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Anotace 

Bakal§Śsk® pr§ce se zabĨv§ t®matem: Pracovn² spokojenost vġeobecnĨch sester a prestiģ 

povol§n². Pr§ce obsahuje teoretickou ļ§st, kter§ je orientov§na na teoretick® informace 

v oblasti oġetŚovatelstv², profesn² spokojenosti, profesn² image a prestiģe povol§n² vġeobecn® 

sestry. K vypracov§n² teoretick® ļ§sti byla pouģita dostupn§ literatura a ļl§nky z odbornĨch 

ļasopisŢ, a to formou reġerġ².  

Praktick§ ļ§st bakal§Śsk® pr§ce vyuģ²v§ teoretick® poznatky a jsou v n² analyzov§ny vĨsledky 

z dotazn²kov®ho ġetŚen². VĨsledky bakal§Śsk® pr§ce mohou poslouģit k inspiraci  

a st§t se podnŊtem k dalġ²m ¼vah§m a Śeġen² problematiky ve sledovanĨch nemocniļn²ch 

zaŚ²zen²ch. 
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Annotation 

The bachelor's thesis deals with a topic: General nurses' job satisfaction and the prestige  

of the profession. The work contains a theoretical part which provides theoretical background 

in the areas of nursing, professional satisfaction, professional image and prestige  

of the profession of a general nurse. Available literature and articles from specialized journals 

were used to draw up the theoretical part, in the form of research.  

The practical part of the bachelor's thesis uses theoretical knowledge and analyses the results 

of the questionnaire investigation. The results of the bachelor's work can serve as an 

inspiration and can initiate further consideration and resolution of the issue in involved 

hospitals. 
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Đvod 

Souļasn® zdravotnictv² se potĨk§ s Śadou probl®mŢ vļetnŊ person§ln²ch. Nedostatek 

vġeobecnĨch sester je zŚejmŊ jedn²m z nejdiskutovanŊjġ²ch probl®mŢ ļesk®ho zdravotnictv². 

PŚ²ļiny mohou bĨt rŢzn®, coģ mŊ vedlo k vypracov§n² bakal§Śsk® pr§ce, ve kter® bych r§da 

zjistila, jak§ je pracovn² spokojenost sester a jakĨm zpŢsobem vn²maj² sv® postaven²  

ve spoleļnosti.  

Problematika pracovn² spokojenosti je souļ§st² celkov® ģivotn² spokojenosti a st§v§  

se v dneġn² dobŊ spoleļensky ģ§douc². Spokojenost do jist® m²ry odr§ģ² i podstatn® probl®my 

v nedostatku sester. Nedostatek sester nen² zpŢsobenĨ pouze nedostateļnĨm finanļn²m 

ohodnocen²m, jak je mnohdy prezentov§no, ale znaļnĨ pod²l m§ vysok§ psychick§ a fyzick§ 

z§tŊģ, pŚet²ģen² byrokraci², nevyuģitĨ potenci§l sester z pohledu kompetenc² a jin®. 

Nedostatek sester ve zdravotnictv² se kromŊ vĨġe zm²nŊnĨch probl®mŢ vysvŊtluje tak® n²zkou 

prestiģ² profese. Statistick® vĨsledky v sociologickĨch ġetŚen²ch, kter® jsou zamŊŚeny  

na prestiģ rŢznĨch povol§n², sestry sice obsazuj² pŚedn² m²sta celkov®ho poŚad², ale samotn® 

sestry vn²maj² realitu zcela opaļnŊ. V dŢsledku uvedenĨch skuteļnost² nast§v§ ļast® stŚ²d§n² 

zamŊstn§n² sester mezi zdravotnickĨmi zaŚ²zen²mi, odchod do zahraniļ² nebo mimo obor. 

(Plevov§ a kol., 2018) 

Bakal§Śsk§ pr§ce je rozdŊlena na dvŊ ļ§sti. C²lem prvn² ļ§sti je zamŊŚen²  

se na poznatky a ¼stŚedn² pojmy, vych§zej²c² z teoretickĨch zdrojŢ. Vġechna t®mata teoretick® 

ļ§sti bakal§Śsk® pr§ce pŚibliģuj² informace vztahuj²c² se k profesi vġeobecn® sestry. T®mata 

jsou uspoŚ§d§na chronologicky od historie po souļasn® postaven² sestry.  

Đvodn² kapitola popisuje hlavn² vĨvojov® linie oġetŚovatelstv². Kapitola, zamŊŚuj²c²  

se na osobnost vġeobecn® sestry, se vŊnuje vymezen² z§kladn²ch pojmŢ,  

kter® se vztahuj² k roli sestry, znakŢm oġetŚovatelsk®ho povol§n², vzdŊl§v§n² ļi motivaci  

k pr§ci. Dalġ² kapitola se zabĨv§ spokojenost² sester s vĨkonem jejich povol§n². Posledn² 

kapitola prvn² ļ§sti je vŊnov§na profesn² image a prestiģi povol§n² vġeobecn® sestry.  

Empirick§ ļ§st je zamŊŚena na analĨzu vĨsledkŢ z dotazn²kov®ho ġetŚen² a potvrzen²  

nebo vyvr§cen² stanovenĨch c²lŢ a vĨzkumnĨch ot§zek. V z§vŊru pr§ce je uvedeno shrnut² 

nejvĨznamnŊjġ²ch poznatkŢ, kter® vych§z² z dotazn²kov®ho ġetŚen². 
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1. C²le pr§ce 

Hlavn² c²l 

PŚin®st z§kladn² informace o pracovn² spokojenosti a vn²m§n² prestiģe vġeobecnĨch sester na 

vybranĨch pracoviġt²ch. 

1.1 C²le teoretick® ļ§sti 

¶ Charakterizovat profesi vġeobecn® sestry. 

¶ Popsat souļasn® vzdŊl§v§n² sester. 

¶ Analyzovat pracovn² spokojenost vġeobecnĨch sester. 

¶ Objasnit profesn² image a prestiģ povol§n². 

1.2 C²le vĨzkumn® ļ§sti 

¶ Zjistit spokojenost vġeobecnĨch sester na vybranĨch pracoviġt²ch.  

¶ Analyzovat pŚ²ļiny a dŢvody pracovn² nespokojenosti vġeobecnĨch sester. 

¶ Srovnat zjiġtŊn® vĨsledky mezi vybranĨmi nemocnicemi. 

¶ Odhalit, jak§ je v souļasnosti prestiģ sestersk®ho povol§n² ve vybranĨch 

zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch. 
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2. Teoretick§ ļ§st 

2.1 Charakteristika profese vġeobecn® sestry 

V posledn²ch desetilet²ch se s rozvojem modern² spoleļnosti posunula profese  

a postaven² vġeobecn® sestry smŊrem kupŚedu. Zacharov§ (2017) se domn²v§, ģe sestra byla 

dŚ²ve povaģov§na za ļlena zdravotnick®ho tĨmu, kterĨ poskytuje z§kladn² p®ļi nemocnĨm. 

Souļasn§ spoleļnost vid² z§kladn² funkci sestry v tom, ģe pom§h§ nejen nemocn®mu,  

ale i zdrav®mu ļlovŊku v prov§dŊn² ļinnost² tĨkaj²c²ch se zdrav² a jeho ochrany. Dneġn² 

modern² spoleļnost m§ vysok® n§roky na povol§n² sester. Po sestr§ch se vyģaduje, aby byly 

vzdŊlan®, schopn® vykon§vat odbornou ļinnost, ovl§dat nejmodernŊjġ² pŚ²strojovou techniku, 

ale tak® spr§vnŊ a peļlivŊ prov§dŊt Śadu administrativn²ch ¼konŢ. Z§roveŔ je poģadov§no, 

aby byly empatick®, altruistick®, svŊdomit®, dŢsledn® v pŚ²stupu k proģ²v§n² a jedn§n² 

pacientŢ. VeŚejnost oļek§v§, aby sestry byly vytrval®, ļestn®, upŚ²mn® a z§sadov®. V syst®mu 

zdravotn² p®ļe ĻR hraj² sestry vĨznamnou roli a jejich vysoce odborn® znalosti jsou pŚ²nosem 

pro zdravotnick® instituce. (Zacharov§, 2017) 

Rozvoj medic²ny a oġetŚovatelstv² pŚisp²vaj² ke zvyġuj²c²m se poģadavkŢm na vĨkon povol§n² 

sestry. Sestra se st§v§ rovnocennou ļlenkou zdravotnick®ho tĨmu v oblasti sv® pŢsobnosti. 

Profesn² odborn§ sloģka sestersk® ļinnosti vych§z² ze z§konŢ a smŊrnic.  

Je schopna samostatnŊ pracovat jak s nemocnĨm, tak i se zdravĨm ļlovŊkem, v prŢbŊhu 

hospitalizace i v ter®nn² p®ļi. Kvalifikovan§ sestra zvl§d§ odborn® ļinnosti na vysok® ¼rovni  

i pr§ci s nejmodernŊjġ² technikou. K profesion§ln² odbornosti patŚ² rovnŊģ schopnost citliv®ho 

pŚ²stupu k proģ²v§n² i jedn§n² s nemocnĨm. Vlastn²m pŢsoben²m sestra ovlivŔuje nejen 

jedince, ale i celou spoleļnost, kterou vede k podpoŚe zdrav², k ochranŊ i pos²len² ģivotn²ho  

a soci§ln²ho prostŚed². Svou ļinnost² a vystupov§n²m vĨznamnŊ ovlivŔuje oblast vz§jemnĨch 

vztahŢ, mor§ln²ho chov§n² i pracovn² atmosf®ru. D²ky profesion§ln²mu chov§n² dok§ģe 

potlaļit osobn² i rodinn® probl®my, kter® jsou spojen® s lidskĨm ģivotem.  Zvl§d§ i znaļnou 

fyzickou z§tŊģ, vyģaduj²c² tŊlesnou zdatnost. V jej² ļinnosti j² napom§h§ pr§ce  

v mezioborov®m tĨmu, kde si v§ģ² svĨch spolupracovn²kŢ. SoustavnŊ a aktivnŊ se vzdŊl§v§  

a sv® poznatky uv§d² do praxe, ļ²mģ rozġiŚuje svou odbornost, intelektu§ln² a osobn² rŢst. 

Udrģuje soustavnĨ rŢst kvalifikace a pŚisp²v§ k rozvoji oġetŚovatelsk® profese a zvyġuje 

spoleļensk® uzn§n² zdravotnickĨch profes². 
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V syst®mu zdravotn² p®ļe zauj²m§ sestersk§ profese nezastupitelnou ¼lohu a dle SvŊtov® 

zdravotnick® organizace pŚedstavuj² sestry nejdŢleģitŊjġ² pŚ²nos do oblasti zdrav². (B§rtlov§  

a Matulay, 2009) 

2.2 HistorickĨ vĨvoj profese vġeobecn® sestry 

OġetŚovatelstv² na profesion§ln² ¼rovni je pomŊrnŊ mladĨ obor. Prvky opatrov§n²  

a peļov§n² se vġak prol²naj² histori². OġetŚovatelstv² se dlouhodobŊ a postupnŊ vyv²jelo  

do dneġn² modern² podoby. ZnaļnĨ vliv na oġetŚovatelstv² mŊly hodnoty dan® spoleļnosti, 

kter® byly ¼zce v§z§ny na soci§ln², ekonomick®, politick® organizace a n§boģensk® pohnutky. 

Podle Farkaġov® (2006) lze oġetŚovatelstv² r§mcovŊ rozdŊlit do tŚ² historickĨch obdob²:   

1. neprofesion§ln² oġetŚovatelstv² 

2. charitativn² oġetŚovatelstv² 

3. profesion§ln² oġetŚovatelstv² 

2.2.1 Neprofesion§ln² oġetŚovatelstv² 

Jde o historicky nejdelġ² obdob² a nejstarġ² typ oġetŚovatelsk® p®ļe, kterĨ podnŊcoval ļlovŊka 

k poskytnut² sebep®ļe nebo pomoci ostatn²m nemocnĨm. V oġetŚovatelsk® p®ļi dominovaly 

ģeny. Z²skan® vŊdomosti, zkuġenosti a moudrosti si pŚed§valy z generace na generaci.  

PŚi l®ļbŊ a oġetŚov§n² vyuģ²valy hojnŊ ¼ļinkŢ bylin a produktŢ z pŚ²rody. O nemocn® 

peļovaly v jejich dom§c²m prostŚed². (Farkaġov§, 2006) 

2.2.2 Charitativn² oġetŚovatelstv² 

VĨvoj souvisel s rozvojem kŚesŠanstv². Prvopoļ§tky oġetŚovatelstv² sahaj² do 10. stolet². 

ĂOġetŚovatelstv² se zamŊŚovalo na p®ļi o specifick® skupiny lid², pŚev§ģnŊ na nemocn®, 

chud®, opuġtŊn® dŊti a jedince, z§visl® na pomoci jinĨch.  Rozvoj charitativn²ho 

oġetŚovatelstv² ¼zce souvis² se zakl§d§n²m mniġskĨch Ś§dŢ, kl§ġterŢ, ¼tulkŢ, ġpit§lŢ  

a nemocnic.ñ (Farkaġov§, 2006, s. 22) V kl§ġterech byla poskytov§na c²len§ oġetŚovatelsk§ 

p®ļe pro tŊlesnŊ i duġevnŊ nemocn® a z§roveŔ byly uspokojov§ny jejich nejz§kladnŊjġ² 

potŚeby ģivota (zajiġtŊn² pŚ²stŚeġ², poskytnut² stravy, hygienu, duchovn² podporu aj.). Kafkov§ 

(1992) uv§d², ģe opatrovnickou sluģbu ve ġpit§lech, kter§ byla hodnocena velmi b²dnŊ, 

vykon§vali civiln² osoby ï sluhov® a sluģebnice. Mezi person§lem se ļasto objevovali jedinci 

poznamenan² hanbou, trestanci ļi prostitutky a vŊtġina z nich byla negramotn§.  
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2.2.3 Profesion§ln² oġetŚovatelstv² 

Profesion§ln² oġetŚovatelstv² se postupnŊ pŚetv§Śelo z charitativn² p®ļe koncem  

19. stolet². Farkaġov§ (2006) ud§v§, ģe profesion§ln² oġetŚovatelstv² souviselo s rozvojem 

medic²ny a vznikem nemocnic. L®kaŚi ke sv® pr§ci potŚebovali pomocn²ky, kteŚ² by peļovali 

trvale o nemocn® a pom§hali pŚi l®ļbŊ nemocnĨch, a to jak v dom§c²m prostŚed², tak i v novŊ 

vznikaj²c²ch ġpit§lech. NeġkolenĨ oġetŚovatelskĨ person§l (muģi i ģeny) zauj²mal pŚi pr§ci  

ve ġpit§lech v hierarchii zdravotn²kŢ nejniģġ² postaven². Pracovali za nepatrn® odmŊny, spali 

v pokoj²ch s nemocnĨmi bez n§roku na soukromĨ ģivot. Nemocnici smŊli opustit pouze  

se svolen²m. DŢsledkem toho bylo, ģe pr§ci vykon§vali povrchnŊ a nedbale. L®kaŚi st§le v²ce 

uplatŔovali poģadavek vzdŊlan®ho person§lu, kterĨ si vynutil rychlĨ vĨvojovĨ trend vedouc² 

ke vzdŊl§n² sester. ĂVĨvojovĨ trend si vynutil odborn® vzdŊl§n² sester, a t²m vĨznamnŊ pŚispŊl 

ve druh® polovinŊ 19. stolet² k zaloģen² prvn²ch oġetŚovatelskĨch ġkol.ñ  

(Farkaġov§, 2006, s. 43) 

2.2.4 Poļ§tky vzdŊl§v§n² sester 

ĂPrvn² z§rodky vzdŊl§v§n² sester lze spatŚovat aģ koncem 18. stolet², kdy byly organizov§ny 

prvn² pŚedn§ġky pro oġetŚovatelky, a to v zaŚ²zen²ch pro duġevnŊ chor®.ñ (Plevov§, 2018,  

s. 53) Jinak sv® znalosti z²sk§valy v prŢbŊhu vykon§v§n² p®ļe o nemocn® od starġ²ch 

spolupracovn²kŢ. VelkĨ pod²l na vzniku organizovan® oġetŚovatelsk® p®ļe m§ anglick§ 

oġetŚovatelka Florence Nightingalov§, kter§ v roce 1860 zaloģila v LondĨnŊ prvn² 

oġetŚovatelskou ġkolu na svŊtŊ. Poch§zela z bohat® rodiny, z²skala velmi dobr® vzdŊl§n²  

a vlivn® pŚ§tele. Neskonalou touhu pom§hat potŚebnĨm lidem zmaŚila jej² rodina. Zast§vala 

n§zor, ģe mlad§ d²vka z vyġġ²ch vrstev by se nemŊla vŊnovat oġetŚovatelskĨm ļinnostem. 

Proto se Florence rozhodla sb²rat zkuġenosti po EvropŊ. Pracovala u milosrdnĨch sester  

v PaŚ²ģi, spolupracovala s nemocnicemi v NŊmecku, Francii a Anglii. Znalosti a nasb²ran® 

zkuġenosti byly pŚ²nosn® v dobŊ Krymsk® v§lky (1853ï1856). (Plevov§, 2018) 

D§ma s lampou, jak ji nazĨvali krymġt² voj§ci, se stala symbolem oġetŚovatelstv² a den jej²ho 

narozen² 12. kvŊten byl vyhl§ġen Mezin§rodn²m dnem sester. Se skupinou katolickĨch 

jeptiġek, anglik§nskĨch sester a laickĨch oġetŚovatelek kladla dŢraz na ļtyŚi z§kladn² z§sady, 

kter® uvedla do praxe v prŢbŊhu Krymsk® v§lky. DŢraz kladenĨ na ļistotu a dodrģov§n² 

hygienickĨch pravidel, dobr® a vl²dn® zach§zen², pod§v§n² kvalitn² stravy i odpoļinek  

pro voj§ky napomohl sn²ģit vysokou ¼mrtnost voj§kŢ. Zkuġenosti z Krymsk® v§lky plnŊ 

vyuģila v rozvoji modern²ho oġetŚovatelstv². Napsala knihu ĂPozn§mky o oġetŚovatelstv²ñ  

a zaloģila prvn² oġetŚovatelskou ġkolu pŚi Nemocnici Sv. Tom§ġe v r. 1860 v LondĨnŊ. Kniha 
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se stala uļebnic² v sedmi svŊtovĨch jazyc²ch vļetnŊ ļeġtiny. Po vzoru oġetŚovatelsk® ġkoly 

zaļaly v relativnŊ kr§tk® dobŊ vznikat oġetŚovatelsk® ġkoly v EvropŊ i ve SpojenĨch st§tech. 

