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Abstrakt

Tato bakaldrska prace se zabyva vnimanim profese vSeobecné sestry z pohledu sester pracujicich
v klinické praxi. Cilem prace bylo zjistit, jak sestry hodnoti svou profesi, pracovni podminky
a spolecenské uzndni. Teoreticka ¢ast se vénuje vymezeni pojmu vSeobecnd sestra, profesni
identité, vzdélavani a pracovnim podminkam. Empiricka ¢ast je zaloZena na dotaznikovém
Setfeni mezi 100 vieobecnymi sestrami. Vysledky ukazuji, Ze sestry vnimaji svou profesi jako
smysluplnou a duleZitou, avSak nejsou spokojeny s finanénim ohodnocenim, materidlnim
vybavenim a spole¢enskym uznanim. Negativni faktory mohou vést k nespokojenosti a fluktuaci.
Naopak pozitivné hodnoti své odborné kompetence a moznosti dalSiho vzdéldvani. Prace
poukazuje na potiebu zlepSeni pracovnich podminek a posileni postaveni sester ve
zdravotnickém systému.
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Abstract

This bachelor thesis focuses on the perception of the nursing profession from the perspective
of general nurses working in clinical practice. The aim of the study was to determine how nurses
evaluate their profession, working conditions, and social recognition. The theoretical part
defines the concept of a general nurse, professional identity, education, and working conditions.
The empirical part is based on a questionnaire survey conducted among 100 nurses. The results
show that nurses perceive their profession as meaningful and important; however, they are
dissatisfied with financial remuneration, material conditions, and social recognition. These
negative factors may lead to dissatisfaction and staff turnover. On the other hand, nurses
positively evaluate their professional competencies and opportunities for further education.
The study highlights the need to improve working conditions and strengthen the position
of nurses within the healthcare system.
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Uvod

Profese vSeobecné sestry prosla v poslednich desetiletich dynamickym vyvojem, ktery zdsadné
proménil jeji roli v modernim zdravotnictvi. Sestry dnes tvofi klicovy pilif zdravotni péce, ale Celi
vaznym problém0im, jako je kriticky nedostatek persondlu a nepfiznivd vékova struktura.
V ¢eskych nemocnicich aktudlné chybi tisice sester a odhaduje se, ze v blizké budoucnosti by
mohla odejit do diichodu azZ tfetina z nich. Tato personalni krize zvysuje tlak na sestry v klinické
praxi a pfimo ovliviiuje jejich pracovni spokojenost i to, jak svou profesi samy vnimaji.

Téma bakaldrské prace ,Vnimani profese vSeobecné sestry z pohledu sester pracujicich v klinické
praxi“ jsem si vybrala proto, abych prozkoumala subjektivni postoje sester k jejich roli v dnesnim
systému. PrestoZe se toto povolani v prizkumech vefejného minéni pravidelné umistuje na

v

prednich ptickach prestize, samotné sestry se Casto citi nedocenéné. Tento rozpor je dan mnoha

faktory, napftiklad od finan¢niho ohodnoceni, které je v porovnani s ndro¢nosti prace i mzdami
v zahranici vnimdno jako neadekvatni, az po pretrvavajici stereotypy, které sestru stdle vidi spise

jako pomocnici Iékafe neZ jako samostatného odbornika.

Dulezitym aspektem je také proces profesionalizace a zvySovani narokd na vzdélani. Soucasna
legislativa vyzaduje vysokoskolskou nebo vyssi odbornou kvalifikaci, coz ma posilovat autonomii
sester a jejich schopnost samostatné vést oSetrovatelsky proces. V realné praxi se vsak tyto
ambice casto stretdvaji s nedostatkem respektu v ramci multidisciplinarniho tymu
a s materidlnimi nedostatky na pracovistich. Prace se proto zaméfuje i na to, jak tyto okolnosti

ovliviuji profesni identitu a motivaci sester v oboru setrvat.

Cilem této préce je zjistit, jak vSeobecné sestry hodnoti své postaveni, pracovni podminky
a spoleCenské uznani. V teoretické €asti se vénuji historickému vyvoji profese, legislativnimu
ramci kompetenci a etickym standardim, které praci sester formuji. Empirickd ¢ast pak
prezentuje vysledky dotaznikového Setfeni mezi sestrami ve vybraném zdravotnickém zatizeni.
Vyzkum mapuje jejich realné zkusenosti s prestizi oboru, spokojenost s platem i vztahy na
pracovisti, a nabizi tak pohled do kazdodenni reality této narocné profese.

Motivace

K vybéru tohoto tématu mé vedly predevsim vlastni zkuSenosti z odbornych praxi a prace ve
zdravotnictvi. BEhem plsobeni na akutni ambulanci jsem méla moznost vidét realitu prace
vSeobecnych sester zblizka, a to jejich kaZdodenni nasazeni, odpovédnost i psychickou
naroc¢nost, kterd je s timto povolanim spojend. Postupné jsem si zacala vic vS§imat nejen samotné
prace, ale i toho, jak ji sestry vnimaji a jak o ni mluvi.

Zaujalo mé, Ze i pres to, ze jde o smysluplné a dllezité povolani, se mnoho sester neciti
dostatecné ocenéno. Velkou roli v tom hraje také relativné nizké financni ohodnoceni, které
¢asto neodpovida narocnosti prace a mife zodpovédnosti, kterou sestry nesou. Casto jsem se
setkavala s pocity pretiZeni, frustrace z pracovnich podminek nebo z mezilidskych vztah( na
pracovisti. Zaroven jsem ale vidéla i to, Ze Ffada sester svou prdci déld srdcem a vnima ji jako
poslani, coz ve mné vyvolalo jesté vétsi zajem pochopit jejich pohled na profesi jako celek.



Téma jsem si vybrala také proto, Ze mé dlouhodobé zajima problematika pracovnich podminek
zdravotnického personalu, psychické zatéze a odchod( sester z oboru. Myslim si, Ze pravé nazory
a zkusenosti samotnych sester mohou nejlépe ukazat, kde jsou hlavni problémy a co by bylo
potfeba zménit.

Zpracovani této prace pro mé proto neni jen splnénim studijni povinnosti, ale také snahou Iépe
porozumeét realité profese, které se sama vénuji, a poukazat na oblasti, které by si zaslouzily vétsi
pozornost.
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1 Soucasny stav problematiky

Profese vSeobecné sestry prosla v poslednich desetiletich dynamickym vyvojem, ktery zdsadnim
zplsobem proménil nejen rozsah jejich kompetenci, ale i samotné vnimani identity tohoto
povolani v kontextu moderniho zdravotnictvi. Abychom mohli adekvatné analyzovat subjektivni
postoje sester v klinické praxi, je nezbytné nejprve ukotvit teoretickd vychodiska a jasné vymezit
zakladni pojmy (BéreSova 2023). Nasledujici podkapitola se proto zaméruje na definovani pojmu
vSeobecna sestra jakoZzto zakladniho pilife, od néhoz se odviji veskeré dalsi dvahy o profesni roli
a spole¢enském postaveni oSetrovatelstvi.

1.1 Vymezeni pojmu ,vieobecna“ sestra

VSeobecna sestra je nelékafské zdravotnické povoldni, jehoZ hlavni ndplni je poskytovani
komplexni osetfovatelské péce. Tuto péci zajistuje individudlné nebo u skupiny pacientl s cilem
navratit a udrzet jejich zdravi a zdroven uspokojovat jejich biologické, psychické a socialni
potfeby (Narodni zdravotnicky informacni portal 2026). Biologické potreby zahrnuji zejména
péci o télo, prijem tekutin a potravy, ndsledné vyprazdnovani a také spanek a odpocinek, které
jsou nezbytné pro rychlejsi rekonvalescenci. Mezi psychické potreby patfi odstrafiovani bolesti,
zmirfovani strachu a obav ¢i pfedchdzeni pocitu nejistoty a ztraté sebeucty. Socialni potreby lze
uspokojovat napriklad prostfednictvim zapojeni rodinnych pfislusnikd, ktefi pomahaji
zmirnovat, nebo zcela odstraniovat socidlni izolaci pacienta. DuleZita je rovnéZz mozZnost
seberealizace, ktera pacientovi navozuje pocit potiebnosti a zaclenéni do rodiny i spole¢nosti.
Vyznamnou roli hraje sestra také pti podpore pacientl v obdobich zmén spojenych se zhorsenim
zdravotniho stavu, kdy je nezbytné poskytnout nejen odbornou péci, ale i lidskou podporu.
(Trachtova 2004)

VSeobecna sestra je soucasti multidisciplindarniho tymu a uplatiiuje se v rtznych formach
zdravotni péce, a to v akutni, ndsledné, ambulantni, domaci, i paliativni. Akutni péce je zamérena
na pacienty s nahle ohroZenymi Zivotnimi funkcemi, zatimco naslednd péce slouzi k doléceni
a rehabilitaci. Ambulantni péce nevyzaduje hospitalizaci a domaci péce probiha v pfirozeném
prostfedi pacienta. Paliativni péce se zaméfuje na kvalitu Zivota u nevylécitelné nemocnych.
Sestra ma vyznamnou roli také v prevenci, diagnostice a rehabilitaci. (Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky 2024)

V Ceské republice plisobi pfiblizné 80 000 aZ 84 000 vieobecnych sester a porodnich asistentek.
V klinické praxi, zejména v akutni lGZkové péci, pracuje vétsina z nich co? je pfiblizné 64 % vSech
uvazkl, coZ odpovida priblizné 35 600 vSeobecnym sestram. Z toho v akutni péci na plny Uvazek
pUsobi zhruba 30 800 sester. Tato data potvrzuji, Ze vSeobecné sestry tvofi patef zdravotni péce,
zejména v nemocnicich, kde dlouhodobé panuje jejich nedostatek. Aktualné v nemocnicich
chybi kolem 2 500 sester a situaci dale komplikuje i starnouci personal, kde tvofi pfiblizné 14 %
pracovnich Gvazk(d sestry starsi 60 let, a do dichodu by tim padem v nasledujicich 10 letech
mohla odejit az tfetina sester. Tato statistickd data dokladaji nejen vyznamné zastoupeni
vSeobecnych sester v klinické praxi, ale také potfebu personalniho posileni v ramci zdravotniho
systému. (CTK 2023)
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1.1.1 Profesni identita role sestry ve zdravotnictvi

Profesni identita vSeobecnych sester se neustale vyviji v souvislosti s proménami spolecnosti,
mediciny a samotného oboru oSetfovatelstvi. Neni dana pouze jejich vzdélanim i
kompetencemi, ale je vyrazné ovlivnéna i kulturnimi stereotypy, historickymi souvislostmi
a mocenskymi vztahy ve zdravotnickém systému. Identita obecné pfedstavuje jednak vztah mezi
pfedméty ci jevy, které jsou si ve vSech vlastnostech shodné, a zaroven i prozivani
a uvédomovani si sebe sama. Znamend tedy védomi vlastni jedinec¢nosti a odlisnosti od
ostatnich. Identitu zaroven tvofi soubor rysl, podle kterych je ¢lovék rozpoznatelny v urcité
skupiné. Stejné tak profesni identita sester predstavuje souhrn specifickych rysi a hodnot, diky
nimzZ jsou rozpoznatelné a vnimané ve zdravotnickém prostredi i ve spolecnosti. (Bartlova 2007)

Osetrovatelstvi je uznavanym védnim i praktickym oborem, presto je v moderni spoleénosti stale
vhimano jako ,Zenskd profese”, spojena s pecujici roli, poslusnosti a nizsim statusem vUci
Iékarim. Tato predstava ovliviiuje nejen pohled okoli, ale i vnimani sester samotnych. Profese
byva Casto vysvétlovana biologicky, tedy pfirozenou tendenci Zzen pecovat o druhé, avsak toto
pojeti opomiji socidlni a kulturni podminénost téchto roli. Vnimani sestry jako , pomocnice
Iékare” je tak spiSe disledkem historického a patriarchalniho modelu zdravotnictvi neZ odrazem
jejich skutecnych kompetenci. (Bartlova 2007)

V poslednich desetiletich se vSak profesni identita sester posouva smérem k vétsi
profesionalizaci a autonomii. Sestry jsou stdle vice vnimany jako samostatné odbornice s vlastni
odpovédnosti a kompetencemi, tedy schopnosti odborné jednat a hodnotit situace v SirsSich
souvislostech. K posilovani jejich profesni identity pfispivda zejména vzdélavani, legislativni
zmény a dlraz na multidisciplinarni spolupraci. (Bartlova 2007)

Role vSeobecné sestry ve zdravotnictvi predstavuje souhrn odbornych, etickych, komunikacnich
a psychosocialnich dovednosti uplatiovanych pti poskytovani komplexni oSetfovatelské péce.
Jeji postaveni je nejen legislativné vymezené, ale také ovlivnéné spole¢enskym vnimanim,
profesni image a osobnostnimi predpoklady. Sestra kromé péce o télesné zdravi poskytuje
i psychickou podporu, edukaci a ¢asto zprostredkovava komunikaci mezi lékafem a pacientem.
(Plevova a kolektiv 2018)

Dalezitou roli hraje osobnost sestry, ktera zahrnuje socialni dovednosti (empatie, komunikace,
spoluprace), autoregulacni schopnosti (odolnost vici stresu, sebekontrola) i odborné a praktické
dovednosti. Sestra by méla plsobit klidné, vyrovnané, byt schopna rychle reagovat v krizovych
situacich a zaroven si zachovat lidsky pfistup. Klicova je také jeji hodnotova orientace, zejména
odpovédnost, zdjem o pacienta a profesionalni etika. Tato komplexni role je vysledkem nejen
odborného vzdélani, ale i osobnostni vyzralosti. (Plevova a kolektiv 2018)
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Rozdéleni roli dle Kyasové (2018) je nasleduijici:

e Osetfovatelska role:
o Prima péce o pacienta (fyziologické potfeby, hygiena, sledovani stavu, podavani
1éka).
o Zajisténi prevence komplikaci, pohodli a bezpeci pacienta.
e Edukacni (vychovna) role:
o Informovani pacienta a jeho rodiny o 1é¢bé, reZimovych opatfenich a spravném
uzivani 1ékd.
o Zdravotni vychova jako soucast podpory samostatnosti pacienta.
e Psychosocialni (podplrnad) role:
o Poskytovani psychické podpory, naslouchani, doprovazeni pacienta v naro¢nych
situacich.
o Podpora vztahu divéry mezi pacientem a zdravotnickym tymem.
e Koordinacni (organizacni) role:
o Spoluprace s lékafem, fyzioterapeutem, rodinou a dalSimi ¢leny tymu.
o Planovani péce, vedeni dokumentace, organizace smén.
e Advokatni role (obhajkyné prav pacienta):
o Zastupovani zajmQ pacienta, zejména pokud nemuze vyjadrit své potreby.
o Dilraz na etiku, distojnost, bezpecnost a lidskost péce.
e ManaZerska role:
o Typicka pro vedouci pracovni pozice (napf. stani¢ni sestra).
o Rizeni tymu, kontrola kvality péce, zajisténi provozu oddéleni.
e Vyzkumna role:
o Aktivni zapojeni do zlepSovani praxe na zakladé sbéru dat a dlikazd.
o Uplatnovani kritického mysleni a principl evidence-based practice.

