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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva tématem Dosti dobra sestra. Prace obsahuje teoretickou Cast
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vSechny vékové kategorie je diilezita trpelivost, komunikativnost, profesionalita, Sikovnost a
schopnost ziskat si divéru. Dale bylo zjisténo, ze pouhych 11,32 % respondenti nebylo

hospitalizovéno.
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Enought good nurse

ANNOTATION

The bachelor's thesis deals with a topic Enought good nurse. The work contains a theoretical
part which provides theoretical informations in the area of nursing, professional role of nurse,
personal prerequisites, prestige of the profession of a general nurse, education of nurses and

perception of nurse in over time. Theoretical part was worked up using available literature.

The practical part consists of a quantitative survey and analyses the results of the questionnaire
investigation. On questionnaire answered respondents of various ages. The survey showed that
for every age kategorie sis important patience, communication, professionalism, dexterity, and

the ability to gain trust. Further was found that only 11,32 % respondents wasnt hospitalized.
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Uvop

Zkouma, jaké vlastnosti by méla sestra nezbytné mit podle riznych v€kovych skupin a jaka by
meéla v idedlnim ptipad¢ byt. OSetrovatelstvi se zviditelfiuje a tim dochazi ke zméné postojl a
mysleni, jak u zdravotnického persondlu, tak u laické vefejnosti. Profese sestry nabyva na
prestizi. Povolani sestry je odjakziva poslanim, pro sestru je zaroveil zaméstnanim a povinnosti.
velka psychicka odolnost a vyrovnanost. Sestra musi byt psychicky, fyzicky a socialné vyzrala,
inteligentni a divéryhodna. Nese odpovédnost nejen za sebe, ale i za ostatni. Pro tuto profesi je
nezbytné mit teoretické znalosti a praktické dovednosti, schopnost rychle reagovat a rozhodovat
se podle stavu pacienta. Mezi osobnostnimi piedpoklady by nemély chybét komunikacni

dovednosti, empatie, laska k lidem a znalosti etiky a moralky (Zampachova, 2013).

Teoretickou ¢ast prace tvoii pét kapitol. Prvni kapitola charakterizuje oSetfovatelstvi a popisuje
cile a historii. Druhd kapitola je zamétena na profesni role sestry, osobnostni piredpoklady a
prestiz sesterského povolani. Tteti kapitola popisuje vzdélavani sester v eskych zemich od
pocatku po soucasnost, ¢tvrtd kapitola popisuje dobrou sestru v priifezu ¢asu a posledni se
vénuje vyvoji osobnosti. V uvodu priizkumné ¢asti jsou stanoveny pruzkumné otazky. Dale je
vénovana analyze vysledki dotazniku vlastni tvorby a potvrzeni nebo vyvraceni stanovenych
cili a prizkumnych otazek. Déle je popisovan postup sestavovani dotazniku a sbéru dat. Data
jsou vyhodnoceny ve Vysledcich Setfeni. V diskusi jsou shrnuta a porovnana data s jinymi
pracemi. V zavéru prace jsou shrnuty nejvyznaméjsi poznatky. Kazdy jedinec ma jiné
o¢ekavani od sestry, at’ uz ve vztahu k jeho povaze, véku i hospitalizaci. Porovnavani nazora
na to, jaka by méla byt dobré sestra dle v€kovych skupin mize byt pro sestry pfinosem v jednani

s pacienty a ve zdokonalovani sebe sama.
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1 CiL PRACE

HLAVNI CIL PRACE

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké by podle Siroké laické vefejnosti méla mit dobrd sestra

vlastnosti.

DILCI CILE

Zjistit jakd by méla byt sestra podle jednotlivych v€kovych skupin.
® Porovnat nazory vékovych skupin.
® Zjistit, zda ma hospitalizace vliv na vnimani dobr¢ sestry.

® Shrnout obraz dobré sestry vSech vékovych skupin.

14



2 TEORETICKA CAST

2.1 OSetrovatelstvi

“Osetrovatelstvi je samostatna vedecka disciplina zamerena na aktivni vyhledavani,
uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb nemocného a zdravého cloveka v
péci o jeho zdravi. OSetrovatelstvi je zaméreno zejména na udrzeni a podporu zdravi, navrdceni
zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmiriiovani utrpeni nevylécitelné nemocného clovéka a zajisteni
klidného umirani a smrti. OSetrovatelstvi se vyznamné podili na prevenci, diagnostice, terapii
i rehabilitaci. Osetrovatelsky personal pomdaha jednotlivci, rodinam i skupinam, aby byli
schopni samostatne uspokojovat fyziologickeé, psychosocialni a duchovni potieby. Vede
nemocné k sebepéci, edukuje jejich blizké v poskytovani laické oSetrovatelské péce. Nemocnym,
kteri o sebe nemohou, nechtéji, ¢i neuméji pecovat, zajistuje profesionalni oSetiovatelskou

péci” (MZCR, 2004).

Je to multidisciplindrni obor majici teoretickou zdkladnu, kterd lze prakticky aplikovat.
Predmétem oSetfovatelstvi je osoba, zdravi, prostfedi a vztah mezi nimi. Moderni
oSetfovatelstvi pracuje na zdkladé oSetfovatelského procesu a je podlozeno védeckymi

poznatky (Plevova, 2018, str. 57, Staskova, 2019, str.11).
2.1.1 Cile oSetiovatelstvi

Hlavnim cilem osetfovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat potieby clovéeka
s respektem k individualni kvalité Zivota, vedouci k udrzeni nebo navraceni zdravi, zmirnéni
fyzické i psychické bolesti v prubehu umirani. Pri dosahovani téchto cilu oSetrovatelsky
personal uzce spolupracuje s nemocnym, lékari, dalsimi zdravotnickymi pracovniky a jinymi

odbornymi pracovniky (Veéstnik ¢. 9- MZ CR, 2004).

Diky zménam v lidské spole¢nosti jsou znatelné zmény nejen v piistupu k pacientiim, ale taktéz
k jejich rodinnym pfislusnikiim. V modernim oSetfovatelstvi je cilem orientace na ¢loveka a
jeho problémy. Sestry maji za ukol tyto problémy identifikovat, stanovit pficiny, urcit stupen
zavaznosti a stanovit nejvhodnéjsi zplsob k jejich feSeni. Mezi zakladni cile oSetfovatelstvi
patfi podpora a upeviiovani zdravi, podileni se na navraceni zdravi, zmirflovani utrpeni
nemocného ¢loveéka a zajisténi klidného umirdni a distojné smrti (Archalousova et al., 2006,

str. 295, Boroniova, 2010, str. 9).
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2.1.2 Historie oSetfovatelstvi

Kapitola historie oSetfovatelstvi je zde obsazena k uvedeni historického kontextu a mozného
vyvoje pojeti sesterského povolani. S rozvojem oSetiovatelstvi dochazelo také k vyvoji
sesterského povolani. Pocatky oSetfovatelstvi sahaji az do raného stfedovéku a jsou spojeny s
kiestanstvim. Uz v predkiest’anskych kulturach se setkavame s péci o ¢loveka jako s ptirozenou
vlastnosti (Kutnohorska, 2010, str. 13). Vyvoj oSetfovatelské péce byl ovlivnén ndbozenskymi,
ekonomickymi, socidlnimi, kulturnimi a politickymi faktory (JaroSova, 2000, str. 24).
Kiestanstvi podporovalo oSetfovatelskou péci tim, ze vneslo filozofie byti trpiciho ¢loveka,
pomoc bliznimu. ZkuSenosti s 1é¢bou a oSetfovanim nemocnych se pred vznikem kiest’anstvi
pfedavaly z generace na generaci pouze Ustnim podanim (Archalousova et al., 2006, str. 5).
Vyuzivany byly zkuSenosti z pozorovani bylin, vody a slunce na lidsky organismus. V
klasterech se péstovaly byliny a z nich se vyrdbély léky proti chorobam. Do 1ékli musely byt
zakomponované nabozenské prvky a pro jejich lepsi ucinek byly odiikdvany modlitby, které
mély zahanét ,,d’ablovy vlivy* (Kutnohorska, 2010, str. 13). OSetfovani bylo pochopeno jako
moralni a huméanni pomoc, vyvijelo se spolu s kiestanstvim a je spojeno se zaklddanim
cirkevnich radi, klastert, atulkd, Spitalii a nemocnic. Zamétovala se na nemocné, chudé, trpici,
opusténé déti a jedince zavislé na jinych. Hlavnim zdmérem charitativni oSetfovatelské péce
bylo uspokojovani nejzakladnéjSich potieb zivota jako je pfistfesi, strava, hygiena, duchovni
podpora a pozdéji i 1éCiva péce (Jarosova, 2000, str. 24). Pro zeny bylo 1éCitelstvi odjakziva
pfedmétem zajmu. V historii mediciny nalezneme Zenu vyli¢enou v podob¢ oSetiujiciho and¢la
— pomocnika. Valky mély velky vliv na rozvoj oSetiovatelské péce, protoze vyvolavaly
zvysenou potiebu péce a lékarského osetfeni. Mnoho vojaki bylo zabito spiSe onemocnénim
ze Spatnych hygienickych podminek nez nepfitelem. V raném stiedovéku ovlivnily
oSetfovatelskou péci kiizacké valky zakladanim organizovanych vojenskych oSetrovatelskych
fadl. Nejznaméjsi vojenské tady, které pecovaly o zranéné a nemocné byli rytifi sv. Lazara,
Maltézsti rytiti (Kutnohorska, 2010, str. 13). V zavislosti na pandemiich a mnohocetnych
valkach se ve 12. stoleti zacala ménit demografické a socialni skladba evropské spolecnosti.
Misto hygienickych opatienich se pouzivali modlitby, zaklinani a povéry. Kvili morovym
epidemiim nartstala imrtnost, coz sté¢Zovalo Zivot hlavné Zenam, pfipadly jim starosti o vedeni
hospodafstvi. Zeny také mély povinnost peovat o ranéné a nemocné, kterych neustéle
ptibyvalo (Kutnohorska, 2010, str. 14). Vyvoj oSetfovatelstvi se sklada ze tfi hlavnich linii péce
o nemocné. Jako prvni je laicka péce, coz je péce, kterou si poskytoval sdm nemocny nebo mu

jiposkytovali jeho blizci. MiiZeme ji také nazvat sebepéci. Z historického hlediska je nejstarSim
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obdobim. Clovék mé&l od nepaméti potiebu starat se o zdravi svoje a svych blizkych. Laické
oSefovani pietrvalo v ¢eskych zemich az do ptichodu kiestanstvi. Déle pak charitativni péce,
tu poskytovali pfevazné cirkevnimi fady v charitativnich domech. Sestry v podobé feholnic
byly vnimdny jako siln€¢ nabozensky zalozené, zasvécujici cely svij zivot oSetfovani
nemocnych. Jako posledni je organizovana 1écebna péce, jejiz pocatky jsou na konci 19. stoleti.
Je spjata s hrtizami vélek a rozvojem mediciny, doslo k odbornému vzdélani Zen pecujicich o
zranéné a nemocné (Kutnohorska, 2010, str. 14). Vnimani sestry v 18. stoleti navazovalo na
kiestansky idedl soucitu, laskavosti a milosrdenstvi, zvySily se naroky na osobni a pracovni
kvality o sebekazen, poslusnost, zodpovédnost, svédomitost, peclivost, ptesnost, diislednost,

poradek a i naddle je pozadovéna absolutni oddanost profesi (Juklickova, 2017, str. 14).
2.2 Sestra

Sestra je ¢lenem oSetrovatelského tymu, ma nenahraditelnou roli a pozici. Zvlada Sirokou skalu
odbornych ukont. Sestry musi spliiovat kritéria dana zdkonnymi a podzdkonnymi normami,
musi mit opravnéni k vykonu povolani sestry a celoZivotné se vzdélavat (Staiikova, 2002, str.
17). Pro 1ékare je sestra nejbliz§im spolupracovnikem. Jeji naplni prace je vykonavat 1ékaiské
ordinace, pfipravovat pacienty na vysetfeni, provadét komplexni oSetfovatelskou péci, asistenci
pfi diagnostickych a 1ékatskych vykonech. Sestra pfi praci vyuziva oSetiovatelsky proces, jehoz
soucasti je posuzovani, diagnostika, planovani, realizace a hodnoceni oSetrovatelského planu.
Vsechny vykony, které provadi jsou zaznamenany v dokumentaci (Blaha, 2003, str. 51).
Kvalitu oSetfovatelské péce ovliviluje chovani a jednani sestry, které pacient vnima. Je velmi
dilezité¢ zvolit spravnou komunikaci, diky které pacienti snaze odbouraji pocity strachu,
nejistoty, dojde k navazani lepsiho vztahu s pacientem, snaz§imu vykonavani oSetfovatelské
péce a k ziskani pacientovy néklonnosti. Ve vztahu k pacientovi je nutna divéra, trpélivost,
odbornost atd. Nazor spolecnosti urcuje prestiz povolani sester, z toho ditvodu je velmi dilezité
pusobit divéryhodné. Sestra musi porozumét kolisavému chovani, pozadavkim pacientd,
postojim a naladam. Osobnost sester by méla zahrnovat zdkladni projevy jako je kladny vztah
k povoléni, kultivovany projev, vhodné chovani a vystupovani, odborné znalosti a upraveny
zevngjSek (Stankova, 2002, str. 17). Sestra je profesiondl a béhem své praxe se dostava do
situaci, které je potteba fesit lidsky na na profesionélni irovni. Sestra musi budit v pacientovi
diivéru, empatii, odbornost, schopnost, ale také uméni naslouchat druhym. M¢la by byt trpéliva,

m¢éla by se umét se za kazd¢ situace ovladat, pecliva a vytrvala (Meskova, 2008, str. 11-12).
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Rozhodné by neméla byt lhostejna, neptatelskd, sobeckd, neochotnd, zlomyslné a hruba, tyto
vlastnosti by mohly zplsobit pacientovi psychické problémy. Pokud by sestra tyto negativni
vlastnosti méla, tak se pro pacienta stdva nedlivéryhodnou, pacient nebude vhodné

spolupracovat a péce by byla komplikovana (Stanikova, 2002, str. 17).
2.2.1 Profesni role sestry

Roli definujeme jako ocekavané chovani jedince souvisejici s jeho urCitym postavenim ve
spolecnosti. Profesni roli definujeme jako vzor chovani, ktery je formulovan pozadavky urcité
profese. S roli je spjato chovani, prozivani, emoce, postoje urcitého jedince, kromé toho také
vlastnosti osobnosti a hodnotovy systém, ktery jedinec respektuje. Sesterské role jsou dané
spolecnosti a historicky podminéné. Sestra ma za kol vykonavat spoustu rozdilnych roli, avSak
zadna neni méné dulezitd. Role sester je ovlivnéna rozvojem mediciny, zménami ve
spolecnosti, systémem zdravotni péce, novymi znalostmi a technologiemi, celkovym
zdravotnim stavem obyvatelstva atd. Do oSetfovatelstvi pronikaji nové znalosti spolecenskych
véd, obzvlast z pedagogiky, psychologie, sociologie a etiky (Staitkova, 2002, str. 11,
FarkaSova, 2006, str. 180). Je nutné, aby sestra pochopila a poznala svou vlastni roli, jediné tak
dosahne vysoké profesionalni tirovné ve svych rolich. Dale je dulezity rozvoj tii slozek. Prvni
z nich je kognitivni, ta pfedstavuje védomosti, znalosti. Druh4 je afektivni, zahrnuje empatii,
cit délat spravné véci ve spravny ¢as a spravnym zpusobem a tieti je behavioralni, ta zahrnuje
rozvoj praktického umu u sester, komunikace, edukacnich €innosti, podporovani a vedeni

(Spirudova, Kralova, 2006, str. 554).

