vzdélavany, a piesto své povolani mohly a umély
vykonavat.

O Ne, jsem absolutné proti dal§imu vzdélavani.

D0 JI0e: oo

28) Myslite si, Ze existuje vztah mezi celoZivotnim vzdélavanim a zvySovanim
kvality poskytované péce?
O ano

O ne



29) Cim muZe sestra prispét moderni spole¢nosti? (napiste sviij nazor)

Mnohokrat Vam dékuji za Cas straveny vyplnénim tohoto dotazniku a pteji Vam hezky
den.



Piiloha 2
Vazena respondentko, vadzeny respondente,

jmenuji se Jana Manhalovda a jsem studentkou oboru OSetfovatelstvi
na Zdravotné socialni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Timto bych
Vas rada pozadala o vyplnéni celého dotazniku, ktery je soucéasti mé diplomové prace
na téma: ,Hodnota a postoj oSetfovatelstvi pro vefejnost.” Dotaznik je anonymni
a zjisténé udaje budou vyuzity pouze v rdmci vyzkumu v mé diplomové praci. Dékuji
Vam za Vasi ochotu, cenné informace a drahocenny cas.

Bc. Jana Maihalova
1) Jste: 2) Kolik Vam je let? (dopliite) ...............coeevnnt.

O Zena
O muz

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
O zékladni O vyssi odborné O jiné:...............
O stredoskolské O vysokoskolské

4) Setkal/a jste se nékdy s oSetfovatelstvim (Cinnosti zdravotni — v§eobecné
sestry)?
O ano
o Jaka tato zkuSenost byla? 1 pozitivni [ negativni I neutralni

O ne

5) Mate osobni zkuSenost s roli pacienta?
O ano O ne
Pokud jste odpovédél/a ano, doplite nésledujici podotazky:

o Me¢él/a jste moznost vyjadrit se ke kvalité poskytované péce? [ ano O
ne
o Duveroval/a jste sestfe? [ ano L ne

o Castgji jste se setkal/a: I jen se sestrou
O jen s Iékafem
[ vice se sestrou, nez s 1ékafem
O vice s 1ékafem, nez se sestrou
[l s obéma stejné
6) Za jakych okolnosti nejcastéji prichazite do zdravotnického zarizeni?
O v akutnim ptipadé O nedochazim
O na preventivni prohlidky O jiné: oo,



O O

O

OO0O0O0O0O000000

7) Co si vybavite pod pojmem vSeobecna (zdravotni) sestra? (doplnte)

8) Je, dle Vaseho nazoru, dilezité dalsi vzdélavani sester?

Ano, samoziejme. Véda jde neustale dopiedu.

Ano, samoziejmég. Ale jen na oddélenich intenzivni péce.

Ne, diive nebyly sestry vzdélavany, a ptesto své povolani mohly a umély
vykonavat.

Ne, jsem absolutné proti dalSimu vzdélavani.

TN
9) Jaky mate postoj k sestram? (muzete oznacit vice odpovédi)
ptehlizivy O obdivujici O odevzdany
odmitavy se O nevyhranény O jinyieooooeenn....
strachem O nadfazeny

odmitavy s odporem O uznavajici

10) Jak vnimate postaveni sester ve spole¢nosti? (muZete oznacit vice odpovédi)
jako and¢la a pokornou bytost, ktera bere svoji profesi jako poslani od Boha
jako profesionala, ktery vykonava svoji praci

jako vykonavatele 1ékafovych piikaza

jako spolehlivého spolupracovnika 1ékaie

jako nedocenéného partnera lékate

jako vykonavatele nartistajici administrativy

jako samostatného pracovnika v oSetfovatelském tymu

jako kohokoliv jiného

nezajimam se o né

L TP

11) Myslite si, Ze jsou sestry schopné pracovat ve vedoucich pozicich v oblasti
zdravotnictvi na vladni urovni? (Ministerstvo zdravotnictvi, vysoci ufednici,
ministfi...)

ano
O PrOC T e

ne
O P0G e



12) Zakrouzkujte, prosim, odpovéd’.