1.1.2 Spolecenské postaveni a prestiz profese

V prlzkumech prestize povolani se profese vseobecné sestry pravidelné umistuje na prednich
prickach. Podle prizkumu CVVM je verejnosti velmi cenéna a Casto fazena na 3. — 4. misto mezi
uznavanymi povolanimi (Tucek 2019). Pfesto sestry tuto prestiz samy ¢asto nepocituji a svou
profesi hodnoti jako nedostatecné ocenovanou. Vyzkumy ukazuji, Ze napfic zafizenimi, délkou
praxe i Urovni vzdélani vnimaji svou profesni prestiz spiSe jako nizkou az velmi nizkou. Praci sice
povazuji za smysluplnou a zajimavou, zdroven ji vSak hodnoti jako spolecensky i financné
nedocenénou, coz muZe vést k Uvaham o zméné zaméstnani nebo odchodu z oboru.

Pocit podhodnoceni souvisi predeviim s nizkym platovym ohodnocenim. Podle Ceského
statistického uradu cini pridmérna hruba mzda vseobecnych sester v llzkovych zafizenich
58 552 K¢, pricemz vyslednd vyse se odviji od platové tfidy, stupné a pfiplatkd (sménnost, svatky,
ztizené podminky ¢i osobni ohodnoceni). Na Slovensku je situace vyrazné horsi, kdy priimérna
mzda zdravotnich sester v roce 2022 cinila pfiblizné 25 300 K¢ (Brezovsky 2022). Naopak
v Némecku mohou sestry dosahovat az kolem 95 000 K¢, coz je témér trojndsobek Ceskych
prijmQ, a tento rozdil je jednim z faktor( odchodu sester do zahranici. (Vanéckova 2025)

Kromé financni stranky se pocit nedocenéni odviji také od nejasné vymezenych ¢i nedostatecné
respektovanych kompetenci, omezenych pravomoci a nékdy i podceriujici komunikace ze strany
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Iékar(. Vyznamnou roli hraje také nedostatecné povédomi verejnosti o rozsahu prace sestry,
ktera zahrnuje nejen odborné vykony, ale i kazdodenni péci, jako je hygiena, podavani stravy ¢i
sledovani zdravotniho stavu pacienta. Pravé sestry pfitom byvaji prvnimi osobami, se kterymi
pacient pfichazi do kontaktu. (Pokorna a Dolanova 2025)

Nedostatecné uznani se promita i do oblasti vzdélavani, zejména celozivotniho vzdélavani. To je
definovano jako prabéiné obnovovani, prohlubovani a doplfiovani znalosti a dovednosti
zdravotnickych pracovnik(l v souladu s rozvojem oboru (Zakon ¢. 96/2004 Sb.). Tento zakon
vymezuje formy celoZivotniho vzdélavani, mezi které patfi specializacni a certifikované kurzy,
inovacni kurzy, odborné stdze, ucast na konferencich a sympoziich, publikacni a védecko-
vyzkumna ¢innost, e-learning ¢i samostudium odborné literatury. (Cesko 2004)

Prestoze legislativa i evropské smérnice stanovuji, Ze vSeobecna sestra ma byt vysokoskolsky
vzdélana, v praxi pretrvavd v nékterych pfipadech zastaraly pfistup k vyuce i vnimani
kompetenci. Obsah vzdélavani se na nékterych skolach od 90. let vyrazné nezménil, coz vede
k tomu, Ze kompetence sester nejsou vidy dostatecné reflektovany odbornou ani laickou
verejnosti (Smickova a Knotkova 2024). Vysokoskolsky vzdélané sestry jsou nékdy mylné
vnimany jako pfiliS teoretické a méné prakticky zdatné, pfestoze béhem studia ziskavaji
schopnosti analytického mysleni, samostatného rozhodovani a vedeni oSetfovatelského
procesu, cozZ je pro praxi pfinosné, pokud k tomu maji prostor.

Problémem z(stava také nejasné rozliSovani mezi praktickou a vSeobecnou sestrou, a tim i nizké
povédomi o vyznamu vysokoskolského vzdélani v této profesi. Z téchto dlvodd je nutné
systematicky zvySovat spoleCenskou prestiz sesterského povolani nejen prostifednictvim
adekvatniho finanéniho ohodnoceni, ale také zlepSenim pracovnich podminek, jasnéjsim
vymezenim kompetenci, osvétou verejnosti a modernizaci vzdélavacich program(. Sestra by
méla byt vnimana jako samostatny odbornik, nikoli pouze jako ,pomocnice Iékare”, ktery
zajistuje komplexni péci o pacienta ve vsech jeho potfebéch. (Pokorna a Dolanova 2025)

Sociologicka perspektiva zdliraziiuje, ze prestiz profese neni dana pouze objektivnimi faktory,
jako je mzda ¢i legislativa, ale i kulturné podminénymi pfedstavami spolecnosti. Pomahajici
profese, mezi které sestry patfi, jsou sice vnimany jako spolec¢ensky prospésné, ale ¢asto nejsou
povaZovany za plné autonomni odborné profese, protoZe jejich prace probihd prevainé
,Vv zakulisi“ zdravotnického systému. To vede k rozdilu mezi oficidlni prestizi profese
a subjektivnim pocitem uznani u samotnych sester. Tento fenomén je odrazem SirSich socidlnich
a kulturnich vzorcu, které ovliviuji profesni identitu i vnimani vlastni role. (KfiZova 2017)

1.2 Vzdélavani a kompetence vSeobecné sestry

Po vymezeni zakladniho terminologického aparatu je nezbytné zaméfit pozornost na konkrétni
napli Cinnosti vSeobecné sestry, kterou urCuje rozsah jejich odbornych kompetenci. Tyto
kompetence tvori nezbytny legislativni a profesni ramec, v jehoZz mezich sestra vykonava svou
praxi, uplatiiuje svou odbornost a prebira odpovédnost za bezpecné poskytovani osetfovatelské
péce. Nasledujici oddil se proto podrobnéji vénuje zplsobu, jakym jsou tyto kompetence
v systému zdravotnictvi kategorizovany a definovany. (Plevova a kolektiv 2018)
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1.2.1 Historicky vyvoj vzdélavani sester

Koreny oSetfovatelské péce sahaji az do pravéku. Lidé Zili v rodovych spoleéenstvich, kde byli
vzdjemné existencné zavisli. Tvrdé Zivotni podminky, nedostatek a nizkd kvalita potravy vedly
k podvyZivé a nizké télesné konstituci, pficemz primérna délka Zivota byla nizka zejména u Zen
kvli rizikm spojenym s téhotenstvim a porodem. Péce o nemocné a zranéné byla zaloZena na
instinktivnim chovani a zkuSenosti se preddvaly Ustné. Neslo vsak o oSetfovatelstvi v dnesSnim
pojeti, ale spiSe o zakladni péci o ¢leny komunity, zejména pfi poranénich vzniklych pfi lovu ¢i
bojich. (Plevova a kolektiv 2018)

Pravéky clovék zaroven vnimal svét prostfednictvim viry v nadpfirozené sily a snaZil se ovlivnit
jejich prizen ritudly a obétmi. Postupné se vyclenovali jedinci, ktefi spojovali tradic¢ni postupy
s lécbou (Samani ¢i medicinmani), ktefi se podileli na hledani pfi¢in onemocnéni a samotné
|[éCbé. Podle nékterych pramen( byla péce plvodné vykonavana predevsim Zenami.
(Kutnohorska 2010)

Vyrazné zmény nastaly aZz v novovéku. Obdobi 16. — 18. stoleti je oznacovano jako Upadkové,
kdy zanikala fada 3pitald v disledku valek a sifeni epidemii (mor, cholera). Zlepseni ptinesly
terezidnské a josefinské reformy. Marie Terezie vydala v roce 1753 Generalni zdravotni rad,
ktery zavedl dohled Iékarské fakulty nad zdravotnictvim, persondlem i hygienou.
V 18. a 19. stoleti vznikaly vSeobecné nemocnice (Brno 1785, Olomouc 1787, Praha 1790)
a porodnice. Pé¢i tehdy zajistovaly prevazné radové sestry bez systematického vzdélani, civilni
oSetrovatelky se zacaly vice uplatiiovat aZ pozdéji. (Kutnohorska 2010)

Zasadni prilom nastal v roce 1860, kdy Florence Nightingale zaloZila prvni oSetfovatelskou $kolu
v Londyné. V Ceskych zemich byla prvni Skola oteviena v Praze v roce 1874 diky Zenskému
emancipac¢nimu hnuti a Spolku ceskych lékar(. Na prelomu 19. a 20. stoleti se rozvijelo
systematické odborné vzdélavani zahrnujici teorii i praxi, absolventky ziskavaly titul
diplomované osetiovatelky a skladaly slib inspirovany Nightingale. (MedStyle 2025)

Po prvni svétové valce byla prace sester narocna a Spatné financné ohodnocend, ke zlepseni
doslo aZ vladnim nafizenim v roce 1927. Vznikaly také profesni organizace, napiiklad SASO, které
podporovaly vzdélavani a rozvoj profese. Druha svétova valka zplsobila nedostatek personalu
a Caste¢né nahrazeni fadovych sester civilnimi pracovniky, zaroven vsak vznikaly nové skoly
(Kutnohorska 2010).

Po roce 1948 doslo k zasadnim zménam — zruseni cirkevnich $kol, ddraz na praktickou vyuku
a rozvoj celozivotniho vzdélavani. V 50. a 60. letech vznikly stfedni zdravotnické Skoly a postupné
se rozvijelo specializa¢ni vzdélavani (dnesni NCO NZO v Brné). Od 70. let se objevuji prvni
bakalafské programy a rozsifuje se role sester o prevenci, edukaci a komunitni péci, véetné
novych specializaci (Kutnohorska 2010).

Ve stejné dobé se rozvijela i odbornd a védecka zakladna osettovatelstvi. Vznikl ¢asopis
Zdravotnicka pracovnice a v roce 1973 byla zaloZena Ceskoslovenska spole¢nost sester, kterd
podporovala vzdélavani, vyzkum a odborné akce. V 80. letech byla ptijata do mezinarodnich
organizaci ICN (International Council of Nurses) a WENR (Workgroups of European Nurse
Researchers), coz umoznilo mezinarodni spolupraci. (Jindra Pavlicova a Kracikova 2011)

Po roce 1989 doslo k rozdéleni ¢eské a slovenské spolecnosti sester a k rozvoji samostatné
odborné identity. Zasadnim milnikem bylo zavedeni vysokoskolského vzdélavani (bakalarské
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Vv

a magisterské programy), které rozsitilo kompetence sester a prizplsobilo vzdélavani
evropskym standardim. Dlraz byl kladen na vyzkum, prevenci, komunitni pé¢i a manazerské
kompetence, coz vyrazné prispélo k profesionalizaci oboru a zkvalitnéni péce. (Ministerstvo
zdravotnictvi 2009)

1.2.2 Soucasnost

Moderni oSetfovatelstvi prochazi dynamickym vyvojem, ktery odrazi pokrok v medicing,
technologii a ménici se potfeby pacientl. Soucasné trendy reflektuji také vyuziti modernich
technologii, napfiklad elektronickych zdravotnich zaznamd, telemediciny a umélé inteligence,
které zefektiviuji diagnostiku, sledovani pacientll a komunikaci mezi zdravotnickymi pracovniky
a zaroven snizuji administrativni zatéz. Telemedicina pfedstavuje poskytovani zdravotni péce na
dalku pomoci informacnich a komunikaénich technologii, napfiklad prostfednictvim
videokonzultaci, vzdaleného monitorovani pacientll nebo prenosu diagnostickych dat, coz
umoziuje rychlejsi zdsah, lepsSi dostupnost péce zejména v odlehlych lokalitach a efektivni
sledovani chronicky nemocnych pacientll (Maryn 2025). S rostouci globalizaci a migraci
obyvatelstva se vyznamné prosazuje rozvoj multikulturnich kompetenci, coz zahrnuje
porozuméni kulturnim odlisSnostem, respektovani tradi¢nich zdravotnich praktik a schopnost
efektivni komunikace s pacienty z rznych kulturnich prostredi. CeloZivotni vzdélavani zlstava
zakladnim prvkem profesniho rozvoje a zahrnuje odborné kurzy, Skoleni, i¢ast na konferencich,
védecké vyzkumy a dalsi formy profesniho rlstu, pficemz se sleduje pfizpUsobeni evropskym
a mezinarodnim standardim s cilem zajistit vysokou kvalitu péce a rozvoj kompetenci
zdravotnického persondlu. V oblasti novych technologii se klade dlraz na implementaci umélé
inteligence ve zdravotni péci, kterd pfispiva k presnéjsi diagnostice, personalizované |écbé
a efektivnéjSimu fizeni zdravotnich sluzeb. (Ministerstvo zdravotnictvi 2021)