Profesni sesterské role v dnesni dobé jsou oSetfovatelka, dilezité¢ je holistické (=celostni)
pojeti jedince a skupiny, zohlednéni zdravotniho stavu s cilem uspokojit potieby. Déle role
manazerky, tzn., Zze mam sestra vliv na statni, regiondlni a na Grovni zdravotnického zatizeni,
kdy organizuje oSetfovatelskou péci u jednotlivet 1 skupin tim zplGsobem, ze planuje
oSetfovatelsky proces. Tato role je dilezita, kdyby ji sestra nezvladala, tak to mé& znacné
nasledky v oSetfovatelské péci, péce bude nekoordinovand a neefektivni. Role edukatorky se
podili na udrZeni a navratu zdravi rozvoji sobé&stacnosti, sebepée a nacviku praktickych
dovednosti. Sestra jako advokatka tlumoci problémy a pozadavky pacienta, podava informace
o jeho pravech, pokud pacient neni schopen dokazat své potieby, potize a pfani stara se o néj,
je 1 jeho mluvcim. Sestra je také nositelka zmén, diky tomu se oSetfovatelstvi mize dale
rozvijet. Vyzdvihuje zdravotni Groven jednotlivych pacientl i rodin, zvySuje kvalitu zdravotni

péce a pozvedd oSetfovatelskou profesi v ocich obcanti a zdkonodarcii. Sestra vyzkumnice
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vyuziva nové oSetfovatelské védomosti, které nabyva z odbornych periodik a spolupracuje nebo
vede vyvojové programy a podili se na tvorbé oSetfovatelskych standardd. Sestra mentorka
dohlizi na studenty v klinické praxi, proto je dilezita pedagogickéd schopnost a zrala osobnosti.
Sestra asistentka se ucastni diagnosticko-terapeutické 1ékatské péce, pfipravy nemocného k
vySetieni, vySetieni samotného a plni 1ékafské ordinace. Sestra koordinatorka ve spolupraci
se ¢leny oSetfovatelského a zdravotnického tymu, pacientem a jeho rodinou planuje a realizuje
osetfovatelskou péci (Plevova et al., 2011, str. 82-83, Staitkova, 2002, str. 11-12, Venglatova,
2011, str. 87)

Osetfovatelstvi se potyka s neustalym rozvojem, tim pfibyva vice a vice sesterskych roli. Aby
sestra uspésn¢ zvladala svou roli, je nezbytné, aby se orientovala v tradicich, v dodrzovéani
hygienickych, stravovacich navyku, zvladala socidlni role, ptfizplisobovala chovéani urcitym
situacim a byla vzdy nestrannda. Co se tyce spole¢nosti, je tfeba aby méla pifimétené vztahy k
ostatnim, napliiovala své potfeby v ramci spolecnosti a akceptovala potieby ostatnich. Rozvoj
oSetfovatelstvi je doprovazeno pozménovanim sesterské role. Pro sestru je dilezité pochopit
trapeni nemocného, fidit se jeho potiebami a zajistit bezpeci (Benadikova, Rapc¢ikova, 2009,

str. 28, Venglarova, 2011, str. 87)
2.2.2 Osobnostni predpoklady

,,Je ziejmeé, Ze pecovat o druhé lidi mohou pouze ti jedinci, kteri si v raném detstvi vytvorili
pozitivni vztah k druhym lidem a jsou tzv. prosocialne orientovani* (Cechova, Mellanova,

Rozsypalova, 1995, str. 86).

U sestry jsou nejdulezitéjsi jeji charakterové, volni, citové, pracovni a temperamentové
vlastnosti, osobni zralost a vnitini stabilita. DileZita je také uroveinl spolecenskych a mravnich
vlastnosti, Uroven vzdé¢lani, vzhled, zpisob komunikace, samostatnost, zodpovédnost,
sociocentrismus (orientace na potieby druhych), toleranci, pfizplsobivost, autonomii
(nezavisly vztah k autoritdm), pifimétené sebehodnoceni, schopnost spoluprace, a schopnost
nést odpovédnost za druhé. Sestra by méla mit profesiondlni jednani a divéryhodnost. To
znamena zvladat komunikovat s pacientem a rodinou (Plevova, 2018, str. 90). Dulezitd je
samostatnost sestry a zodpovédnost. Samoziejmosti by mélo byt aktivni hdjeni z4jmi pacienta
a respekt k jeho dustojnosti, individualité, praviim, intimité. Pacient by mé¢l citit, ze si ho sestra
vazi a ze je spolupracovnikem ve vSech ¢innostech, které vedou k podpoie zdravi, sobéstacnosti
a snazsimu edukacni i terapeutickému efektu oSetfovatelského procesu (Staiikkova, 2002, str.

17). Kazdy den by méla sestra odvadét kvalitni praci, projevovat empatii, fadné komunikovat,
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navazovat kontakt, vyhodnocovat situaci a z ni vyvozovat zavéry pro dalsi ¢innost. To vse
souvisi se sociabilitou, socialni zkuSenosti a interakénich dovednostech. VétSinu Casu se sestra
setkava se spoustou lidi, sleduje je, kontroluje, odpovida na dotazy, pozadavky, fesi mnoho
dil¢ich tkold, konflikth a problémi, prechédzi rychle od jednoho k druhému a zaroven nesmi
ztracet hlavni ukoly. Proto je potieba, aby byla odolna proti konfliktnim a stresujicim situacim,
které Casto vznikaji. Je pod neustdlou kontrolou, piedev§im pacientli, proto tato piemira
podnéti mize vyvolavat napéti, vedouci k podrazdénosti a naruseni neuropsychické rovnovéahy
(Zacharova, Simickova-Cizkova, 2011, str. 157). Pracovni nasazeni je ovlivnéno naro¢nymi
zivotnimi situacemi a tim, jak se s nimi dovede sestra vypotfadat. Vztah sestry a pacienta
ovliviluje prostfedi zdravotnického zafizeni, tzn. vybavenost pfistroji, pomtckami i vzhled
prostiedi. To ovlivituje kvalitu 1écby a pfispivaji ke spokojenosti pacienta, sestry i lékate.
Nemistné jednani sestry mize sesterskou profesi velmi devalvovat, ¢imz mulze dojit ke
zkomplikovani oSetfovatelské péce (Kiivohlavy, 2004, str. 33). V 70. letech 20. stoleti byly
provedeny psychologické profesiogramy zaméiené na osobnostni piedpoklady sestry, z nich
vyplynuly diilezité piredpoklady pro sestry, které jsou rozdélené na n€kolik skupin. Do prvni
oblasti patii senzomotorické ptedpoklady, coZ je zru¢nost, obratnost, Sikovnost a nepatologické
smyslové vnimani. Do druhé skupiny patii estetické predpoklady, ve kterych je zahrnut smysl
pro upravu zdravotnického prostiedi, a upravu vlastniho zevnéjsku. Do tieti skupiny spadaji
socialni pfedpoklady zahrnujici pozitivni vztah k lidem, empatii, schopnost navazani kontaktu
a dialogu, schopnost ovladat své verbalni i neverbalni projevy. Socialni predpoklady na sebe
vazi komunikacni dovednosti zahrnujici naslouchani, reflexi, sumarizovani, podnécovani
hovoru a mlceni. Pro sestru jsou nezbytné i intelektové piedpoklady, jako jsou dobré
myslenkové procesy, diky nimZ je mozné osvojit si mnoho odbornych pojmi, schopnost fesit
rizné situace a vybrat v dané situaci spravné feSeni. Konecnou skupinou jsou autoregulacni
ptedpoklady, v nich je zahrnuta pfizplisobivost, sebezapteni a odolnost vici stresu (Plevova,

2018, str. 90-91).
2.2.3 Prestiz sesterského povolani

Prestiz je mozné definovat jako dobrou povést jednotlivce ¢i skupiny, pojici se s respektem.
Poji se se vzd&lanim, vy§i mzdy, moci a Zivotnim stylem a vlivem (Sanderova, 2004, str. 87).
VSsichni maji ve spolecnosti urcité postaveni, které ma odpovidajici hodnotu, prava a privilegia,
tzv. spolecenskou prestiz (Cakirpaloglu 2012, str. 62). Prestiz sesterské profese se, na rozdil
tieba od 1ékarské profese, v pribehu historie promeénuje. V dobé, kdy byla cirkev u moci méli

oSetfovatelé vysokou prestiz. V 19. a 20 stoleti byl pfekotny vzestup, ale s nastupem
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materialistické ideologie pokleslo profesni sebevédomi sester. Doslo k instrumentalizovani
osetfovatelstvi a stalo se servisni sluzbou Iékarské péce, to vedlo ke zruseni funkce samostatné
pracujici sestry. Spolecenska prestiz poklesla (Stankova, 2002, str. 20). Osetfovatelstvi,
pivodné jako poslani, se stalo rutinnim povolanim, tento nazor se nezménil. Diky rozvoji si
sestry vybudovaly vlastni autonomii ve zdravotnictvi. Centrum pro vyzkum vefejného minéni
na Sociologickém tfadé Akademie véd v Ceské republice provedlo v ¢ervnu 2011, v Eervnu
2013 a v tnoru 2016 Setteni prestize sesterského povolani. Pokud budeme vychazet z téchto
udaji, zjistime, ze z 26 povolani se sestra ve vSech tfech Setfenich umistila na 3. misté. Pfed ni
byl lékai a védec. Patti tedy mezi nejvice prestizni povolani. Zeny sestry maji vysokou prestiz
diky genderovym stereotyptim, které prezentuji pecujici a estetizujici povolani (Tucek, 2016,
str. 2). Ceské asociace sester a Spolek vysokoskolsky vzdélanych sester maji za cil posilovani
prestize sester. Velkou roli hraji také kompetence a vzdélani sester. Sestry se stavaji
nenahraditelnymi, mély by zvladnout odborné lidem poradit, provazet je, pfijmout rizika, nést
za sebe zodpovédnost a neschovavat se za lékare. Podstatnd je sebejistd komunikace s
pacientem, jeho rodinou a lékafem. Déle je podstatny i upraveny vzhled, sluSné chovani,

spolehlivost (Maryskova, 2010, str. 7, Plevova, 2018, str. 65)
2.3 Vzdélavani sester v ¢eskych zemich

V zebticku nelékaiskych zdravotnickych povoldni prosla pozice vSeobecné sestry celou fadou
zmén a velice komplikovanym vyvojem, ktery probihal v mnoha etapach v souladu s
osetfovatelstvim. Tempo rozvoje oSetfovatelstvi bylo nebylo ve vSech zemich stejné. Rozvoj
mél nekteré spolecné znaky. Mezi hlavni znaky rozvoje oSetfovatelstvi patii vliv ndboZenstvi,

kultury, védy a valek. (JaroSova, 2000, str. 24, Plevova 2018, str. 43)
2.3.1 Pocatky vzdélavani

Pied vytvofenim sesterské profese tak, jak je nam zndma dnes, proslo oSetiovatelstvi znaénym
vyvojem. Dochazelo k pfetvareni a ménéni profese sestry. Cilend vychova divek a Zen pro
povolani sestry jde ruku v ruce s profesionalnim osetfovatelstvim (Plevova 2018, str. 43). Prvni
vyraznamnou postavou v Ceském oSetfovatelstvi byla Anezka Premyslovna, Zijici v letech
1211-1282. Zalozila Rad kiizovniki s Eervenou hvézdou. Tento Rad pe¢oval o chudé, nemocné
v Praze ve $pitdle U sv. Hastala. Anezka Pfemyslovna vypracovala pravidla oSetfovani, diky
kterym je povazovéna za zakladatelku oSetfovatelstvi v ¢eskych zemich, z nich pak vychazeli

KfiZzovnici. Diky svym zéasluhdm byla v roce 1989 svatofecena Janem Pavlem II. Na tzemi

dne$niho Brna vznikaly také pozdé&ji Spitdly, jako prvni byl roku 1238 $pital U sv. Ducha
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(Kafkova, 1992, str. 4). Ve $pitalech poskytovali péc¢i vycviceni holi¢i, lazeniské a porodni baby,
kotenatky, mastickari, lidovi chirurgové apod. V roce 1348 byla zaloZena univerzita v Praze,
meéla Ctyti fakulty a jednou z nich byla i fakulta 1ékatskd. Univerzita méla mezi svymi zasluhy
rozvoj pocatku ceského 1€katstvi a zdravotnictvi. Pisemnictvi sméfovalo k dal§imu rozvoji
vzdélavani v oblasti Iékatskych a pfirodnich véd a diky nému se v 15. a 16. stoleti vyrazné
zvysila trovenl hygienickych pomérti obyvatelstva a celkového povédomi o zdravi, které bylo
do té doby malé. Prvni zminky o oSetiovatelském vzdélavani na Gzemi Ceskych zemi se datuji
k roku 1620, kdy byla pfi nemocnici Milosrdnych bratii ziizena oSetfovatelské Skola pro nové
mnichy. Nemtzeme sice hovofit o vyznamném zlepSeni zdravotni péce ¢i oSetfovatelstvi, avSak
Milosrdni bratfi ve svych $pitalech pecovali o nemocné obCany bez rozdilu stavu, narodnosti
nebo nabozenského vyznani, nic takového do té doby v ¢eskych zemich neexistovalo. Rad si
mimo jiné ve svych fadach vychovaval vlastni oSetfovatele, ti, ktefi byli velmi nadani, byli

vysilani ke studiu na 1¢katské fakulté (Kafkova, 1992, str. 6).

S nastupem Marie Terezie ptiSel pokrok, zakladaly se nové vSeobecné nemocnice ¢lenéné na
tiidy, stanovily se funkce l1ékaiti apod. Pro 1ékafe bylo potfeba mit ke své praci pomocnika,
ktery vykonaval ordinace, odborné¢ komunikoval a byl schopen racionalniho mysleni, po¢inani.
Z tohoto diivodu bylo nutné, aby sestry mély odborné vzdélani. Syn Marie Terezie a nasledné
vladaf Josef II. Sel ve stopach mat€inych reforem. Za jeho vlady doslo k vyznamnému rozsiteni
nemocnic. Také 1idé se zacali zajimat o zdravotnictvi (Kafkova, 1992, str. 7). Roku 1868 zacal
Cerveny kiiz $kolit opatrovnice a po jeho vzoru pokradovala Eliska Krasnohorska a Karolina
Svétla vydavanim knih. Byl to velky pokrok. Krasnohorskd a Svétla zalozily emancipacni
Zensky vyrobni spolek &esky a jeho prostiednictvim navadély Zeny ke vzdélani. V Rakousku-
Uhersku vznikla prvni oSetfovatelska skola, na které se podilely spolecné se Spolkem ceskych
1¢kait. V roce 1874 byla zaloZzena prvni necirkevni laicka Skola pro oSetfovatelky. Vyuc€ovani
bylo bezplatné, hradily se jen pomucky. Uceni probihalo ve formé& kurzii v letech 1874, 1877,
1880 a 1881. Skola zanikla po 7 letech. Byla zaloZena pfedev§im na poznatcich Florence
Nightingalové a jeni Knize o oSetfovani nemocnych. UC¢ili zde 1¢ékafi a prakticka vyuka
probihala v chorobinci u lizka pacienta. Vzdelani bylo ukonceno zkouskou a hodnoticim
diplomem (Kazimour, 2016, str. 218). Theodor Billroth, rakousky lékat, zalozil Skolu ve Vidni
pfi nemocnici Rudolfa Nerhause, coz byla jedind dostupna laicka Skola pro oSetfovatelky v
tehdej$im Rakousko-Uhersku. U nds se objevily laické skoly pro oSetfovatelstvi znovu az ve
20.st. Ceska osetiovatelska $kola pfi VSeobecné nemocnici v Praze byla oteviena v roce 1916.