Je pro Vas stejn¢ hodnotnd prace sestry jako prace 1ékaie? ano | ne
Je podle Vas realné, aby byla sestra rovnocennou partnerkou lékare? ano | ne
Myslite si, Ze sestra vykondva pouze ¢innosti, které ji prdvem nalezi? ano | ne
Myslite si, Ze sestra vykonava ¢innosti i za jiné pracovniky? (I€kafte, ano | ne
sanitarky...)

Myslite si, ze existuji prekazky branici sestram uplatiiovat jejich ano | ne
kompetence?

Myslite si, Ze sestry svym chovanim spravné obhajuji svoji profesi? ano | ne

Chtél/a byste mit za zivotni/ho partnera/ku zdravotni — v§eobecnou sestru? | ano | ne

Ooood

13) Jaky si myslite, Ze je Cisty mési¢ni prijem sestry? (dopliite)

15) Na co se, dle Vaseho nazoru, zaméruje oSetiovatelstvi?
na nemocné lidi L na zdravé lidi O jinée.ooeneiniinnn,

16) Co je, dle Vaseho nazoru, cilem oSetiovatelstvi? (mlzete oznacit vice

odpovédi)
podporovat a upeviiovat zdravi O zajistit klidné umirani a distojnou
podilet se na navraceni zdravi smrt
zmirfovat utrpeni nemocného O jinéio.oiiee,
cloveéka

17) Znate néjakou sestru, ktera pro Vas byla nebo je osobnosti?
ano
o Proc¢ ji povazujete za osobnost?

ne

18) Napiste 3 nejdilezitéjsi vlastnosti, které by méla mit sestra, ktera by Vas
oSetfovala? (dopliite)

19) Znate néjaky film ¢i serial s oSetiovatelskou tématikou?
ano

o Myslite si, Ze jsou prezentované role sester realné? [ ano [ ne
ne




20) Jak na Vas pusobi zpravy ze zdravotnictvi? (muZzete oznacit vice odpovédi)

O uzce se meé dotykaji O netykaji se mé
[0 podporuji ve mné davéru 0 nezajimaji mé
[0 podporuji ve mn¢ strach O jiné: oo

21) Do jaké miry je, podle Vas, dileZita uniforma sestry pro reprezentaci jeji

profese?
0 velmi dualezita O nedulezita
0 dulezita O jiné: ..o
[0 méné dilezita

22) Co je pro Vas na sestrach nejdulezitéj

§i?

O profesionalni piistup O psychicka pomoc
[ dostatek znalosti [ télesna pomoc
[ dostatek dovednosti O jiné: oo

23) Co Vam nejvice na sestrach vadi?
[l neprofesionalni ptistup J neschopnost psychické pomoci
[J nedostatek znalosti ] neschopnost télesné pomoci
[ nedostatek dovednosti O jiné: oo

24) Zménil/a byste néco na nynéjSim oSetiovatelstvi?
O ano

o Covam vadi, co byste zménil/a? ...

O ne

25) Cim muZe sestra prispét moderni spole¢nosti? (napiste sviij nazor):

26) Jak byste ohodnotil/a prestiZ profese sestry na Zebricku od 1 — 10?
(libovolné vyznacte na piimce, pficemz 1 — nejnizsi, 10 — nejvyssi)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



27) Jak byste ohodnotil/a prestiZ profese sestry na Zeb¥i¢ku od 1 — 10 ve
srovnani s ostatnimi profesemi?(napiste Cislice do volného ramecku pod
kazdou profesi od 1 do 10 tak, jak hodnotite jeji prestiz ve spolec¢nosti, pficemz
1 —nejnizsi, 10 — nejvyssi)

