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Uvod

Komunikace je nedilnou soucasti naseho zivota. Mnohdy si jeji vyznam ani
neuvédomujeme, piijde nam jako néco bézného, ptirozené¢ho, jednoduchého. Jeji dilezitost
pozname az v situaci, kdy narazime na bariéry v komunikacnim procesu. Kvalitni
komunikace je zejména diilezita tam, kde se pracovnici setkavaji s lidmi a jejich prace je tak
zavisla na informacich o nich. Dilezita je zvlasté ve zdravotnictvi nebo socialni péci.

Verbalni projev nemusi byt vzdy Uplny a nezachyti pokazdé vse, co chce Clovék sdélit.
Proto je zde jesté jedna forma, a to komunikace neverbalni. Sd€leni ¢teme z pohledd, postojd,
mimiky a gest. Abychom vSak mohli odhalit i ta nejskrytéjsi slova z feci téla, je nutno mit
V tomto urc¢itou dovednost.

»Zdravotnik nebo socidlni pracovnik muze byt spojencem, ktery poskytuje klientovi
pomoc nejen Vv této oblasti, ale Casto i v jeho ambivalentnim vztahu a postoji k riznym
problémiim a ve volbé jejich feSeni, pficemz tato volba probihd jen z ¢asti na védomé urovni.
Komunikace s klientem probiha takto neverbalng, védomé i nevédomé. Nékteré neverbalni
projevy mohou navazovat psychickou blizkost, jiné mohou byt klientem pfijimany negativné
a vést k obavam a uzkostem.*“(10)

Zdravotnici mohou dnes veskeré komunika¢ni dovednosti studovat v kurzech komunikace,
které je nauci jak reagovat, chovat se a co fici v obtizné situaci, jak dat klientovi pocit bezpeci
a jistoty.

Velmi dilezitym momentem v komunikaci je prvni dojem. Dle prvniho dojmu nés lidé
hodnoti a utvafi si na nas urcity nazor. Udélat dobry dojem je zvlasté dulezité ve zdravotnické
profesi. Vzhled sestry je to prvni, co na ni klient hodnoti, a to dfive, neZ jeji odborné
védomosti ¢i praktické dovednosti. Je-li sestra na prvni pohled klientovi sympaticka
vzhledem, Gpravou zevnéjsku ¢i chovanim, ziskd si mnohem vice diivéry a i vice informaci,

které jsou v této profesi velmi cenné.



1. Cil prace

Vybrala jsem si téma bakalaiské prace ,, Uprava a vzhled sestry jako sou¢ast nonverbalni
komunikace s klientem.*

Teoretickou cast jsem rozdélila na dvé poloviny, kdy prvni polovina je vénovana
komunikaci verbalni a neverbalni a druh4 polovina teoretické ¢asti, je vénovana zmapovani
vyvoje uniforem od historie po soucasnost.

V empirické ¢asti je hodnoceno dotaznikové Setieni, které bylo smérovano, jak sestram tak
Klientim.

Cilem mé bakalafské prace, je ukazat Upravu zevnéjsku, jako dulezitou soucast

v komunika¢nim procesu sestra - pacient.



2. Komunikace

Zpusob feci je obrazem ducha

Imago animi sermo est. Seneca

Komunikace je nedilnou soucasti kazdého z nas, nelze nekomunikovat. Provazi nas celym
zivotem. Prvni komunikace za¢ind uz v matcin€ déloze, kdy dité¢ dava pohyby najevo své libé
¢1 nelibé pocity. Po narozeni se ji u¢i dale, zejména jeji verbalni stranku a celoZivotné€ se v ni
pak zdokonaluje. Co to je vlastné komunikace? Je to vzdjemnd interakce mezi lidmi, kdy
dochazi k vymén¢ informaci, ndzort, postojii, prani apod.

»Slovo komunikace je latinského puvodu. V latiné communicare znamena communem
redddere — ucinit spoleénym. Psychologicky fefeno: zbavit néco subjektivity, vyluéné
vazanosti na psychiku toho, kdo s druhym to své sdili. Tomuto SirSimu a hlub§imu pojeti
socialni komunikace, které v ¢estiné vyjadiujeme terminem sdileni (na rozdil od pouhého
sdélovani), odpovida i latinsky ekvivalent communicare est multum dare — komunikovat
znamena mnoho dat.“(5)

Kazda kultura ma urcity zptisob komunikace, ktery je pro ni charakteristicky, at uz je to
jazyk, gesta nebo chovani. Pokud se setkaji dva lidé odlisSnych kultur a neznaji navzajem tato
specifika, nemuseji si v komunikaci porozumét a nebo jim miiZze néco unikat. I komunikace
ma urcité zakonitosti a pravidla, a pokud je dodrZzujeme a zname, tak ji rozvijime nebo naopak
potla¢ujeme. Cim se lidé odlisuji od ostatnich tvori na zemi, je fed. Je ve formé mluvené i
psané. Lidé, kdyZz hovoii s druhymi, udrZzuji o¢ni kontakt, projev doprovazi gesty, zaujimaji
urcitou polohu a vSe se odehrava v jistém prostiedi, které jejich komunikaci ovliviiuje. Tyto
vzajemné sdilené znaky tvoii formu komunikace - verbalni

- neverbalni

- nepfimé komunikaéni okolnosti.

Komunikace ma své nezastupitelné misto i vV osetfovatelstvi. Zdravotnici denn¢ ptichazi do
styku s pacienty, se kterymi uré¢itou formou hovoii, komunikuji. Mnohdy jsou velmi dobfie

teoreticky vyskoleni v komunikaci, ale neuméji tyto poznatky vhodné pouzit v praxi nebo se
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tim ani nechtéji zabyvat. Pak dochazi k riznym nedorozuménim mezi nimi a pacientem,

Vv nejhors$im piipade i k psychickému poskozeni pacienta.



2.1. Neverbalni komunikace

Je to zptisob komunikace, kde nepouzivame slov, nékdy se o ni hovofi, jako o ,,feci téla®.
Bez vysloveni jediného slova, svym chovanim, jednanim, gesty, mimikou davame najevo své
pocity, naladu, postoje. Uz z prvniho dojmu usuzujeme, jaky ¢lovek je, je-li nam sympaticky
¢1 naopak a jakad s nim asi bude spoluprace. Neverbalné komunikuji zejména malé déti, kdyz
jesté neumi pouzivat fe€. Jsou pfirozené a z jejich tvare, pohledu, postoje ¢teme, co nam
chtéji sdélit.

Ve zdravotnictvi ma neverbalni komunikace $iroké uplatnéni. Usmév ma zazraénou moc a
je Skoda, Ze s nim sestry nékdy Setii. Pohlazeni v tézké situaci doda vice sily. Mlizeme pouZit
nékolik zptisobtl, jak neverbalné dat najevo, Ze pacientovi rozumime, soucitime s nim, nebo
ze mu chceme pomoci.

Neverbalni projev velmi dobte odecitaji pacienti sluchové postizeni. NaSe fe¢ téla jim na
nas vSe prozradi, naptiklad neseme-li jim dobrou nebo Spatnou zpravu, jsou velmi vnimavi a
zpozoruji sebemensi detail. Proto oSetiuje-li sestra takového pacienta, méla by pamatovat na
to, Ze nezalezi jenom na tom co fika, ale jak se chova i tvafi. Obé formy komunikace by
mely byt v souladu. V této oblasti je nutné se stile vzdélavat a nové informace vyuzivat

Vv praxi.

2.1.1. Zrakovy kontakt — pohledy

Reé o¢i je velmi Gastym zpiisobem sdélovani, je pfitomna snad v kazdé situaci. Lidé si uz
po mnoho let uvédomuji vyznam oéniho kontaktu. E.Hess ve své knize The Tell —Tale Eye
(vymluvné o¢i) tvrdi, Ze ,,0C1 jsou nejpfesnéjSim a nejvice vyzrazujicim signdlem, protoze
jsou ustfednim bodem téla a zornice pracuji nezavisle na nasi vili.“(6)

Pokud je stalé osvétleni, zornice reaguji podle nasi nalady, a to tak, Ze je-li osoba
rozruSena, zornice se roztahuji, pokud je roz¢ilena nebo neptatelsky naladéna, zornice se zuzi
az na stav, kterému se fika ,3$pendlikové hlavicky“. Zeny si o&i li¢i, aby na n& vice
upozornily, zvyraziuji jejich tvar a velikost. Pouzivame je pti dvofeni se opaénému pohlavi.

e

Staré réeni nas nabada: ,, Kdyz s nékym mluvis, divej se mu do oci
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uvadéji, Ze ten, kdo neudrzuje o¢ni kontakt se chova neslusné. Dava tak najevo, Ze doty¢nému
nestoji za pohled a ani obsah sd¢leni ho nezajima. Nekdy tento fakt, vypovidd o neupfimnosti
osoby. Proto chceme- li vybudovat dobry vztah a udélat dobry dojem, musime v priabéhu
hovoru udrzovat o¢ni kontakt.

Kazdy pohled by m¢l mit urcitou pfimétenou dobu trvani. Velmi kratké pohledy ptsobi
nejisté a naopak velmi dlouhé pohledy jsou pro mnoho lidi nepfijemné a nékdy mizeme mit
pocit, ze doty¢ny na nas ,,civi“. Délka pohledu, stejné jako gesta, je ovlivnéna kulturou.
»Jihoevropané pohliZeji pii rozhovoru na svého partnera Castéji, coz né¢kdy miize plsobit
urazlivé, Japonci se zase radéji divaji na krk nez do oblic¢eje.“(6) Nez zacneme n¢koho
hodnotit, méli bychom vzit v ivahu jeho kulturni ptivod.

Sestra ma pii praci dostatek piileZitosti k o¢nimu kontaktu. Mnohdy toho ani nevyuZije a
pacient ma pocit neviditelnosti. Nevhodnd pozice je tvaii v tvar, vyvolava pocit dvou
zapasnikl, je oznaCovana jako pozice konfrontacni. I kdyz pfi rozhovoru s pacientem nemame
mnoho moznosti, je pro pacienta lepsi, kdyz si k nému ptisedneme nez, kdyz stojime. Muze
mit pocit, Ze jsme mu nadfazeni.

Jedname-li s vice lidmi, je dulezité spravedlivé rozdéleni mezi vSechny ucastniky hovoru.

2.1.2. Mimika

Jedna se o aktivitu obli¢ejového svalstva. Je jednim z nejduilezitéjSich prostiedkl socidlni
komunikace. ,, Ma schopnost vyjadiovat prozitky a ovlivnit prozivani druhych lidi. Typické
anatomické znaky a typické mimické vyrazy v oblieji ndm napomadhaji poznat Clovéka i
tehdy, kdyz si zméni i€es, barvu vlasti nebo zacne nosit bryle.“(1, 8)

Mimické svalstvo je uspotfadano tak, Ze se v ném promitnou i ty nejmensi vnitini prozitky.
Je jakymsi vchodem do naSeho vnitiniho svéta a zéaleZi jen na nds, komu tyto pomyslné
dvefe otevieme. Lidé se dnes hodn¢ kontroluji. Nedavaji najevo své emoce, aby nebyli
povazovani za slabé jedince.