Byly pfizvany 3 diplomované oSetfovatelky FrantiSkou Fajfrovou, aby vyucovaly
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oSetfovatelstvi v péci o interni, gynekologické a détské pacienty. Dalsi Skola vznikla v roce
1917 v Chomutové pod fadem Milosrdnych sester sv. Kiize, v roce 1926 vznikla Skola v Opavé.

K roku 1974 byla na uzemi Ceskoslovenska 40 cirkevnich a civilnich $kol (Zelinka, 2014).
2.3.2 Vzdélavani sester do roku 1989

Prvni zminky o vzdélavani sester se objevuji az koncem 18. stoleti, vyuka probihala v
zafizenich pro dusevné choré¢ (Plevova, Slowik, 2008, str. 53).F. Nightingalova zalozila jako
prvni oSetfovatelskou Skolu 15. 6. 1860 v Londyné pfi nemocnici svatého Tomase. Dalsi skoly
vznikaly v Evropé i ve Spojenych statech. V &eskych zemich ptisobil Zensky vyrobni spolek
Cesky a diky nému roku 1874 vznikla prvni ¢eska oSetfovatelska Skola, soucasné byla prvni v
Rakousku-Uhersku. Vyucovali zde €esti 1¢ékafi, vyuka trvala nékolik mésict. Po sedmi letech
Skola ukoncila svou ¢innost (Farkasova et al., 2006, str. 25). Rakouské ministerstvo vnitra
vydalo roku 1914 nafizeni ¢islo 139 o oSetfovani nemocnych provozovaném z povoléni.
Znamenalo legalni zakladéni oSetfovatelskych skol a urcilo jejich organizacni strukturu,
obsahovou néapli. Podminkou bylo zfizeni Skoly pouze pfi nemocnici, ve které probihala
prakticka vyuka (Kutnohorskd, 2010, str. 67). V roce 1916 byla pii VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze oteviena nova Ceska zemskeé statni dvouleta oSetiovatelska $kola pro
osetfovani nemocnych. Do skoly se pfijimalo patnéct studentek, studium bylo ukonceno statni
diplomovou zkouSkou a slozenim slibu F.Nightingalové. Tim ziskaly titul diplomovana
oSetfovatelka. Po boku diplomovanych sester pracovaly v nemocnici i fadové sestry a pomocné
osetfovatelky zaskolené na nemocni¢nim oddéleni (Plevova, Slowik, 2008, str. 56). Statni
dvouletd oSetfovatelska Skola byla v provozu i po rozpadu Rakouska-Uherska a vzniku
Ceskoslovenské republiky a roku 1920 zacal $kolu spravovat Ceskoslovensky &erveny kiiz.
Diky americkym sestram, které povolala Alice Masarykova, méla skola vysokou troven. Ty
vypracovali koncept teroretické a praktické vyuky. Skola piesla do statni spravy roku 1931,
zménila sviij nazev na Ceskou statni o3etfovatelskou $kolu v &ele s feditelkou Emilii Ruth
Tobolafovou. Za druhé svétové valky bylo oSetfovatelské vzdélavani zaméfeno na zranéné
vojaky. Zvysila se potieba oSetfovatelek a na tento popud byly otevieny dalsi oSetfovatelské
skoly. K roku 1946 bylo v Ceskoslovensku 28 osetiovatelskych §kol, z toho 16 civilnich a 12
fadovych. V Praze byla jedna $kola zaméfena na vzdélavani ucitelek oSetiovatelstvi a piipravu

vrchnich sester (FarkaSova et al., 2006, str. 25).

Roku 1948, po unorovém pievratu, byl vyvoj vzdeélavani zastaven a byl zaveden vzdé€lavaci

systém inspirovany sovétskym skolstvim. To znamenalo, Ze se zrusily cirkevni Skoly, vSechny
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osetfovatelské Skoly se pfejmenovaly na stiedni zdravotnické Skoly a staralo se o né
Ministerstvo Skolstvi. Studium dévcata zapocala mezi 14-15 a trvalo Ctyfi roky. V tomto veku
byly socialn€ nezralé a studium bylo pfizptsobeno jejich véku. Vyucovaly se znalosti mediciny
a instrumentalni dovednosti. Studentky chtély povétSinou jen ziskat stiedoskolské vzdélani.
Vyuka byla rozdélena na v§eobecnou a odbornou ptipravu, to vedlo k mensim znalostem v obou
oblastech (Stankova, 2002, str. 37). Roku 1954 se stfednich zdravotnickych Skol ujalo
Ministerstvo zdravotnictvi a roku 1955 bylo zavedeno pomaturitni kvalifika¢ni studium pro
absolventy s maturitou (Farkasova et al., 2006, str. 29). Roku 1960 se na Filozofické fakulté
Univerzity Karlovy v Praze dalo do provozu sesterské vysokoskolské studium. Probihalo
dalkové, bylo na pét let a byla zde vyucovana psychologie v pé¢i o nemocné a pedagogika v
péci o nemocné. Studium bylo pro pedagogy oSetfovatelstvi. V roce 1987 byla v FF UK
zahajena vyuka péce o nemocné pro hlavni a vrchni sestry. V roce 1994 doslo ke zruSeni
(Kutnohorska, 2010, str. 112). Roku 1960 vzniklo také Stiedisko pro dalsi vzdélavani
zdravotnickych pracovnikii ve zdravotnictvi. Pozdg&ji roku 1963 dolo ke zméné nazvu na Ustav
pro dal$i vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnikti a roku 1986 byl opét zménén nazev
na Institut pro dal$i vzdélavani stiednich zdravotnickych pracovnikt v Brné. Slouzilo pro dalsi
kvalifika¢ni vzdélavani zplisobem specializa¢niho studia, pomaturitniho specializa¢niho studia,
a dalsi formy vzdélavani - semindie, Skolici mista, kurzy, soustfedéni. Dnes se jmenuje Narodni

centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti (Farkasova et al., 2006, str. 29).
2.3.3 Vzdélavani sester po roce 1989

S rokem 1989 piiSly i politické a spoleCenské zmény a zmény zdravotniho systému. Na
osetfovatelstvi mély vliv spoleCenské zmény, transformace zdravotnictvi a nové informace ze
zahrani€i, které byly drahé. Probihala spoluprace s pracovniky mezinarodnich sesterskych
organizaci, vznikl napiiklad projekt Lemon (Skubova, Chvatalovéa, 2004, str. 39). V &eském
oSetfovatelstvi byla snaha dosdhnout svétové trovné, hlavnim prosttedkem bylo dosédhnout
reformy, tykajici se kompatibility vzdélavani s kritériemi EU. Vyvoj se fidil mezinarodnimi
konferencemi a smérnicemi, které vydavala Rada Evropy, Svétova zdravotnicka organizace,
Svétova rada sester. Tykal se oSetfovatelstvi jako védniho oboru, oSetiovatelské praxe, roli,
statutu sester ve spole¢nosti a systému vzdélavani (Mastiliakova, 2004, str. 31). Povolani sester
bylo smérnicemi EU zatazeno mezi regulované profese s uznanim v ramci EU za podminek
koordinace vzdélavani a odborné ptipravy. Minimdlni vzdélani bylo denni studium na tfi roky,
uchazec¢iim muselo byt minimalné osmnact let, bylo zakon¢eno maturitni zkouskou. Studium

obsahovalo 4600 hodin, z toho polovina byla praktickd vyuka. Roku 1996 ptevzalo spravu
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sttednich a vysSich zdravotnickych skol Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, roku
2000 ptesly pod krajskou samospravu (Kutnohorska, 2010, str. 119). Studium stfednich
odbornych kol nespliiovalo kritéria EU pro titul vSeobecné sestry a tudiz bylo 1. zati 2004
zruSeno. Obor vSeobecna sestra na Stfednich zdravotnickych Skoldch absolvovali studenti
naposledy v roce 2007. V soucasnosti je na stfednich Skolach obor prakticka sestra, ktera
pracuje pod odbornym dohledem nebo piimym vedenim vSeobecné sestry nebo 1ékate. Titul
vSeobecna sestra lze ziskat po absolvovani vysokoskolského studia (Kutnohorska, 2010, str.

119).
2.3.4 Vzdélavani v soucasnosti

Se vstupem Ceské republiky do Evropské unie 1. 5. 2004, doslo v zakoné k formulaci novych
obtiznych tkoll pro nelékatské zdravotnické povolani, k vymezeni pozadavka pro kvalifikaci
sester a definovani studijnich oborl. 3. bfezna 2004 byl piijat zdkon ¢. 96/2004 Sb. o
nelékatskych zdravotnickych povoldnich. Definoval naplii prace a kompetence nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikil a rozdélil je do tfech skupin podle dosazeného vzdélani. Jednalo se
o vykon prace bez odborného dohledu po ziskdni odborné zpusobilosti, vykon prace bez
odborného dohledu po ziskani odborné a specializované zptsobilosti a jako posledni je vykon
prace pod odbornym dohledem nebo pifimym vedenim. Pod odbornym dohledem se rozumi
urcity dozor a opora pro zajiSténi maximalni mozné kvality a bezpec¢nosti pii poskytovani
oSetfovatelské péce. Zakon ¢. 96/2004 Sb. vydefinoval 41 nelékaiskych zdravotnickych
povolani a pro kazdé vymezil kvalifika¢ni vzdélani. Nasledny rok v Unoru vysla vyhlaska ¢.
39/2005 Sb. stanovujici minimalni pozadavky na studijni programy jednotlivych nelékatskych

zdravotnickych povolani (Samaj, Miksova, 2013, str. 13).

Pro vykon povolani vS§eobecné sestry je nutné absolvovat ttilety akreditovany bakalarsky obor
na vysoké Skole zakonceny statni zdvérecnou zkouskou. Praktickd a teoreticka ¢ast vyuky trva
dohromady 4600 hodin, z ¢ehoZz praktickd vyuka musi mit vice jak 50 %. Dale je mozné ziskat
titul diplomovand vSeobecna sestra na vyssich zdravotnickych Skolach, kde musi studenti také
studovat po dobu tii let (Farkasova, 2006, str. 36). Vyhlasku €. 39/2005 Sb. upravuje vyhlaska
¢. 129/2010 Sb. a s ni musi byt v souladu studijni program. Po absolvovani ttileté¢ho studia, tim
ziskani titulu bakalaf mohou sestry pokracovat v tzv. postgradudlnim studiu a ziskat tak
magistersky titul. Vysoké Skoly dale umoziuji akreditované specializacni studium v podobé
akreditovanych certifikovanych kurzli v oboru oSetfovatelstvi (FarkaSova, 2006, str. 36). Pro

ziskani novych védomosti v oSetfovatelstvi je tu kontinudlni vzdélavani. Mezi nejvyssi mozné
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tituly patfi titul PhDr., ktery se piSe pfed jménem. Pro ziskani tohoto titulu musi sestra
vypracovat a obhdjit rigor6ézni praci a uspésné projit Gstni zkouskou, titul se pise pred jménem.
Nasleduje doktorsky titul Ph.D. po tfiletém studiu, ten se uvadi za jménem (Bartlova, 2010, str.
19).

2.4 Dobra sestra v prurezu ¢asu

Obraz dobré¢ sestry je v prubéhu let proménlivy a dochéazi k jeho vyvoji. Je tedy pfinosem popsat
v nasledujicich kapitolach vyvoj od pocatku profesiondlniho oSetfovatelstvi po vyvoj po roce

1989.
2.4.1 Pocatek profesionialniho oSetrovatelstvi

Ke zmén¢ charakteru oSetfovatelské profese v nasich zemich doslo az pti osvicenské reformaci
v 18. stoleti. Byl vytvofen centralizovany systém statni zdravotni spravy a zdravotnického fadu,
ktery stanovoval pfedevSim hygienickd pravidla. Zaroven dochédzelo statem k budovéni
vlastnich zdravotnickych zafizeni, tzn. nemocnic, jeZ ptestala byt podobna sttedovékému azylu,
nybrz jejich hlavnim poslanim se stala 1é€ba. Se zakladanim nemocnic souvisela i reforma
l¢katského Skolstvi. Spolu s nutnosti zavadéni a rozvijeni vetejnych zdravotnickych opatieni
dochazelo také ke vzniku prvni ucelené teorie o zdravotnictvi, které se tim zacalo postupné
profesionalizovat. Tyto reformy mély za cil zamezeni Sifeni epidemii a zaopatfeni zdravéjsi
pracovni a vojenské sily. K tomuto byla zaloZena i tzv. zdravotni policie (Kutnohorské, 2010,
str. 31). Role sestry se tak rozsifila i na zajiStovani hygieny a pfedchdzeni Sifeni nemoci. Na
rozvoj oSetfovatelské profese méla vyznamny vliv Velkd Britanie. Diky valkdm se ve druhé
poloviné 19. stoleti dostalo oSetfovatelskému povolani vétSiho zajmu. Florence Nightingalova
se stala idedlem sestry, diky své kultivovanosti, odvaze, vytrvalosti, vzdélanosti se stala
zakladatelkou moderniho pojeti oSetfovatelstvi. Jako prvni stanovila odborné zéklady
oSetfovatelstvi, které se tykaly hygieny, estetiky prostfedi, vyzivy a pfistupu k nemocnému
(JaroSova, 2001, str. 3). Odstranila ¢ast predsudkil ze stfedovéku, naptiklad ur€ovani povolani
sestry cirkevnim fadem. OSetfovatelstvi timto dostalo fad, profese oSetfovatelky byla
pozvednuta na Groven profese 1ékate a doslo ke zméné organizované opatrovnické ¢innosti na
oSetfovatelskou profesni ¢innost. Kladl se vétsi diraz na pozadavky na oSetfovatele, Zeny byly

odborné pfipraveny na péci o nemocné (Chvatalova, 2009).
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2.4.2 Konec 19. aZ prvni polovina 20. stoleti