Y.S védec | 1ékar kvaht:lk(,wany pravnik | ekonom | sestra | kuchai | herec Zdl:avoml?lfy

ucitel délnik zachranar
28) Myslite si, Ze ma prestiZ profese sestry klesajici charakter? [J ano [ ne
29) Je néco, co od sester ofekavate? (Pokud ano, doplite. Pokud ne, proskrtnéte.)
30) Co je pro Vas v oSetiovatelstvi nejduleZzitéjsi? (doplnte)
31) Co si myslite, Ze si sestry mysli o pacientech? (muzete oznacit vice odpovédi)
péce o pacienty je pro né piitéz LI péce o pacienty je pro n¢ jen prace
péce o pacienty je pro n¢ rutinni LI péci o pacienty berou jako svoje
zalezitost poslani
péCe o pacienty je napliluje a LI jiné: o
umoziuje jim seberealizaci
32) Vyvolava ve Vas oSetiovatelska péce strach (obavy)?
O ano

O PIOC Y
O ne
33) Jak byste ohodnotil/a sestry? (zaktizkujte — X)
spise souhlasim spise nesouhlasim
souhlasim nesouhlasim
vzdy pomuze

vzdy vyslechne

vzdy je miléd, empatickd, respektujici

vzdy je upravena

je to andél, ktery poméha druhym

jeji prace je pro ni posldnim




Hodnota a postoj

Motto:
,» Zdravy ¢lovék ma mnoho
pfani, nemocny jen jedno. “

Indické pfislovi

oSetfovatelstvi pro verejnost et

Problematika, ktera je vyjadfena
niazvem diplomové priace s1  ziskava,
zejména v poslednich letech, velky zijem.
Zalezitost hodnot a postoji  vefejnost
k oSetfovatelstvi se ¢im dal Cast&ji dostava
do centra déni této veédni discipliny.
Moderni spole¢nost, ve které Zijeme, nam
s sebou  pfineslo mnoho  védeckych
a medicinskych objevli. 1 oSetfovatelstvi,
jako  humanitni  obor, zaznamenalo
v poslednich letech velky rozvoj. Opousti
se od dfivgsiho tradiéniho  systému
oSetfovatelstvi které se zameétovalo pouze
na nemocné jedince. Dostava
s¢ do popredi moderni autonomni
oSetfovatelska profese, kterd spole¢nosti
nabizi vysokoskolsky vzdélané
a kvalifikované pracovniky, ktefi svoji
profesi berou jako poslini a poskytuji
co nejefektivngsi  péct na  zdklade
holistického filosofického sméru, ktery
nahlizi na ¢lovéka jako bio - psycho -
socio - spiritudlni  bytost. Sestra stoji
u Cloveéka v celém jeho vyvojovém stadiu
zivota. Je u n¢ po celou dobu Zivota,

od jeho narozeni aZ po jeho smrt.

Y

*

zdroj 2.

Sestra stoji u ¢lovéka

v celém jeho vyvojovém

stddiu Zivota. Je u néj po
' pélou dobu Zivota, od

ho narozeni aZ po jeho
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Ministerstvo zdravotnictvi
Granty projekty

Profese vseobecné sestry

Ke stazeni

Sesterské akce
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MLADA FRONTA

KOMENTARE

http:ffwwwvelaczfzesterske-hodinky

Vase jméno:

e-mail:

Vas komentar:

Bc. Jana Marthalovd - www.hodnotaapostojosetrovatelstviproverejnost.cz
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Pracovni zkuSenosti:
2012-2013
Vseobecnd sestra na infekénim oddéleni JIP Nemocnice Ceské

Budgjovice, a.s.

Vzdélani:

2011 -2013

Osetrovatelstvi ve vybranych klinickych oborech - modul
chirurgie, Zdravotné socidlni fakulta JU v Ceskych Budgovicich,
Mgr. ???

2008 - 2011
Vseobecna sestra, Be.

