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Professional Image of a Nurse

The word image is of Latin origin and means “ appearance, reitbegt
impression or overall impact on the people aroundamplex of attitudes, ideas,
and opinions of a particular person.

Diploma thesis with the topic of Professional imaifea nurse is divided into
theoretical and practical parts.

The theoretical part deals with the history anmidas people in nursing, with
the concept of a nurse and her image, with the etamge of a nurse, a nurse and a
team attitude, and a lifelong education of nurdeslso mentions dangers in the
profession of a nurse and the methods of relaxing.

The practical part deals with the evaluation off@ssional image of a nurse
from the point of view of managers. Therefore alitptéve research by a method of
enquiring was chosen, and the method of structdraldgue with open questions
was used. A managerial audit was carried out tdyweesults obtained from the
dialogues. The research set for the first parthef tesearch carried out by the
method of a dialogue was formed by three sistetlssenhead nurses. The research
set for the second part of the research repreggtiteamanagerial audit was formed
by ninety nurses in nine wards of the hospital iseR. The results are laid out in
tables and charts.

The aim of the thesis was to map professional in@gaurses in the following
areas: technical knowledge, practical skills, comivation, mental stability, visual
aspect of a nurse and team work. On the basiseodiths research questions were
determined. Research questions were answered vwanesfulfilled. On the basis of
the research results the following conclusion waswd: Nurses behave
professionally.

The work can serve as a study material for lectaress a source of information
for the Hospital of Pisek, PLC to improve professiobehaviour of nurses and to

increase the quality of nursing care provided.
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Uvod

Béhem rekolika minulych let dosSlo k mnoha zmam ve zdravotnictvi.
OSetovatelstvi se neustéle vyviji, jsou provag raizné vyzkumy, vypracovavaji
standardy a realizuji audity. VSechny tytoény sleduji dva cile - zvySovani kvality
poskytované pie a zlepSeni spokojenosti pacient

Nové trendy v oboru oSetvatelstvi zvySuji naroky na sestry. Sestry jsou
dulezitym ¢lankem ve zdravotnictvi a v poskytovani é8eatelské p&e. Jejich role
a postaveni jsou st@jmilezité jako role a postaveni I&ka Sestra je pravou rukou
lékare, a proto nikdo nezpochibje jeji nezastupitelnost ve zdravotnictvi. Sesea
stdvd rovnocennou partnerkou ve zdravotnictvi aSuajyse naroky na jeji
profesionalni image.

Ve své bakal&ké praci se chci&movat zhodnoceni profesionalniho image
sester z pohledu vedoucich pracownikmage je slovo latinskéhotupodu a
znamena odraz, dojemigaistavu, souhrréncelkové fisobeni jednotlivce na okoli.
Image ma zevni a viiiti dimenzi.

Zevni dimenze image sestry souvisi s jejim vzhledépravou zewSku a
uniformou. Tato oblast sesterské image je ve skoi u laické viejnosti
zkreslena, protoZe je ovligna serialy ze zdravotnického priasti. Ty prezentu;ji
sestru jako blondynku s mirami 90-60-90, dlouhonohwdelku. Lidé si mysli, Ze
jim bude poskytnuta kvalitni a profesionalni¢egkdyz bude sestra jen krasna a
Stihla, ale realita je jina.

Vnitini dimenze image sestry se skladaizedsti.

Prvnic¢asti jsou odborné dovednosti, které zahrnuji cetagdi vzdlavani, sestry
se neustale zdokonaluji ve svych schopnostechfagiwoalig. Dale zahrnuje roli a
funkci sester, komunikaci, bez které se Zadny zutrdk neobejde.

Druhoucésti jsou praktické dovednosti.

Treti ¢asti jsou postoje, které zahrnuji empatii - &mitse do pocit ostatnich
lidi, tymovou spolupraci mezi zdravotnickym perdend ale i mezi

zdravotnickymi z&izenimi, ale pedevSim rysy osobnosti sestry.



Dulezité je undt se odreagovat od povolani, aby nedoSlo k ohroaénsgestry,
tak pacienta. Nejhorsi riziko, které toto povolaese, je syndrom vyheni.

Je velmi dlezité, aby sestra &a potebu se neustdle zdokonalovat ve své
profesi, zandit se na zevni a viiti image, jen tak dosahne uspokojeni v povolani a
ziska tak dvéryhodnost nejen od paciéna Iékau, ale i od jinych osobnosti.

Vzdyt povolani sestry je poslani pomahat lidem, #miat utrpeni a
uspokojovat jejich bio-psycho-socialni a spiritigonteby.

Bakal&ska prace ma slouzit jako zdroj ke zlepSeni profeghiho vystupovani
sester.



1. Sowasny stav dané problematiky

1.1 OSetovatelstvi

OSetovatelstvi je samostatndédecka disciplina, kter4 je z@tena na
vyhledavéani a uspokojovani bio-psycho-socialnispidatualnich patb nemocného
a zdravéha@loveka v péi o jeho zdravi.

OSetovatelstvi ma nezastupitelné postaveni & pé zdravi ¢lovéka a je
zantieno na udrZzeni a podporu zdravi, navraceni zdrawzeo] sokstainosti,
zmimovani utrpeniclovéka, ktery je nevyléitelné nemocny, a zaji8hi klidného
umirani a dstojné smrti (28).

OsSetovatelstvi je nedilnou soasti prevence, diagnostiky, terapie a
rehabilitace.

Podkladem oS&tvatelské pé& je oSabvatelsky tym siznou Udrovni
kvalifikace, ktery pomaha jednotlivci, rodindm, alskupinam, ve smyslu, aby byl
schopni samostatnuspokojovat své pitgby, nemocné vede k sebépa edukuje
jejich blizké v poskytovani laické o$evatelské p&. Poskytuje kvalitni organizaci,
fizeni a kontrolu oS#ivatelské p&. Profesionalni oS&bvatelskou p& poskytuji
tém, ktei se o sebe nemohou, neghhebo neunii postarat a p@vat (28, 34).



1.2 Historie oSgvatelstvi a vyznamné osobnosti

Jednoduchy Zivot obyvatel v nejstarSich dobach gwely 6fzné nemoce,
choroby a epidemie.iPlaické 1&b¢ téchto onemocEni se pouZzivalytzné byliny,
voda a slunce a zkuSenosti segavaly dalSim generacim. Nemoc byisyzovana
nadgirozenym silam. V dob byzantského #keg’anstvi vstoupili na naSe Gzemi
mniSi a krezi. Opatrovani nemocnych bylo s@sti lidového l&itelstvi. Zakladaly
se stedowké Spitaly. V 10. stoleti byl postaven Spital v Tyalsi Spitaly, které
byly zakladany, byly spojeny s kapli, kosteletin klaSterem. Velkou postavou
ranych zd&atka ceského oSévvatelstvi byla AneZzka imyslovna. Narodila se
v Praze roku 1211. Byla dceraieského krale i#@mysla Otakara |. a sestrou
ceského krale Vaclava I. Slozitaholni slib a stala se abatySi. V roce 1233 zaloZil
klaSter U sv. HasStala, ktery byl v roce 123émistn do klastera Sv. FrantiSka, kde
byla poskytovana @@ nemocnym a chudym. Také zalozila klaSter kldkisie
chudobinec kZzZovniki. Pro fad KfiZzovniki Scervenou hwzdu vypracovala
pravidla pro opatrovani nemocnych a chudych. V pigich letech byla u néas
pokladana za zakladatelku agsfatelstvi (12, 32).

V roce 1238 byl zaloZen prvni Spitadl U sv. Duchezgji U sv. Jana Kiitele.
Ve 14. stoleti vznikaly dalSi malé Spitdly. V nipbskytovali pomoc mnisi nebo
laici. V roce 1620 v Praze zaj@vali opatrovnictvi milosrdni bréit Petovali o
télesre a duSevt nemocné bez rozdilu narodnosti nebo nabozensti Mmi byli
lékari, ktefi s mnichy péovali o nemocné. V 17. stoleti a prvni polayit8. stoleti
nedoSlo u nas kvyraZBimu zlepSeni v lékaké wdé a ve zdravotnictvi.
Pokrokové prvky ve zdravotni giése vyrazg projevily az v osvicenském obdobi
terezianskymi a josefinskymi reformami. Od polovib§. stoleti byly zakladany
prvni vSeobecné nemocnice. Ke zlepSeni kvality ropatctvi doSlo v obdobi
Krymské véalky. V tomto obdobi se rozhodlo oiedt odborrE pripravené Zeny pro
p&i o0 rartné a nemocné. Tuto myslenku Zeny jako ioSettelky na bojisti uplatnil
a prosadil Nikolaj Ivano¥i Pirogov, rusky chirurg. Nezavisle na dadsatelském



hnuti na vychodnim bojisti upladvala stejné Usili na strareapadni Florence
Nightingale (12).

Florence Nightingale byla legendou své doby. Ndaode v Italii 12. kétna
1820 ve Florencii. Vyuku Florence zabegpeal doma univerzith vzdlany otec.
Ve sveé rodig byla velice oblibena arpdpokladalo se, ze se delvda, protoze byla
velice atraktivni Zena. Ale Florence se zajimalasacialni problematiku,
navsEvovala nemocné v blizkych vesnicich, prohlizelaesnocnice a pokladala si
otazky, jak zlepsit oS&ivatelskou pé. Jeji rodEe ji branili stat se oSetvatelkou.
Zatimco rodinny konflikt kuli jeji budoucnosti éstal nerogeSen, rozhodlo se, Ze
pojede na okruzni cestu po Evéoprekolika rodinnymi gateli. Ri zpate&ni cest
navstivii v Némecku nemocnici a Skolu pastora Theodora Flied@erav
Kaiserswertha blizko Dusseldorfu. Nasledujici rekForence Nightingale vrétila
do Nemecka, kde absolvovalafiimésicni oSetovatelsky kurz. Vroce 1853
nastoupila na prazdné misteditelky za&izeni pro nemocné damy v Londyn
V bieznu roku 1854 Velka Britanie, Francie a Tureckdlagily valku Rusku.
Spojenci porazili Rusy v #abitvé u Almy a zpravy v britskych novinach ,The
Times" kritizovaly britska zdravotni ¥aeni pro zraéné. Proto Sidney Herbert,
ministr obrany, ktery znal Florence Nightingale Ispensky i pracové ji jmenoval
vedouci sestrou ve vojenskych nemocnicich v Turedkwe&i roku 1854 pijizdi
Florence Nightingale do vojenské nemocnice v Kamtgtapoli se skupinou 28
oSetovatelek. Zpoatku lekd sestry odmitali, ale poffghodu no¥ zrarénych
Z bitvy o Inkermann byly zdravotnice brzo zcelaixghé. ,Velitelka“, jak Florence
fikali, psala dora jménem vojak. Pisobila jako banké posilala mzdu vojak
domi jejich rodinam, do nemocnic zavediarny. Na oplatku od nich se ji dostalo
plného respektu a Gcty. Zavedeni Zenského persdoaloejenskych nemocnicdio
vyjimeény usgch. Anglicka véejnost projevila dik a uznani za tvrdou préaci
Florence Nightingale a jejim sestram usmAnim véejné sbirky v roce 1855, ktera
umoznila pokraovat Florence Nightingale v refoemcivilniho zdravotnictvi
v Britanii. V roce 1856 se Florence Nightingale tiledz Krymské valky dor.

V prosinci 1856 dala podhke vzniku kralovské komise pro vyBeni zdravotniho



stavu britské armady. Vroce 1860 se stala prvmisksu ¢lenkou Kralovské
statistické spokmosti. Nej¢tSim usgchem Florence Nightingale bylo povzneseni
oSetovatelstvi na respektované povolani, z¥astzen. V roce 1860 - na zaktad
piispEvki z fondu Nightingale - zaloZila Skolu pro a%etatelky U nemocnice st.
Thomase. Zénajici sestry nav&tovaly ra:ni Skoleni, které zahrnovalo teoretické
kurzy, ale pevazr se zakladalo na tvrdé praci pod dohledem zkuSeséys
.Slecna Nightingale®, jak jitikaly sestry, podrokinzkoumala zapisky a zpravy
Skolicich sester. Od roku 1872 se Florence Nighiiemyva ¥novala organizaci
Skoly a psala oté¢ené dopisy oSsivatelkam a nowkum, aby jim poradila a
povzbudila je. Po ukamni kurzu davala sestram knihy. Vroce 1860 byla
publikovana kniha Pozndmky o ofstatelstvi, jedno z nejlepSichéldslecny
Nightingale. V této monografii Nightingalegdklada principy oS&tvatelstvi, které
spaivaji predevsim ve sdomitém pozorovani avnimani pelb pacient.
Poznamky byly feloZzeny do jedenacti jazitka vychazeji dodnes.ékoliv byla F.
Nightingale po mnoho let upoutana ridko, netnavé vedla kampad za zlepSeni
vefejného zdravi. V roce 1883 jako uznani siuénosti obdrzelatdd od kralovny
Viktorie. Ve stdi pak byla vyznamenana mnoha cenandgte® fadu za zasluhy
(1907), a stala se tak prvni sestrou, ktera totmagnenani ziskala. Zéata doma
13. srpna 1910 ve¢ku devadesati let a podle svéh@mi byla pokbena v kostele
Svaté Markéty v Embley. Jeji proziravé reformy wvily podstatu moderni
zdravotni pée a jeji spisy doposud slouzi jako zdroje informpd zdravotni
sestry, manazery ir@dniky (4, 10).

Dulezité je také zminit jméno Svycarského kupce HenmDunanta, ktery
zaloZil MezinarodniCerveny KiZ. Je to organizace, kter4d poskytuje prvni pomoc
rarénym, ale také odbornou ipravu oSdujicim osobam. V 50. letech 19. stoleti
dochéazi k rozvoji chirurgie, hygieny a epidemiokgl roce 1862 byl zaloZzen
Spolek ceskych Iékail. V roce 1872¢eské spisovatelky EliSka Krasnohorska a
Karolina Swtla zaloZily ,Zensky vyrobni spoleéesky" , ktery bojoval za Zenskéa
prava, a z jeho iniciativy byla zaloZzena praeiskd oSé¢bvatelska Skola otégna

vroce 1874 v Praze a touto udalosti séalea nenit organizovana opatrovnicka



¢innost nacinnost oSebvatelskou. V roce 1904 vznikl ,Spolek pro povzmdse
stavu oSdébvatelek nemocnych, hlavnitrgdstavitelkou byla FrantiSka Fajfarova,
ktera se stalaipdstavenodeské (zemské) ofewvatelské Skoly, ktera byla ot@na

vroce 1916 pro o3S&vani nemocnych ip VSeobecné nemocnici v Praze.

V povale&ném obdobi vznikaly dalSi o$evatelské Skoly12, 32).



1.3 Sestra

Podle zakona. 96/2004 Sb. o podminkéach ziskdvani a uznavaimsahplosti
k vykonu nelékeskych zdravotnickych povolani a k vykowinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni & a podle vyhlasky. 424/2004 Sb. ministerstva
zdravotnictvi, kterou se stanowinnosti zdravotnickych pracovnika jinych
odbornych pracovnik je sestra osoba, ktera byljgta na studium oSigvatelstvi
- obor v8eobecna sestra a toto studiumeErgpukortila a ziskala profesiondlni
uznani a je registrovana ve svém &t@tma povoleni vykonavat tuto profddil,
44).

Poslanim sester je asistovat l&ka pii vykonech, Iéebnych postupech, ale i
pomahat paciefitn a jejich rodinam uspokojovat bio-psycho-soci&@rgpiritualni
potreby v dany okamzik. Schopnosti a dovednosti sgstemutné uplatnit
oSetovani a pé o pacienty (21).

Jejich pracovni napl je zamgiena na oSébvatelskou p& (planovani a
poskytovani), fijimani pacieni do nemocrinich za&izeni, ziskavani informaci od
pacienta a sledovani jeho zdravotniho, duSevnifyziakého zdravi. Satésti je
piiprava ponicek a nastraij, jejich dezinfekce a sterilizace, sestra se paukiivne
na lékdskych a oSébvatelskych vizitach. Spolupracuje s l&kaii oSetovani
pacienta, fi vySeteni a pi operacich. Dale sleduje z&kladni zivotni funkeko je
nag. krevni tlak, puls, dech, afipselhani &chto funkci okamz# zahajuje
neodkladnou resuscitai p&i. Odebira biologicky material, jako napsputum,
stolice, m@, krev, a podava pacientovi pebné Iéky dle ordinace léla A
nedilnou sotasti napla prace sestry jsou také nawst v domacim prosedi.

Sestry pracuji nejen v nemocnicich, ale i v agémurdomaci p&, v laznich a
v |[é¢ebnéach, kde se snazi o zapojeni pacienta, jehowmpch gislusnik nebo
skupiny do oSébvatelskych aspekt Jejich pracovni doba j@ézna a velmi narna.
Ve WtSire zaizeni je zaveden trojsmny provoz, ktery je velmi fyzicky a
psychicky narony. Fi vykonu povolani jsou sestry vystaveny kontaktofekénim

materialem, ale i jinym rizikm, ktera maji vliv na jejich zdravotni sté1, 42).



Sestry pracuji s mnoha materialy a gakami; nap. injekéni stikacky a jehly,
teplomery, tlakon®ry a tonometry, obvazy a sadry, zkumavky, kteréuzlo
k vySetovacim a diagnostickym metodam (3).

Aby sestra odvedla vyborny vykongha by byt v praci pesna a tisledna, nila
by prokazat znalost technik, postup poniicek, byt napadita, dodrzovat pracovni
dobu, ngla by mit kladny vztah k pacientovi a jeho raginengla by mit problémy
v komunikaci, ndla by dodrZovatcistotu a ps#adek na pracovisti, byt distém
pracovnim odvu a dodrZzovat pracovniigdpisy, vychazet vt ostatnimu
zdravotnickému personalu a byt schopna pracovagimut respektovat prava
pacienti a celoZivots se vzdlavat.

Sestra by a chapat své povolani jako poslani, sestra hadi@ancla, a kdyz
uz se rozhodla vykonéavat tak némé povolani, rida by pro &j udélat vse (3).



1.4 Image sestry

Slovo image je latinskéhoipodu a znamena podobu, odraz, dojeredptavu
nebo to je celkovéisobeni na okoli.

Kazda sestra by si&a uwdomit, Ze chce-li byt dobrou sestrou, musi byt pro
pacienta osobnosti a musi dbat na svou profesioindge, jak zevni, tak i vriiti.

Existuji dva nesléitelné obrazy image sestry. Na jedné sirga to olEtava
Zena, humanitarka obdarovand soucitem, empatii ropsosti si vybudovat
davéryhodny vztah, na druhé stkange to vzalana profesionalka, ktera ovlada
medicinskou techniku, atiprozhodovani séidi rozumem, ne emocemi.éisina
sester se pohybujekde mezi &mito dwma poly(35).