Absolventky oġetŚovatelskĨch ġkol se zaļaly sdruģovat do oġetŚovatelsk®ho hnut²,  

aby doc²lily kvalitnŊjġ² p®ļe o nemocn®, lepġ²ho spoleļensk®ho postaven² oġetŚovatelek, 

zlepġen² platovĨch a soci§ln²ch podm²nek. Koncem 19. stol. v r. 1899 byla zaloģena 

Mezin§rodn² rada sester (International Councilof Nurses ï ICN). (StaŔkov§, 1996) Z§sluhou 

Nightingalov® se z charitativn² sluģby stalo oġetŚovatelstv² odbornĨm a hum§nn²m povol§n²m. 

2.2.5 Zaļ§tky ļesk®ho profesion§ln²ho oġetŚovatelstv² 

Spoleļensko-ekonomick® faktory, soci§ln² a kulturn² podm²nky, ¼roveŔ zdrav² a zdravotn² 

p®ļe, ale i pr§va n§roda na vzdŊl§n² pŚispŊly podle Farkaġov® (2006) k profesionalizaci 

oġetŚovatelstv².  Vlivem siln®ho emancipaļn²ho ģensk®ho hnut² a n§rodnostn²ho hnut² 

v ļeskĨch zem²ch vznikla v roce 1874 prvn² ļesk§ oġetŚovatelsk§ ġkola v Praze, kter§ byla 

jedin§ v Rakousku-Uhersku. Velkou z§sluhu na vzniku lze pŚipsat ļesk® spisovatelce 

Karol²nŊ SvŊtl® a Eliġce Kr§snohorsk®, kter® st§ly v ļele ģensk®ho hnut² a byly horlivĨmi 

vlastenkami a zast§nkynŊmi ģenskĨch pr§v. (Farkaġov§, 2006)  

Teoretick® a odborn® vzdŊl§n² zprostŚedkov§vali ļeġt² l®kaŚi, vyuļuj²c² na L®kaŚsk® fakultŊ 

Univerzity Karlovy v Praze. ĂTeorii doplŔovala praktick§ ļ§st, jej²ģ vĨcvik prob²hal  

na KarlovŊ v mŊstsk®m chorobinci.ñ (Kafkov§, 1992, s. 13) D®lka kurzu trvala zpravidla 

nŊkolik mŊs²cŢ. Po sedmi letech z n§rodnostn²ch a finanļn²ch dŢvodŢ ġkola zanikla. (Plevov§ 

a kol., 2018) 

Rakousk® ministerstvo vnitra v roce 1914 vydalo naŚ²zen², kter® stanovilo ġkolen² 

oġetŚovatelek ve dvouletĨch oġetŚovatelskĨch ġkol§ch. Na z§kladŊ rozhodnut² byla v roce 

1916 v Praze otevŚena ļesk§ St§tn² dvoulet§ oġetŚovatelsk§ ġkola, kter§ vĨznamnŊ ovlivnila 

oġetŚovatelsk® vzdŊl§n² a praxi. Ġkola pŚetrvala i bŊhem prvn² svŊtov® v§lky a stala se vzorem 

pro vznikaj²c² ġkoly na ¼zem² prvn² republiky.  

OġetŚovatelsk§ p®ļe byla orientov§na na ļinnosti v nemocnic²ch i prim§rn² zdravotn² p®ļi. 

StaŔkov§ (1996) uv§d², ģe prvn² kurzy absolvovalo kaģdoroļnŊ 10ï15 studentek. Absolventky 

se st§valy diplomovanĨmi oġetŚovatelkami. V nemocnici jeġtŊ dlouho dobu oġetŚovaly 

nemocn® mimo diplomovan® oġetŚovatelky i Ś§dov® sestry a civiln² oġetŚovatelskĨ person§l, 

kterĨ byl zacviļenĨ v nemocnic²ch. Soci§ln² postaven² bylo velmi n²zk®, zejm®na zaġkolen® 

oġetŚovatelky mŊly n²zk® platy a nedostateļn® ubytov§n². Bydlely na pokoj²ch nemocnĨch, 

kde jim byl vyhrazen prostor oddŊlenĨ z§stŊnou od lŢģek nemocnĨch. (StaŔkov§, 1996) 
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V roce 1918 byly pozv§ny do Prahy Alic² Masarykovou, dcerou prvn²ho ļeskoslovensk®ho 

prezidenta Tom§ġe Garrygue Masaryka, tŚi americk® zkuġen® sestry, kter® vytvoŚily koncepci  

teoreticko-praktick® vĨuky a zaļaly zauļovat sestry ï uļitelky odborn® praxe. (Plevov§ a kol., 

2018) 

Absolventky St§tn² oġetŚovatelsk® ġkoly zaloģily v roce 1921 Spolek absolventek 

oġetŚovatelsk® ġkoly, kterĨ byl pozdŊji pŚejmenov§n na Spolek diplomovanĨch sester. Vlivem 

ļinnosti spolku se poŚ§daly kurzy, pŚedn§ġky, zaļaly se budovat ubytovny pro oġetŚovatelky.  

Pozoruhodn® bylo i to, ģe doġlo k ¼pravŊ pracovn² doby. Spolek spolupracoval  

s mezin§rodn²mi sesterskĨmi organizacemi a pom§hal zakl§dat nov® ġkoly. V roce 1937 zaļal 

vyd§vat odbornĨ ļasopis Diplomovan§ sestra. Rostouc² vzdŊlanost pŚispŊla ke zvĨġen® ¼rovni 

oġetŚovatelsk® p®ļe. Absolventky navazovaly uģiteļn® kontakty, kter® jim umoģnily z²skat 

finanļn² podporu a pŚedevġ²m spoleļenskou prestiģ oġetŚovatelek. VĨznamnou podporu 

z²skalo oġetŚovatelstv² prostŚednictv²m Alice Masarykov®, kter§ st§la v ļele 

Ļeskoslovensk®ho ļerven®ho kŚ²ģe. Dalġ² vĨznamnou osobnost², kterou je tŚeba zm²nit, byla 

Hana Beneġov§, manģelka pozdŊjġ²ho n§stupce na post prezidenta Edvarda Beneġe. 

(StaŔkov§, 1996) 

V meziv§leļn®m obdob² pŢsobily oġetŚovatelsk® ġkoly velmi intenzivnŊ na formov§n² 

vzdŊl§v§n², coģ se projevovalo i v oġetŚovatelsk® praxi. Druh§ svŊtov§ v§lka nepŚeruġila 

vzdŊl§v§n² v oġetŚovatelstv², ale oġetŚovatelsk§ ļinnost se zamŊŚila na pomoc v§leļnĨch 

dopadŢ. Mnoho sester bŊhem v§lky pŢsobilo v odbojov®m hnut² a na vojenskĨch front§ch. 

Pr§ce sester v odbojov®m hnut² zachr§nila mnoho lidskĨch ģivotŢ v boji za svobodu naġ² 

vlasti. (Plevov§ a kol., 2018) 

Pov§leļn® obdob² oġetŚovatelstv² zaznamenalo zvĨġenou potŚebu kvalifikovan®ho 

oġetŚovatelsk®ho person§lu. V roce 1946 byla v Praze otevŚena Vyġġ² oġetŚovatelsk§ ġkola, 

kter§ umoģŔovala vzdŊl§n² sestr§m ï uļitelk§m a vrchn²m sestr§m k z²sk§v§n² odbornĨch 

znalost². Na svou dobu byla ġkola velmi pokrokov§. (Plevov§ a kol., 2018) 

Pokrok v medic²nŊ a rozvoj novĨch diagnosticko-terapeutickĨch metod pŚisp²val ke zlepġen² 

nemocniļn² p®ļe. VzdŊlan® sestry zajiġŠovaly nejen oġetŚovatelskou p®ļi zamŊŚenou  

na uspokojov§n² z§kladn²ch potŚeb nemocnĨm, ale st§le v²ce se orientovaly na specifickou 

pr§ci, kter§ spoļ²vala v asistov§n² l®kaŚŢm. Sestry se zaļaly specializovat v nŊkterĨch 

oborech, napŚ. asistence pŚi operac²ch, pr§ce v laboratoŚ²ch a jin®. VĨznamnou ¼lohu plnilo 

oġetŚovatelstv² i v prim§rn² p®ļi. V ter®nu diplomovan® oġetŚovatelky pracovaly samostatnŊ  
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a orientovaly se na nejdŢleģitŊjġ² probl®my. Pracovaly v ordinac²ch praktickĨch l®kaŚŢ, 

organizovaly rŢznŊ zamŊŚen® kurzy, angaģovaly se v charitativn² ļinnosti, vykon§valy 

oġetŚovatelskou sluģbu v rodin§ch a jin®. Jejich ļinnost akceptovala veŚejnost i l®kaŚi.  

(Farkaġov§, 2006) 

Podle nov®ho ġkolsk®ho z§kona z roku 1948 se oġetŚovatelsk® ġkoly slouļily s odbornĨmi 

ġkolami, kde ģ§ci z²sk§vali nejen odbornou pŚ²pravu, ale i vġeobecn® vzdŊl§n². Doġlo  

ke zmŊnŊ n§zvu na StŚedn² zdravotnick® ġkoly urļen® pro vġechny zdravotnick® kategorie. 

Studium bylo urļen® pro 14ï15let®, trvalo ļtyŚi roky a bylo ukonļeno maturitn² zkouġkou. 

(StaŔkov§, 1996) 

StaŔkov§ (1996) se domn²v§, ģe n²zkĨ vŊk, nezralost ml§deģe byla pŚ²ļinou nedostateļnŊ 

kvalitn² pŚ²pravy sester. VĨuka byla zjednoduġen§ a vykazovala n²zkĨ poļet hodin odborn® 

praxe. D§le upozorŔuje, ģe profesn² pŚ²prava v t®to formŊ sestr§m nestaļila a vynutila si vznik 

InstitutŢ pro dalġ² vzdŊl§v§n² stŚedn²ch zdravotnickĨch pracovn²kŢ. Nov® vzdŊl§vac² instituty 

vznikly v roce 1960 v BrnŊ a BratislavŊ a jejich c²lem bylo poskytnout specializaļn² studium 

sester v ŚadŊ oborŢ. Ve stejn®m roce bylo na Filozofick® fakultŊ Karlovy univerzity v Praze 

otevŚeno pŊtilet® vysokoġkolsk® studium pro sestry ï odborn® uļitelky. Jednalo se o d§lkov®, 

dvouoborov® studium oġetŚovatelstv² v kombinaci s psychologi² a pozdŊji s pedagogikou. 

(StaŔkov§, 1996) 

2.2.6 OġetŚovatelstv² a oġetŚovatelsk® vzdŊl§n² po roce 1989 

PŚelomov® spoleļenskopolitick® zmŊny po roce 1989 otevŚely dveŚe do svŊta i zdravotn²mu 

syst®mu. Po vzoru svŊtovĨch organizac² se oġetŚovatelstv² i u n§s stalo samostatnĨm vŊdn²m 

oborem, kterĨ se orientuje na roli sestry a jej² postaven² ve spoleļnosti, na oġetŚovatelskou 

praxi i na vĨzkum v oġetŚovatelstv². Nezbytn§ je rovnŊģ problematika syst®mu a obsahu 

vzdŊl§v§n² sester. (Farkaġov§, 2006) 

Nov® svŊtov® poznatky v oblasti oġetŚovatelsk® teorie a zvyġuj²c² se n§roky oġetŚovatelsk® 

praxe vedly ke zmŊn§m ve vzdŊl§v§n² sester. C²lem zmŊny v t®to oblasti po roce 1990 byla 

snaha vzdŊl§vat sestry v souladu s krit®rii Evropsk® unie, zvĨġit ¼roveŔ oġetŚovatelsk® p®ļe  

a s t²m i jej² kvalitu. (Plevov§ a kol., 2018) 
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2.3 Souļasn® vzdŊl§v§n² sester   

Ve zdravotnictv² stoupaj² n§roky na kvalitu i odbornost, a t²m rostou i poģadavky na odborn® 

vzdŊl§v§n² sester. Đkolem dneġn²ho zdravotnick®ho ġkolstv² je doc²lit vysok® odborn® ¼rovnŊ 

absolventŢ. Po roce 1989 doġlo k vĨraznĨm transformaļn²m zmŊn§m v oblasti vzdŊl§v§n² 

sester. Do roku 2004 byla v Ļesk® republice organizov§na z§kladn² vĨuka sester 

prostŚednictv²m ļtyŚletĨch oborŢ s maturitou na stŚedn²ch zdravotnickĨch ġkol§ch. Od roku 

1992 mŊly sestry moģnost zvyġovat svoji kvalifikaci na nŊkterĨch l®kaŚskĨch fakult§ch 

v novŊ vzniklĨch bakal§ŚskĨch a magisterskĨch oborech oġetŚovatelstv². PŚed vstupem Ļesk® 

republiky do Evropsk® unie v roce 2004 doġlo k z§sadn²m zmŊn§m ve vzdŊl§v§n² sester.  

SmŊrnice Evropsk® unie reguluj² vzdŊl§v§n² sester z dŢvodu moģnosti uzn§n² odborn® 

kvalifikace a voln®ho pracovn²ho pohybu v zem²ch EU. Veġker® zmŊny, kter® dosud 

prob²haj², jsou v souladu s mezin§rodn²mi ¼mluvami, smŊrnicemi, deklaracemi, doporuļen²mi 

OSN, SvŊtov® zdravotnick® organizace (WHO) a Rady Evropy. Podm²nkou vstupu ĻR do EU 

bylo pŚijet² tzv. harmonizaļn²ch z§konŢ. Hlavn² zmŊna nastala pŚijet²m z§kona ļ. 96/2004 

Sb., o podm²nk§ch z²sk§v§n² a uzn§v§n² zpŢsobilosti k vĨkonu nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch 

povol§n² a k vĨkonu ļinnost² souvisej²c²ch s poskytov§n²m zdravotn² p®ļe a o zmŊnŊ 

nŊkterĨch souvisej²c²ch z§konŢ (z§kon o nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch povol§n²ch). Z§kon 

o nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch povol§n²ch znatelnŊ ovlivnil syst®m vzdŊl§v§n² a nab²dku 

oborŢ zdravotnickĨch ġkol.  

StŚedn² zdravotnick® ġkoly byly do roku 1996 zŚizov§ny, financov§ny a metodicky vedeny 

Ministerstvem zdravotnictv². Od roku 1996 byla spr§va podstoupena resortu ġkolstv² 

a kompetenļn²m z§konem ļ. 132/2000 Sb., o kraj²ch, pŚeġly stŚedn² a vyġġ² zdravotnick® ġkoly 

do kompetence jednotlivĨch krajŢ (z§kon o zmŊnŊ a zruġen² nŊkterĨch z§konŢ souvisej²c²ch 

se z§konem o kraj²ch, z§konem o obc²ch, z§konem o okresn²ch ¼Śadech a z§konem o hlavn²m 

mŊstŊ Praze). Schvalov§n² obsahu, rozsahu a formy vġech stupŔŢ vzdŊl§v§n² ve zdravotnictv² 

je v kompetenci meziresortn² komise Ministerstva zdravotnictv² a Ministerstva ġkolstv², 

ml§deģe a tŊlovĨchovy ĻR.  

Od ġkoln²ho roku 2004/2005 doġlo na stŚedn²ch zdravotnickĨch ġkol§ch ke zruġen² oboru 

vġeobecn§ sestra. Obor byl nahrazen oborem zdravotnickĨ asistent. Absolventi, kteŚ² ukonļ² 

studium na stŚedn²ch zdravotnickĨch ġkol§ch a chtŊj² pracovat bez odborn®ho dohledu, 

pokraļuj² ve studiu buŅ na vyġġ²ch odbornĨch zdravotnickĨch ġkol§ch v oboru diplomovan§ 

vġeobecn§ sestra, nebo na vysok® ġkole s bakal§ŚskĨm studijn²m programem oġetŚovatelstv²  

v oboru vġeobecn§ sestra. Na bakal§Śsk® studium navazuje vysokoġkolsk® studium 
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magistersk®ho a doktorandsk®ho oġetŚovatelsk®ho smŊru. V r§mci celoģivotn²ho vzdŊl§v§n² 

hraje vĨznamnou roli N§rodn² centrum oġetŚovatelstv² a nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch oborŢ 

v BrnŊ. Jedn§ se o akreditovan® zaŚ²zen² s celorepublikovou pŢsobnost², kter® poskytuje 

zdravotnickĨm pracovn²kŢm ġirokou nab²dku vzdŊl§vac²ch programŢ specializaļn²ho 

vzdŊl§v§n², kvalifikaļn²ch a certifikovanĨch kurzŢ vļetnŊ dalġ²ch forem celoģivotn²ho 

vzdŊl§v§n².  

K 1. z§Ś² 2005 byla rozġ²Śena nab²dka studijn²ch oborŢ stŚedn²ch zdravotnickĨch ġkol o novĨ 

studijn² obor zdravotnick® lyceum. UvedenĨ obor pŚipravuje ģ§ky ke studiu vġech oborŢ  

na l®kaŚskĨch fakult§ch a zdravotnŊ soci§ln²ch fakult§ch vysokĨch ġkol, ale i ke studiu 

na vyġġ²ch zdravotnickĨch ġkol§ch.  

VzdŊl§v§n² na vyġġ²ch zdravotnickĨch ġkol§ch je urļeno pŚedevġ²m z§jemcŢm, kteŚ² si chtŊj² 

zvĨġit svoji dosavadn² kvalifikaci. Je umoģnŊna absolventŢm stŚedn²ch zdravotnickĨch ġkol, 

ale i z§jemcŢm, kteŚ² ukonļili stŚedoġkolsk® vzdŊl§n² s maturitou na jinĨch typech ġkol. Vyġġ² 

odborn® ġkoly poskytuj² vzdŊl§v§n² jak v denn² formŊ, tak v jinĨch form§ch (tj. v d§lkov®, 

veļern², distanļn² a kombinovan® formŊ vzdŊl§v§n²). Denn² forma vzdŊl§v§n² trv§ vļetnŊ 

odborn® praxe u zdravotnickĨch oborŢ aģ 3,5 roku. VzdŊl§v§n² ve vyġġ²ch odbornĨch ġkol§ch 

je ukonļeno absolutoriem. AbsolventŢm se udŊluje titul Dis. ï diplomovanĨ specialista,  

kterĨ je uv§dŊn za jm®nem. (Plevov§ a kol., 2018) 

Vysokoġkolsk® studium oġetŚovatelstv² proġlo rovnŊģ velkou reformou. ZnŊkolikan§sobil  

se poļet fakult, kter® studium oġetŚovatelstv² nab²zej². Studium na vysok® ġkole upravuje 

Z§kon ļ. 111/1998 Sb. o vysokĨch ġkol§ch. 