2004 - 2008

Stfedni zdravotnicka skola, maturita s vyznamenanim

Dalsi dovednosti:

némecky jazyk - sttedn€ pokrocily

pocitaCova gramotnost - samostatna prace v kancelafskych
aplikacich

Zamy:
rodina, profese sestry, vzd€lani, pfiroda, kultura, uméni, sport

V Ceskych Bud&ovicich, 20. 5. 2013

Bc. Jana
Manhalova
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Abstrakf

Teoretickd vychodiska

Prestoze pocitky osetrovatelstvi sahaji hluboko do nasi historie, je relativne mladym oborem. V pnibéhu
lidskych den bylo osetrovatelstvi ovinvioviano mnoha faktory, které menily hodnoty a postoje veremostu
k problematice a poskytovani co nejefektivne)si osetrovatelské péce. Zameruje se na aktivni vyhled:vani
a uspokojovani biologickych, psychickych, sociilnich a spiritualnich poteb nemocného a zdravého

Cloveka v péci o jeho zdravi,

Cile price

Pro zpracovani diplomové prace byly stanoveny 3 cile: 1) Zjistit ndzory a predstavy laické
a odborné verenosti na osetrovatelstvi., ) Zjstit ndazory laické a odborné veremosti, co je
pro ni v osetrovatelstvi nejditleZitejsi a nejelektivnéjsi. 3) Zjistit co laickd a odbornd verenost oc¢ekavd,

ze osetrovatelstvi miiz e poskytmout moderni spolecnosti a jak mize prispet k jejimau rozvoji.

Powzité metody

Diplomovi price byla zkoumana kvantitativni metodou pomoci dotazoviani formou dotaznikii. 'Technika
sberu dat byla snowball. Na ziklade prvotniho predvyzkumu byly stanoveny dve formy dotaznikového
setirent, pro odbornou a laickou verenost. Vysledky diplomové préiace byly zpracovany do grafii a tabulek,
hypotézy byly statisticky vyvhodnoceny za pomoct Pearsonova chi kvadrzt testu, dvouvybérového t - testu

a Kilmogorova - Smirnovova testu.

Vyisledky

Vysledky prace napomohly objasnit smysleni veremnosti a jejich vztah k osetrovatelstvi. Mohou byt
pouzity jako podkladovy materiil pro vyuku osetrovatelskych predmeuat nebo jako prispévek na odborné
semundre, kurzy a konference, zabyvajici se touto problematikou. Odpovedi na hypotézy jsou podrobné

zpracovany ve vwzkumné casti diplomové prce.

zaver
Prinosem price je zveremeni vysledkii o ndzorech a predstavich dnesni moderni spolecnost

k osetrovatelstvi a poukdzani na problematiku tématu a nalezeni slabych mist.
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Uvod

Motto:
. Zdravy ¢lovek md mnoho prani, nemocny jen jedno.

Indické prislovi

Problematika, kterd je vyjadiena ndazvem diplomové prdace si ziskivd, zejména v poslednich letech,
velky zdajem. Zilezitost hodnot a postoit veremosti k osetiovatelstvi se ¢im dil casteji dostivi
d do centra déni této vedni discipliny. Moderni spolecnost, ve které Zyeme, nam prindsi mnoho
radosti 1 strasti. 21. stoleti s sebou prineslo mnoho védeckych a medicinskych objevii. I osetrovatelstvi,
jako humanitni obor, zaznamenalo v poslednich letech velky rozvol. Opousti se od drivejsiho
tradicniho systému osetrovatelstvi, které se zameérovalo pouze na nemocné jedince. Dostivd se do
popredi moderni autonomni osetrovatelski prolese, kterd spolecnosti nabizi vysokoskolsky vzde lané
a kvalifikované pracovniky, kteri svoji profesi berou jako poslini a poskytuyi co nejefektiviési péci na
ziklade holistického filosofického sméru, ktery nahlzi na cloveka jako bio - psyvcho - socio -
spiritudlni bytost. Sestra stoji u ¢loveka v celém jeho vyvojovém stidiu Zivota. Je u néj po celou dobu

Zivota, od jeho narozeni az po jeho smrt.

Sestry a osetrovatelstvi mohou moderni spolecnosti mnoho nabidnout, protoze jsou vzdeliavany
k tomu, aby vedly spolecnost k zodpovednosti za své zdravi, maji komplexni teoretické 1 dovednosti
predpoklady k tomu, aby péce, kterou poskytuyi, byla v souladu s potrebami kazdého jedince. Cilem
diplomové price bylo zistit hodnotu osetrovatelstvi pro veremost jako objekt néceho, co je pro druhé
drahé, potrebné, na cem ji zilezi a zjstit postoje veremosti k osetrovatelstvi jako vytvareni stilych

tendencr k urcitému chovéni.