V Evropé ve druhé poloving 19. stoleti doslo k rozvoji Zenského emancipaéniho hnuti a s nim
1 k rozvoji moderniho oSetfovatelstvi a zasdhu ceskych zemei. Hlavnim cilem bylo prosazeni
vzdélavani zen, moznost pracovat a tim ziskat vét$i samostatnost a nezavislost. Jednim z
hlavnich cild reformy oSetfovatelstvi Florence Nightingalové se stal pozadavek na
ekonomickou sobéstac¢nost Zen. Z charitativniho poslani se oSetfovatelstvi zacalo proménovat
na profesiondlni povoldni diky vzniku prvnich oSetfovatelskych Skol. OSetfovatelkdm se
dostalo dostatecného teoretického i praktického vycviku, ale zaroven s sebou tato profese nesla
1 znacnou naro¢nost. V ¢eskych zemich vydal roku 1886 FrantiSek Josef I. ¢eledni fad, ktery
zaStitoval opatrovnictvi a oSetfovatelstvi. OSetfovatelky mély nepietrzitou pracovni dobu,
nesmé&ly mit silatek a ubytovany byly s pacienty na pokojich (Kafkova, 1992, str. 81). V nové
vzniklém Ceskoslovensku zagal fungovat systém dvouletych o3etfovatelskych $kol z roku 1914
po vzoru Rakousko-Uherska. Roku 1916 vznika v Praze Statni dvouleta oSetiovatelska Skola,
jeji absolventky ziskaly titul “diplomovana oSetfovatelka” (FarkaSova, 2006, str. 27,
Kutnohorskd, 2010, str. 68). Po prvni svétové valce oSetfovaly v nemocnicich nejvice feholni
sestry, diakonky Ceské diakonie cirkve evangelické, zfidka Ceské a némecké Skolené
diplomované sestry. Roku 1920 se do nemocnic zafaly dostavat kvalifikované diplomované
sestry. Slouzily na oSetfovatelskych jednotkach, rentgenovych stanicich, laboratofich,
ambulancich nebo jako chirurgické instrumentéiky. Nastupovaly do sluzby s tim, Ze budou
pracovat jako vrchni sestry. OSetfovatelsky personal nemél Zadnou dovolenou, jen nékde jednu
volnou jednu nedéli v mésici. Spousta z nich pracovala jen za ubytovani a stravu, nejvetsi
problém pro divky byl zdkaz snatku. Roku 1927 vySlo nové vladni natizeni ¢. 22, které
upravovalo platy oSetfovatelského persondlu, dobu stravenou na dovolené, odchod do diichodu
a ptiplatky pro vrchni sestry, za sluzbu na infekcéni, tuberkul6znim, radiologickém,
radioterapeutickém oddéleni a za noc¢ni sluzby (Katkova, 1992, str. 84, Kutnohorska, 2010, str.
113). ZvySovani ndrokd na sestry zacalo v 30. letech 20. stoleti, ale nedoprovazelo je lepsi
platové ohodnoceni. Sestry byly roku 1937 zatfazeny v posledni IV. platové tiid¢, stejné jako

ziizenci, sluzebné nebo pradleny (Kutnohorska, 2010, str. 137).
2.4.3 Pojeti sestry po roce 1948

Druhé svétova valka byla narusSitelem pozitivniho rozvoje oSetfovatelstvi, nasledné roku 1948
byl rozvoj zcela utnut komunistickym ptevratem (Farkasova, 2006, s. 25-26). OSetfovatelskou

péci provadély diplomované pomocné sestry a sanitatky. V disledku uzavirani cirkevnich
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oSetfovatelskych kol trpélo oSetfovatelstvi nedostatkem persondlu a oSetfovatelsky systém v
Ceskoslovensku se odlisil od zapadni Evropy (Farkasova, 2006, s. 27-29; Plevova, Slowik,
2008). Prace sestry nebyla pfi vybeéru zaméstnani ptili§ Zadana, byla velmi tézka a nepfili§ dobie
placena, z toho ditvodu bylo tfeba podniknout takové kroky, které by vedly ke zvySeni zajmu
(Farkasova, 2006). Jako prvni doSlo roku 1948 k zavedeni jednotné soustavy stfednich
zdravotnickych Skol, spojenim oSetfovatelskych, rodinnych a socialnich $kol. V ptedeslych
letech byly do oSetfovatelskych Skol piijimany divky po dosazeni osmnécti let, nové se
pfijimaly divky po ukonceni povinné Skolni dochdzky (Kilikova, 2013, str. 29). Vice Casu se
zacalo vénovat nacviCovani oSetfovatelské techniky misto péci o pacienta. K potlaceni
samostatnosti sester a k podfizenosti piikazim lékafe vedl jejich nizky vek, nedostatecna
pfiprava a malo praxe. K pokracovani tohoto jevu déale dochazelo diky stupniovani vyvoje
mediciny a jeji specializaci. To mélo u sester za nasledek ptizplisobeni specializace 1¢kait,
prohloubeni dil¢ich znalosti, ale zaroven ztratu hlediska celkovych souvislosti (Bartlova, 2005,
s. 128). Sestra se dostala z dfive rovnocenné ¢lenky zdravotnického tymu a specialistky v
oSetfovatelském oboru do role asistentky lékate diky zvySené potiebé rychle vzdélavat,
zameéstnavat vice vyskolenych sester. To ve vysledku znamenalo, Ze sestra, vychazejici Skolu
po roce 1948 byla mladou nezralou osobnosti, neméla dostate¢nou piipravu a praxi a byla
naprosto podfizena piikaziim lékate. Sestry zacaly od 60. let 20. stoleti ziskdvat dalsi
kompetence, na jejichz zékladé¢ na né¢ byly kladeny stale vétsi, to se tykalo vzdélavani,

samostatného planovéani, fizeni a hodnoceni osetfovatelské péce (Kutnohorska, 2010, str. 106).

2.4.4 Pojeti sestry po roce 1989

Pad komunistického rezimu doprovézel vyvoj nového moderniho oSetfovatelstvi a vstup do
Evropské unie doprovézela transformace oSetfovatelského vzdélani, pfijeti  jednotného
vzdélavaciho systému, ktery zajistoval kompatibilitu se zemémi EU. Od roku 1993 bylo mozné
pro sestry ziskat vysokoSkolské vzdélani (Kutnohorskd, 2010, str. 118). Stale vSak v prub¢hu
90. let pfevladalo ,,socialistické* vnimani profese zdravotni sestry z toho plynula nutnost zmén
ve vzdélavani, jimiz by se ziskala srovnatelnost kvalifikaci ¢eskych a evropskych sester
(Skubova, 2004, str. 39). Roku 2004 vysla v platnost legislativa vychazejici ze smérnice EU, ta
zatazuje povolani v§eobecnych sester mezi regulované profese s automatickym uznévanim v
ramci EU. Prostfednictvim této smérnice jsou upravovany pozadavky na minimalni standardy
zakladni kvalifikace. Legislativa stanovuje povoldni vSeobecné sestry lze vykondvat po

absolvovani tfiletého akreditovaného bakalaiského studijniho oboru pro ptipravu vSeobecnych
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sester, anebo tiiletého studia v oboru diplomovana vSeobecna sestra na vyssich zdravotnickych
Skolach (Zékon €. 96/2004 Sb., § 5, odst. 1). Pro pfijeti ke studiu je nutny vék osmnéct let,
splnénd maturitni zkouska. V roce 2004 doslo k zaniku uplného stfedniho odborného studia

v oboru vSeobecna sestra z toho ditvodu, ze nespliiovalo kritéria EU (Farkasova, 2006, str. 31).
2.5 Vyvoj osobnosti

Helus (2003) popisuje osobnost jako , soustavu vlastnosti, charakterizujicich celistvou
individualitu konkrétniho cloveka, zameéreného na realizaci Zivotnich cilit a rozvinuti svych
potencialit“. Tato kapitola je zde zahrnuta, protoZze vyvoj osobnosti souvisi s vyvojem jeho
charakterovych vlastnosti. Rozsypalova (1995) uvadi, Ze pecovat o druhé mohou pouze jedinci,
kteti si vytvofili v raném détstvi pozitivni vztah k lidem a maji prosociadlni chovani a orientaci.

Vyvoj vlastnosti je dale rozebran v diskuzi, v souvislosti s vyvojem vlastnosti sestry, které

vvvvvv

2.5.1 Freudova teorie psychosexualniho vyvoje

Podle Freuda v psychosocidlnim vyvoji hraje hlavni roli vyvijejici se jedinec, jeho otec a matka.
Zaklad vyvoje tvori zazitky z raného détstvi, avSak vétSina lidi si je nepamatuje, jde o tzv.
infantilni amnézii. Hlavnim bodem této vyvojové teorie je vrozeny pohlavni pud, tzv. libido.
Jedna se o projevy télesnych organti snazici se dosahnout uspokojeni, dochézi k natlaku na
mySlenkovy aparat. Na zdklad¢ zrani a uceni dokdze jedinec pudové napéti uvolnit za pomoci

okolnich objektii (Freud, 1963,1999 in Blatny, 2016, str. 24).

Stadium oralni (do 1 roku) je spojeno se slasti vychazejici z piijmu potravy. V piipad¢, kdy
ditéti zacnou rist zuby je slast spojena s kousanim, tzv. ordln¢ agresivni faze. Stadium analni
(2 az 3 roky), uspokojeni vychazi ze zadrzovani a vypuzovani stolice. V tomto obdobi si dité
osvojuje hygienické navyky. Stadium falické (kolem 4 az 5 let) je doba, kdy se dité zamétuje
na genitalni oblast. Dochazi ke zkoumani genitalii, rozvoji sexudlni fantazie, zkoumani rozdily
mezi pohlavimi. Muze se stat, Ze se dit¢ zamiluje do rodi¢e opacného pohlavi a k druhému
rodi¢i miiZe citit nepfatelstvi. U chlapct se tento jev nazyva Oidiptiv konflikt a u divek Elektiin
konflikt. Pro normalni psychicky vyvoj je nezbytna identifikace s rodi¢em stejného pohlavi
(Drapela, 2008, str. 26). Stadium latence (do 10 let) je vyznacovano nastupem ditéte do Skoly,
kdy emoce a pudy ustupuji do pozadi. Dité se soustfed’uje na Skolni povinnosti a na navazovani
vztahl s vrstevniky. Stadium genitalni (od 12 let) je vstupem do dospélosti. Podle Freuda

dovrsi jedinec vyspélosti jiz ve falickém stadium a genitdlni stadium je jen probuzeni
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sexudlnich pudu, které se v obdobi latence pfesunuty do pozadi (Freud, 1961, 2000 in Blatny,
str. 25)

,,.Je vhodné pripomenout, Ze Freud své ndazory nestavel na ryzi spekulaci, ale na poznatcich
ziskanych z hluboké analyzy proZitki a reminiscenci na traumatické zaZitky z detstvi*

(Langmeier, Krejcitova, 2006, str. 242).
2.5.2 Psychosocialni teorie Erika Eriksona

»Erikson rozvinul a modifikoval Freudovy myslenky o strukture vyvoje ¢loveka po celou dobu
Zivota a zdirazinoval zvlaste dulezZitost mezilidskych vztahii a tvorivych viastnosti ¢loveka*

(Sheehy, 2004, str. 62).

Ve srovndni s Freudem se Erikson vice zaméfuje na sociokulturni podminky a historické
podminky vyvoje déti a zastdva nazor, ze Freud klade nadmérny diiraz na sexualitu. Jedinec
fesi v pribéhu vyvoje psychosocialni konflikt, pokud se mu konflikt nepodati vytesit a nedojde
k néprave, jeho dusevni vyvoj stagnuje. Erikson tvrdi, Ze vyvoj Cloveka probihd cely zivot,
popisuje dalsi tii stadia vyvoje. Jeho teorie se nazyva ,,Osmi veéki clovéka™ (Langmeier,

Krejcifova, 1998, str. 229).
Faze duvéry proti zakladni nediivére

Dité potiebuje stravu, spanek a neruSené vymeSovani, je zavislé na osobu poskytujici mu
matetskou péci. Aby se dit¢ mohlo citit bezpecné je potiebné, aby chovani pecujici osoby bylo
predvidatelné, dite se uci ditvéte v matku a posléze i v sebe. Za pomoci této zédkladni divéry je
dit¢ schopno vytvofit si U¢inné zpiisoby chovani pro zvladnuti rdstu zubd a jinych
nekomfortnich udélosti. ,, Ctnosti tohoto stadia je nadéje — zakladni lidska sila, kterou Erikson
nechdpe jako filozoficky nebo teologicky pojem, nybrz jako podminku, aby clovek zistal
nazivu‘* (Drapela, 2008, str. 69).

Faze autonomie proti zahanbeni a pochybnosti

Dité se zacina ucit mluvit, chodit a ovladat vyméSovani. Mezi ,,pousténim a zadrzovanim* je
dilezitd rovnovaha, protoze analné-svalové chovani ma disledky pro socialni interakce, ptili§
hodn¢ svdzanosti nebo pfili§ malo zabran. Ctnosti je viile (Drapela, 2008, str. 69-70).

Faze iniciativa proti viné

V ptedskolnim obdobi dochéazi k prudkému rozvoji ditéte. V tomto obdobi se dité uci rychle,

se zajmem a experimentuje. Rado tvofi, planuje a podili se na tkolech s ostatnimi détmi.
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Ptic¢inou krize mize byt pocit viny z toho, Ze se dospély kviili pozadavklim ditéte zanedbava.
Také fantazie, nékteré mohou byt sexualniho charakteru, jsou pficinou pocitu viny. ,, Ctnosti
tohoto stadia je ucelnost; dité miize prostrednictvim hry poskytovat eré ndznaky svych

budoucich aspiraci* (Drapela, 2008, str. 70).
Faze snazZivosti proti ménécennosti

Féze snazivosti souvisi se Skolni dochdzkou, dité se od hry piesouvé k ¢innostem, ke kterym
jsou potiebné dovednosti. Dit¢ by mélo umét pracovat samostatné i spolupracovat s vrstevniky.
Pocit ménécennosti se objevi v ptipadé natspéchu, pokud jsou naptiklad na dité kladeny vysoké
naroky mimo jeho schopnosti. ,, Ctnosti tohoto stadia je kompetence — krok ve sméru zdravéeho

ukolového zameéreni (Drapela, 2008, str. 70).
Faze identity proti zmateni roli

,V zZadném jiném stadiu Zivotniho cyklu ... nejsou si tak tésné blizké prislib objeveni sebe
samého a hrozba ztraty sebe samého “ (Erikson, 1965 in Drapela, 2008 s. 70. V tomto stadiu
dochazi k sjednocovéani vSech pfedchozich predstav o sobé samém. Jedinec hledd vlastni
identitu, dochazi k upnuti se na vzory z jeho okoli nebo mé vzor ve zndmé osobnosti. Zavérem
stadia by m¢l jedinec tento rozpor zvlddnout a utvofit si vlastni identitu. ,, Ctnosti tohoto stadia

Jje vérnost, osobni oddanost zvolenému povolani ¢i zivotni filozofii “ (Drapela, 2008, str. 70).
Faze intimity proti izolaci

Jde o zdravé spojeni dvou identit, vlastni a druhého jedince bez obav, ze ztrati sdm sebe nebo
,fozpusti* svou identitu. Intimita by méla byt spojena se zdvazkem a mtize mit sexudlni podobu.
Prostfednictvim identifikace s druhym jedincem je mozné vyjasnit si vlastni identitu. ,, Ctnosti
tohoto stadia je laska* (Drapela, 2008, str. 70). Krize nastava v piipad¢ izolace pfed vSemi

intimnimi vztahy (Langmeier, Krej¢ifova, 2006, str. 243).
Faze generativity proti stagnaci

Féze dospélosti je nejdelSim casovym usekem v zZivoté jedince. Zajem ¢loveka je byt potiebnym
pro mladsi generace, zplodit potomky a postarat se o n¢. (Langmeier, Krej¢itova, 1998). Pro
dospélé jedince je zdjmem utvaiet hodnoty, jako je potomstvo, hmotné statky, umélecka dila

apod. ,, Ctnosti tohoto stadia je pe¢ovani, ochota konstruktivne prispét spolecnosti“ (Drapela,

2008, str. 70).

31



Faze integrity proti zoufalstvi

V ptipadé, Ze ¢lovek nema ve stafi pocit dobfe odzit¢ho Zivota a osobniho naplnéni, nastava
zoufalstvi a strach ze smrti. Pokud zil jedinec napliujici Zivot se smyslem a pozoruje uspechy
potomkd, je pro néj snazsi vyrovnat se se smrti. ,, Ctnosti tohoto stadia je moudrost, vysledek

celého vyvojového cyklu jedince “ (Drapela, 2008, str. 70).
2.5.3 Kognitivni vyvoj Jeana Piageta

Dusevni vyvoj jedince je dle Svycara Jeana Piageta ovlivnén uenim a zkugenosti s piedméty,
socialnimi vztahy, organickym rlstem a sjednocenim vlivu vyvojovych faktord. (Piaget,

Inhelder, 2010, str. 11)
Etapa senzomotorické inteligence (od narozeni do 2 let)

Ditéti se rozviji poznavaci procesy za pomoci motoriky a vnimani. K rozvoji potfebuje dostatek
podnétd. Dité neumi vnimat pomoci piedstav osoby nebo véci. Rok staré dit¢ zvlada hledat
schované prfedméty a z Casti domyslet disledek svého jednani. Hlavnim bodem vyvoje jsou
vjemy a pohyb, posléze i fe¢ a predstavy (Piaget, Inhelder, 2010, str. 11, Vagnerova, 2000, str.
51).