Profesionalni image ma &wdimenze. Dimenzi vnihi image a dimenzi \&si.
vypovidaji mnoho o tom, jakad opravdu je. Sasti sesterské profese je noSeni
zdravotnické uniformy, kterou t¥bv sowasnosti bd’ bilé kalhoty a bila koSile,
halena, nebo bilé Saty. Uniforma by ridenbyt @iliS kratkd, n&la by chranit ped
riziky spojenymi s poskytovanim zdravotni ¢pé identifikovat svého nositele
vzhledem k jeho postaveni vizzeni — odliSeni profesi a funkci, spVat estetické
hledisko, pomahatipposkytovani zdravotni gé (nesmi branit pohybu, musi mit
kapsy k uloZeni pofitek, jako je tuzka apod.). Ale ono nezalezi jen nha
Podstatné je, zda je sestra cetkaypravenagista. Neupravené vlasy (va@rvisici
nebo poletujici, neumyté), napadnéefii, pronikavé vivavky, dlouhé nalakované
nehty, spousta prstyfik nevhodna, seSlapana, n&égna obuv, apod. rozhodn
nejsou zndmkou kompet&rosti a profesionality (31)Sestry jsou povinny nosit
sestersky odznak a jmenovku s vlastnim jménenukenit, funkci, ve které pracuiji,
nazvem kliniky a odéeni.

Vnittni image sestry zahrnuje charakterové vlastnogibrossti, dovednosti,

vzaélani, komunikaci a empatii (37).



1.5 Kompetence sestry

1.5.1 Role sestry

S rozvojem oSébvatelstvi se rni role sestry. Do mediciny a ofmtatelské
p&e vstupuji nové poznatky spoEnskych ¥d, zejména etiky, pedagogiky,
psychologie, ale také i zdravotnicka technika. 1Bes¢ stava rovnocenndlenkou
zdravotnického tymu, je schopna samostatné pradetovatelské pé. Protoze se
meéni kompetence sestry,émi se i také obsah prace sestry a tim se profedey se
stdva samostaijsi (31).

V modernim oSd&bvatelstvi mame Sest zakladnich roli sestry, a to:

Sestra jako pmvatel, to znamend, Ze sestra poskytuje zakladrifoodtelskou
p&i a samostath peuje 0 pacienta v nemocmich z&zenich nebo v terénu.
OSetovatelskou pé& realizuje formou oSébvatelskeého procesu, ktery se sklada
z piti fazi. Prvni fazi je posuzovani, ziskani inforinac pacientovi. Druhou je
diagnostika, zde sestra zjisti d®emtelské problémy pacienta.refi fazi je
planovani, sestra sestavi gdeatelsky plan KeSeni pacientovych problémCtvrta
faze zahrnuje realizaci o$evatelského planu a patou fazi je vyhodnoceni (42).

Sestra jako edukator nemocného a jeho rodmygnamena edukai ¢innost
sestry. Sestra se podili néegdchazeni porucham zdravi, na upgvnzdravi, na
rozvoji solEstatnosti u pacierit, ktef‘i maji dlouhodobé onemoé&mi, a na nacviku
praktickych dovednosti ( napaplikace inzulinu).

Sestra jako obhajce ( advokat) nemocndeoto pojem znamena, Ze kigad,
kdy pacient neni schopen projevit swarmd, problémy a pétby, stava se sestra jeho
mluvéim. JelikoZz pomoci oS&tvatelského procesu ma moznost pacienta poznat,
dava mu pocit bezgea jistoty (21).

Sestra neboli koordinator, to znamena, Zeaug@lani a realizaci ofevatelské
p&e spolupracuje sestra gkeny oSetovatelského a zdravotnického tymu. Také
aktivné spolupracuje s pacientem a celou jeho rodinolettm&atelské pé.



Sestra jako asistenpojem ktery znamend, Ze sestra se podili na diigkos
terapeutické |ékaké péi, protoZze pacienta fjpravuje naiizna vysSeteni, [
kterych asistuje 1€ka a zaji¥uje ¢innosti ordinované |ékem(21).

Sestra neboli nositelka 2m v roli vedouciho znamena, Ze sestra zlepSuje
zdravotni stav jednotlivica rodin, zvySuje kvalitu zdravotni a a¥etatelske pé&e a
také zlepSuje postoj ¢an k oSetovatelské pé.

OSetovatelska pé& se nadale rozviji a tintipasSi dalSi a dalSi role sestry, jako je
nag. sestra v roli manazerky nebo sestra v roli vyzkioe(34).

1.5.2 Funkce sestry

S rozvojem moderniho o$evatelstvi, které je za¥feno na pdeby praxe,
vznikaji stale nové kompetence sestry. Funkce 1sestevisi fimo s jejich poslanim
ve spolénosti. RozliSujemetyii zakladni funkce sestry, a to jsguoskytovani a
fizeni o3Sdbvatelské p&, vyuka a vychova pacienta, tymova a mezioborova
spoluprace a vyzkumn@nnost v oblasti oS&bvatelstvi (31).

Poskytovani aizeni oSdbvatelské p&, znamend, Ze sestra gjig poteby
jednotlivce, rodiny, ale i komunity, a Zfigje zdroje, kterymi uspokojuje dané
potreby. Déle planuje a poskytuje a%eftatelskou pé&, kterou pacient pdebuje,
zapojuje pacienta, ale i jeho rodinti pratelé do oSeébvatelského procesu,
zdiuraziuje nutnost so¥stainosti, vede si dokumentaci, do nizZ si zapisujerméce
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asti oSetovatelského procesu, a na zaklagthto informaci si sestavuje a
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z kazdec
vyhodnocuje vysledky o3@tvatelského procesu.

Vyuka a vychova pacienta a zdravotnického tymustraezji§uje znalosti a
dovednosti ve vztahu kudrZzeni zdravi. Organizujgasti na vz#éavacich
semindich. Pomaha sestram a ostatnim zdravétnikziskat dalSi znalosti a
dovednosti.

Aktivni a &inné z&leréni sestry do zdravotnického tymu, zahrnuje spolkipra

sestry s pacientem a jeho rodinou, ale i s ostatdiemy zdravotnického tymu



v souvislosti s oS&bvatelskym procesem. Vystupuje v pozici ,vedoucilghu
oSetovatelské pé&e, planuje Ukoly pro ostatni sestry, spolupracustatnimi
odborniky, kt& jsou v multidisciplinarnich tymech, &ipravuje zpravy pro statni
organizace aizovatele(21).

Rozvoj oSetovatelské praxe, kritického mysSleni a vyzkumu -tigggn cilem je
dosdhnout co nejlepSich vyslédks oSetovatelské p&, zdokonalit znalosti a
dovednosti v oblasti oSetvatelské praxe a Zastnit se vz8lavacich semin@ a

progrant a uplatnit standardy v o$evatelském vyzkumu (29).

1.5.3 Komunikace sestry

Slovo komunikace pochazi z latinského slova compoarei Komunikace je
proces, ve kterém se dané osol¥i @ ziskané informace, pocity a zkuSenosti.
Komunikace je dovednost, kterou je moznghdm Zivota rozvijet. Je jednou ze
zakladnich podminek k rozvijeni vztala tim k zaji&ni profesionélni a kvalitni
p&e a uspokojeni ptab pacient (35).

Sestra pouzivAd komunikaci k navazani a ijeav vztatlii s pacientem a je
souasti jejiho profesionalniho vybaveni. Nemoc, odémi od rodiny neboiptel,
zmeéna prostedi nebo nemoznost pracovat, to vSe vede ke zHopsementovy
komunikace a vznikne prostor pro sestru, ktera p@m@acientovi k rozvoji
komunikanich dovednosti. V praxi se rozlisuji truhy profesionalni komunikace,
a to jsou: socialni komunikace nebo¥zhy hovor, kontakt s pacientem. Pouziva se
pii vyladéni vztali nemocného k osobam, které o3 npeuji. Specificka
(strukturovana) komunikace se pouZziva giklovani dilezitych fakfi, k motivaci
nemocného k e nebo i edukaci. Ma zvySené naroky na srozumitelnostes,
nutna je pijatelna forma vzhledem k aktualnimu stavu paciedt#to komunikace
se ow¥iuje, zda pacient rozuthsckleni a akceptuje ho. Terapeuticka komunikjgce
vétSinou rozhovor. B dennim kontaktu poskytuje oporu a pomdcrpzhodovani,
slozitych skuténostech a §» adaptaci (37).



Sestra musi uihrozlisit specifika p komunikaci s nemocnym (dit dosgly
nebo se zvlastnimi p@bami), s rodinou neboijteli, ale také s kolegy nebo
nadizenymi a také si musi &domit, Ze pro rozvoj komunikace je nutnd a

vyznamna spoluprace s paciente3).

1.5.3.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je dorozumivani se ponsta¥ nebo jinych znakovych
symboti. Predstavuje to, co si sestra a pacient oznamuji slaby byla efektivni
verbalni komunikace, &a by se sestra vyjaovat stréné, zietelrg, presr¥, jasré a
srozumitel®, vhodré si na&asovat rozhovor a &a by ungt prizpisobit se dané
situaci. Sestra by si#a také pi komunikaci s pacientem ggomit, jaké tempdeci
a hlasitosteci zvoli, zda pouzije pomlky, jakou vySku hlasu &oimaci pouzije a jak
bude dlouhy projev. Verbalni komunikace je zaloZzeaalovech a slova nejdou vzit
zpatky, geskrtnout nebo smazat, proto by silansestra uddomit, Ze slova musi
volit uvazer, védont a cile. Dulezitou slozkou verbalni komunikace je
naslouchéani. Je to aktivni sloZka rozhovoru. Negjde, Ze sestra slysi, ale také Ze
chape a rozumi a tim da najevo ochotu pomoci. &esnasloucha pouze uSima a
ocima, ale také srdcem, kterym zapojuje emds,.

Souwasti verbalni komunikace je rozhovor, ktery jéledity pro ziskani
pacientovy dvéry. Pro sestru jsou v rozhovoru s pacientaiiezité kroky, a &mi
jsou: Ucta, dévéryhodnost, ochota davat, nejetijipnat, ochota odlozit masku,
pripravenost a fatelska atmosféra. Kazda sestra musi mit v rozinos@mabidnout
a mela by unet zvladnout komunikovat s jakymkoliv pacientem &éadoveést
rozhovor Kk vysanému cilu — ziskani co nejvice informaci - a dikghovoru
zlepSit oSabvatelskou pé& (37).



1.5.3.2 Neverbalni komunikace

Neverbéalni komunikace je definovana jakd téla. Re¢ téla je ugimngjsi nez
verbalni projev. Pro sestru je velmilezitd dovednost, musi se vyznatevi téla,
umét pracovat se svymi neverbalnimi projevy a éimaslouchat neverbalnim
projevim pacient. Sowéasti neverbalni komunikace jsou:

Vyraz obliceje (mimika) je nejastjSim zprostedkovatelem informaci o
citovych prozitcich. Z obtieje mize sestra Wist radost, $sti, klid, zajem,
spokojenost, fekvapeni, ale i strach, bolest, smutek, litostzaileni.

Priblizeni a oddaleni (proxemika) - to je komunikawezi sestrou a pacientem
kdy stoji. Sestra musi mit na p&ira dodrZzovat komunikai zény.

Dotyk neboli haptika - je velmi citlivy druh neveéidni komunikace. Kazda
sestra s dotykem musi zachazet ogafjelikoZ neni vSem pacieinh piijemny.

Postaveni da (posturologie) se oztaje vyrazem postoje, zdjmu, souhlasu,
otewenosti a ndklonnosti k druhé osobpribéhu komunikace.

Z pohyhi téla ( kinezika) se néastji v komunikaci pouZivaji pohyb krku a
hlavy. Kinezikou se vyjadije souhlas, nesouhlas, rozpaky a udiv.

Pohyby rukou neboli gestika, doprovazeji €miovyladni. Sestra by #la
pouzivat pimérena doprovodna gesta, kterd jsou v souladu s jejlovenym
slovem, protoZe rychla a rozmachla gestsopi ¥ rozhovoru rusig.

A v neposlednfact jsou to pohledy & a Uprava zewjSku (25, 37, 39).

1.5.4 Empatie

Podle mdarského psychologa B. Buda je empatie&niise do #jaké situace,
spoluprozivani witych citi nebo vciéni se do pocit druhé osoby. Je to schopnost,
kterou mohou lidé dale rozvijet.

Rozeznavame dva druhy empatie, prvni je sociabetrakje zavisla na rodin
zejména na roli matky, jelikoz matka, je ta osdtiara nam dava lasku. Podporuje

nas v utitych situacich, kdyz mamesjaké problémy, vyslechne nas, souciti s nami



a ve \tSine piipadi nam poniZze a dobe poradi. Socialni empatie ma také
schopnostirst, a to v Zivotnich neuggich, v krizich a v négemnych situacich.

Druhd je esteticka empatie, to znamen&ncise do gjakého ungleckého dila,
do krasy pirody. Toto vcigni vyvola citovou reakci, ktera utkvi v nasi mysliy
urcité situaci se nam promitne a vybéx4l).

Empaticky zaklad je zaloZzen na prvnim dojmu. Znaintm Ze kdyZz je ndm
nékdo velmi sympaticky, rychle se v¥djeme do jeho role, zajimaji nas jeho
problémy a snazime se mu co nejefektjivpomoct. Na druhé str&mame osobu,
ktera je ndm nesympaticka, €itych situacich se ani nepozastavujeme nad jejimi
problémy a tim se ani do jeji role nevcitime. Pdojem je velmi zradny, a proto
bychom na & nemtli dat (Skatulkovat lidi, zda jsou nam sympgétinebo ne ), ale
méli bychom si nejdive doty¥nou osobu vyslechnout.

Empatie hraje velkou roli mezi sestrou a pacienfetikoz velmic¢asto pomaha
piedejit utitym konflikttm a nedorozugmim v danych situacich. Véii také
vychazi z mimického vyrazu druhé osoby, ale takgkabzorujeme druhou osobu
v urcité situaci. Vciéni je nedilnou satasti mnoha podit cita, ale hlavi
komunikace. Pokud vazne komunikace, vazne Emt(R7).

Kazda sestra by seéha pozastavit a zamyslet se nad sebou, zda tutipaoist
opravdu ma. Zda se opravdu umi vcitit do role paaieco momentatnproziva,
jaké pocity se vé&m asi odehravaji, jak se asi v dané situaci cjdikareaguje jeho
rodina na danou situaci.

Tuto schopnost by &y mit vSechny sestry, jelikoZ se od ni odviji kizal

oSetovatelské pé& a uzdravovani jedidq24).

1.5.5 Rysy osobnosti sestry

Vlastnosti sestry vyjadji staly zgisob chovani. Sestra iiou vlastnosti

jedna v utitych situacich standardnim tgobem.Rada vlastnosti je tdezita pro

aspech v riznych profesicli2).



Znalosti a dovednosti - sestra musi byt dostgtevzdélana ve svém oboru,
neustale se musi vddvat, aby mohla dale rozévat své znalosti. Ale tohle s#sst
nest&i, musi zarovié poskytovat kvalitni oS&dvatelskou p&. Sestra musi mit
potrebné dovednosti, wh spojit teorii s praxi. Pro pacienta je nesmaidilezité,
aby o rho p&ovala sestra, ktera vi, jakigobi 1€k, ktery mu podava, ktera pozna
zhorSeni jeho zdravotniho stavu a vi, kdy jefglma pivolat |€kae. Také vi, jak
spravré pacienta napolohovat, aby mu timto vykonem neapila bolest, vi, jak
aplikovat injekci nebo spraerprevazat rangs).

Trpélivost je zakladnim fedpokladem pro poskytovani oSetatelske pée.
Sestra musi byt tgtiva, hlavre pii samostatnych oSetvatelskych vykonech, coz
znamena i P provadni hygienické pé&e, kterd je hlavkh u imobilnich pacierit
zdlouhava a nawméjsi. Trpslivost se u sestry tak&ekava pi jednani s pacientem,
ktery ma zhorSeny zrak, sluch, ne vzdy vSemu rozuychle odpovida, ale také
v situacich, kdy se netfalécit nemoc a paciefiv stav se zhorSuje a tim ztraci
trpelivost pacient, jeho blizci, al&sto i oSdujici leka.

Schopnost viry, to znamen4, Ze sestra mési v pacientovo uzdraveni nebo
aspa zlepSeni jeho zdravotniho stafdb).

Poctivost, znamena u sestry ,dar“. Sestra by veé&ituaci neréla podvadt.
Lékat na sestru stoprocertrspoléha a &k, Ze pini vSechny jeho ordinace, které
napiSe do zdravotnické dokumentace, Ze poda |éky & naordinovan, asepticky
provede pevaz, Ze fesré zneii a zapisSe fyziologické funkce do dokumentace. Ale
nejen Iék&, ale i starini nebo vrchni sestra spoléhaji na sestru, Ze kadgdyano i
vecer provadi u pacientaullladnou hygienickou @& polohuje ho tak, jak to
pacient patebuje nebo pacienta iy & krmi. Dobré sestra nikdy nepodvadi.

Skromnost - sestra musi brat ohledy na ekonomickuaci, ve které se nase
zdravotnictvi nachazi. Sestra by rganzbyte&né plytvat zdravotnickymi materialy,
ale nentla by Setit na ukor pacientél6).

Nadkje je zastoupena u sester optimismem a ten se abd asekava i v é&ch

nejnar@né¢jSich situacich.



Odvaha - kazda sestra musi byt odvazna v mnokieesm Musi unit fict swj
nazor, i kdyZ je odliSny od ostatnich. Sestra méoldyazna a zodpédna.

Pokud vSechny tyto rysy osobnosti sestra nema,ameena to, Ze neposkytuje
dobrou oSeébvatelskou p& nebo neni dobra sestra. Sestra nemusi kificey ale
mela by u sebe neustéle hledat vSechny tyto rysyrassiba snazit se je
rozvijet(38).

1.5.6 Povinna ndknlivost

Povinna mienlivost, kterou sestry museji dodrzovat, je zakoés v zako#
101/2000 Sb. o ochranosobnich ud& (43), ale historicky nejstarSi je
Hippokratova pisaha, ve které se doslova pravi : ,O vSem, coioval uslySim f
lé¢eni samém, nebo v souvislosti s tim, zachovamemil a podidim to jako
tajemstvi, nebude-li mi dano svoleni k tomu, abigciekl (7, s.37)".

Predpokladem kvalitnich vztéha GsgsSné I€by je divéra mezi pacientem a
zdravotnikem. Kazda sestra je vazana povinnostemhi/osti a pomidi o vSem, o
¢em se dozédéla z pacientovych Ust nebo v souvislosti s jelteném.

Povinna mienlivost je trvala a osobni. To, co paciggkne jedné se®, nemusi
chtit fict jiné sest. Jeho dvéra nesmi byt zklamana tim, Ze si to pak mezi sebou
sestryifeknou. Sestry si mohou &dvat jen to, co je v zajmu pacienta a musi se

nawit ,drZet jazyk za zuby* (7, 8).