Téma diplomové prdce jsem si vvbrala zeiména pro jeho aktudlnost, zajimavost a potrebnost. Na svoji
o &4
profesi, profesi vseobecné sestry, jsem nélezite pysna. Proto je prirozené, zZe citim naléhavost k zjisteni

hodnot a postojii veremnosti k osetrovatelstvi a zpracovani diplomové prdce beru jako vyzvu.
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Teoreticka cast

Soucasny stav

Hodnoty a postoje lidi

Soubor hodnot a Zivotnich postoju se nazyva hodnotova orientace. U déti v raném véku se v priitbéhu
primarni socializace vytvari hodnotova orientace, ktera ovliviiuje zpiisob chovani, prostredki
a cilii. Zebricek hodnot je dan typem osobnosti, temperamentem, charakterem a je velmi
individualni. Pro kazdého jedince je dulezité néco jiného. Pro vétsSinu je na prvnim misté zdravi.
To vsak nemusi platit pro clovéka, ktery nepocituje zZidnou nemoc a potiebu zdravi si ani
neuvédomuje (Nakonecny, 2005; Hayesova, 2011).

V prubéhu lidskych déjin nebyl jednoznacné vymezen pojem hodnota ani postoj. Kazdy si miize oba
pojmy vysveétlit jinak a je velmi obtizné pochopit, co vlastné znamenaji. Poprvé pojem postoj
definovali W. J. Thomas a F. Znaniecki, kteri ho chapali jako obraz spolecenské hodnoty, ktery je
individualni  (Vyrost, 2008). Veétsina autorii definuje postoj jako projev urcitého chovani,
ktery vyplhyva ze vztahu clovéka k objektiim socialniho prostredi. VSeobecné se pojem postoj miize
vylozit jako zpiisob urcitého jednani. Je to trvald soustava pozitivniho nebo negativniho hodnoceni,
emociondlniho citeni a tendenci jedndani vuci spolecenskym objektum. Postoj lze zaujmout vuci
nejakému objektu, at' uz k véci, idee, udalosti nebo bytosti. Smyslem vytvareni postoje je hodnoceni,
které muze byt ovlivnéno mnoha faktory, jakymi muzZe byt odména, trest ¢i motivace. Jedinec
si vytvari urcita hodnotici individuadlni stanoviska, diky kterym prirazuje hodnotici vztahy
k objektiim, které vedou k vytvoreni postoje (Nakonecny, 2009).
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Empiricka cast

HI1: Osetrovatelstvi laicka verejnost vnimad spise jako profesi zamérenou na materskou péci,
nez jako profesionalni obor.

Hypotéza byla testovana na otazce cislo 15: ,,Na co se, podle Vis, zaméruje oSetrovatelstvi?”
(viz dotaznik 2) Byla vyjddrena ocekdavanym pomérem odpovédi 90% : 10% ve prospéch moznosti
., profese zamérend na materskou peci. “ Pro ucely HI byl graf 21 rozdélen na nespravnou odpoved
(89, 5%), pro HI odpoved’,,ano”” a na spravnou odpoved’ ((10, 5%), pro HI odpoved’ ,,ne”.

Tabulka 26 Vnimani oSetiovatelstvi z pohledu laické verejnosti

Pozorované Ocekavané Dosz}iené hlad?ny
vyznamnosti
Odpoveéd Cetnosti procenta | Cetnosti procenta
Ano 239 89, 5% 240 90, 0% 79, 1%
Ne 28 10, 5% 27 10, 0%
Celkem 267 100% 267 100%

Tabulka 1 prezentuje vnimani profese sestry ze strany laické verejnosti. Jako materskou péci vnima
oSetrovatelstvi 239 respondentii (89, 5%) a jako profesiondlni obor ho vnima 28 dotazovanych
(10, 5%). Pomoci Pearsonova chi kvadrat testu byla zjisténa dosazena hladina vyznamnosti 79, 1%,
ktery dokazuje, Ze predpokladany pomeér byl spravny. H0 nelze zamitnout. Hypotézu 1 potvrzujeme —
oSetrovatelstvi laicka verejnost vnima pri vyjadreni ocekdvaného pomeru 90%:10% jako profesi

zamérenou na materskou péci.
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HI: Osetrovatelstvi laicka verejnost vnima spise jako profesi zamérenou na materskou péci,
nez jako profesionalni obor.