Etapa symbolické faze (2 az 4 roky)

V této fazi zac¢ind dit¢ mluvit, své télo povazuje za stfed veSkerého déni. Pokousi se

napodobovat a tim se 1 u¢i, rozviji se kresba a fe¢ (Vagnerova, 2000, str. 51).
Etapa nazorného mysSleni (3 az 7 let)

Déti v této etapé potrebuji k dobrému rozvoji hru. Zvladaji vyuzivat ptedméty zcela zamérné,
napf. pfi hfe. Maji radost v ptipadé€, kdy naptiklad dospéli ¢lovek ochutné dort z pisku, ktery
vytvotily. Re¢ se vyviji ve velkém méfitku, zvladnou také vnimat Gasové souvislosti, tzn.
Mluvit v budoucim i minulém case. ,, Dité ale dosud nemda rozvinuté "organizujici koncepty”,
Jako je pricinnost ("feky jsou, aby po nich jezdily lode"), mnozstvi (prelijeme-li pred zraky ditéte
tekutinu s nizké siroké sklenice do vyssi uzke, rekne, Ze v té druhé je tekutiny vice“ (Kohoutek,
2008, s. 54). Piaget toto obdobi nazyva ,,pfedoperacni®, protoze dit€ neni schopno zatadit a

preménit informace (Kohoutek, 2008, str. 54).
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Etapa konkrétnich operaci (7 az 11 let)

Dit¢ dokaze provadét urcité operace s piemétem, ale nezvlada vytvaiet hypotézy. DéEti pomalu
zacinaji respektovat logiku, avSak pouze ve vztahu ke konkrétni realit€. Dokazi vést uplny
rozhovor s dospélou osobou, chéape, jak ptemysli ostatni. Vnimaji svét Cernobile, rozlisuji jen
mezi dobrem a zlem, vnimaji nékteré véci negativné podle svych rodicl, neni tedy dobré jim

vs§tépovat nenavist k vécem, ke kterym ji citime my sami (West, 2002, s. 142)
Etapa formalnich operaci (od 12 let)

V tomto obdobi vstupuji déti do puberty, vnimaji svét kriticky. Zvlada tvofit hypotézy a
vymyslet moZznosti feSeni konkrétnich problémt, pfemysli o tom, co by mohlo nebo mélo byt,

maji abstarktni uvazovani (Piaget, Inhelder, 2002, s. 102).
2.5.4 Moralni vyvoj Lawrence Kohlberga

Americky psycholog Kohlberg navazuje moralnim vyvojem na kognitivni vyvoj Jeana Piageta.
Tvrdi, zZe 1 kdyzZ je jedinec schopen vysoké urovné kognitivniho mysleni, neni zaru¢ena stejna
¢i vyssi uroven moralky, jen mélo jedincii docili Sestého stadia. Pravidla porusSuji i jedinci
s vysokou urovni moralky, je vSak vice pravdépodobné, Ze se dokéazi chovat v souladu s etikou,
pokud to bude zapotiebi. Jako ptiklad Ize uvést fidi¢e piekracujiciho maximalni rychlost v obci,
1 kdyz by ji nepiekrocil v ptipadé, kdy by védel o policejni hlidce. Kohlberg rozdéluje moralni
vyvoj do tiech Grovni, kazdé ma dvé stadia (West, 2002, s. 145).

Predkonvencni troven — predskolni détstvi
1. Urovert — orientace na odménu nebo trest

V tomto obdobi ma dit¢ jako hlavni cil vyhnout se trestu. Zadouci chovani se bude opakovat
pfi Castém odméinovani a nezadouci v piipadé, Ze je potrestano, Casem zcela zmizi. Dité¢ vnima

jen dusledek svého jednani. (Heidbrink, 1997, s.75, West, 2002, s. 146).
2. Uroveii — instrumentalni relativistickd orientace

Dochazi k vnimani nejen vlastnich potieb, ale i potifeb ostatnich a do urcité miry k jejich
uznavani. Toto obdobi je podle Piageta ,fanatické rovnostafstvi®, kdy star§i sourozenec
nechape, pro¢ se rodi¢e chovaji jinak k mlad$imu sourozenci, nez k nému samotnému

(Heidbrink, 1997, 5.76).
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Konvenéni moralka - §kolni vék
3. Uroveri — ,hodny chlapec* a ,,hodné dévce*

Dité jiz nehledi jen na sebe, ale je ohleduplné i k ostatnim. Ziskéava si chvalu tim, Ze je hodné.
Je pro n¢j dulezité na zaklad¢ svého rozhodovani neublizovat svym blizkym, ale miize se tak

stat, pokud se snazi vyhovét vice lidem najednou (West, 2002, s.146).
4. Uroveii - orientace na udriovdni spolecnosti

V tomto stadiu ma jedinec smysl pro dodrzovani pravidel, zdkonl a spolecenského poradku.
Spravné chovani tkvi v plnéni povinnosti, udrzbé spole¢enského fadu a v respektu k autoritdm

(West, 2002, s. 148).
Postkonven¢ni morilka - dospélost
5. Uroveii - orientace na spolecenskou smlouvu

Jedinec bere zdkony jako pomocnou nit, jsou tu proto, aby dohlizely na spravedlnost (West,

2002, s. 149).

6. Uroveii - orientace na univerzdlni etické principy

vvvvvv

zamé&iny na svédomi ¢i principy, vztah mezi spravedlnosti a laskavosti. Jedna se o vciténi do
druhého, to Ize piedvést na Heinzové dilematu. Zena, ktera umira se vciti do role lékarnika a
jeho narok na vynos za 1€k a 1¢ékéarnik chape zenu, kterd umira a na 1ék nema penize. Pfednost
ma pravo na zivot a nad prdvem ma vyS$i moc majetek, tudiz odcizit 1€k je spravné. Tento

stupen byl kvili kritice pouZzivén jen teoreticky (Heidbrink, 1997, s.87).
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Cil prizkumu

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké by podle Siroké laické vefejnosti méla mit dobrd sestra

vlastnosti.

3.1.1 Dil¢i cile
® Zjistit jaka by méla byt sestra podle jednotlivych vékovych skupin.
® Porovnat nazory vékovych skupin.
® Zjistit, zda ma hospitalizace vliv na vnimani dobr¢ sestry.
® Shrnout obraz dobr¢ sestry vSech vékovych skupin.
3.2 Prizkumné otazky
® Jaka by méla byt sestra podle jednotlivych vékovych skupin?
® Lisi se nazory na dobrou sestru podle véku respondentti?
® M3 hospitalizace vliv na vnimani dobré sestry?
® Jakd by méla byt dobra sestra?

3.3 Metodika prizkumu

K ziskani potfebnych dat byl zvolen kvantitativni design prizkumu s vyuzitim anonymniho
dotaznikového Setfeni uréenému Siroké laické vetfejnosti. Dotaznik byl vytvoren na zaklade
literarnich zdroj, Zacharova (2017) popisuje osobnostni piedpoklady a vlastnosti sestry.
Vétsina respondentll byla ziskana pomoci socidlni sité Facebook, kde byl respondentiim zaslan
odkaz. Dale byly dotazniky rozeslany emailem a u starSich respondentt byly vyplnény osobné.
Sbér dat probihal od 1.5. 2020 do 30.11.2020. Stanovila jsem si minimaln¢ 20 respondentti v
kazd¢é vekové kategorii. Celkovy pocet vyplnénych dotaznikii ¢inil 468. Celkem dotaznik
obsahoval 4 otdzky. V prvni ¢asti byl zaméten na identifikaci véku a druha cast se sousttedila
na informace ke stanovenym cilim a prizkumnym otazkam. Tti otazky byly strukturovaného
typu a jedna oteviena. U strukturovanych otazek, tykajicich se v€ku a hospitalizace, oznacil

respondent nabizenou odpoveéd. U otdzky, tykajici se vlastnosti sester, oznacil respondent
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vSechny vlastnosti, které by podle n¢j méla dobra sestra mit. Oteviena otdzka se ptala, co je pro
Google Forms. Za jeji pomoci jsem ziskala vysledky efektivné a ptehledné. Ty jsem déle
zpracovala v kancelafské sadé Microsoft Office Excel 2017 a Microsoft Office Word 2017.
Dotaznik lze vytvofit za pomoci uctu Google, po vytvofeni nazvu, ivodniho textu a velice
variabilnich otdzek lze jednoduse vygenerovat odkaz dotazniku nebo ho pfimo zaslat na email.
Vysledky lze zobrazit najednou, po jednotlivych otazkach i jednotlivych odpovédi, Ize je taktéz
stahnout do Microsoft Excel. Vysledky jsou zpracovany v grafické podobé a popsany ve

Vysledcich Setfeni. Byla pouzita absolutni a relativni ¢etnost.
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4 VYSLEDKY SETRENI

PoloZka ¢.1 - Respondenti mladsi 15 let
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Obrazek ¢. 1 — Vliastnosti sestry dle respondentit mladSich 15 let

Na dotaznik odpovédélo 22 respondentii mladsich 15 let. Graf zndzorfiuje prvnich 20 nejcastéji
volenych vlastnosti fazenych sestupné. Nejvice odpovédi bylo pro vzdélanost, dale byla

trpélivost, komunikativnost a pozitivni vztah k lidem.
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Méné nez 15- hospitalizovani
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Obrazek C. 2 - — Vlastnosti sestry dle hospitalizovanych respondentii mladsich 15 let

V grafu jsou zndzornéni hospitalizovani respondenti mladsi 15 let, kterych bylo jedenact
z celkového poctu 22. Nejvice byla volena vzdélanost, dale trpélivost, komunikativnost,

pozitivni vztah k lidem, zodpovédnost, empatii, odbornost, porozuméni a ochotu.
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Méné nez 15- nehospitalizovani
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Obrazek ¢. 3 - Vlastnosti sestry dle nehospitalizovanych respondentii mladSich 15 let

V grafu jsou znazornéni nehospitalizovani respondenti mladsi 15 let, kterych bylo jedenact
z celkového poctu 22. Nejvice byla volena vzdélanost, déle trpélivost, komunikativnost a

pozitivni vztah k lidem.
Tabulka ¢. 1 — ZkuSenost s hospitalizaci ve vékové kategorii mladsi 15 let

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Mate zkuSenost s hospitalizaci? (n) (%)

Ne 11 50 %
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a jednou az

dvakrat 9 41 %
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a ttikrat az

Ctytikrat 2 9%
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a pétkrat az

Sestkrat 0 0%
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a vice nez

Sestkrat 0 0%
Celkem 22 100 %

V tabulce €. 1 vidime, ze 50 % respondentli mladsich 15 let nebylo hospitalizovanych, 41 %

bylo jednou az dvakrat a 9 % ttikrat az Ctyfikrat, vicekrat hospitalizovan nikdo nebyl.
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PoloZka €. 2 — Respondenti ve véku 15-19 let
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Obrazek ¢. 4 — Viastnosti sestry dle respondentit ve véku 15-19

V této vekové relaci odpovédélo 31 respondentii. Graf znazoriiuje prvnich 22 nejcastéji
volenych vlastnosti fazenych sestupné. Nejvice odpovédi bylo pro komunikativnost, trpélivost,

vzdélanost, zodpovédnost, pozitivni vztah k lidem a empatii.
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15-19-hospitalizovani

30 25
25
20 20
20 18 18 18 47 17 17 17 17 17 ¢
15
10
5
0
XA . N SRSV VI VI VI V. VI VI VIR
. 00‘7 Qo" (\0‘—}:6?’@ Ib& (\o‘} L &eo ?}@ b,oo‘\\oa Qos (\0‘:: 0\@ ,,\@“’ \Eo%_\\o“’ %o‘o \\o°’ Qo" (\oo*@@
PN W L EC T F LN NN CLE &
P L & %@ & O 0 N O N WO W VSN C
Q& PO ob & & & ) JQF Q@ VLR C P
3 R G L O L g ES N Q3 (R
S 19”3 V9 xS & &
L ‘,0\\0 OQ OQ(\
<201’\ o 2%

Obrazek C. 5 - Viastnosti sestry dle hospitalizovanych respondentii ve véku 15-19

V grafu jsou zndzornéni hospitalizovani respondenti mezi 15-19 lety, kterych bylo dvacet pét
z celkového poctu 31. Nejvice byla volena komunikativnost, vzdé€lanost, zodpovédnost,

pozitivni vztah k lidem a empatii.
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15-19-nehospitalizovani
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Obrazek C. 6 - Viastnosti sestry dle nehospitalizovanych respondentii ve véku 15-19

V grafu jsou znazornéni nehospitalizovani respondenti mezi 15-19 lety, kterych bylo Sest
z celkového poctu 31. Nejvice byla volena komunikativnost, schopnost poskytnout kvalitni

oSetfovatelskou péci, vzdélanost, zodpoveédnost, pozitivni vztah k lidem a empatii.