1.6 Sestra a tymovyFistup

Tymovy gistup je zakladni podminkou pro efektivni @Seatelskou pé.
Sestry, které pracuji v tymu jsou @SjSi a produktivijSi a vysledkem préace je
kolektivni divéra, pocit sounalezitosti a ,tymovy duch®. Vyborngmiova prace
vede k ¥tSimu vykonu, nez kdyby sestry pracovaly indiviswalDobra tymova
prace vede k radosti, kterd se stava dalSim zdropetivace. Setry, které pracuji
v tymu, maji radost ze spdleého dila a vnimaji praci jako zazitek, ne jako
povinnost (1).

Aby tym dolie fungoval, musi byt vzajemnaidra a respekt, spolehlivost,
oteend komunikace a ochota a schopnost spolupracotjahw . Setry v tymu si
vyty¢i spol&ny cil, coZz pro 8 znamena zavazek. Kazd4 sestra je individualnim
piinosem pro tym, coZz znamend, Ze kazda sestra mdalo@nout tymu ( sveé
schopnosti, 8domosti, zkuSenosti).

Setry v tymu pracuji spateg, védi k ¢emu jejich prace vede. Pokud se naskytne
n¢jaky problém nebo s&im nesouhlasi, ihned $eSi nové podity diskusi nebo se
hleda gjaké gijatelnéieseni.

Pokud se sestry rozhodnou pracovat v tymu, musinbyustale podporovany,

motivovany a vysledkem bude kvalitni a&statelska pée (1).



1.7 Celozivotni vzflavani sester

Na sestry, které vykonavaji svoji profesi, jsoudday vysoké naroky, a to nejen
na osobnostni rysy, alequevsim na profesniist a na soustavné zdokonalovani.
Ceska republika iispiva k celozivotnimu vziavani tim, Ze fjala zakon ¢&.
96/2004 Sb. o nelékskych zdravotnickych povolanich, ktery uzakonil poost
sestram se celozivativzdklavat (44).

CelozZivotni vzdlavani ma Siroky vylr forem a metod. Zahrnuje speciatina
vzklavani sester, které navazuje na ziskanou odbapimobilost k vykonu jejich
povolani, vysokosSkolské studijni programy, odbosiéze, certifikované kurzy,
Skolici akce, semirta a konference a pedagogicksanost.

Celozivotni vzdlavani by se netto pouze orientovat na odborné zdravotnické
dovednosti, ale #to by se zar@it i na znalost ciziho jazyka, na praci pacemi,
oblast psychologie a komunikace, které sestrgepate k vykonu svého povolani.

Sestra by rda olgtovat swij ¢as i penize na dalSi wddvani, aby jejim
vysledkem byl profesni rozv¢i.8).

Ale celozivotni vzdlavani nezalezi pouze na sestrach, ale také naermsti
vedoucichpracovniki, zda jim na pracovisti vytwotakové podminky, aby se sestry
mohly z(&astnit vzaélavacich akci v optimalni rré.

Pokud se sestra zdokonaluje ve svych dovednosteétiomostech, zvySuje se
jeji spokojenost, sebédéra a sebelcta, ziskava aktualni informace, neé&jabv
poznatky a miZe tak reagovat na Zmy v poskytovani zdravotni peé, a to ma za
nasledek zlepSeni kvality ofetatelské pé& o pacienty.

Vzdélavani také sest pomaha rozvijet kritické mysSleni, komunikaci, tirau
praci, flexibilitu a schopnostizpisobit se zrénam.

Celozivotni vzdlavani je velmi dlezité pro sestry, protoze dochazi ke¢mdm
ve zdravotnictvi a jsou kladeny stale vysSi nano&y€i o pacienty. Je to investice,
kterd sestrdm otevira cestutak€ novych informaci a zajimavyméeem a fznym

moznosten{18).



1.8 Rizika sesterského povolani

OSetovatelstvi je nartné povolani a kazda sestra bylanpri kazdém vykonu
pamatovat na své zdravi. Sestra je ohrozémaymi Skodlivymi faktory, které na ni
maji vliv a mohou ohrozit jeji zdravotni stav. Sasby si n¢la uwdomit, které
Skodlivé vlivy jsou nejrizikowjSi. Nengla by je podcgovat, jelikoZz tyto poruchy
jsou charakterické tim, Ze jsou nenapadné, plidvéaji dlouhodobé sobeni.
Casto se stava, ze si jich sestra nevsima, tepry2 &memocni nebo se zhrouti,
uvédomi si disledky. Sestra svym povolanimibe byt poSkozena fyzicky nebo
psychicky.

Mezi negastjsi rizika fyzického posSkozeni gamanipulace s pacienty, kontakt
s biologickym materialem, kontakt s toxickymi a iddgickymi latkami a penos
infekce (31).

Mezi negastjsi rizika psychického poSkozeni fadtres a syndrom vyheni

1.8.1 Syndrom vylieni

Syndrom vyhteni mize postihnout kohokoliv, ale rgstji pracovniky
v profesi, kt& vramci své profese pomahaji lidem. Tito lidéquja v naréném
prostedi a den&i se setkavaji s problémy a bolesti, utrpenim aistruhych(19).

SZtrata zajmu o lidi, se kterymilovék pracuje, citova otugpost, jsou
charakterizovany tim, Ze zdravotnik ochladne vatztk pacieritm, neciti litost a
nema ani pdebnou Uctu k lidem (33, s. 98)".

Sestra, u které se rozvinul syndrom vigrd je tak podrazmha a napjata, neni
schopna reagovat na pelby a pozadavky kliefit Klesa jeji zajem a motivace a
oSetovatelska p& ztraci na kvalt Sestra se neumi rozhodnout, j#éSit
problémy, a sniZuje se schopnost kritického uvarbadim je ohrozena bezp®st
pacienti (1, 33).



Priciny syndromu jsou individualni (neschopnost pozadtathého o pomoc),
profesni faktory (nedostatea pozitivni zgtna vazba), organizai faktory (snénny
provoz).

Pfiznaky syndromu jsou: sestra ztraci €hdo Zivota, schopnost radovat se,
ztraci schopnost empatie a zodgawosti. Trpi poruchou spanku, nechutenstvim, je
¢asto unavend, agresivni, nervozni, ztracélirpst a mize to vést az kkke
depresi, k piti alkoholu a uzivani dr(gf).

Lécba syndromu je obtizna. Sestra je odkdzana na pamndg/ch, sama to
nedokaze. ®# ruznych setkanich je tutkzité mluvit o riziku vzniku syndromu
vyhoreni.

Prevence syndromu je zaloZena natom, Ze i meastra &as uwdomit
nebezpe&i syndromu. ProtoZe widledku vyheeni trpi nejenom ona, ale i pacienti a
oSetovatelska p&, kterou jim poskytuje. Aby zabranila vznikuglm by unet
dodrZovat zdravou Zivotospravu, gédwse spravés odpaivat, mit uspokojivy osobni
Zivot, mit konéky, projevovat své emoce, neustale sesl&at a Wit se nove ¥ci a

v¢as vyhledat odbornou pomoc (26, 31, 35).



1.9 DuSevni hygiena

Sestra, ktera chce byt dobrou sestrou a poskylonaitni oSetovatelskou pé,
by se ndla zamyslet nad tim, zda takéépg o sebe samu. Protoze v dneSniédob
jsou sestry ohrozenyiznymi nemocemi, hlawnsyndromem vyhieni, nély by si
uvédomit, jak je dlezité se urit odreagovat od svého povolani.

Setra by nila peovat o vlastni vzhled, ctlesné a duSevni zdravi, ale také o
stravovani a Zivotospravu.

Nabidka moznosti, jak strawias a myslet na&o jiného nez na to, co se¢je
V préci, je pestra.

Pro €lesné zdravi jeidezité ungt se radovat, smich prodluzuje Zivot, mit dobré
vztahy s nejblizSimi, ale i také se sousedy &tusiaxovat.

Pro duSevni zdravi je balzamem ticho a klid¢use zamyslet — meditovat.

Do odreagovani ale také pigbohyb a &lesné cuieni, dodavaji pocit radosti ze
Zivota. Spanek a odpmek umo#uji dobiti energie. Zdrava vyziva a dostatek
tekutin podporuji zdravy organismus a zdravou'.ple

Kazda sestra by #&a mit réjaky ten kontek, mize to byt posezeni sqieli,
prochazkai vylet, divadlo neb@etba knih, gjaky sport.

DuleZitou schopnosti sestry je @nsi rozvrhnout volnygas a naplno ho vyuzit k
relaxaci a tim bude sestra v dobré psychickélesné poho&l a nize ve svém
povolani podavat dobry vykon (15).



2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zmapovat profesionalni image sester v obladtbaaych znalosti z hlediska
sester ve vedoucich pozicich.

2. Zmapovat profesionalni imageester v oblasti praktickych dovednosti
Z hlediska sester ve vedoucich pozicich.

3. Zmapovat profesionalni image sester v oblagtikakace z hlediska sester
ve vedoucich pozicich.

4. Zmapovat profesionalni image sester v oblasfciské stability z hlediska
sester ve vedoucich pozicich.

5. Zmapovat profesionalni image sester v oblastiawyp a vzhledu sester
z hlediska sester ve vedoucich pozicich.

6. Zmapovat profesionalni image sester v oblastiotj¢ spoluprace z hlediska

sester ve vedoucich pozicich.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak charakterizuji vedouci sestry profesiona@imige podizenych sester
v oblasti odbornych znalosti?

2. Jak charakterizuji vedouci sestry profesionataige potizenych sester v
oblasti praktickych dovednosti?

3. Jak charakterizuji vedouci sestry profesionatiaige potizenych sester v
oblasti komunikace?

4. Jak charakterizuji vedouci sestry profesioniatiaige potizenych sester

v oblasti psychické stability?



Jak charakterizuji vedouci sestry profesionataige podizenych sester

v oblasti Upravy a vzhledu?
Jak charakterizuji vedouci sestry profesionafaige potizenych sester v

oblasti tymové spoluprace?



3. Metodika

3.1 Teoreticka vychodiska kvalitativniho vyzkumu

Kvalitativni vyzkum je pruzny typ vyzkumu a lze hdefinovat podle
metodologa Creswella jako: ,Proces hledani poraninrzaloZzeny natznych
metodologickych tradicich zkouméani daného sociélmikebo lidského problému.
Vyzkumnik vytv&i komplexni, holisticky obraz, analyzujeizné typy texi,
informuje o nazorech dastniki vyzkumu a provadi zkoumani vimzenych
podminkéch (9, s. 50)".

Na za&atku vyzkumu je vybrano téma, stanoveny cile a na zéktdld se uti
vyzkumné otazky. V gibéhu vyzkumu se mohou damvat otdzky a vznikaji
hypotézy. Vyzkumnik, ktery se zabyva kvalitativnitygkumem, pracuje v terénu
s omezenym paem jediné. Skér dat a jejich analyza probiha v delSémsovém
intervalu. Zprdva o kvalitativnim vyzkumu obsahupodrobny popis mista
zkoumani, rozsahlé citace z rozhavarpoznamek (9).

Mezi techniky kvalitativniho vyzkumu pét nagiklad pozorovani, metoda
moderovaného rozhovoru (interview), ktery je nddtitovany, polostrukturovany a
strukturovany a textové dokumenty (23).



3.2 Pouzité metody

Pro svou bakaldkou préaci s nazvem ,Profesionalni image sestsefn zvolila
kvalitativni vyzkum, metodou dotazovani, za pouzéthniky strukturovaného
rozhovoru s otaenymi otazkami (viz ploha 2). Pro o¥feni vysledk z rozhovoru,
byl realizovan manazersky audit, ktery byl z&em na hodnoceni profesionalniho
chovani sester vedoucim pracovnikem. Auditorkamiy byedouci sestry na
jednotlivych oddlenich, byly sestaveny hodnotici archy s jednotlivyukazateli

profesionalniho chovani sester. (viilgha 4).

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Na Ovod vyzkumu byla oslovena pani Bc. Jana Somrodéstek pro
oSetovatelskou ¢innost Nemocnice Pisek, a.s., ktera schvalila @skeni
rozhovoru s vedoucimi sestrami a realizaci man&2arsauditu (viz filoha 1).

Vyzkumny soubor Kk prvnicasti vyzkumu, ktera byla vedena technikou
rozhovoru, byl tvéen deviti respondentkamiietni stanénimi sestrami z oddieni
chirurgického JIP, gynekologického étského oddlieni a Sesti vrchnimi sestrami z
odctleni ortopedického, urologického, neurologickéhdekiniho, porodnického a
z l&¢ebny dlouhodobnemocnychviz schéma 1).

Rozhovory se uskuteily v terminu od listopadu do prosince 2007. Jékir®d
respondentky byly kontaktovany telefonicky, bylandovena schzka na pesny
den acas. Byly seznameny se strukturou rozhovoru. Shegmuhlasem byl zaznam
rozhovofi proveden pomoci diktafonu, naslédoyly rozhovory pepsany. Ukazka
hloubkového rozhovoru (vizifjoha). Repisy vSech hloubkovych rozhowojsou
verejné dostupné v kartotéce autorky.

Vyzkumny soubor k druhéasti vyzkumu, ktery fedstavoval manazersky audit
,Hodnoceni profesionalniho image sester” byl fero 90 sestrami na deviti

odklenich pisecké nemocnice. Audit byl proveden nauchickém oddleni JIP,



urologickém  oddleni, neurologickém  oddeni, infekknim  oddleni,
gynekologickém od#eni, porodnickém oddeni, dtském oddleni a |€ebre
dlouhodolg nemocnych (LDN). (vizifloha 4)

Audit se uskuténil v terminu od ledna do Unora 2008. Auditorkanyiyb
vedouci sestry danych agldni. Stantni a vrchni sestry hodnotily profesionalni
vystupovani sester podlégalem uenych kritériich na&tyrbodové hodnotici Skale,
kde 4 znamenala nejvysSi stap&odnoceni a 1 znamenala nejnizSi siupe
hodnoceni (viz filoha 4). Vysledky auditu byly zpracovany pomocbgmamu

Microsoft Excel pomoci statistického ukazateleraetického pitméru.

3.4 Frehled respondentek k prvigasti prizkumu — rozhovoru (schéma 1)

R1 Vrchni sestra chirurgické oddleni JIP

R2 Vrchni sestra ortopedické oddleni

R3 Vrchni sestra urologické oddleni

R4 Vrchni sestra neurologické oddleni

R5 Vrchni sestra infekéni oddéleni

R6 Stankni sestra gynekologické odéleni

R7 Stanini sestra porodnické oddleni

R8 Stankni sestra détské odcEleni

R9 Vrchni sestra I&€ebna dlouhodol& nemocnych LDN




4. Vysledky

4.1. Identifika¢ni grafy

Graf 1 Funkéni zarazeni vedoucich sester

O Stani¢ni sestry
@ Vrchni sestry

Tento graf znazadwje, Ze rozhovor prathl se 3 stadnimi sestrami a 6 vrchnimi

sestrami.



Graf 2 NejvySSi dosazené vathni sester ve vedoucich funkcich

O Atestace
@ Vysokoskolské

B Pomaturitni -
specializace v oboru

Z tohoto grafu vyplyva, Ze 1 sestra ma atestacse8try maji vysokoSkolské

vzaélani, 5 sester ma pomaturitni specializaci v oboru.



Graf 3 Délka praxe vedoucich sester

40- O Chirurgickeé oddéleni
JIP
35 [ Ortopedicke oddéleni
30 @ Urologické oddéleni
25 ONeurologické oddéleni
Léta 20- M Infek¢ni oddéleni
154 B Gynekologické oddéleni
10- B Porodnické oddéleni
5 W Détské oddéleni
@ Lécebna dlouhodobé
0 nemocnych LDN

Tento graf znazadwje, Ze starini sestra na chirurgickém o#ldni JIP pracuje 30
let, vrchni sestra na ortopedickém &edi pracuje 12 let, na urologickém atihi
pracuje vrchni sestra 40 let, na neurologickénelead pracuje vrchni sestra 31 let,
vrchni sestra na infékim oddleni pracuje 17 let, stafii sestra pracuje na
gynekologickém od#eni 28 let, na porodnickém o#ldni pracuje vrchni sestra 30
let, na @tském oddleni pracuje statini sestra 33 let a vrchni sestra &elére

dlouhodol nemocnych pracuje 12 let.



Graf 4 Délka praxe vedoucich sester

20 O Chirurgické oddéleni JIP
20 @ Ortopedické oddéleni
18- EUrologické oddéleni
16+
ONeurologické oddéleni
14+
12- M Infekéni oddéleni
Léta 10+ B Gynekologické oddéleni
8+ o _—
B Porodnické oddéleni
6,
4 W Détské oddéleni
2 ELécebna dlouhodobé
nemocnych LDN
0

Z tohoto grafu vyplyva, jak dlouho st&ni a vrchni sestry pracuji ve vedoucich
funkcich. Stanini sestra na chirurgickém o#ldni JIP pracuje 11 let, vrchni sestra
na ortopedickém odtkeni pracuje 3 roky, vrchni sestra na urologickéakteni
pracuje 6 let, vrchni sestra na neurologickémetead pracuje 16 let. Vrchni sestra
na infelkknim oddleni pracuje 1 rok, stafi sestra na gynekologickém atihi
pracuje 20 let, vrchni sestra na porodnickémeteod pracuje 10 let, stafnii sestra
na dttském oddleni pracuje 12 let a vrchni sestra &déreé dlouhodok nemocnych

LDN pracuje 6 let.



Graf 5 Pocet sménnych sester na jednotlivych oddlenich

O Chirurgické oddéleni JIP
19 . _—
E Ortopedické oddéleni
20+
18 EUrologické oddéleni
16 O Neurologické oddéleni”
147 M Infekéni oddéleni"
12+
B Gynekologické oddéleni”
10+
8 B Porodnické oddéleni”
6- W Détské oddéleni”
4 @ Lécebna dlouhodobé
nemocnych LDN
2,
0

Z vysledki grafu vyplyva, Ze na chirurgickém addi JIP pracuje 9 sester, na
ortopedickém odtleni pracuje 11 sester, na urologickém@eli pracuje 11 sester,
na neurologickém odtkeni pracuje 8 sester, na inéekm oddleni pracuje 9 sester,
na gynekologickém odteni pracuje 11 sester, na porodnickémétettl pracuje 8
sester, na #ském oddleni pracuje 10 sester a &é&bré dlouhodols nemocnych

LDN pracuje 19 sester.