Sestry mohou studovat v nŊkolika studijn²ch programech a oborech. Kvalifikace se z²sk§v§  

v bakal§ŚskĨch programech prezenļn²ho nebo kombinovan®ho studia. Kombinovan§ forma 

studia je vhodn§ pro sestry, kter® uģ pracuj² ve zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch a chtŊj² si zvĨġit 

kvalifikaci na vysok® ġkole. D®lka bakal§Śsk®ho studia se odv²j² od poģadavkŢ fakult 

jednotlivĨch vysokĨch ġkol. Studijn² program trv§ obvykle 3 aģ 4 roky. (Kohoutov§, 2005; 

Plevov§ a kol., 2018) 

Dle vyhl§ġky ļ. 470/2017 Sb. jsou definovan® minim§ln² poģadavky na studijn² programy  

k z²sk§n² odborn® zpŢsobilosti k vĨkonu povol§n². Studium je ukonļen® st§tn² z§vŊreļnou 

zkouġkou s obhajobou bakal§Śsk® pr§ce. AbsolventŢm se udŊluje titul Bakal§Ś (Bc.), uv§dŊnĨ 

pŚed jm®nem. Absolventi z²skaj² opr§vnŊn² vykon§vat zdravotnick® povol§n² v oboru,  

kterĨ vystuduj². (Vyhl§ġka ļ. 470/2017 Sb.) Po absolvov§n² studia je jedinec kompetentn²  
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k vĨkonu povol§n² vġeobecn® sestry. Po ukonļen² bakal§Śsk®ho studia je moģn® si rozġ²Śit 

kvalifikaci v navazuj²c²m magistersk®m studiu. D®lka studia je 2 aģ 3 roky. Studium  

se ukonļuje st§tn² z§vŊreļnou zkouġkou, jej²ģ souļ§st² je obhajoba diplomov® pr§ce. 

AbsolventŢm magistersk®ho studia se udŊluje akademickĨ titul Magistr (Mgr.), uv§dŊnĨ  

pŚed jm®nem. (MZ ĻR, 2018) 

DoktorskĨ studijn² program se zamŊŚuje na vŊdeckou ļinnost v oblasti vĨzkumu nebo vĨvoje. 

Studium trv§ 3 aģ 4 roky a prob²h§ podle individu§ln²ho studijn²ho pl§nu pod veden²m 

ġkolitele. Studium se ukonļuje st§tn² doktorskou zkouġkou a obhajobou disertaļn² pr§ce. 

AbsolventŢm doktorsk®ho studia se udŊluje akademickĨ titul Doktor (Ph.D.), uv§dŊnĨ  

za jm®nem (Kurkov§, 2006). VzdŊl§v§n² sester pokraļuje i po z²sk§n² kvalifikaļn²ho studia. 

Kontinu§ln², trval®, celoģivotn² vzdŊl§v§n² sester je stanoveno z§konem. 1. z§Ś² 2017 nabyl 

¼ļinnosti z§kon ļ. 201/2017 Sb. o podm²nk§ch z²sk§v§n² a uzn§v§n² zpŢsobilosti k vĨkonu 

nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch povol§n² a k vĨkonu ļinnost² souvisej²c²ch s poskytov§n²m 

zdravotn² p®ļe a o zmŊnŊ nŊkterĨch souvisej²c²ch z§konŢ. (Z§kon ļ. 201/2017 Sb. ï Z§kon  

o nel®kaŚskĨch povol§n²ch) 

Mimo uveden® formy vzdŊl§v§n² na rŢznĨch typech ġkol je dŢleģit® i celoģivotn² vzdŊl§v§n² 

vġeobecnĨch sester. Celoģivotn²m vzdŊl§v§n²m se rozumn² kontinu§ln² vzdŊl§v§n² v prŢbŊhu 

profesn²ho ģivota. Formy celoģivotn²ho vzdŊl§v§n² jsou rŢzn® a z§vis² na volbŊ kaģd® sestry. 

Je prok§z§no, ģe celoģivotn² vzdŊl§v§n² sester zlepġuje poskytovanou zdravotn² p®ļi 

pŚedevġ²m proto, ģe si sestry rozġiŚuj² sv® vŊdomosti, zdokonaluj² dovednosti a pŚ²znivŊ 

pŢsob² na rozvoj osobnosti. Velkou vĨzvou v oblasti celoģivotn²ho vzdŊl§v§n² jsou zejm®na 

modern² technologie. Vyuģit² modern²ch technologi² v oboru integruje oġetŚovatelstv² s c²lem 

uļinit oġetŚovatelskou p®ļi kvalitnŊjġ² a efektivnŊjġ². V tomto kontextu je tŚeba ch§pat 

vzdŊl§v§n² sester v oblasti vĨpoļetn² techniky sp²ġe pro praktick® vyuģit². V souļasn® dobŊ  

je realizov§na cel§ Śada vzdŊl§vac²ch aktivit ve formŊ akreditovanĨch kurzŢ, semin§ŚŢ, 

konferenc², workshopŢ. Vyuģit² informaļn²ch technologi² (poļ²taļŢ, poļ²taļovĨch s²t², 

internetu, telekomunikaļn²ch inovac²) napom§h§ sb²rat, integrovat, organizovat, pŚem²sŠovat 

a prezentovat informace ekonomickĨm a efektivn²m zpŢsobem, kterĨ vĨznamnĨm zpŢsobem 

usnadŔuje pr§ci i ļas sester. (Zounek, SudickĨ, 2012) 

Dne 1. z§Ś² 2017 nabyl ¼ļinnosti z§kon ļ. 201/2017 Sb., kterĨm se mŊn² z§kon ļ. 96/2004 

Sb., o podm²nk§ch z²sk§v§n² a uzn§v§n² zpŢsobilosti k vĨkonu nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch 

povol§n² a k vĨkonu ļinnost² souvisej²c²ch s poskytov§n²m zdravotn² p®ļe a o zmŊnŊ 
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nŊkterĨch souvisej²c²ch z§konŢ (z§kon o nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch povol§n²ch). S novelou 

z§kona doġlo ke zruġen² kreditn²ho syst®mu u nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch povol§n². 

Povinnost celoģivotn²ho vzdŊl§v§n² zŢst§v§ zachov§na v souladu s ļl. 22 p²sm. b) smŊrnice 

2005/36/ES. VnitŚn² syst®m pl§nov§n² a kontroly celoģivotn²ho vzdŊl§v§n² je povinen zajistit 

kaģdĨ poskytovatel zdravotn²ch sluģeb, coģ by mŊlo bĨt kontrolov§no zejm®na v r§mci 

hodnocen² kvality poskytovan® zdravotn² p®ļe. (Z§kon ļ. 201/2017 Sb. ï Z§kon  

o nel®kaŚskĨch povol§n²ch) 

2.4 Osobnost vġeobecn® sestry 

Vġeobecn§ sestra poskytuje oġetŚovatelskou p®ļi, jej²mģ c²lem je udrģen², podpora a navr§cen² 

zdrav² a uspokojov§n² biologickĨch, psychickĨch a soci§ln²ch potŚeb vzniklĨch v souvislosti  

s poruchou zdravotn²ho stavu jednotlivcŢ nebo skupin. Sestra vytv§Ś² ġt²t mezi pacientem  

a l®kaŚem. Ve spolupr§ci s l®kaŚem se pod²l² na preventivn², l®ļebn®, diagnostick®, 

rehabilitaļn², paliativn² a neodkladn® nebo dispenz§rn² p®ļi. Vġeobecn® setry mohou nal®zt 

uplatnŊn² ve specializovanĨch oborech nemocniļn² i prim§rn² p®ļe, d§le v dom§c² i hospicov® 

p®ļi. (Plevov§ a kol., 2018) 

Sestersk§ profese je spoleļnost² vn²m§na jako posl§n², kter® nemŢģe vykon§vat kaģdĨ. 

Đlohou sestry nen² jen zdokonalov§n² sv® kaģdodenn² pr§ce, manu§ln² zruļnost, odborn§ 

vzdŊlanost ļi z²skan® dovednosti a zkuġenosti, ale i pr§ce s vlastn² osobnost². Zejm®na pokud 

jde o mor§lnŊ charakterovĨ profil prezentovanĨ altruistickĨm c²tŊn²m, ochotou, vstŚ²cnost², 

empati² i entuziasmem. Ļinnosti, kter® pŚi sv® pr§ci vykon§v§, vyģaduj² pŚesnost, 

soustŚedŊnost, odpovŊdnost, rozhodnost a jin®.  

Pro vĨkon povol§n² sestry jsou dŢleģit®: 

¶ estetick® pŚedpoklady ï smysl pro ¼pravu vlastn²ho zevnŊjġku ļi zdravotnick®ho 

prostŚed² 

¶ intelektov® pŚedpoklady ï schopnost Śeġit promŊnliv® situace, vybrat optim§ln² Śeġen² 

v dan® situaci 

¶ soci§ln² pŚedpoklady ï pozitivn² vztah k lidem, empatie, schopnost ovl§dat  

sv® verb§ln² i neverb§ln² projevy 

¶ autoregulaļn² pŚedpoklady ï pŚizpŢsobivost, sebezapŚen² 

¶ komunikaļn² pŚedpoklady ï schopnost naslouchat, mlļet ļi sumarizovat. 

(Plevov§ a kol., 2018) 
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2.4.1 Role sestry 

Profesn² role je definov§na jako oļek§vanĨ a ģ§douc² zpŢsob chov§n², kterĨ je v§z§n na urļit® 

soci§ln² postaven² a poskytuje individu§ln² c²lenou oġetŚovatelskou p®ļi lidem, kteŚ² jsou 

uģivateli zdravotnickĨch sluģeb. S rozvojem oġetŚovatelstv² a jeho zamŊŚen²m se mŊn² i role 

sestry. Ke zmŊn§m pŚisp²v§ dynamickĨ rozvoj medic²ny, zdokonaluj²c² se zdravotnick§ 

technika i vlastn² oġetŚovatelstv². ĂProfese sestry zahrnuje urļitĨ syst®m rol², pŚedpokl§dan® 

rolov® chov§n² dan® spoleļenskĨm statutem povol§n². Role jsou urļeny objektivn²mi 

poģadavky spoleļnosti a jsou historicky podm²nŊn®.ñ (Farkaġov§, 2005, s. 180) Profesn² role 

sestry poskytuje individu§ln² c²lenou oġetŚovatelskou p®ļi jedincŢm, kteŚ² vyuģ²vaj² 

zdravotnickĨch sluģeb. Dle Plevov® (2018) je nutn®, aby sestra znala profesn² roli, protoģe  

jen tehdy, kdyģ se s n² ztotoģn², mŢģe vylouļit nekompromisn² akceptov§n² pravidel chov§n²  

a jedn§n² a na druh® stranŊ jejich poruġov§n². 

Roli sestry charakterizuj² pŚedevġ²m n§slednŊ uveden® znaky: 

¶ sestra bŊhem sv® pr§ce vych§z² z potŚeb nemocn®ho a pochopen² jeho probl®mŢ 

¶ m§ schopnost zajistit nemocn®mu pocit jistoty 

¶ je emocion§lnŊ neutr§ln² tzn. svou emocionalitu podŚ²d² racion§ln² kontrole. (Plevov§, 

a kol. 2018) 

Farkaġov§ (2005) popisuje n§sleduj²c² role sestry: 

Sestra ï poskytovatelka oġetŚovatelsk® p®ļe 

Jde o roli vztahŢ, kter® souvis² s vĨkonem vlastn² oġetŚovatelsk® p®ļe. Vych§z² z holistick®ho 

ch§p§n² jedince i skupiny a souvis² s jejich zdrav²m. Sestra poskytuje oġetŚovatelskou p®ļi 

nejenom pacientŢm hospitalizovanĨm v nemocnici, ale i v ambulantn² ļi ter®nn² p®ļi. 

Napom§h§ uspokojovat jejich potŚeby, sestavuje pl§n oġetŚovatelsk® p®ļe a pod²l² se na jeho 

realizaci. 

Sestra ï manaģerka 

Pln² ¼lohy manaģerky na rŢznĨch ¼rovn²ch ï st§tn², region§ln² a na ¼rovni zdravotnick®ho 

zaŚ²zen². Role manaģerky je souļ§st² vġech oġetŚovatelskĨch ļinnost², kter® jsou dŢleģit®  

pro Ś²zen² oġetŚovatelsk®ho procesu u jednotlivcŢ i skupin. 
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Sestra ï eduk§torka 

Edukaļn² ļinnost hraje v pr§ci sestry dŢleģitou roli. Sestry pŚedstavuj² prvn² linii p®ļe  

o pacienty, jsou prvn²mi kontaktn²mi osobami v komunikaci mezi l®kaŚem a ļlovŊkem. 

Edukace je povaģov§na v dneġn² dobŊ za jeden ze z§kladn²ch pil²ŚŢ efektivn² l®ļby. řada 

ot§zek a probl®mŢ souvisej²c²ch s nemoc² je mnohdy d§na nedostateļnĨmi vŊdomostmi 

pacienta, ļasto jeho neporozumŊn²m a postojem k nemoci. Edukaļn² ļinnost je zaloģena  

na z²sk§v§n² novĨch vŊdomost², poznatkŢ, zmŊn postojŢ a motivac² proģ²v§n², chov§n²  

a jedn§n² ļlovŊka. 

Sestra ï advok§tka 

Sestersk§ profesn² role Ăadvok§tka pacientañ se uplatŔuje a prakticky naplŔuje tam,  

kde pacient nezn§, nen² schopen, neum², nebo je pro nŊho obt²ģn® projevit ļi ¼ļinnŊ saturovat  

sv® potŚeby, probl®my a pŚ§n². Reprezentuje jeho pr§va, st§v§ se jeho mluvļ²m, obh§jcem  

a ochr§ncem. C²lem je zabr§nit poġkozen² pacienta, ztr§tŊ jeho dŢvŊry, minimalizovat rizika  

a ohroģen², minimalizovat situace vedouc² k ģalob§m na p®ļi. NaplnŊn² role Ăadvok§tkyñ  

je projevem z§jmu sestry o pacienty. 

Sestra ï nositelka zmŊn 

VĨvoj oġetŚovatelstv² je dynamickĨ proces, kterĨ se st§le vyv²j² a mŊn². NepŚetrģit® zmŊny 

zabraŔuj² stagnaci profese a pro pr§ci sestry by mŊly bĨt hnac²m motorem. (Farkaġov§, 2005) 

Sestra ï vĨzkumnice 

Pochyl§ (2005) se domn²v§, ģe rozvoj a pokrok v oġetŚovatelstv² ovlivŔuj² nejen teorie, 

praktick® zkuġenosti, ale tak® vĨzkumn§ pr§ce. Role se st§v§ aktu§ln² ve spoleļnosti, ve kter® 

se utv§Ś² oġetŚovatelstv² jako soci§lnŊ vĨznamn§ vŊdeck§ profese. Role vĨzkumnice 

pŚedpokl§d§ pŚimŊŚen® vzdŊl§n² i potenci§l pro vĨzkumnou ļinnost v oblasti oġetŚovatelstv². 

Nelze vġak oļek§vat, ģe kaģd§ sestra bude na sv®m pracoviġti neust§le zapojena do nŊjak®ho 

vĨzkumu ļi studie. Tyto aktivity pŚipadaj² sp²ġe sestr§m s doktorskĨm ļi magisterskĨm 

vzdŊl§n²m, kter® se na nŊ c²lenŊ pŚipravuj². Đkolem vĨzkumn® ļinnosti je navrhovat  

a ovŊŚovat oġetŚovatelsk® modely, vytv§Śet vzdŊl§vac² modely Ś²zen² managementu, hodnotit 

kvalitu oġetŚovatelsk® p®ļe, z§tŊģe oġetŚovatelsk®ho person§lu a vztahy mezi kategoriemi 

pracovn²kŢ, zaj²mat se o vĨsledky vŊdeckĨch vĨzkumŢ a umŊt nad nimi kriticky uvaģovat. 

Kaģd§ sestra by vġak mŊla alespoŔ na baz§ln² ¼rovni zn§t vĨzkumnĨ proces a jeho z§kladn² 

terminologii, d§le se dle svĨch moģnost² zapojovat do vĨbŊru vĨznamnĨch vĨzkumnĨch 
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probl®mŢ, zaj²mat se o vĨsledky vŊdeckĨch vĨzkumŢ a umŊt nad nimi kriticky uvaģovat. 

(Pochyl§, 2005) 

Sestra ï mentorka  

Role mentorky pŚedpokl§d§ odpov²daj²c² erudovanost a pedagogickou zpŢsobilost. SvĨmi 

charakterovĨmi vlastnostmi pom§h§ rozvinout dosavadn² vŊdomosti a dovednosti ģ§kŢ  

a studentŢ. Mentorka vede, rad² a povzbuzuje studuj²c² nebo nov® sestry v klinick® oblasti  

ļi vzdŊl§v§n². Sleduje odbornou praxi, dohl²ģ² na standard p®ļe poskytovan® studenty, sleduje 

jejich dosavadn² zkuġenosti pŚi klinick® vĨuce. VĨznamnŊ pŚisp²v§ k podpoŚe uļen²,  

k propojen² teorie s prax², pro sd²len² zkuġenost² a m§ konstruktivn² vĨznam.  