Tak jak uvadi Farkasova (2006), oSetiovatelstvi je vedni obor, ktery se zaméruje na zdravou
I nemocnou populaci. To si ale nemysli laicka verejnost z naseho vyzkumného souboru (viz graf 21),
ktery znazornuje ndzory laické verejnosti na zamer oSetrovatelstvi. 236 respondentii (88, 4%)
uvedlo, ze se oSetrovatelstvi zaméruje pouze na nemocné lidi, coz se neztotozinuje ani s modernim
oSetrovatelstvim, ani s holistickym nahledem na lidskou bytost. K tomu, aby se dalo vyzkumné
Setreni zrealizovat, bylo zapotrebi zjistit, zda lidé, coby laicka verejnost, vi, co je to oSetrovatelstvi,
znd jeho cile, a vi, na co se zaméruje. Prezentace K HI je zndzornéna v tabulce 1. Na zaklade
predem stanoveného poméru byla hypotéza potvrzena. Vysledky této hypotézy nejsou uspokojive.
Ukazuji na skutecnost, zZe po dlouha léta nebyla spolecnost vychovavana ke zdravi, proto vnimd
verejnost osetrovatelstvi pouze jako péci o nemocného. Dalsi skutecnosti je mentalita dnesni
spolecnosti a Cechii vieobecné, kteri se o své zdravi ve vétsiné pripadii nezajimaji, coz je patrné
i Z vyzkumného Setireni agentury STEM/MARK (CTK, 2012).
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Smyslem diplomové prdce bylo zjistit hodnoty a postoje verejnosti k oSetrovatelstvi. S ohledem
na dané téema byly stanoveny 3 cile. Prvnim cilem bylo zjistit nazory a predstavy laické a odborné
verejnosti na osetrovatelstvi. Druhym cilem bylo zjistit nazory laické a odborné verejnosti, co je
a odborna verejnost ocekavd, ze oSetrovatelstvi miize poskytnout moderni spolecnosti a jak miize
prispét k jejimu rozvoji. Na zdkladeé téchto cilu byly stanoveny hypotézy, které napomohly poukazat
na vztahy mezi laickou a odbornou verejnosti, mezi Zenami a muzi a jednotlivymi vztahy,
které napomohly k naplnéni cilii. Diplomova prace byla zpracovana kvantitativni metodou vyzkumu,
pomoci dotazovani, formou dotazniki. Vysledky diplomové prace byly zpracovdany do grafii
a tabulek, hypotézy byly statisticky vyhodnoceny za pomoci Pearsonova chi Kvadrat testu,
dvouvybeérového t — testu a Kilmogorova — Smirnovova testu.

Vystupem prace je navrh na webové stranky, které by v redlné podobé mohly slouZit jako informacni
centrum pro odbornou i laickou verejnost, byly by zde umisteny vysledky z nasi diplomové prace
a diskusni forum k moznému predavani si cennych rad plus mnoho dalSich odkazii, které souviseji
S hodnotami a postoji verejnosti k oSetrovatelstvi. Problematika, vyjadrend ndzvem diplomové prace
je Vv poslednich letech velmi diskutovand. OSetiovatelské organizace si davaji za cil zvysit prestiz
profesi sestry. ZvySeni prestize profese sestry je primo zavislé na poskytovani oSetrovatelské péce
kvalifikovanymi vysokoskolsky vzdeélanymi pracovniky. V empirické casti bylo zjisténo nepreberné
mnozstvi proménnych, které by si svou zajimavosti zaslouzily dalsi podrobné zkoumdani, které je
nad rozsah této prdce.

Zdroje: dostupné z www.googleobrazky.com
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