4.2 Kategorizace dat rozhowbdrespondentek v tabulkach

Seznam kategorizaich skupin

1. Pojmy v oSé&bvatelstvi
- pojem sestra (tabulka 1)
- pojem image (tabulka 2)
- postoje k oSébvatelstvi (tabulka 3)
2. Odborné znalosti
- minimalni vz&lani (tabulka 4)
- maximalni vzdlani (tabulka 5)
- odborné znalosti (tabulka 6)
Praktické dovednosti (tabulka 7)
4. Komunikace
- neverbalni komunikace (tabulka 8)
- verbalni komunikace (tabulka 9)
- smysl komunikace pro sestry (tabulka 10)
5. Psychické stabilita
- syndrom vyhéeni (tabulka 11)
- predchazeni syndromu vyfiemi/stresu (tabulka 12)
- p&e o zdravi sestry (tabulka 13)

6. Vzhled a Uprava sestry

vzhled uniformy (tabulka 14)
- pracovni obuv (tabulka 15)
- vlasy (tabulka 16)
- make-up (tabulka 17)
- vzhled nehi (tabulka 18)
- Sperky (tabulka 19)
7. Tymova spoluprace

- efektivni zdravotnicky tym (tabulka 20)



1. Pojmy v oSefovatelstvi

Tabulka 1 Pojem sestra

R1 | R2 | R3] R4 | R5| R6 | R7 | R8 | R9
Partner pacienta 31 1 1
Clovék, ktery nasloucha 2 1 1
Partner Iékafe 1 1
Clovék, ktery poméaha lidem 3 1 1 1
Holka pro viechno 2 1 1

Stfedni zdravotnicky personal
se svymi kompetencemi

[EEN
-

Celkovy potet odpowdi 121 12| 3| 1| 1| 1| 2| 1 1 1

Tabulka znazaije, jak definovaly statini a vrchni sestry pojem sestra.
NejcastjSi odpod byla, Ze sestra by &a byt partnerem pacienta (R1, R2, R6) a
je toc¢lovek, ktery pomaha lidem (R3, R6, R8).

Prekvapivé odpo&di byly u R4, R5, které uvedly, Ze je to ,holka préechno.”
V dnesni dob zastava sestra veSkerou praci. Co se uklidujmsdelské pé&e, a
hlavre administrativnic¢innost tyka, a to bez ohledu na jeji postaveni,aRR7
odpowdély, Ze je toclovek, ktery nasloucha a R2 dodala, Ze sestra mugbdigd
po ruce jak paciefin, tak i Iékadum a R7 odpoddéla, Ze sestra jelovek, ktery
spolupracuje s |ekam a péuje o pacienty.

R8 dale uvedla, Ze sestru sitegstavuje jako valanou, pracovitou,
prizpasobivou a komunikativni. Dale byly uvedeny n4zcdtg,sestra je partnerem
lékare (R2) a je to $&dni zdravotnicky personal se svymi kompetencer).(R



Tabulka 2 Pojem image

R1 | R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
Pfijemna 2| 1 1
Upravena 3 1 1 1
Mila k pacientovi 1 1
Vzhled ¢lovéka 5 1 1|1 1 1
Chovani ¢lovéka 4 1 111 1
Osobnost ¢lovéka 1 1
Projev 2 1 1
Dostate¢né vzdélani 1 1
Vlastnosti élovéka 1 1
Styl 1 1
Celkovy potet odpowdi o1 3] 2] 3| 3 1l 21 o 4 1

Oblast image byla velmi obtiZremapovatelnd, jelikoZ nazory &eplstavy se u
respondentelcasto odliSovaly. Nejvice byla zastoupena odgdpvze image =
vzhled ¢loveka (R2, R3, R4, R5 a R8). Souvisi se stylem Upravgivlaaliceni a
obleeni.

Ale jak jsem se feswdcila, image neni pouze o vzhledu, protoZe respokgent
uvedly, Ze se také vztahuje k chovéluivéka, jak misobi na okoli, jak vystupuje a
projevuje se na ¥ejnosti (R2, R3, R4 a R7).

Dale byly zastoupeny nazory, Ze &asti image je byt upravena (R1, R6 a R8),
piijemna (R1 a R8) a jak se projevuje navenek (R48a Rnage = styl (R9),
vlastnosticlovéka (R7) a je dlezité mit dostat;né vzdlani, které v sotasnosti
hraje velkou roli, jak uvedla R6.

Jako jedina (R3) uvedla, Ze image si kazdy buddjsamého &stvi a to, jak
ho prezentuje ve spaleosti vypovida o osobnostiovéka. Image je byt mila

k pacientovi (R1).



Tabulka 3 Postoje k oSatovatelstvi

R1|R2| R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
Komunikace 1] 1

Empatie 9 1
Vzdélavani

=
[EEN
[
[EEN
=
=
=
=

[EEN
=

Pfizplsobivost novym
trendlm oSetfovatelstvi
Spravné dodrzovani zasad
Tymova spoluprace
Kladné

O Wik
|
[EY
[EY

Celkovy pofet odpowdi 51 3 3] 3| 2| 4| 3/ 2/ 3 2

Tabulka ti znazohuje, jaké by mila mit sestra postoje k ofetatelstvi.
Prekvapiv se vSech de¥ sester shodlo natom, Ze kazda sestra &g mit kladné
postoje k oSébvatelstvi, protoZze pokud je mit nebude, G2zenposkytovat kvalitni
oSetovatelskou pé&. Dale ot pirekvapiw, vSech dest respondentek zahrnulo do
postoji, empatii.

R2 se domniva, Ze kdyZ je sestra empaticka, takoahwi, co pacient pibuje a
na zaklad toho si niize vytvdit uréité intervence a diky tomu vi, co mélat, aniz
by to pacient vyslovil.

R4 dodala, Ze kazda sestra by sganunit vcitit do role pacienta a chapat ho.
Ma se chovat tak, jak by se ji libilo, aby se chypwani sestry, kdyby ona lezela na
laZku.

R7 dodala, Ze sestra pracuje s lidmi a kadldyek je jiny a ma jiné pdtby,
jinak reaguje, proto by se &a snazit, aby vSem pomohla, a proto musi byt
empaticka.

R8 si mysli, Ze je to jedna z prvotnickciy které pibuzni pacierni vidi, a proto
je dialezité, aby byla sestra empaticka.

R1 se domniv4, Ze pokud sestra nebude empatitkaetk dotgnémucloveku
nebude doie chovat a on z ni nebude mit moc dobry pocit.

R9 uvedla, Ze sestra pebuje kladné postoje a empatii k tomu, aby dokézala
chapat patbyclovéka, a ndla by si undt predstavit pacienta na posteli asdemit
si, jak by bylo ji, kdyby tam leZela ona nehigtery z jejich blizkych.



Dale respondentky uvedly, Ze do postpati tymova spoluprace (R3, R5 a R8),
spravné dodrzovani zadsad (R&jizpusobit se novym trenign oSetovatelstvi (R5),

vza&élavani (R2) a komunikace (R1).



2. Odborné znalosti

Tabulka 4 Minimalni vzd élani

R1L|R2 | R3| R4 | R5|R6|R7|R8|R9
StredoSkolské 8 1 ]
Vysokoskolské 1 1
Celkovy pofet odpowdi ol 11 11 1! 1! 1! 11 1l 1 1

V oblasti minimalniho vz&lani bylo nejvice zastoupenaedoskolské vziani,
které je dostéujici pro povolani sestry fekvapiv se zde shodlo osm respondentek.

Pro R1 neni vysokoSkolské wéni u sester to pravé, nema dobrou zkuSenost
s kolegyrmi s vysokoSkolskym titulem, & z nich pocit naihzenosti.

R9 byla jedina, ktera uvedla, Ze sestra bylanrdosahnout vysokoskolského

vzklani, aby mohla poskytovat kvalitni ofmtatelskou p& a méla odborné

znalosti na drovni.



Tabulka 5 Maximalni vzdélani

VysokoSkolské - bakata 4 | 1 1] 1 1
VysokoSkolské - magistr 2 1 1
Vysokoskolské - 1
postgradudlni 1
VySSi odborné — Dis. 1 1
StredoSkolské 1 1

Celkovy potet odpowkdi

Tabulka gt vyhodnocuje, jakého by d&a sestra dosahnout maximalniho
vzklani ve zdravotnictvi. R1, R3, R4 a R7 uvedly, 3sokoSkolské vzgani
bakal& je voboru oSabvatelstvi dostaujici.

R2 a R5 se shodly, Ze sestra bylandosahnout magisterského wlahi a R2
jesS€ dodala, Ze bohatstai akademicky titul magistr, dalSi vddni nema pro
vykon praxe smysl.

R9 uvedla, Ze by sestraéla mit vysokoskolské postgradualni ¢khi. R6 se
zminila, Ze by rfla mit sestra alespovysSi odborné a R8 uvedla, Ze sedtdi
stredoSkolské vz#ani, protoze #kdy je lepSi a Sikow)si nez vysokoSkolsky
vz&klané sestry a vysokoSkolsky fané sestry maji akdy predstavu, Ze po
nastupu do praxe ziskaji ihned vedouci pozici, @&ondudou pevazri

administratorkami a koordinatorkamidee s mensi dasti gimé pé&e u hzka.



Tabulka 6 Odborné znalosti

R1 | R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9

Znalost vSech postup
oSetovatelské pée 2 1 1
Znalost ponicek k danemy
vykonu 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Znalost konkrétniho
odcleni 5 1 1| 1 1] 1
Kontinualni vz@lavani 2 1 1
VSeobecné znalosti
Z4ajem o novinky 1 1

N
=
-

Celkovy pofet odpowkdi

21 2] 2] 2] 3] 3] 2] 3 20 2

V tabulce Sest jsou znazeny odborné znalosti, které byéta mit sestra.
NejpaietnsjSi oblast byla zastoupena znalosti fiogk k danému vykonu, kde se
shodlo devt respondentek.

Zajimava odpo¥d’ byla u R5, ktera uvedla, Ze je velniileZité, aby sestra znala
vSechny poriicky, protoZze pokud dojde k mirfadné udalosti, sestry iqvazie
absolventky jak vysokych, takistinich Skol, z&nou zmatkovat a nédi, co si maji
vlastre pripravit.

Déale byla uvedena oblast znalosti konkrétniho ¢td, kde se shodlo¢p
respondentek (R2, R4, R5, R7 a R8). Dale pak oltastosti vSech postup
oSetovatelské pée, kde (R1) podotkla, Ze kazda sestra bjlanbyt rozhodna
v kazdé situaci a pokud bude uvaZovat nad pacierdery néla uclat, ugité ji to
na image nejpda. Oblasti kontinualniho vzthvani zminily (R3, R6) a vSeobecné
znalosti (R4, R9). R7 uvedla, Ze sestra bylammit zajem o novinky

v oSefovatelstvi.



3. Praktické dovednosti

Tabulka 7 Praktické dovednosti

R1|R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8|R9
Zru¢na 4| 1 1 1 1
Rychla 7] 1 1] 1 1] 1] 1
Spolehliva I 1 1 1 1 1 1 1
Sikovna 2 1] 1
Zajem se vSe nail 1 1
Pohotova 2 1 1
Presna 2 1] 1
Celkovy pofet odpowdi o5 | 3 11 21 al 3 21 2| 3 s

Tabulka sedm znaztuje praktické dovednosti, které jsou nezbytnoucésti
image, jak uvedla R2 a dodala, Ze na pacietsalg dobe, kdyZ vidi, Ze sestra je
schopna.

NejcastjSi odpowdi byly tyto: sestra musi byt rychla (R1, R3, R4, R7, R8 a
R9) a spolehliva (R1, R3, R4, R5, R6, R7 a R9).vRiblasti rychlosti uvedla, ze
nastanou wité okamziky, které se @daji na vtéiny, nag. jde o Zivot pacienta, a
sestra v takovéto situaci néae byt pomala, musi byt rychla ,jako bleskfegdvidat
dopredu, co bude |ékgpotrebovat, a musi mit nastudované kmiitnaizeni, musi
ovladat oSdbvatelské standardy a dodrzovatésmce. R4 uvadi, Ze pokud sestra
nebude spolehliva, nathe se na ni lIéKaobratit v jakékoliv situaci a tim bude
vaznout cely chod odteni.

Ctyti respondetky (R1, R2, R5 a R@yedly zr&nost jako dlezitou dovednost
sestry. R2 uvedla, Ze jakékoliv praktické dovednest nadi jediné v praxi,

v zanmestnani, jelikoz realita je Updnjina nez ta, kterou studentky zazivaji na praxi
ve Skole.

Dale byly uvedeny nasledujici oblasti: SikovndR#,(R5), zajem se vSechno
nawit, snaha nevyhybat se posiinp, které jest dokonale neumi a nebo se jich boji
(R4), sestra musi byt pohotova (R8, R9) a v neplmsiadt, musi byt pesna (RS,
R9).



4. Komunikace

Tabulka 8 Neverbalni komunikace

R1|R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8|R9
Podani ruky 1 1
Pohlazeni 6 1 1 1 1 1 1
Usmiv 6| 1 1] 1 1] 1] 1
Mimika 4 | 1] 1 1] 1

Dotyk 3 1 1 1
Celkovy potet odpowdi 200 2 | 3| 2| 2| 1| 2| 3| 3 2

Tabulka osm uvadi, Ze nejmirgjSi skupina odpoddi, ktera byla zastoupena
v nonverbalni komunikaci, byly pohlazeni (R2, R®, R7, R8 a R9) a uswm (R1,
R3, R4, R6, R7 a R8). Zajimava odpdvbyla u R1, ktera op@déla, Ze Usnwv je
ve zdravotnictvi velmi dlezity, protoZe pokud sestrdijde na pokoj a usmiva se na
pacienty, tak i pacienti budou mit ihned lepSi dala nebudou v té situaci myslet
na svoje trapenii nemoc. Pocluji, Ze sestra je néghlizi a jak séika ,usnev IECi”.
R3 uvedla, Ze je sicaibbzité, aby sestry pouzivaly v neverbalni komunilsazku
pohlazeni, ale setkala se i$gady, kdy fyzicky kontakt, dotyk, pohlazeni vnimal
pacient negativh Dale uvedla, Ze neverbalni komunikace je velmiloma
pouzivanou metodou a domniva se, Ze je toridapno nedostatkentasu a
personalu.

DalSi oblasti, které byly zmény v neverbalni komunikaci, byly mimika (R1, R2
a R4) a dotyk (R2, R7, R9). R2 a R5 se domnivajijezvelmi dilezité, jakou tva
nasadi sestraf@d prvnim kontaktem s pacientemii wstupu na pokoj nebo
v komunikaci. Mimika ovlivni prvni dojem pacientanakteré sestry si prydbec
neuvdomuji mrzuty ¢i nevlidny vyraz svého oldeje. Podcetni této oblasti
nonverbalni komunikace ubira sesha jeji osobnosti a image..

Déale byla oblast podani ruky (R8), coz je zilstni pozdrav a zajem o
pacienta.



Tabulka 9 Verbalni komunikace

R1|R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
Nesmi se chovat ngaker | 5 | 1 1 1 1] 1
Bez hadek 3 1 1 1
Komunikace na arovni 2 1 1
Z4sady sluSného chovani A 1 1 1 1
Nepowovat ostatni 1 1
Ucta k pacientovi 2 1 1
\Vzajemna tolerance 1 1
Klidn& pri rozhovoru 1 1
Bez emoci 1 1
Mila 1 1
Celkovy pofet odpowdi o1 11 3] 2 ol 3| 3] 3 o2 5

Z tabulky vyplyva, Ze oblast verbalni komunikacelabyejvice zastoupena
témito odpowd'mi: sestra by se nefla chovat pi komunikaci jak s pacientem, tak
s oSetovatelkou nathzer, zde se shodloéprespondentek (R1, R2, R4, R6 a R7).
M¢la by dodrZzovat zdsady sluSného chovani, uvelgiy respondentky (R2, R4, R6
a R9). Dale uvedly, Ze sestra bylenvést rozhovor bez hadek (R2, R3 a R5).
DalSimi zmignymi oblastmi jsou: komunikace na udrovni ( R3, R8gta k
pacientovi (R5, R8).

R8 také uvedla, Ze komunikace bylenbyt ugimna. Pokud se&o stane, tak
by to ntla sestra ihned a popravdict, nengla chodit kolem ,horké kase“,
vymlouvat se. Také by si &a najit spravnou cestu komunikace jak k rodinnym
piislusnikim, Iékaam, tak i ke spolupracovnikn.

Déle potom by nesta powovat ostatni (R5), také uvedla, Ze spis [Hansestra
nag. rodinnym gisludnikim vyswtlit situaci a odborné &ci nechat v kompetenci
lekare. Ri komunikaci by ndla byt dodrzovana vzajemna tolerance (R6), sestra b
mela byt klidna (R7), mila ke kazdému pacient¢Ri8) a vyjadovat se bez emoci
(R7).



Tabulka 10 Smysl komunikace pro sestry

R1|R2| R3| R4 | R5| R6|R7|R8|R9
ZjiStovani poteb pacient | 4 | 1 | 1 1] 1
Vymeéna informaci
S pacientem 3 1 1 1
Vymeéna informaci
s lékaem 2 1 1
Vymeéna informaci se
spolupracovniky 2 1 1
Navazovat vztahy s
pacientem 3|1 1 1
Ziskavat informace 3] 1 1 1
Vymeéna informaci
s rodinou 1 1
Moznost vykonavat svoji
profesi 2 1 1
Celkovy pofet odpowdi 0l 31 11 3| 21 21 2| 3 2 2

Tabulka deset znézasje, kéemu sestram slouzi komunikace. NejgiogjSi
skupina odpoddi byla, Ze smyslem komunikace je zji§it poteb pacient, shodly
se zdetyii respondentky (R1, R2, R8 a R9).

R1 dodala, Zze pokud by sestra nekomunikovala, stéajiby poteby, tudiz by
nemohla poskytnout spravnou da$ematelskou p&, a nemohla by uspokojit bio-
psycho-socialni a spiritualni geby pacienta.

R8 odpovdéla, Ze komunikace slouzi k pomahani uspokojovantiepo
nemocnych a zjivani problém, které nemocni pogilji.

R2 uvedla, Ze komunikace slouzi sestrdm k ziskafdrmaci o paebéach
pacienti, o kterych informuiji Iékie.

DalSi oblasti, které byly zastoupeny - komunikadeux sestram, aby se
domluvily s pacientem, co ho trapi, aby navazosggtry s pacientem blizky vztah
a ziskavaly od ¢ho informace (R1, R6 a R8).

Pouze R3 a Ruvedly, Ze komunikace slouzi jako vyna informaci s |lékem a
R3 a R4 uvedly, Ze komunikace je wma informaci se spolupracovniky.

R7 jako jedind uvedla, Ze komunikace slouzi sestkwyméné informaci
s rodinnymi pislusniky.