SvĨmi pracovn²mi n§vyky a chov§n²m je vzorem pro budouc² sestry. (Plevov§ a kol., 2018) 

2.4.2 Znaky oġetŚovatelsk®ho povol§n² 

Profese vġeobecn® sestry je kr§sn®, zaj²mav®, ale i nesm²rnŊ n§roļn® povol§n². I z tohoto 

dŢvodu je jasn®, ģe povol§n² setry nemŢģe vykon§vat kaģdĨ. Sestra je pravou rukou l®kaŚe, 

mus² zvl§dat Śadu odbornĨch ¼konŢ a pohotovŊ reagovat na nepŚedv²dateln® situace. Z§roveŔ 

si za kaģdĨch okolnost² mus² zachov§vat trpŊlivost, empatii a lidskĨ pŚ²stup. Pr§vŊ sestra je ta, 

kter§ nemocn®mu u lŢģka, ale i v ordinaci vŊnuje ¼smŊv, nŊkdy pohlazen² a ļasto 

pochopen².(Kelnarov§ et al., 2015)  

Pr§ce s lidmi 

Profese vġeobecn® sestry m§ spoleļenskou povahu. Sestra je v neust§l®m kontaktu s lidmi,  

a to jak se spolupracovn²ky, tak i s pacienty a jejich pŚ²buznĨmi. KaģdĨ, kdo pŚich§z²  

do zdravotnick®ho zaŚ²zen², bĨv§ v t²ģiv® situaci. Vyznaļuje se to mnohdy neochotou 

komunikovat, zvĨġenou citlivost², podr§ģdŊnost² a ne¼ļast² na l®ļen². M§-li m²t vz§jemn§ 

komunikace pozitivn² ¼spŊch, mus² si jak vġeobecn® sestry, tak i pacienti vybudovat k sobŊ 

vstŚ²cnost, pochopen², trpŊlivost, ale i toleranci. Komunikace s pŚ²buznĨmi mŢģe bĨt nŊkdy 

sloģitŊjġ² neģ se samotnĨm pacientem. Ve vġech pŚ²padech by mŊla bĨt sestra trpŊliv§ a taktn². 

(Kelnarov§ et al., 2015) 

Fyzick§ a psychick§ n§roļnost povol§n² 

Zat²ģen² sestry pŚi pr§ci se liġ² typem oddŊlen², zdravotn²m stavem nemocnĨch, poļtem sester 

ve smŊnŊ i poļtem pomocn®ho zdravotnick®ho person§lu. DŢleģitou roli hraje i organizace 

pr§ce a dostupnost pomŢcek sniģuj²c²ch fyzickou z§tŊģ. ZvĨġen® fyzick® z§tŊģi je vystaven 

zejm®na pohybovĨ apar§t doln²ch konļetin, protoģe vŊtġinu pracovn² doby sestra chod²  

nebo stoj². P§teŚ a horn² konļetiny jsou zat²ģen® zejm®na pŚi manipulaci s imobiln²mi 
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pacienty. Jedn²m z fyzicky n§roļnĨch ¼konŢ pro sestru je polohov§n² nemocnĨch, zvl§ġtŊ 

pokud vĨkon prov§d² pouze jedna sestra. KromŊ fyzick® z§tŊģe je vystavena mnoha 

stresovĨm a z§tŊģovĨm situac²m. Sestra nese vysokou m²ru zodpovŊdnosti za zdrav² pacientŢ 

a jejich ģivoty. St§l§ pozornost, pr§ce v ļasov® t²sni, zapŚ²ļinŊn§ n§hlĨm zhorġen²m stavu 

pacienta a rychl® rozhodnut² klade vysokou z§tŊģ na psychiku sestry.  (Kelnarov§ et al., 2015) 

Spolupr§ce s ostatn²mi zdravotnickĨmi pracovn²ky 

Profese vġeobecn® sestry je zaloģena na tĨmov® spolupr§ci. Ve sv® profesi a v r§mci p®ļe  

o pacienta se setk§v§ a komunikuje s ostatn²mi zdravotn²ky. SpoleļnŊ tvoŚ² tĨm, ve kter®m 

mus² jednotliv® profese spolupracovat a respektovat se. TĨmy pŚisp²vaj² k rozv²jen² 

spolupr§ce na z§kladŊ partnersk®ho vztahu. SpoleļnĨm c²lem zdravotnick®ho tĨmu je pomoci 

pacientovi dos§hnout jeho nejvyġġ²ho potenci§lu v co nejkratġ² dobŊ. Veġker® ļinnosti na sebe 

navz§jem navazuj² a vz§jemnŊ se prol²naj². PŚedpokladem tĨmov® pr§ce je ochota 

spolupracovat s c²lem dosaģen² odborn®ho konsenzu. (V®voda, 2013) 

PotŚeba vŊdomost² a dovednost² 

PotŚebn® vŊdomosti vġeobecn§ sestra z²sk§ jiģ pŚi studiu stŚedn² zdravotnick® ġkoly  

a v prŢbŊhu odborn® praxe. Aby byla odborn²kem ve sv®m oboru, mus² se celoģivotnŊ 

vzdŊl§vat a ġkolit. VzdŊl§v§n² pom§h§ odstranit mezery mezi form§ln² pŚ²pravou a prax², 

zvyġuje klinick® dovednosti a podporuje rozvoj znalost² a dovednost², potŚebnĨch pro dalġ² 

profesn² kompetence. Dalġ² moģnosti vzdŊl§v§n² sester jsou v pr§ci uveden® vĨġe. 

(Rozsypalov§, Ġafr§nkov§, 2002) 

Dodrģov§n² mlļenlivosti 

Jednou z nejpodstatnŊjġ²ch povinnost² sester je zachov§vat mlļenlivost o vġech skuteļnostech, 

o kterĨch se dozvŊdŊla v pŚ²m® souvislosti s vĨkonem povol§n². Mlļenlivost mus² bĨt 

zachov§na jak o medic²nsk®, tak nemedic²nsk® skuteļnosti. Sestra nesm² poskytovat 

informace o diagn·ze, o l®ļebnĨch postupech, ļi o rodinŊ a osobn²m ģivotŊ pacienta. 

Povinnost mlļet je ļasovŊ neomezen§. To mimo jin® znamen§, ģe mus² mlļenlivost 

zachov§vat, i kdyģ uģ jako sestra nepracuje. Povinnost mlļenlivosti trv§ i v pŚ²padech,  

kdy pacient jiģ neģije. Dodrģet mlļenlivost mus² nejen vġeobecn® sestry, ale veġkerĨ 

zdravotnickĨ person§l vļetnŊ ģ§kŢ a studentŢ, kteŚ² vykon§vaj² odbornou praxi  

ve zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch. Dodrģov§n² mlļenlivosti je pops§no v Etick®m kodexu pr§v 

pacientŢ. (Plevov§ a kol., 2019) 
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2.5 Pracovn² spokojenost sester 

Pojem pracovn² spokojenost se zaļal pouģ²vat aģ v ned§vn® dobŊ, v literatuŚe  

o managementu byl aģ do 50. let uģ²v§n pojem pracovn² mor§lka. Pot® se v souvislosti  

s uplatnŊn²m postojovĨch ġk§l, pŚi mŊŚen² pracovn² mor§lky zaļal pouģ²vat pojem postoje  

k pr§ci. Na z§kladŊ vymezen² postojŢ k pr§ci, jako funkce toho, do jak® m²ry jsou potŚeby 

jednotlivce uspokojov§ny jeho pracovn² ļinnost², se zaļal pouģ²vat jako synonymum pojem 

pracovn² spokojenost. (Koci§nov§, 2010) 

2.5.1 Definice pracovn² spokojenosti 

Pojem pracovn² spokojenost je definov§na v rŢzn® literatuŚe nejednotnŊ. 

¶ Pracovn² spokojenost je velmi ġirokĨ pojem. V podstatŊ zahrnuje vġechny projevy 

pracovn²ka ve vztahu k vykonan® pr§ci, k pracovn²mu prostŚed² a k pracovn²mu 

kolektivu. (Plevov§ a kol., 2012)  

¶ Pracovn² spokojenost ļi nespokojenost je reakc² ļlovŊka na subjektivnŊ vn²man®  

a proģ²van® souvislosti jeho pracovn²ho pŢsoben², je vĨsledkem hodnocen² podm²nek 

a okolnost² pr§ce, je ovlivnŊna osobnostn²mi charakteristikami ļlovŊka,  

jeho individu§ln²mi preferencemi a m§ vliv na utv§Śen² jeho pracovn²ch postojŢ. 

(Koci§nov§, 2006) 

¶ Podle Koll§rika (1986) pracovn² spokojenost vyjadŚuje m²ru spokojenosti vzhledem  

k pracovn² ļinnosti. Dosaģen² optim§ln² pracovn² spokojenosti je ovlivnŊno celou 

Śadou faktorŢ. Jedn§ se o dynamickĨ proces, kterĨ z§vis² na ŚadŊ situaļn²ch  

a osobnostn²ch faktorŢ. Pracovn² spokojenost je tŚeba ch§pat dvoj²m vĨznamem. 

 V ġirġ² souvislosti ji lze ch§pat jako pracovn² pŢsoben² ļlovŊka, a to zejm®na v rovinŊ 

ģivotn² spokojenosti a kvalitŊ ģivota pracuj²c²ho. Je pŚ²mo z§visl§ na aktu§ln²ch 

potŚeb§ch ļlovŊka, na jejich hierarchii a vz§jemn®m souladu s hodnotami organizace, 

ve kter® ļlovŊk pracuje. Pr§ce d§v§ prostor pro uplatnŊn² a vyuģit² osobnostn²ch 

dimenz² dospŊl®ho ļlovŊka. PŚin§ġ² prvky z§tŊģe, stresu, konfliktŢ i frustrace  

na konkr®tn²m pracoviġti, kter® je nutn® Śeġit a vyrovnat se s nimi. V uģġ²m smyslu jde 

o spokojenost s prac² (prestiģ, odmŊna za pr§ci, pracovn² kolektiv, n§roky na plnŊn² 

pracovn²ch ¼kolŢ).  
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2.5.2 Faktory pracovn² spokojenosti 

Plevov§ (2012) uv§d², ģe pracovn² spokojenost je rŢzn§ v z§vislosti na jednotlivc²ch  

a ļinitel²ch, kter® ji ovlivŔuj². Faktory pracovn² spokojenosti je moģn® rozdŊlit na vnŊjġ²  

a vnitŚn². Na pracovn² spokojenost pŢsob² Śada vlivŢ, z nichģ vŊtġina jsou ļ§steļnŊ  

nebo zcela nest§l®. Pracovn² spokojenost je tŚeba pokl§dat za subjektivn² n§zor jedince. 

ĻlovŊk mŢģe bĨt spokojenĨ se svoj² profes², ale nespokojenĨ na urļit® pracovn² pozici 

v urļit® organizaci. MŢģe nastat i situace opaļn§, kdy jedinec nen² spokojenĨ se svoj² profes²,  

ale mŢģe bĨt spokojenĨ v pracovn² skupinŊ u urļit® organizace.  

VnŊjġ² faktory  

Nejsou z§visl® na pracovn²kovi, ale vĨznamnŊ ovlivŔuj² pracovn² spokojenost. VyjadŚuj² 

komplex pracovn²ch podm²nek. Vlivy tĨkaj²c² se vlastn² pracovn² ļinnosti spoļ²vaj² v obsahu 

a charakteru pr§ce, moģnosti profesn²ho rozvoje, mezilidskĨch vztahŢ, mzdy, bezpeļnosti  

a hygieny pr§ce, stylem veden², odmŊŔov§n² a jin®. (Koci§nov§, 2010) 

VnitŚn² faktory 

EvidentnŊ ovlivŔuj² pracovn² spokojenost. Spoļ²vaj² v individu§ln² a osobnostn² 

charakteristice jedince. Individu§ln² charakteristiky tvoŚ² vŊk, pohlav², d®lka zamŊstn§n², 

vzdŊl§n², rodinnĨ stav, motivaļn² faktory, kulturn² specifika. Osobnostn² charakteristiky 

zahrnuj² motivaci, postoje, sebehodnocen², z§jmy, hodnoty a jin®. (Koci§nov§, 2010) 

Mimo organizaļn² faktory 

PŢsob² na organizaci zvenļ² a pŚedstavuj² politiku zamŊstnanosti, ekonomickou situaci st§tu, 

pracovnŊpr§vn² legislativu ļi region§ln² mzdovou ¼roveŔ. NŊkter® teorie uv§dŊj², ģe 10ï30 % 

pracovn² spokojenosti je d§no jiģ geneticky, zbylĨch 70ï90 % je pak ovlivnŊno vnŊjġ²mi 

faktory. Z jin®ho pohledu mŢģeme rozdŊlit pracovn² spokojenost na d²lļ² nebo celkovou.  

Je tŚeba si uvŊdomit, ģe pracovn² spokojenost znaļnŊ ovlivŔuje pracovn² vĨkon. V profesi 

sestry nelze sledovat jen pracovn² vĨkon, ale i schopnost komunikace, empatie a naslouch§n². 

Sestry mohou bĨt spokojeny s pracovn²m kolektivem, ale nespokojeny s fyzickou n§roļnost², 

platem ļi vedouc²mi pracovn²ky. (Koci§nov§, 2010) 

2.5.3 Vybran® faktory pracovn² spokojenosti 

Mzda 

Pen²ze uspokojuj² a motivuj² rŢzn® lidi rŢznou mŊrou. Nedostateļn§ mzda mŢģe v®st  

k pracovn² nespokojenosti, ale na druh® stranŊ i subjektivnŊ vn²manĨ dostatek penŊz jeġtŊ 

nezajiġŠuje dlouhodobou spokojenost. Vliv finanļn² odmŊny na spokojenost pracovn²ka i jeho 
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motivaci mŢģe bĨt znaļnŊ rozd²lnĨ. Đkolem zamŊstnavatelŢ by proto mŊlo bĨt minimalizovat 

riziko demotivace zamŊstnancŢ prostŚednictv²m odmŊŔov§n², usilovat o nejvyġġ² moģnou 

spravedlnost zvolen®ho syst®mu finanļn²ho odmŊŔov§n². (Plevov§ a kol., 2012) 

Charakter pr§ce 

Pracovn² spokojenost je ovlivnŊna druhem a charakterem pr§ce. Prostor pro seberealizaci, 

tvŢrļ² uplatnŊn² a pro sebeprosazen². Zaj²mavost a pestrost pr§ce poskytuj² pracovn²kovi 

zpŊtnou vazbu a pŚisp²vaj² k jeho spokojenosti. 

ZpŢsob veden² 

Pracovn² spokojenost vĨraznŊ ovlivŔuje vedouc² pracovn²k. Stylem sv® Ś²d²c² pr§ce a svou 

autoritou se pod²l² na pŚevaģuj²c²m soci§ln²m klimatu na pracoviġti. NepŚ²znivŊ pŢsob² rŢzn® 

formy autokratick®ho jedn§n², nerozhodnost, hrubost i nedŢslednost. Naopak pozitivnŊ  

se na ¼rovni pracovn² spokojenosti jednotlivcŢ i pracovn²ch kolektivŢ podepisuje nadŚ²zenĨ 

svou spravedlnost², organizaļn²mi schopnostmi, rozhodnost² a soci§ln²m c²tŊn²m. Dalġ²mi 

faktory, kter® pŚ²znivŊ ovlivŔuj² pracovn² spokojenost, jsou napŚ. z§jem manaģera o pr§ci, 

n§zory a odbornĨ rŢst podŚ²zenĨch nebo poskytnut² nez§vislosti a moģnosti pod²let  

se na rozhodov§n². (Plevov§ a kol., 2012) 

Vztahy na pracoviġti 

Interperson§ln² vztahy mohou vĨznamnŊ ovlivnit spokojenost na pracoviġti. ĻlovŊk proģ²v§ 

vĨznamnou ļ§st sv®ho ģivota v pr§ci, kde vytv§Ś² form§ln² i neform§ln² pracovn² vztahy  

se spolupracovn²ky, kter® vĨznamnŊ ovlivŔuj² pracovn² spokojenost. Jednotliv² pracovn²ci 

spolupracuj² za ¼ļelem splnŊn² rozmanitĨch pracovn²ch ¼kolŢ. Vytv§Ś² mezi sebou urļit® 

vztahy, kter® ovlivŔuj² vġe, co se na pracoviġti odehr§v§. (Plevov§ a kol, 2012) 

Fyzick® podm²nky pr§ce 

Mezi dalġ² faktory, kter® ovlivŔuj² pracovn² vĨkon a spokojenost zamŊstnancŢ, patŚ² Ăfyzick® 

podm²nky pr§ceñ. PatŚ² mezi nŊ osvŊtlen² pracoviġtŊ, barevn® Śeġen² pracoviġtŊ, praġnost, 

zvukov® podm²nky, uspoŚ§d§n² pracoviġtŊ i mikroklimatick® podm²nky pracoviġtŊ. Uveden® 

prvky pŢsob² na pozornost, pracovn² vĨkonnost a v neposledn² ŚadŊ na zdrav² pracovn²ka. 

(Plevov§ a kol., 2012).  

P®ļe o pracovn²ky (zamŊstnaneck® vĨhody) 

Zav§dŊn² zamŊstnaneckĨch benefitŢ je st§le rozġ²ŚenŊjġ². V dneġn² hektick® dobŊ nen² 

jednoduch® si kvalitn² zamŊstnance udrģet. Vliv finanļn² odmŊny na spokojenost pracovn²ka  

i jeho motivaci mŢģe bĨt znaļnŊ rozd²lnĨ. Pen²ze zkr§tka uspokojuj² a motivuj² rŢzn® lidi 
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rŢznou mŊrou. NezanedbatelnĨm dŢvodem je rovnŊģ spokojenost zamŊstnancŢ, kter§ vede  

k vŊtġ² motivaci, pocitu soun§leģitosti a tak® k lepġ²mu vĨkonu. (Plevov§ a kol., 2012) 

2.5.4 Motivace 

Motivac² (pohnutkou, dŢvodem) rozum²me urļit® chov§n², nebo jedn§n² ļi skuteļnost,  

ģe lidsk® chov§n² nen² n§hodn®. Pr§vŊ naopak, vych§z² z urļit® potŚeby. PodobnŊ definuje 

proces motivace tak® Plevov§ (2012), podle n²ģ ĂMotivaļn² proces bĨv§ nejļastŊji 

prezentov§n v souvislosti s potŚebami, c²li a oļek§v§n²m jedincŢ. Prvotn²m impulsem 

motivace urļit®ho chov§n² je tedy motiv nebo t®ģ motiv§tor. Motivy neurļuj² pouze jedn§n² 

ļlovŊka, ale tak® intenzitu a prŢbŊh t®to ļinnosti. Motiv se navenek projevuje jako dŢvod 

jedn§n² ļlovŊka. ĻlovŊk jedn§ nejļastŊji na z§kladŊ motivŢ, kter® si uvŊdomuje, mŢģe o nich 

pŚemĨġlet, uvaģovat, hodnotit je a dle sv®ho uv§ģen² je pak mŢģe pŚijmout nebo odm²tnout.ñ 

(Plevov§ a kol., 2012, s. 150)  

Plevov§ (2012) se domn²v§, ģe existuj² dvŊ sloģky motivŢ. Jednak energizuj²c², kter® dod§vaj² 

s²lu a energii v jedn§n² lid², a jednak Ś²d²c², d§vaj²c² smŊr jedn§n², zpŢsob a postup, jak dan® 

vŊci dos§hnout. Jedn§n² ļlovŊka ovlivŔuje v²ce motivŢ najednou  

a vytv§Ś² komplex ļi urļitou hierarchii. Jsou individu§lnŊ odliġn® a pŢsob² v situac²ch rŢznŊ. 