»Psychologové P. Ekman a W.Friesen zjiStovali, kolik druhli emoci clovék dokaze
s velkou pfesnosti rozlisit v obliceji jinych lidi. Dospéli k Cislu sedm, pficemz vétSina emoci
V jejich seznamu ma podvojnou podobu: Stésti — nestésti; Udiv; strach — bazen; radost —

smutek; klid — rozcileni; spokojenost — nespokojenost; zajem — nezajem; Tyto emocionalni
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projevy Vv obli¢eji se také oznacuji jako primarni na rozdil od odvozenych, sekundarnich
projevi.“(5)

V lidském obliceji rozliSujeme tfi zony neverbalni komunikace:

1) oblast ¢ela a obodi - tato oblast nejlépe vyjadii prekvapeni

2) oblast oc¢i a vicek - nejlépe vyjadii strach

3) oblast dolni ¢asti obliceje, ktera zahrnuje tvare, usta a nos - vyjadiuje Stésti.

Pro rozpoznani psychického stavu, hraje mimika hlavni roli. Z vyrazu tvare sestra vycte,
jak se dnes pacient citi, zda se mu ulevilo, nebo naopak pfitizilo, zda ho néco trapi ¢i t&si.
Plati to ale i naopak, pacient ¢te ve tvafi sestry je-li v dobré naladé a zda mu chce opravdu
pomoci.

Mezi nejucinnéjsi prostfedek komunikace patii usmév. Ma zazratnou moc. Ptichazi-li ve
spravny cas a spravnou chvili dokaze odzbrojit nepfitele a nékdy je nad vSechny Iéky na
svété. Hovorfime-li s nemocnym o citlivych a nepifijemnych tématech, dava komunikaci

»lidskou tvai“. Ptili§ nuceny nebo piehnany ismév, vSak plisobi uméle a fale$né.

2.1.3. Sdélovani gesty — gestika

Gestika je velmi ovlivnéna kulturou a prostiedim, ze kterého ¢lovék pochazi. Pokud se
setkaji dva lidé odliSnych kultur, mohou jim nékteré véci unikat nebo si nemusi porozumét.
Lidé pii gestikulaci nejvice pouzivaji ruce, ale stejné tak dilezitd je hlava a celé tclo.
Vyznamovych gest je nékolik. Mezi nejrozsitenéjsi patii prikyvnuti, souhlasné gesto, které ve
vét§ing zemi znamena kladnou odpovéd’, ale napiiklad v Bulharsku nebo Recku znamena
,ne“, zapornou odpoved'.

,»Vyzkum zamétfeny na lidi, ktefi byli od narozeni hlusi, némi a slepi, potvrdil, Ze 1 tito lidé
ptikyvuji hlavou na souhlas. Badatelé z toho usuzuji, Ze pfikyvnuti je vrozené gesto. Zavrténi
hlavou, jeZ obvykle znamena ,,ne®, je nékdy také povazovano za vrozené gesto. Jini badatelé
se vSak domnivaji, Ze je to prvni naucené gesto. Jsou toho nazoru, ze nasyti-li se kojenec
matefskym mlékem, odvrati hlavu stranou a odmitne tak matcin prs. Stejné tak nechce-li malé
dité jist odvrati hlavu od 1zicky.“(6)

Gestikulace dotvaii nas slovni projev. Pii hovoru si v§imame zda gestikulace odpovida
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tomu, co nam pacient fikd. VSimame si, jakd a jak Casto gesta pouziva. Nékdy ptrehnana
gestikulace miize plisobit komicky.
,PIl zavadéni gest je ovSem tfeba dbat dislednosti, aby je adresati chapali stejné jako

autor.“(6)

2.1.4. Blizkost a osobni prostor — proxemika

Pti komunikaci lidé od sebe udrzuji ur€itou vzdalenost. To ndm mize napovédét, jak jsou
si blizci a v jakém hierarchickém uspofadani je jejich vztah. I blizkost a osobni prostor jsou
ovlivnény kulturou, protoze kazda kultura dava ptednost jin¢ zoné.

Co je to ta zo6na?

Okolo kazdého z nas, at’ uz je to dospely nebo dité, je jakasi pomyslna bublina. Jeji hranice
se neustale méni v zavislosti na lidech, se kterymi se setkdvame. Jako maji zvifata sva
teritoria, tak my mame své bubliny. A jen na nés zalezi, koho pustime skrze ni. Tyto hranice
plati pouze pro setkani s lidmi, ale ne s vécmi. Tento prostor nas chrani, kdyby se najednou
ukazalo, ze setkani nds ohrozuje a my mame ¢as na uték. Nekdy mize nastat situace, kdy si
musime neznamého ¢loveéka pustit do své blizkosti, abychom ho dobfte slyseli, nebo abychom
byli schopni sledovat jeho fe¢ téla.

V jedné z ranych studijnich praci o G€incich vzdalenosti na fec¢ téla antropolog Edward T.
Hall identifikoval ¢tyfi hlavni rozméry, nebo-li zony osobniho prostoru - intimni

- osobni
- spolecenska
- vefejna

Ty lze dale rozdélit na uzsi a Sir§i zonu. Kazdd z nich pfedstavuje velikost ,,bubliny®,
kterou si pokousime udrzet béhem riznych setkani. ,,Manipulaci s témito vzdéalenostmi
muzeme dosdhnout rychlejSiho utvafeni vyraznych a pratelskych vztahl a prohlubovat jejich
intenzitu. Stejné tak tim mizeme snadnéji prosadit svoji autoritu, rychleji informovat o svém

postaveni a u¢inngji prosadit svoji osobnost vici druhym.*(4)
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Intimni vzdalenost — uzsi zona (15 cm a méné)
Je to vzdalenost urcena pro velmi blizky kontakt a ¢innosti, jako je milovani, objiméni,
utéSovani apod. a pro velmi blizké osoby, jako jsou partnefi, rodina. Vyjimku maji pouze

1ékafi, kteti pii vySetfenich musi tento prostor narusit, aby mohli pacientovi pomaci.

Intimni vzdalenost — Sirsi zona (15 — 45cm)
Op¢ét vzdalenost urcena jen pro velmi blizké osoby. Narusi-li ndm nékdo tuto zénu, vyvola

to v nas velmi nepiijemné pocity jako je tizkost, hnév nebo i agrese.

Osobni vzdalenost — uzsi zona (45 — 90cm)
Je urcena pro pohyb naSich ptibuznych, ptatel, déti a je dilezitd pro nevyvolani pocitu

ohroZeni a nejistoty.

Osobni vzddlenost — Sirsi zona (75 —120cm)
Je to vzdalenost, kterou lidé pouzivaji nejcastéji, at’ uz je to pti jednanich nebo pii kontaktu
s nahodnymi prateli, kolegy nebo sousedy. Pokud n¢kdo ptekroci tuto hranici, instinktivné

udélame krok vzad, abychom udrzeli odstup.

Spolecenska vzddilenost — uzsi zona (1,2 — 2,m)
Tento prostor je urcen pro setkdni z cizimi lidmi a neosobni jedndni. Vzajemné dotykani je

takto nemozné.

Spolecenska vzddlenost — Sirsi zona (2,1 — 3,7m)
Pouzivd se pifi riznych spoleCenskych uddalostech, schiizich, pohovorech. VSichni
zuc¢astnéni jsou v takové pozici, Ze navzajem na sebe vidi a mohou si tak snadno vyménovat

informace.

Verejnad vzdalenost — uzsi zéna (3,7 — 7,6m)
Volime ji tehdy, hovoiime-li s cizim ¢lovékem, od kterého nevime, co miizeme ocCekavat,

abychom pfi pocitu ohroZeni, méli dostatek Casu na thybny manévr.

Verejna vzdalenost — Sirsi zona (7,6m a vice)

Tuto vzdalenost preferuji pfednasejici, ucitelé. ,,Je to vzdalenost, kterd zvySuje prestiz a
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autoritu téch, ktefi si ji dokdzou udrzet.““(4)

Vzdalenost mezi lidmi, kterou si udrzuji je ovlivnéna kulturou a prostiedim, ve kterém ziji.
Lidé ve mésté se Castéji setkavaji s tim, ze jim ostatni narusuji jejich prostor, nejcastéji k tomu
dochdzi v hromadné dopravé. Jsou tak zvykli zit na mnohem mens$im prostoru, oproti lidem
z vesnice, ktefi nejsou tak casto vystavovani takovému stresu, vyplyvajicitho z naruSeni
osobniho prostoru. Porovname-li jednotlivé zony lidi z vesnic a mést, dojdeme k zavéru, ze
lidé z mésta, diky tomu ze se pfizplisobuji malému prostoru, maji jednotlivé zony mnohem
mensi, oproti lidem z vesnice, ktefi maji dostatek prostoru.

Dodrzovani urcité vzdalenosti plati i pro zdravotniky. Pacient nds mnohdy musi pustit do
své intimni zony v ramci lé¢ebnych, diagnostickych a oSetfovatelskych tkoni, coz pro né¢ho
muze byt velmi nepfijemna a stresujici situace. Proto bychom neméli zbyte¢n¢ zasahovat do

této oblasti a méli bychom dat pacientovi moznost, aby nastavil vzdalenost mezi nami sam.

2.1.5. Sdélovani dotykem — haptika

»NejvyznamnéjSim smyslem naseho téla je hmat
... jeho pomoci zjistujeme hloubku, silu a tvar,
pocitujeme, milujeme, nenavidime, jsme citlivi

vnimame dotyky hmatovymi télisky nasi pokozky.*

J.Lionel Taylor, The Stages of Human Life (4)

Doteky maji funkci komunikacni, ale 1 symbolizujici. NejpouZzivanéjsi doteky jsou podani
ruky, objeti, poplacani a pohlazeni, ale fadi se sem 1 negativni doteky jako je facka, Stipnuti,
pohlavek. Maji tak vyznam ptatelstvi nebo nepfatelstvi. I haptika je ovlivnéna kulturou a
vychovou. Podani ruky je nejcastéjsi ve spoleCenském styku. VSiméame si délky stisku a jeho
intenzity. PfiliS silny stisk ndm zna¢i dominanci az agresivitu, naopak velmi slaby stisk, ,,lekla

ryba®, ndm symbolizuje nezdjem, opovrzeni, ale nékdy jde pouze o to, ze dotycnd osoba ndm

nechce ublizit.

15



Sestry se dotykaji pacientli velmi Casto pfi jejich oSetfovani. Pacient podle dotykd a
manipulace s nim pozna, v jaké je sestra nalad¢, zda ma dostatek ¢asu nebo ji tikon, o ktery ji
pacient zada, obtézuje. Po negativnich dotycich ale pacienti netouzi. V jejich t€zkém obdobi,
kdy je trapi nemoc touzi po dotyku jako je pohlazeni, ktery jim da vice sily a pocit, Ze jim

sestra rozumi.

2.1.6. Sdélovani pohyby — kinezika

Jde o sdélovani prostfednictvim pohybi koncetin, hlavy, krku a téla. Zabyva se také
koordinaci a plynulosti pohybt.

Z pohybti miize sestra vy¢ist, zda ma pacient bolesti. Urcité pohyby mohou byt signalem
pro neurologické onemocnéni. Proto je nutné sledovat rozsah pohybt, jejich plynulost a

proveditelnost pii pohybu.