5. Psychicka stabilita

Tabulka 11 Syndrom vyhareni

R1| R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
Sestru nic nebavi 2 1 1
Sestru nic nesi 3 1 1 1
Nema lidem co dat 1 1
Sestru prace otravuje 1 I
Unavena 2 1 1
Praci nezvlada 2 1 1
Nema zajem o praci G 1 1 1 1 [ 1
Nema zajem o pacienta 3 1 1 1
Podrazdnost 2 1 1
Neochota 1 1
Neschopnost komunikovat 1 1
Apatie 1 1
Celkovy pocet odpowdi o5 | 3 5 3 5 3 3 3 5 4

Tabulka 11 mapuje odpédi respondentek na otazku, co znamena pojem
syndrom vyheeni. NegastjSi odpowd byla, Ze sestra nema zajem o préaci, na této
odpowdi se shodlo Sest respondentek (R3, R4, R5, R6,aR¥9). Dale pak
respondentky uvagi, Ze sestru nic n&i a nema zajem o pacienta (R4, R7 a R9).

U R9jsem zaznamenala zajimavé odgdiy a to, Ze sestra je ottlp vici své
praci a povolani sestry néie vykonavat nebo musigjit na jiné oddleni.

R2 definovala syndrom vyhieni, Ze sestru prace otravuje. R6 uvedla, Ze sestra
je neochotna. R8 si mysli, Ze sestra neni schopmaikikovat a je apaticka.

R5 dodala, Ze je to &ita obava o praci arpcitlivélost na kkteré situace.



Tabulka 12 Predchazeni syndromu vyhbeni/stresu

R1|R2 | R3| R4 | R5|R6|R7|R8|R9
Problémy nechat na
pracovisti 2 | 1 1
Dobré rodinné zazemi Y. 1 1
Z&jmy a kontky 3 1 1 1
Vénovat se sama séb 1 1
Odpcainek 3 1 1 1
Dobré pracovni podminky 1 1
Pé&e o duSevno 1 ]
Celkovy pofet odpowdi 131 1] 2 1 1| 2 1l 2 1| o

Tabulka 12 zobrazuje moznostiepichdzeni syndromu vytemni a sniZzovani
stresu u sester. NejpetnsjSi zastoupeni sty tyto odpovdi: zajmy a korky,
dostatek odp#inku (R2, R4, R5, R7, R8 a R9).

Profesni problémy by nefly sestry nosit dorin m¢ly by je nechat na pracovisti,
uvacji R1 a R7. Mly by mit dobré rodinné zazemi (R2 a R6) a R2 dale
odpovdéla, Ze rodina je zakladnim kamenem vSeho a sdd@eg ma uz svoji
rodinu, by se ji rla vénovat na 100%, nefta s nimiteSit problémy, které ma
v zangstnani.

Respondentky uvdfl, Ze by se rla sestra gnovat sama sa@b(R3), ntla by

mit dobré pracovni podminky (R5) &la by p&ovat o duSevno (R9).



Tabulka 13 P&e o zdravi sestry

R1|R2 | R3| R4 | R5 | R6|R7 | R8|R9
Dostatek spanku 4 1 i 1 1
Sport 7 1 1 1 1 1 1 1
Aktivni ¢innosti 1 1
Dobré stravovaci ndvyky 4 1 1 1 1
Preventivni prohlidky 2 1 1
Relaxace 2 1 1
Nekouit 1 1
Bezpe&nost [ praci 1 1
Celkovy pofet odpowdi ool 31 3] 3| 21 2/ 3/ > 1l 3

Tabulka 13 zobrazuje, jak byédhg sestry pe&ovat o své zdravi. Nejgetrsjsi
skupinu tvadi sport, shodlo se zde sedm respondentek (R1, RR&R R6, R7 a R9)
a prekvapujici odpodd’ byla, Ze vSech sedm respondentek uvedlo jizdwlea R3
dodala, Zze pokud sestra bude sportovat, bude \édkbndici a odpouta se od
kaZzdodennich starosti, které ma v praci, hdasinvycisti mozek" a bude se citit jak
Znovu zrozena.

Déle ¢tyii respondentky (R1, R2, R3 a R9) uvedly dostateknkp a dobré
stravovaci navyky (R2, R3, R6 a R9).

R9 uvedla, Ze sestra, ktera dodrZuje zdravou Zyoévu, je plna energie, sily a
neciti se unavena posiluje s organismus, timigdchazi nemocem a&grpanim.
Dale byly zastoupeny odpédi, Ze by nély sestry chodit na preventivni prohlidky
(R4, R5) a mily by unet relaxovat (R5, R7).

R8 uvedla zajimavou odp&¥, Ze kdyZz sestra bude dodrzovat b&ppst [Fi
praci, tak nep&ije jen o své zdravi, ale také o zdravi pacientovo.

R6 odpo¥déla, Ze pokud chce sestraco udlat pro své zdravi, tak by neha
kourit, protoZe tim neSkodi nejen solale dalSim lidem.

R1 si mysli, Ze by si sestraéha najit r€jakou aktivnicinnost, nap. praci na
zahradce nebo prochazky tinpde.



6. Uprava a vzhled

Tabulka 14 Vzhled uniformy

R1|R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
Cista 9| 1| 1| 1| 1| 1] 1 1y 1 1
Upravena 2| 1 1
Nebranila pi vykonu prace| 2 1 1
Neroztrhana 3 1 1 1
Jmenovka 3 1 1 1
Kazdy den minéna 1 1
VyZehlena 2 1 1
Celkovy potet odpowkdi 22| 3 | 2| 3 1| 2| 4| 3| 2| 2

Tabulka 14 znazdwuje vzhled uniformy. Uniforma je seéasti image a
reprezentuje osobnost sestry a na prvni pohledgajg na sestru, jaka je, uvedla
R3.

NejpacetnsjSi skupina uvadi, Zze by sestra&lanmit cistou uniformu, shodlo se
zde vSech deX respondentek. Dale uvedly, Ze by réarbyt roztrhana a na kazdé
uniformé by mela byt jmenovka, shodly se vZdi tespondentky. R6 dodala, Ze
jmenovka je dlezitou sodasti uniformy, protoZze alespgacient vi, jaka sestra ho
oSetuje. Dale bylo uvedeno, Ze byla uniforma byt upravena (R1, R3) a nebranila
pii vykonu prace (R3, R6). R3 se zminila o tom, Zkysbma sestra Saty, néla by
je mit @ilis kratké, protoze ¢které vykony vyzaduji, aby se ohnuldgegklonila a
pfi téchto vykonech by tato délka nebyla Zadouci, bylazasadu. R6 zase
odpowdéla, Ze uniforma by nedéha byt @ilis t¢sné, aby nedoslo .k rupnuti ve Svu*
nebo k omezeni pohybu.

Uniforma musi byt vyZehlena (R2, R6) a R5 se zminiltom, Ze by #a byt
kazdy den mnénd, jelikoZz se sestraripkazdodennichtinnostech zpoti a aZe

pienaset akéeé onemoceni.



Tabulka 15 Pracovni obuv

R1|R2 | R3| R4 | R5|R6|R7|R8|R9
Pevna 5 1 1 1 1 1
Bezpe&na 4 1 1 1 1
S paskem kolem kotniku g 1 1 il 1 1
Pohodlna 2 1 1
Z vhodného materialu 1 1
Celkovy potet odpowkdi 17| 1 1, 2| 3| 3| 2| 2 1] 2

V tabulce 15 - pracovni obuv - s&pespondentek shodlo, Ze bglmbyt pevna
(R1, R3, R4, R8 a R9) a s paskem kolem kotniku (R8, R5, R6 a R9). R4
odpowdéla, Ze pokud obuv neni pevnajize se sestra lehce zranit a A&
ublizit. Dale by ndla byt bezpénd, shodly se zd&yii respondentky (R2, R5, R6 a
R7). R2 uvedla, Ze pokud sestry nemaji béape obuv a fihodi se gjaké nesisti,
nemohou zZadat odSkodné&igpbené Urazem.

Obuv musi byt pohodina (R4, R5). R5 dodala, Zegknv dilezité, aby byla
pohoding, jelikoz $ takové nareéné praci, kde sestry jsou na nohou 8 az 12 hodin,
si nedokazeidstavit, Ze by ji z ni bolely nohy adlaly se puchie.

R7 uvedla, Ze obuv m& byt z vhodného materialurykteeni tvrdy, nebarvi

ponoZzky a je prodysny.



Tabulka 16 Vlasy

R1|R2 | R3| R4 | R5 | R6|R7 | R8|R9
Upravené 6] 1| 1] 1 1 1 1
Dlouhé sepnuté do culiku 5 L il 1 1 1
Zadné vystedni barvy 2 1 1
Nemastné 3 1 1 i
Kratké wesané 3 1 1 1
Celkovy potet odpowkdi 19| 1| 2| 2| 3| 2| 2| 3| 2| 2

Z tabulky 16 vyplyva, Ze né&pstjSimi odpo¥d'mi na otadzku vzhledu viasoyly
tyto: vlasy by ngly byt upravené, shodlo se zde Sest respondentEkRR R3, R5,
R8 a R9), dlouhé vlasy bydty byt sepnuté do culiku, drdolu nebo copu, uvadi p
respondentek (R3, R4, R5, R6 a R7).

R3 se zminila o tom, Ze pokud sestra nebude mihélelasy sepnuté do culiku,
mohla by penést djakou nemoc, ale zarowdi také brani ve vykonu povolani,
nag. pii ohnuti se ji dostanou vlasy dézka, ma je v obdieji a neustéle si je
upravuje. Dale byla zméma odpo¥d, zde se shodlyiit respondentky, Ze kratké
vlasy by n¢ly byt hezky desané a ne#ly by byt mastné.

R4, R7 uvedly, Ze do zdravotnictvi nepatystedni barvy, ,pry & se kazda
sestra barvi“, zejména ty starsSi sestry, kterdtgjiczakryt Sediny, aletapouZzivaji

piirozené barvy, jako jsou Bda, blondg¢erna a decentriervena.



Tabulka 17 Make-up

R1|R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8|R9
Upravena 7 1] 1 1 1 1 1 ]
Normalni visaz 1 1
Primérent namalovana 2 1 1
Decentni lteni 2 1 1
Zadnéa extravagance 1 1
Celkovy potet odpowkdi 13| 1 | 2 1 1| 2| 1| 2| 2 1

Z tabulky 17 vyplyva, Ze kazda sestra bylan byt upravena, fmérerg
namalovana nebo dece#tnalicena. Nemdla by pouzivat vyrazné barvyigiceni,

aby nevypadala extravaga#ata mela normalni visaz.



Tabulka 18 Vzhled nehii

R1|R2 | R3| R4 | R5|R6|R7|R8|R9
Nenalakované 4 1 1 1 1 1
Kratké 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Cisté 2 1 1
PestEné 1 1
Celkovy potet odpowdi 16| 2 | 1| 2| 1| 3| 2| 2| 1 2

Vzhled nehi je dilezitou sodasti image kazdé divigi Zeny. Reprezentuji ji,
uvedla R2. Nejp&etrgjSi skupina zastava nazor, Zze by praci ve zdravotnictvi
mely byt nehty kratké, shodlo se zde osm respondgiRékR2, R3, R4, R6, R7, R8
a R9). R1 uvedla, Ze pokud sestra bude mit kratdétyn tak nerize dojit ke
zrareni pacienta, ale ani ona se ngm zranit. R2 uvedla, Ze sestra ktera ma kratké
nehty, nemze pod nimi penaSet nemaoci.

Dale byl uveden nazor, Ze by nehty rgnbyt nalakované vygednimi barvami,
shodly se zdegb respondentky (R1, R5, R6, R7 a R8). R5 ale dodaafisvitny,
perleCovy nebo bily lak je povoleny, neni tak napadnyhtim dava lesk a krasu.

R3 a R5 uvedly, Ze nehty byein byt ¢isté, a R5 jako jedina uvedla, Ze bylyn
byt pisttné, nély by byt ne okousané, Spinavé, protoZze pokud ag¥fjde poprvé
na pokoj a v blizkosti pacienta bude prodtadykon, tak prvni, co pacient

zaregistruje, jsou nehty sestry a pacient si ilmadudla obrazek.

Tabulka 19 Sperky

R1L| R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
Zakaz noSeni 9 1 1 1 1 1 N il 1 1
Celkovy potet odpowkdi 9 |1 1 1 1 1 1 1 1 1

VSech devt respondentek se shodlo, Ze vyhla&k&a95/2005 Sb. oipdchazeni
vzniku a Sfeni infelkénich nemoci zakazuje noSeni Sgeakhodinek zdravotnickym
pracovnikim pii vykonu povolani, toto rié&zeni je sestrami akceptovano a

dodrzovano.



7. Tymova spoluprace

Tabulka 20 Efektivni zdravotnicky tym

R1 | R2 | R8| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9

Nevaznouci komunikace 2 1 1
Ochota vychazet vist 5| 1| 1| 1| 1 1

Uleh¢eni prace 71 1] 1 1 1 1 1 L
\VVzajemna pomoc 4 1 1 1 1

Celkovy potet odpowdi 181 3| 3| 21 21 11 21 2 11 2

Tabulka 20 mapuje nazor responedentek na efekagravotnicky tym. Aby
nevazla tymova spoluprace, musi spolupracovat v§eskstry, jedna sestra nic
nezmize a nej¥tsSi problém se vyskytuje wkterych starSich sester, které neght
spolupracovat v tymu, protoZze majiagpostup a ,zajeté koleje”, uvedla R4.

NejcastjSi odpowdi byly tyto: vtymu si sestry ul€h praci, shodlo se sedm
respondentek (R1, R2, R4, R5, R6, R7 a R8). Dakespausi navzijem vychazet
vstiic, uvedlo gt respondentek (R1, R2, R3, R4 a R7jtgri respondentky se
domnivaji, Ze v tymu musi byt vzajemna pomoc (R2,R6 a R9).

R1 a R9 uvedly, Zeudezité je, aby v tymu nevazla komunikace, aby wie b

fe¢eno na rovinu.



4.3 Vysledky auditu ,Hodnoceni profesionalniho chéni sester”

Graf 6 Vysledky auditu ,Hodnoceni profesionalniho @ovani sester* na

N 1

Chirurgickém oddéleni JIP (nejvySSi stup@é hodnoceni 4,

e

Kvalita 14
Respektovani prav pacientt | 14
NoSeni vhodné obuvi | 14
NoSeni Sperku | 14
Uprava zevngjsku | 14
Cistota pracovniho odévu | 14
Ochota vychéazet vstfic | 14
DodrZovani Cistoty na pracovisti | 14
DodrZovani pracovni doby | 14
Spolehlivost | 14
Odbornost | 14
Komunikace s rodinou | ]3,8
Komunikace s pacientem | 13,8
Schopnost pracovat v tymu | ]3,6
Empatie k rodiné | 13,6
Empatie k pacientovi | 13,6
Udélovani pochval pacientdim | 13,5
Komunikace s podfizenym | 13,5
Komunikace se spolupracovniky | 13,5
Komunikace s nadfizenym | 13,4
Schopnost zvladat stresy | 13,3
Ugast na seminafich 7:| 2.8
Vztah ke vzdélani [ 2,6
Iniciativa 7:| 2,6
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N 1

Z vysledki vyplyva, Ze nejvySSi stupehodnoceni4 ziskaly sestry wechto
oblastech: kvalita (@snost a dklednost v préci), respektovani prav padient
nosSeni vhodné obuvi, noSeni Sperkiprava zewjsku, cistota pracovniho agu,

ochota vychéazet v§t, dodrzovantistoty na pracovisti, dodrZzovani pracovni doby,



spolehlivost a odbornost. V oblasti  komunikaceodimou a komunikace
s pacientem byly sestry ohodnoceny stupr8,8. V oblasti schopnosti pracovat
v tymu, empatie k rodiha empatie k pacientovi ziskaly sestry stupg. Stuprgm
3,5 byly ohodnoceny v oblasti gkbvani pochval paciefin, v komunikaci
s podizenymi a v komunikaci se spolupracovniky. V ohlagbmunikace
s nadizenym byly sestry ohodnoceny stépn 3,4. Ve schopnosti zvladat stres
ohodnoceni2,6 ziskaly sestry ve dvou oblastech: vztah keél&d a vlastni

iniciativa.



Graf 7 Vysledky auditu ,Hodnoceni profesionalniho @ovani sester* na
Ortopedickém oddleni (nejvysSi stupé hodnoceni 4, nejnizSi stupe

hodnoceni 1)

Noseni Sperku 14

Uprava zevnégjsku ] 4

Cistota pracovniho odévu 14

Ochota vychéazet vstfic 14

Dodrzovani ¢itoty na pracovisti

14

Komunikace s nadfizenym 14

Dodrzovani pracovni doby 14

13,9
13,9
13,9
13,9
13,9

Schopnost pracovat v tymu

Komunikace se spolupracovniky

Empatie k rodiné

Empatie k pacientovi

Kvalita

3,8
3,8
3,8
3,8
3,8
3,8

Udélovani pochval

Respektovani prav pacientt

Komunikace s rodinou

Komunikace s pacientem

Spolehlivost

Odbornost

Schopnost zvladat stresy

13,7
13,7

Komunikace s podfizenym

Vztah ke vzdélani ]3,6

13,6

NoSeni vhodné obuvi

Iniciativa ] 3,6

Ugast na seminéfich 13,5
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Vysledky ukazuji, Ze nejvysSi stupbodnocen# ziskaly sestry véchto oblastech:
noSeni Sperk Uprava zewjsSku, ¢istota pracovniho @du, ochota vychazet vét,
dodrZzovanicistoty na pracovisti, komunikace s de@nym, dodrzovani pracovni

doby. V oblastech: schopnost pracovat v tymu, kdkagoe se spolupracovniky,



empatie k rodi, empatie k pacientovi a kvalita byly sestry ohmthny stupém
3,9. V oblastech: udovani pochval, respektovani prav pacignkomunikace
s rodinou, komunikace s pacientem, spolehlivostilaomost ziskaly sestry stupe
3,8 Stuprm 3,7 byly ohodnoceny v oblasti schopnost zvladat stresyv
komunikaci s potizenym. V oblastech: vztah ke \&aéni, noSeni vhodné obuvi a
vlastni iniciativa byly sestry ohodnoceny stépn3,6. NejnizSi ohodnocenB,5

ziskaly sestry v &asti na semiriéch.



Graf 8 Vysledky auditu ,Hodnoceni profesionalniho @ovani sester* na
Urologickém oddéleni (nejvySsi stupé hodnoceni 4,

s

Ugast na seminafich 14

Udélovani pochval pacientiim 14

Respektovani prav pacientu 14

NoSeni Sperka 14

Cistota pracovniho odévu 14

DodrZovani Cistoty na pracovisti 14

Komunikace k rodiné 14

14

Komunikace k pacientem

Dodrzovani pracovni doby 14

Vztah ke vzdélani 13,9
13,9
13,9
13,9

13,9

Uprava zevnéjsku

Empatie k rodiné

Empatie k pacientovi

Odbornost |

Komunikace s podfizenym

Kvalita

Komunikace s nadfizenym

Schopnost pracovat v tymu

Ochota vychazet vstfic

Komunikace se spolupracovniky

Iniciativa ] 3,6

Spolehlivost 3,5
Schopnost zvladat stresy 13,3
NoSeni vhodné obuvi 13,2
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Z vyslediki vyplyva, Ze nejvySSi stupehodnoceni4 ziskaly sestry wéchto

oblastech: dast na semiriich, udlovani pochval, respektovani prav pacient
nosSeni Sperk cistota pracovniho dadu, dodrZzovanicistoty na pracovisti,
komunikace srodinou, komunikace s pacientem arZdodni pracovni doby.