Historicky vyvoj vzdélavani sester byl ovlivnén nejen spolecenskymi zménami a rozvojem
oSetrovatelstvi, ale také Cinnosti vyznamnych osobnosti, které se vyrazné zaslouZily o zlepseni
péce o nemocné od jejich samotnych pocatku. Tyto osobnosti se podilely na rozvoji vzdélavani
sester, tvorbé odbornych postup( a standard( poskytovani oSetfovatelské péce. (Kutnohorska
2010)

1.2.3 Florence Nightingale

Jednou z nejvyznamnéjSich osobnosti oSetfovatelstvi je Florence Nightingale. Narodila se
12. kvétna 1820 ve Florencii do bohaté rodiny, presto se rozhodla zasvétit svij Zivot pomoci
druhym a odmitla pohodlny Zivot. V roce 1844 se rozhodla pro oSetfovatelstvi a zacala ziskavat
zkuSenosti v zahranici. V roce 1853 pfijala vedouci pozici v londynském zafizeni, kde zavedla
dalezita zlepSeni v organizaci péce i komfortu pacientl. BEhem Krymské valky vedla skupinu
sester a zdsadné zlepSila podminky v polnich nemocnicich. Zavedenim hygienickych opatreni
snizila umrtnost z 42 % na 2 % a omezila Siteni nemoci. Diky své péci si vyslouZila prezdivku
»,Ddma s lampou”“. Po ndvratu do Anglie pokracovala v reformach zdravotni péce a v roce 1860
zalozila prvni Skolu pro vzdélavani sester. Své zkusenosti shrnula do odbornych spist, které
ovlivnily moderni oSetfovatelstvi. Jeji odkaz dodnes pfipominad Mezinarodni den sester, slaveny
v den jejiho narozeni. (MedStyle 2025)
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1.2.4 Sylva Macharova

Dalsi vyznamnou osobnosti, které se budeme vénovat, je Sylva Macharovad (1893-1968),
prakopnice ceského osetfovatelstvi a vzdélavani sester. Sylva Macharova se jiZz béhem studii na
lyceu v Hradci Kralové rozhodla, Ze se stane oSetfovatelkou. Pokracovala ve studiu na
oSetrovatelské Skole ve Vidni a v roce 1915 se vratila do Prahy jako jedna z prvnich
diplomovanych ceskych sester. Pochdzela z vyznamné rodiny, jelikoZz se po vzniku
Ceskoslovenské republiky jeji otec stal kancléfem prezidenta Masaryka. Pracovala nejprve
v podolském sanatoriu a pozdéji na chirurgické klinice prof. Kukuly, kde spolupracovala
s prednimi prazskymi chirurgy své doby. Byla vyborné vzdélana a hovotila némecky i anglicky.
Vroce 1920 se stala prvni Ceskou nositelkou medaile Florence Nightingale, nejvyssiho
vyznamenani udélovaného Mezindrodnim cervenym kfizem. Diky podpore Alice Masarykové
byla v roce 1923 jmenovéna feditelkou Ceské o3etfovatelské gkoly. Pod jejim vedenim se
vyznamné rozvijela odbornd udroven vyuky, byly zfizeny nové Skolni stanice na klinikach
Vseobecné nemocnice v Praze a zakyné byly pfipravovany nejen na odbornou praxi, ale také na
kultivovany internatni Zivot podporujici solidaritu a osobnostni rozvoj. Sylva Macharova zemrela
19. ledna 1968 po tézkém onkologickém onemocnéni. Jeji pfinos k rozvoji ceského
oSetrovatelstvi a vzdélavani sester zUstava vyznamnou soucasti historie profese. (Chvatalova
2009)

1.2.5 Marta Stankova

Po predchozich vyznamnych osobnostech ¢eského osSetfovatelstvi se nyni zaméfime na dalsi
klicovou postavu moderni péce o nemocné, a to doc. PhDr. Marta Starikova, CSc., ktera profesi
oSetrovatelstvi a pedagogice vénovala cely sv(j aktivni Zivot. Byla historicky prvni ¢eskou
habilitovanou sestrou a autorkou fady studijnich materidld a monografii, které vyznamné
ovlivnily vzdélavani a profesionalizaci sester v Ceské republice. Narodila se 12. Gnora 1938
v Boskovicich. Jeji détstvi bylo poznamenano tézkymi Zivotnimi podminkami a politickymi
represemi, presto vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu a nastoupila do Svitavské nemocnice
na chirurgické oddéleni, kde ziskala cenné praktické zkusenosti. V roce 1960 se stala studentkou
prvniho vysokogkolského studia sester v Ceskoslovensku, které uspé&sné dokongila v roce 1964.
Po navratu do praxe pUsobila na stfedni zdravotnické skole a nasledné od roku 1968 na
Univerzité Karlové, kde pracovala 30 let jako odborna asistentka. BEhem své kariéry prosadila
zasadni zmény ve vzdélavani sester, podilela se na Koncepci oSetfovatelstvi z roku 1998, kterd
umoznila vznik bakalarskych a magisterskych programd. Byla autorkou 162 odbornych publikaci,
Ctyr ucebnic a spoluautorkou dalSich titult a aktivné puasobila v redakénich radach odbornych
¢asopist. Jeji prace méla vyznamny dopad nejen v Ceské republice, ale i na mezinarodni tGrovni.
(Jerabkova 2017)

Marta Stankova byla zndma svym mottem:

»,Pred nastupem do sluzby se podivejte do zrcadla a po sluzbé si poloZte otdzku: Vypaddm
a chovala jsem se tak, Ze kdybych byla pacientem, méla bych k této sestie dlvéru?”

Jeji celoZivotni Usili a pedagogicka prace predstavuji dodnes motivaci a inspiraci pro ceské sestry,
pricem?z jeji pfinos k profesionalizaci oboru a humanizaci péce o pacienty je neoddiskutovatelny.
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1.3 Legislativni ramec a kompetence sester

Povolani vieobecné sestry je vykondvano v prisné regulovaném prostiedi, kde je pravni Uprava
stéZejni pro stanoveni hranic a pravidel oSetfovatelské péce. Porozuméni legislativnimu ramci je
nezbytné nejen pro bezpecné a etické poskytovani zdravotni péce, ale slouzi také k ochrané prav
pacientl a k vymezeni pravni odpovédnosti samotnych zdravotnickych pracovnik. Nyni si
nejprve priblizime, co pojem legislativa znamena. (Prudil 2017)

1.3.1 Vymezeni pojmu legislativa

Legislativa (z latinského legislatio, zakonodarstvi) je souhrn pravnich predpist platnych v daném
staté, ale také proces jejich tvorby. V SirSim kontextu predstavuje vykon zdkonodarné moci,
ktera tvofi zédklad pro pochopeni fungovani pravniho systému. Zakladem plvodniho pojeti
legislativy je nauka o délbé moci, vznikla v obdobi nastupu burZoazie (tfidy viastnikl vyrobnich
prostiedkl a kapitalu). Charles-Louis de Montesquieu ve svém dile ,,0 duchu zdkond“ zdGvodnil
nutnost rozdéleni moci na zakonodarnou, vykonnou a soudni, aby se zabranilo jejimu zneuZiti.
Tato teorie stoji na dvou zasaddch: nezavislosti jednotlivych moci a jejich vzdjemné rovnovahy
a kontroly. Tyto principy jsou dodrZovany v modernich demokratickych statech dodnes
a odrazZeji se ve fungovani zakonodarnych, vykonnych a soudnich organl. Naopak v byvalych
socialistickych zemich nebyla teorie délby moci uznavana a legislativa byla chapana predevsim
jako proces tvorby pravnich norem a d¢innost zdkonodarnych orgadnl. V nasledujicich
podkapitolach se zamérime na klicové pravni predpisy, které ovliviuji profesni ¢innost sester
v Ceské republice. (Prudil 2017)

Zakladni rdmec pro nelékarska zdravotnicka povoldni, véetné vSeobecné, détské a praktické
sestry, stanovuje Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich a o zméné
nékterych souvisejicich zakonl (ddle jen Zakon o nelékarskych povolanich). Tento zakon je
stéZejni, nebot definuje podminky pro ziskani odborné zplsobilosti k vykonu povolani, upravuje
specializa¢ni vzdélavani a stanovuje poZadavky pro vykon povolani bez odborného dohledu (tzv.
registraci). (Cesko 2004)

Detailni vymezeni konkrétnich ¢innosti a kompetenci, které smi sestra vykondvat, je obsazeno
v provadécim predpisu, kterym je Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovnik(l. Tato vyhlaska je pro praxi nejdllezité;jsi, jelikoz
presné specifikuje rozsah cinnosti pro jednotlivé kategorie sester (napf. praktickd sestra,
vSeobecna sestra) a urcuje, které Cinnosti jsou vykonavany samostatné a které pod odbornym
dohledem. Vyhlaska je pravidelné novelizovana (napf. v roce 2022 novelou ¢. 58/2022 Sb.)
s cilem reagovat na aktudlni potieby a rozdifovani kompetenci v oetfovatelské péci. (Cesko

2011a)

Nadrazenym predpisem, ktery definuje celkovy rdmec, v némz se prdce sester odehrava, je
Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, (Cesko 2011b).
Tento zakon vymezuje zakladni pojmy, jako jsou zdravotni sluzby, zdravotni péce, a upravuje
prava a povinnosti pacientli a poskytovatell. Sestra je nedilnou soucasti zdravotnického tymu
poskytujiciho tyto sluzby.

Pracovnépravni vztahy sester, jakozto zaméstnancd, jsou pak standardné upraveny Zakonem
¢. 262/2006 Sb., Zakonikem prace (Cesko 2006). Ten stanovuje pravidla tykajici se pracovni
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smlouvy, délky pracovni doby, mzdovych podminek, dovolené a také obecné pravni
odpovédnosti za Skodu. PoZzadavky na personalni obsazeni pracovist jsou specifikovany ve
Vyhlasce ¢. 99/2012 Sb., o poZzadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb,
ktera urcuje minimalni pocty sester pro zajisténi bezpecného a kvalitniho provozu v rlznych
typech péce. (Cesko 2012)

Pro uplnost je tfeba zminit, Ze profesni jednani sester je déle usmérrfiovano Etickym kodexem
(napf. Eticky kodex Mezinarodni rady sester — ICN), ktery sice neni pfimo pravni normou, ale
predstavuje zavazny moralni a profesni standard.

Sté7ejnim dokumentem v této oblasti je Eticky kodex Mezinarodni rady sester (ICN) (Ceska
asociace sester, z.s. 2026), ktery definuje globalni etické povinnosti a hodnoty profese ve ¢tyfech
hlavnich oblastech. Tento kodex vznikl v roce 1953 a byl naposledy revidovan v roce 2000. Tyto
oblasti jsou:

1. Sestra a lidé (Pacienti):

a. Primarni eticka povinnost sestry spociva v zodpovédnosti za péci, kterd musi byt
poskytovana s uctou k lidskym pravim, distojnosti, hodnotam a presvédcéenim
kazdého jednotlivce. Kodex vyZzaduje nediskriminacni pfistup bez ohledu na vék,
pohlavi, kulturu ¢i socidlni postaveni. Zasadni je také povinnost mlicenlivosti
o divérnych informacich pacienta a zajisténi jeho informovaného souhlasu
s poskytovanou péci.

2. Sestra a praxe (Vykon povolani):

a. V oblasti praxe nese sestra osobni odpovédnost za kvalitu a bezpecnost péce.
To zahrnuje povinnost neustalého udrZovani a zvySovani odborné zpUsobilosti
a striktni dodrzovani vlastnich kompetenci a profesnich standard(. Sestra musi
byt schopna rozpoznavat a fesit eticka dilemata a aktivné chranit pacienta pred
ohroZenim zdravi a nekompetentnimi nebo neetickymi postupy.

3. Sestra a profese:

a. Vztah sestry k profesi se zaméfuje na rozvoj a integritu oSetfovatelstvi. Sestra
ma etickou povinnost podilet se na tvorbé a rozvoji odborného védéni
prostfednictvim vyzkumu a dale podporovat profesni standardy a vzdélavani.
Jeji ¢innost by méla pfispivat ke zdokonalovani praxe a zvySovani spolecenské
dlvéry v povolani.

4. Sestra a spolupracovnici (Zdravotnicky tym)

a. V rdmci multidisciplinarniho tymu je nezbytnd kooperace a vztah vzajemné
dlvéry a respektu se vsemi spolupracovniky. Kodex ovsem zaroven uklada
sestfe povinnost zasahnout a pfijmout patficna opatreni (napf. informovat
nadfizené), pokud zjisti, Ze je péle ohroZena nekompetentnosti, neetickym
jedndnim nebo nedostateénymi zdroji ze strany spolupracovnika.

Zavérem je nutné zdlraznit, Ze legislativa prochazi neustalym vyvojem. Jakékoliv zmény (i
novelizace zdkonl (napf. v oblasti vzdélavani nebo rozsifovani kompetenci) jsou aktivné
iniciovany a spravovany Ministerstvem zdravotnictvi CR, které tak reaguje na aktudlni potfeby
oSetrovatelské praxe a demograficky vyvoj.
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1.3.2 Legislativni zmény v oblasti vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniki
v kontextu nedostatku sester.