2.1.7. Sdélovani fyzickymi postoji — posturologie

Posturologie velmi souvisi nebo je ovlivnéna fyzickym, ale i psychickym stavem ¢lovéka.

»Rozeznava oteviené a zaviené fyzické postoje jedné osoby, rozliSuje souhlasné a
nesouhlasné fyzické postoje dvou a vice osob.“(5)

Mira pohybu pti komunikaci mtze byt rizna. Od klepéani prstl, az po béhani po mistnosti.
Pokud pouzivame urCité pohyby mély by byt plynulé s urCitym zdmérem. Naptiklad:
pacient nam sdéluje, jak se citi a my béhem hovoru zacneme poklepavat prsty. Davame mu
tak najevo, Ze nas tyto informace nezajimaji, Ze nam jsou lhostejné a zaroveinl ho tim urdzime.

Proto bychom méli pfi komunikaci s pacientem myslet 1 na na§ obraz téla a jeho plisobeni

na ného.
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2.1.8. Sdélovani Gpravou zevnéjSku

Uprava zevné&jsku je neodmyslitelnou soudasti neverbalni komunikace.

Prvni, co sledujeme pii setkani s lidmi, je jejich vzhled. Jak jsou obleCeni, jaké maji
Sperky, nékdy jak jsou Zeny nalicené, jakou barvu nebo vzor ma jejich obleceni apod. Podle
toho je hodnotime, zda jsou ndm sympaticti nebo nesympaticti. Po ziskani dalSich informaci
Z rozhovoru, gest, mimiky si nazor dotvafime nebo zcela mé€nime.

,Na rozdil od obsahu pen¢zenky nebo osobnich hodnot je obleceni velmi viditelné a velmi
vymluvné hovoti o prostiedi, z né¢hoz ¢loveék pochazi. Ocekava se od nas, ze z téchto symbola
vyvodime zavéry a Ze budeme jednat v souladu s nimi‘ fika dr. Solomon.(4)

Vzhled osoby, se kterou se setkdme, napovi, zda se na naSe setkani pfipravovala nebo
naopak ji nestojime za to, aby se upravila. Dulezité je, abychom se upravovali tak, jak
vyzaduje konkrétni situace nebo udalost. Do upravy zevnéjSku patii i liceni a volba Sperk.
Prili§ nalicené Zeny nebo nevhodny Sperk, ptipadné jejich velké mnozstvi neptisobi na druhé
kladn¢. Odpoutava pozornost od komunikace a mlze ji tak potlacovat. Pii upravé zevnéjsku
musime pamatovat i na volbu barvy, vzoru a stiihu Satii. Ne vSechny jsou vhodné pro kazdou
ptilezitost.

Na upravu zevnéjsku dnes dbaji zejména manazefi, je soucasti vyjadieni jejich seridoznosti
a daveryhodnosti. Zdravotnici si mnohdy toto neuvédomuji a pfi styku s pacienty nevénuji
dostatek pozornosti svému obleceni, ale i vzhledu. Vzdyt' $pinavy, pomackany odév nebo
neupravené a vyrazn¢ nalakované nehty nemohou ptsobit diivéryhodné.

Uprava zevnéjsku je dilezitou soudasti prvniho dojmu a nepovede-li se nam udélat dobry
dojem napoprvé, musime vénovat vétsi Usili zlepSeni vjemu jako celku. Proto, neZ vstoupime
na své pracoviSt€¢ zamysleme se nad svym zevngjSkem, zda by ndm takova sestra byla

pfijemna.
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2.2. Verbalni komunikace

Verbalni komunikaci rozumime fe¢ mluvenou (zvukovou) nebo psanou.

,,Hovorfi-li socidlni psychologové o verbalni komunikaci, rozliSuji komunikatora, tj. autora
mluvené ¢i psané feci, a recipienta, tj. piijemce sdéleni. Miize jim byt poslucha¢ nebo Ctenar.
U akustické formy feci rozliSuji mluveni a naslouchani, u pisemné formy pak psani a Cteni.
Obecné se pak prvni druh ¢innosti oznacuje jako kdédovani, druhy jako dekddovani feci.“(5)

V praxi to vypada asi takto: komunikator ma urcity zdmér, ktery slovné formuluje, dd mu
smysl a vysle ho k uritému piijemci. Ten nasloucha a obsah sd€leni dekoduje, snazi se
odhalit myslenku, kterou mu komunikator chtél sdélit.

Sdéleni mezi lidmi mize mit formu dialogu ¢i monologu. Kvalitu komunikace velmi
ovliviiuje slovni zasoba a zavisi na tom, jaky je kdo fecnik. Nékteti lidé mivaji ve verbalnim
projevu vady, ve zvukové formé jsou to: koktavost, SiSlavost, Spatna vyslovnost,
nesrozumitelnost a atd. V psané podobé jde spise o gramatickou a stylistickou spravnost.
Vsechny tyto poznatky vypovidaji mnohé o ¢loveéku, zda jde o Clovéka vzd€laného nebo
nevzdélaného. Nékdy chyby v projevu vzniknou jen proto, ze ¢lovek velmi rychle hovoii. Nez
zacneme hodnotit ¢lovéka podle jeho psaného ¢i mluveného projevu, musime si uvédomit, ze
poruchy feci mohou byt pfiznakem i1 velmi vaznych onemocnéni.

Lide, kteti dobte ovladaji fecnické umeéni, vétSinou snadnéji dosadhnou svych pfani.

2.2.1. Paralingyvistické aspekty re¢i

Jsou soucasti verbalni komunikace, kde se zaméfujeme ne na to, co fikame, ale jak to

fikdme. Tyto aspekty nejsou patrné pii pisemném projevu a patii sem:

Tonova vyska hlasu — sledujeme poloZeni hlasu. Vysoké polozeni hlasu je né€kdy pro
posluchace nepiijemné a osoba pii projevu nemusi vzbuzovat respekt. Nizké poloZeni hlasu
je pro poslech ptijemnéjsi. Tonova vyska hlasu je ovlivnéna zdravotnim stavem, napft. pfi

nachlazeni, ale 1 v prtibé¢hu puberty u chlapct.
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Barva hlasu — je identicka pro kazdého ¢lovéka. Barva hlasu vypovida o postoji, ktery

k ndm zaujima osoba, se kterou hovotime. Také barva hlasu je ovlivnéna zdravotnim stavem.

Délka projevu — sledujeme délku hovoru. Uastni-li se vice lidi sledujeme, kdo hovofi

Castéji, déle a kdo kratsi dobu apod.

Rychlost projevu — sledujeme pocet feéenych slov za minutu, zda bylo dotyénému

rozumeno, co fika.

Prestavky v projevu — zde sledujeme kdy, kde a jak se délaji pauzy v projevu a jaka je

délka trvani jednotlivych pauz.

Akusticka napln prestavek — Vv piestdvce muze byt uplné ticho nebo miizeme zaslechnout

(13

nesrozumitelné zvuky, napt. ,,hm*, & ...., tyto zvuky jsou né¢kdy oznaCovéany jako

,parazitni slova“.

Presnost projevu — sledujeme chybu tvaru, jako je jazykova spravnost, formulace,

vyslovnost, prefikavani se, nelogické myslenky.

Zpusob predadvani slova — sledujeme osoby pii hovoru, jak si predavaji slovo, zda dodrzuji

urcita pravidla nebo si skacou do feci.

2.3. Neprimé komunikaéni okolnosti

Komunikace vZdy probihd v urcitém prostiedi, které ovliviiuje jeji kvalitu. Patii sem napf.
osvétleni, hluénost nebo praSnost prostiedi. Pokud je Satné osvétleni, znemoZiiuje ndm to
dobfe odecitat neverbalni projev s nami hovoftici osoby. Velmi hlu¢né prostredi také brzdi
komunikaci v tom, ze neslySime a zaroven jsme nuceni vpustit osobu do bliz§i vzdalenosti
k nam, néZ za jinych podminek. To v nas, pokud se nejedna o osobu blizkou, vzbuzuje velmi
negativni pocity a stava se barierou v nasi interakci.

Dalsi okolnost, kterd vyrazn¢ ovliviiuje kvalitu komunikace je samotna osoba a obsah
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sdéleni. Mame- 1i moznost se na konkrétni setkani pfipravit, nas projev bude jist¢ lepsi nez-li
nepfipraveny. Setkame-li se s osobou nam blizkou, bude uvolnénéjsi a pfirozené&jsi nez pfi
setkani s naSim nadfizenym. Je mnoho okolnosti, kter¢ maji vliv na nasi komunikaci a

samoziejm¢ nesmime opomenou ani nasi fyzickou a psychickou kondici.
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3. Uniformy zdravotnich sester

Kdyz se fekne zdravotni sestra, vétSina lidi si vybavi sympatickou divku oblecenou do
modrobilych Satt, bilé zastéry, bilého Cepce, kterd drzi v ruce injekéni stiikacku. Ale ty Casy,
kdy sestry nosily tyto uniformy jsou pryc, i kdyz se vryly do paméti mnoha z nés. Dnes uz
sestry nenosi uniformy, ale jejich obleCeni je nazyvano pracovnim a ochrannym odévem.
Zajimavy je i pohled do historie.

Diive lidé pfi oSetfovani nemocnych nosili cokoli a ¢lenové jednotlivych cirkevnich a
charitativnich fadi nosili svlij feholni odév.

Prvni uniformy se objevily v 18. stoleti, kdy doSlo k rozvoji a roz§ifeni nemocnic. VétSina
diivéjSich uniforem vychazela z obleceni fadovych sester a nékteré tyto prvky nalezneme
jesté dnes u sester v nékterych zemich jako je napf. Svycarsko nebo Velka Britanie. Vzhled
uniformy byl ovlivnén dobou, politickou situaci a samoziejmé 1 mddou.

Uniformy vzdy byly nedilnou soucésti vyjadieni stavovské hrdosti. ,,Svému obleceni
vénovaly sestry velkou pozornost. PeClivy, stfizlivy stavovsky vzhled pokladali vedle

vzdelani za velmi dilezité kritérium své diveéryhodnosti.“(12)

3.1. Inspirace v Fadovém oblec¢eni

Lid¢ dtive zili velmi primitivnim Zivotem, ktery jim suzovaly rizné nemoci a epidemie. V
1é¢b¢ bylo vyuzivano zkuSenosti, u¢inkli bylin a jinych pfirodnich zdroju, které si predavali
Z generace na generaci. Nemoc byla bréana, jako néco tajemného a nadptirozen¢ho. Pozdéji se
léCent a oSetfovani stalo soucasti lidového 1écitelstvi.

Teprve s ptichodem kiestanstvi se otevird etapa charitativniho a fadového oSetfovatelstvi,
které bylo oznaCovano jako oSetfovatelstvi laické. Zakladni mySlenkou, je pomoc druhym
lidem. Takto stejn¢ smyslejici lidé se sdruzovali do skupin, komunit a dali tak zaklad
jednotlivym fadim.