V oblastech: vztah ke vzthni, Uprava zewjSku, empatie krodi) empatie



k pacientovi a odbornost byly sestry ohodnocenyprsim 3,9. V oblastech:
komunikace s pdizenym, kvalita a komunikace s rtaménym ziskaly sestry stujpe
3,8 Stuprém 3,7 byly ohodnoceny v oblastech schopnost pracovatuta ochota
vychézet vgic. V oblastech komunikace se spolupracovniky atrlainiciativa
byly sestry ohodnoceny stugm 3,6. Ve spolehlivosti ziskaly3,5 V oblasti
schopnost zvladat stresy byly ohodnoceny stopB,3. NejnizSi ohodnocers,2

ziskaly sestry v noSeni vhodné obuvi.



Graf 9 Vysledky auditu ,Hodnoceni profesionalniho @ovani sester* na

el

hodnoceni 1)

NosSeni vhodné obuvi 14

NoSeni Sperkd 14

Komunikace s nadfizenym 13,9

Komunikace s rodinou ]3,8

Empatie k rodiné 13,8

Spolehlivost 13,8

Respektovani prav pacientd 13,7

Komunikace s pacientem 13,7

Dodrzovani pracovni doby 13,7

Vztah ke vzdélani ]3,6

Empatie k pacientovi ]3,6

Schopnost pracovat v tymu 13,5

Uprava zevnéjsku 13,5

Ugast na seminéfich 13,4

Kvalita ]3,4
Cistota pracovniho odévu 13,3

Dodrzovani Cistoty na pracovisti 13,3
Komunikace s podfizenym 13,3

Schopnost zvladat stresy ]3,2

Komunikace se spolupracovniky ]3,2
Iniciativa ]3,2
Odbornost ]3,2

Ochota vychazet vstfic 13,1

Udélovani pochval pacientdim [ 3
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v v s

Vysledky ukazuji, Ze nejvySSi stupbodnocen# ziskaly sestry véchto oblastech:
nosSeni vhodné obuvi a noSeni Sger¥ oblasti komunikace s nddenym byly
sestry ohodnoceny stugm 3,9. V oblastech komunikace s rodinou, empatie

k rodire a spolehlivost ziskaly sestry stuip8,8. Stuprém 3,7 byly ohodnoceny



sestry v oblastech respektovani prav paéienkomunikace s pacientem a
dodrzovani pracovni doby. V oblasti vztah ke &ladi a empatie k pacientovi byly
sestry ohodnoceny stwm 3,6. Ve schopnosti pracovat vtymu a v aprav
zevrejSku ziskaly sestry3,5. V oblastech tasti na semiriéch a kvality byly
ohodnoceny stugm 3,4. Stuprém 3,3 byly ohodnoceny sestry ¥dhto oblastech:
Cistota pracovniho adu, dodrZzovani Cistoty na pracovisti a komunikace
s podizenym. V oblastech schopnost zvladat stresy, kdmoa se
spolupracovniky, iniciativa a odbornost ziskalytse3,2.V oblasti ochota vychazet

v

v oblasti udlovani pochval.



Graf 10 Vysledky auditu ,Hodnoceni profesionalniho chovani sester* na

s

Respektovani prav pacientt

NoSeni Sperku

Uprava zevnéjsku

Dodrzovani gistoty na pracovisti

N N

Dodrzovani pracovni doby

13,9
13,9
13,9
13,9
13,9

Schopnost pracovat v tymu

NosSeni vhodné obuvi

Cistota pracovniho odévu

Komunikace s pacientem

Komunikace se spolupracovniky

13,8
13,8
13,8

Komunikace s podfizenym

Empatie k pacientovi

Iniciativa

Ugast na seminafich 13,7

Udélovani pochval pacienttim 13,7
13,7

13,7

Kvalita

Spolehlivost

Vztah ke vzdélani

13,6
]13,6
]3,6
Odbornost | 13,6

Komunikace s rodinou 7—I 34
Empatie k rodiné 7:] 3,4
Schopnost zvladat stresy 7:| 3,1

Ochota vychéazet vstfic

Komunikace s nadfizenym
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Z vysledia vyplyva, Ze nejvySSi stupehodnoceni4 ziskaly sestry wéchto
oblastech: respektovani prav pacigmtoseni Sperk Uprava zewjsSku, dodrzovani
Cistoty na pracovisti a dodrZzovani pracovni doby.oblastech schopnost pracovat
v tymu, noSeni vhodné obuwiistota pracovniho adu, komunikace s pacientem a
komunikace se spolupracovniky byly sestry ohodnpcaprém 3,9. V oblastech

komunikace s paizenym, empatie k pacientovi a iniciativa ziska@stsy stupz



3,8 Stuprm 3,7 byly ohodnoceny v oblastechéast na semirtéich, udlovani
pochval, kvalita a spolehlivost. V oblastech vzteh vzdlani, ochota vychazet
vstiic, komunikace s nd@tkenym a odbornost byly sestry ohodnoceny sinp3,6.
V komunikaci s rodinou a empatii k rodirziskaly 3,4. NejnizSi ohodnocen,1

ziskaly sestry v oblasti schopnost zvladat stresy.



Graf 11 Vysledky auditu ,Hodnoceni profesionalniho chovani sester* na

v v s

hodnoceni 1)

NoSeni vhodné obuvi 14

Noseni Sperku 14

Uprava zevnéjsku ] 4

Cistota pracovniho odévu 14

]3,8

Dodrzovani pracovni doby

DodrZovani Cistoty na pracovisti 13,7

Odbornost 3,5

Spolehlivost 13,3

Kvalita ]3,3
Ugast na seminéfich 13,2
Respektovani prav pacientt ]3,2

Komunikace s rodinou 13,2
Komunikace s pacientem ]3,2

Ochota vychazet vstfic 13,1

Komunikace s nadfizenym 13,1

Empatie k pacientovi 13,1

Iniciativa 13,1

Udélovani pochval pacienttim 13

Schopnost pracovat v tymu 13

Schopnost zvladat stresy 13
Komunikace s podfizenym 13

Komunikace se spolupracovniky 13

Empatie k rodiné 13
Vztah ke vzdélani [ 2,9
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Z vysledka vyplyva, Ze nejvysSi stupehodnoceni4 ziskaly sestry wéchto
oblastech: noSeni vhodné obuvi, noSeni Spenkprava zewjSku a cistota
pracovniho o&vu. V oblasti dodrzovani pracovni doby byly sesttyodnoceny
stuprém 3,8 V oblasti dodrZzovandistoty na pracovisti ziskaly sestry stip& 7.
Stuprem 3,5 byly ohodnoceny v oblasti odbornosti. V oblastesgolehlivost a



kvalita byly sestry ohodnoceny stupm 3,3. V oblastech &ast na semiri&ch,
respektovani prav paciént komunikace srodinou a komunikace s pacientem
ziskaly3,2 V oblastech ochota vychazetiist komunikace s nd@tkenym, empatie
k pacientovi a iniciativa byly ohodnoceny stépn3,1. Stuprém 3 byly ohodnoceny
v oblastech: wdovani pochval, schopnost pracovat vtymu, schoprav$adat
stresy, komunikace s pfidenym, komunikace se spolupracovniky a empatie

k rodiré. Nejniz8i ohodnocer,9 ziskaly sestry v oblasti vztah ke w#hi.



Graf 12 Vysledky auditu ,Hodnoceni profesionalniho chovani sester* na

el

hodnoceni 1)

14
14
14
14
14
14

NoSeni vhodné obuvi

NoSeni Sperka

Komunikace s rodinou

Komunikace s pacientem

Komunikace se spolupracovniky

Komunikace s nadfizenym

13,9
13,9
13,9
13,9

Schopnost pracovat v tymu

Cistota pracovniho odévu

Empatie k pacientovi

DodrZovani pracovni doby

Ugast na seminafich 3,8
3,8
3,8

3,8

Respektovani prav pacientd

Schopnost zvladat stresy

Empatie k rodiné

Vztah ke vzdélani 13,7
Udélovani pochval pacientiim | 13,7
Uprava zevnéjsku | 13,7
Dodrzovani ¢istoty na pracovisti | 13,7
Komunikace s podfizenym | 13,7
Ochota vychazet vstfic | 3,6
Odbornost | 3,6
Kvalita | 3,5

Spolehlivost 7:| 3,2
Iniciativa [ 3,1
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Z vysledka vyplyva, Ze nejvysSi stupehodnoceni4 ziskaly sestry wéchto
oblastech: kvalita poskytované ¢eé respektovani prav paci@éntnoseni vhodné
obuvi, noSeni SpetkUprava zev&sku, pracovniho atvu, ochota vychazet ét,
dodrZovani ¢istoty na pracovisti, dodrZovani pracovni doby, Isplivost a
odbornost. V oblastech komunikace srodinou a kokace s pacientem byly

sestry ohodnoceny stugm 3,8 V oblastech schopnost pracovat v tymu, empatie



k rodie a empatie k pacientovi ziskaly sestry stufg6. Stuprm 3,5 byly
ohodnoceny v oblasti gibvani pochval paciefin, v komunikaci s padzenymi a v
komunikaci se spolupracovniky. V oblasti komunikaceadizenym byly sestry
ohodnoceny stugm 3,4. Ve schopnosti zvladat stresy zisk8l@. V oblasti @asti

s

sestry ve dvou oblastech: vztah ke &ladi a vlastni iniciativa.



Graf 13 Vysledky auditu ,Hodnoceni profesionalniho chovani sester* na

s

Noseni vhodné obuvi

NoSeni Sperka

Uprava zevnéjsku

Cistota pracovniho odévu 13,9

Komunikace s pacientem 3,8

Komunikace s podfizenym 3,8

Komunikace se spolupracovniky 3,8

Dodrzovani pracovni doby 3,8

Kominkace s rodinou ]3,7

Dodrzovani pofadku na pracovisti 13,7

Schopnost pracovat v tymu 13,7

Komunikace s nadfizenym ]13,6

Empatie k rodiné ]13,6

Empatie k pacientovi ]13,6

Spolehlivost 13,5

Respektovani prav pacientd 13,5

Kvalita ]3,4

Odbornost ]3,4

Ochota vychazet vstfic ]3,4
Ugast na seminafich 7:] 3,3
Vztah ke vzdélani 7:| 3,2
Udélovani pochval pacientiim 7:| 3,2
Schopnost zvladat stresy 7:| 3,2

Iniciativa [ 3
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Vysledky ukazuji, Ze nejvysSi stupenodnoceni4 ziskaly sestry na étiském
odctleni v €chto oblastech: noSeni vhodné obuvi a noSeni 8pé&floblastech
Gprava zev@&Sku acistota pracovniho agdu byly sestry ohodnoceny stujm 3,9.
V oblastech komunikace s pacientem, komunikacedszenym, komunikace se

spolupracovniky a dodrZzovani pracovni doby ziskalstry stupie 3,8 Stuprgm 3,7



byly ohodnoceny v oblastech komunikace s rodinoodrzbvani ¢istoty na
pracovisti a schopnost pracovat v tymu. V oblast&omunikace s naizenym,
empatie k rodid a empatie k pacientovi byly sestry ohodnoceny retonp3,6.
V oblastech spolehlivost a respektovani prav pétienskaly 3,5. V oblastech
kvalita, odbornost a ochota vychazetiiesbyly ohodnoceny stugm 3,4. Stuprém
3,3 byly ohodnoceny v oblasti¢ast na semiriich. V oblastech vztah ke vddni,

e

ohodnocen8 ziskaly sestry v oblasti iniciativa.



Graf 14 Vysledky auditu ,Hodnoceni profesionalnihochovani sester” na LDN

v v s

stupei hodnoceni 1)

NoSeni vhodné obuvi
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Dodrzovani pracovni doby

Uprava zevnéjsku

Cistota pracovniho odévu

Respektovani prav pacientd

Schopnost pracovat v tymu

Komunikace s rodinou

Komunikace s pacientem

Komunikace s podfizenym

Komunikace se spolupracovniky

3,8
3,8

Komunikace s nadfizenym

Empatie k rodiné

Empatie k pacientovi

13,5
13,5
Kvalita 13,4

Dodrzovani Cistoty na pracovisti

Odbornost

Udélovani pochval pacientiim 3,3

Ochota vychazet vstfic 3,3

Spolehlivost 3,3

Schopnost zvladat stresy 3,2

Iniciativa 3,1

Ugast na seminafich [T 3

Vztah ke vzdélani ] 3
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Z vyslediki vyplyva, Ze nejvySSi stupehodnoceni4 ziskaly sestry wéchto

oblastech: noSeni vhodné obuvi, noSeni Spesk dodrZzovani pracovni doby.
V oblastech Uprava zedj8ku acistota pracovniho adu byly sestry ohodnoceny
stuprém 3,9. V oblastech respektovani prav padierschopnost pracovat v tymu,

komunikace srodinou, komunikace s pacientem, kdkage s potizenym,



komunikace se spolupracovniky a komunikace sinadym ziskaly sestry stujpe
3,8 Stuprm 3,7 byly ohodnoceny v oblasti empatie k ragiv oblasti komunikace

s nadizenym byly sestry ohodnoceny stépn3,4. V oblasti empatie k pacientovi
ziskaly3,6. V oblasti dodrzovaniistoty na pracovisti a odbornosti byly ohodnoceny
stuprem 3,5. Stuprem 3,4 byly ohodnoceny v oblasti kvality. V oblasti dldvani
pochval, ochoty vychazet ¥&t a spolehlivosti ziskaly sestry stup@,3. V oblasti
schopnost zvladat stresy ziskaly sesirg. Stuprém 3,1 byly ohodnoceny sestry
v oblasti iniciativa. NejnizSi ohodnocer ziskaly sestry ve dvou oblasteckiast

na seminéch a vztah ke vzdani.



Graf 15 Vysledky auditu 90 sester ,Hodnoceni proféenalniho chovani sester”
na deviti odclenich Nemocnice Pisek, a.s. (nejvysSi stupehodnoceni 4,

s

NoSeni Sperkd

Uprava zevnéjsku 13,9
13,9

13,9

Cistota pracovniho odévu

Dodrzovani pracovni doby

Dodrzovani &itoty na pracovisti 13,8
13,8
13,8

13,8

Respektovani prav pacientd

Komunikace s pacientem

NoSeni vhodné obuvi

13,7
13,7
13,7

Komunikace s nadfizenym

Schopnost pravovat v tymu

Empatie k pacientovi

] 3,6
] 3,6
] 3,6
] 3,6
] 3,6
]3,6

Komunikace se spolupracovniky

Empatie k rodiné

Kvalita

Komunikace s rodinou

Spolehlivost

Odbornost |

Komunikace s podfizenym 13,6

Ochota vychazet vstfic 3,5
Udélovani pochval | 3,5
Utast na seminafich | 3,4
Schopnost zvladat stresy | 3,3
Vztah ke vzdélani | 3,3
Iniciativita 7:| 3,2
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Celkové vysledky auditu ,Hodnoceni profesionalnitystupovani sester” jsou tyto:
nejvyssi stupée hodnoceni4 ziskaly sestry v oblasti noSeni Sperk/ oblastech
Uprava zevéSku, Cistota pracovniho asdu a dodrZzovani pracovni doby byly sestry
ohodnoceny stugm 3,9. V oblastech dodrZovanicistoty na pracovisti,

respektovani prav paciéntkomunikace s pacientem a nosSeni vhodné obuvalyisk



sestry stupe 3,8 Stuprgm 3,7 byly sestry ohodnoceny wdhto oblastech:
komunikace s natzenym, schopnost pracovat vtymu a empatie k ptmie
V oblastech komunikace se spolupracovniky, empdtieodiné, kvalita,
komunikace s rodinou, spolehlivost, odbornost a Woikace s podzenym byly
sestry ohodnoceny stwgm 3,6. V oblastech ochota vychazet #tsta udlovani
pochval ziskaly sestry stup&,5. V oblasti &asti na semirié&ch byly ohodnoceny
stuprém 3,4. Stuprém 3,3 byly ohodnoceny v oblastech schopnost zvladasgtee

s



5. Diskuse

Tato bakaléska prace na téma ,Profesiondlni image sestry* pgdant velkym
piinosem, ziskala jsem nejen nové informace, ktetgksgi zdravotnictvi, ale také
mi umoznila, abych si vyzkouSela roli vyzkumnika.
Cilem prace bylo zmapovat profesionalni image sest&chto oblastech:
odborné znalosti, praktické dovednosti, komunikge®/chicka stabilita, Uprava a
vzhled a v neposlediiadt tymova spoluprace. Na zakkadili, bylo stanoveno Sest
vyzkumnych otazek:
1. Jak charakterizuji vedouci sestry profesion@imige podizenych sester
v oblasti odbornych znalosti?

2. Jak charakterizuji vedouci sestry profesion@imige podizenych sester
v oblasti praktickych dovednosti?

3. Jak charakterizuji vedouci sestry profesionéimage podizenych sester
v oblasti komunikace?

4. Jak charakterizuji vedouci sestry profesionéimage podizenych sester
v oblasti psychické stability?

5. Jak charakterizuji vedouci sestry profesionéimage podizenych sester
v oblasti Upravy a vzhledu?

6. Jak charakterizuji vedouci sestry profesionaimige podizenych sester
v oblasti tymové spoluprace?

Vyzkum prokghl v Nemocnici Pisek, a.s. se souhlasem d&stkem pro
oSetovatelskou ¢innost Bc. Jany Somrové. Byla zvolena kvalitativnétoda
vyzkumu, technika strukturovany rozhovor s ¢&wmi otazkami, respondentkami
byly stantni a vrchni sestry (viz schéma 1).

Na zaklad odpowdi na vyzkumné otazky charakterizovaly sestry vdoueich
funkcich profesionalni image sester.

Pro owieni vysledk z rozhovoru byl sestaven manazersky audit - ,Hodno
profesionalniho vystupovani sester* (vizilpha 4) pro de¥t oddleni pisecké

nemocnice, v ramci kterého hodnotily vrchni a stainisestry profesionalni



vystupovani sester na svych eébihich. Auditem proslo 90 sester néchto
odctlenich: chirurgického odteni JIP, ortopedické odbhi, urologické oddleni,
neurologické odéeni, infekéni oddleni, gynekologické oddeni, porodnické
oddleni, ditské oddleni a I€ebna dlouhodab nemocnych LDN. Auditorky
hodnotily profesionalni vystupovani sester dle at@mych kritériich na hodnotici
Skale, kde 4 znamenala nejvysSi stup@dnoceni, 1 znamenala nejnizsi stupe
hodnoceni.