Tato kapitola vychazi z odborného ¢lanku Magdy Hettnerové (2016) publikovaného v casopise
Florence, ktery se zabyva problematikou nedostatku nelékarskych zdravotnickych pracovniki
anovelou zékona €& 96/2004 Sb., o nelékaFskych zdravotnickych povoldnich (Cesko 2004).
Clanek shrnuje stanovisko hlavni sestry CR a predstavitelli Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky k pFipravovanym zménam. V Ceské republice se dlouhodobé potykdme s nedostatkem
vSeobecnych sester a dalSich zdravotnickych pracovnikl. Tento problém nesouvisi pouze se
vzdélavanim, ale také s naro¢nymi pracovnimi podminkami, vysokou fyzickou a psychickou
zatéZi a nedostateénym finanénim ohodnocenim. Cilem novely zdkona ¢. 96/2004 Sb. bylo
predevsim zjednodusit a zefektivnit systém vzdélavani. Mezi hlavni zmény patfilo pfejmenovani
zdravotnickych asistent( na praktické sestry a rozsireni jejich kompetenci. Vyznamnou Upravou
bylo také zavedeni zkrdceného studia pro absolventy stfednich zdravotnickych skol, které
umoziuje ziskat kvalifikaci vSeobecné sestry. Navrzené zmény mély byt v souladu s evropskou
legislativou, konkrétné se smérnici 2005/36/ES, kterd stanovuje minimalni rozsah odborné
pripravy. Upravy se tykaly i ndvratu sester do praxe, kdy doslo ke zmirnéni podminek pro vykon
povolani bez odborného dohledu. Clanek déle upozoriiuje na nedostatek presnych a aktualnich
dat o poctu chybéjicich pracovnikl, coz vedlo k planim na vytvoreni Narodniho registru
zdravotnickych pracovnik(l. Zavérem zd(raziiuje, Ze samotnda zména vzdélavani nestaci
k vyfeseni persondlni krize, kde kli¢ovou roli hraji také mzdy, pracovni podminky a spole¢enska
prestiz povolani.

1.4 Kompetence a srovnani roli vSeobecné a praktické sestry

Pro pochopeni rozdilii mezi jednotlivymi profesemi ve zdravotnictvi je nutné nejprve vymezit
zakladni pojem. Kompetence (z latinského competentia, schopnost, prislusnost) v kontextu
zdravotnickych povoldni pfedstavuji souhrn znalosti, dovednosti, postojli a odpovédnosti, které
ma zdravotnicky pracovnik pravo a povinnost vykonavat na zédkladé své odborné zpuUsobilosti
a dosaZeného vzdélani. Kompetence sester jsou v Ceské republice striktné vymezeny Vyhlaskou
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd. (Cesko
2011a)

Hlavni rozdily mezi VS a PS

Hlavni rozdil mezi profesemi vSeobecné sestry (VS) a praktické sestry (PS) spociva pravé
v rozsahu jejich kompetenci a mife autonomie pfi poskytovani péce, coZ je pfimo odvozeno
z jejich dosazeného vzdélani. Zasadni diferenciace je dana kvalifikacni Urovni. VSeobecna sestra
ziskava odbornou zplsobilost na vyssi odborné (DiS.) nebo vysoké 3kole (Bc./Mgr.), coz ji
poskytuje Sirsi teoretické a klinické zaklady. Diky tomu je VS plné kompetentni k fizeni celého
oSetrfovatelského procesu. To znamend, Ze bez indikace a bez odborného dohledu provadi
posuzovani (zjistovani potfeb pacienta), planovani, implementaci a hodnoceni poskytnuté péce.
Ma tak plnou autonomii v poskytovani zakladni i specializované oSetfovatelské péce. Oproti
tomu prakticka sestra ziskava zpUsobilost maturitni zkouskou na stfedni zdravotnické skole. Jeji
kompetence se zaméruji pfedevSim na poskytovani a zajisténi zakladni oSetfovatelské péce.
Prakticka sestra sice pracuje bez odborného dohledu ve stanoveném rozsahu cinnosti, ale ma
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omezenou autonomii v fizeni oSetfovatelského procesu a na specializované péci se smi podilet
pouze pod odbornym dohledem vseobecné sestry nebo lékate. (Ministerstvo zdravotnictvi a
MSMT 2023)

Zatimco praktickd sestra je nezbytnou soucasti tymu a samostatné provadi komplexni zdkladni
¢innosti, jako je sledovani fyziologickych funkci, komplexni hygienickd péce, prevence
proleZenin, péce o vyprazdiovani ¢i ndcvik sebeobsluhy, kompetence vieobecné sestry jsou Sirsi
a zahrnuji narocnéjsi a specializované vykony. Mezi cinnosti, které muze VS provadét
samostatné a PS pod dohledem, nebo vibec, patfi naptiklad hodnoceni a osetfovani centralnich
Zilnich vstup(, véetné zajisténi jejich prichodnosti, a péce o mocové katetry u vsech vékovych
kategorii. Ddle se jedna o narocné;jsi invazivni vykony (napf. zavadéni nazogastrické i jejunalni
sondy, vymeéna tracheotomické kanyly), SirSi rozsah pro aplikaci léciv a komplexni
a specializované planovani a provadéni edukace pacientd a rodiny v oblasti specifickych
onemocnéni. Celkové je vSeobecna sestra klicova pro komplexni management péce, kritické
mysleni, feseni slozZitych klinickych situaci a kvalitativni hodnoceni oSetfovatelskych intervenci.
(Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky 2022)

1.5 Soucasny systém odborné pripravy

Pfiprava vieobecnych sester na vykon povolani je v Ceské republice legislativné upravena. Podle
vyhlasky €. 39/2005 Sb. probiha vzdélavani v akreditovaném bakalarském studijnim programu
v délce minimalné tii let, ktery zahrnuje alespon 4 600 hodin vyuky. Z tohoto poctu tvoti
prakticka ¢ast 2 300 az 3 000 hodin. Studium muUzZe byt realizovano prezencni, distan¢ni nebo
kombinovanou formou. (Cesko 2005)

Studium je organizovano podle Evropského systému prenosu a akumulace kreditd (ECTS), ktery
usnadnuje uznavani studia v rdmci Evropy. Jeden kredit odpovida pfiblizné 25-30 hodinam prace
studenta. Celkem studium zahrnuje 180 kredit(, coZ odpovida tfem letlim prezenéniho studia.
(Ministerstvo zdravotnictvi a MSMT 2023)

Teoretickd vyuka poskytuje znalosti nezbytné pro vykon povolani a zahrnuje medicinské
predméty, napfiklad anatomii, fyziologii, patologii, mikrobiologii, farmakologii ¢i epidemiologii.
Soucasti jsou také klinické obory, prevence nemoci, ochrana verejného zdravi, prace se
zdravotnickymi prostfedky a edukace pacientl. Vyznamnou C¢ast tvofi osetfovatelstvi, etika,
komunitni péce a specializované klinické discipliny, napfiklad interni Iékafstvi, chirurgie,
pediatrie, gynekologie, psychiatrie, geriatrie nebo intenzivni péce. Dale jsou zarazeny
spolecenské védy, zejména psychologie, pedagogika, sociologie, filozofie, prdvo, ekonomie
a metodologie vyzkumu. (Ministerstvo zdravotnictvi a MSMT 2023)

Prakticka vyuka je zamérena na rozvoj odbornych dovednosti a probiha ve zdravotnickych
zatizenich, komunitni péci, socialnich sluzbach nebo domdcim prostfedi pacienta. Studenti se
uci samostatnosti, tymové spolupraci a komunikaci s ostatnimi zdravotnickymi profesemi pod
vedenim kvalifikovanych pracovnikd. (Ministerstvo zdravotnictvi a MSMT 2023).

Cilem studijniho programu je pfipravit absolventy k samostatnému poskytovani oSetfovatelské
péce orientované na individualni potreby pacienta, rodiny a komunity. Absolvent je schopen
hodnotit zdravotni stav, identifikovat potfeby pacienta, podilet se na prevenci onemocnéni,
poskytovat péci nevylécitelné nemocnym a podporovat dlistojné umirani. Soucasné je pripraven
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k celoZivotnimu vzdélavani a vyuzivani poznatkl zaloZenych na dlkazech. (Ministerstvo
zdravotnictvi 2021b)

Absolvent disponuje autonomnimi, kooperativnimi, vyzkumnymi a manazerskymi
kompetencemi. Je schopen poskytovat zakladni i specializovanou péci, spolupracovat
v multidisciplindarnim tymu, kriticky hodnotit praxi, vyuzivat vysledky vyzkumu a podilet se na
fizeni kvality péce. (Ministerstvo zdravotnictvi 2021a)

Podminkou ukonceni studia je splnéni studijniho programu, ziskani predepsaného poctu kredit(
a Uspésné sloZeni statni zavérecné zkousky, jejiz soucasti je obhajoba bakalafské prace.
(Ministerstvo zdravotnictvi 2021)

Téma vzdéldvani sester patfi v poslednich letech mezi ¢asto diskutované otazky ceského
zdravotnictvi. Podle ¢lanku Ing. Zuzany Hekelové (2018) je systém dlouhodobé neprehledny
a ovlivnény ¢astymi legislativnimi zménami, které se tykaji jak vzdéldvani, tak kompetenci sester.
Problematika zdroven souvisi s nedostatkem oSetfovatelského personalu v ¢eském
zdravotnictvi.

1.5.1 Skolni vzdélavani sester

Posledni legislativni zménou je systém 4 + 1, ktery v soucasnosti umoznuje vykon povolani
vSeobecné sestry i bez nutnosti vysokosSkolského vzdélani. V praxi vSak vedle sebe pracuje
nékolik skupin sester s riznym typem a Urovni vzdélani, a to od absolventek bez vysoké skoly,
pres vysokoskolacky s praxi i bez praxe, az po sestry, které si vzdélani doplfiovaly pfi zaméstnani
nebo ho naopak nedokondily. Tato rdznorodost pfinasi do pracovnich kolektivl napéti a zvysuje
naroky na management i organizaci dalsiho vzdélavani. Casté zmény zakon( navic zpGsobily, ze
nékteré sestry musely studovat pfi narocném zaméstndni, coz vedlo k vy€erpani a negativnimu
dopadu na jejich osobni i pracovni Zivot. V soucasnosti se navic diskutuje o dalSich dpravach
systému (napt. 4 + 2 nebo 4 + 3), coZ opét zvysSuje nejistotu. Autorka zaroven pripomina vysledky
mezinarodnich studii, které prokazuji souvislost mezi vy$sim vzdélanim sester a nizsim vyskytem
komplikaci ¢i mortality pacientl. Zd(raziiuje proto potfebu stabilni a dlouhodobé koncepce
vzdélavani, ktera by se neménila kazdych nékolik let a pfinesla zdravotnickému systému
predvidatelnost. (Hekelova 2018)

1.5.2 Dal$i vzdélavani sester

V oblasti dalsiho vzdélavani doslo ke zruseni povinného sbéru kreditnich bodl podle zadkona
¢. 96/2004 Sh. PrestoZe celoZivotni vzdélavani z(stava povinné, neni dnes presné stanoveno, jak
ma probihat a kdo jeho plnéni kontroluje. V praxi tak existuji vyrazné rozdily mezi jednotlivymi
zdravotnickymi zafizenimi, kde nékde vzdélavani pokracuje systematicky, jinde témér
neprobihd. Autorka upozornuje, Ze absence systematického vzdélavani mize vést ke zhorseni
kvality péce, protoZe zdravotnictvi je obor s rychlym vyvojem poznatkl. Zavérem ¢Elanek vyzyva
k jasnému sjednoceni pravidel dalSiho vzdélavani, k povinnosti zdravotnickych zafizeni vytvaret
konkrétni vzdélavaci plany a k dlisledné kontrole jejich plnéni. Bez stabilniho systému vzdélavani
nelze podle autorky ocekdvat zlepSeni persondlni situace ani kvality poskytované péce.
(Hekelova 2018)
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1.5.3 Tymova spoluprace a vztahy na pracovisti

Tymova spoluprace je dnes povazovana za jeden z hlavnich predpokladd uUspéchu kazdé
organizace. Aby tym dosahoval co nejlepsich vysledk, je dilezité, aby mezi jeho ¢leny panovala
dlvéra, oteviend komunikace a jasné stanovené cile. Kazdy clen by mél znat svou roli
a odpovédnost a mit moznost aktivné se podilet na plnéni spole¢nych ukoll. Prochazka et al.
(2015) zdurazniuji, Ze vedouci tymu ma zasadni vliv na jeho fungovani. Styl vedeni, komunikace
i schopnost motivace mohou tym posilovat, nebo naopak oslabovat. Vedouci by mél znat silné
a slabé stranky pracovnik(l a efektivné je vyuzivat pti dosahovani cild. Soucasti kvalitniho vedeni
je také vytvareni prostitedi zaloZzeného na spolupraci, divére a smysluplnosti prace, stejné jako
spravedlivé rozdéleni Ukold. Vedle odbornych kompetenci hraje duleZitou roli i schopnost prace
s mezilidskymi vztahy, empatie a citlivé vnimani emoci. Autofi upozoriuji, Ze tym prochazi
vyvojovymi fazemi, béhem nichz se méni jeho dynamika. V pocatecni fazi je nutné jasné vedeni
a pravidla, zatimco v pozdéjsi fazi lze vice podporovat samostatnost a zapojeni clenl do
rozhodovani.