Svoji oddanost a lasku k Bohu vyjadtovali zivotem v chudobé, pokofe a pomoci bliznim.
VSichni ¢lenové fadu museli skladat slib dobrovolné chudoby a veSkerého majetku se vzdat
ve prospéch fadu. Pak poskytovali pomoc lidem nemocnym, trpicim ¢i duSevné chorym.
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Stavéli mnoho klastert a Spitalii. VEtSinu téchto staveb, dali postavit ¢lenové panovnickych
rodii a pozdé&ji i majetna $lechta. Rady, které vznikaly byly bud’ Zenské nebo muzské.
,»Klasterni medicina uplatiovala jak lécbu medikamentozni a chirurgickou, tak 1écbu
pomoci spravné zivotospravy vcetn¢ stravy, avSak ve 13. stoleti byla mnichiim 1ékatska péce
zakéazéna.“(14)
Obleceni jednotlivych fadd, bylo velmi jednoduché, strohé a mélo vyjadfit jejich zivot bez

hmotnych statka, ale bohaty zivot duchovni.

Na nasem uzemi pusobilo n€kolik cirkevnich fadi, které se vénovaly péci o druhé.

Rad Benediktinii pattil mezi prvni, ktery byl zalozen. Zalozil ho sv.Benedikt z Nursie,
ktery v r.529 zalozil v Italii prvni klaster. Jejich klastery mély velky vyznam, protoze byly
centrem vzdélanosti, kultury a uméni. V Cechach se objevili za vlady Boleslava IL, ktery
zakladal také klastery, ale zalozil i prvni hospic za Prahou, ktery byl ur¢eny nemocnym
pocestnym a kupctim. Jejich prace se pozd¢;ji stala prikladem pro ostatni fady.

Nabozenské valky, které probihaly v letech 1095 — 1121, mély vliv nejen na rozvoj
oSetfovatelstvi. Velké mnozstvi ranénych, Spatné hygienické podminky a epidemie si zZadaly
zvySenou lékarskou a osetfovatelskou péci. To dalo zdklad, ke vzniku velmi dobie
organizovanych vojenskych oSetfovatelskych fadi. Mezi tyto fady patti Rdd maltézskych
rytivit a Rad sv. Lazara. 1Léen a osetfovan byl kazdy, kdo onemocnél nebo byl ranén na
cesté¢ do Svaté zemé&. Oba tyto fady pracuji na naSem tGzemi 1 dnes.

,»Mnoho oSetfovatelskych tradic mé ptivod ve vojenském oSetifovatelstvi, které se datuje od
dob svatych valek. Patii sem pfisnd moralka, vizity slékafi a zplsob uspofadani
oSetfovatelskych jednotek s velkymi pokoji pro lehéi pacienty, postrannimi pokoji pro

vaznéjsi pacienty a boxy pro pacienty v kritickém stavu.*“(14)

SRVtiFsky Fad krizovnikii s cervenou hvézdou se vyvinul z laického $pitalniho bratrstva
zalozeného sv.Anezkou Ceskou — patronkou &eského oSetfovatelstvi soucasné s Fadem
Klarisek v prvni poloving 13. stoleti.* (14)

Stal se tak prvnim fiddem a jedinym muZzskym faddem, ktery zalozila Zena. Anezka
pochédzela zrodu Premyslovcii a byla dcerou Premysla Otakara I. a jeho druhé Zeny
Konstancie Uherské. Byla to velmi vzd€lana Zena. Vice nez svétsky zivot ji napliioval zivot
duchovni. Velmi obdivovala Zebravy fad, ktery noveé v té dob¢€ vznikl, byl to fad sv. Frantiska.

Pozdé¢ji do jeho zenské fehole sv. Klary tzv. klaristek vstoupila. ,, Dokonce se traduje, ze
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napsala prvni pokyny, jak v klastefe oSetfovat chudé a nemocné.“(14)

,, Hospitalsky rad sv.Jana z Boha (Milosrdni bratri), kdy zakladatelem se stal Portugalec
Juan Ciudat, ktery byl pro svoji lasku k Bohu a bliznim nazyvéan Jan z Boha. Tento fad byl
ustanoven papezem az po jeho smrti v roce 1572.“(14)

Béhem svého zivota hodné cestoval a na jedné z cest se dostal na 40 dni do blazince, kde
poznal velmi surové az nelidské zachdzeni s nemocnymi. Zalozil Spitaly, kde uskutecnoval
své predstavy a myslenky. Milosrdni bratfi ptisobili 1 u nas a zalozili tu né¢které nemocnice
napi: nemocnice Na FrantiSku, kterd byla ur¢ena pouze muziim. Tento fdd dba velice na
vzdélavani svych ¢lentl, ¢asto to byli 1ékati nebo vyskoleni oSetfovatelé. Vyznamnou osobou
pro oSetfovatelstvi je lékat Vaclav Joachin Vrabec, ktery usiloval, aby byly zavedeny

pfednasky na lékatské fakulté pro opatrovniky a porodni baby.

Rad sv. Alzbéty, alzbétinky , pivodné jde o feholni terciatky sv. Frantiska z Assisi. Zalozil
ho sv. Frantidek Serafinsky ve 13. stoleti. Clenkou kongregace se stala i sv. Alzbéta
Durynsk4, ktera byla dcerou Uherského krale Ondfeje I1. ,,R4d sv.Alzbéty vznika v 17. stoleti
v Cachéach pii méstském S$pitale r.1627. Byl zalozen na idealech kongregace sv. Frantiska,
patronkou fadu je sv.Alzbéta Durynska.” (14) Tento fad je rozsifen po celém svéte, pecuje o
nemocné, opusténé a vénuje se vyuce na Skolach. Roku 1722 vystavél za podpory Slechty a
cirkve klaster spole¢n& se Spitdlem Na Slupni, ktery se jmenoval sv. Alzbéty a byl uréeny
pouze pro Zeny. Na svoji dobu to bylo velmi moderni zatizeni a ptezil 1 josefinské reformy,
béhem kterych bylo zruSeno 60 klasterti a Spitalti. Byl zde kladen velky diraz na Cistotu a
hygienu.

Alzbétinky nosi hnédy, Sedy nebo cerny habit s bilym limeckem, cingulum s péti uzly a
rizencem. Na hlavé maji na bilé Cepicce Cerny zavoj. Tyto sestry musely po roce 1949

prerusit svoji ¢innost, a az po roce 1990 se k ni mohly opét vratit.

Kongregace milosrdnych sester sv. Karla Boromejského, vznikla ve Francii v Nancy v 17.
stoleti. Tento duchovni tad, ktery vznikl v roce 1663 byl zaloZzen na ctyfech principech a to:
kiestanské dokonalosti, slibech chudoby, Cistoty a poslu$nosti. Na naSem tzemi Boromejky
pusobily také. Bylo to na podnét profesora prazské university pana Aloise Petra Klara. Jeho
predstavou bylo, Ze se ujmou slepcti, ktefi byli propusténi z Gstavii pro tyto lidi, protoze

zatazeni do bé&zného zivota jim ¢inilo znacné potize. Proto jsou vyslané dvé Ceské zeny do
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Francie do Nancy a zpét se vraceji v doprovodu dvou francouzskych sester a zakladaji
komunitu v ustavu pro nevidomé. Pozdé&ji se kongregace rozrusta a otevira vlastni nemocnici.

V dobé Rakouska — Uherska se boromejky vzdélavaly ve Vidni a pozdéji v Ceskoslovenské
Statni oSetfovatelské Skole. ,, V roce 1939 oteviely v nemocnici Pod Petfinem vlastni cirkevni
osetfovatelskou Skolu, kterd ziskala pravo vefejnosti, tj. vychovévala i civilni zakyné.
Fungovala az do roku 1948, kdy byla nejprve slouc¢ena s Vyssi socidlni skolou zdravotni na
AlSove nabfezi a zdhy byla jeji ¢innost zcela zastavena.“(14)

V dobg, kdy bylo Ceskoslovensko okupovano Némci, se aktivné G¢astnily ilegalni prace a
pfi osvobozovani oSetiovaly nemocné a ranéné. S ndstupem komunismu, musely veskery
majetek odevzdat a opustit, n¢které byly dokonce pozdéji véznény. Pracovat zacaly opét po
roce 1989.

Sestry boromejky nosily jednoduché ¢erné Saty a ¢erny zavoj s bilym lemem.

Kongregace sedych sester u sv. Bartoloméje vV Praze je fad domaci a piivodni. ,,Byl zalozen
v roce 1856 sestrami Annou (Dulcelinou) a Marii (Xaverii) Plananskymi a jejich pfitelkyni
FrantiSkou (Johanou) Grosmanovou, ktera se pozdéji stala matkou predstavenou.*“(14) Nebylo
jim umoznéno vstoupit do klastera a stat se milosrdnymi sestrami. Rozhodly se proto k
zalozeni duchovniho spolku, ktery se bude vénovat lidem nemocnym, chudym, opusténym
Vv jejich domovech. V dobé valek svoji ¢innost roz§ifily na nemocné a ranéné. Do toho to fadu
vstupovalo velké mnozstvi Zen a jejich Cinnost se tak rychle rozristala, spolecné tak s dalSimi
filidlnimi domy.

Jako feholni od€v nosily sestry ¢erny habit s Sedym limcem a Sedym plastém.

., Kongregace sv. Zdislavy - zdislavky vznikla z ¢eské kongregace sester dominikanského
fadu v 19.stoleti, pfi jeho velké obnové, spojenim laickych ¢lenek ceské narodnosti a Ctyf
dominikanek, povolanych ze Styrska v Rep¢iné u Olomouce roku 1889 a jejich patronkou
bude svatd Zdislava.*“(14)

Zdislava se narodila roku 1220 v Kfizanové na Moravé. Oba jeji rodic¢e velmi ctili feholni
a knézsky zivot a v tomto duchu ji i vychovavali. Jako velmi mlada se provdala za Slechtice
Havla Markvartice a Zila s nim na hradé Lemberk v severnich Cechach. Velmi dobfe se
starala nejen o svoji rodinu, ale 1 o chudé a nemocné. Jako laik vstoupila do apostolského
fadu dominikant, pro ktery spole¢n¢ s manzelem nechali postavit chram a klaster v Turnové a

Jablonném v Podjestedi.
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Tento tad byl atypicky v tom, ze ¢lenky mohly chodit v civilnim obleceni a zit béznym
zivotem a viru vyznavat v soukromi. VétSina sester si doplnila odborné vzdélani a staly se

Z nich kvalifikované sestry.

Diakonie pochazi z feckého slova diakonein — slouzit, pomahat. V pocatcich kiestanstvi
Slo o posluhovani u stolu a pozdé&ji o sluzebniky bozi. V prvnim stoleti po Kristu vznikl stav
zenskych sluzebnic tzv. diakonek, ktery se skladal piedev§im z vdov a mladych zen.
Vénovaly se pfevazné sluzbam socidlnim a spravnim. Postupné jejich ¢innost ustava a znovu
zaCaly pusobit az v 18. — 19. stoleti diky evangelickym cirkvim. U nas diakonické sluzby
podporoval evangelicky farat v Krabéicich pod Ripem, kde jsou Gstavy socidlni pé&e otevieny
1 vefejnosti. Sestry pracovaly v nemocnicich, tstavech, ale poskytovaly oSetfovatelskou péci 1
Vv domécnostech.