Tabulka ¢. 2 - ZkuSenost s hospitalizaci ve vékové kategorii 15-19

Mate zkuSenost s hospitalizaci? Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ne 6 19 %

Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a jednou az dvakrat 19 61 %

Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a ttikrat az ctytikrat 3 10 %

Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a pétkrat az Sestkrat 1 3%

Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a vice nez Sestkrat 2 6 %

Celkem 31 100 %

Tabulka ukazuje, ze 19 % respondentti ve véku 15-19 nebylo hospitalizovanych, 61 % bylo
jednou az dvakrat, 10 % tiikrat az Ctyfikrat, 3 % pétkrat az Sestkrat a 6 % vice nez Sestkrat.
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Polozka ¢. 3 — Respondenti ve véku 20-24 let
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Obrazek ¢. 7 - Viastnosti sestry dle respondentit ve véku 20-24

V této veékové relaci odpovédélo 78 respondentl. Graf zndzorfiuje prvnich 20 nejcastéji
volenych vlastnosti fazenych sestupné. Nejvice byla volena schopnost zvladat zatéZzové situace,

odbornost, empatie, soucit a trpelivost.
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Obrazek ¢. 8 - Viastnosti sestry dle hospitalizovanych respondentii ve véku 20 24

V grafu jsou zndzornéni hospitalizovani respondenti mezi 20-24 lety, kterych bylo Sedesat pét
z celkového poctu 78. Nejvice byla volena schopnost zvladat zatézové situace, odbornost,

empatie, soucit, trpélivost a vzdélanost.
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Obrazek ¢. 9 - Viastnosti sestry dle nehospitalizovanych respondentii ve véku 20-24

V grafu jsou zndzornéni nehospitalizovani respondenti mezi 20-24 lety, kterych bylo tfinact
z celkového poctu 78. Nejvice byla volena schopnost zvladat zatézové situace, odbornost,

empatie, soucit a trpélivost.
Tabulka ¢. 3 - ZkuSenost s hospitalizaci ve vékové kategorii 20-24

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Mate zkuSenost s hospitalizaci? (n) (%)

Ne 13 17 %
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a jednou az dvakrat 25 32%
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a tfikrat az Ctyfikrat 26 33 %
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a pétkrat az Sestkrat 7 9%
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a vice nez Sestkrat 7 9%
Celkem 78 100 %

Tabulka ukazuje, ze 17 % respondent ve véku 20-24 nebylo hospitalizovanych, 32 % bylo
jednou az dvakrat, 33 % tiikrat az Ctytikrat, 9% pétkrat az Sestkrat a vice nez Sestkrat.
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PoloZka ¢. 4 — Respondenti ve véku 25-29 let
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Obrazek ¢. 10 - Vlastnosti sestry dle respondentii ve véku 25-29

V této veékové relaci odpovédélo 63 respondentl. Graf zndzorfiuje prvnich 20 nejcastéji
volenych vlastnosti fazenych sestupné. Nej€astéji byla volena schopnost ziskat si duvéru,

pozitivni vztah k lidem, lidskost, komunikativnost, profesionalita a peclivost.
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Obrazek ¢. 11 - Vlastnosti sestry dle hospitalizovanych respondentii ve véku 25-29

V grafu jsou znazornéni hospitalizovani respondenti mezi 25-29 lety, kterych bylo Sedesat
z celkového poctu 63. Nejvice byla volena schopnost ziskat si divéru, pozitivni vztah k lidem,

lidskost, komunikativnost, profesionalita, peclivost a trpelivost.
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Obrazek ¢. 12 - Vlastnosti sestry dle nehospitalizovanych respondentii ve véku 25-29

V grafu jsou znazornéni nehospitalizovani respondenti mezi 25-29 lety, kterych bylo tfi
z celkového poctu 63. Nejvice byla volena schopnost ziskat si diveéru, pozitivni vztah k lidem,

lidskost, komunikativnost, profesionalita a peclivost.
Tabulka ¢. 4 - ZkuSenost s hospitalizaci ve vékové kategorii 25-29

Absolutni Relativni
Mate zkuSenost s hospitalizaci?
¢etnost (n) ¢etnost (%)

Ne 3 5%
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a jednou az dvakrat 29 46 %
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a tfikrat az Ctyfikrat 17 27 %
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a pétkrat az Sestkrat 7 11 %
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a vice nez Sestkrat 7 11 %
Celkem 63 100 %

Tabulka ukazuje, ze 5 % respondentii ve véku 25-29 nebylo hospitalizovanych, 46 % bylo
jednou az dvakrat, 27 % ttikrat az Ctyfikrat, 11 % pétkrat az Sestkrat a 11 % vice neZz Sestkrat.
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Polozka ¢. 5 — Respondenti ve véku 30-34 let
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Obrazek ¢. 13 - Vlastnosti sestry dle respondentii ve véku 30-34

V této veékové relaci odpovédélo 50 respondentl. Graf zndzorfiuje prvnich 20 nejcastéji
volenych vlastnosti fazenych sestupné. Nej€astéji byla volena schopnost ziskat si duvéru,

pozitivni vztah k lidem, empatie a trpélivost.
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Obrazek C. 14 - Viastnosti sestry dle hospitalizovanych respondentii ve véku 30-34

V grafu jsou zndzornéni hospitalizovani respondenti mezi lety 30-34, kterych bylo ctyficet
devét z celkového poctu 50. Nejvice byla volena schopnost ziskat si ditvéru, pozitivni vztah

k lidem, empatie a trpélivost.
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Obrazek ¢. 15 - Vlastnosti sestry dle nehospitalizovanych respondentii ve véku 30-34

V grafu jsou zndzornéni nehospitalizovani respondenti mezi 30-34 lety, kterych bylo jeden
z celkového poctu 50. V tomto piipade byla zvolena schopnost ziskat si diivéru, pozitivni vztah
k lidem, empatie, trpélivost, profesionalita, lidskost, porozuméni, peclivost, odbornost,
komunikativnost, schopnost zvladat zatézové situace, vzdélanost, schopnost poskytnout

kvalitni oSetfovatelskou péci, Sikovnost a pracovitost.
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Tabulka ¢. 5 - ZkuSenost s hospitalizaci ve vékové kategorii 30-34

Mate zkuSenost s hospitalizaci?

Ne

Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a jednou az dvakrat
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a tfikrat az Ctytikrat
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a pétkrat az Sestkrat
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a vice nez Sestkrat

Celkem

Absolutni

¢etnost (n)
1
20

18

4

50

Relativni

¢etnost (%)
2%

40 %

36 %

14 %

8 %

100 %

Tabulka ukazuje, ze 2 % respondentii ve véku 30-34 nebylo hospitalizovanych, 40 % bylo

jednou az dvakrat, 36 % tiikrat az Ctyfikrat, 14 % pétkrat az Sestkrat a 8 % vice nez Sestkrat.
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Polozka ¢. 6 — Respondenti ve véku 35-39 let
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Obrazek ¢. 16 - Vlastnosti sestry dle respondentii ve véku 35-39

V této veékové relaci odpovédélo 35 respondentl. Graf zndzorfiuje prvnich 25 nejcastéji
volenych vlastnosti fazenych sestupné. Nejvice byla volena schopnost ziskat si duavéru,

komunikativnost, peclivost, trp€livost, pozitivni vztah k lidem a ochota.
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Obrazek C. 17 - Viastnosti sestry dle hospitalizovanych respondentii ve véku 35-39

V grafu jsou znazornéni hospitalizovani respondenti mezi 35-39 lety, kterych bylo tficet dva
z celkového poctu 35. Vtomto piipadé byla zvolena schopnost ziskat si divéru,

komunikativnost, peclivost, trp€livost, pozitivni vztah k lidem a ochota.
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Obrazek ¢. 18 - Vlastnosti sestry dle nehospitalizovanych respondentii ve véku 35-39

V grafu jsou znazornéni nehospitalizovani respondenti mezi 35-39 lety, kterych bylo tfi
z celkového poctu 35. Vtomto pifipadé byla zvolena schopnost ziskat si davéru,
komunikativnost, peclivost, trpélivost, pozitivni vztah k lidem, ochota, porozuméni, lidskost,

chéapavost, profesionalita a vstficnost.
Tabulka ¢. 6 - ZkuSenost s hospitalizaci ve vékové kategorii 35-39

Absolutni Relativni
Mate zkuSenost s hospitalizaci?
¢etnost (n) ¢etnost (%)

Ne 3 8,57 %
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a jednou az dvakrat 15 42,86 %
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a tfikrat az Ctytikrat 8 22,86 %
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a pétkrat az Sestkrat 7 20 %
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a vice nez Sestkrat 2 5,71 %
Celkem 35 100 %

Tabulka ukazuje, ze 8,57 % respondentl ve v€ku 35-39 nebylo hospitalizovanych, 42,86 %
bylo jednou az dvakrat, 22,86 % ttikrat az Ctytikrat, 20 % pétkrat az Sestkrat a 5,71 % vice nez
Sestkrat.
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Polozka ¢. 7 — Respondenti ve véku 40-44 let
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Obrazek ¢. 19 - Vlastnosti sestry dle respondentii ve véku 40-44

V této veékové relaci odpovédélo 40 respondentl. Graf zndzorfiuje prvnich 20 nejcastéji
volenych vlastnosti fazenych sestupné. Nejvice byla volena trpélivost, pozitivni vztah k lidem,

lidskost, peclivost a porozuméni.
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Obrazek ¢. 20 - Vlastnosti sestry dle hospitalizovanych respondentii ve véku 40-44

V grafu jsou zndzornéni hospitalizovani respondenti mezi 40-44 lety, kterych bylo tficet sedm
z celkového poctu 40. V tomto piipadé byla zvolena trpélivost, pozitivni vztah k lidem,

lidskost, peclivost a porozuméni.
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Obrazek ¢. 21 - Vlastnosti sestry dle nehospitalizovanych respondentii ve véku 40-44

V grafu jsou znazornéni nehospitalizovani respondenti mezi 40-44 lety, kterych bylo tfi
z celkového poctu 40. V tomto piipadé byla zvolena trpélivost, pozitivni vztah k lidem,
lidskost, peclivost, porozuméni, schopnost ziskat si ditvéru, pfijemny usmév, komunikativnost,

schopnost naslouchat, profesionalita a empatie.
Tabulka ¢. 7 - ZkuSenost s hospitalizaci ve vékové kategorii 40-44

Absolutni Relativni
Mate zkuSenost s hospitalizaci?
¢etnost (n) ¢etnost (%)

Ne 3 7,5 %
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a jednou az dvakrat 12 30 %
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a tfikrat az Ctyfikrat 10 25%
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a pétkrat az Sestkrat 7 17,5 %
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a vice nez Sestkrat 8 20 %
Celkem 40 100 %

Tabulka ukazuje, ze 7,5 % respondenti ve véku 40-44 nebylo hospitalizovanych, 30 % bylo
jednou az dvakrat, 25 % trikrat az Ctyfikrat, 17,5 % pétkrat az Sestkrat a 20 % vice neZ Sestkrat.
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PoloZka ¢. 8 — Respondenti ve véku 45-49 let
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Obrazek ¢. 22 - Vlastnosti sestry dle respondentii ve véku 45-49

V této veékové relaci odpovédélo 40 respondentl. Graf zndzorfiuje prvnich 23 nejcastéji
volenych vlastnosti fazenych sestupné. Nejvice byla volena trpélivost, pozitivni vztah k lidem,

peclivost, komunikativnost a lidskost.
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Obrazek C. 23 - Viastnosti sestry dle hospitalizovanych respondentii ve véku 45-49

V grafu jsou zndzornéni hospitalizovani respondenti mezi 45-49 lety, kterych bylo tficet devét
z celkového poctu 40. V tomto piipadé byla zvolena trpélivost, pozitivni vztah k lidem,

peclivost, komunikativnost a lidskost.
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Obrazek ¢. 24 - Viastnosti sestry dle hospitalizovanych respondentii ve véku 45-49

V grafu jsou zndzornéni nehospitalizovani respondenti mezi 45-49 lety, kterych bylo tficet

devét z celkového poctu 40. V tomto piipad€ byla zvolena trpélivost, pozitivni vztah k lidem,

peclivost, komunikativnost a lidskost.

Tabulka ¢. 8 - ZkuSenost s hospitalizaci ve vékové kategorii 45-49

Mate zkuSenost s hospitalizaci?

Absolutni

¢etnost (n)

Relativni

¢etnost (%)

Ne 1 2,5%
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a jednou az dvakrat 13 32,5%
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a tfikrat az Ctytikrat 11 27,5 %
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a pétkrat az Sestkrat 3 7,5 %
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a vice nez Sestkrat 12 30 %
Celkem 40 100 %

Tabulka ukazuje, Ze 2,5 % respondentil ve véku 45-49 nebylo hospitalizovanych, 32,5 % bylo

jednou az dvakrat, 27,5 % ttikrat az Ctytikrat, 7,5 % pétkrat az Sestkrat a 30 % vice nez Sestkrat.
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Polozka ¢. 9 — Respondenti ve véku 50-54 let
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Obrazek ¢. 25 - Vlastnosti sestry dle respondentii ve véku 50-54

V této veékové relaci odpovédélo 22 respondentl. Graf zndzoriiuje prvnich 20 nejcastéji
volenych vlastnosti fazenych sestupné. Nejvice byla volena vzdélanost, sebeovladani, pozitivni

vztah k lidem, trpélivost, Sikovnost, peclivost a komunikativnost.
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50-54-hospitalizovani
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Obrazek C. 26 - Viastnosti sestry dle hospitalizovanych respondentii ve véku 50-54

V grafu jsou znazornéni hospitalizovani respondenti mezi 50-54 lety, kterych bylo osmnact
z celkového poctu 22. V tomto piipade byla zvolena vzdélanost, sebeovladani, pozitivni vztah
k lidem, trp€livost, Sikovnost, peclivost, komunikativnost, profesionalita, porozuméni,

ohleduplnost a odbornost.
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50-54-nehospitalizovani

Obrazek ¢. 27 - Vlastnosti sestry dle nehospitalizovanych respondentii ve véku 50-54

V grafu jsou znazornéni nehospitalizovani respondenti mezi 50-54 lety, kterych bylo ctyfi

z celkového poctu 22. V tomto piipade byla zvolena vzdélanost, sebeovladani, pozitivni vztah

k lidem, trpé€livost, Sikovnost, peclivost a komunikativnost.
Tabulka ¢. 9 - ZkuSenost s hospitalizaci ve vékové kategorii 50-54

Absolutni
Mate zkuSenost s hospitalizaci?
¢etnost (n)

Ne 4
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a jednou az dvakrat 6
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a tfikrat az Ctyfikrat 4
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a pétkrat az Sestkrat 5
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a vice nez Sestkrat 3
Celkem 22

Relativni

¢etnost (%)
18,18 %
27,27 %
18,18 %
22,73 %
13,64 %

100 %

Tabulka ukazuje, ze 18,18 % respondentli ve véku 50-54 nebylo hospitalizovanych, 27,27 %
bylo jednou az dvakrat, 18,18 % tikrat az Ctytikrat, 22,73 % pétkrat az Sestkrat a 13,64 % vice

nez Sestkrat.
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PoloZka ¢. 10 — Respondenti ve véku 55-59 let
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Obrazek ¢. 28 - Vlastnosti sestry dle respondentii ve véku 55-59

V této veékové relaci odpovédélo 21 respondentl. Graf zndzorfiuje prvnich 21 nejcastéji
volenych vlastnosti fazenych sestupné. Nejvice byla volena profesionalita, pozitivni vztah

k lidem, trpélivost, schopnost ziskat si divéru a empatie.
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55-59-hospitalizovani
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Obrazek C. 29 - Viastnosti sestry dle hospitalizovanych respondentii ve véku 55-59

V grafu jsou zndzornéni hospitalizovani respondenti mezi 55-59 lety, kterych bylo sedmnéct
z celkového poctu 21. V tomto piipadé byla zvolena profesionalita, pozitivni vztah k lidem,

trpélivost, schopnost ziskat si divéru a empatie.
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55-59-nehospitalizovani
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Obrazek ¢. 30 - Vlastnosti sestry dle nehospitalizovanych respondentii ve véku 55-59

V grafu jsou znazornéni nehospitalizovani respondenti mezi 55-59 lety, kterych bylo ctyfi
z celkového poctu 21. V tomto ptipad€ byla zvolena profesionalita, pozitivni vztah k lidem,

trpélivost, schopnost ziskat si divéru a empatie.
Tabulka ¢. 10 - ZkuSenost s hospitalizaci ve vékové kategorii 55-59

Absolutni Relativni
Mate zkuSenost s hospitalizaci?
¢etnost (n)  Cetnost (%)

Ne 4 19,05 %
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a jednou az dvakrat 7 33,33 %
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a tfikrat az Ctyfikrat 4 19,05 %
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a pétkrat az Sestkrat 0 0%
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a vice nez Sestkrat 6 28,57 %
Celkem 21 100 %

Tabulka ukazuje, ze 19,05 % respondentti ve véku 55-59 nebylo hospitalizovanych, 33,33 %
bylo jednou az dvakrat, 19,05 % tfikrat az Ctyfikrat, nikdo nebyl hospitalizovan pétkrat az
Sestkrat a 28,57 % vice nez Sestkrat.
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PoloZka €. 11 — Respondenti ve véku 60-64 let
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Obrazek ¢. 31 - Vlastnosti sestry dle respondentii ve véku 60-64

V této veékové relaci odpovédélo 22 respondentl. Graf zndzoriiuje prvnich 20 nejcastéji
volenych vlastnosti fazenych sestupné. Nejvice byla volena vzdélanost, pozitivni vztah k lidem,

profesionalita, schopnost ziskat si divéru a empatie.
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60-64-hospitalizovani
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Obrazek C. 32 - Viastnosti sestry dle hospitalizovanych respondentii ve véku 60-64