Velky vyznam ma oteviena komunikace, zpétna vazba a sdileni informaci, které pomahaji
predchazet nedorozuménim a posiluji dlvéru. Konflikty jsou pfirozenou soucasti tymové prace,
mély by vsak byt feseny konstruktivné a s diirazem na spolecné feseni. Motivace pracovnikl
nespociva pouze ve financnim ohodnoceni, ale také v uznani, moznosti profesniho ristu a pocitu
smysluplnosti prace. Prostfedi podporujici spoluprdci, odpovédnost a otevienou komunikaci
zvySuje angazovanost ¢lent tymu. Uspé$né vedeni tak spociva v propojeni odbornosti s lidskym
pfistupem a vytvareni pozitivniho pracovniho klimatu, které podporuje stabilitu a vykonnost
tymu. (Lake et al. 2015a)

Ve zdravotnictvi ma tymova spoluprace mimoradny vyznam, protoze kvalita péce je vysledkem
spolec¢ného usili multidisciplinarniho tymu. Do péce vstupuji vSeobecné sestry, l|ékafi,
fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti i dalSi odbornici, a proto je nezbytnd kvalitni komunikace,
dlvéra a vzdjemny respekt (Lake et al. 2015b). Tymova spoluprice je v praxi ovlivnéna
organizacni kulturou, stylem vedeni i mezilidskymi vztahy. Vedouci pracovnik, naptiklad stani¢ni
sestra, hraje klicovou roli pfi vytvareni prostfedi, kde ¢lenové tymu spolupracuji, podporuji se
a sméruji ke spole¢nému cili, jimz je kvalitni a bezpecna péce o pacienta. Zakladem efektivni
spoluprace je oteviena komunikace, jasné vymezeni kompetenci a spravedlivé rozdéleni ukold.
Zdravotnické prostredi je charakteristické vysokou mirou stresu, ¢asovym tlakem a sménnym
provozem, coz muiZze vést k Unavé, nedorozuménim i konfliktdim. Proto je dllezité umét konflikty
fesit konstruktivné, s respektem a snahou o porozuméni. Oteviena komunikace, zpétna vazba
a schopnost naslouchat pomahaji predchazet problémim a posiluji dlvéru v tymu. Jak uvadi
Hospodkova (2024), dobfe fungujici tym se navzajem dopliiuje a pfispiva ke komplexni péci
o pacienta. Tymova spoluprace ma pfimy vliv nejen na kvalitu péce, ale i na spokojenost
a stabilitu persondlu. Soudriny tym lépe zvlada krizové situace, pfedchazi chybam a poskytuje
pacientim bezpecnéjsi a vstficnéjsi péci. Zaroven predstavuje dullezZity faktor prevence
syndromu vyhoteni u zdravotnickych pracovnik(i. Mezilidské vztahy na pracovisti zasadné
ovliviiuji atmosféru, motivaci i vykonnost tymu. Prostfedi zaloZzené na dlvére, respektu
a otevrenosti prispiva k nizsi mife stresu a lepsi spolupréci, zatimco narusené vztahy mohou vést
ke konfliktim a odchodu zaméstnancl. Ve zdravotnictvi, kde se pracuje pod tlakem, ma kvalita
vztahll mimoradny vyznam. Na pracovisti se setkavaji lidé rlizného véku, zkusenosti i vzdélani,
cozZ prindsi jak prinosy, tak i potencialni napéti. DllezZité je vnimat tyto rozdily jako vyhodu
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a podporovat respekt, otevienou komunikaci a snahu o porozuméni. Vyznamnou roli ma
vedouci pracovnik, ktery svym pristupem ovliviiuje vztahy v tymu. Spravedlivé a podporujici
vedeni pfispiva k dobré pracovni atmosfére, zatimco nevhodny styl fizeni mdze narusit dlvéru
a motivaci. Zakladem kvalitnich vztah( je srozumitelna a vécna komunikace. Otevreny dialog
pomaha predchazet nedorozuménim, fesit problémy vcas a posilovat spolupraci. Schopnost
naslouchat arespektovat potreby druhych je klicova pro soudrinost tymu. V prostiedi
zdravotnictvi maji mezilidské vztahy pfimy dopad na kvalitu péce. Tym, ktery spolu dobre
spolupracuje, funguje efektivnéji a vytvari klidnéjsi prostiedi pro pacienty. Kvalitni pracovni

Vv

péci. (Lake et al. 2015b)

1.6 Psychicka zatéz a fluktuace

Psychicka zatéz je mezi sestrami jednim z nejvyznamnéjsich faktor( ovliviiujicich pracovni
spokojenost, motivaci a setrvani v profesi. Sestry se denné potykaji s vysokym pracovnim
tempem, narocnymi rozhodnutimi, nepfedvidatelnymi krizovymi situacemi a stfidanim smén.
Péce o pacienty s vdinym zdravotnim stavem, zvlasté v intenzivni péci ¢i na urgentnich
pracovistich, pfinasi emocni zatéz, kterd se miZe kumulovat a postupné vést k psychickému
vyCerpani.

1.6.1 Syndrom vyhofeni

Dlouhodoby stres a pretizeni vyznamné zvysuji riziko vzniku syndromu vyhoreni, ktery je
charakterizovan emocnim, fyzickym i psychickym wvycerpanim, ztrdtou motivace, sniZzenou
vykonnosti a tendenci k distancovani se od pacientl i koleg(l. Sestry postizené vyhorenim c¢asto
pocituji frustraci, nedostatek kontroly nad svou praci a ztratu smyslu profesniho usili (Mellanova
2017). Syndrom vyhoteni se ¢astéji objevuje u sester pracujicich v prostredi s vysokymi naroky,
nedostatecnou podporou vedeni, nejasné vymezenymi kompetencemi a nizkym uznanim jejich
prace. Mezi typické projevy patfi zvySena Unava, podrazdénost, snizend koncentrace, bolesti
hlavy ¢i svalové napéti, ale také ztrata zdjmu o praci a psychosomatické obtize. Emocni vycCerpani
se mUzZe projevit ztratou empatie a cynickym pfistupem, fyzické vycerpdani snizenou vykonnosti
a vyssi nemocnosti a psychické vyCerpani pocitem bezmoci a ztratou motivace pokracovat
v profesi. Psychicka zatéz je Uzce spojena s fluktuaci sester, tedy s odchody ze zaméstnani i celé
profese. Vyzkumy ukazuji, Ze sestry vystavené chronickému stresu, nedocenéni nebo nadmérné
pracovni zatézi Castéji zvaZzuji zménu zaméstnani. Fluktuace ma negativni dopad na stabilitu
tymu i kontinuitu péce o pacienty a zaroven zvysuje zatéz zbyvajiciho personalu, ¢imz se vytvari
negativni cyklus podporujici dalsi stres a riziko vyhoreni. Méreni psychické zatéze a syndromu
vyhofeni je proto zasadni pro v€asné odhaleni rizik (BartoSikova 2006). V praxi se vyuZivaji
standardizované nastroje, napfiklad Maslach Burnout Inventory (MBI), ktery hodnoti emoc¢ni
vyCerpani, depersonalizaci a osobni uspokojeni (Maslach et al. 1997), nebo Copenhagen
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), zaméreny na psychosocialni faktory pracovniho
prostredi (Kristensen et al. 2005). V ¢eském prostfedi jsou vyuZivany také upravené dotazniky
zohlednujici specifika prace sester. Pravidelné vyhodnocovani téchto nastroji umoziuje zavadét
cilena preventivni opatreni, jako jsou organizacni zmény, supervize ¢i mentoring, a tim sniZovat
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psychickou zatéz, omezit fluktuaci a prispét ke zlepSeni pracovnich podminek i kvality
poskytované péce.

1.6.2 Prevence

Prevence psychické zatéZze a snizovani fluktuace vyZaduje komplexni pfistup, kombinujici
organizacni a individudlni opatfeni. Mezi doporucené postupy patfi vytvoreni stabilniho
persondlniho obsazeni, spravedlivé rozdéleni dkoll, optimalni planovani smén, podpora
autonomie (schopnost samostatné rozhodovat o zplsobu a postupu prace) sester a pozitivni
pracovni klima. Déle je dlleZita individudIni podpora, v€etné pravidelné supervize, mentoringu
a rozvoje copingovych strategii (Ucinné zpUsoby zvlddani stresu a naroénych situaci),
a vzdélavacich programi zamérenych na zvladani stresu a prevenci syndromu vyhoreni. Takové
prostfedi umozZnuje sestram oteviené komunikovat o svych potfebach, podilet se na
rozhodovani o pracovnich procesech a sniZuje riziko psychického vycerpani. Celkové Ize
konstatovat, Ze psychicka zatéz, syndrom vyhoteni a fluktuace sester jsou vzajemné propojené
jevy. Systematicka prevence, kombinujici organiza¢ni podporu, individudlni strategie zvladani
stresu a pravidelné méreni psychické zatéze, je zasadni pro udrZeni kvalifikovaného personalu,
spokojenost pracovnikd a kvalitu poskytované zdravotni péce. Vytvoreni pracovniho prostredi,
kde sestry neciti pretiZeni, izolaci ani nedostatek uzndni, je nezbytné pro stabilitu tyma
a dlouhodobou efektivitu zdravotnickych zafizeni. (Pesek a Prasko 2016)

1.7 Pracovni podminky vSeobecnych sester

Protoze pracovni podminky sester predstavuji klicovy faktor ovliviiujici kvalitu poskytované péce
i stabilitu oSetfovatelského persondlu, nasledujici ¢ast prace se vénuje prehledu aktudlnich
zahranicnich a ¢eskych studii, které tuto problematiku detailné analyzuji.

Studie ohledné této tématiky

Nékolik soucasnych zahranicnich vyzkum potvrzuje, Ze pracovni prostiedi a organizacni kultura
maji zasadni vliv na pracovni podminky a psychickou zatéZ vSeobecnych sester. Systematicky
prehled , Transforming nursing work environments: the impact of organizational culture on
work-related stress among nurses” (Kiptulon et al. 2024) ukazuje, Ze pozitivni pracovni klima
zahrnujici podporujici vedeni, otevienou komunikaci a moznost profesniho ristu sniZuje stres,
omezuje riziko syndromu vyhoreni a podporuje setrvani sester v profesi. Naopak nedostatek
personalni podpory, vysoké naroky a slaba tymova spoluprdce vedou ke zvySené psychické zatézi
a fluktuaci.

Podobné zavéry prinasi multicentricka evropska studie , Prevalence and risk factors for burnout,
missed nursing care, and intention-to-leave the job...” (Bruyneel et al. 2025), realizovana v Sesti
zemich. Ta potvrzuje, Ze vysoké pracovni zatizeni, nedostatek persondlu a vynechavani
oSetrovatelské péce z Casové tisné vyznamné prispivaji k rozvoji vyhoreni, zejména u sester na
jednotkach intenzivni péce. Autofi doporucuji zlepseni persondlniho zajisténi, organizace prace
a tymové spoluprace.

Doplnujici pohled nabizi studie , Internationally trained nurses and host nurses’ perceptions of
safety culture, work-life balance, burnout, and job demand” (Roth et al. 2021), kterd ukazuje, ze
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kvalita pracovniho prostredi souvisi s bezpecnostni kulturou a podporou vedeni. Nedostatecna
adaptace, vysoké naroky a slaba komunikace zvysuji stres a riziko vyhoreni, zatimco prostiedi
zaloZené na respektu a zapojeni sester do rozhodovani zvySuje spokojenost a sniZzuje odchody
z prace.

Vlyznam téchto zjisténi potvrzuje i €esky kontext. Priizkum Ceské asociace sester ,Pracovni
podminky zdravotniki v CR“(2013) ukdzal, Ze pocet sester ¢asto neodpovida potfebam pacientd,
coz vede k pretizeni, stresu a omezené moznosti poskytovat individualni péci. Nedostatec¢né
pracovni podminky a podpora vedeni dale zvysuji riziko vycerpani a odchod(l z profese (Di Cara
et al. 2026).

Pracovni zatéz sester lze rozdélit na fyzickou, psychickou a administrativni. Fyzicka zatéz souvisi
s manipulaci s pacienty a dlouhodobym zatiZenim pohybového apardtu, coZz potvrzuje studie
,Occupational injuries, mental workload and coping strategies among the nursing workforce in
the Eastern Region of Ghana” (Poku et al. 2025). Psychickd zatéZ zahrnuje stres, tlak na
rozhodovani a emocné narocné situace, pricemz vyzkum ,, The impact of perceived workload on
nurse presenteeism and missed nursing care...” (Wang et al. 2025) poukazuje na souvislost mezi
stresem avynechdvanim péce. Administrativni zatéZ, spojend se sménnym provozem
a dokumentaci, sniZzuje ¢as na pfimou péci, jak uvadi studie ,,Analysis of the Prevalence of Missed
Nursing Care...“(Caillet et al. 2025). V Ceském prostiedi obdobné zavéry potvrzuje vyzkum
»ZkusSenosti vsSeobecnych sester s podminkami vykonu profese v C{eskych nemocnicich”
(Moravcova et al. 2022).

Globalni pohled pfinasi zprava , State of the World’s Nursing 2025“ (WHO 2025) vydana WHO,
ICN a partnery. Pocet sester vzrostl z 27,9 milionu (2018) na 29,8 milionu (2023), presto stale
chybi pfiblizné 5,8 milionu sester. Nerovhomérné rozloZeni je vyrazné, kdy 78 % sester pracuje
v zemich, které tvofi pouze 49 % svétové populace. Zprava upozorfiuje na vysokou pracovni
zatéz, nedostatecnou podporu a omezené programy dusevniho zdravi (pouze 42 % zemi), coz
zvyuje riziko fluktuace. ZdUrazfiuje také vyznam rozvoje pokrocilych roli a vedeni. Zeny tvofi
pfiblizné 85 % oSetfovatelské pracovni sily, coZ poukazuje na otazky genderové rovnosti
a odménovani.

Mezi doporucené politické priority pro obdobi 2026 az 2030 patfi:

e rozSifovani a spravedlivé rozdéleni pracovnich mist v oSetfovatelstvi, zejména
v nedostatecné obslouzenych regionech,

e posileni vzdélavacich systému a sladéni kvalifikaci s definovanymi rolemi,

e zlepSeni pracovnich podminek a podpory dusevni pohody,

e rozvoj regulace oSetfovatelskych profesi a pokrocilych roli,

e prosazovani rovnosti pohlavi a ochrany sester v konfliktnich prostfedich,

e vyuziti digitalnich technologii a pfiprava sester na péci reagujici na zménu klimatu,

e rozvoj vedoucich pozic a zajisténi spravedlivych pfileZitosti pro rozvoj vedoucich
pracovnikd.

Zprava WHO tak poskytuje aktualni prehled o globalnich trendech a vyzvach v oSetfovatelstvi,
zdUraznuje nutnost zlepseni pracovnich podminek a podpory sester a slouZi jako podklad pro
formulovani politik sméfujicich k udrzitelnému rozvoji oSetfovatelské profese a zajisténi kvality
zdravotni péce na celosvétové Urovni.
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2 Vyzkumna cast

Empiricka ¢ast prace je zaloZena na kvantitativnim vyzkumném designu a zahrnuje realizaci
vyzkumného Setreni. Jsou zde popsdny cile vyzkumu, pouzité ndstroje, metodika sbéru dat
i jejich vyhodnoceni. Soucasti je také samotny pribéh sbéru dat a interpretace ziskanych
vysledkd.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jak respondenti vnimaji svou profesi, pracovni podminky
a spolec¢enskou prestiz povolani.