Diakonky jednotné nosily potistény modry $at, ¢epecek a limec s vazankou. V 50. letech

musely své uniformy odlozit a nahradily je uniformami civilnich sester.

3.2. Prvni uniformy

V dobé& Krymské valky pfichazi na frontu rusky chirurg Pirogov, ktery pfivadi skupinu 32
vyskolenych oSetfovatelek, které jsou obleCeny do jednotného odévu. Ten pro né nechala
zhotovit ruskd knézna Helena Pavlovna, vdova po bratru cara. Jejich odév se skladal
z dlouhych hnédych Sati, bilé zastéry a na krku jim visel na modré stuze sttibrny kitiz.

Na druhé strané pracovala Florence Nightingalova se svymi anglickymi, vySkolenymi
sestrami, tzv. sestrami slampou. Lampa byla pak pozdé€ji typickym profesnim znakem
Vv mnoha zemich.

U nas se sesterské¢ uniformy objevily vroce 1918, kdy do praxe vstoupily prvni
diplomované sestry. Ty absolvovaly dvouletou Statni oSetfovatelskou Skolu, otevienou v roce
1916.

,» UZivaly dva typy uniforem. V klinické praxi nosily pracovni uniformu — tu tvofily svétle
modré 3aty, dlouhé az ke kotnikiim. Saty mély dlouhé rukavy s vysokou manzetou, které si pfi

praci vyhrnovaly. K uniformé patfila bil4 zastéra, velky bily skladany ¢epec, Cerné puncochy,
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cerné boty a odznak. Pro slavnostni pfilezitost nebo vrchni sestry a sestry predstavené byla
typickd tzv. slavnostni (vychazkova) uniforma. Zpocatku, ve 20. letech se velmi podobala
fadovému obleceni — tmavomodré dlouhé Saty s kratkou plasténkou, ¢epec s bilym okrajem a
tmavomodrym muselinovym zavojem.“(12)

Toto velmi narocné obleceni vysttidaly stiizlivé Saty s kulatym tuhym bilym limeckem, ke
kterym sestry nosily bily cepec stejné jako i k pracovni uniformé. Pokud opoustély sva
zdravotnicka zafizeni nebo konaly oSetfovatelskou pé¢i v domacnostech, oblékaly si vinénou
plasténku. Sestry Ceskoslovenského Gerveného kiize nosily bilé 3aty, které se zapinaly vzadu,
a pii terénni péci nosily Sedé Saty a baret. Jako svrchnik jim slouzil tmavy hubertus.

Ke zméné¢ uniformy doslo az v povéalecném obdobi. Vroce 1948 byly zruseny
oSetfovatelské Skoly a nahradily je socialné zdravotni Skoly, které vznikly z rodinnych Skol.
Usilovalo se odstranéni vSech burZoaznich prvki, véetné stavovské hrdosti sester. ,, Sestry
zacaly nosit modrobilé prouzkované Saty s kratkym rukdvem. Zrusena byla i tmava uniforma
a plasténka. Zacal se pouzivat odznak ,, Slouzim zdravi lidu“ a zanikl oficialni titul
diplomovana sestra.“(12)

Postupem casu se uniforma znovu ménila, podléhala médnim trendiim, sukné a zéstéry se
zkratily. Cerné puncochy a boty sestry vyménily za bilé ponozky a boty. Bledémodré 3aty
meély rozhalenku, coz sestry piivitaly, protoze je piestal trapit tuhy limecek. V 60. letech
ptestavaji nosit i slozité sklddany Cepec a nahrazuji ho ,,vychodni mdédou* tylovymi sitkami.
Proti tomu sestry protestuji protoze v nich pfipominaji spise pekaiky nez- li zdravotni sestry.

A tak pfichazeji na fadu Cepce tzv. téCka, které sestry nosi do jara roku 1990, kdy byla

povinnost je nosit zrusena.

3.3. Soucasny trend v oblékani zdravotnich sester v CR

Doba, kdy sestry v celé Ceské republice nosily jednotnou uniformu je nenavratné pry¢.
Jsou vSak jest¢ zemé, které si tuto tradici neustale uchovévaji. DneSni trh nabizi
zdravotnickym zatizenim velké mnoZstvi rizné barevnych, sttithove zajimavych, ale i rozdilné
kvalitnich odévii pro zdravotniky. Tato variabilnost umoziiuje od sebe odlisit jednotlivé
profese, kategorie nebo cela oddéleni. Co se tyka kvality, tak zamé&stnavatelé, bohuZzel, davaji

prednost levnéj$im a tudiz méné kvalitnéjSim odéviim , oproti jinym statl zapadni Evropy. To
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je ovlivnéno ekonomickou situaci ve zdravotnictvi, kde se neustale hledaji uspory.

Sestry nosi prevazné kalhoty, tricka, haleny, které mohou byt propinaci nebo pies hlavu,
Saty s limecCky ¢i bez nich. Zacinaji se objevovat také sukné nebo kratké kalhoty, které si
sestry zadaji pievazné v letnich mésicich. Na nohou nosi pievazné pantofle. OblecCeni je
nejriznéjsich barev, mezi nejuzivangjsi barvy patii modra, zelend a bild. Odev je doplnén,
jmenovkou a odznaky. Prvni odznak je nam vSem zndméjsi a oznacuje diplomovanou Sestru,
druhy odznak se objevuje az nyni, kdy byly zavedeny registrace zdravotnickych pracovniki a
oznacuje registrovanou sestru.

Obleceni, které dnes sestry nosi se nazyva bud’ pracovni nebo ochranny odév. Uziti a
pozadavky na n¢ho vyplyvaji ze zdkona.

Pracovni odév spolecné s obuvi poskytuje zaméstnanci zaméstnavatel, ten rozhodne komu
bude piidélen, v jakém mnozstvi , jak budou zajiStény opravy a prani.

Ochranny odév se tidi pravidly, které vyplyvaji ze zdkoniku prace a to §133a a nafizenim
vlady ¢. 495/2001 Sh.

Pro noSeni ochranného odévu jsou urcita pravidla. Poskytuje se zaméstnanciim, k ochrané
jejich Zivota a zdravi, z ditvoda epidemiologickych a hygienickych a to v takovém mnozstvi ,
které je nezbytné nutné k vykonu povoldni a dle charakteru pracovisté. Na vybranych
pracovistich, jako je ARO, JIP, mikrobiologické laboratoie a dalsi, je zaméstnanec povinen
ho nosit po celou dobu vykonu prace. Pracovnici v ném nesmi vychazet mimo zdravotnicky
areal a dle nékterych wvnitinich pokynii nemocnice ani mimo pracovisté. Vstupuji-li
zaméstnanci do prostoru jidelniho koutu, mé-li by ochranny odév odlozit.

Zaveérem snad jen fici, Ze je velkd Skoda, Ze zaméstnavatelé pii vyberu obleceni nevénuji

tolik péce, kolik si tato profese zasluhuje.
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4. EMPIRICKA CAST

4.1. Cil vyzkumu

Cilem mé bakalaiské prace je ukéazat Upravu zevnéjsku, jako dilezitou soucast
v komunika¢nim procesu sestra - pacient. Z dotaznikového Setfeni uréené sestram chci
zjistit, jaky odév nosi a zda vyhovuje jejich pozadavkim. Dale zda povazuji upravu zevnéjsku
pti styku s pacienty za dualezitou a co by na svém pracovnim odévu zménily. Z dotaznikd,
které jsou uréeny pacientim chci zjistit, zda uprava zevnéjsku sester v nich budi vice duvéry
¢1 nikoli a jejich nézor na tolik diskutované prvky, jako je mnoZzstvi Sperkii, délka sukni a

nehtd u sester.

1. Zjistit jaké obleCeni sestry nosi.

2. Zjistit zda jsou sestry se svym odévem spokojené .

3. Co by na svém obleceni zménily.

4. U pacientt zjistit, zda vzhled sestry je pro n¢ dilezity pfi ziskavani davéry ¢i nikoli.

5. Jak pacienti hodnoti jednotlivé prvky na vzhledu a upravé sestry.
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4.2. Metodika vlastniho Setieni

K ziskani potifebnych informaci byly pouzity dva dotazniky.

Prvni dotaznik je urcen sestrdm a obsahuje 20 otdzek, kdy péti otdzkami zjiStujeme
vSeobecné informace, 13 otazek bylo uzavienych a na 2 otdzky mohly sestry libovolné

odpoveédet.

Druhy dotaznik byl ucen pacientim a obsahoval deset otdzek. VSechny otdzky byly

uzaviené a dve otazky slouzily k ziskani vSeobecnych informaci .

4.3. Popis vzorku osob

Vyzkum byl provadén v Méstské nemocnici v Jilemnici, Krajské nemocnici v Liberci,
Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Dale byly osloveny mé kolegyné — studentky, které
pracuji v ambulantnich zatizenich soukromych I1ékaid. O provedeni vyzkumu v jednotlivych
zafizenich, jsem vzdy informovala hlavni sestry, které¢ jsem pfedem sezndmila s dotazniky.
Dale jsem oslovila vrchni a stani¢ni sestry jednotlivych oddéleni, které byly velmi ochotné ke
spolupraci. Rozdélovani dotaznikli jsem nechala na jejich uvadzeni, pouze jsem je pozadala o
ruznorodost respondentli. Osloveny byly sestry standardnich odd¢€leni, operacnich sald,
ambulanci, JIP a sestry s riznou délkou praxe. Dotaznik pro pacienty byl rozdan pouze na
standardnich oddélenich jmenovanych nemocnic. Jednalo se o muze a zeny rtizného veku.

Sto dotaznikli bylo rozdano sestram a 100 dotaznikii pacientim. Navratnost od sester byla
93% a od pacientti 89%, tzn. 93% sester odpovédeélo a 7% nikoli. Z oslovenych klientt 89%

odpovédélo a 11% neodpovédelo.
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4.3. Vysledky vyzkumu — dotaznik pro pacienty

1. Pohlavi:

muz zena
Pocdet 35 54
Procenta 39,3 60,7

39,39 O 7
60.7% Gy " muz
B Zena

Zeny odpovidaji v 60,7%, muzi v 39,3%.

2. Vék
15-30 30-50 50 a vice
Pocet 13 33 43
Procenta 14,6 37,1 48,3
14,6%
48,3% O 15-30
@ 30-50
37,1% 0O 50 a vice

Veékova skupina nejastéji dotazovanych byla 50 a vice let, tvotila 48,3%.
Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoftili pacienti ve véku 30 —50 let tj. 37,1% a nejméne

pocetnou tvorili pacienti 15 — 30 let tj. 14,6%.
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3. Libi se Vam v daném zarizeni sesterské uniformy?

ano ne nevim
Pocdet 57 20 12
Procenta 64,0 22,5 13,5
Muzi 16 13 6
MuZi v % 18,0 14,6 6,7
Zeny 41 7 6
Zeny v % 46,1 7,9 6,7
Muzi+Zeny
13,5%

O ano

64,0% O nevim

Muzi
17.1% O ano
45, 7% H ne
37 1% 0O nevim
, o
Zeny
11,1% B ano
13,0% B ne
O nevim

75,9%

Pacienti v 64,0% byli spokojeni s oblecenim sester, z toho bylo 46,1% zen a 18,0% muzu.
Zaporn¢ hodnotilo obleceni sester 22,5% pacientd, z toho bylo 14,6% muzi a 7,9% zen.