Myslime si, Zze pro stati a vrchni sestry byl@&tké hodnotit své kolegg¢ma
pracovisti, ale je ieba si u¥domit, Ze se pravidelné hodnoceni fimenych
pracovniki vedoucim pracovnikem stava nejen safezosti, ale i nutnosti ve
vSech organizacich jak statnichjejaych tak soukromych. ProtoZze, nedokdZzeme
se zlepSovat, pokud nevyhodnocujems sykon.

Velmi dilezitym a obtiznym bodemi@d realizaci samotného auditu bylo
navrzeni konkrétnich kritér{iviz priloha 4),podle kterych by auditorky objekti¢ra
komplexreé zhodnotily profesionélni vystupovani sester.

P¥i vyhodnocovani hloubkového rozhovoru a manazZerskaiditu jsme doSly
k nékolika zajimavym za&&ram.

Rozhovor byl rozdlen na d¢ ¢asti. Prvni¢ast se vztahovala k identifikaim
Gdajim.

Z vysledki vyplyvé, Ze rozhovor nam poskytlii stantni sestry a Sest vrchnich
sester (graf 1).

Graf 2 znazatuje nejvyssi dosazené éni sester ve vedoucich funkcich,
jedna vedouci sestra ma atestaci v obdiusestry vysokoSkolské vtni a @t
sester pomaturitni specializaci v oboru.

Vysledky také ukazaly, Ze nejdelSi praxi ve zdraisdvi ma vrchni sestra na
urologickém oddleni - 40 let, 33 let statni sestra na dském oddleni, 31 let
vrchni sestra na neurologickém eébkhi, 30 let pracuji sestry na chirurgickém a
détském oddleni, na gynekologickém odkkni pracuje statini sestra 28 let, na
infekénim oddleni pracuje vrchni sestra 17 let a 12 let praetghni sestry na
ortopedickém odtleni a v I€ebre dlouhodols nemocnych LDN (graf 3).



Dle grafu 4 nejdéle zastava funkci vedouci sesttgniéni sestra na
gynekologickém odgleni, ktera funkci statini sestry vykonava jiz 20 let. Vrchni
sestra na neurologickém adiehi je ve vedouci pozici 16 let. Dale pak 12 letxe
sestry manazerky ma stani sestra na aském oddleni. Stanini sestra na
chirurgickém oddleni JIP je ve vedouci funkci 11 let. Ve vedouaiKci je 10 let
vrchni sestra na porodnickém @tihi. Vrchni sestry na urologickém atiehi a
v |écebre dlouhodolks nemocnych LDN jsou ve vedoucich pozicich jiz 6 Teéchto
sedm vedoucich sester ma na rozdil od vrchni sestrprtopedickém odteni
dlouholeté zkuSenosti s roli vedouciho, ta zast@douci funkci 3 roky a nejkratsi
dobu vedouci sestry zastava vrchni sestra na dniiek oddleni, ktera byla do
pozice vrchni sestry jmenovangegd rokem.

Graf 5 ukazuje na et sester na odteni. Nejp@etrgjSi oddleni je LDN, ma
19 sester, dale pak agldni ortopedické, urologické a gynekologicke, kterdji po
11 sestrach. 8ské oddleni ma 10 sester, chirurgické a infakoddleni maji po 9
sestrach a nejménsester maji neurologické a porodnické @&edi, maji jich
pouhych 8. Domnivame se, Ze nizStgtosester na neurologickém a porodnickém
odckleni je dan mensim gtem izek na &chto pracovistich.

Druhac¢éast rozhovoru byla roztena do sedmi tematickych oblasti, kterélym
piimou vazbu na vyzkumné cile.

Prvni tematicka oblast rozhovoru se tykala: Jakrgese vedoucich funkcich
chapou a definuji pojem sestra? Profesionalni imaggke by @la mit sestra
postoje k oS@bvatelstvi a jejich stiin& charakteristika.

Dle KiiSkové a Willardové (14)je sestra osoba, kter4 ziskala &tadi
v oSetovatelstvi a fsluSny orgén ji opravnil vykonavat povolani sestrgané
krajiné. Takto nedefinovala pojem sestra Zadna respondentlgvice byly
zastoupeny tyto odpédi: sestra je partnerem pacienta (R1, R2 a Réloek,
ktery pomaha lidem (tabulka 1).

Déle nely sestry definovat, pojem image (tabulka 2). N totazku nejast;ji
(R2, R3, R4, R5 a R8) odpé&ikly, Ze se jedna o vzhledovéka, jak vypada, jak ma

upravené vlasy, jaké ma nani a dopiky k Satim. Image je chovarilovéka (R2,



R3, R4 a R7). Dle Hartla a Sampsonoveé (6, 30) insmgeetyka jen o vzhledu, ale
celé osobnosti, jaktgobi na okoli, jaké ma charakterové vlastnosti, laRecni
dovednosti, schopnosti a jak vyuZiva svédaxi v zandstnani. Komplexéji chape
pojem image R8.

DalSi otazka sgtovala z naSeho pohledu na velmi zajimavouilazitou oblast
profesionalniho vystupovani sester a tykalapsstofi sester k oS&bvatelstvi.
VSech devt respondentek se shodlo, Ze kazda sestrady mit kladné postoje ke
svému povolani a do postojednomysig zaradily schopnost empatie (tabulka 3).
S timto nadzorem se ztotaeme a myslime si, Ze sestra ma s pacientem uzsi a
castjSi kontakt nez |éka Pro pacienta se stava osobou, kteratagggeho &lesné,
psychické a hygienické pety. Zdétka VaSkova (36) ve své publikaci uvadi, ze
pokud sestra nebude empatickd, nedokdze se voitpoditi pacienta, nelize
poskytnout kvalitni oSeébvatelskou p& a hife navazuje kontakt s pacientem a
neziska si pacientovuidéru a sympatie. Zdea Vaskova (36) dale upozmije, Ze
v kolektivu, ale zda je lidska. i®vazr auditorky hodnotily sestry v oblasti
schopnosti empatie velmi vysoko, a to vrozmezi 3,8,9, nejvysSi mozné
hodnoceni z bodové Skéale byly 4 body (viz graf 68,79, 10, 12, 13, 14). Pouze
gynekologické oddeni (graf 11) doséhlo nizSiho skoére 3. Domnivaree =z
pricina niz8iho hodnoceni sester ve schopnosti vatis@éiva v mensim p&u
sester na tomto odkkni a nasledném nedostatkasu sester na pacientky. Je to
velka Skoda, protoZze podstatouwi@é divky a Zeny s gynekologickymi obtizemi, o
budouci rodiky a matky je nejenom pé o somatickou stranku, ale také o
psychosomatickou.

Druha tematickd oblast rozhovoru se tykala zmapoyanfesionalniho
image v odbornych znalostech sester. Zde se naskydéizka, jaké by &a mit
sestra minimalni a maximalni wdéni. Dle zakona 96/2004 Sb. o podminkach
ziskavani a uznavaniigobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a
k vykonucinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotriepgé o zminé neékterych

souvisejicich zakanplati, Ze sestry maji povinnost se vysokoskolskglazivotré



vzcklavat, aby splovaly dopordeni a pozadavky EU (44). Jenze osm z deviti
respondentek uvedlo, Ze sestramcistmko minimalni vzdlani stedoskolské
(tabulka 4), v tomto ffipack jsou v rozporu se zakonem a domnivame sefiZempu
jsou ony samy, jelikoZz pouzeri trespondentky maji vysoko3kolské iahi.
Respondentky také uv§d negativni vlastni zkuSenost s kolegym, které maji
vysokoskolské vz#ani. Dle respondentekcéekavaji absolventky vysoké Skoly
rychly profesni postup do vedoucich pozic a mafitpoadazenostiviz tabulka 4 a
5). Jisté je, Ze v budoucnu budou v3echny sestrifepotat vysokoskolské vkani,
protoZe jsou do oSeivatelstvi neustale zav&dy nové pomicky a metody a tim
jsou kladeny na sestru staleit8 naroky, které musi plnitDle Jcinské a
HaSkovcové (7, 11) je sestra povinna se neustatélavat, tim zvySuje svoji
profesionalni Urovié a ma se ztastiovat akci a vSechny nové poznatky aplikovat a
pouzivat v oSébvatelské p&. U maximalniho vzdéani (tabulka 5) se shodltyyi
respondentky (R1, R3, R4 a R7), které uvedly, 2&i siakald&ské vzdlani pro
povolani sestry. V ramci auditu byl zmapovan sesitiee vedoucich pozicich vztah
sester ke vz#lani na jejich odd8enich a dosly jsme k zajimavym vyslédk Sestry

na [t z deviti oddleni se chyji dale vzélavat a zdastiovat se semirfa (3,5 — 4)

viz graf 7, 8, 9, 10 a 12. Zarazejici byly vysledky chirurgickém oddeni JIP,
gynekologickém, &tském oddleni a v LDN (2,6 — 3,3). Tyto vysledky &&i o
tom, Ze sestry nathto oddlenich nemaji kladny postoj k dalSimu ¢&bvani.
Muze to byt zfsobeno tim, Zze v kolektivurgvazuji starSi sestry, které jiz nemaji
z4jem o dalSi vadavani, maji ,zajeté koleje”, své postupy, na ktdrnjnechgji nic
menit. Dale se zjiBovalo, jaké by la mit sestra odborné znalosti (tabulka 6). Zde
se shodlo vSech dé&vrespondentek na tom, Ze kazd& sestra musi zeéhwg
pomicky k danému vykonu, ktery provadi, & pespondentek (R2, R4, R5, R7 a
R8) uvedlo, Zze by ta mit wdomosti o spektru @é, které je poskytovano na
odckleni, na kterém pracuje. Z auditu vyplyva, Ze seddeviti oddleni (3,6 - 4)
sestry ve vedoucich funkcich jsou spokojeny s adpur znalostmi na svém
oddileni, dw odctleni dostala neuspokojivé hodnoceni (3,2 - 3,5gvaf 9 a 13.



Treti tematickdoblast rozhovoru se tykala zmapovani profesionalniage
praktickych dovednosti sester. B&$ejSi odpovdi bylo, Ze sestra musi byt rychla a
spolehlivd, tuto odpad’ uvedlo sedm respondentek a R1, R2, R5 a R9 uyakity
velmi dilezitou dovednost sestry znost (tabulka 7). NejvysSi hodnoceni v oblasti
praktickych dovednosti 3,8 - 4 ziskaly sestry nauchickém JIP, ortopedickém,
urologickém a neurologickém ogdni. Hodnotu 3,7 v oblasti praktickych
dovednosti ziskaly sestry na infekm oddleni. Bohuzel natyfech oddlenich
gynekologickém, porodnickémdkém a v LDNauditorky ohodnotily sestry v
oblasti praktickych dovednosti nizSimi hodnotami3@8 do 3,5 (graf 11, 12, 13 a
14). Zde jsme se ptaly vedoucich sesterg gek nizké ohodnoceni? Bylo nam
odpowzeno, Ze v satasné dob prijaly mnoho absolventek igdnich Skol, které
prochazeji zapracovanim.

Ctvrta tematicka oblast rozhovoru se tykala zmapbyéafesionalniho image
sestry v oblasti komunikace. V této oblasti jsmepieelevSim zagiily na
neverbalni a verbalni komunikaci a na vyznam kokaoge pro sestry. Myslime si,
Ze neverbalni a verbalni komunikace je velideditou ¢asti image. Bez efektivni
komunikace by sestry nemohly vykonavat své povolprotoze by nesdély, co
pacienta trapi, jak mu mohou pomoci a neziskalyzégné informace, tudiz by
nesestavily plan oSeivatelské p&. Jak uvadi Zd&ka VaSkova(36), komunikace
je spojka se s¥em a zdroj informaci, bez kterého se neobejde &&#stra. |
sebelepsi sestraripoSetovani pacienta nedosahne takovéhoédisp, jakého by
chttla, kdyZ neumi spra¥n komunikovat se svym pacientem. A pokud ma
komunikani schopnosti, tak se od pacienta dozvi viechny fiekby, obavy a v3e,
co ho trapi. NejpaietrgjSi zastoupenou odpédi respondentek v neverbalni
komunikaci bylo, Ze by sestry &y pouZzivat GUsrév a pohlazeni (tabulka 8). Ve
verbalni komunikaci (tabulka 9) byléeceno, Ze by se sestry né&m chovat
nadazert, mely by dodrZzovat zasady slusného chovani a véstorarhbez hadek.
Tabulka 10 nam zmapovala smysl komunikace proysestyti respondentky (R1,
R2, R8 a R9) se domnivaji, Ze komunikace slouzir&msk tomu, aby mohly

zZjiStovat poteby pacient a ziskavat informace o pacientech (R1, R6 a Ralg d



pak (R3, R4 a R7) uvéf, Ze komunikace slouzi k vygme informaci s pacientem,
s lékaem (R3 a R7) a se spolupracovniky (R3 a R4), dété {R1, R5 a R6)
uvedly, Ze sestry diky komunikaci mohou navazowatlwy s pacientem. R7 jako
jedind uvedla, Ze slouzi k vyame informaci mezi sestrou a rodinou. Tuto oblast
jsme také zmapovaly v ramci auditu a s velkyiekpapenim se ukazalo, Zze na osmi
z deviti oddleni jsou sestry ve vedouci pozici velice spokojsrkomunikaci na
svém oddleni (3,6 - 4) a jen v jednon¥ipadt, a to na gynekologickém oé&éni
(viz graf 11) neni statini sestra spokojena s komunikaci na svéntledd

(3 — 3,2). V rozhovoru nam st&ni sestra z gynekologického adiehi fekla, Ze se
sestry na jejim oddeni nerespektuji.ReSeni vidime v realizaci semiea se
zametenim na efektivni komunikaci, pohovor vedouci gesé& sestrou vyvolavajici
konflikty s cilem nalézt a odstranitipiny problematického chovéani sester.

Pata tematicka oblast rozhovoru se tykala zmapopéofiesionalni image v
oblasti psychické stability sester. V této oblgstie se nejvice zatfily na syndrom
vyhoreni, jak mu niZe sestraigdchazet, a jeSjsme tuto oblast obohatily o to, jak
by mgla sestra p@vat 0 svoje zdravi. Syndrom vyilemi je velmi zavazné postizeni
zdravotnika a ve zdravotnictvi je velndasto opomijen a ipchazen. Kazdy
zdravotnik si nefipousti, Zze by se ho mohl tento problém netykagasto se myli.

V dnesni dob jsou na zdravotniky, a hla¥ma sestry kladeny vysoké naroky.
Napiklad nedostatek personaludabe byt jednou zi¢in vzniku syndromu
vyhoreni. Ale neni to jen nedostatkem sesterr@gpsy, jsou i jiné ficiny, jako
nagiklad konflikt na pracovisti, sémny provoz, stres, z& v soukromi, jak uvadi
BartoSikova, Novotna a Sileova (1, 26, 31). Zeptaly jsme se sester ve vddhuc
funkcich, jak by definovaly syndrom vytemi (tabulka 11). Nejvice se shodlo Sest
respondentek (R3, R4, R5, R6, R7 a R9) - sestraane&em o praci,iit
respondentky (R4, R7 a R9) definovaly syndrom wgho jako stav, kdy sestra
nema zajem o pacienty a nic ji &&t (R1, R2 a R9). Tuto oblast rozhovoru jsme
rozvedly v tabulce 12 a 13, kde jsme se &#gnna predchazeni syndromu vytreni

a sniZzovani stresu u sester a na moznosg p® zdravi sester. Ve dvoiipadech

se shodly respondenty v odgav - nejdilezit¢jSi je mit kontky a zamy a



dostateén¢ si odp@inout, dale bylo zmigno - problémy nechat na pracovisti, mit
dobré pracovni podminky, ale i dobré rodinné zazgahiulka 12). A jak ma sestra
petovat o své zdravi? Dostatek sportu a spanku, retxa mit dobré stravovaci
navyky (tabulka 13). Respondentky se zde shodlyastiitakovou (20), ktera
uvedla, Zedlesna cuteni slouzi k vybiti nadsmného stresu a relaxaci, k odbourani
nadbyténého vzruSeni a energie. Také tuto oblast jsme zakadily do auditu.
Z vysledki vyplynulo, Ze dle hodnoceni auditorek pouze naudxaleviti oddleni
sestry zvladaji stres (3,7 - 3,8) a na ostatnidmseddlenich sestry&Zko zvladaji
stres (3 - 3,3) graf 6, 8, 9, 10, 11, 13 a 14. Twitsledky jsou velmi alarmujici a
vypovidaji o narénosti sesterského povolani.

Sesta tematicka oblast rozhovoru se tykala zmagpopdiesionalniho image
v oblasti Upravy a vzhledu sester. Myslime si, édilmou sotasti image sestry je
Uprava, co se tyka uniformy a pracovni obuvi, al@tvzhledu, dlezité je, jak je
sestra natiena, jak ma upravené vlasy, které by ji glgnbranit gi vykonu, ale i
nehty, které neohroZuji pacienta, a hkajedevSim noSeni Sperk Odpowdi
respondentek, které se tykaly vzhledu uniformy jssadily do tabulky 14. V3ech
dewt respondentek se shodlo, Ze sesterska uniforma loyugista, dale pak, Ze
nesmi byt roztrhana. Kazda sestra bitamosit jmenovku, aby pacientd¢l, kdo
se o rho stara. Také bylo zmino to, Ze Zadné uniforma nesmi brartityykonu
prace. S tim souhlasi i Erna ddova (22), ktera jeStdodavda, Zze uniforma musi
identifikovat svého nositele vzhledem k jeho postdva musi chranitipd riziky,
ktera souviseji s poskytovanimgeé Eva Kvasnicova (17) uvadi, sesterska uniforma
nesmi ohrozovat zdravi z&stnand, v dnesSni dob je mnoho firem, které se
zabyvaji uniformami a nabizeji velky wbobleieni, p&inaje kostymy, kréatkych
kalhot, itiznych typ halen a koSil az po Saty, které nemaji pouze kwu, ale i
jiné barvy, stai si jen vybrat vhodny a pohodiny &d V auditu jsme zmapovaly
tuto oblast a vysledky nastipmre piekvapily, protoZze na osmi z deviti adiehi
auditorky hodnotily Upravu sester vysokym skor® (34) viz graf 6, 7, 8, 9, 10, 12,
13 a 14. Pouze na gynekologickém #&ddi auditorka ohodnotila sestry v oblasti

apravy nizsi hodnotou 3,3. Dalétpespondentek ( R3, R4, R5, R6 a R9) uvedlo, Ze



pracovni obuv musi byt pevnda, s paskem kolem kot(tikbulka 15). | tuto oblast
jsme zmapovaly v auditu a z vyslédkyplyva, Ze na osmi odtenich jsou sestry ve
vedoucich funkcich velice spokojeny s obuvi u svgdster (3,6 - 4), jen na
urologickém oddleni vrchni sestra neni spokojena (3,2) viz graP8kud sestry
nenosi obuv s pevnou patou, nejen porusuji zasenyamosti prace, alefpdevsim
hazarduji se svym zdravim. V tabulce 16 jsme zmalyowpravu vlas sester. Z
odpowdi respendentek vyplyva, Ze vlasy sester maji pyawené a dlouhé sepnuté
to culiku. Tabulka 17 poukazuje na to, Ze sestramftddecentni make-up, v této
odpowdi se shodlo sedm respondentek. Na Upravuinsbtzaniila nasledujici
otazka (viz tabulka 18), kde osm respondentek wyet# museji byt kratke, aby
nep‘esahovaly HSko prst a nenalakované. Tuto oblast jsme zahrnuly i datauwad
zahrnuly jsme je do Upravy zeysku a z vysledk auditu vyplynulo, Ze na vSech
odcElenich jsou stakhi a vrchni sestry spokojeny s Upravou zZ¢8ku svych sester
(3,5 - 4) viz graf 6 — 14. Také v této oblasti jsse zajimaly o to, zda sestry
dodrzuji vyhlaskw. 195/2005 Sb. ofpdchazeni, vzniku aighi infekénich chorob
(40), ktera naizuje, Ze vuzkovych ¢astech zdravotnickych #Haeni se museji
zdravotnici zdrzet noSeni Spérkhodinek a ulych nehti na rukou. V auditu jsme
se [reswdcily, Ze opravdu na vSech deviti adehich jsou stakini a vrchni sestry
velice spokojeny se sestrami na svych &ell, jelikoZz vyhlasku respektuji a
dodrzuji (viz tabulka 19).