Vyzkumné otazky slouzi ke konkretizaci vyzkumu a urcuji jeho smér. Maji podobu tdzacich vét
a tvori zaklad kazdého vyzkumného projektu (Svaficek a Sedova 2010). V nadvaznosti na cil
a vyzkumny problém byly stanoveny vyzkumné otazky (VO).

1. Jak vSeobecné sestry vnimaiji prestiz, uznani a celkovou duleZitost svého povolani ve
spolecnosti?
(zaméruje se na subjektivni pohled sester na prestiz a vaznost profese)

2. Jak podle vSeobecnych sester vnima spolecnost vyznam a nezastupitelnost jejich
povolani?
(zjistuje, jak sestry hodnoti pohled vefejnosti na svou profesi)

3. Jak vSeobecné sestry hodnoti pracovni podminky svého povolani, zejména z hlediska
financniho ohodnoceni, poZzadavkid na vzdélavani a materialné-technického zazemi?
(kombinuje ekonomické, vzdéldavaci a provozni faktory spokojenosti)

2.2 Metodika vyzkumu

Deskriptivni vyzkum se vyuziva k popisu aktudlniho stavu zkoumaného jevu bez jeho prfimého
ovliviiovani. Umoznuje zachytit redlnou podobu sledovanych skutecnosti prostrednictvim
raznych metod sbéru dat, naptiklad dotazovani. (Chraska 2016)

V této prdaci byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu realizovanad formou dotaznikového
Setfeni. Dotaznik je standardizovany nastroj sbéru dat tvofeny souborem predem pfipravenych
otazek, na které respondenti odpovidaji pisemné. Jeho spravna konstrukce je zasadni, protoze
ovliviiuje kvalitu ziskanych dat, pficemZz chybi pfimy kontakt mezi vyzkumnikem
a respondentem, coZ omezuje moznost dodatecného upresnéni odpovédi. (Chraska 2016)

Vyzkumnym nastrojem byl autorsky dotaznik obsahujici 18 otazek viz Priloha A. Prvnich 5 otazek
bylo demografickych (vék, pohlavi, vzdélani). Otazky 6—16 vyuzivaly pétibodovou Likertovu skalu
a slouzily k naplnéni cile vyzkumu. Posledni 2 otazky byly oteviené a umoziiovaly respondentlim
vlastni vyjadreni.

2.3 Charakteristika vzorku respondentl a vyzkumného prostredi

Vyzkumny soubor tvofi 100 vieobecnych sester dané nemocnice, z toho 90 Zen a 10 muzd.
Vzhledem k charakteru zkoumané profese je zastoupeni Zen vyrazné vyssi, coZ odpovida
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realnému sloZeni této profesni skupiny. Tato skutecnost vSak neovliviiuje relevantnost vysledki
ve vztahu k ciliim préce.

V ptipravné fazi vyzkumného Setteni byly osloveny vSseobecné sestry pracujici v nemocnici ve
Stredoceském kraji, a to s cilem zajistit dostatecny pocet respondent.

2.4 Prabéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno v Oblastni nemocnice Kolin, a to na vybranych oddélenich
a ambulancich. Do vyzkumu byla zatfazena chirurgickd oddéleni vcetné ortopedie, interni
oddéleni, pracovisté intenzivni péce a ambulantni pracovisté. Tato pracovisté byla vybrana
z dlivodu zapojeni vSseobecnych sester z rliznych ¢asti nemocnice a pro ziskani SirsSiho pohledu
na zkoumanou problematiku.

Pfed zahdajenim sbéru dat byla podana Zadost o povoleni k realizaci vyzkumného Setreni, ktera
byla schvélena hlavni sestrou Irenou Sandovou. Souhlas s provedenim dotaznikového $etieni je
soucasti této bakalarské prace viz Ptiloha B.

Sbér dat probihal v papirové formé prostfednictvim osobniho pfedani dotaznikll respondentiim
s moznosti jejich vyplnéni na misté. Pfed vyplnénim dotazniku byli respondenti informovani o
Gcelu vyzkumu, zpUsobu vyuZziti ziskanych dat a obdrzZeli pokyny k vyplnéni. Zaroven bylo
zdUraznéno, Ze Ucast ve vyzkumu je zcela anonymni a dobrovolna.

Nasledné byla ziskana data zpracovana dle vyse uvedené metodiky a vysledky jsou prezentovany
v podkapitole Vysledky vyzkumu.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci deskriptivni statistiky, kterd umoznuje jejich prehledné
shrnuti a interpretaci (Kofinek, 1972). Vysledky jsou prezentovany pomoci absolutni ¢etnosti
(AC) a relativni ¢etnosti (RC), pficem? soucet relativnich &etnosti ¢ini 100 % (Reichel 2009).

2.6 Vysledky vyzkumu

Tato podkapitola se vénuje prezentaci vysledk(i provedeného vyzkumného Setfeni. Pro zajisténi
prehlednosti a systematicnosti jsou jednotlivé dotaznikové polozky interpretovany pomoci
grafickych zndzornéni doplnénych o slovni komentafr.
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Otazka €.1-Vék?

Graf ¢. 1 identifikuje vékovou strukturu respondentl, kterd je klicova pro pochopeni
generacniho zastoupeni v profesi a analyzu postojl v zavislosti na délce Zivotnich zkusenosti.
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Graf ¢. 1 - Vék
Zdroj: vlastni zpracovadni autorem

Nejvétsi cast souboru tvofi respondenti do 25 let, konkrétné 43 respondent( (43 %). Druhou
nejpocetnéjsi skupinou jsou osoby ve véku 46-55 let, které tvori 35 respondentli (35 %). Vékové
rozmezi 26-35 let zastupuje 12 respondentl (12 %). Kategorie 36—45 let a nad 56 let jsou
zastoupeny shodné po 5 respondentech (5 %).

Otazka ¢.2 — Pohlavi?

Graf ¢. 2 mapuje genderové sloZeni souboru se zamérem potvrdit i vyvrétit pretrvavajici
feminizaci oSetfovatelské profese v soucasné klinické praxi.
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Graf ¢. 2 — Pohlavi
Zdroj: vlastni zpracovdni autorem

Z hlediska pohlavi tvofi naprostou vétSinu souboru Zeny, celkem 90 respondentek (90 %). Muzi
jsou v souboru zastoupeni v poctu 10 respondentd (10 %).
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Otazka €.3 — Nejvyssi dosazené vzdélani?

Otdzka zkouma kvalifikacni Uroven respondentd viz Graf €. 3. Cilem je zjistit, jaka forma odborné
pfipravy v souboru prevazuje a nakolik je zastoupeno vysokoskolské vzdélani v pfimé péci.
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Graf €. 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani
Zdroj: vlastni zpracovadni autorem

Nejvyssi podil v souboru ma stfedni zdravotnické vzdélani, které uvedlo 75 respondentd (75 %).
Vy33i odborné vzdélani (VOS) doséhlo 13 respondenttl (13 %). Bakalafsky stupef vzd&lani tvoFi
10 respondentll (10 %) a magistersky stupen predstavuji 2 respondenti (2 %).

Otazka ¢.4 — Délka praxe v oboru?

Graf €. 4 zobrazuje zamér kvantifikovat profesni zkusenosti dotazanych. Délka praxe je zasadnim
determinantem pro utvareni profesnich postojli a miry odborné jistoty.
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Graf €. 4 — Délka praxe v oboru
Zdroj: vlastni zpracovdni autorem

Vétsina respondentl uvadi délku praxe v rozmezi 1-5 let, celkem 66 respondentl (66 %). Praxi
v délce 20 a vice let ma 15 respondentl (15 %) a v rozmezi 6—10 let pak 12 respondent(i (12 %).
Zbyvajici ¢ast tvofi respondenti s praxi 11-20 let v poctu 4 osob (4 %) a s praxi kratsi nez jeden

rok v poctu 3 osob (3 %).

30



Otazka €.5 — Typ oddéleni, kde pracujete?

Graf ¢. 5 specifikuje pracovni prostiedi respondentl se snahou postihnout rozdily ve vnimani
profese napfi¢ riznymi typy osSetifovatelské péce.
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Graf €. 5 — Pracovni zafazeni
Zdroj: vlastni zpracovadni autorem

Na internich oddélenich pracuje 53 respondenti (53 %). Chirurgické obory jsou zastoupeny 20
respondenty (20 %), ambulance 15 respondenty (15 %) a intenzivni péce 10 respondenty (10 %).
Zbyvajici 2 respondenti (2 %) plGsobi na onkologickém oddéleni.

Otazka €.6 — Svou profesi povaZuji za spoleéensky uznavanou a dtileZitou?

Tato otazka otevird blok postojovych skal a zkouma subjektivni pocit spolecenské relevance
a prestize, kterou sestry své roli pfisuzuji. Vysledky jsou zobrazeny viz Graf €. 6.
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Graf €. 6 — Postoj ke své profesi
Zdroj: vlastni zpracovdni autorem

K zaporné strané skaly v otdzce spole¢enského uzndni se pfiklonilo 57 respondentt (57 %).
Pozitivni postoj zaujalo 25 respondentt (25 %) a 18 respondentl (18 %) zvolilo moZnost
,hevim/nemam nazor”.
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Otazka €.7 — Myslim, Ze role sester je verejnosti hodnocena prevazné kladné?

Graf ¢. 7 se zamérFuje na vnimani externiho obrazu profese. Zjistuje, zda sestry reflektuji kladné
prijeti své role laickou vefejnosti, bez ohledu na hloubku porozuméni jejich odbornosti.
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Graf €. 7 — Vztah s vefejnosti
Zdroj: vlastni zpracovadni autorem

S tvrzenim, Ze jejich role je verejnosti vnimana kladné, souhlasi 60 respondent(l (60 %). Zaporné
stanovisko vyjadrilo 20 respondentl (20 %) a stejny podil 20 respondentl (20 %) zvolil neutraini
odpovéd.

Otazka ¢.8 — Domnivam se, Ze pfinos sester je oproti lékafam casto prehlizen?

Graf ¢. 8 zkouma komparativni vnimani prestize mezi profesi |ékare a vSeobecné sestry. Cilem je
identifikovat, zda sestry pocituji rovnocenny respekt ke své odbornosti, nebo vnimaji svou roli
jako spolecensky upozadénou vlivem tradi¢ni zdravotnické hierarchie.”
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Graf €. 8 — Pocit verejného respektu
Zdroj: vlastni zpracovadni autorem

Celkem 75 respondentll (75 %) souhlasi s tvrzenim, Ze jejich pfinos je ve srovnani s Iékafi
prehlizen. S timto vyrokem nesouhlasi 11 respondentd (11 %) a 14 respondent( (14 %) zvolilo
moznost ,nevim®.
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Otazka €.9 — Péce poskytovana sestrami je pro pacienty stejné duleZita jako péce poskytovana lékafii?

Graf €. 9 se zaméruje na vnimdani komplementarity a ekvivalence oSetfovatelské a lIékarské péce.
Cilem je zjistit, zda respondenti reflektuji nezastupitelnost své odbornosti jako rovnocennou
slozku v procesu lé¢by a rekonvalescence pacienta.
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Graf €. 9 — Srovnani dileZitosti péce
Zdroj: vlastni zpracovdni autorem
Shodu s tvrzenim o stejné dlleZitosti péce sester a lékarl vyjadfilo 40 respondentl (40 %).

Nesouhlasné stanovisko zastava 20 respondentl (20 %) a 40 respondentl (40 %) zvolilo odpovéd

,hevim®,

Otazka €.10 - Mam potiebné znalosti a dovednosti k samostatnému vykonu své profese?

Graf ¢. 10 zkouma miru subjektivné vnimané profesni kompetence a pfipravenosti
k autonomnimu vykonu povolani. Zaméruje se na korelaci mezi odbornou pfipravou a pozadavky
kladenymi na sestru v realné klinické praxi.
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Graf €. 10 — Sebehodnoceni znalosti
Zdroj: vlastni zpracovadni autorem

Celkem 72 respondentl (72 %) deklaruje, Ze ma potiebné znalosti a dovednosti pro samostatny
vykon prace. Negativné se vyjadfilo 10 respondentd (10 %) a 15 respondentl (15 %) zvolilo
neutralni postoj.
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Otazka €.11 - Citim, Ze prispévky sester k pldnovani péce o pacienta nejsou vidy adekvatné
respektovany?
Graf ¢ 11 reflektuje postaveni sestry jako aktivniho participanta na tvorbé

diagnosticko-terapeutického planu. Zjistuje, zda je odborny vhled sestry do stavu pacienta
ostatnimi ¢leny tymu vniman jako relevantni a respektovany zdroj informaci.
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Graf €. 11 — Pocitovany respekt
Zdroj: vlastni zpracovdni autorem

Stvrzenim, Ze ptispévky sester k planovani péce o pacienta nejsou vZdy adekvatné respektovany,
souhlasi 66 respondentl (66 %). Opacny nazor vyjadrilo 16 respondentl (16 %) a 18 respondentl
(18 %) zvolilo moZnost ,,nevim*“.

Otazka €.12 — Moznosti dalsiho vzdélavani a karierniho postupu jsou podle mého nazoru uspokojivé?

Cilem otdzky je zhodnotit dostupnost a kvalitu profesniho rozvoje a vertikdlni mobility v rémci
oSetrovatelské kariéry. Graf ¢. 12 mapuje spokojenost s existujicim systémem celozivotniho
vzdélavani a motivacnimi faktory pro odborny rist.
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Graf ¢. 12 — Moznosti dalSiho vzdélavani a karierniho postupu
Zdroj: vlastni zpracovdni autorem

MozZnosti kariérniho rlstu a dalsiho vzdélavani hodnoti kladné 72 respondent(l (72 %). Zaporny
postoj vyjadrilo 10 respondent(l (10 %) a 15 respondentl (15 %) zvolilo neutralni odpovéd.
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Otazka €.13 - Financni ohodnoceni povaZuji za adekvatni narocnosti prace?