Odpovéd nevim oznacilo 13,5% pacientd, z toho bylo 6,7% muzi a 6,7% zen.
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4. Rozpoznate dle uniformy jednotlivé

oSetrovatelka, 1ékar, sanitar)

zdravotnické profese? (tj.zdr.sestra,

ano ne obcas
Pocet 27 28 34
Procenta 30,3 31,5 38,2
38.2% 30,3% B ano
B ne
O obcas

Pacienti v této otazce uvedli v 38,2%, Ze maji ob¢as problémy identifikovat zdravotnika

dle jeho uniformy, 30,3% se dobfe orientuje dle obleceni mezi jednotlivymi zdravotniky a

31,5% oslovenych neni schopno identifikovat zdravotnika dle uniformy.
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5. Je pro Vas dprava zevnéjSku zdravotnického personalu diileZita?

ano ne
Pocet 85 4
Procenta 95,5 4.5
Muzi 31 4
Muzi v % 34,8 4.5
Zeny 54 0
Zeny v % 60,7 0,0
Muzi+Zeny
4.5%
O ano
Q95,5 E ne
%
Muzi
11,4
%
0O ano
886 MHEne
%
Zeny

0%
100% ©ne

Pro 95,5% pacientd, je uprava zdravotnického persondlu dilezita, z toho je 60,7% zen a
34,8% muzd.
Ctyfi pacienti tj.4,5% uvadgji, Ze uprava zevnéjsku neni pro né dileZita a viichni dotazani

jsou muzi tj. 4,5%.

33



6. Budi u Vas upravena sestra vice diivéry nez-li neupravena?

ano ne
Pocet 88 1
Procenta 98,9 1,1
1,1%
O ano
B ne
98,9%

Vétsina dotazovanych tj. 98,9 % se shodla na tom, ze upravena sestra budi vétsi divéru

nez-li neupravena, pouze jedna zena tj. 1,1% odpovédéla zaporné.
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7. Dlouhé a vyrazné nehty na zdravotnich sestrach se Vam:

libi nelibi nevim
Pocdet 13 59 17
Procenta 14,6 66,3 19,1
Muzi 5 21 9
Muziv % 5,6 23,6 10,1
Zeny 8 38 8
Zeny v % 9,0 42,7 9,0
Muzi + Zeny 14.6% o
19’10/0 O libi
B nelibi
O ,
66,3% nevim
Muzi
25,7% 14,3% = |ibi
— & ol
O ,
60.0% nevim
Zeny

14,8% 14,8% 3 libi
@ nelibi
O nevim

70,4%

Pacientim se dlouhé a vyrazné nehty u sester nelibi v 66,3%, z toho muzi tvoii 23,6% a
zeny 42,7%.
Odpovéd’ libi oznacilo 14,6% respondentti, z toho muzi je 5,6% a zen 9,0%.

Na otazku nevim odpovédélo 19,1% respondentii, z toho muzi tvoti 10,1% a zeny 9,0%.
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8. Velké mnoZzstvi Sperkii na zdravotnich sestrach se Vam:

libi nelibi nevim
Pocet 11 68 10
Procenta 12,4 76,4 11,2
Muzi 3 28 4
Muzi v % 3,4 31,5 4.5
Zeny 8 40 6
Zeny v % 9,0 44,9 6,7
MuZi+Zeny 11.29
5 (o)
12,4% B libi
@ nelibi
O ,
76.4% nevim
Muzi
11,4% 8,6% .
O libi
@ nelibi
80 Ocyo O nevim
Zeny
14,8% O libi
B nelibi
O nevim

74,1%

Velké mnoZzstvi Sperkd pacienti na sestrach odmitaji v 76,4%, z toho 31,5% je muzl a

44,9%.
Sperky na sestrach se libi 12,4%, kdy muzi tvoii 3,4% a zeny 9,0% .

Odpovéd nevim oznacilo 11,2%, z toho je muzii 4,5% a zen 6,7%.
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9. Velmi kratké Saty na zdravotnich sestrach se Vam:

libi nelibi nevim
Pocet 42 30 17
Procenta 47,2 33,7 19,1
Muzi 18 9 8
Muzi v % 20,2 10,1 9,0
Zeny 24 21 9
Zeny v % 27,0 23,6 10,1
MuzZi+Zeny
19.1% B libi
47.2% B nelibi
O nevim
33,7%
Muzi
[o]
22,9% B libi
25,7% H nevim
38’00 O USAIW
m YUs|Ipl
I 100
;euA

Pacienti nejcastéji oznacovali odpovéd’ kladnou, a to Ze se jim kratké Saty na sestrach libi
tj. 47,2% respondenti, z toho je 20,2% muzi a 27,0% zen.
Velmi kratké Saty se nelibi 33,7%, z toho je 10,1% muzt a 23,6% zen.

Odpovéd nevim oznacilo 19,1%, z toho 9,0% tvoifi muzi a 10,1% Zeny.
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10. Libily se Vam uniformy, které sestry dfive nosily — modré Saty, bila zastéra, bily

cepec?
ano ne
Pocet 47 42
Procenta 52,8 47,2
Muzi 21 14
Muzi v % 23,6 15,7
Zeny 26 28
Zeny v % 29,2 31,5
Muzi+Zeny
47,2% \o\ O ano
52,8% B ne
Muzi
60,0% B ne
Zeny

51,9% 0O ano
e 48,1% ® ne

Kladné hodnotilo dfivejsi uniformy 52,8% respondentd, z toho muzi tvoii 23,6% a zeny
29,2%.

Negativné hodnotilo uniformy 47,2%, z toho 15,7% muzi a 31,5% Zen.
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4.5. Vysledky vyzkumu — dotazniky pro sestry.

1. Vék:
18-30 30-50 50 a vice
Poclet 42 46 5
Procenta 45,2 49,5 5,4
5,4% O 18-30
(o]
49,5% \é,45,2 % m 30-50

Pocet nejvice dotazovanych byl ve véku 30 — 50 let, tvotil 49,5%. Dalsi pocetnou skupinu

tvorily sestry ve v€ku 18 — 30 let tj.45,2% a nejmensi skupinu, sestry ve v€ku 50 a vice let, t.

5,4%.

2. Délka praxe:

absolventka do 10 let 10 a vice let
Podet 8 38 47
Procenta 8,6 40,9 50,5

8.6%
50.5% d\m,g%

O absolventka
B do 10 let

Nejvice oslovenych sester mélo 10 a vice let praxe 50,5%,

40,9% sester m¢lo praxi do 10 let a 8,6% bylo absolventek.
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3. Pracujete na:

ambulance | standardni | JIP, ARO jiné
oddéleni
Pocéet 14 49 17 13
Procenta 15,1 52,7 18,3 14,0
14,0% 15,1%
O ambulance
18,3%
B standardni oddéleni
52.7% O JIP, ARO

O jiné

Na standardnim oddéleni pracuje 52,7% sester, na JIP, ARO 18,3% .

15,1% pracuje na ambulanci a 14,0% na jiné formé odd¢lenti.

4. Pracujete v:

soukroma méstska krajska fakultni
ambulance nemocnice nemocnice nemocnice
Podet 3 16 48 26
Procenta 3,2 17,2 51,6 28,0
3.29 O Soukroma ambulance
< /0 17,2% B Méstska .
28.0% éstska nemocnice
O Krajska nemocnice
51,6% O Fakultni nemocnice

Nejvice oslovenych sester pracuje v Krajské nemocnici 51,6% a nejméné sester

v ambulancich soukromého I¢katre 3,2%. Ve Fakultni nemocnici pracuje 28,0% sester a

Vv Méstské nemocnici 17,2%.
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5. VasSe nejvyssi dosazené vzdélani:

SS VOS+PPS VS
Pocdet 41 51 1
Procenta 44,1 54.8 1,1
1,1% [ TS
54,8% - ) 1% B VOS+PPS

Pocet sester se specializacnim nebo vysSim odbornym vzdélanim byl celkem vyrovnany,

S poCtem sester se vzdélanim stfedosSkolskym. SS vzdélani ma 44,1% a VOS, PPS 54,8%.

Jedna sestra tj.1,1% mé VS vzdélani.

6. Jsou jednotlivé profese ve Vasem zarizeni rozdéleny uniformami?

ano ne
Pocdet 86 7
Procenta 92,5 7,5

7,5%i
92,5%

Sestry na tuto otazku opovédély v 92,5% kladné a 7,5% odpovédé€lo, ze v jejich zafizeni

nejsou jednotlivé profese rozdéleny uniformami.
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7. Dodrzuje personal toto rozdéleni?

ano ne
Pocet 64 29
Procenta 68,8 31,2

31 ,20/0 (| ano
—=T.

B ne

Sestry v 68,8% uvadéji, ze personal dodrzuje rozdé€leni jednotlivych profesi dle uniformy a

31,2% sester uvadi, Ze personal toto rozdéleni nedodrzuje.

8. Méli jste sami nékdy problém identifikovat zdravotnika dle uniformy?

ano ne
Pocet 69 24
Procenta 74,2 25,8

25.8% B anc
'\74,2% W ne

Tento problém mélo 74,2% sester a 25,8% sester problémy pii identifikaci zdravotnika dle

uniformy nema.
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9. Jakou uniformu nosite?

Saty halena + oboji
kalhoty
Pocet 32 35 26
Procenta 34,4 37,6 28,0

28,0% 34.4% 3 saty
@ halena + kalhoty

37,6% O oboji

Zde mély sestry moZnost volné odpovédi. Nejcastéji nosi halenu a kalhoty v 37,6%, dale
pak 34,4% sester nosi Saty a 28,0% nosi oboji. Mezi nejcastéji pouzivané barvy patii bledé

modra, fialova, zelena a bila.

10. PovaZujete Vas odév ve zdravotnickém zartizeni spiSe za:

uniforma + pracovni
pracovni odév
Pocet 51 42
Procenta 54,8 45,2

45,2% O uniforma + pracovni odév
\054,8% B pracovni odév

Vétsina sester svlj odeév stale vnima jako uniformu v 54,8%, ktery je samoziejmé i

pracovnim odévem a 45,2% sester ho povazuje pouze za pracovni odév.

43



11. Jste spokojena s vasi uniformou?

ano ne
Pocet 35 58
Procenta 37,6 62,4

O ano

37.6%
62.4% == B ne

Pievazna cast tj. 62,4% sester neni spokojena se svoji uniformou, spokojeno je 37,6%

sester.
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Ad 11a.) Spokojenost v jednotlivych skupinach podle délky praxe.

Absolventky do 10 let nad 10 let
Pocet 8 38 47
Spokojena 2 16 17
Procenta 25,0 42,1 36,2
Nespokoj. 6 22 30
Procenta 75,0 57,9 63,8
Absolventky

0O Spokojena
B Nespoko;j.

75,0%

Do 10 let

57,9%

O Spokojena
B Nespokoj.

Nad 10 let

63.8% R 02"

0O Spokojena
B Nespokoj.