Mimo to mohou bĨt motivy ļlovŊka protikladn®, coģ oslabuje celkovou motivaci,  

a t²m mohou vznikat probl®my spojen® s nach§zen²m n§strojŢ na ovlivŔov§n² motivace.  

Motiv§tory tvoŚ² u kaģd®ho ļlovŊka seznam s pŚibliģnŊ totoģnĨmi poloģkami, jejichģ poŚad² 

se u jednotlivcŢ liġ² podle osobn²ch preferenc² a dŢleģitosti jednotlivĨch motiv§torŢ. 

(Hekelov§, 2012) 

C²lem motivaļn²ho pŢsoben² na sestry je zvĨġen² jejich spokojenosti, pŚedevġ²m kvality jejich 

pracovn²ho vĨkonu a spokojenost pacientŢ v poskytovan® p®ļi. Pracovn² vĨkon sestry 

neovlivŔuje pouze motivace, ale i schopnosti. NakoneļnĨ (1992) uv§d², ģe velk§ snaha  

po vĨkonu je ne¼ļinn§, chyb²-li jedinci pŚ²sluġn® schopnosti k proveden² vĨkonu a naopak  

ani mimoŚ§dn® schopnosti nevedou k vysok® ¼rovni vĨkonu, chyb²-li jedinci motivace. 

Urban (2003) se domn²v§, ģe motivace a pracovn² spokojenost spolu ¼zce souvis². Je-li 

motivace sester nezbytn§ pro rŢst jejich vĨkonnosti, pak je spokojenost sester velmi ļastĨm 

pŚedpokladem jejich ¼ļinn® motivace. Nespokojen® sestry bude obt²ģn® motivovat k vyġġ²mu 

vĨkonu. 
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Plevov§ (in Ġul®Ś, 2003) pŚedkl§d§ n§sleduj²c² motivy, kter® jsou pro lidi dŢleģit®: 

¶ pen²ze ï pro vŊtġinu lid² nejvĨznamnŊjġ² motiv, 

¶ osobn² postaven² ï motiv objevuj²c² se ļasto u vŊtġiny manaģerŢ, kteŚ² maj² potŚebu 

v®st lidi, rozhodovat, vyniknout ļi srovn§vat se s ostatn²mi, 

¶ pracovn² vĨsledky, vĨkon ï motiv pŚevl§daj²c² u jedincŢ, kteŚ² maj² r§di svou pr§ci  

a snaģ² se v n² vyniknout, 

¶ pŚ§telstv² ï je dŢleģit® u osob, kteŚ² maj² r§di lidi a r§di spolupracuj² s ostatn²mi, z§leģ² 

jim sp²ġe na pŚ§telskĨch vztaz²ch, neģ na vĨsledc²ch ļi penŊz²ch, 

¶ jistota ï je ļastĨm motivem u lid², kteŚ² se spokoj² s m§lem, netouģ² po penŊz²ch  

ļi vysok®m postaven², vyhovuje jim, kdyģ vġe maj² z§vaznŊ d§no, 

¶ odbornost ï motiv, kterĨ je ļasto u osob, kteŚ² preferuj² profesion§ln² rozvoj, snaģ²  

se vyniknout ve sv® profesi, 

¶ samostatnost ï pŚedevġ²m u lid², kteŚ² se neradi podŚizuj² druhĨm a chtŊj² rozhodovat 

sami za sebe, 

¶ tvoŚivost ï u lid², kteŚ² maj² potŚebu vytv§Śet, pŚemĨġlet nebo vymĨġlet nov® n§pady. 

(Plevov§ a kol., 2012) 

2.5.5 Pracovn² spokojenost a pracovn² vĨkon 

Velmi dŢleģit§ je spojitost mezi motivac² a pracovn²m vĨkonem. VĨkon sice z§vis²  

na motivaci ļlovŊka, ale nen² jedinĨm faktorem, kterĨ ho ovlivŔuje. Dalġ²mi faktory  

jsou schopnosti, vŊdomosti a dovednosti ļlovŊka. Je nezbytn® odliġit vĨkon pracovn²ka  

od pracovn² vĨkonnosti. VĨkon pracovn²ka je vĨsledek pracovn² ļinnosti dosaģenĨ v urļit®m 

ļase za urļitĨch podm²nek. VĨkonnost je tvoŚena souborem vlastnost² a dispozic,  

kter® podmiŔuj² ¼roveŔ plnŊn² zadanĨch pracovn²ch ¼kolŢ, tzn. pŚipravenost pracovn²ka 

pod§vat urļit® vĨkony. RŢzn² lid® dosahuj² v pracovn² ļinnosti nestejnĨch vĨsledkŢ  

a pod§vaj² nestejnĨ pracovn² vĨkon. Na vĨkon mohou m²t vliv rŢzn® faktory. Kvalifikace 

pracovn²ka, d®lka praxe v oboru, motivace, schopnosti a podm²nky i pracovn²ho prostŚed² 

mohou ovlivnit vĨkon jedince. VnŊjġ² faktory, ke kterĨm mŢģeme Śadit technick® vybaven² 

pracoviġtŊ, organizaci pr§ce, ¼roveŔ fyzickĨch podm²nek pr§ce, pracovn² skupinu, prestiģ 

pracoviġtŊ, vykazuj² rovnŊģ vliv na vĨkon zamŊstnance. KŚivka vĨkonnosti kol²s§ v prŢbŊhu 
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24 hodin, v prŢbŊhu pracovn²ch smŊn i v prŢbŊhu cel®ho roku vzhledem ke stŚ²d§n² roļn²ch 

obdob². (Kocianov§, 2010) 

2.6 Profesn² image a prestiģ povol§n² 

Pojem image (imǕgǾ) je latinsk®ho pŢvodu a znamen§ Ăobrazñ. Ve slovn²ku ciz²ch slov  

je pojem image uveden jako: ĂObraz, podoba pŚedstava, vnŊjġ² pŢsoben² ļi celkovĨ dojem  

na veŚejnost.ñ (Linhart et al., 2003)   

Farkaġov§ (2006) pŚedstavuje image jako ĂKomplex n§zorŢ, pocitŢ a postojŢ spoleļnosti  

a jednotlivce k urļit® profesi.ñ   

2.6.1 Profesn² image 

Profesn² image a prestiģn² postaven² sester by v dneġn² spoleļnosti mŊlo bĨt z§kladn² 

prioritou nejen samotnĨch sester, ale tak® Ś²d²c²ch org§nŢ, kter® sestersk® povol§n² zastupuj² 

na veŚejnosti. Spoleļensk® hodnocen² povol§n² sestry se neust§le mŊn² vlivem zmŊn,  

kter® kontinu§lnŊ prob²haj² ve zdravotnictv².  

ĂHovoŚ²me-li o image v oġetŚovatelstv², m§me na mysli extern² a intern² image. Intern² image 

pŚedstavuje individu§ln² pohled na sebe samu a na oġetŚovatelstv² jako profesi. Extern² image 

je zpŢsob, jakĨm vn²m§ oġetŚovatelstv² a sestry veŚejnost, legislativn² org§ny ļi masm®dia  

a jak prezentuje sestry zdravotnick§ ġkola, kter§ prov§d² n§bor studentek.ñ (Ġkrlov§, 2000,  

s. 12ï14) 

Historick® vn²m§n² image setry  

Image sestry se postupnŊ mŊn² v z§vislosti na spoleļenskĨch a kulturn²ch podm²nk§ch.  

Jak jiģ bylo v pŚedchoz²ch kapitol§ch zm²nŊno, profesion§ln² image sester proġla 

dlouhodobĨm vĨvojem. Na sam®m poļ§tku bylo soci§ln² postaven² a vn²m§n² sester velice 

ġpatn® a profesion§ln² image velmi n²zk§. ZmŊnu pŚinesla profesionalizace oġetŚovatelstv², 

kdy byly vytvoŚeny podm²nky pro vzdŊl§v§n². Profesionalita a kultivovan® chov§n² znaļnŊ 

pŚispŊly k lepġ²mu vn²m§n² sestersk®ho povol§n². Nem®nŊ vĨznamnĨm mezn²kem byl  

i rozvoj medic²ny a oġetŚovatelstv², kterĨ si vyģ§dal profesionalizaci a stanoven² odbornĨch 

kompetenc². V dneġn² modern² dobŊ je image sestry spoleļensky hodnocena relativnŊ vysoko. 

ObecnŊ lze Ś²ci, ģe profese sestry je ocenŊna v okamģiku, kdy se ļlovŊk ocitne v roli pacienta. 

Do t® doby je pohled na sestru do znaļn® m²ry ovlivnŊn medi§ln²m obrazem. (Jandourek, 

2001) 
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Spoleļensk® vn²m§n² image sester 

Spoleļnost pohl²ģ² na oġetŚovatelstv² a profesi sestry pŚev§ģnŊ na z§kladŊ zkuġenost². Pokud 

jsou zkuġenosti zaloģen® na kr§tk®m osobn²m setk§n², mohou v®st k subjektivn² pŚedstavŊ  

o sestersk® profesi. V obecn® rovinŊ vn²m§ veŚejnost sestru jako ģenu pracuj²c²  

ve zdravotnick®m zaŚ²zen², kter§ je podŚ²zena l®kaŚi a m§ urļitou m²rou autonomie  

pŚi poskytov§n² oġetŚovatelsk® p®ļe. Povol§n² sestry je sice spoleļensky akceptovan®  

a relativnŊ vysoce hodnocen®, ale celkovĨ pohled na sestersk® povol§n² se mŊn² jen velmi 

pozvolna. VelkĨ pod²l na postaven² a image sestry ve spoleļnosti maj² sdŊlovac² prostŚedky. 

M®dia prostŚednictv²m seri§lŢ z nemocniļn²ho prostŚed², ale i rŢznĨmi report§ģemi  

ļi zpr§vami ovlivŔuj² obraz sestry u veŚejnosti a vytv§Śej² mnohdy nespr§vnĨ n§zor  

na povol§n² sestry.  Jsou pŚedstavov§ny jako ne pŚ²liġ inteligentn² a nesamostatnŊ mysl²c² 

osoby, kter® ve sv® pr§ci navazuj² vztahy s l®kaŚem nebo jsou objektem sexu§ln²ho z§jmu 

muģskĨch pacientŢ. TakovĨ pohled na sestersk® povol§n² je v rozporu s realitou. VeŚejnost  

si mnohdy neuvŊdomuje, ģe na sestry jsou kladeny vysok® odborn® poģadavky v podobŊ 

celoģivotn²ho vzdŊl§v§n², kritick®ho myġlen² a profesion§ln²ch dovednost². (Ġkrlov§, 2000) 

Na utv§Śen² image sestry m§ velkĨ pod²l management zdravotnickĨch zaŚ²zen².  

D²ky poģadov§n² rozv²jen² odbornosti a specializace, ocenŊn² odveden® pr§ce, ale z§roveŔ  

i vytv§Śen² organizaļn² kultury dan®ho zaŚ²zen² je moģn® posilovat image sester. 

CelkovĨ pohled na image sestry ovlivŔuj² rŢzn® faktory, ke kterĨm je tŚeba zaŚadit napŚ. 

osobnost pacienta a jeho povahov® vlastnosti, charakter onemocnŊn², d®lku hospitalizace, 

vztahy s pŚ²buznĨmi. Nem®nŊ vĨznamnou roli hraj² pŚi posuzov§n² sestersk® image i rodinn² 

pŚ²sluġn²ci. (Gul§ġov§ a Zacharov§, 2010) 

Self- image   

Sestra by mŊla svou image rozv²jet, pracovat na sobŊ, a to na z§kladŊ zkuġenost²  

nebo pŚevzatĨch informac². Zaj²mavĨm aspektem zjiġtŊn² je i to, jak nahl²ģ² na sv® povol§n²  

z hlediska spoleļensk® prestiģe sestry samotn®. Velk§ ļ§st sester povaģuje svou profesi  

za posl§n². Jin® se ztotoģŔuj² s image ,,holky pro vġechnoñ, protoģe mnohdy vykon§vaj² 

ļinnosti, kter® spadaj² do kompetenc² jinĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ. Pro zaļ²naj²c² sestry 

je profesn² self-image pozitivn². PostupnŊ s pŚibĨvaj²c²mi poģadavky a vlivem rŢznĨch situac² 

pŚi poskytov§n² oġetŚovatelsk® p®ļe si zaļnou uvŊdomovat, ģe maj² sice znalosti  

a dovednosti na takov® ¼rovni, kter§ by jim umoģŔovala vykon§vat samostatnŊ z§visl® 

ļinnosti, ale jejich autonomie je miziv§. Jejich pracovn² ļinnosti velmi podl®haj² pŚ²kazŢm 



34 
 

l®kaŚŢ. Uveden§ skuteļnost negativnŊ ovlivŔuje jejich vn²m§n² profese sestry. Sestry by mŊly 

usilovat o zlepġen² profesion§ln² image, lepġ² pracovn² podm²nky a zkvalitnŊn² oġetŚovatelsk® 

p®ļe. K pos²len² jejich image pŚisp²vaj² rŢzn® sestersk® organizace, kter® se snaģ² Śeġit 

problematiku spojenou se sesterskou profes². Ide§lem, kter®ho by mŊly sestry spoleļnĨmi 

silami doc²lit, je image sestry profesion§lky, tedy ļlovŊka, kterĨ je nejen vzdŊlanĨ, 

progresivn², empatickĨ, ale i asertivn², logicky pŚemĨġlej²c² se snahou doc²lit vyġġ² ¼rovnŊ 

oġetŚovatelsk® p®ļe. Budou-li sestry pŚistupovat ke zmŊnŊ image sv®ho povol§n² zodpovŊdnŊ, 

dŢslednŊ i s nadġen²m, tehdy zaļne i veŚejnost vn²mat oġetŚovatelstv² l®pe. (Gul§ġov§  

a Zacharov§, 2010)  

2.6.2 Prestiģ povol§n²  

Pojem prestiģ mŢģeme jinĨmi slovy vyj§dŚit jako uzn§vanĨ vliv, jimģ se lid® ve spoleļnosti 

tŊġ². Prestiģ bĨv§ tak® ļasto ztotoģŔov§na s pojmem soci§ln² status, i kdyģ v mnoha stat²ch  

se setk§me s n§zorem, ģe je sp²ġe indik§torem, parametrem soci§ln²ho statusu. Prestiģ  

je dle ļesk®ho sociologa Jandourka jedn²m z jeho ukazatelŢ. Osoby s vysokou prestiģ² jsou 

napodobov§ny, obdivov§ny a maj² silnĨ spoleļenskĨ vliv. Pro osoby s vysokou prestiģ²  

se nŊkdy pouģ²v§ oznaļen² Ăprestige classñ, coģ je v pŚekladu prestiģn² tŚ²da. (Jandourek, 

2001) ĐplnĨ konsensus v posuzov§n² prestiģe osob a povol§n² nen² moģnĨ, protoģe velmi 

z§vis² na soci§ln² pozici jedince, kter®ho posuzujeme. Oproti tomu relativn² konsensus 

v posuzov§n² je v modern² spoleļnosti vysokĨ. (MaŚ²kov§ et al., 1996) 

Pojem se v sociologick® praxi pouģ²val jiģ v minulosti a vzhledem k jeho historick®mu 

uģ²v§n² existuje mnoho nejednotnĨch vĨkladŢ tohoto slova. 

V 18. stolet² byl pojem prestiģ pouģ²v§n v Anglii a ve Franci sp²ġe v hanliv®m smyslu  

a znamenal efekt dosaģenĨ trikem, podvodem nebo ¼skokem. Teprve v polovinŊ 19. stolet² 

pojem prestiģ nabĨv§ neutr§ln²ho vĨznamu. (MaŚ²kov§ et al., 1996) PravdŊpodobnŊ prvn²m, 

kdo vymezil pojem prestiģ, byl Thorstein Veblen, jenģ formuloval svou teorii soci§ln² 

stratifikace pŚibliģnŊ pŚed sto lety v pr§ci: ĂTeorie zah§lļiv® tŚ²dyñ. (Ġanderov§, 2000) 

Definice prestiģe 

Pojem prestiģ vych§z² z latinsk®ho Ăprestigiaeñ, coģ znamen§ Ăm§men²ñ. AutoŚi Velk®ho 

sociologick®ho slovn²ku definuj² pojem jako: ĂVeŚejnŊ a spoleļensky uzn§vanĨ vliv, dobr® 

jm®no, respekt projevovanĨ jinĨmi skupinami ļi osobami, v§ģenost osoby ļi skupinyñ. 

(MaŚ²kov§ et al., 1996) Prestiģ povaģuj² za relativn² hodnotu. 
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Druhy prestiģe 

Ġanderov§ (2000) ch§pe prestiģ jako v§ģenost, kterou lid® ve spoleļnosti poģ²vaj²,  

a z§roveŔ ji povaģuje za jeden z pŚedpokladŢ ¼cty, kterou si lid® vz§jemnŊ prokazuj². 

Rozliġuje prestiģ individu§ln², soci§ln² a funkļn².  

1. Individu§ln² prestiģ 

NŊkter® spoleļnosti rozliġuj² v§ģenost ģen a muģŢ. Rozd²ly je moģn® pozorovat i mezi 

pŚ²sluġn²ky rŢznĨch etnik a pŚedstaviteli rŢznĨch soci§ln²ch vrstev. Individu§ln² prestiģ  

je spojena s osobou, kter§ se tŊġ² ¼ctŊ, nebo opovrģen² pro sv® specifick® individu§ln² 

charakteristiky (z§sluhy, schopnosti, chov§n² k ostatn²m atd.). (Ġandlerov§, 2000) 

2. Soci§ln² prestiģ 

Podle Ġanderov® (2000) soci§ln² prestiģ oznaļuje v§ģenost, kter§ se spojuje s urļitĨm 

statusem a ten se pŚen§ġ² na jeho nositele.  Jedinci jsou charakterizov§ni pomoc² statusŢ,  

kter® pŚijali. V§ģenost se vztahuje k urļit® osobŊ, vyjadŚuje ocenŊn², jedn§n² ļlovŊka  

pŚi vykon§v§n² jeho spoleļensk® role. Se soci§ln² prestiģ² se poj² i urļit® atributy, kter® maj² 

symbolickou hodnotu (napŚ. diplomy, ļestn® tituly, pr§vo nosit urļitĨ specifickĨ odŊv, sedŊt 

na urļit®m m²stŊ, v archaickĨch spoleļnostech se jednalo i o specifickou stravu).  