Otdzka analyzuje relaci mezi mzdovymi podminkami a celkovou narocnosti profese zahrnujici
fyzickou zatéZ, psychickou odolnost a vysokou miru odpovédnosti. Zjistuje miru frustrace
plynouci z ekonomického postaveni sester v systému, coz je zobrazeno viz Graf ¢. 13.
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Graf ¢. 13 — Financ¢ni ohodnoceni
Zdroj: vlastni zpracovdni autorem

S adekvatnosti finanéniho ohodnoceni nesouhlasi 87 respondentl (87 %). Kladné stanovisko
zaujalo 5 respondent( (5 %) a zbyvajicich 8 respondenttl (8 %) zvolilo moZnost ,nevim”.

Otazka €.14 — Jsem hrda/y na svou profesi vSéeobecné sestry?

Graf ¢. 14 zkouma miru profesni identifikace a vnitfniho uspokojeni z vykonu povolani. Cilem je
zjistit, zda si sestry i pres objektivni prekazky v systému uchovavaji vysokou miru stavovské
hrdosti, ktera je klicova pro prevenci syndromu vyhoreni.
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Graf €. 14 — Hrdost na své povolani
Zdroj: vlastni zpracovdni autorem

Svoji hrdost na profesi vSeobecné sestry deklaruje 83 respondentd (83 %). Negativné se vyjadfilo
7 respondentll (7 %) a 10 respondentd (10 %) zvolilo neutralni postoj.
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Otazka €.15 — Spolecnost ma podle mé redlnou predstavu o narocnosti prace sester?

Otdzka se zamétuje na reflexi spole¢enského uznani a miru informovanosti verejnosti o skutec¢né
naplni osetfovatelské profese. Graf ¢. 15 zjistuje, zda sestry pocituji soulad mezi svou realnou
odpovédnosti a tim, jak je jejich prace interpretovana laickou verejnosti.
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Graf €. 15 — Pfedstavy spolecnosti o narocnosti
Zdroj: vlastni zpracovdni autorem

Celkem 61 respondentl (61 %) se domniva, Ze spolecnost nema realnou predstavu o naroc¢nosti
jejich prace. Kladné stanovisko zastava 17 respondentli (17 %) a 22 respondent(l (22 %) zvolilo
moznost ,nevim/nemam nazor”.

Otazka €.16 — Jsem spokojen (a) s fyzickymi podminkami svého pracovniho prostiedi (vybaveni,
prostory, hygienické zazemi)?

Cilem této polozky je zhodnotit materialné-technické zazemi a ergonomii pracovisté. Sleduje vliv
fyzického prostredi, véetné kvality vybaveni a hygienickych standard(, na celkovy komfort
a efektivitu pfi vykonu osSettovatelské péce, coz je zobrazeno viz Graf €. 16.
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Graf ¢. 16 — Podminky pracovniho prostredi
Zdroj: vlastni zpracovdni autorem

Nespokojenost s fyzickymi podminkami pracovniho prostredi vyjadfilo 62 respondentll (62 %).
Spokojenost v této oblasti deklaruje 20 respondentl (20 %) a 18 respondentll (18 %) zvolilo
odpovéd', nevim”.
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Otazka €.17 — Co povaZujete za nejvétsi problém v soucasné profesi sester?

Tato oteviend otdazka méla za cil identifikovat nejkritictéjsi bariéry a negativni faktory, které
sestry vnimaji jako prekdzku pro kvalitni a udrzitelné vykonavani své profese. Volna forma
odpovédi umoznila respondentim reflektovat readlné problémy z praxe, které byly nasledné
kategorizovany do tematickych okruh( pro potieby dalsi analyzy, coZ je zobrazeno viz Graf ¢. 17.
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Graf ¢. 17 — Nejvétsi problém v profesi sester
Zdroj: vlastni zpracovdni autorem

Jako nejvétsi problém v oboru oznaCilo 55 respondentl (55 %) nedostatecné finanéni
ohodnoceni. Nadbyte¢nou administrativu uvedlo 23 respondentt (23 %), nedostatek personalu
a s nim spojené pretizeni 12 respondentll (12 %) a naroc¢nost studii 10 respondentl (10 %).

Otazka €.18 — Jaké zmény by podle Vas pomohly vést ke zlepSeni vnimani profese sestry?

Zavérecna polozka dotazniku se zaméfuje na konstruktivni ndvrhy zmén, které by mohly vést
k posileni prestiZze a atraktivity povolani. Graf ¢. 18 sleduje, v jakych oblastech sestry spatfuji
nejvétsi potencial pro systémové zlepseni a celkovou transformaci spolecenského obrazu
oSetfovatelstvi.

60
- 50
= 50
2
G 40
-]
S 30
o 22
o
= 20 13 15
9
[ B
a
0
Lepsi finacni Zkraceni studii Osvéta v oblasti  Vice pomocného
ohodnoceni nebo dlleZitosti této personalu
kompenzace profese

Graf €. 18 — Zmény ke zlepseni vnimani profese
Zdroj: vlastni zpracovdni autorem

Zlepseni finan¢niho ohodnoceni jako klicovou zménu navrhuje 50 respondentd (50 %). Vétsi
osvétu o dllezZitosti profese preferuje 22 respondentl (22 %), navySeni poctu pomocného
personalu 15 respondentt (15 %) a zkraceni délky studii 13 respondenti (13 %).
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3 Diskuse

Predkladany prizkum se zaméfil na komplexni vnimani profese vSeobecné sestry z pohledu
samotnych pracovnik( v klinické praxi. V ramci diskuse jsou vysledky interpretovany ve vztahu
k stanovenym vyzkumnym otdzkam a komparovany s relevantnimi studiemi zabyvajicimi se
obdobnou problematikou. Ziskand data tak umozZniuji nejen popsat aktuadlni situaci, ale také ji
zasadit do SirSiho odborného kontextu a identifikovat klicové oblasti, které vyZzaduji pozornost.

1. Vnimani prestize, uznani a celkové dlleZitosti povolani (VO 1)

Prvni vyzkumna otazka cilila na subjektivni pocity sester ohledné jejich spole¢enského postaveni.
Vysledky ukazuji zajimavy rozpor. Zatimco drtiva vétsina respondentt (83 osob) deklaruje hrdost
na svou profesi (polozka €. 14), vice nez polovina (57 osob) se nedomniva, Ze by jejich povolani
bylo spolecensky dostatecné uznavané (polozka €. 6). Tento ,,paradox hrdosti a nedocenéni je
v Ceském osetfovatelstvi dlouhodobé pfitomen a predstavuje jeden z klicovych problém
profesni identity sester.

Sestry tedy na jedné strané vnimaji svou praci jako smysluplnou, dilezZitou a nenahraditelnou,
na strané druhé vsak postradaji adekvatni uznani ze strany spolecnosti i zdravotnického
systému. Tento rozpor muzZe vést k dlouhodobé frustraci a postupnému sniZzovani pracovni
motivace, prestoze vnitini hodnotové nastaveni zUstava silné.

Podobné zavéry uvadi také Jindriskova (2021), kterd ve své bakalarské praci zamérené na
spolecenskou prestiz sesterské profese zjistila, Ze sestry povazuji své povoldni za
nepostradatelné, avsak jeho spolecenské postaveni hodnoti spiSe jako stfedni az niZzsi.
Respondenti v jejim vyzkumu rovnéz upozornovali na pretrvavajici stereotypni vnimani sestry
jako pomocného personalu lékare, nikoliv jako samostatného zdravotnického odbornika. Tyto
zavéry koresponduji i s vysledky vlastniho Setfeni, kde 75 % respondent(i uvedlo, Ze pfinos sester
je ve srovnani s |ékafi Casto prehlizen (otazka ¢. 8).

2. Pohled spole¢nosti na profesi oc¢ima vieobecnych sester (VO 2)

Druhd vyzkumna otazka zkoumala, jak sestry interpretuji postoj verejnosti. Z vysledkl vyplyva,
Ze 60 % respondentl vnima hodnoceni ze strany verejnosti jako kladné (polozka €. 7). Tento
vysledek naznacuje, Ze profese sestry je obecné spojovana s pozitivnimi hodnotami, jako je
pomoc, péce a lidskost.

Respondenti vSak zaroven upozoriuji na zasadni problém — nedostatec¢nou informovanost
verejnosti. Celkem 61 % dotdzanych je presvédceno, Ze spole¢nost nema realnou predstavu
o narocnosti jejich prace (polozka €. 15). Tento nesoulad mezi pozitivnim vnimanim a skutecnym
porozuménim vede k tomu, Ze profese sestry je sice oceriovana, ale spiSe na emocionalni nez
odborné drovni.

Podobné zavéry uvadi také Tomankova (2021) ve své bakalarské praci ,Pohled na profesi
vSeobecné sestry o¢ima laické verejnosti“. Autorka zjistila, Ze laickd verejnost vnima profesi
sestry prevazné pozitivné a spojuje ji zejména s péci o nemocné, ochotou a obétavosti. Zaroven
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se vsak ukazalo, Ze verejnost ma omezené povédomi o odborné samostatnosti sester, jejich
kompetencich a rozsahu Cinnosti, které v rdmci zdravotni péce vykonavaji.

Z téchto zjisténi vyplyva, Ze sestry neusiluji o idealizovany obraz své profese, ale o realistické
a odborné podloZzené uznani. ZvysSeni informovanosti vefejnosti by mohlo pfispét nejen
ke zlepseni prestize profese, ale také k vétSimu respektu v ramci zdravotnického systému.

3. Hodnoceni pracovnich podminek (VO 3)

Tato oblast vykazuje v ramci Setfeni nejvyssi miru negativity a predstavuje jeden
z nejzasadnéjsich problém( soucasného osSetrovatelstvi. Vyrazna vétsina respondentll (87 osob)
povaZuje své financni ohodnoceni za neadekvatni (polozka €. 13), pticemz financni faktor byl
také nejcastéji oznacen jako nejvétsi problém profese (polozka ¢. 17).

Tento vysledek poukazuje na vyrazny nesoulad mezi ndro¢nosti prace a jejim ohodnocenim, coz
mUze vést ke sniZeni pracovni spokojenosti, motivace i ochoty setrvat v oboru. Nedostatecné
finanéni ohodnoceni je navic ¢asto spojeno s dalSimi negativnimi faktory, jako je vysoka pracovni
zatéz, nedostatek persondlu ¢i Casté prescasy.

Podobné negativné je hodnoceno i materidlné-technické zazemi a fyzické podminky pracovisté
(polozka €. 16), kde nespokojenost vyjadrilo 62 respondent(. Tyto nedostatky mohou pfimo
ovliviiovat kvalitu poskytované péce i bezpecnost pacientl a zaroven zvysuji fyzickou
i psychickou zatéz sester.

Zajimavym a zdroven pozitivnim zjiSténim je kontrast v oblasti vzdélavani. Pfestoze jsou pracovni
podminky hodnoceny negativné, 72 % respondentu je spokojeno s moznostmi kariérniho rlistu
a dalsiho vzdélavani (polozka €. 12). Sestry tedy projevuji vysokou miru zajmu o profesni rozvoj
a zvysovani kvalifikace. Tento zavér je v souladu s praci Cihlarové (2020), kterd poukazuje na
vyznamnou motivaci sester k dalSimu vzdélavani a profesnimu rastu.

Diskuse k této vyzkumné otdzce tak jasné ukazuje, Ze hlavnimi demotivacnimi faktory nejsou
nedostatek vzdélavacich pfileZitosti, ale pfedevsim ekonomicka podhodnocenost, nevyhovujici
pracovni podminky a vysoka pracovni zatéz. Tyto faktory se zdroven Uzce poji s nedostatkem
zdravotnického persondlu, ktery déle zvysuje tlak na stavajici pracovniky a vytvari zacarovany
kruh vedouci k fluktuaci a vyCerpani.

Limity vyzkumu
Je nutné zminit, Ze vyzkumné Setieni bylo realizovano pouze v jedné zdravotnické instituci, coZ
mUlZe omezovat moznost zobecnéni ziskanych vysledkd na Sirsi populaci. Dalsim limitem je

velikost vyzkumného souboru a vyuziti dotaznikové metody, kterd je zaloZena na subjektivnim
vnimani respondent(l, a mlze tak ovlivnit pfesnost a objektivitu ziskanych dat.

Soucasné je tfeba zohlednit i ¢asovou narocnost sbéru dat, ktery probihal v papirové formé.
Tento zpUsob sbéru dat vyZaduje nejen delsi ¢as na distribuci a shromazdovani dotaznik(, ale
také znacné mnoiZstvi ¢asu na jejich nasledné zpracovani a vyhodnoceni. S tim je spojeno
i zvySené riziko vzniku chyb pfi ruénim prepisovani a analyze dat.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledki vyzkumného Setfeni lze konstatovat, Ze oSetfovatelskd profese je
v soucasné dobé stale vyrazné feminizovana a vékové rozdélenda predevsim mezi mladsi
zacinajici pracovniky a starsi zkusené sestry. Mensi zastoupeni stfedni vékové skupiny muze
naznacovat odchody sester z profese v pribéhu kariéry, coZ predstavuje dlouhodoby problém
zdravotnického systému. Z tohoto dlvodu je vhodné zaméfit se na opatfeni podporujici
stabilizaci personalu, zejména v pribéhu profesniho Zivota, napfiklad prostfednictvim lepsich
pracovnich podminek, moZnosti kariérniho ristu a sladovani pracovniho a osobniho Zivota.