Sedma a posledni tematickd oblast rozhovoru se latykemapovani
profesionalniho image v tymové spolupraci sestespRndentky vyjéily nazor, Zze
pokud sestry spolupracuji v tymu, udelii si tim mnoho prace, ale v takovém tymu
nesmi vaznout komunikace, musi byt spolehlivostigm mezi sestrami (tabulka
20). V auditu jsme zmapovaly tuto oblast a dodggk za¥ru, Ze na osmi z deviti
odcEleni jsou schopny sestry pracovat v tymu, jak jedsiotily sestry ve vedoucich
funkcich (3,5 - 3,9). Jen na jednom - &topa gynekologickém odteni (graf 11) -
sestry nechi pracovat v tymu, statémi sestra je ohodnotila skérem 3.

Graf 15 ndm znazauwje vysledky vSech 90 sester na deviti @edich

Nemocnice Pisek, a.s. Nejlépe si vedlgahto oblastech: noSeni Spériskore 4),



Gprava zev§sku, cistota pracovniho agu (3,9), komunikace a noSeni vhodné
obuvi (3,6 — 3,8), schopnost pracovat v tymu, empatdbornost, spolehlivost a
kvalita (3,6 — 3,7).

Na zavr lze dodat, Ze vyzkumné otazky byly zodgmeny, cile prace byly
splrény a na zakla#l vysledki byla stanovena jedna hypotéza ,Sestry vystupuji

profesionalg.”



6. Zawr

Sestra je prostclovek, je to obyejna Zena, v s@asné dob dokonce i muz. Ma
svoje starosti, ale i radosti a dénse setkava s nemocemi, utrpenim, poniZenim,
smutkem a smrti. Na druhé stésse setkava s né\narozenym Zivotem, s ngdna
uzdraveni, $stim, s udalostmi, ip kterych sic¢lovék zane vazit vice Zivota nez
pertz ¢i majetku. Sestra je ulkZitou osobou ve zdravotnictvi. Sestra je
nenahraditeln& - bez ni by chod élahi nefungoval. Pro Iéka je ,pravou rukou®,
pro pacienty je ,antlem.”

V poslednich letech doSloiadé zmen ve zdravotnictvi a tim se zvySily naroky
na sestru v souvislosti se zajigitm a zvySenim kvality poskytované ¢eé proto
jsem se v této bakakké praci zabyvala zmapovanim profesionalni imagees.

Prace byla zastena jak na sestry ve vedoucich funkcich, takiadeveé sestry.
Cilem prace bylo zmapovat sestry¢ehto oblastech: odborné znalosti, praktické
dovednosti, komunikace, psychicka stabilita, Upravavzhled sester a tymova
spoluprace. Na zakladcita byly stanoveny vyzkumné otazky. Vyzkumné otazky
byly zodpo¥zeny, cile splény. Na zaklad vysledki vyzkumu byla stanovena
hypotéza ,Sestry vystupuji profesion&th

Vysledky prace byly poskytnuty né@stku pro oSd¢bvatelskowinnost Bc. Ja&
Somrové Nemocnice Pisek, a.s., tato pracZemzarove slouzit jako studijni
material pro vyklad latky nebo jako zdroj informgmibo Nemocnici Pisek, a.s. ke
zlepSeni profesionalniho vystupovani sester a kealitkéni poskytované
oSetovatelské p&e.

Timto bychom si mocidly, aby se kazda sestra zamyslela sama nad sebou a
uvédomila si, Ze ona je ta, kterd je nenahraditeledingna a je tu pro lidi, kié

potrebuji jeji pomoc.



\]
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Piiloha 1

Adriana Bendulova
Jablonského 383
Pisek 397 01

Nemocnice Pisek, a.s.
Karla Capka 589
Pisek 397 23

VEC: ZADOST O VYKONANI VYZKUMU K BAKALA RSKE PRACI

Ja, Adriana Bendulova, Zzadam Nemocnici Pisekpassuhlas k vykonani vyzkumu
pro svoji bakalgskou praci s ndzvem ,Profesiondlni image sestryyzkimny
vzorek budou tviit sestry ve vedoucich funkcich pro manaZersky taadpro
rozhovor. Po vyhodnoceni budou vysledkggioZeny vedeni Nemocnice Pisek, a.s.

Adriana Bendulova,
Studentka JU ZSF ¢B

Bc. Jana Somrova

Namséstek pro oSébvatelskowinnost

V Pisku dne 1.8.2007
(vlastni zdroj)



Piiloha 2

Strukturovany rozhovor s otewenymi otazkami

Souhlasite s nasledujicim rozhovorem a s jeho ndem®

1. Cast rozhovoru — identifikaéni Gdaje

1. Jaké mate nejvysSi dosazen&had?

2. Jak dlouho pracujete jako sestra?

3. Jak dlouho pracujete ve funkci vrchni/stahsestry?

4. Kolik mate na oddeni sester, které mate na starost, a vedete je?

2. Cast rozhovoru — tematické oblasti

I. Pojmy v oSetovatelstvi
1. Jak byste definovala pojem ,sestra?*
2. Co si vybavite pod pojmem ,image?*

3. Jaké postoje k oevatelstvi by nila mit sestra a co vSechno postoje zahrnu;ji?

[I. Odborné znalosti

1. Jakého minimalniho v&tani by n€éla sestra dosahnout?
2. Jaké maximalni dosazené #taahi by néla mit sestra?

3. Jaké odborné znalosti a dovednosti amit sestra?

I1l. Praktické dovednosti

1. Jaké praktické dovednosti byla sestra ovladat?



IV. Komunikace

1. Jakou neverbalni komunikaci mohou sestry potiziva

2. Jak vypada spravna komunikace a jaké zasadpmunikaci maji sestry
dodrzovat?

3. Jaky vyznam ma komunikace pro sestry? (Je kdragaipro sestruitezita?)

V. Psychicka stabilita

1. Povolani sestry je velmi n&ré na ¢lesnou, duSevni, alegdevsim na
psychickou stranku — pokud jsou naruseny - vznjsgadrom vyhdeni* — Jak
byste ho definovala?

2. Co by ndla sestra uglat, aby pedchazela ,syndromu vykeni?“

3. Jak by se #ta sestra starat/pevat o svoje zdravi?

VI. Uprava a vzhled sestry

1. Jak by mdla sprave vypadat uniforma, aby spvala gedpisy?
2. Jak by nila sprave vypadat pracovni obuv?

3. Jak by nily u sestry vypadat vliasy?

4. Jak by mila byt sestra namalovana?

5. Jak by nily vypadat nehty?

6.Jaky méate nazor na noSeni Sjierk zdravotnictvi?

VII. Tymova spolupréace
1. Jaka pravidla by sedha dodrZzovat ve zdravotnickém tymu, aby fungoval?

(vlastni zdroj)



Priloha 3

Hloubkovy rozhovor ,Profesionalni image sestry”

Stanini sestra na chirurgickém o#ldni JIP ma $edni zdravotnické vztani a
atestaci v oboru. Jako sestra pracuje uz dlouh§céttlet, ale ve funkci stadmi
sestry pracuje jedendct let. Pod jejim vedenimypeaca chirurgickém oddeni JIP
9 sester.

Prvni oblast rozhovoru byla z@&ena na pojmy v oS&vatelstvi. Pod pojmem
sestra se ji vybavilo, Ze byéa byt partnerem pacienta, image definovala talgyze
méla byt sestra ifljiemnda, upravena a mila k pacientovi. DalSi otézkérovala na
postoje v oSébvatelstvi, jaké postoje by da mit sestra, a co vlastrvSechno
postoje zahrnuji. Podle st&ni sestry by rla mit kazda sestra kladny postoj ke
svému povolani a postoje jsou hlawkomunikace a empatie, protoZze pokud sestra
nebude empaticka, tak se k pacientovi nebuddgedobovat a on z ni nebude mit
moc dobry pocit.

Druha oblast sifovala na vz8ani ve zdravotnictvi a na odborné znalosti.
Otazka zsla: ,Jaké by mila mit sestra minimalni a nejvysSi mozné &adi?"
Podle ni by rla mit sestra minimatnstedoskolské a maximainvysokoskolské
vzklani - bakalg ale dale dodala, Zze vysokoSkolské dladi u sester neni ,to
pravé“, nema dobrou zkuSenost s kolegyn s vysokoSkolskym titulem, &a
z nich pocit, Ze si mysli, Zze maji vySSi postaveei sestry se igdoSkolskym
vzklanim. Také jsem se zeptala, jaké bylanmit sestra odborné znalosti a
dovednosti. Statni sestra miekla, Zze by ma znat vSechny poicky k danému
vykonu a znéat vSechny postupy ddéettelské p&e, které by rla samorejme
dodrzovat, a podotkla, Ze kazda sestra Blarbyt rozhodn4, a to v kazdé situaci, a
pokud nad pacientem budeéemyslet, co by &#a udctlat, ugité to nebude fisobit
profesionals.

Treti oblasti, kterou jsme se zabyvaly, byly praldiclovednosti, které by da
sestra ovladat. Stami sestra si mysli, Ze praktické dovednosti jsawdsti image

a praktické dovednosti jsou také o tom, jak jersestiEna, rychla a spolehliva.



Ve ¢tvrté oblasti jsme se zatiily na neverbalni a verbalni komunikaci, hledaly
jsme odpowd’ na otazku, jaky vyznam ma komunikace pro sestgnidhi sestra
odpowdéla, Ze sodasti neverbalni komunikace jsou mimika a zejmémacusten
je ve zdravotnictvi velmdlilezity, protoZe pokud setr&ifgle na pokoj a usmiva se
na pacienty, tak i pacienti budou mit ihned le@adu a nebudou myslet na svoje
trapeni¢i nemoc. Podiuji, Ze sestra je néghliZi, jak serika ,asmeév I&Ci." Pak se
zanttila na verbalni komunikaci a dodala, ze kazda ae&tera mluvi s rodinou
nebo s oSébvatelkou, by se nefta pri rozhovoru chovat nadzer, jediné tak
docili spravné komunikaceA jaky ma smysl komunikace pro sestry? Zde se
stanéni sestra pousmala a odgdvla, Ze pokud by sestra nekomunikovala,
nenavazala by vztah s pacientem a nezjistila bkepgta dlezité informace, proto
by nemohla poskytnout spravnou d@degatelskou p& a nemohla by uspokojit bio-
psycho-socialni a spiritualni geby pacienta.

Pata oblast s#fiovala na psychickou stabilitu. Kazda sestra vi,ppgolani
sestry je velmi nakmé na &lesnou, duSevni a psychickou stranku a pokud se tyt
sloZky narusi, vznikne syndrom vyiemi, a proto jsem se zeptala stahisestry, jak
by ho definovala, co by #&a sestra uglat, aby gedchazela syndromu vyfenmi.
Odpowd zrela, Ze syndrom vyheni znamena, Ze sestru nic nebavi¢gienema
lidem co dat a ®la by si odpoéinout, problémy, které ma na pracovisti by zddan
zanechat, kdyZigjde vréatnici, tak by &la na své problémy zapomenout, i kdyZ to
casto nejde. Nedalo mi to a hned jsem se zept&ldnyjartla sestra p@vat o svoje
zdravi. MEla by se dofe vyspat, sportovat a vykonavat aktiviinosti nap. prace
na zahradce nebo prochazkyiirgds.

KdyZ jsem se v Sesté oblasti zeptala, jak @anbyt sestra spragrupravena a
jakou uniformu a pracovni obuv byéta sestra nosit, aby spvala Fedpisy, tak se
stanéni sestra lehce pousmalaiekla, Ze uniforma musi bwyista, upravena a
neroztrhana a obuv musi byt pevna. Vlasy musi pravené. Co se tykd make-upu,
tak ho utit¢ maze mit, ale musi byt decegtnnamalovana, nehty kratké,
nenalakované. Stafmi sestra dale uvedla, Ze pokud bude mit sesttaékréehty,

tak nentize dojit ke zragni pacienta, ani ona se né&re zranit. Sperky nesmi nosit.



Posledni sedma oblast byla z&ema na tymovou spolupraci. Otazkalan ,Co
by se nd¢lo dodrZzovat ve zdravotnickém tymu, aby fungovaBantni sestra se
domniva, Ze sestry, které pracuji v tymu, si takcprozhods ulekti, ale aby vse

fungovalo, tak si museji sestry vychazetiiest hlavié nesmi vaznout v tymu

komunikace, vSe se mus$ct na rovinu.



Piiloha 4

MANAZERSKY AUDIT

,Hodnoceni profesionalniho vystupovani sester”

Vazena sestro,

praw se Vam dostava do rukou manazersky audit, kteabgva hodnocenim
oSetovatelského personalu. Prosim o vypintohoto manazerského auditu, ktery je
uréen pro vyzkumné dely. Ziskané Udaje budou vyuZzZity v Zéetné bakal#ské
praci s ndzvem ,Profesionalni image sestry* na Yatr@& socialni fakuk Jihaieské

univerzity vCeskych Budjovicich.

Predem Vam &kuji za spolupraci a gévé vyplnéni manazerského auditu.

Adriana Bendulova
Studentka 3.réniku OSeatovatelstvi



(nejvyssi stupie hodnoceni 4, nejnizsi stupbodnoceni 1)

Hodnoceni Véha Vaha Vaha Vaha
4 3 2 1
Sestrat.1
Kvalita Presnost adiklednost v praci 1 2 3 4
Odbornost Znalost technik,postypomicek 1 2 3
Spolehlivost Schopnost vykonavat praci s minimaldohledem 1 2 3 4
Iniciativa Napaditost,ochotatoo zlepsit,vyzkouSet nové 2 3 4
Dochéazka Dodrzovani pracovni doby 2 3 4
Empatie Ve vztahu k pacigmh 1 2 3 4
Ve vztahu k rodinnymislusnikim 1 2 3 4
Komunikace Ve vztahu k néidenym 1 2 3 4
Ve vztahu k spolupracovnikn 1 2 3 4
Ve vztahu k potizenym 1 2 3 4
Ve vztahu k paciefim 1 2 3 4
Ve vztahu k rodinnymislusnikim 1 2 3 4
Dtikladnost Dodrzovaniistoty,pdadku na pracovisti 1 2 3 4
Spoluprace Ochota vychazetist 1 2 3 4
Stabilita Schopnost zvladat stresy 2 3 4
Image Cistota pracovniho agu 1 2 3 4
Uprava zevjsku 1 |2 |3 |4
NoSeni Sperk 1 2 3 4
NoSeni vhodné obuvi 2 3 4
Tymovy pistup Schopnost pracovat v tymu 2 3 4
Chovéni Respektovani prav pacient 1 2 3 4
Udglovéni pochval paciefin 1 2 3 4
Edukace Vztah ke vthni 1 2 3 4
Ugast na semiriéch 1 2 |3 |4

(vlastni zdroj)




Priloha 5

Vysledky tabulky z manaZerského auditu — Chirurg§iokictleni JIP (vzor)

e

Oblast hodnoceni Véha|Véha|Vaha|Vaha| Celkem|Aritmeticky
Véha odpovudi 4 | 3 2 1 priimér
Kvalita Presnost adklednost v praci 77 3 O d 19 3,7
Znalost technik, postuip
Odbornost [pomicek 6 | 4 0 0 10 3,6
Schopnost vykonavat praci s
Spolehlivosimin. dohledem 7 3 0 0 10 3,7
Néapaditost, ochotagoo
Iniciativa  zlepSit,vyzkouSet nové 8 2 0 ) 10 3,8
Dochazka |[Dodrzovani pracovni doby 10/ 00O 10 4
Empatie Ve vztahu k paciedin 8 |20 0 10 3,8
Ve vztahu k rodinnym
prislusnikim 4 1 6| 0] O 10 3,4
KomunikacéVe vztahu k natizenym 6| 4 0 0 10 3,6
Ve vztahu k spolupracovnikn | 9 | 1 | 0 | O 10 3,9
Ve vztahu k potizenym 8 |20 0 10 3,8
Ve vztahu k paciefim 9 1| 0| O] 10 3,9
Ve vztahu k rodinnym
prislusnikim 5 | 4 |1 0 10 3,4
Dodrzovankistoty, pdadku na
Duakladnost [pracovist 10 | 0 0 0 10 4
Spoluprace (Ochota vychazet vi§t 6| 4| 0| 0] 10 3,6
Stabilita  |Schopnost zvladat stresy 35 | 2 0 10 3,1
Image Cistota pracovniho agyu 9 |10 ] o0 10 3,9
Uprava zevijSku 10/ 0] 0] 0] 10 4
NosSeni Spenk 10| 0 [0 | O 10 4
NoSeni vhodné obu 9 |10 ]0oO 10 3,9
Tym.piistup/Schopnost pracovat v tymu 9 /10710 10 3,9
Chovani |Respektovani prav paciént 10/ 0|0 |0 10 4
Udélovani pochval paciefiin 8 1 1 0 10 3,7
Edukace |Vztah ke vzdlani 6 | 4] 010 10 3,6
Ucast na semirfich 3 /0] o] 10 3,7

(vlastni zdroj)