Ke zn§mk§m prestiģe patŚ² i m²sto bydliġtŊ, vlastnictv² urļitĨch prestiģn²ch pŚedmŊtŢ  

nebo ļlenstv² v organizac²ch. Uveden® atributy jsou ch§p§ny sp²ġe jako vĨhody, ale mohou  

se st§t i obt²ģnou povinnost². (Ġandlerov§, 2000) 

3. Funkļn² prestiģ 

Podle Ġandlerov® (2000) m§ funkļn² prestiģ sp²ġe souvislost se soci§ln² stratifikac² a bĨv§  

tak oznaļov§na jako prestiģ zamŊstn§n². Pojem prestiģ se nejļastŊji pouģ²v§ pr§vŊ ve spojen²  

s povol§n²m. V ostatn²ch pŚ²padech se hovoŚ² sp²ġe o ¼ctŊ, respektu ļi despektu. 

 Prestiģ povol§n² 

 Prestiģ povol§n² je  nejfrekventovanŊjġ²m a nejtradiļnŊjġ²m t®matem v sociologii. AmerickĨ 

ekonom a sociolog Thorstein Veblen jako prvn² vymezil prestiģ povol§n². Veblen (1999)  

ve sv® knize Teorie zah§lļiv® tŚ²dy, pŚirovn§v§ ġlechtu a duchovenstvo k vyġġ² tŚ²dŊ.  

Jejich zamŊstn§n² jsou spojen§ s vl§dnut²m, v§lļen²m, bohosluģbou a sportem a nevytv§Ś² 

materi§ln² hodnoty. Oproti tomu niģġ² tŚ²da, kam spadaj² nevoln²ci, jin® z§visl® osoby  

a obvykle i ģeny, pracuj² fyzicky a vytv§Ś² materi§ln² hodnoty. S rozdŊlov§n²m ļinnost², velmi 

¼zce souvis² i rozdŊlov§n² osob s nimi spojenĨmi na nadŚ²zen® a podŚ²zen®. Za rozd²lem  

ve vĨġi prestiģe urļitĨch povol§n² spatŚoval rozliġen² mezi hrdinstv²m a lopotou,  
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kde se ve skuteļnosti pŚekrĨv§ rozd²l mezi pohlav²m.  Poukazoval na to, ģe zamŊstn§n²,  

kter§ lze pŚiŚadit k hrdinstv², jsou uġlechtil§, ¼ctyhodn§ a v§ģen§. Ostatn² ļinnosti 

neobsahuj²c² prvek hrdinstv², zejm®na ty, kter® jsou podŚ²zen® nebo sluģebn®, jsou poniģuj²c², 

podŚadn® a sprost®. K tomu, aby jedinec z²skal v§ģenost, potŚebuje m²t viditeln® zn§mky 

bohatstv² a moci. (Veblen, 1999) 

     Tuļek ch§pe prestiģ povol§n² ve dvou vz§jemnŊ spjatĨch soci§ln²ch funkc²ch. V prv® ŚadŊ 

je na prestiģ povol§n² nahl²ģeno jako na projev subjektivn² dimenze objektivnŊ existuj²c² 

vertik§ln² soci§ln² diferenciace zamŊstn§n² a profes². V druh® je na prestiģ povol§n² nahl²ģeno 

jako na relativnŊ ust§lenou strukturu duchovn²ch ļi mor§ln²ch kompenzac²,  

kterĨch se jednotlivĨm povol§n²m dost§v§ od spoleļnosti za vĨkon povol§n². V prvn² 

souvislosti je ch§p§na jako indik§tor soci§ln²ho postaven², ve druh® jako m²ra soci§ln²ho 

statusu (atribut statusu profese).  (Tuļek, 2003)  

Kaģd® zamŊstn§n² m§ urļitou ¼ctu, kter§ je mu pŚikl§d§na na z§kladŊ tradice. TypickĨm 

pŚ²kladem je povol§n² l®kaŚe, uv§d² Kapr. Role l®kaŚe se identifikuje s rodiļovskou rol² t²m, 

ģe od l®kaŚe oļek§v§me neziġtnou pomoc v ģivotn²ch situac²ch, kdy si pŚipad§me ohroģen²  

a bezbrann². (Kapr, 1969) 

VĨzkum prestiģe povol§n² 

Prvn² vĨzkum zabĨvaj²c² se prestiģ² povol§n² v naġ² zemi, uskuteļnil Anton²n Obrdl²k v roce 

1937. V 60. letech minul®ho stolet² pod veden²m Jaroslava Kapra a Bohumila Jungmanna  

se uskuteļnil vĨzkum, kdy bylo provedeno i ġetŚen² Vladim²ra Brennera a Milana Hroudy 

tĨkaj²c² se prestiģe vysokoġkolsky kvalifikovanĨch profes². V roce 1966 bylo uvedeno 

povol§n² vġeobecn® sestry do profesn² ġk§ly. Zdravotn² sestra se tehdy um²stila na 9. m²stŊ 

hned za druģstevn²m roln²kem a strojvedouc²m, uv§d² autoŚi (Brenner, Hrouda, 1968). 

Milan Tuļek a Pavel Machonin zkoumali prestiģ povol§n² po roce 1989. (Petrusek et al., 

1996) Od roku 2001 se vĨzkumem prestiģe povol§n² zabĨv§ Centrum pro vĨzkum veŚejn®ho 

m²nŊn² ï CVVM. Centrum vzniklo v roce 2001 pŚeveden²m sv®ho pŚedchŢdce  

z Ļesk®ho statistick®ho ¼Śadu do Sociologick®ho ¼stavu Akademie vŊd ĻR. Posledn² ġetŚen² 

se uskuteļnilo v ļervnu roku 2019. 

Prestiģ vġeobecn® sestry 

Prestiģ povol§n² lze vn²mat jako urļitĨ prŢseļ²k soci§ln² struktury spoleļnosti  

s jej² hodnotovou strukturou. Prezentovan® vĨsledky vĨzkumu poukazuj², ģe naġe spoleļnost 

je v ohledu vĨznamu duġevn² a fyzick® pr§ce, vĨznamu kvalifikace ļi urļitĨch oblast² 
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spoleļensk® pr§ce stabilizovan§. Posledn² zveŚejnŊnĨ vĨzkum Centra pro vĨzkum veŚejn®ho 

m²nŊn², kterĨ se tĨk§ profesn² prestiģe, je z ļervna roku 2019, kdy se zkoumala prestiģ 

vybranĨch povol§n² mezi ļeskou veŚejnost². RespondentŢm byl pŚedloģen seznam 

ġestadvaceti profes² s podrobnou instrukc² o moģnosti vĨbŊru povol§n², kter®ho si nejv²ce 

v§ģ². K vyhodnocen² veŚejn®ho m²nŊn² vyuģ²v§ CVVM  bodovac² ġk§lu a respondenti 

pŚidŊluj² danĨm profes²m body od 1 do 99, kdy 1 oznaļuje nejm®nŊ prestiģn² a 99 nejv²ce 

prestiģn² zamŊstn§n². ZkoumanĨ seznam profes² se opakuje od roku 2011, kdy byla  

do vybranĨch povol§n² doplnŊna i zdravotn² sestra. Vġeobecn® sestry se jiģ dlouho snaģ² 

povŊst a image sv®ho povol§n² budovat a zlepġovat, ļemuģ napov²daj² i vĨsledky vĨzkumu 

posledn²ch let. Sestersk§ profese se v oļ²ch veŚejnosti tŊġ² vysok® m²Śe prestiģe, coģ dokazuje 

opakovan® tŚet² m²sto v ģebŚ²ļku hodnocen², kter® uv§d²m v n§sleduj²c² tabulce. (Tuļek, 

2019) 

Spoleļensk® ocenŊn² sester je jistŊ dŢleģitĨm faktorem pro vĨkon povol§n².  Uzn§n² pŚisp²v§ 

k pocitu uspokojen² z vlastn² pr§ce a v ġirġ²m pohledu pozitivnŊ ovlivŔuje i ģivotn² postoj. 

Sestersk§ profese patŚ² bezesporu mezi n§roļn§ povol§n², a to jak po str§nce fyzick®,  

tak i psychick®. řada vĨzkumŢ ukazuje, ģe samotn® sestry vn²maj² prestiģ povol§n² sp²ġe 

podprŢmŊrnŊ. VŊtġina sester vn²m§ pr§ci sp²ġe jako posl§n², jehoģ prostŚednictv²m poskytuje 

lidem oġetŚovatelskou p®ļi. UvedenĨ atribut je sp²ġe pokl§d§n za principi§ln². Nem®nŊ 

dŢleģitĨm atributem pŚi vĨkonu povol§n² je v²ra, dŢstojnost a hodnota kaģd®ho potŚebn®ho 

jedince. Prestiģ sestersk®ho povol§n² se do znaļn® m²ry odv²j² v profesion§ln²m chov§n², 

osvojen² si role a adaptace na nov® funkce a zodpovŊdnost a na nov® vzory chov§n². (Tuļek, 

2019) 
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Tabulka 1 Prestiģ povol§n² 
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3. Empirick§ ļ§st 

V posledn²ch letech se v Ļesk® republice projevuje vĨraznĨ nedostatek vġeobecnĨch sester  

ve zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch. Uveden® probl®my byly inspirac² ke zjiġtŊn² pracovn² 

spokojenosti sester a vn²m§n² prestiģe povol§n². Empirick§ ļ§st bakal§Śsk® pr§ce se vŊnuje 

c²lŢm, probl®mŢm a vĨzkumnĨm ot§zk§m, kter® se vztahuj² ke zvolen® problematice. 

PodrobnĨm zpŢsobem jsou publikov§ny informace, kter® byly zjiġtŊny v r§mci empirick® 

sondy u vġeobecnĨch sester ve vybranĨch zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch a z§roveŔ pŚin§ġ² 

z§kladn² informace o vn²m§n² prestiģe vġeobecnĨch sester na vybranĨch pracoviġt²ch, vļetnŊ 

zjiġtŊn² m²ry spokojenosti s pracovn²mi podm²nkami. 

3. 1 Lokalizace a vĨbŊr respondentŢ 

VĨbŊrovĨ soubor tvoŚ² 188 vġeobecnĨch sester, z nichģ je 94 % ģen, ze dvou nemocnic. 

K porovn§n² byla zvolena mŊstsk§ nemocnice, kde se z¼ļastnilo ġetŚen² 58 respondentŢ a 130 

respondentŢ je z fakultn² nemocnice. Do zkouman®ho souboru bylo zahrnuto 9 pracoviġŠ, 

kter§ splŔovala krit®ria pro vĨzkumnou ļ§st bakal§Śsk® pr§ce. NejpoļetnŊjġ² skupinu  

(37, 2 %) zastupovaly vġeobecn® sestry ve vŊkov® kategorii 41ï50 let. 

Krit®ria vĨbŊru respondentŢ 

¶ vġeobecn® sestry 

¶ ochota ¼ļastnit se dotazn²kov®ho ġetŚen² 

PracoviġtŊ mŊstsk® nemocnice  

¶ Chirurgick® lŢģkov® oddŊlen² 

¶ Intern² lŢģkov® oddŊlen² 

¶ ARO, JIP oddŊlen² 

¶ Ambulantn² oddŊlen² 

PracoviġtŊ fakultn² nemocnice  

¶ Klinika anestezie, resuscitace a intenzivn² medic²ny 

¶ Chirurgick§ klinika 

¶ Klinika ¼razov® chirurgie 

¶ Intern² gastroenterologick§ klinika 

¶ Intern² kardiologick§ klinika 
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3.2 Stanoven² c²le vĨzkumu 

Hlavn²m c²lem anonymn²ho dotazn²kov®ho ġetŚen² bylo zmapov§n² situace stanoven® 

problematiky v pŚedem urļenĨch nemocnic²ch.  

D²lļ² c²le 

¶ Zjistit spokojenost vġeobecnĨch sester na vybranĨch pracoviġt²ch.  

¶ Analyzovat pŚ²ļiny a dŢvody pracovn² nespokojenosti vġeobecnĨch sester. 

¶ Srovnat zjiġtŊn® vĨsledky mezi vybranĨmi nemocnicemi. 

¶ Odhalit, jak§ je v souļasnosti prestiģ sestersk®ho povol§n² ve vybranĨch 

zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch z pohledu vġeobecnĨch sester. 

3.3 VĨzkumn® ot§zky 

VĨzkumn§ ot§zka ļ. 1  

Jsou sestry spokojen® se svou profes² a existuje rozd²l mezi fakultn² a mŊstskou nemocnic²? 

VĨzkumn§ ot§zka ļ. 2  

Kter® dotazn²kem uv§dŊn® podm²nky by sestry ve sledovanĨch nemocnic²ch nejļastŊji 

zlepġily? 

VĨzkumn§ ot§zka ļ. 3  

Jak® je m²nŊn² sester o jejich spoleļensk®m ohodnocen²? 
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3.4 Metodika a prŢbŊh vĨzkumn® sondy 

3.4.1 Metodika vĨzkumu 

VĨzkum byl realizov§n kvantitativn² metodou sbŊru dat, konkr®tnŊ pomoc² anonymn²ho 

dotazn²kov®ho ġetŚen². PŚed zah§jen²m vĨzkumn®ho ġetŚen², byla n§mŊstkynŊ oġetŚovatelsk® 

p®ļe fakultn² nemocnice i mŊstsk® nemocnice poģ§d§na o povolen² dotazn²kov®ho ġetŚen². 

N§slednŊ byly telefonicky osloveny vrchn² sestry vybranĨch pracoviġŠ o spolupr§ci  

s distribuc² dotazn²kŢ. Ļ§st dotazn²kŢ byla zasl§na formou elektronick®ho odkazu  

na e-dotazn²k a ļ§st byla pŚed§na v tiġtŊn® podobŊ.   Dotazn²ky byly ponech§ny k vyplnŊn²  

na jednotlivĨch pracoviġt²ch po dobu ļtrn§cti dnŢ. SbŊr dat probŊhl od 18. 11. 2019  

do 6. 12. 2019. V prŢzkumu bylo osloveno 200 respondentŢ. Ze stanoven®ho poļtu se re§lnŊ 

vr§tilo 188 validn²ch odpovŊd², kter® pŚispŊly ke koneļn®mu zpracov§n² vĨsledkŢ. N§vratnost 

dotazn²kŢ tedy ļinila 94 %.   StrukturovanĨ dotazn²k obsahoval 22 ot§zek. Ot§zky prvn² ļ§sti 

dotazn²ku smŊŚovaly ke stanovenĨm c²lŢm a vĨzkumnĨm ot§zk§m. V druh® ļ§sti dotazn²ku 

byly uvedeny poloģky s identifikaļn²mi ¼daji, kter® obsahovaly vŊk, pohlav², pracoviġtŊ, 

d®lku praxe v oboru a stupeŔ nejvyġġ²ho dosaģen®ho vzdŊl§n².  

Pro vytvoŚen² dotazn²ku jsem vyuģila jednu ze sluģeb Google Forms (dostupn® na adrese 

https://www.google.com/intl/cs_CZ/forms/about/). Uveden§ aplikace umoģŔuje vytvoŚit, 

zpŚ²stupnit a efektivnŊ z²skat potŚebn§ data. Pro analĨzu vĨsledkŢ a jejich interpretaci  

jsem vyuģila programov®ho vybaven² od spoleļnosti Google (Google Forms), kancel§Śskou 

sadu Microsoft Excel 2007, pomoc² kter®ho jsem z²skan§ data zpracovala. Dotazn²k  

byl distribuov§n jak v tiġtŊn®, tak i elektronick® podobŊ. Dotazn²ky v tiġtŊn® formŊ  

jsem pŚepsala do elektronick® podoby.  

Bakal§Śsk§ pr§ce je zamŊŚena na analĨzu informac², kter® se tĨkaj² pracovn² spokojenosti 

sester ve vykon§van® profesi a prestiģ povol§n². Ot§zka ļ. 1ï10 se zabĨv§ subjektivn²m 

hodnocen²m spokojenosti s povol§n²m sestry, jako je napŚ. spr§vn§ volba profese, radost  

z pr§ce, dostateļn® finanļn² ohodnoceni, spolupr§ce s vedouc²mi pracovn²ky ļi spokojenosti 

s pracovn²m prostŚed²m. Ot§zky ļ. 11ï16 smŊŚuj² k subjektivn²mu hodnocen² profesn² image 

a prestiģi povol§n². 

  

https://www.google.com/intl/cs_CZ/forms/about/
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3.4.2 PrŢbŊh vĨzkumu 

Vlastn² sbŊr dat ve vybranĨch nemocnic²ch probŊhl od 18. 11. 2019ï6. 12. 2019, kter®mu 

pŚedch§zel pŚedvĨzkum u 20 sester chirurgick®ho oddŊlen² v mŊstsk® nemocnici. 

C²lem pŚedvĨzkumu bylo provŊŚit srozumitelnost stanovenĨch ot§zek, zda nab²zen® moģnosti 

jsou dostateļnŊ pokryt®. PŚedvĨzkum ujasnil, jakĨm zpŢsobem se m§ co nejl®pe postupovat 

pŚi organizaci dotazn²kov®ho ġetŚen². O postupu a zpŢsobu vyplŔov§n² dotazn²ku byli 

respondenti p²semnŊ informov§ni. Dotazn²ky vyplŔovali respondenti samostatnŊ podle 

vlastn²ho uv§ģen². V prŢbŊhu z²sk§v§n² informac² jsem prov§dŊla prŢbŊģnou kontrolu  

o ¼plnosti vyplnŊn² dotazn²kŢ. 

3.4.3 Objektivita vĨzkumu 

Probl®m validity a jistoty o tom, zda poloģen® ot§zky zahrnuj² to, co poģaduji zjistit,  

je obt²ģnĨ pro kaģdĨ empirickĨ vĨzkum. T®mata, kter§ byla pŚedmŊtem vĨzkumu, mohou bĨt 

diskutabiln² a nut² k urļit® opatrnosti pŚi interpretaci vĨsledkŢ. Z analĨzy vĨsledkŢ je moģn® 

pŚedpokl§dat, ģe vŊtġina respondentŢ odpov²dala upŚ²mnŊ. PŚesto vġechno je tŚeba zdŢraznit, 

ģe znaļn§ ļ§st z§vŊrŢ m§ sp²ġe orientaļn² charakter. Z²skan® vĨsledky mohou poslouģit  

jako doplŔuj²c² informace k Śeġen² sledovan®ho probl®mu. 