Z hlediska pracovnich podminek a spokojenosti se jako nejvyraznéjsi negativni faktor ukazalo
finanéni ohodnoceni, které vétsina respondentl vnima jako neadekvatni narocnosti své prace.
V této oblasti je proto zadouci usilovat o systémové zmény, které povedou k odpovidajicimu
ohodnoceni sester vzhledem k jejich odpovédnosti, odbornosti a psychické i fyzické zatézi.
Zaroven byla zaznamendna nespokojenost v oblasti fyzickych pracovnich podminek
a materiadlniho vybaveni. Doporucit Ize investice do modernizace pracovniho prostfedi, zajisténi
dostatecného materidlniho zabezpeceni a optimalizaci pracovnich proces(, které mohou sniZit

zatéz persondlu a zvysit efektivitu péce.

Dalsim dUlezitym zjisténim je pocit nedostate¢ného spole¢enského uznani a respektu ze strany
ostatnich zdravotnickych pracovnikd. Sestry Casto vnimaji, Ze jejich prace neni dostatecné
docenéna a Ze jejich nazory nejsou vzdy brany v Uvahu pfi pldnovani péce. V praxi je proto
vhodné podporovat mezioborovou spolupraci, posilovat postaveni sester v multidisciplinarnim
tymu a vytvaret prostor pro jejich aktivni zapojeni do rozhodovacich proces(. Soucasné je
zadouci zlepSovat medialni obraz oSetfovatelské profese a zvySovat povédomi vefejnosti o jeji
odborné ndroénosti a vyznamu.

Na druhou stranu je pozitivnim zjisténim, Ze si sestry i pres uvedené problémy zachovavaji
vysokou miru profesni hrdosti a povaZzuji svou praci za smysluplnou. Vétsina respondentt
zaroven hodnoti své odborné znalosti a dovednosti jako dostate¢né a pozitivné vnima i moZnosti
dalsiho vzdélavani. Tyto skutecnosti predstavuji dllezity potencidl, na ktery lze v praxi
navazovat, napfiklad podporou celoZivotniho vzdélavani, specializa¢niho studia a profesniho
rozvoje.

Z vysledka tedy vyplyva, Zze ackoliv sestry disponuji odbornymi kompetencemi a silnou vnitrni
motivaci, je nezbytné systematicky zlepSovat jejich pracovni podminky, finanéni ohodnoceni
a celkové postaveni ve zdravotnickém systému. Dlraz by mél byt kladen také na podporu
kvalitnich mezilidskych vztah( na pracovisti, efektivni komunikaci a prevenci syndromu
vyhoteni. Zavedenitéchto opatfeni mlze prispét ke zvySeni pracovni spokojenosti sester, snizeni
fluktuace a dlouhodobé stabilizaci oSetfovatelského personalu.

Celkové lze doporucit komplexni pFistup, ktery propoji organizacni, persondlni i legislativni
zmény. Pouze systematickd podpora oSetfovatelské profese mize vést k zajisténi kvalitni,
bezpecné a dostupné zdravotni péce pro pacienty a zaroven k udrzeni stabilniho a motivovaného
zdravotnického personalu.

40



Zaveér

Predlozend bakaldrska prace se vénovala problematice vnimani profese vseobecné sestry
z perspektivy pracovnikl v klinické praxi. Toto téma bylo zvoleno s ohledem na jeho vysokou
aktudlnost v kontextu soucasnych personalnich a systémovych vyzev, kterym ceské zdravotnictvi
dlouhodobé celi. Nedostatek zdravotnického personalu, rostouci naroky na kvalitu péce
a soucasné zvysujici se administrativni zatéz cini z této problematiky nejen odborné zajimavé,
ale i spolecensky vyznamné téma. Hlavnim cilem prace bylo zmapovat, jak sestry v redalném
provozu reflektuji svou profesni identitu, nakolik jsou spokojené s nastavenymi pracovnimi
podminkami a jak interpretuji spole¢enskou prestiz svého povolani.

V teoretické ¢dasti prace byla vytvofena komplexni baze pro pochopeni identity moderniho
oSetrovatelstvi. Byly podrobné definovany klicové kompetence vseobecné sestry, legislativni
ramec jejiho plsobeni i historicky vyvoj, ktery zasadnim zplsobem formoval soucasné postaveni
této profese. Duraz byl kladen predevsim na proménu role sestry v prlbéhu ¢asu. Teoreticky
exkurz ukazal, Ze profese sestry prosla v poslednich desetiletich zdsadni transformaci od tradi¢ni
role , pomocnika lékare” k roli autonomniho, vysokoskolsky vzdélaného odbornika, ktery
disponuje specifickymi kompetencemi a aktivné se podili na rozhodovacich procesech v rdmci
multidisciplinarniho tymu. Tato zména vSak neni vidy plné reflektovana jak ve verejném
prostoru, tak ani v samotném systému zdravotnictvi.

7 v

Empiricka ¢ast prace prinesla prostfednictvim dotaznikového Setfeni cenna data, kterd odhaluji
komplexni a v mnoha ohledech rozporuplny obraz soucasného osetfovatelstvi. Vysledky
vyzkumu poukazuji na existenci fenoménu, ktery lze oznacit jako ,paradox profesni hrdosti“.

v s

PrestoZe naprosta vétsina respondentl deklaruje silnou profesni identitu, vysokou miru vnitfni
motivace a védomi smysluplnosti své prace, soucasné pocituje vyrazné spoleéenské nedocenéni
a nedostatek uznani. Tento rozpor mezi subjektivné vnimanou hodnotou profese a jejim vnéjsim

obrazem predstavuje jeden z klicovych zavér(i prace a poukazuje na hlubsi systémovy problém.

’

Z hlediska pracovnich podminek vyzkum identifikoval nékolik kritickych oblasti, které maji pfimy
dopad na stabilitu a spokojenost zdravotnického persondlu. Jako nejvyznamnéjsi problém se
ukazalo finan¢ni ohodnoceni, které je vétSinou respondentd vnimano jako neadekvatni
vzhledem k vysoké mife odpovédnosti, fyzické i psychické narocnosti a Casové zatézi spojené
s vykonem profese. Tento faktor je navic Uzce propojen s dalSimi negativné vnimanymi aspekty,
jako je persondlni podstav, nadmérné pracovni zatizeni a casto nevyhovujici
materiadlné-technické zazemi. Tyto skutecnosti spolecné vytvareji prostiedi, které mlze vést
k vyCerpani, snizeni pracovni spokojenosti a v kone¢ném dusledku i k odchodu sester z oboru.

Na druhé strané vSak vyzkum pfinesl i pozitivni zjisténi. Respondenti vyjadfovali relativné
vysokou spokojenost s moznostmi dalSiho vzdélavani a profesniho rozvoje. Tento fakt naznacuje,
Ze sestry maji zdjem o kontinudlni zvySovani své kvalifikace a odbornosti, pokud jsou pro to
vytvoreny vhodné podminky. Vzdélavani tak predstavuje vyznamny stabilizacni prvek, ktery
mze prispét k dlouhodobému udrzeni kvalifikovaného personalu ve zdravotnictvi.

Vyznamnou oblasti zkoumani byl také vztah vetejnosti k profesi vSeobecné sestry a jeji
spolefenskd prestiz. Respondenti tento vztah casto interpretovali jako ,,sympatii bez

porozumeéni“. Verejnost sice vnima profesi sestry prevazné pozitivné a ocenuje jeji lidsky rozmér,
avsak podle nazoru samotnych sester postradd readlnou predstavu o odborné ndarocnosti,
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kompetencich a odpovédnosti, které jsou s vykonem této profese spojeny. Tato nedostatecna
informovanost vede k redukci role sestry na emocionalni a pecovatelskou slozku, zatimco jeji
odborny pfinos k diagnostickému a lééebnému procesu zlstava do znaéné miry opomijen.

Na zadkladé ziskanych dat Ize formulovat nékolik klicovych doporuceni pro praxi. Za zasadni Ize
povaZovat potfebu revize mzdovych a pracovnich podminek tak, aby odpovidaly skute¢né
narocnosti a odpovédnosti profese. Neméné duleZité je systematické posilovani spolecenského
obrazu oSetfovatelstvi jako vysoce odborného a kvalifikovaného oboru. Vtomto sméru je klicova
nejen role médii, ale také samotnych zdravotnickych instituci a vzdéldvacich organizaci. Na
urovni zdravotnickych zafizeni je pak nezbytné podporovat rovné postaveni sester v ramci tymu,
zlepSovat pracovni prostfedi a vytvaret podminky pro efektivni vykon jejich profese.

Zavérem lze konstatovat, Ze vSeobecné sestry v klinické praxi pfedstavuji nepostradatelny pilif
zdravotnického systému. Jejich préce je pohanéna predevsim silnou vnitfni motivaci, profesni
etikou a védomim smysluplnosti, nikoliv odpovidajici mirou systémové podpory i
spolecenského ocenéni. Tato bakalarska prace splnila své stanovené cile a pfinesla uceleny
a hlubsi vhled do postojl sester v klinické praxi. Ziskané poznatky mohou slouZit jako podklad
pro dalsi odborné diskuse, ale i jako impulz pro konkrétni zmény smétujici k posileni postaveni
a prestize této klicové profese. Budoucnost ¢eského zdravotnictvi je do znacné miry zdvisla na
tom, zda se podafi transformovat vnimani sestry z ,neviditelné sily“ na plnohodnotného
a respektovaného partnera v péci o zdravi spolecnosti.
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Pfiloha A Osnova dotazniku
Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jmenuji se Katefina Vejbornd a jsem studentkou Vysoké Skoly polytechnické Jihlava, oboru
VSeobecné oSetfovatelstvi.

V rdmci své bakalarské prace na téma ,Vnimdni profese vieobecné sestry z pohledu sester
pracujicich v klinické praxi“ si Vas dovoluji pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku.

Cilem dotazniku je zjistit, jak vSeobecné sestry vnimaji svou profesi, pracovni podminky a
spolecenské uzndni. Vase odpovédi budou vyuzity vyhradné pro akademické ucely a poslouzi k
objektivnimu zhodnoceni soucasné situace v oSetrovatelstvi.

Vyplnéni dotazniku Vam zabere jen nékolik minut a Vase upfimné odpovédi jsou pro mé velmi
cenné.

Predem Vam dékuji za V4s ¢as a ochotu ke spoluprdci.

S pozdravem
Katefina Vejborna

1. Vék:
o do25let
o 26-35let
o 36-45let
o 46-55let

o 56 letavice

2. Pohlavi:
o Zena
o mui

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
o Stfedni zdravotnicka skola
o VOS
o Bakaldrské
o Magisterské
4. Délka praxe ve zdravotnictvi:

o méné nez 1 rok

o 1-5let
o 6-10let
o 11-20let
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o vice nez 20 let

5. Typ oddéleni, kde pracujete:
o chirurgické
o interni
o intenzivni péce
o ambulantni

o jiné (uvedte)

(Otazky jsou uvedeny ve formé Likertovy skaly 1-5. Svoji volbu prosim zakrouzkujte.)
1 — zcela nesouhlasim

2 —spiSe nesouhlasim

3 —nevim / nemam nazor

4 — spiSe souhlasim

5 — zcela souhlasim

7. Svou profesi povaZuji za spolecensky uznavanou a dlleZitou.

1 — zcela nesouhlasim

2 —spiSe nesouhlasim

3 —nevim / nemam nazor
4 — spiSe souhlasim

5 — zcela souhlasim

8. Myslim, Ze role sester je verejnosti hodnocena prevazné kladné.

1 — zcela nesouhlasim

2 — spiSe nesouhlasim

3 — nevim / nemam nazor
4 — spisSe souhlasim

5 — zcela souhlasim

9. Domnivam se, Ze pfinos sester je oproti Iékarfim casto prehlizen.

1 — zcela nesouhlasim

2 — spiSe nesouhlasim

3 —nevim / nemdam nazor
4 — spiSe souhlasim

5 — zcela souhlasim
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10.

11.

12.

13.

14.

Péce poskytovana sestrami je pro pacienty stejné dulezita jako péce poskytovana
Iékari.

1 — zcela nesouhlasim

2 —spiSe nesouhlasim

3 — nevim / nemam nazor
4 — spiSe souhlasim

5 — zcela souhlasim

Mam potiebné znalosti a dovednosti k samostatnému vykonu své profese.

1 — zcela nesouhlasim

2 — spiSe nesouhlasim

3 — nevim / nemam nazor
4 —spiSe souhlasim

5 — zcela souhlasim

Citim, Ze prispévky sester k planovani péce o pacienta nejsou vzdy adekvatné
respektovany.

1 — zcela nesouhlasim

2 — spiSe nesouhlasim

3 — nevim / nemam nazor
4 — spiSe souhlasim

5 — zcela souhlasim

MozZnosti dalSiho vzdélavani a kariérniho postupu jsou podle mého nazoru uspokojivé.

1 — zcela nesouhlasim

2 — spiSe nesouhlasim

3 —nevim / nemam nazor
4 — spiSe souhlasim

5 — zcela souhlasim

Finan¢ni ohodnoceni povazuji za adekvatni narocnosti prace.

1 — zcela nesouhlasim

2 — spiSe nesouhlasim

3 —nevim / nemam nazor
4 — spiSe souhlasim

5 — zcela souhlasim
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15. Jsem hrda/y na svou profesi vSeobecné sestry.

1 — zcela nesouhlasim

2 —spiSe nesouhlasim

3 —nevim / nemam nazor
4 — spiSe souhlasim

5 — zcela souhlasim

16. Spolecnost ma podle mé redlnou predstavu o narocnosti prace sester.

1 — zcela nesouhlasim

2 —spiSe nesouhlasim

3 — nevim / nemam nazor
4 — spiSe souhlasim

5 — zcela souhlasim

17. Jsem spokojen(a) s fyzickymi podminkami svého pracovniho prostifedi (napft. vybaveni,
prostory, hygienické zazemi).

1 — zcela nesouhlasim

2 — spiSe nesouhlasim

3 — nevim / nemam nazor
4 — spisSe souhlasim

5 — zcela souhlasim

Oteviené otazky

18. Co povazujete za nejvétsi problém v soucasné profesi sester?

19. Jaké zmény by podle Vas mohly vést ke zlepSeni vnimani profese sestry?
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