Sestry s praxi do 10 let jsou spokojené se svym obleCenim ve 42,1% a nespokojené
v 57,9%.
Sestry s praxi nad 10let jsou spokojené v 36,2% a nespokojené s odévem v 63,8%.

Co se tyka absolventek, tak ty jsou spokojené v 25,0% a nespokojené v 75,0%.
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Ad 11b.) Spokojenost v jednotlivych skupinach podle typu oddéleni.

ambulance | standardni | JIP, ARO jiné
oddéleni
Pocet 14 49 17 13
Spokojena 8 17 4 6
Procenta 57,1 34,7 23,5 46,2
Nespokoj. 6 32 13 7
Procenta 42,9 65,3 76,5 53,8

Ambulance

0O Spokojena

42,9%/6 57,1%
- @ Nespokoj.

Standardni oddéleni

O Spokojena

65,3% °
0\6/,34’7 / B Nespokoj.

JIP, ARO
0O Spokojena

76,5% 23,5%
j @ Nespokoj.

Jiné

0O Spokojena

53,8% \0\46,2% B Nespokoj.

Pokud jsme sestry rozdélily dle pracovist, tak nejvice spokojené sestry se svym obleCenim
jsou v ambulantnich ¢astich tj. 57,1% a 42,9% sester v ambulancich, je se svym oble¢enim
nespokojena.Na standardnim oddé¢leni je spokojeno 34,7% a 65,3% nespokojeno.

Sestry na JIP, ARO jsou spokojeny ve 23,5% a nespokojeny v 76,5%.

Sestry z jinych pracovist’ jsou spokojené s pracovnim oblecenim ve 46,2% a nespokojené
v 53,8%.
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Ad 11c.) Spokojenost v jednotlivych skupinach podle typu zdravotnického zatizeni.

soukroma méstska krajska fakultni

ambulance | nemocnice nemocnice nemocnice
Pocet 3 16 48 26
Spokojena 2 9 14 10
Procenta 66,7 56,3 29,2 38,5
Nespokoj. 1 7 34 16
Procenta 33,3 43,8 70,8 61,5

Soukromé ambulance

33,3% 66,7%
/

O Spokojena

@ Nespokoj.

Méstské nemocnice

43,8% 0/56,3%

0O Spokojena

B Nespokoj.

Krajské nemocnice

O Spokojena

B Nespokoj.

Fakultni nemocnice

61,@\3&5%

0O Spokojena

@ Nespokoj.
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Spokojené jsou sestry v soukromych ambulancich, tvoti 66,7% a nespokojené tvoii 33,3%.

V Méstské nemocnici je 56,3% spokojenych sester se svym oblecenim a 43,8% jich
spokojenych neni.

Ve Fakultni nemocnici je 38,5% spokojenych sester a 61,5% sester nespokojenych
S odévem.

Nejméné jsou spokojené sestry v Krajské nemocnici tvoii 70,8% a 29,2% sester je v této

nemocnici spokojeno se svym pracovnim odévem.
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12. Co byste na Vasi uniformé zménila?

g g
?‘__U + ‘_E f + ‘_E f g +
] = S < 5 B « >
o |z |3 |£ |2 |E |E8E |z &£ Ez g
c > = }7 o e 72 £l 3 o £l 37 +]| o x
Pocet 24 7 1 19 1 7 10 11 4 7 2
Procenta 258 751111204 1,1 75|110,8|118| 43| 75| 2,2
% 30,0
25,8
250 L]
20,4
20,0 ]
15,0 -
11,8
108 "
10,0 75 75 75
501 i 2.2
1,1 1,1 ’
0,0 - . O ‘ ‘ ‘ []
¢ 8§ 3 £ ¢ T % ? T2
c ” ® Q 3 T >89 2% O
0 © ® o] S@ o©c X
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+ £ t @ ©
< % c& ¢
i 17 0

Zde mély sestry moznost volné odpovédi. Setfeni se za¢astnilo 93 sester.

Sestry které by nezménily nic tvoii 25,8%, vSechno na svém obleceni by zménilo 7,5% sester.

Jedna sestra nevi, co by na svém oblecCeni zménila tj.1,1%.

Stiih by zménilo 20,4%, 1 sestra barvu tj. 1,1% .

Material 7,5% sester, stiih a material 10,8% sester, barvu 1 stith 11,8% sester, barvu a

material 4,3% sester.

Stiih,material a barvu 7,5% sester a barvu s kapsy si zadaji zmenit 2 sestry tj.2,2%.
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13. Je pro Vas tprava zevnéjSku v praci dilezita?

ano ne
Pocet 89 4
Procenta 95,7 4.3

4 o
95,7% ®ne

Pro 95,7% sester je uprava zevnéjsku v préci dilezitd a pro 4,3% sester neni.

14. Chtéla byste znovu nosit klasické sesterské uniformy — modré Saty, bila zastéra a

bily ¢epec.
ano ne ano,bez Cepce
Pocet 7 57 29
Procenta 7,5 61,3 31,2
7,5%

31 a20/0\q O ano
61,3% MEne

0O ano,bez Cepce

Vice jak polovina si uz nepieje nosit staré klasické uniformy tj. 61,3% . 31,2% sester by

vvvvvv

uniformy i s ¢epcem.
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15. Nosite v zaméstnani odznak?

ano ne neékdy
Pocet 31 53 9
Procenta 33,3 57,0 9,7
9,7%
B ne
57,0% O nékdy

Odznak nenosi 57,0% sester, 33,3% ho nosi a 9,7% sester nosi odznak nékdy.

16. Pokud nenosite odznak, tak proc?

zapominam

prekazi mi

jiny diuvod

Pocet

17

13

32

Procenta

18,3

14,0

34,4

27,4%
51 ,6%G/

Na otdzku zda sestry nosi odznak odpovédélo 57,0%, ze ne a 9,7% sester ho nosi obcas t;.

celkem 66,7% sester. Z toho to poctu sester, odznak 14,0% nenosi, protoze jim piekazi,

\21,0%

O zapominam
B prekazi mi
O jiny dbvod

18,3% ho zapomina a 34,4% sester k tomu ma jiny davod.
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17. Nosite jmenovku?

ano ne neékdy
Pocet 76 10 6
Procenta 81,7 10,8 6,5
6,5% B ano
10,9% é B ne
82,6% O nékdy

Na rozdil od odznaku sestry jmenovku nosi v 81,7 % , 10,8% jmenovku nenosi a 6,5%

sester nosi jmenovku pouze nékdy.

18. Pokud nenosite jmenovku, tak proc?

zapominam ji| prekazi mi

jiny divod

Pocet 4 7

5

Procenta 4.4 7,5

5,4

31,1%- - 25,4%

\43,5%

O zapominam ji
B prekazi mi
O jiny davod

Ze 17,3% sester, které oznacily odpovéd’, Ze jmenovku nenosi nebo ji nosi nékdy, tak

nejcastéjSim divodem je v 7,5%, Ze jim piekazi, 5,4% sester k tomu ma jiny divod a 4,4%

sester ji zapominaji.
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19. Nosite v zaméstnani velmi kratké Saty?

ano ne ne, Saty nékdy
nenosim
Pocdet 3 68 16 6
Procenta 3,2 73,1 17,2 6,5
6,5% 3,2% B ano
) one
17,2% O ne, Saty nenosim
3 \ 3

Odpovéd’ ne oznacilo nejvice sester tj.73,1%, 17,2% sester Saty nenosi, 6,5% sester nosi

kratké Saty nékdy a 3,2 % sester uvedlo, ze nosi v zaméstnani velmi kratké Saty.

20. Pokud nosite velmi kratké Saty, tak proc¢?

libi se mi to [libi se to okol{| jiny divod
Poclet 4 2 3
Procenta 4,3 2,2 3,2

33,3% \®/44,4% O libi se mi to
22 20, @ |libi se to okoli
<70 O jiny davod

Sestry, které uvedly, Ze nosi velmi kratké Saty nebo Ze je nosi nékdy tvoti 9,7%.
Nejcastéji tyto sestry nosi kratké sukné, protoze se jim to libi a to ve 4,3% a nebo k tomu

maji jiny diivod to uvadi 3,2%, 2,2% sester si mysli, Ze se to libi okoli.

53



5. Diskuse

5.1. Dotaznikové Setieni u pacientd.

Nejvice pocetnou skupinu respondentli tvofili pacienti ve véku 50 a vice let, protoze
vV tomto obdobi se mnoho lidi potyka s nemoci.

Ocekavala jsem, ze pacienti budou mit problémy s rozliSenim zdravotnikid podle jejich
odévu, a mé hypotézy se potvrdily. Velké procento klienti uvedlo, ze ma problémy
identifikovat zdravotnika pouze obcCas, coz muze byt zplsobeno typem zdravotnického
zafizeni nebo tim, jak zdravotnicky persondl dodrzuje rozdéleni jednotlivych funkci a
kategorii dle uniformy.

Pacienti méli hodnotit sesterské uniformy v jednotlivych nemocnicich a pfevazné je
hodnotili pozitivné. Zeny byly spokojené vice nez-li muzi, coz bylo piekvapujici. Lze
ocekavat, ze zeny budou kriti¢téj$i ohledné sesterskych uniforem, ale bylo tomu naopak. Pro
vétSinu pacientll je Uprava zevnéjsku zdravotnického personalu dilezita, pouze 4 pacienti ji
povazuji za nepodstatnou. Na vétSinu pacientli dobie ptisobi upravena sestra a maji k ni tak
vetsi davéru, pouze pro jednu pacientku toto neni méfitkem divéryhodnosti.

Co se tyka otazek smérovanych na tolik diskutované prvky vzhledu sestry, jako jsou
Sperky, dlouhé nehty a kratké sukné, byly vysledky také piekvapivé. Odborna veifejnost dba
na to, aby sestry pusobily divéryhodné a seridzné, a proto si mysli, ze tyto prvky k této
profesi nepatii. Ohledné Sperkd a dlouhych, vyraznych nehti se odborna i laicka vefejnost
shoduje, avSak co se tyka kratkych suknich nikoli. Pacientim se vice libi kratké sukné, a to i
velkému procentu Zen, kde bychom ocekévali vétsi konzervatismus.
nejhez¢i. Proto byla v dotazniku poloZena otdzka, zda se libily ¢i nikoli uniformy, které sestry
nosily diive. Z dotazniku vyplynulo, Ze nynéjsi obleceni sester, je pro pacienty pfijatelnéjsi

vvvvvv

dotazovanych. Vysledky vSak byly velmi podobné.
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5.2. Dotaznikové Setfeni u zdravotnich sester

Nejvice sester je ve veéku 30-50 let a pracuje na standardnim odd¢€leni. V dotazniku jsem se
zamg¢fila na to, jaké uniformy sestry nosi, jak jsou spokojené s pracovnim odévem a co by na
ném zmenily.

To, jak pacient vnima sestru ohledn¢ Gpravy, je pro mnohé sestry velmi dilezité, proto se
snazi dbat na svtj vzhled i v zaméstnani.

Sestry dnes davaji pfednost kalhotdm, velka cast se vSak drzi tradice a nosi Saty. Co se tyka
spokojenosti sester s odévem, ptredpokladala jsem, ze sestry spokojené nebudou. Tato ma
hypotéza se mi u vétSiny potvrdila.