3.4.4 Statistick® zpracov§n² vĨsledkŢ 

VĨsledky byly shromaģŅov§ny automaticky, grafickĨm zn§zornŊn²m tak, jak respondenti 

dokonļovali on-line dotazn²ky. Google Forms zpracoval graficky z²skan§ data, kter§ byla 

doplnŊna procentu§ln²m popisem a poļtem respondentŢ, kteŚ² na danou ot§zku odpovŊdŊli. 

TiġtŊn® dotazn²ky byly pŚevedeny do elektronick® podoby vyplnŊn²m e-dotazn²ku, stejnĨm 

zpŢsobem, kterĨm jej vyplŔovali ostatn² respondenti. AnalĨza odpovŊd² byla provedena  

za pomoc² kontingenļn²ch tabulek v programu Microsoft Excel 2007. U vġech ot§zek 

dotazn²ku byly spoļ²t§ny absolutn² a relativn² ļetnosti. Kaģdou tabulku jsem doplnila 

grafickĨm zn§zornŊn²m a slovn²m popisem. 

V pŚ²padŊ, kde bylo moģn® pouģ²t i jin® statistick® funkce, jsem vĨsledky zpracovala pomoc² 

aritmetick®ho prŢmŊru, rozptylu ļi smŊrodatn® odchylky (rozloģen² hodnot kolem prŢmŊru). 

(AP) AritmetickĨ prŢmŊr ï je souļet vġech sledovanĨch hodnot dŊlenĨ poļtem osob 

(SD) SmŊrodatn§ odchylka ï mŊŚ² promŊnlivost (variabilitu) empirickĨch hodnot okolo 

jejich stŚedn² hodnoty (aritmetick®ho prŢmŊru).    



43 
 

(Me) Medi§n ï je hodnota, jeģ dŊl² Śadu vzestupnŊ seŚazenĨch vĨsledkŢ na dvŊ stejnŊ 

poļetn® poloviny a je ukazatelem stŚedn² hodnoty. 

(Mod) Modus ï hodnota, kter§ m§ nejvyġġ² ļetnost 

Pouģit® vzorce : 

AP  = ä x /N         suma x (souļet hodnot jednotlivcŢ) dŊleno poļtem z¼ļastnŊnĨch osob  

Rozptyl :   s
2     

=
        

  ä x i 
2
    - x

2
    souļet  hodnot jednotlivcŢ, kaģd§ na druhou, lomeno          

                                   N                   (poļtem osob)  m²nus souļet vġech x, to cel® na druhou 

S.d.  = s
2      

     smŊrodatn§ odchylka je odmocninou z rozptylu = s 
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3.5 Vyhodnocen² dotazn²ku 

Ot§zka ļ. 1 :  

Svou profesi jste si zvolil/a:  

Tabulka 2 Volba profese  

Nemocnice MŊstsk§ nemocnice Fakultn² nemocnice Celkem 

Volba profese 

Absolutn² 

ļetnost (n) 

Relativn² 

ļetnost (%) 

Absolutn² 

ļetnost (n) 

Relativn² 

ļetnost (%) 

Absolutn² 

ļetnost (n) 

Relativn² 

ļetnost (%) 

spr§vnŊ 51 88 % 121 93 % 172 91 % 

ġpatnŊ 7 12 % 9 7 % 16 9 % 

Celkem  58 100 % 130 100 % 188 100 % 

 

Graf 1 Volba profese 

 

Z celkov®ho poļtu 188 (100 %) respondentŢ, kteŚ² se z¼ļastnili dotazn²kov®ho ġetŚen²,  

se 91 % domn²v§, ģe si svou profesi vġeobecn® sestry zvolili spr§vnŊ. Nepatrn® rozd²ly  

lze spatŚit pŚi porovn§n² fakultn² a mŊstsk® nemocnice. Ve fakultn² nemocnici uvedlo 

spokojenost s volbou profese 93 % dotazovanĨch. Jako spr§vnou volbu povol§n² vġeobecn® 

sestry uv§d² 88 % respondentŢ v mŊstsk® nemocnici. Pouze 9 % se domn²v§, ģe volba nebyla 

spr§vn§. Nespokojenost s volbou povol§n² ve fakultn² nemocnici uv§d² 7 % a 12 % 

vġeobecnĨch sester v mŊstsk® nemocnici. 
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Ot§zka ļ. 2 :  

Svou profesi povaģujete za: 

Tabulka 3 Zhodnocen² profese 

Zhodnocen² profese Absolutn² ļetnost (n) Relativn² ļetnost (%)  

atraktivnŊjġ², neģ jin® 56 30 % 

rovn® s jinĨmi 55 29 % 

jin® jsou atraktivnŊjġ² 77 41 % 

Celkem odpovŊd² 188 100% 

 

Graf 2 Zhodnocen² profese 

 

PŚi porovn§n² profese s jinĨmi, si necel§ tŚetina (30 %) oslovenĨch mysl², ģe povol§n² 

vġeobecn® sestry je atraktivnŊjġ², neģ jin® profese.  NepatrnŊ niģġ² procento (29 %) se podle 

sv®ho vyj§dŚen² domn²v§, ģe jejich povol§n² je srovnateln® s jinĨmi. V  nab²dce odpovŊd²  

41 % dot§zanĨch uv§d², ģe jin§ povol§n² jsou atraktivnŊjġ². 
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Ot§zka ļ. 3 :  

Do pr§ce chod²te r§d/a, tŊġ²te se na smŊnu? 

Tabulka 4 Spokojenost v pr§ci 

Spokojenost v pr§ci Absolutn² ļetnost (n) Relativn² ļetnost (%) 

ano, vģdy 28 15 % 

sp²ġe ano 141 75 % 

sp²ġe ne 17 9 % 

ne, do pr§ce se netŊġ²m 2 1 % 

Celkem 188 100 % 

 

Graf 3 Spokojenost v pr§ci 

 

PŚi dotazu na spokojenost v pr§ci se tŚi ļtvrtiny dotazovanĨch vyj§dŚily, ģe jsou v pr§ci sp²ġe 

spokojeni. AnalĨza vĨsledkŢ uv§d², ģe 15 % dotazovanĨch respondentŢ je v pr§ci ¼plnŊ 

spokojeno. Desetina odpovŊd² se pŚikl§n² k n§zoru, ģe v pr§ci spokojeni nejsou.  

Pouze 1 % respondentŢ se do pr§ce netŊġ². 
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Ot§zka ļ. 4 :  

Jste dostateļnŊ finanļnŊ ohodnocen/a za Vaġi pr§ci? 

Tabulka 5 Finanļn² spokojenost 

Finanļn² spokojenost Absolutn² ļetnost (n) Relativn² ļetnost (%) 

ano 18 10 % 

sp²ġe ano 87 46 % 

sp²ġe ne 51 27 % 

ne 32 17 % 

Celkem 188 100 % 

 

Graf 4 Finanļn² spokojenost 

 

Se svou finanļn² situac² je v obou sledovanĨch nemocnic²ch spokojena ļi sp²ġe spokojena 

v²ce neģ polovina (56 %) oslovenĨch respondentŢ.  AnalĨza vĨsledkŢ uk§zala, ģe n²zk® 

finanļn² ohodnocen² mŢģe bĨt jedn²m z probl®mŢ nedostatku vġeobecnĨch sester  

ve zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch. Vyhodnocen²m bylo zjiġtŊno, ģe sp²ġe nespokojeno  

je 27 % a ¼plnŊ nespokojeno 17 % dotazovanĨch. 
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Tabulka 6 Rozd²l finanļn² spokojenosti mezi nemocnicemi 

Nemocnice MŊstsk§ nemocnice Fakultn² nemocnice 

Finanļn² 

spokojenost 

Absolutn² ļetnost 

(n) 

Relativn² ļetnost 

(%)  

Absolutn² ļetnost 

(n) 

Relativn² ļetnost 

(%)  

ano 4 6,9 % 14 10,8 % 

sp²ġe ano 19 32,8 % 67 51,5 % 

sp²ġe ne 16 27,6 % 36 27,7 % 

ne  19 32,8 % 13 10,0 % 

Celkem  58 100 % 130 100 % 

 

Graf 5 Rozd²l finanļn² spokojenosti mezi nemocnicemi 

 

 

N§sleduj²c² tabulka i graf jsou zn§zornŊn²m vĨsledkŢ ve sledovanĨch nemocnic²ch. 

Respondenti z fakultn² nemocnice vykazuj² nadprŢmŊrnou spokojenost s finanļn²m 

ohodnocen²m. ĐplnŊ je spokojeno 10,8 % a sp²ġe spokojeno 51,5 % dot§zanĨch. M®nŊ 

spokojeni jsou osloven² respondenti z mŊstsk® nemocnice. Jejich vĨsledky vykazuj² aģ 60% 

nespokojenost s finanļn²m ohodnocen²m. 
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Ot§zka ļ. 5 :  

V pŚ²padŊ, ģe chcete ļi potŚebujete na urļitĨ den volno, vyjde V§m 

nadŚ²zenĨ vstŚ²c? 

Tabulka 7 VstŚ²cnost nadŚ²zen®ho 

VstŚ²cnost nadŚ²zen®ho Absolutn² ļetnost (n) Relativn² ļetnost (%) 

ano 100 53,19 % 

sp²ġe ano 80 42,55 % 

sp²ġe ne 5 2,66 % 

ne 3 1,60 % 

Celkem 188 100 % 

 

Graf 6 VstŚ²cnost nadŚ²zen®ho 

 

Podle vĨsledkŢ ġetŚen² je se vstŚ²cnost² nadŚ²zen®ho spokojena naprost§ vŊtġina oslovenĨch. 

V²ce jak polovina (53 %) respondentŢ uv§d², ģe pokud potŚebuj² urļitĨ den volno,  

nen² probl®m se s nadŚ²zenĨm domluvit. Sp²ġe ano uvedlo 43 % vġeobecnĨch sester. Necel§  

3 % oslovenĨch je sp²ġe nespokojeno a t®mŊŚ 2 % respondentŢ nejsou vŢbec spokojena 

se vstŚ²cnost² nadŚ²zenĨch. 
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Ot§zka ļ. 6 :  

S pracovn²m prostŚed²m (pokoje pacientŢ, estetika prostŚed², m²sto 

k odpoļinku) na pracoviġti jste: 

Tabulka 8 Spokojenost s pracovn²m prostŚed²m 

 

Graf 7 Spokojenost s pracovn²m prostŚed²m 

 

Reakce na ot§zku, kter§ se tĨk§ pracovn²ho prostŚed², se mŢģe zd§t vcelku uspokojiv§. 

CelkovŊ je s pracoviġtŊm spokojeno ļi sp²ġe spokojeno 80 % dot§zanĨch. Jedna pŊtina 

respondentŢ je z rŢznĨch dŢvodŢ s pracovn²m prostŚed²m nespokojena. 6 % respondentŢ 

ud§v§, ģe nen² vŢbec spokojeno s pracovn²m prostŚed²m a 14 % je sp²ġe nespokojeno. 
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Spokojenost s pracovn²m prostŚed²m  Absolutn² ļetnost (n) Relativn² ļetnost (%) 

¼plnŊ spokojena 34 18 % 

sp²ġe spokojena 117 62 % 

sp²ġe nespokojena 26 14 % 

nejsem spokojena 11 6 % 

Celkem 188 100 % 
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Ot§zka ļ. 7 :  

Zaj²maj² Vaġe n§zory, n§vrhy a n§mŊty nadŚ²zen®ho? 

Tabulka 9 Respektov§n² n§zorŢ u nadŚ²zenĨch pracovn²kŢ 

Respektov§n² n§zorŢ u nadŚ²zenĨch pracovn²kŢ Absolutn² ļetnost (n) Relativn² ļetnost (%) 

ano 68 36 % 

sp²ġe ano 97 52 % 

sp²ġe ne 13 7 % 

ne, vŢbec ho nezaj²maj² 10 5 % 

Celkem 188 100% 

 

Graf 8 Respektov§n² n§zorŢ u nadŚ²zenĨch pracovn²kŢ 

 

Na ot§zku, zda nadŚ²zenĨ respektuje jejich n§zory, n§vrhy a n§mŊty, odpovŊdŊlo kladnŊ  

87 % ¼ļastn²kŢ dotazn²kov®ho ġetŚen². Pouze 7 % sester se domn²v§, ģe nadŚ²zen®ho jejich 

n§mŊty a n§zory sp²ġe nezaj²maj² a 5 % m§ za to, ģe n§zory ļi n§vrhy nadŚ²zen®ho nezaj²maj² 

vŢbec.  
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Ot§zka ļ. 8 : Co byste r§da zlepġil/a pŚi vykon§v§n² sv®ho povol§n²? 

Tabulka 10 Zlepġen² podm²nek pŚi vĨkonu profese 

Zlepġen² podm²nek pŚi vĨkonu profese 

Absolutn² ļetnost 

(n) 

Relativn² ļetnost 

(%)  

vyġġ² odmŊny 95 50,53 % 

zajiġtŊn® parkov§n² pro zamŊstnance 32 17,02 % 

rekonstrukce oddŊlen² 16 8,51 % 

lepġ² pracovn² spolupr§ce mezi sestrou a l®kaŚem ļi sestrou a 

veden²m kliniky (oddŊlen²) 45 23,94 % 

Celkem 188 100 % 

 

Graf 9 Zlepġen² podm²nek pŚi vĨkonu profese 

 

Ve sledovan®m souboru by pŚi vĨkonu sv® profese v²ce neģ polovina uv²tala vyġġ² odmŊny 

pro zamŊstnance. Necel§ ļtvrtina (23,94 %) dot§zanĨch by chtŊla zlepġit spolupr§ci mezi 

sestrou a l®kaŚem ļi sestrou a veden²m kliniky. T®mŊŚ 17 % povaģuje za dŢleģit® zajiġtŊn² 

parkov§n² pro zamŊstnance a 8,51 % by si pŚ§lo zrekonstruovat oddŊlen².  
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Tabulka 11 Zlepġen² podm²nek pŚi vĨkonu profese ve sledovanĨch nemocnic²ch 

 

Graf 10 Zlepġen² podm²nek pŚi vĨkonu profese ve sledovanĨch nemocnic²ch 

 

PodrobnŊjġ² analĨza vĨsledkŢ poloģen® ot§zky v dotazn²kov®m ġetŚen² odhalila i znaļn® 

rozd²ly mezi sledovanĨmi nemocnicemi. Vyġġ² odmŊny upŚednostŔuj² ve fakultn² nemocnici 

(53,08 %) oproti mŊstsk® nemocnici (44,83 %). ZajiġtŊn® parkov§n² je dŢleģitŊjġ²  

pro zamŊstnance mŊstsk® nemocnice (22,41 %) neģ pro 14,62 % zamŊstnancŢ fakultn² 

nemocnice. StejnŊ tak je tomu i s vĨsledky, kter® se tĨkaj² rekonstrukce oddŊlen², kde vyġġ² 

potŚebu (10 %) vykazuj² dotazovan² ve fakultn² nemocnici. Rozd²ly lze spatŚit rovnŊģ  

pŚi spolupr§ci mezi l®kaŚem a sestrou ļi veden²m kliniky, kter§ je v mŊstsk® nemocnici 

dŢleģit§ pro 29,31 % a 22,31 % dotazovanĨch z fakultn² nemocnice. 
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Nemocnice MŊstsk§ nemocnice Fakultn² nemocnice 

Zlepġen² podm²nek pŚi vĨkonu profese 

 

Absolutn² 

ļetnost 

(n) 

Relativn² 

ļetnost 

(%)  

Absolutn² 

ļetnost 

(n) 

Relativn² 

ļetnost 

 (%)  

vyġġ² odmŊny 26 44,83 % 69 53,08 % 

zajiġtŊn® parkov§n² pro zamŊstnance 13 22,41 % 19 14,62 % 

rekonstrukce oddŊlen² 2 3,45 % 13 10,00 % 

lepġ² pracovn² spolupr§ce mezi sestrou a 

l®kaŚem a veden²m kliniky 17 29,31 % 29 22,31 % 

Celkem  58 100 % 130 100 % 
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Ot§zka ļ. 9 :  

V souļasnosti je ve zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch nedostatek sester.  

Co je podle V§s pŚ²ļinou? 

Tabulka 12 PŚ²ļina nedostatku sester 

PŚ²ļina nedostatku sester Absolutn² ļetnost (n) Relativn² ļetnost (%) 

dlouh® a n§roļn® studium 97 52 % 

finanļn² ohodnocen² 121 64 % 

n²zk® hodnocen² veŚejnosti 51 27 % 

pr§ce na smŊny, o v²kendech a sv§tc²ch 84 45 % 

nespokojenost v pracovn²m kolektivu 21 11 % 

jin® 6 3 % 

 

Graf 11 PŚ²ļina nedostatku sester  

 

Smyslem dotazn²kov®ho ġetŚen² a cel® pr§ce bylo odhalit, co je pŚ²ļinou nedostatku sester  

ve zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch. Respondenti mŊli moģnost vĨbŊru dvou odpovŊd²,  

kter® povaģuj² za nejvĨznamnŊjġ² pŚ²ļinu.  Ve sledovan®m souboru se v²ce neģ polovina  

(52 %) pŚiklonila k n§zoru, ģe dŢvodem mŢģe bĨt dlouh® a n§roļn® studium. T®mŊŚ dvŊ 

tŚetiny (64 %) se domn²vaj², ģe pŚ²ļinou mŢģe bĨt nedostateļn® finanļn² ohodnocen² sester. 

Nezanedbateln® je i 27 % odpovŊd², kter® maj² za to, ģe pŚ²ļinou mŢģe bĨt i hodnocen² 

veŚejnosti. Jako jednu z moģnĨch pŚ²ļin vn²m§ 11 % dotazovanĨch nespokojenost 

v pracovn²m kolektivu. V nab²dnut® odpovŊdi jin® pŚ²ļiny, se 3% respondentŢ vyj§dŚila,  

ģe pŚ²ļinou mŢģe bĨt: Ăpsychicky, fyzicky a ļasovŊ n§roļn§ pr§ce nebo pŚ²liġ mnoho pr§ce  

na jednu sestru.ñ 
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Ot§zka ļ. 10 :  

Vybral /a byste si profesi sestry, kdyby bylo moģn® se znovu rozhodnout pro 

budouc² povol§n²? 