V grafu jsou znazornéni hospitalizovani respondenti mezi 60-64 lety, kterych bylo osmnact
z celkového poctu 22. V tomto piipadé byla zvolena vzdé€lanost, pozitivni vztah k lidem,

profesionalita, schopnost ziskat si divéru a empatie.
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60-64-nehospitalizovani
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Obrazek ¢. 33 - Vlastnosti sestry dle nehospitalizovanych respondentii ve véku 60-64

V grafu jsou znazornéni nehospitalizovani respondenti mezi 60-64 lety, kterych bylo ctyfi
z celkového poctu 22. V tomto piipadé byla zvolena vzdé€lanost, pozitivni vztah k lidem,

profesionalita.
Tabulka ¢. 11 - ZkuSenost s hospitalizaci ve vékové kategorii 60-64

Absolutni Relativni
Mate zkuSenost s hospitalizaci?
¢etnost (n) ¢etnost (%)

Ne 4 18,18 %
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a jednou az dvakrat 6 27,27 %
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a tfikrat az Ctyfikrat 3 13,64 %
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a pétkrat az Sestkrat 4 18,18 %
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a vice nez Sestkrat 5 22,73 %
Celkem 22 100 %

Tabulka ukazuje, ze 18,18 % respondentli ve véku 60-64 nebylo hospitalizovanych, 27,27 %
bylo jednou az dvakrat, 13,64 % tiikrat az ctyfikrat, 18,18 % pétkrat az Sestkrat a 22,73 % vice

nez Sestkrat.
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PoloZka €. 12 — Respondenti ve véku 65-69 let
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Obrazek ¢. 34 - Vlastnosti sestry dle respondentii ve véku 65-69

V této veékové relaci odpovédélo 23 respondentl. Graf zndzorfiuje prvnich 20 nejcastéji
volenych vlastnosti fazenych sestupné. Nejvice byla volena vzdélanost, empatie,

komunikativnost a porozuméni.
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65-69-hospitalizovani
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Obrazek ¢. 35 - Vlastnosti sestry dle hospitalizovanych respondentii ve véku 65-69

V grafu jsou zndzornéni hospitalizovani respondenti mezi 65-69 lety, kterych bylo dvacet
z celkového poctu 23. V tomto piipadé byla zvolena vzdé€lanost, empatie, komunikativnost,

porozuméni, ohleduplnost, ochota a lidskost.
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65-69-nehospitalizovani
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Obrazek ¢. 36 - Vlastnosti sestry dle nehospitalizovanych respondentii ve véku 65-69

V grafu jsou znazornéni nehospitalizovani respondenti mezi 65-69 lety, kterych bylo tfi

z celkového poctu 23. V tomto pfipadé byla zvolena vzdélanost, empatie, komunikativnost,

porozumeni.
Tabulka ¢. 12 - ZkuSenost s hospitalizaci ve vékové kategorii 65-69

Absolutni
Mate zkuSenost s hospitalizaci?
¢etnost (n)

Ne 3
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a jednou az dvakrat 5
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a tfikrat az Ctytikrat 4
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a pétkrat az Sestkrat 6
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a vice nez Sestkrat 5
Celkem 23

Relativni

¢etnost (%)
13,04 %
21,74 %
17,39 %
26,09 %
21,74 %

100 %

Tabulka ukazuje, ze 13,04 % respondentli ve véku 65-69 nebylo hospitalizovanych, 21,74 %
bylo jednou az dvakrat, 17,39 % ttikrat az Ctytikrat, 26,09 % pétkrat az Sestkrat a 21,74 % vice

nez Sestkrat.
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PoloZka €. 13 — Respondenti ve véku vice jak 70 let
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Obrazek ¢. 37 - Vlastnosti sestry dle respondentii starSich 70 let

V této veékové relaci odpovédélo 21 respondentl. Graf zndzorfiuje prvnich 20 nejcastéji

volenych vlastnosti

fazenych sestupné. Nejvice byla volena vzdé¢lanost, empatie,

komunikativnost, ohleduplnost a porozuméni.
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Vice jak 70-hospitalizovani
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Obrazek ¢. 38 - Vlastnosti sestry dle hospitalizovanych respondentii starSich 70 let

V grafu jsou zndzornéni hospitalizovani respondenti star$i 70 let, kterych bylo devatenact

z celkového poctu 21. V tomto piipadé byla zvolena vzdélanost, empatie a komunikativnost.
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Vice jak 70-nehospitalizovani
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Obrazek ¢. 39 - Vlastnosti sestry dle nehospitalizovanych respondentii star§ich 70 let

V grafu jsou zndzornéni nehospitalizovani respondenti star§i 70 let, kterych bylo dva
z celkového poctu 21. V tomto pfipadé byla zvolena vzdélanost, empatie, komunikativnost,

ohleduplnost a porozuméni.
Tabulka ¢. 13 - ZkuSenost s hospitalizaci ve vékové kategorii starSi 70 let

Absolutni Relativni
Mate zkuSenost s hospitalizaci?
¢etnost (n) ¢etnost (%)

Ne 2 9,52 %
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a jednou az dvakrat 4 19,05 %
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a tfikrat az Ctyfikrat 4 19,05 %
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a pétkrat az Sestkrat 5 23,81 %
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a vice nez Sestkrat 6 28,57 %
Celkem 21 100 %

Tabulka ukazuje, ze 9,52 % respondentil starsi 70 let nebylo hospitalizovanych, 19,05 % bylo
jednou az dvakrat a ttikrat az tytikrat, 23,81 % pétkrat az Sestkrat a 28,57 % vice nez Sestkrat.
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Polozka ¢. 14 — VSechny vékové kategorie
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Obrazek ¢. 40 — Vlastnosti sestry dle vSech respondenti

Celkem odpovédélo 468 respondentii. Graf znazoriiuje prvnich 20 nejcastéji volenych
vlastnosti fazenych sestupné. Nejvice byl volen pozitivni vztah klidem, trpélivost,

komunikativnost, empatie a peclivost.
Tabulka ¢. 14 - ZkuSenost s hospitalizaci u vSech respondenti

Absolutni Relativni
Mate zkuSenost s hospitalizaci?

¢etnost (n) ¢etnost (%)

Ne 53 11,32 %
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a jednou az dvakrat 178 38,03 %
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a tfikrat az Ctytikrat 119 25,43 %
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a pétkrat az Sestkrat 52 11,11 %
Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a vice nez Sestkrat 66 14,1 %
Celkem 468 100 %

Tabulka ukazuje, ze 11,32 % vSech respondenti nebylo hospitalizovanych, 38,03 % bylo
jednou az dvakrat, 25,43 % trikrat az Ctytikrat, 11,11 % pétkrat az Sestkrat a 14,1 % vice nez
Sestkrat.
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S PREZENTACE DAT

Respondenti mladsi 15 let si predstavuji dobrou sestru vzdélanou, trpélivou, komunikativni,
s pozitivni vztahem k lidem, zodpové&dnou, empatickou, s odbornymi znalostmi, schopnosti
porozumét, ochotnou, profesiondlni, sestru, kterd se zvladne ovladat, Sikovnou, vlidnou, se
schopnosti uklidiiovat, pracovitou, starostlivou, obétavou, vyrovnanou a se smyslem pro

lidskost.

Pro respondenty ve v€ku 15 az 19 let by sestra méla byt komunikativni, trpéliva, vzdélana,
zodpovédnd, méla by mit pozitivni vztah k lidem, empatickd, s odbornymi znalostmi, ochotna,
schopnd porozumét, profesiondlni, méla by se umét ovladat, Sikovna, vlidna, se schopnosti
uklidiiovat, pracovitd, se smyslem pro lidskost, ob&tava, vyrovnand, starostlivd, schopna

poskytnout kvalitni oSetiovatelskou péci, pecliva a emocné zrala.

Respondenti, ktefi odpovidali v dotaznikovém Setieni nejvice, a to ve véku 20 az 24 si sestru
pfedstavuji s vlastnostmi jako jsou schopnost zvladat zat€zové situace, odbornost, empatie,
soucit, trpélivost, vzdélanost, Sikovnost, starostlivost, zodpovédnost, piijemny Usmeév,
pohotovost, komunikativnost, vlidnost, emoc¢ni zralost, obétavost, chapavost, schopnost

poskytnout kvalitni oSetfovatelskou péci, schopnost naslouchéni, profesionalita a peclivost.

Podle respondentit ve véku 25 az 29 by méla sestra oplyvat schopnosti ziskat si davéru,
pozitivnim vztahem k lidem, lidskosti, komunikativnosti, profesionalitou, peclivosti,
trpélivosti, porozuménim, empatii, chapavosti, schopnosti zvladat zatézové situace, piijemnym
usmévem, ohleduplnosti, Sikovnosti, odbornosti, ochotou, sebeovlddanim, vstiicnosti,

zodpovédnosti a schopnosti naslouchat.

Pro skupinu respondentii ve véku 30-34 je dilezitd schopnost ziskat si diivéru, pozitivni vztah
k lidem, empatie, trpélivost, profesionalita, lidskost, porozuméni, peclivost, odbornost,
komunikativnost, schopnost zvladat zatézové situace, vzdélanost, schopnost poskytnout
kvalitni oSetfovatelskou péci, Sikovnost, pracovitost, zodpovédnost, schopnost naslouchat,

pfijemny usmeév, svédomitost a starostlivost.

Dotazovani ve véku 35 az 39 vybrali schopnost ziskat si diveéru, komunikativnost, peclivost,
trpélivost, pozitivni vztah k lidem, ochotu, porozuméni, lidskost, chépavost, profesionalitu,

vstiicnost, Sikovnost, schopnost naslouchat, pfijemny usmév, odbornost, pracovitost,
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zodpovédnost, schopnost uklidiiovat, vyrovnanost, starostlivost, soucit, sebeovladani,

schopnost zvladat zatézové situace, ohleduplnost a inteligenci.

Dle respondentt ve véku 40 az 44 let jsou dulezité vlastnosti: trpélivost, pozitivni vztah k lidem,
lidskost, peclivost, porozuméni, schopnost ziskat si ditvéru, pfijemny usmév, komunikativnost,
schopnost naslouchat, profesionalita, empatie, vzdélanost, vstficnost, schopnost zvladat

zatézoveé situace, odbornost, Sikovnost, soucit, pohotovost, ohleduplnost a ochota.

Respondenti ve véku 45-49 zvolili trpélivost, pozitivni vztah klidem, peclivost,
komunikativnost, lidskost, porozuméni, ochotu, ptijemny usmév, ohleduplnost, zodpovédnost,
Sikovnost, schopnost naslouchat, schopnost empatie, chdpavost, schopnost ziskat si davéru,
schopnost poskytnout kvalitni oSetfovatelskou péci, profesionalitu, vzdélanost, vS§imavost,

sebeovladani, schopnost zvladat zatézové situace, odbornost a emocni zralost.

Dotazovani ve veku 50-54 povazuji za dulezité vzdélanost, sebeovladani, pozitivni vztah
k lidem, trpélivost, Sikovnost, peclivost, komunikativnost, profesionalitu, porozuméni,
ohleduplnost, odbornost, schopnost =ziskat si davéru, pracovitost, ochotu, empatii,

zodpovédnost, starostlivost, pfijemny usmév, opatrnost a lidskost.

Pro respondenty ve véku 55-59 je podstatna profesionalita, pozitivni vztah k lidem, trpélivost,
schopnost ziskat si divéru, empatie, schopnost naslouchat, peclivost, ochota, lidskost,
zodpovédnost, sebeovladani, komunikativnost, schopnost zvladat zatézové situace, schopnost
tymové spoluprace, vstiicnost, Sikovnost, schopnost poskytnout kvalitni oSetfovatelskou péci,

pracovitost, porozuméni, ohleduplnost a odbornost.

Respondenti ve véku 60-64 volili vzdélanost, pozitivni vztah k lidem, profesionalitu, schopnost
ziskat si divéru, empatii, schopnost naslouchat, peclivost, komunikativnost, porozumeéni,
ohleduplnost, ochotu, lidskost, zodpovédnost, sebeovladani, trpelivost, vstficnost, Sikovnost,

pracovitost, odbornost a pfijemny usmeév.

Skupina respondenti ve v&ku 65-69 vybrala vzdélanost, empatii, komunikativnost,
porozuméni, ohleduplnost, ochotu, lidskost, profesionalitu, pozitivni vztah k lidem, trpélivost,
schopnost ziskat si diivéru, vstficnost, Sikovnost, pracovitost, odbornost, pfijemny Usmeév,

zodpovédnost, sebeovladani, schopnost naslouchat a profesionalitu.
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Jako ptedposledni jsou respondenti ve véku 70 a vice, ti povazuji za nezbytné vzdélanost,
empatii, komunikativnost, ohleduplnost, porozuméni, lidskost, ochotu, profesionalitu, pozitivni
vztah klidem, schopnost ziskat si duvéru, trpélivost, vstiicnost, Sikovnost, odbornost,
pracovitost, schopnost naslouchat, zodpovédnost, sebeovlddani, piijjemny usmev,

profesionalitu.

vztah klidem, trpélivost, komunikativnost, empatie, peclivost, lidskost, profesionalita,
porozuméni, schopnost ziskat si divéru, odbornost, vzdé€lanost, ochota, Sikovnost,
zodpovédnost, piijemny Gsmév, schopnost zvladat zat€zové situace, schopnost naslouchat,

vstiicnost, chapavost, pracovitost
LiSi se nazory na dobrou sestru podle véku respondentii?