Nejvice spokojené s odévem jsou sestry v ambulancich soukromych 1ékatti. MiiZe to byt
zpusobeno tim, Ze 1ékat da sestfe moznost, aby si vybrala pracovni odév sama.

Velké procento spokojenych sester bylo i ve vybrané meéstské nemocnici. Z vlastni
zkuSenosti vim, zZe tato nemocnice ma materialové, ale i barevné pfijemné pracovni obleceni.

Nejméné spokojené sestry jsou ve vybrané krajské nemocnici. I zde mam vlastni zkuSenost
a vim, Ze zde nejsou stfihove, materidlove, ale ani barevné nejpovedenéjsi pracovni odévy.

Na pracovnim odévu by sestry nejéastéji uvitaly zménu stiihu, materidlu nebo barvy.

Zajimavé je, Ze sestry dnes velmi malo nosi odznak. Divoda je hned nékolik, bud’ ho
nedostaly, nebo ho ztratily nebo ho nenosi z diivodu moznosti poranéni détskych pacientt.
Vétsina si je uz nepieje nosit. PotéSujici pro me bylo to, ze 1 kdyz byly zruSeny sesterské
uniformy a nahradily je pracovni a ochranné odévy, stile vétsi cast sester svlij pracovni odév

povazuje za uniformu.

5.3. Porovnani odpovédi sester a pacientli

Stejn¢ jako pro pacienty, tak i pro sestry je Uprava a vzhled diilezitd. Sestry maji vetsi
problémy s identifikaci zdravotnika dle uniformy nez-li pacienti, coZ je pozoruhodné a miize
to byt zptsobeno tim, Ze zdravotnik se touto otdzkou zabyva vice nez pacient. Dalsi otazka,
kde se zdravotnici a pacienti lisi, se tyka pracovniho obleCeni, kdy sestry jsou nespokojené,

ale pacientim se ve vybranych nemocnicich pievazné uniformy libi. Nakonec se shoduji

vvvvvvvvvvvv
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6. Zavér

Uprava a vzhled ma dnes své nezastupitelné misto v komunikaci. Lidé druhé hodnoti
nejen podle toho, co fikaji nebo se chovaji, ale i1 jak vypadaji. Stejné tak jsou hodnoceny i
zdravotni sestry. Pacientim stejné tak zalezi na tom, co sestra znd a umi, ale i jak vypada,
protoze to o ni vypovida jaka je. O to, aby sestry puisobily divéryhodné se snazily uz
v dobach minulych. Divéryhodnost pomahala zvySovat spolecenskou prestiz tohoto povolani.

Pacientim se dnes$ni obleceni sester libi, ale sestry samotné s nim mnohdy spokojené
nejsou.

Pracovni odév zdravotni sestry nebo zdravotnika by mél spliiovat pozadavky, tykajici se
funkce, které jsou jasn¢ definovany zakonem o ochrané zdravi, ale i z hlediska ucelnosti
(pevnost materialu, moznost oSetfovani, mnozstvi a umisténi kapes, atd.) a pohodli. Témito
pfedpoklady by se m¢él zabyvat zejména zaméstnavatel, protoze zvlasté¢ zdravotnici travi ve
své praci ¢asto mnohem vice Casu nez jiné profese.

Je tfeba zminit pozadavky na stranku estetickou. Je to dano nejen tim, ze stfedni zdravotni
persondl tvofi pirevazné zZeny, ale 1 ze zaveéri vyse zminovaného vyzkumu vyplyva, ze vzhled
sestry neni zcela zanedbatelnym faktorem v pécéi o nemocné. Na prvnim misté je odbornost a
lidsky pfistup ke klientim, samoziejmosti by m¢l byt také upraveny a sttidmy zevnéjSek
personalu.

Esteticky vzhled, funkéni a pfijemny pracovni odév zdravotni sestry poté muze plnit i

funkci uniformy a dat svému nositeli pocit sounalezitosti a hrdosti na svou profesi.
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A.) Fotografie

Obr. 1. Rok 1927, tmava ¢erna slavnostni uniforma.
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Obr. 2. Pracovni odév prvnich ¢sl.diplomovanych sester (kolem r.1930)
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Obr. 3. Uniforma z 50.let

Obr. 4. Uniformy po 2.svétové valce, skladany Cepec
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Obr. 6. Uniforma s limec¢kem

Obr.7. Uniforma s lime¢kem
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Obr. 9. Soucasné pracovni odévy Obr. 10. Soucasné pracovni odévy
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Obr.11. Soucasné pracovni odévy

vvvvvv

Obr.12. Dtivéjsi odznak zdravotni sestry Obr.13 Dnesni odznak zdravotni sestry
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B.) Dotazniky

1) Dotaznik — zdravotni sestry

Vézena kolegyng,

Jmenuji se Veronika Hendrychové a jsem studentkou 1¢ékatské fakulty v Hradci Kralové. Tento
rok zde kon¢im studium v oboru ,,OSetfovatelstvi — pedagogika ve zdravotnictvi®. Pro svou
bakalafskou praci jsem si vybrala téma ,,Uprava a vzhled sestry jako soucast neverbalni
komunikace s pacientem®. Chtéla bych se zabyvat vyvojem sesterskych uniforem od historie
po soucasnost a jak sestry vnimaji svoji uniformu dnes. Proto Vas prosim o vyplnéni
dotazniku, ktery je samoziejmé anonymni. Pfedem dékuji za Vas Cas a pteji hezky den.

Veronika Hendrychova

Pokyny pro vyplnéni dotazniku: odpoveéd’ oznacte kiizkem.

1. Va3 vék je

O 18 -30let
O 30-50
O 50 avice

2. Délka vasi praxe je
[0 absolventka

[0 do 10 let

0O 10 avice

3. Pracujete na

O ambulanci

[0 oddéleni standardni
O JIP, ARO

O jiné

SN

. Pracujete v

ambulanci soukromého 1ékare
mestské nemocnici

krajské nemocnici

fakultni nemocnici

OO0ood

5. VasSe nejvyssi dosazené vzdélani

0SS
[0 VOS, PPS (vyssi odborné vzdélani, specializa¢ni studium)
0 VS
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6. Jsou jednotlivé zdravotnické profese ve vasem zarizeni rozdéleny uniformami?
L] ano
LI ne

7. Dodrzuje zdravotnicky personal toto rozdéleni?
(] ano
LI ne

8. Méli jste sami nékdy problém identifikovat zdravotnika dle uniformy?
L] ano
0 ne

9. Jakou uniformu nosite?

10. PovaZujete Vas odév ve zdravotnickém zarizeni spiSe za
[0 uniformu a pracovni odév
[0 pouze za pracovni odev

11. Jste spokojena s Vasi uniformou, libi se Vam?
L] ano
J ne

12. Co byste na Vasi uniformé zménila:

13. Je pro Vas uprava zevnéjSku v praci dilezita?
(] ano
0 ne

14. Chtéla byste znovu nosit klasické sesterské uniformy — modré Saty, bila zastéra a bily
cepec?

ano
ne
ano, ale bez cepce

O o0do

15. Nosite v zaméstnani odznak?
] ano
J ne
O nekdy
16. Pokud nenosite odznak, tak proc?
[0 zapominam ho
O prekazi mi
O  jiny divod
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17. Nosite jmenovku?

(] ano
] ne
0 nekdy

18.Pokud jmenovku nenosite, tak proc?
[0 zapomindm ji

0 prekdzi mi

O  jiny divod

19. Nosite v zaméstnani velmi kratké Saty?
ano

ne

ne,Saty nenosim

nekdy

O 0o

20. Pokud nosite velmi kratké Saty, tak proc¢?
[J 1ibi se mi to

0 myslim, Ze se to libi okoli

0 jiny divod
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2) Dotaznik — pacienti

Vazena pani, Vazeny pane,

Jmenuji se Veronika Hendrychova a jsem studentkou Iékaiské fakulty v Hradci Kralové.Tento
rok zde kon¢im studium v oboru ,,O8etfovatelstvi — pedagogika ve zdravotnictvi®. Pro svou
bakalaiskou praci jsem si vybrala téma ,,Uprava a vzhled sestry jako soudast neverbalni
komunikace s pacientem®. Chtéla bych se zabyvat vyvojem sesterskych uniforem od historie
po soucasnost a jak vzhled a Uprava sester pisobi na pacienta. Proto Vas prosim o vyplnéni
dotazniku, ktery je samoziejmé anonymni. Pfedem dékuji za Vas Cas a pteji hezky den.

Veronika Hendrychova

Pokyny pro vyplnéni dotazniku: odpovéd’ oznacte kiizkem.

1. Jste
J Zena
O muz

2. V4§ vk je

O 15-30Iet
0O 30-50
O 50 avice

3. Libi se Vam v daném zarizeni sesterské uniformy?

[J ano
[J ne
O nevim

4. Rozpoznate dle uniformy jednotlivé zdravotnické profese?(tj.zdr.sestra,
oSetrovatelka, 1ékar, sanitar)

[J ano
] ne
0 obcas

5. Je pro Vas tprava zevnéjSku zdravotnického personalu dileZita?
(J ano
] ne

6. Budi u Vas upravena sestra vice diivéru nez- li neupravena?

J ano
J ne
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7. Dlouhé a vyrazné nehty na zdr.sestrach se Vam

O libi
O nelibi
0 nevim

8. Velké mnoZzstvi Sperkii na zdr.sestrach se Vam

O libi
O nelibi
0 nevim

9. Velmi kratké Saty na zdr.sestrach se Vam

O libi
O nelibi
J nevim

10. Libily se Vam uniformy, které sestry drive nosily — modré Saty, bila zastéra, bily

cepec?
1 ano
I ne
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Anotace

Uprava a vzhled sestry jako soucast nonverbalni komunikace

Prace se zabyva faktorem upravy a vzhledu pracovniho odévu zdravotnich sester
z hlediska neverbalni komunikace. Uvod je vénovéan historii dané tématiky. Dale se prace
zabyva pojmem komunikace. Tato ¢ast rozd€luje komunikaci na stranku verbalni a
neverbalni.

Empirické ¢ast se poté orientuje zejména na neverbalni projev. Na zakladé vyzkumu mezi
pacienty je ukazano, ze vzhled a uprava zevnéjsku hraje nezanedbatelnou roli v péci o klienty,
zejména, co se duavery ke zdravotnikovi tyCe. Zdravotni persondl posuzoval zvlasté¢ svou
spokojenost a pfipominky k pracovnimu odévu.

Ptiloha obsahuje grafické vyhodnoceni nékterych posuzovanych parametrii a obrazovou

dokumentaci zejména z historie zdravotnického odivani.

Abstract

Appearance of a nurse as a part of non verbal communication.

This work focuses on the aspects of the nurses’ uniforms from the non verbal
communication point of view. The introduction is devoted to the history of uniforms, further
it deals with the word communication, which is latter divided into verbal and non verbal.

The empirical part works with non verbal discourse. Based on a survey done among
patients we can say that uniform and all its aspects play in a key role in client’s care as the
uniform forms trust to the medical officer. The hospital staff assessed their uniforms, too.
They evaluated their contentment with their uniforms and added some comments.

The appendix contains graphs of some parameters and also photo documentation of

historical uniforms.
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