Tabulka 13 OpŊtovn§ volba profese 

OpŊtovn§ volba 

profese 

Celkem  Muģi Ģeny 

Absolutn² 

ļetnost (n) 

Relativn² 

ļetnost (%)  
Absolutn² 

ļetnost (n) 

Relativn² 

ļetnost (%)  

Absolutn² 

ļetnost (n) 

Relativn² 

ļetnost (%)  

ano 149 79 % 7 64 % 142 80 % 

ne 39 21 % 4 36 % 35 20 % 

Celkem  188 100 % 11 100 % 177 100 % 

 

Graf 12 OpŊtovn§ volba profese 

 

Podle vĨsledkŢ ġetŚen² se 79 % oslovenĨch vyj§dŚilo, ģe by se znovu rozhodlo ke stejn® volbŊ 

profese. Rozd²ly jsou patrn® mezi pohlav²m, kdy pro opŊtovnou volbu se vyj§dŚilo 80 % ģen, 

ale pouze 64 % muģŢ z celkov®ho poļtu 188 (100 %) respondentŢ.  Oproti tomu by 20 % ģen 

pŚi rozhodov§n² o sv® profesi zvolilo jin® povol§n². Znepokojuj²c² mŢģe bĨt i fakt,  

ģe v²ce neģ tŚetina (36 %) muģŢ by si povol§n² vġeobecn® sestry znovu nevybrala. 
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Tabulka 14 OpŊtovn§ volba profese ve sledovanĨch nemocnic²ch 

Nemocnice MŊstsk§ nemocnice Fakultn² nemocnice 

OpŊtovn§ volba 

profese 

Absolutn² ļetnost 

(n) 

Relativn² ļetnost 

(%)  

Absolutn² ļetnost 

(n) 

Relativn² ļetnost 

(%)  

ano 41 70,7 % 108 83,1 % 

ne  17 29,3 % 22 16,9 % 

Celkem  58 100 % 130 100 % 

 

Graf 13 OpŊtovn§ volba profese ve sledovanĨch nemocnic²ch 

 

VĨsledky zjiġtŊn² jsou rozd²ln® i pŚi sledov§n² odpovŊd² ve zkoumanĨch nemocnic²ch. 

K opŊtovn®  volbŊ profese se ve fakultn² nemocnici vyj§dŚilo 83,1 %, zat²mco v mŊstsk® 

nemocnici 70,7 % sester.  PŚi rozhodov§n² o budouc²m povol§n² by jinou profesi volilo  

29,3 % z mŊstsk® nemocnice a 16,9 % respondentŢ z fakultn² nemocnice.  
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Ot§zka ļ. 11 :  

Mysl²te si, ģe pr§ce sestry je v naġ² spoleļnosti dostateļnŊ spoleļensky 

ohodnocena? 

Tabulka 15 Spoleļensk® ohodnocen² 

Spoleļensk® ohodnocen² absolutn² ļetnost (n) relativn² ļetnost (%) 

ano 12 6 % 

sp²ġe ano 50 27 % 

sp²ġe ne 85 45 % 

ne 41 22 % 

Celkem 188 100 % 

 

Graf 14 Spoleļensk® ohodnocen² 

 

V²ce neģ dvŊ tŚetiny (67 %) dotazovanĨch si mysl², ģe spoleļensk® ohodnocen²  

nen² dostateļn®. Jedna tŚetina se pŚikl§n² k n§zoru, ģe pr§ce sestry je dostateļnŊ spoleļensky 

ohodnocena. K odpovŊdi sp²ġe ano se pŚikl§n² 27 % dotazovanĨch. Pouze 6 % sester  

se domn²v§, ģe pr§ce sestry je dostateļnŊ spoleļensky ohodnocena. 
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Ot§zka ļ. 12 :  

JakĨ postoj m§ podle V§s veŚejnost k sestersk® profesi? 

Tabulka 16 Postoj veŚejnosti k sestersk® profesi  

Postoj veŚejnosti Absolutn² ļetnost (n) Relativn² ļetnost (%) 

obdiv 29 15 % 

¼cta 52 28 % 

nez§jem 68 36 % 

pŚehl²ģen² 39 21 % 

Celkem 188 100 % 

 

Graf 15 Postoj veŚejnosti k sestersk® profesi 

 

Informovanost a zkuġenost veŚejnosti s profes² vġeobecn® sestry mŢģe hr§t dŢleģitou roli 

v jejich postoji k sestr§m. AnalĨza vĨsledkŢ ukazuje, ģe osloven² vid² postoj veŚejnosti 

k sestersk® profesi sp²ġe negativnŊ. Ve sledovan®m souboru se 36 % dot§zanĨch domn²v§,  

ģe veŚejnost vykazuje k povol§n² sp²ġe nez§jem a 21 % se pŚikl§n² k n§zoru pŚehl²ģen². Podle 

28 % respondentŢ projevuje veŚejnost ¼ctu. Obdiv pŚi vĨkonu povol§n² vġeobecn® sestry 

hodnot² 15 % dot§zanĨch. 
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Ot§zka ļ. 13 :  

Mysl²te si, ģe vzdŊl§n² sestry m§ souvislost s vĨġ² spoleļensk® prestiģe?  

Tabulka 17 Souvislost vzdŊl§n² se spoleļenskou prestiģ² 

VzdŊl§n² & spoleļensk§ prestiģ Absolutn² ļetnost (n) Relativn² ļetnost (%) 

ano 20 11 % 

sp²ġe ano 55 29 % 

sp²ġe ne 83 44 % 

ne 30 16 % 

Celkem 188 100 % 

 

Graf 16 Souvislost vzdŊl§n² se spoleļenskou prestiģ² 

 

ZjiġtŊn² souvislosti vzdŊl§n² se spoleļenskou prestiģ² bylo ¼kolem v n§sleduj²c² ot§zce.   

V²ce neģ polovina sester se domn²v§, ģe vzdŊl§n² nesouvis² se spoleļenskou prestiģ². 

NejpoļetnŊji 44% zastoupenou odpovŊd² byla odpovŊŅ sp²ġe ne. Pro 16 % respondentŢ 

vzdŊl§n² vŢbec nesouvis² s prestiģ². Druhou pŚ²ļku v pomysln®m ģebŚ²ļku zaujala skupina 

respondentŢ, kteŚ² se pŚikl§nŊli k odpovŊdi sp²ġe ano (29 %) a jen 11 % z celkov®ho poļtu  

se domn²v§, ģe vzdŊl§n² hraje dŢleģitou roli pŚi posuzov§n² spoleļensk® prestiģe.  

  

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

11%

29%

44%

16%

ano

ǎǇƝǑŜ ŀƴƻ

ǎǇƝǑŜ ƴŜ

ne



60 
 

Ot§zka ļ. 14 :  

Ļ²m V§s oġetŚovatelsk§ profese obohacuje, naplŔuje? 

Tabulka 18 Obohacen² profes² 

Obohacen² ļi naplnŊn² profes² Absolutn² ļetnost (n) Relativn² ļetnost (%) 

moģnost starat se o potŚeby druhĨch 66 35 % 

slovn² ohodnocen² ze strany vedouc²ch 

pracovn²kŢ 35 19 % 

kontakt s lidmi 86 46 % 

pestrost² pracovn² n§plnŊ 108 57 % 

psychickou podporou oġetŚovan® osoby 32 17 % 

moģnost² vzdŊl§vat se 36 19 % 

m§m ji r§d/a, je to posl§n² 49 26 % 

jin® 3 2 % 

 

Graf 17 Obohacen² profes² 

 

V n§sleduj²c² ot§zce mŊli respondenti moģnost vĨbŊru v²ce odpovŊd², kter® se tĨkaly n§zoru 

obohacen² ļi naplnŊn² profes². Z celkov®ho poļtu 188 respondentŢ (100 %) hodnot² 57 % 

respondentŢ jako obohacuj²c² faktor pestrost pracovn² n§plnŊ. Kontakt s lidmi je dŢleģitĨ  

pro 46 % oslovenĨch. Moģnost starat se o potŚeby druhĨch preferuje 35 % respondentŢ.  

Pro 26 % sester je pr§ce posl§n²m. Stejn® procentu§ln² zastoupen² (19 %) obohacuje slovn² 

ohodnocen² nebo moģnost se vzdŊl§vat (19 %). S psychickou podporou oġetŚovan® osoby  

se ztotoģŔuje 17 % respondentŢ. V odpovŊdi, jin® se vyj§dŚili respondenti: Ăniļ²m, potŚebuji 

pen²ze, neobohacuje a nenaplŔujeñ. 
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Ot§zka ļ. 15 :  

Jak§ je dle Vaġeho n§zoru spoleļensk§ prestiģ sestry? 

Tabulka 19 Spoleļensk§ prestiģ sestry 

Spoleļensk§ prestiģ Absolutn² ļetnost (n) Relativn² ļetnost (%) 

1 4 2 % 

2 43 23 % 

3 80 43 % 

4 46 24 % 

5 15 8 % 

Celkem 188 100 % 

 

Tabulka 20 Spoleļensk§ prestiģ sestry 

AritmetickĨ 

prŢmŊr 

Modus 

 

Medi§n 

 

Rozptyl 

 

SmŊrodatn§ 

odchylka 

3,13 

 

3 

 

3 

 

 0.86 

 

 

0.93 

 

 

Graf 18 Spoleļensk§ prestiģ sestry 

 

N§sleduj²c² ot§zka je zamŊŚena na n§zor sester, jakĨm zpŢsobem vn²maj² spoleļenskou 

prestiģ. VĨsledky jsou uv§dŊny zn§mkou podle stupnice z dotazn²ku (hodnocen² je podobn® 

jako zn§mka ve ġkole: 1 ï nejvyġġ² = vĨbornŊ a 5 ï nejniģġ² = nedostateļnŊ). Ve sledovan®m 

souboru 43 % respondentŢ ohodnotilo spoleļenskou prestiģ jakou dobrou ļi prŢmŊrnou. 

PŚibliģnŊ stejn® hodnocen² vykazuje zn§mka 4 ï dostateļnŊ (24 %) a zn§mka 2 ï chvalitebnŊ 
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(23 %). S nedostateļnĨm ļi nejniģġ²m hodnocen²m se ztotoģŔuje 8 % dot§zanĨch. Pouze  

2 % z cel®ho sledovan®ho souboru se domn²v§, ģe je spoleļensk§ prestiģ sestry vĨborn§. 

AritmetickĨ prŢmŊr ï 3,13 bodŢ, se pohybuje kolem stŚedu navrģen® stupnice. Tabulka 20 

podrobnŊji analyzuje z²skan§ data sledovan®ho souboru. N§zory mohou bĨt ovlivŔov§ny 

rŢznĨmi faktory vļetnŊ vlivu rozd²ln®ho klimatu na urļitĨch oddŊlen²ch. 
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Ot§zka ļ. 16 :  

Jak podle V§s souļasn§ m®dia prezentuj² profesi sestry? 

Tabulka 21 Prezentace m®dii 

Prezentace m®dii 

 

Absolutn² 

ļetnost (n) 

Relativn² 

ļetnost (%) 

1. jako profesi s malĨm finanļn²m ohodnocen²m 86 45,7 % 

2. jako samostatnou profesi, ve kter® jsou sestry profesion§lov® 25 13,3 % 

3. jako koketuj²c² profesi 49 26,1 % 

4. jako profesi spoļ²vaj²c² v asistenci l®kaŚŢ 48 25,5 % 

5. jako v§ģenou profesi 9 4,8 % 

6. jako profesi, kde je nedostatek person§lu 131 69,7 % 

7. jako psychicky a fyzicky n§roļnou profesi 75 39,9 % 

8. jin® 4 2,1 % 

 

Graf 19 Prezentace m®dii 

 

Posledn² ot§zka je zamŊŚena na problematiku prezentace profese sestry m®dii, ve kter® mŊli 

respondenti moģnost vĨbŊru v²ce odpovŊd². Nejv²ce 69,7 % respondentŢ se domn²v§,  

ģe m®dia ji prezentuj² jako profesi, kde je nedostatek person§lu a 45,7 % si mysl²,  

ģe ji pŚedstavuj² jako profesi s malĨm finanļn²m ohodnocen²m. 39,9 % respondentŢ uv§d²,  

ģe jejich pr§ce je pŚedstavov§na jako psychicky a fyzicky n§roļn§ profese.  T®mŊŚ jedna 

ļtvrtina (26,1 %) jako koketuj²c² profesi a 25,5 % jako profesi spoļ²vaj²c² v asistenci l®kaŚŢm. 

Samostatnou profesi, ve kter® jsou sestry profesion§lov®, vyhodnotilo 13,3 % dot§zanĨch. 

Pouze 4,8 % sester si mysl², ģe jsou m®dii oznaļeny jako v§ģen§ profese. Jen 2,1 % 
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respondentŢ se v odpovŊdi Ăjin®ñ, vyjadŚovalo vlastn²mi slovy k tomu, jak je nejļastŊji m®dia 

prezentuj². Uv§d²m n§sleduj²c² odpovŊdi: Ăchceme jen v²c penŊz; jako profesi, na kterou nen² 

potŚeba vzdŊl§n²;  je to jedna Ăvelk§ prdel a ģran² bonboni®rñ na sesternŊ, ale realita je jin§; 

naprosto zkreslenĨ obrazñ. 
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Ot§zka ļ. 17 :  

Pohlav² respondentŢ 

Tabulka 22 Pohlav² respondentŢ 

Nemocnice MŊstsk§ nemocnice Fakultn² nemocnice Celkem  

Pohlav² 
Absolutn² 

ļetnost (n) 

Relativn² 

ļetnost (%)  

Absolutn² 

ļetnost  (n) 

Relativn² 

ļetnost (%)  

Absolutn² 

ļetnost (n) 

Relativn² 

ļetnost (%)  

ģena 56 97 % 121 93 % 177 94 % 

muģ 2 3 % 9 7 % 11 6 % 

Celkem  58 100 % 130 100 % 188 100 % 

 

Graf 20 Pohlav² respondentŢ 

 

 

Dotazn²kov®ho ġetŚen² se z¼ļastnilo celkem 188 respondentŢ ze dvou sledovanĨch nemocnic. 

130 (69 %) respondentŢ bylo z fakultn² nemocnice a 58 (31 %) respondentŢ mŊstsk® 

nemocnice. Z celkov®ho poļtu 188 (100 %) pŚedstavovalo 94 % ģeny a pouze 6 % muģi.  
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Ot§zka ļ. 18 :  

VŊk respondentŢ 

Tabulka 23 VŊk respondentŢ 

Nemocnice MŊstsk§ nemocnice Fakultn² nemocnice Celkem  

Pohlav² 

Absolutn² 

ļetnost (n) 

Relativn² 

ļetnost (%) 

Absolutn² 

ļetnost (n) 

Relativn² 

ļetnost (%)  

Absolutn² 

ļetnost (n) 

Relativn² 

ļetnost (%) 

  19ï30 let 8 14 % 31 24 % 39 21 % 

 31ï40 let 17 29 % 43 33 % 60 32 % 

41ï50 let 20 34 % 50 38 % 70 37 % 

51 a v²ce let 13 22 % 6 5 % 19 10 % 

Celkem  58 100 % 130 100 % 188 100 % 

 

Graf 21 VŊk respondentŢ 

 

Ve sledovan®m souboru byly zastoupeny rŢzn® vŊkov® kategorie. NejpoļetnŊjġ² skupinu  

(37 %) pŚedstavovaly sestry ve vŊkov®m rozmez² 41ï50 let. Druhou nejzastoupenŊjġ² skupinu 

(32 %) tvoŚily sestry ve vŊkov® kategorii 31ï40 let. N§sledovaly sestry ve vŊkov®m rozmez² 

19ï 0 let, kterĨch bylo 21 %. Nejm®nŊ poļetnou vŊkovou kategori² 10 % tvoŚily sestry starġ² 

51 let. Rozd²ly je moģn® vidŊt i pŚi porovn§n² sledovanĨch nemocnic. Zvl§ġtŊ v nejstarġ² 

kategorii 51 a v²ce let, pŚedstavuj² sestry 22% zastoupen² v mŊstsk® nemocnici  

a ve fakultn² nemocnici pouze 5%. Oproti tomu nejmladġ² vŊkov§ kategorie 19ï30 let  

m§ vyġġ² zastoupen² ve fakultn² nemocnici 24 % neģ v mŊstsk® nemocnici 14 %. 
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Ot§zka ļ. 19 :  

Typ pracoviġtŊ 

Tabulka 24 PracoviġtŊ 

PracoviġtŊ Absolutn² ļetnost (n) Relativn² ļetnost (%) 

standardn² chirurgick® lŢģkov® oddŊlen²  44 23,4 % 

standardn² intern² lŢģkov® oddŊlen²  46 24,5 % 

ARO, JIP 72 38,3 % 

ambulantn² oddŊlen² 26 13,8 % 

Celkem 188 100 % 

 

Graf 22 PracoviġtŊ 

 

Souļ§st² dotazn²kov®ho ġetŚen² bylo rovnŊģ zjiġtŊn², na kter®m pracoviġti respondenti pracuj². 

Z celkov®ho poļtu 188 (100 %) respondentŢ bylo nejv²ce (38 %) zastoupeno oddŊlen² ARO  

a JIP. T®mŊŚ shodn® zastoupen² tvoŚilo oddŊlen² intern² 24 % a oddŊlen² chirurgick®  

23%. Respondenti z ambulantn² ļ§sti tvoŚili 14 %. 
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Ot§zka ļ. 20 :  

D®lka praxe v oboru 

Tabulka 25 D®lka praxe 

D®lka praxe Absolutn² ļetnost (n) Relativn² ļetnost (%) 

0 -1 rok 5 2,66 % 

2 - 5 let 26 13,83 % 

6 - 10 let 33 17,55 % 

11 - 20 let 68 36,17 % 

v²ce neģ 20 let 56 29,79 % 

Celkem 188 100 % 

 

 

Graf 23 D®lka praxe 

 

N§sleduj²c² ot§zka se zabĨvala d®lkou praxe v oboru. NejpoļetnŊjġ² zastoupen² 36,17 % maj² 

respondenti s 11ï20 letou prax². Druhou nejv²ce zastoupenou skupinu (29,79 %) tvoŚ² 

respondenti s v²ce neģ 20letou prax². D§le 17,55 % dot§zanĨch ud§v§ 6ï10 let praxe v oboru. 

Nejm®nŊ zastoupenou skupinou (2,66 %) jsou sestry s nejkratġ² prax² 0ï1 rok.  
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