Absolutni shoda je v ptipadé trpélivosti, komunikativnosti, profesionality, Sikovnosti,
schopnosti ziskat si divéru. Nésledujici vlastnosti zvolili v§ichni kromé jedné v€kové skupiny,
to je pozitivni vztah k lidem, schopnost porozumét, lidskost (20-24), dale ohleduplnost (30-34),
empatie (35-39), zodpovédnost (40-44), schopnost naslouchat (50-54), odbornost a piijemny
usmev (55-59). Dvé vékové skupiny se neshodly na ochoté (20-24 a 30-34) a peclivosti (65-69
a 70 a vice). Tti vékové skupiny se neshodly na vzdé€lanosti (25-29, 35-39 a 55-59), vstiicnosti
(30-34,45-49 a 50-54) a sebeovladani (20-24, 30-34 a 40-44), Ctyii vékové skupiny se neshodly
na schopnosti zvladat zatézové situace (50-54, 60-64, 65-69 a vice nez 70) a pracovitosti (20-
24, 25-29, 40-44 a 45-49). Nadpolovicni vétsina Cili 7 vékovych kategorii (mén¢ nez 15, 15-
19, 20-24, 30-34, 35-39, 45-49 a 50-54) zvolilo starostlivost. Sest vékovych skupin (méné nez
15, 15-19, 20-24, 25-29, 35-39 a 45-49) volilo chapavost. Emo¢ni zralost vybralo jen 5
veékovych skupin (méné€ nez 15, 15-19, 20-24, 30-34 a 45-49), stejné tak, jako soucit (méné nez
15, 15-19, 20-24, 35-39 a 40-44). Pohotovost je diilezitd pouze pro Ctyfi v€kové skupiny (méne
nez 15, 15-19, 20-24 a 40-44). Jen tii vékové skupiny povazovali za nutné vyrovnanost (mén¢
nez 15, 15-19, 35-39), schopnost poskytnout kvalitni oSetfovatelskou péc¢i (méné nez 15, 15-
19, 20-24), obétavost (mén¢ nez 15, 15-19, 20-24), vlidnost (méné nez 15, 15-19, 20-24),
schopnost uklidiiovat (mén¢ nez 15, 15-19, 35-39). Jako posledni jsou vlastnosti, které zminila
vyhradné jen jedna v€kova skupina, to je obétavost (20-24), svédomitost (30-34), inteligenci
(35-39), vsimavost (45-49), opatrnost (50-54), schopnost tymové spoluprice (55-59),
odbornost (55-59).
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6 DISKUZE

Bakalafska prace sleduje vnimani dosti dobré sestry napti¢ vékovymi skupinami, jaké vlastnosti
by méla sestra mit a nasledné porovnavani nazorti. K tomuto ucelu byl pouzit kvantitativni
prazkum. Nejvetsi zastoupeni méla vékova skupina 20-24 (16,66 %), dale pak 25-29 (13,46
%), 30-34 (10,68 %), stejny pocet mély skupiny 40-44 a 45-49 (8,55 %), dale 35-39 (7,48 %),
15-19 (6,62 %), 65-69 (5 %), stejny pocet mély také skupiny méné nez 15, 50-54 a 60-64 (4,7
%), nejméng respondentl bylo ve véku 55-59 a vice nez 70 (4,45 %). Nejprve byly vytvoreny
prizkumné otazky, které si ndsledné rozebereme. Na zéklad¢ prizkumnych otazek byl vytvoren
dotaznik. Limitem muze byt online prostfedi dotazniku, vysoké zkresleni ze strany
respondentll, neni zaruceno, Ze dotaznik vyplnil spravny respondent, také je snizena moznost
pokladat slozité¢ otazky. AvSak vradmci mnoZzstvi participanti a typu prizkumu to lze
akceptovat. Jiz byly vytvoteny jiné prace zaméfené na vlastnosti sester se zdjmem zjistit, jaka

by méla dobra sestra byt

Prvni prizkumna otazka zni: Jaka by méla byt sestra podle jednotlivych vekovych skupin?
Ovétovana je pomoci otazky 1, kde respondenti zadavali svlij vék a podle otazky 2, kde volili
sestra vzdélana, trpéliva, komunikativni a méla pozitivni vztah klidem. Z vyzkumu
Bartonickové (2013) vyplyva, Ze pro respondenty starSiho Skolniho véku je nezbytna
ohleduplnost, tolerance a shodna je trpélivost. Pro respondenty ve v€ku 15 az 19 let by sestra
méla byt hlavné komunikativni, trpéliva a vzdélana. Vyzkum Pluhackové (2013) uvadi, ze u
veékove kategorie 15-20 je nejvice zastoupend spolehlivost, schopnost povzbudit a ve shod¢ je
komunikativnost. Respondenti, ktefi odpovidali v dotaznikovém Setfeni nejvice, a to ve véku
20 az 24 si sestru piredstavuji s vlastnostmi jako jsou schopnost zvladat zatézové situace,
odbornost, empatie, soucit. Dle Pluhackové (2013) ve vékové kategorii 21-25 je zvolena
spolehlivost, vstiicnost, schopnost povzbudit a komunikativnost. Podle respondentti ve véku 25
az 29 by méla sestra oplyvat schopnosti ziskat si divéru, pozitivnim vztahem k lidem, lidskosti
a komunikativnosti. Dle Pluhdckové (2013) ve vekové kategorii 26-30 byla zvolena
spolehlivost, odbornost, zrucnost a opét stejné komunikativnost. Pro skupinu respondentti ve

véku 30-34 je dilezita schopnost ziskat si davéru, pozitivni vztah k lidem, empatie, trpélivost

vvvvvv

vvvvvv
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schopnost povzbudit a moznost ,,ma znalosti“. Dle respondenti ve véku 40 az 44 let jsou

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvvvvvvvv

vékovou skupinu 50-54 je vzdélanost, sebeovladani a pozitivni vztah k lidem a pro 55-59 je
podstatnd profesionalita, pozitivni vztah k lidem, trpélivost, schopnost ziskat si duavéru,
empatie. V praci Pluhacové (2013), ktera tyto dveé kategorie znovu spojuje jsou pro vékovou
spolehlivost, schopnost povzbudit a odbornost. Vékova skupina 60-64 volila nejvice
vzdélanost, pozitivni vztah k lidem a profesionalitu. Skupina 65-69 volila vzdélanost, empatii,
komunikativnost a porozuméni a respondenti starSi 70 let volili vzdélanost, empatii,
komunikativnost. Pluhac¢ova (2013) uvadi pouze respondenty starsi 60 let, ti volili spolehlivost,
pohlednost, coz nepovazuji za charakterovou vlastnost. Dale vzdélanost, na niz se shoduji
vSechny tfi mé vékové kategorie, na komunikativnosti se shoduji mé skupiny 65-69 a starsi 70
let, vstficnost a schopnost povzbudit. Pfi porovnani lze zjistit, ze nejvétsi shoda je v pripade
komunikativnosti a vzdélanosti. Vzhledem k tomu, Ze Pluhac¢ova (2013) nabizi pouze z patnacti
odpovédi s moznosti doplnit jinou vlastnost a v mé praci bylo na vybér z 61 vlastnosti, dalo se
cekat, ze vysledky budou odlisné. V. mém souhrnu vlastnosti nebyla pfimo uvedena
spolehlivost, podobna vlastnost by mohla byt svédomitost, ochota nebo naptiklad peclivost.
Schopnost povzbudit nebyla taktéz uvedena v mém seznamu, té by se mohla rovnat schopnost

uklidfovat.

Druhd prizkumna otazka znéla: Lisi se nazory na dobrou sestru podle véku respondentit? Tato
otazka je taktéz ovérovana pomoci otazky 1, kde respondenti zadavali sviij v€k a podle otazky
kategoriemi je v ptipadé¢ trpélivosti, komunikativnosti, profesionality, Sikovnosti a schopnosti
ziskat si diveru. Ve vyzkumu Pluhacové (2013) volili vSichni respondenti nejvice spolehlivost,
schopnost povzbudit a také komunikativnost. Pro mladsSi respondenty je spiSe dulezita
vyrovnanost, schopnost poskytnou kvalitni oSetfovatelskou péci, obétavost, vlidnost, schopnost
uklidiiovat. Dle Pluhacové (2013) je to spolehlivost, schopnost povzbudit, komunikativnost,
zruénost a profesionalita. Pro respondenty ve stfednim véku je spiSe dilezita peclivost,
pozitivni vztah k lidem a trpélivost. Pluhacova (2013) uvadi spolehlivost, odbornost, zru¢nost

a komunikativnost. Pro starsi respondenty je dilezitd vzdélanost, empatie a komunikativnost.
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Dle Pluhacové (2013) je to spolehlivost, empatie, komunikativnost a schopnost povzbudit.
Vysledek je opét ovlivnén poctem vlastnosti, které byly na vybér. V. mém prizkumu byl prostor

pro odlisné vysledky diky Sirokému vybéru vlastnosti.

Tieti priizkumnd otdzka znéla: Ma hospitalizace vliv na vnimani dobré sestry? Ovérovana je
pomoci posledni otazky dotazniku, ktera se ptala, zda byli respondenti hospitalizovani ¢i nikoli.

Na zakladé této otazky volili respondenti, zda byli hospitalizovani a pokud ano, tak kolikrat.

Vétsina respondentil byla alesponi jednou hospitalizovana. Pii porovnani se neprokazal témét
zadny rozdil. Gor¢ikova (2013) se ve svém priizkumu pta, zda jsou sestry ze seridlu Ordinace
v riizoveé zahradeé totozné se skutecnymi sestrami. Podle vétSiny respondentil je to nepravdu.
Tento prizkum je zde uveden v souvislosti s tim, Ze respondenti, ktefi nebyli hospitalizovani,

mohou mit o sestrach zkreslené predstavy.

Ctvrta prizkumné otazka znéla: Jakd by méla byt dobrd sestra? Touto otazkou si shrneme obraz
dobré sestry. A rozebereme si vyvoj vlastnosti z pohledu vyvojové psychologie. Dle mého
vyzkumu by méla sestra mit pozitivni vztah k lidem, jeho vyvoj probihd mezi patym a Sestym
rokem, jedinec ma snahu navazovat nové socialni kontakty, dodrzuje etické a socialni normy,
nehledi jen na sebe, ale bere ohled i na ostatni a mél by umét spolupracovat s vrstevniky. Ve
vyzkumu V¢eli¢kové (2010) hodnotilo 46 % lidi ptistup sestry ke své osob¢ jako velmi dobry.
Jako dalsi dilezita vlastnost byla zvolena trpélivost, vyviji se pii nastupu do skoly. Dité se
soustfed’uje se na nové ukoly, ke kterym jsou potiebné i dovednosti. V praci Bystrické (2007)
byla taktéz trpélivost zvolena 43 % respondentl v prvni skuping vlastnosti a v praci Vcelickové
(2010) je trpélivost na druhém misté. Sestra by méla byt také komunikativni, k rozvoji této
vlastnosti dochazi spolu s kladenim mnoha otazek tykajicich se sexuality, rozmnozovani apod.
Ve vyzkumu Fiedlerové 87 % respondenti uvedlo, ze komunikace je velmi dalezitd. Ve
vyzkumu Gorcikové (2013) se komunikativnost vyskytuje na ctvrtém misté z osmi ¢ili az
v poloviné. Zakladnim balickem sestry by méla byt i empatie, schopnost vcitit se do druhych.
Vyviji se s nastupem puberty, kdy se jedinec se uci oprostit od svych egocentrickych postoju,
uci se navazovani vzajemné prospeéSnych vztahl. V praci Bystrické (2007) je empatie na
prvnim misté, naopak u Gor¢ikové (2013) je na Sestém misté z osmi a u Vcelickové (2010) je
empatie az na osmém mist¢ ze tiindcti. V neposledni fadé€ by sestra méla byt pecliva. Peclivosti
se dité uci s nastupem do Skoly. Ve vyzkumu Fiedlerové (2012) uvedlo 69 % pacientd peclivost

jako méné dtilezitou. Déle si respondenti preji sestru se smyslem pro lidskost, profesionélni,

83



sestru, ktera jim bude schopna porozumét, bude si umét ziskat diivéru, s odbornymi znalostmi,

vzdélana ochotnd, Sikovna, zodpoveédna a s piijemnym ismévem.
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7 ZAVER

Profese sestry je spiSe nez zaméstnanim, narocnym poslanim. Na sestry jsou kladeny vysoké
naroky, jak na vzdé¢lani, profesionalitu a odbornost, tak i na vystupovani, chovani a vzhled.

Sestra je pacientovym privodcem a oporou v nemoci.

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaké by podle Siroké laické vetejnosti méla mit
dobré sestra vlastnosti. V teoretické Césti je popsano oSetfovatelstvi, role sestry, osobnostni
predpoklady, prestiz sesterského povoldni, vzdé€lani sester, vyvoj vnimani dobré sestry,
vyvojové taze Cloveéka. V empirické Casti byly vytvofeny 3 prizkumné otdzky na jejichz
zakladé byl vytvofen anonymni dotaznik. Otazky zni: Jakd by méla byt sestra podle
Jjednotlivych vékovych skupin? Lisi se nazory na dobrou sestru podle veéku respondentii? Ma
hospitalizace vliv na vnimani dobré sestry? Nasledné byly vytyCeny Ctyfi dil¢i cile. Zjistit jaka
by méla byt sestra podle jednotlivych v€kovych skupin, porovnat nazory vékovych skupin,
zjistit, zda ma hospitalizace vliv na vnimani dobré sestry a shrnout obraz dobré sestry vSech
veékovych skupin. Sbér dat probihal rozeslanim dotazniku pomoci socilni sité¢ facebook, starsi

respondenty jsem pozadala osobn¢. Celkem se prizkumu tcastnilo 468 respondentt

Z pruzkumu vyplyva, ze sestfe by neméla chybét vzdélanost, empatie, komunikativnost,
ohleduplnost, porozuméni, lidskost, ochota, profesionalita, pozitivni vztah k lidem, schopnost
ziskat si divéru, trpelivost, vstiicnost, Sikovnost, odbornost, pracovitost, schopnost naslouchat,
zodpovédnost, sebeovladani, piijemny tsmev a profesionalita. Pii porovnani nazort v€kovych
skupin na vlastnosti dobré sestry je naprostd shoda v ptipad¢ trpélivosti, komunikativnosti,
profesionality, Sikovnosti a schopnosti ziskat si divéru. Naopak obétavost, svédomitost,
inteligenci, v§imavost, opatrnost, schopnost tymové spoluprace a odbornost zvolila vzdy jen

jedna vékova skupina. Dale bylo zjisténo, ze hospitalizace nema vliv na vnimani dobré sestry.

Je nezbytné, aby sestra pracovala na svém chovani, osobnosti a ptistupu. Tato prace by mohla

vvvvvv

praci a zlepsit pacientovi pobyt v nemocnici.
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Priloha ¢. 1 Dotaznik

Dobry den, mé jméno je Anna Ptackovd, jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii

Univerzity Pardubice, oboru v§eobecna sestra.

Prosim o vyplnéni dotazniku k mé bakalarské praci. Cilem je zjistit vlastnosti, které by nemély
dobré sestfe chybét. Vzijte se do klize pacienta, jaké vlastnosti, schopnosti a dovednosti od

sestry ocekavate?

Vysledky dotazniku budou slouzit vyhradné pro ucely mé bakalaiské prace a jsou zcela

anonymni.

Piedem Vam dékuji za vyplnéni dotazniku a za V4s cas.
1. Kolik Vam je let?

o Ménénez 15

o 15-19
o 20-24
o 25-29
o 30-34
o 35-39
o 40-44
o 45-49
o 50-54
o 55-59
o 60-64
o 65-70

o Vicenez 70
2. Jaké vlastnosti by podle Vas méla dobra sestra mit?

o vzdélanost

o empatie

o komunikativnost
o odbornost

o profesionalita

94



emocni zralost

vyrovnanost

sebekriti¢nost

porozuméni

rozvaznost

postteh

trpélivost

sebeovladani

pozitivni vztah k lidem
chapavost

veselost

piijemny usmév

inteligenci

schopnost dohledavat informace
Sikovnost

soucit

opatrnost

dobré vystupovani

schopnost ziskat si ditvéru
schopnost naslouchat

schopnost podavat v€asné informace
ovladani cizich jazyki

ochota

vstiicnost

starostlivost

peclivost

pracovitost

vnimavost

ohleduplnost

schopnost provadét ukony témei nebo Uplné bezbolestné
preciznost

presnost

schopnost poskytnout kvalitni oSetfovatelskou péci

dochvilnost
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O upravenost

o schopnost uklidiiovat

o uméni rychle fesit problémy
o pohotovost

o organizacni schopnost

o cit pro spravedlnost

o cilevédomé pocinani

o prizpusobivost

o schopnost zvladat zatézové situace
o sveédomitost

o vSimavost

o obétavost

o vlidnost

o lidskost

o pokora

o fyzicka zdatnost

o schopnost tymové spoluprace
o zodpovédnost

O samostatnost

o vytrvalost

o nekonfliktnost

3. Co je pro Vas u sestry nejdiilezitéjsi, pokud byste se ocitl/a v roli pacienta?

4. Mate zkuSenost s hospitalizaci?

o Ne

o Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a jednou az dvakrat
o Ano, byl/a jsem hospitalizovéan/a tiikrat az Ctyfikrat
o Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a pétkrat az Sestkrat

o Ano, byl/a jsem hospitalizovan/a vice nez Sestkrat
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